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Intervencni radiologie

* Minimalné invazivni terapie (perkutanni pfistup pod kontrolou
zobrazovacich metod)

e Alternativa k vybranym chirurgickym ¢1 endoskopickym vykonim
nebo konzervativni 1écbé

* V urcitych piipadech jedina moznost lécby
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IntervenCni radiologie

e Intervence
— Vaskularni - angiografie (DSA)

— Nevaskularni



Indikace angiogratie (DSA)

(pro¢ do teéch cév tedy vibec lezeme....)

)

. Diagnostické\ (CTAG, MRAG) '

* Terapeutické




Indikace angiogratie (DSA)

(pro¢ do tech cév tedy vibec lezeme... II.)

* Diagnostické

* Terapeutickeé

A) Rekanalizacni (zprachodnéni, rozsifeni)

B) Embolizacni (uzavirajici, ,,ucpavaci®)

C) Kombinované a specialnf
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Embolizacni techniky

1. Proximalni (trapping)

endovaskularni ,,podvaz® cévy, pfi
kterém se snazime zachovat periferni
feciste

2. Distalni

uzaver celého embolizovaného
fecisté az na kapilarni uroven

3. Selektivni uzaver

vypll vaku aneuryzmatu, se
zachovanim pratoku matefskou
tepnou




Instrumentartum pouzivané k
embolizacim

Katetrizace

e Standardni vodice a
katetry (5F)

e Koaxialni mikrovodice
mikrokatetry (2,1F - 2)7F)




Embolizacni materialy

1. Pevny embolizacni material

- neresorbovatelny (
, specialni okluzni

zatizeni)

- resorbovatelny ( — drobné
castice)

2. Tekuty embolizacni material

- tuhnouci po aplikaci do cévy (n-butyl-2-
kyanoakrylat - , Onyx)

- pusobici poskozeni endotelu s naslednou

trombozou ( 96% alkohol,
ethoxysklerol atd.)
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Komplikace embolizace

Reflux embolizacntho materialu do okolnich tkani
Unik embolizaé¢niho materialu pres AV zkrat
Dislokace spiralek

Co nejselektivnéjsi embolizace

Vhodna volba materialu

vznik na podkladé resorbce nekrotické tkané ( napt. Tu),
provazeny teplotou, bolesti a leukocytozou

Do urcité miry fyziologicky
Symptomaticka terapie

Infekce 1schemické tkané
Profylaxe ATB



Embolizacni vykony a krvaceni

1) Krvaceni do GIT
2) Poporodni krvaceni
3) Traumatické krvaceni

4) Tumory

5) Dalsi (epistaxe, SAK, AAA, atd.)



Embolizacni vykony a krvaceni
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3) Traumatické krvaceni
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Krvaceni do GIT

* Casta pricina hospitalizace, morbidity a
mortality

* Krvaceni do horniho a dolntho GIT (Treitzovo

ligamentum)

* Krvaceni x varicealni (TIPS ....)



Endovaskularni 1éCba

Indikace a kontraindikace

e Indikace

akutni krvaceni do GIT
— Endoskopicky nefesitelny (neobjasnitelny) zdroj krvaceni
— Znamy zdroj krvaceni (CTAG, endoskopie)
— Multidisciplinarni (gastroenterolog, radiolog, chirurg)
* Kontraindikace

— Pouze relativni

* Standardni kontraindikace angiografickych vysetfeni
(zejm.koagulopatie)



Endovaskularni 1éCba

specifika

e Horni GIT

— Rozsahlé variabilita a moznosti
kolateralizace v povodi

tr.coeliacus — AMS
— Mensi riziko ischemie pﬁ
embolizaci

— Nutna embolizace metodou
,,pastt’




Endovaskularni 1éCba

specifika

Dolni GIT
— Vétsi podil terminalnich vétvi
— Vysoké riziko ischemizace a
naslednych komplikaci po

embolizaci
— Nutna co nejselektivnéj $i
embolizace




Endovaskularni 1éCba

vysledky

Horni GIT
Technicka uspésnost: 93%

Klinicka uspésnost: 67%

Dolni GIT
Technicka uspésnost: 95%

Klinicka tspésnost : 76%

Weldon DT, Burke SJ, Sun S, Mimura H, Golzarian J. Interventional management of lower gastrointestinal bleeding. Eur adiol. 2008 May;18(5):857-
67. Epub 2008 Jan 8. Review.

