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Intervencni radiologie

* Rozvoj
* Pfistroju (DSA)

e Instrumentaria



Intervencni radiologie

Neurologie, neurochirurgie
Gastroenterologie
Urologie a gynekologie
Onkologie

Revaskularizacni vykony na
perifernich tepnach

Vykony na zilnim fecisti




Intervencni radiologie a traumatologie

* Embolizacni vykony u traumatického
krvaceni



Definice embolizace

Embolizace je 1écebny uzaver cévy nebo vice cév na
zakladé jejich mechanické ¢i chemicky indukované okluze

Cilem embolizace je:
1. C1 predejit

2. Lécit patologickou funkci ¢asti nebo celych organt



Embolizacni materialy

Podle fyzikalnich a chemickych vlastnosti se embolizacni materialy
dcli na:

1. Pevny embolizacni material

- neresorbovatelny (kovové spiralky — coily, PVA castice)

- resorbovatelny (zelatinova péna — dny az tydny

2. Tekuty embolizacni material
- tuhnouci po aplikaci do cévy (n-butyl-2-kyanoakrylat
Histoacryl, Onyx)

- pusobici poskozeni endotelu s naslednou trombozou

(96% alkohol, horka 1odova k.l.)




Embolizacni techniky

Proximalni (ev. trapping)

- vlastné endovaskularni ,,podvaz® cévy
(proximalné od mista krvaceni), pfi
kterém je zachovano periferni feciste
(pfipadné cévu embolizujeme pfed 1 za
1ézi)

Distalni - snahou E uzavrit celé

embolizované fecist¢ az na kapilarni

uroven

Selektivni uzaver - jde o vypli vaku
aneuryzmatu — mozkova aneuryzmata,
aneuryzmata na visceralnich tepnach, se
zachovanim pratoku matefskou tepnou




Instrumentartum pouzivané k
embolizacim

e Standardni vodice a

katetry (5F)

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




Komplikace embolizace

Ischémie okolni ¢i vzdalené tkané
- nasledek refluxu embolizacniho materialu 1 do okolnich tkani
- unikem embolizacniho materialu pfes AV zkrat
- dislokace spiralek
Postembolizacni syndrom
vznik na podkladé¢ resorbee nekrotické tkané ( napft. Tu),
provazeny teplotou, bolesti a leukocytozou

Absces

infekce 1schemické tkané



Komplikace endovaskularniho vykonu

« Hematom — podkozni, retroperitonealni
+ Pseudoaneuryzma
« AV zkrat

Disekce arterie

o Arterialni trombodza

 Aplikace jodové k.l



Embolizace traumatického krvaceni

obecné principy

Soucasti NOM (non-operating management) traumat
Indikace dle lokalizace a typu krvaceni, stavu pacienta,

Zasadn{ vyznam pred vykonem

Zpravidla vzdy mozny pfistup z tfisla cestou
A.fem.comm (i v pfipadé poranéni panve)
Anglograticky prikaz krvaceni — extravazace,

,amputace‘‘cévy, pseudoaneurysmata, AV zkrat

Snaha vzdy o co nejselektivné)si embolizaci
(s prthlédnutim k casovym moznostem)



Nejcasteysi lokalizace traumatického
krvaceni

e Panev
* Jatra
e Slezina

* Ledviny



1. Panev

* Fraktury panve spojeny s vyznamnym
krvacenim

* Casto v kombinaci s poranénim ostatnich
organu
e Krvaceni

e Piimo z fraktur kosti

* Z presakralniho venozniho plexu



Indikace embolizace

* Prikaz aktivniho krvaceni na CT
* Pretrvavajici znamky vyznamného krvaceni po
chirurgickém osetfeni

e Technika

* Prehledny aortogram
* Selektivni katetrizace A.iliaca int. (A.lumbales, A.fem.)
* Pokud mozno co nejselektivnési embolizace

* V kritickych pfipadech neselektivni embolizace AIl



Vysledky

* Technicka uspésnost (zastava tepenného

krvaceni) 85-95%
* Mortalita v zavislosti na dalsich poranénich

* Komplikace - v pfipad¢ oboustranného uzaveru
A.liaca 1nt.

Velmahos GC, Toutouzas KG, Vassiliu P, Sarkisyan G, Chan LS, Hanks SH, Berne TV, Demetriades D. A prospective study on the safety and
efficacy of angiographic embolization for pelvic and visceral injuries. J Trauma. 2002 Aug;53(2):303-8;

Hagiwara A, Minakawa K, FukushimaH, Murata A, MasudaH, Shimazaki S. Predictors of death in patients with life-threatening pelvic
hemorrhage after successful transcatheter arterial embolization. J Trauma. 2003 Oct;55(4):696-703.



* Polytrauma, mnohocetné fraktury panve




Embolizace




e Pid z viky

* Fraktury bedernich obratl(, sacra a panve




Embolizace

* Krvaceni 1z lumbalnich tepen

* Embolizace spongostanem




2. Jatra

e Krvaceni
o Zilni
e Portalni



Indikace embolizace

* Prikaz aktivniho krvaceni na CT
* Pretrvavajici znamky vyznamného krvaceni po
chirurgickém osetfen{

e Technika

* Katetrizace tr.coeliacus, A.mesent. sup. (variety)
* Mikroinstrumentarium
* Detekce zdroje krvaceni

* Co nejselektivnéjsi embolizace



Vysledky

* Technicka aspesnost 88-98%

* Zpravidla dobfe tolerovana (pfi prachodné
portalni zile)

* Nekrosa ¢i absces v pfipadé rozsahlejsi
embolizace

Dabbs DN et al. J Trauma, 2009; 66: 621, Wahl WL et al. J trauma, 2002; 52:1097, Gaarder C et al. Injury, 2007,
38: 1075, Taourel Pet ad . EJR, 2007; 64: 73



Pac. pfijata se znamkami
hypovolemického soku

Hemoperitoneum, rozsahla
lacerace jater, aktivni leak

Chir.revize, tamponada
Znamky pokracujiciho
krvaceni
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3. Slezina

- nejcastejl porancny parenchymatosni organ



4. Ledviny

* Tupa poraneni
* Cast¢jsi, nutnost intervence 5-10%
* Penetrujici poranéni

e Méne¢ casta, nutnost intervence az v 70%

e /ilni x krvaceni

Krajina A., Peregrin J., Mininvazivni terapie 2005; 217



Indikace embolizace

Hemodynamicky stabilni pacientt

Prakaz tepenného krvaceni na CT (Casto AV
zkraty, pseudoaneurysma)

Masivni hematurie

Technika

* Superselektivni embolizace



Vysledky

* Technicka 1 klinicka aspesnost pres 90%
* Minimum komplikaci (necilena embolizace hlavni
renalni tepny)

Krajina A., Peregrin J., Mininvazivni terapie 2005; 217
Sofocleus CT et al. CVIR 2005;28:39-47



Trauma ledviny, masivni hematurie
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Intervencni radiologie a trauma

Muze hrat vyznamnou roli v NOM (non-operating
management) traumatického krvaceni

V indikaci hraje roli
* Typ alokalizace krvaceni (prikaz aktivniho krvaceni - CT)
* Hemodynamicka stabilita pacienta

. Multidisciplinérm’ konsenzus

Vysoka technicka 1 klinicka tspésnost

Relativné nizky pocet komplikaci
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