PTC, PTD

perkutanni transhepaticka cholangiografie

\balonkové dilatace jicnovych stenoz,
stenty




Vyznam PTD drenaze, indikace

e Obstrukce zluGovych cest — narust JT,
Ikterus, dilatace, cholangoitida

e Kriticka hodnota kolem 600- jaterni selhani
e Zajisténi dekomprese zlu¢ovodu, pokles

X\i‘rﬁbili, drenaz zluci do streva- stabilizace
fni rovhovahy
- Feson

I 'priciny stavu




Zobrazeni zluCovych cest

o UZ

® CT (CT cholangiografie)
o MR

o ERCP

o PTC

oralni cholangiografie)
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Priprava na PTD

e Snimkova dokumentace

e Koagulacni parametry

e Soubor jaternich testu

e /Zajistena zila — analgosedace

m:y{:{as s vykonem
%p' alizace, lacny, alergicka anamnesa




ry v 4

Drenaz zlucovych cest - metody volby,
kontraindikace

e ERCP X PTC-PTD

e SniZzené moznosti feseni cestou ERCP - jsou v prevaze tumordzni
procesy - hlava pankreatu, zluCniku, zluCovych cest (Klatskin),
Vaterské papily - duodena, infiltrace - utlak z prilehlych uzlin.

e Po resekcich na GIT ¢i choledochojejunoanastomosach jsou
moznosti ERCP takrka nulové.

e Dale osetieni benignich procesu - stendzy, unik zlu¢i mimo ductus
\hetpatocholedochus - pfedevsim pooperacne vzniklé. Moznost i
akce konkrementu.

elativni kontraindikace
e mnohocCetné metastazy v jatrech
terminalni stav
o\nedil ovaneé Zlucovody (hepatalni ikterus)
° atné\laboratorni vysledky (krvacivost, srazlivost)

\




Provedeni, pecCe o pacienta |

e Lokalni analgosedace

e Chiba jehla,kontrasni latka, mikrovodic,
koaxialni zavadec, standartni vodice a
cévky, biopsie, dreny, fixace, proplachy.

e Balonky, stenty, kosiCky, gusnek

Y

\‘Wy on— malignita x benignita — IK —
trvala.drenaz — paliace x stent -
brachy e?anie — sledovani










Rozdeleni drenaze, dreny a stent

e Dreén - umelohmotna, pripadne kovem vyztuzena drenazka s otvory
ve sténé, vymenitelna.

e Zevnidrenaz - nepodari se proniknout do duodena, dren zustava ve
zluCovych cestach a derivuje zluC¢ do napojeného sacku.

e Zevne-vnitrni drenaz - dren je koncem stoceny v duodenu a dalsimi
otvory ve svem prubehu derivuje zluc ze zluCovodu do duodena,
neni napojen na sacek. Drény jsou fixovany ke kuzi vétsinou niti,

Niélné dvojmo.
\‘N\:t\-z\krovovych dratu spletena Ci jinak vyrobena protéza, jeji
o\dst%\fn \je obtizné & nemozné.

e Vnitrni dr né\ZX)dpovidé zavedenemu stentu v pacientovi,
podobnéj\a drén zavedeny cestou ERCP.




Dren x stent

Dren -umélohmotnd, ptipadné kovem vyztuzena drendzka s otvory

ve sténé, vymeénitelna, odvadéni tekutinovych kolekci

J typ, zevni

Stent- z kovovych drati spletena i jinak vyrobena protéza, jeji
Qdstranéni je obtizné — roztahuje stenotické useky = zpruchodnéni




Dreny - zevni (pigtail) F = french size

Zevni drén s otvory pouze na konci |

e

- zevné-vnitini (pigtail)

Zevné — vnitfni drén s otvory i v dalSim prubéhu




PTC-PTD
r.dorsalis

dilatace

zZevne-

vnitrni




Provedeni, pecCe o pacienta Il

e Lokalni analgosedace

e Chiba jehla,kontrasni latka, mikrovodic,
koaxialni zavadec, standartni vodice a
cévky, biopsie, dreny, fixace, proplachy.