. Loffroy R, Rao P, Ota S, De Lin M, Kwak BK, Geschwind JF. Embolization of Acute Nonvariceal Upper Gastrointestinal Hemorrhage Resistant
to Endoscopic Treatment: Results and Predictors of Recurrent Bleeding. Cardiovasc Intervent Radiol. 2010 Mar 16. [Epub ahead of print]
PubMed PMID: 20232200



Endovaskularni 1éCba

kazuistika I.

e  Muz, 59 let

e Masivni krvaceni z duodenalniho viedu po endoskopickém oSetfeni




Endovaskularni 1é¢ba

kazuistika I1.

*  Muz, 82 let, divertikul6za, recidiva masivniho krvaceni do dolni travici trubice
po roce
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Embolizacni vykony a krvaceni
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3) Traumatické krvaceni
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5) Dalsi (epistaxe, SAK, AAA, atd.)
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Poporodni krvaceni

* Vyznamna komplikace (Zivot ohroZujici stav)
* Lécba
* Gynekologicka

— Revize dutiny délozni, sutura laceraci

(déloha 1 porodnich cest), masaz délohy,
Bakriho katétr, B-Lynchova sutura dé¢lohy

— Podvaz AlI bilat.

— Hysterektomie




Poporodni krvaceni - embolizace

Technicka 1 klinicka uspésnost embolizace 91-100%
Moznost opakované embolizace

Vyhody oproti hysterektomii a chir. podvazu AIl
Po embolizaci

- normalni menstruacni cyklus az u 92% pacientek

- moznost dalsiho t¢hotenstvi



Embolizace poporodniho krvaceni

m  Pacientka 30 let, po porodu masivn{ krvaceni, které neustava ani po revizi a

tamponade DD
m Indikovana embolizace
m  Mikroinstrumentarium, aplikace spongostanové ,,kase*

B /astava krvaceni

b
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Embolizace poporodniho krvaceni

* Pacientka 31 let, section caesarea, ruptura délozniho rohu vlevo, st. po opichu
postizeného mista

* Pokracujici krvaceni, indikovana embolizace

* Masivni extravazace, coiling




Embolizacni vykony a krvaceni
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Embolizacni vykony a krvaceni
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2) Poporodni krvaceni

4) Tumory

5) Dalsi (epistaxe, SAK, AAA, atd. )



Traumatické krvaceni
embolizace

* Soucasti NOM (non-operating management) traumat

* Indikace dle lokalizace a typu krvaceni, stavu pacienta,

* Snaha vzdy o co nejselektivnéjsi embolizaci (s pfihlédnutim
k ¢casovym moznostem)



Nejcasteysi lokalizace traumatického
krvaceni (vC.iatrogenniho)

* Panev (traktury)
* Jatra
e Slezina

* Ledviny



1. Panev

* Fraktury panve spojeny s vyznamnym
krvacenim

» Casto v kombinaci s poranénim ostatnich
organu

* Krvaceni
— Pfimo z fraktur kosti

— Z presakralniho venozniho plexu



* Polytrauma, mnohocetné fraktury panve




Embolizace
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Embolizace

* Krvaceni 1z lumbalnich tepen

* Embolizace spongostanem




2. Jatra
e Krvaceni
— /ilni

— Portalni



Pac. pfijata se znamkami
hypovolemického soku

Hemoperitoneum, rozsahla
lacerace jater, aktivni leak

Chir.revize, tamponada
Znamky pokracujiciho
krvaceni
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4. Ledviny

Tupa poranéni
— Cast¢jsi, nutnost intervence 5-10%

Penetrujici poranéni
— Casto iatrogenni (biopsie, PCNL)

— Nutnost intervence az v 70%

/1lni x krvaceni

Prakaz extravasace na CT



e Zena 65 let

* Renalni biopsie

* Po vykonu bolestivost






Muz 63 let

Pac. po parc. resekci tumoru
sttednfho segmentu (24mm

RCC)

9.poperacni den zhorseni
stavu, bolestivost

Objemny hematom
retroperitonea

Aktivni krvaceni




CT po roce
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Embolizacni vykony a krvaceni
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Embolizace krvaceni inoperabilnich
tumoru

e Indikace

— Nemoznost radikalntho feseni (rozsah Tu, spatny
klinicky stav)

— Nereagujici na konzervativni terapii

* Nejcastejt Tu panve



* Pac. 47 let, inoperabilni karcinom délozniho krcku, rozvoj
vyznamného krvaceni







Shrnuti




Krvaceni a intervencni radiologie

Alternativa k chirurgickému (radikalnimu),
endoskopickému ¢i konzervativaimu feseni

V' urcitych pripadech jedina moznost terapie

Ruazné techniky a materialy

Vysoka technicka 1 klinicka uspésnost

Malé riziko komplikaci



* Dckuji za pozornost
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