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Angiografia a embolizacia

Angilografia je invazivne/neinvazivne zobrazenie
cievneho rieCiska pomocou kontrastnej latky v dane;

anatomickej lokalite.(CT Ag, MR Ag, DSA).

Embolizacia je lieCebny uzaver jednej alebo viacerych
ciev prostrednictvom chemicky alebo mechanicky
indukovanej okluzie doprevadzanej aktivaciou
prirodzenych intravaskularnych hemostatickych
mechanizmov(Hefman et al, 2014).

FN
Trendin




Histdria a sic¢asnost

r. 1995 Sclafani et al.- prva tspesna embolizacia u

hemodynamicky stabilného pacienta s poranenim sleziny
(Sclafani et al, 1995).

v 90. rokoch prudky rozvoj

dnes uz suCastou damage control postupov

! !

DC Angiography primary DC Angiography
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Angiografia

Navizuje na CT/FAST

l

Metodou digitalnej subtrakénej angiografie (DSA)

l

Digitalizacia skiaskopického obrazu a pocitaCova
subtrakcia obrazov pred a po nastreku KL . Subtrakcia
vedie k odstraneniu Struktar ,,pozadia” vidite'nych na
nativnych snimkach.
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Embolizacia

EmbolizaCny material aplikujeme najCastejsie katetrizaCne
Seldingerovov metodou

Poruchy krvnej zrazanlivosti vedu k neucinnosti
embolizacie.

Po uvavere cievy, C1 uz cudzorodym materialom alebo
iniciaciou kaskady trombozy, mdze zostat’ cieva trvalo
uzavreta a dojde k jej fibrotizacii, alebo moze
rekanalizovat’, niekedy aj s uplnou remodelaciou .
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1. Permanentné: Spiraly

2. DocCasné: Gelaspon=—— mixtary, torpeda

Katétre podla velkosti kalibru cievy v danej lokalite,
najCastejSie 5-6F.
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Kiinickaindikaein:

Aktivny arteridlny leak

Hemodynamicky stabilny pacient
,,DC Angiography”’
rieSenie nedostupnych a pomaly expandujucich hematomov po prim.
vykone

Kontrola zdroja krvacania bez nutnosti laparotomie /torakotomie/otvorene]
rev i

Hemodynamicky instabilny pacient bez nalezu ,,velkého ~* hemoperitonea
,,primary DC angiography””’

I Specilizované centra
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Klinicka indikacia

Stupen poranenia/AAST/, typ poranenia a stupen
dislokacie /panva/.

Primarna stabilizacia skeletu/ ext. fixator, panvove klieSte/.
Poruchy hemokoagulacie.

Technické moZnosti pracoviska.

24 hod. dostupnost’ interv. radiologa.
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Technika embolizacie

1. Proximalna embolizacia- neselektivna /preventivna/

2. Distalna embolizacia- selektivna /kurativna/
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Nas subor

Retrospektivne hodnoteny

Pocet n: 33 pacientov
r.2011-r. 2016

Muzov n: 16, 27-81 r. = 49,9r.
Zienn: 17, vek: 18-88 r.~ 574 r. Mui feny

Priemerny vek suboru: 53,8 r.

= M = O 00 = b2 = O oo
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cena vySetrenia od 869,65 e - 5031,08 (priemerna cena
2336,5) - a) muzi, aj Zzeny

priemerna dizka trvania o$etrenia - 80,9 min. (aj muzi, aj
zeny)

priemerna doba hospitalizacie - 12,8 dni %
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Pad z vysky

Mechanizmus poranenia

Autonehoda Zrazeny chodca Prosty pad

Pritlaceny t'azkym
bremenom

[HODNOTA]
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P I 7 Vv V4 I
Kategoria poranenia (injury severity score) prezitie / letalita v %

09 -

Kategdria poranenia (injury severity score)
I. Pahké (1-10) 2 (12,5%)

II. stredne tazké (11-20) 3 (18,8%)
II1. tazké (21-30) 9 (56,3%)
IV. vePmi tazké (31-40) 1 (6,3%)

V. kritické (>41) 1 (6,3%)

Miera prezitia v % 100%
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Nas subor

Typ porania Pocet pacientov Druh osetrenej cievy
[Cobwnépormente ™ = g

panva (C typ poranenia podla AO) 2 a. obturatoria, a. pudenda interna, a.

glutea inferior

slezina (AAST III-IV) 4 segmentalne vetvy a. lienalis

2 Periféria a. hepatica dextra

periférne artérie 5 a.mammaria z a. thoracica interna (2x), a.
lumbalis, a.glutea inf., medialna vetva a.
femoralis profunda.

i a T 7

panva (C typ poranenia podla AO) 1

slezina (AAST III-IV) 5
1
[Boywmati=mas E
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Nas subor

Druh osetrenej cievy Kategoria poranenia (injury severity score)
lahké  stredne tazké tazké vel'mi tazké Kritické
(1-10) (11-20) (21-30) (31-40) (>41)
a.pudenda interna 1 5 2 3
EEC — | |
ECT— |
EECR—
|
a.lumbalis l.dx. 1
vetva a.femoralis profunda 1 1
T | B
FN

Trendin




D

=

®35rm

® Aktivny

—h

post embolization

FN
Trend&in




Kazuisti kéﬁ\ék.

XAM/130 NSP Trencin
o 18. 1

> 21 EMBOL

®ha im
500 lizacia,
bez -

1C .

0.0 LAO
0.0 0.0 CRA i
0.0 Velkost pixla: 0.1 l
Vellw: 1024 L: 512 da: 0.18
W 10241512 549




Poranenia sleziny

Samotna konzervativna liecba (bez angioembolizacie) je neuspesna az v
34% pripadov.- narast s vysokym stupiiom poranenia (AAST stupen I1I-V),
pritomnost’ akt. extravazacie (Haan et al., 2008)

Embolizacia zvySuje uspeSnost’ konzervativnej lieCby jednak zastavenim
aktivneho krvacania a jednak prevenciou oneskorenej ruptury- uspeSnost’ az
97% (Vlies, H.C et.al, 2010)

Kohortove Studie porovnavané s vysledkami historickych stadii.
Prospektivna randomizovana kontrolovana studia nebola nikdy
publikovana.
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Poranenie sleziny

Cardiovascular and interventional radiological society of
Europe (CIRSE) odporucania pre poranenie sleziny:

Aktivna extravazacia
Pseudoaneuryzma

A-V fistula

Hemoperitoneum

Vyssi stupen poranenia (AAST III-V)
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= Komplikacie ™

6-20%

Pokracujuce krvacanie- 2x reembolizacia

Masivny infarkt parenchymu- 0x, riziko pri proxim. embolizacii

Rozvoj abscesu- 1x, 2x punkca subfrenickej kolekcie

Subfebrilny/febrilny stav- 0x

Posun embolizaéného materalu- 0x

Pseudoaneuryzma, A-V fistula- 1x
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- “Zaver

Metdda angiografie a naslednej
embolizdcie predstavuje vyznamny
spOsob oSetrenia zdroja aktivnej
hemoragie u traumatického pacienta.
Predstavuje pre pacienta klinicky
vyznamnu alternativu otvoreného a
invazivneho opera¢ného postupu pri

zvazeni a dodrzani indikac¢nych kritérii.
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