Zobrazovani cév



Metody zobrazovani cév

Prosty snimek — kalcifikace v platech, dg.
cizich téles v cévnim recisti

Angiografie — Seldingerova technika, nejcastéji
cestou a.femoralis

Dopplerovska US

CTA

MRA

NM - flebografie



Seldingerova technika
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Angiografie koncetinovych tepen




CT AG dolnich koncetin




MRA dolnich koncetin
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1 — aorta abdominalis
2 —a. iliaca int.

3 —a. iliaca ext.

4 —a. femoralis

5 —a. poplitea

6 — a. tibialis post.




Intervencni radiologie

Nahrazeni nebo usnadnéni chirurgického
vykonu

Zakladem je katetrizace

Intervence vaskularni — na cévnim systému

Intervence nevaskularni — mimo cévni systém



Intervence vaskularni

PTA

Stenty
Stentgrafty
Trombolyza
Embolizace
Kavalni filtry
TIPS



PTA — perkutanni transluminalni angioplastika

e Lécba stendz a uzaveéru cév pomoci baldnkového
katetru

e Mechanicka dilatace stenotického nebo
uzavieného useku cévy

* Koncetinoveé tepny — lécba ICHDK

e Supraaortalni tepny - stendza karotid
* PTRA —renalni angioplastika

e PTCA — koronarni angioplastika






Stenty

Vyztuz trubicového organu, jehoz ukolem je
udrzet pruchodnost a prusvit zuzené trubicové
struktury

Samoexpandibilni nebo balon-expandibilni
Indikace: - neuspéch PTA
- primarni implantace u uzavéru
panevnich, koronarnich,
renalnich tepen nevhodnych
k chirurgickému reseni






Stentgrafty

Kombinace stentu a syntetické cévni protézy

grafted-stent — cela vyztuz je tvorena stentem,
ktery je potazen umélym materialem

stented-graft — stent vyztuzuje pouze konce
endovaskularni protézy

Indikace: aneurysmata, pseudoaneurysmata,
disekujici aneurysmata, tepenné a

Zilni ruptury






Lokalni trombolyza

Prima intratrombicka aplikace trombolytika, ktera
spousti fibrinolytické procesy v trombu

Indikace: Cerstvé uzavery, uzavéery A-V
dialyzacnich pistéli, cévnich bypassu

Lokalni kontinualni trombolyza — podavani
trombolytika pomoci infuzni pumpy

Lokalni akcelerovana trombolyza — mechanickée
rozbijeni trombu se soucasnym pusobenim
trombolytika (streptokinaza, urokinaza)



Transkatétrova embolizace

* Indikace:
1/ nekontrolovatelné krvaceni

2/snizeni vaskularizace tumoru k usnadnéni chir.
vykonu nebo paliativni vykon ke zpomaleni Ci
zastave rustu

3/ AV malformace véetné IC aneuryzmat

4/ chemoembolizace tumortd (soucasné
podavani trombolytika a cytostatika)



Filtry DDZ

e Zavedeni kavalniho filtru Seldingerovou

technikou pres femoralni nebo jugularni zilu pod
usti renalnich zil

* Indikace:

’

- Pacienti s nemoznosti antikoagulacni |écby

- Tromboembolicka choroba






TIPS — transjuguldrni intrahepaticky
portosystemicky shunt

* Arteficialni pistél, vytvorena perkutannée v
jaternim parenchymu mezi vétvi portalni zily a
jaterni zilou cestou jugularni zily

* Do takto vytvoreného kanalu implantujeme stent
* Snizuje pretlak v portalnim recisti
* Indikace: - nekontrolovatelné krvaceni z
jicnovych varixu
- pred transplantaci jater






Nevaskularni intervence

ntervence na zlucovych cestach
ntervence na GIT
Perkutanni nefrostomie

Perkutanni drendze abscesu a kolekci tekutin

Perkutanni biopsie

ntervence na dychacich cestach



Intervence na zlu€ovych cestach

 PTD — perkutanni transhepaticka

drenaz zluCovych cest —
pri obstrukci zluCovych
cest provazeneé sepsi
* Dilatace stenéz Zlu€ovych cest | 4 74
— baldnkova dilatace

* Perkutanni extrakce konkrementu ze Zlu€ovych cest —
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Dormiuv kosicek



Intervence na GIT

* Dilatace stenoz GIT
- balonkovy katetr

e Paliativni lécba dysfagie stenty
- inoperabilni TU jicnu a

kardie, pooperacni stenozy,
esofago-trachealni pistele
* Perkutanni gastrostomie — méneé

invazivni nez chirurgicke reseni




Perkutanni nefrostomie

e Zevni drenaz dutého systému ledviny z divodu:

- hydro Ci pyonephros

- derivace moce pri lécbeé mocovych pistéli a
poranéni dutého systéemu

- odstranovani mocovych kamenu

- dilatace striktur mocového traktu

- biopsie

- stentovani ureteru

- aplikace antibiotik Ci cytostatik



Perkutanni drenaze abscesu a kolekci tekutin

* Lécba Ci paliace sepse spojené s infikovanou
kolekci

e Zmirnéni bolestivych symptomu zpusobenych
velikosti a lokalizaci tekutinovych kolekci

e Urceni charakteru kolekce
tekutiny ( absces, hematom...)




Perkutanni biopsie

* Urceni histologie solidniho patologického
utvaru (maligni x benigni)

* Urceni diaghdzy, staging znameého
onemocneéni Ci potvrzeni nebo vyvraceni
recidivy

* Pod skiaskopickou,
UZ nebo CT kontrolou




Intervence na dychacich cestach

* Implantace stentu do velkych dychacich cest

- intraluminalné se Sirici tumory

- komprese trachey Ci hlavniho
bronchu tumorem

- stendza trachey po RT




PRT — periradikularni terapie

e Lécba bolesti patere zpusobenych foraminalni
stendzou nebo stendzou spinalniho kanalu, u
pacientU s pooperacnimi
epiduralnimi fibrotickymi
zmeénami spondylolistézou