e Balonky, stenty, kosiCky, gusnek

Y

\‘Wy on— malignita x benignita — IK —
trvala.drenaz — paliace x stent -
brachy e?anie — zajist.cévka - sledovani







Komplikace PTC - PTD

e Bolestivost, singultus, zimnice (cholangoitida), nausea

e V souvislosti s invazivitou vykonu se v ¢asné fazi miuze objevit
krvaceni z jaterni Ci portalni zily, vyjimecCné z jaterni Ci interkostalni
tepny, pneumothorax. Opozdénéji se Ize setkat s fluidothoraxem ¢i
basalni pleuropneumonii, projevy perforace GIT, abscesem.

e Pozdejsi — souvisi predevsim se zmenou polohy drenu Ci jeho
ucpanim, dochazi k obtékani zlucCi okolo drenu a vetsi

w;iépodobnosti zaneseni infekce do zlu€ovych cest.

\P €jSi hemobilie, pfipadné s melenou muze souviset s

eﬁg’te:l tepny- pseudoaneurysma, event. portobiliarni
in

° Opak rvence po zavedeni stentu — hyperplasie, progrese
tumoru, u} ani travou + drti + lithiasou

AR




unik zluCi pooperacne — CHC

\%feek‘t9 kontrast
—ehéemgdbilie
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obtékani zluci vytazeny dren ze Zlu¢ovodu




Drenovani jinych kolekci pod skia kontrolou

e VVesmes se jedna o jiz drenované kolekce pod CT Ci UZ,
kdy je potreba vymenit ucpany dren nebo dat sirsi Ci se
pokusit zmenit polohu.

o Pleuralnl kolekce

docysty pancreatu
\‘\~\Jtern rabsces




Efekt pro pacienta

e Prinosem pro nemocnéeho je pri dobre
fungujicim stentu vyssi kvalita zbytku zivota bez
obtéZujici zevné-vnitfni drenaze. Vykon se muze
kombinovat s brachyterapii. Stent je mozno
zavest | u benignich stendz - recidivujici stenoza

v hepatiko(choledocho)-jejuno anastomoze Ci

\méné“ sten6za spolecneho hepatiku Ci

\holedochu (nejCasteji pozanetliva nebo po

CHCE). Dale jsou to nemocni, u kterych selhaly

euticke postupy.

ostatnl Erab\




Balonkova dilatace jicnovych stenoz,
indikace, kontraindikace

e Benigni stenozy
e Achalasie, aplikace botulotoxinu

R\%doachalasie

\

e !l Maligni‘stenozy

A\




Vysetreni jicnu

e Baryova suspenze

e Endoskopie (nistologie)
e CT — okolni struktury
e Endosono

e M




Priprava pac., provedeni

e Hospitalizovan a lacny

e Koagulacni parametry

e Prokazani benignity procesu

e Souhlas s vykonem , (analgosedace, alergie)

/]

\P?Sév K.I.
ohovani pac.
Ve

i%alonek, dilatace (atm)

Kon lQi asaz
° Dopor\ucenl opakovana dilatace
e Sledovan




Instrumentarium

e Balonky od pruméru 8mm do 40mm pro
achalasie




2 letech




Stent

e Maligni stenoza jicnu

e Oesophagotrachealni pistél

e Benigni stenoza — doCasny stent

o éetrné prae(dilatace) “
|s eni

\.\S vovaci rezim




Komplikace dilatace, zavedeni stentu

e Submukozni fissura - konzervativné
e Ruptura jicnu — chirurgické reseni

Stenty

e Pri samothéem zavadeni dechova tisen pacienta Ci
nemoZnost stent vubec umistit

kace stentu

%n; perplasie
e Prerustani Umoru

e Ucpanis







Dilatace v jinych lokalitach GIT

e V souvislosti po operacnich vykonech, fibrosni stenozy

Oesophagojejunoanastomosa

Gastrojejujonoanastomosa, jejunojejunoanastomosa
Klidova postulcerozni deformace bulbu

Anastomosa po resekcnich vykonech rectosigmoidea

\.\S{ \fundopllkacn

Obla to
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, AT TE ANI NENAPADNE M| TO NEKAM STRKAT ... MAM TO, JE Mi NA ZVRACENI A DOSTALA JSEM | PRUJEM!
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