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Intervencna radiologia

diagnostické a terapeutické vykony so zavedenim
instrumentaria do tela pacienta pod USG, RTG, CT alebo
MR navigaciou

vaskularne a nevaskularne (cievne a necievne)
= diagnostické a terapeutické

= celkovy rozsah patologickych zmien — zobrazovacia diagnostika,
klinicky stav

= multidisciplinarny pristup

= selektivny pristup

= rozhodnutie o diagnostickom alebo terapeutickom vykone



Intervencna radiologia

Diagnostickeé nevaskularne

= biopsie (parenchymatdzne organy, makke struktury, kosti,
transjugularny pristup)

= punkcie (odber tekutiny na cytologicke, mikrobiologicke a
biochemické vysetrenie)

Diagnosticke vaskularne

= nahradené vo vel'kej miere zobrazovacimi diagnostickymi
modalitami



Intervencna radiologia

Terapeutické nevaskularne

drenaze patologickych tekutinovych kolekcii (abscesy, cysty, hematomy,
lymfocysty, pleuralny a peritonealny indwelling katéter)

derivacia zICe — drenaz zI¢ovych ciest - PTD, stenting, ERCP,
brachyterapia zlCovych ciest

derivacia mocu - nefrostdmie, stenting mocovodov
perkutanne gastrostomie
ablacie nadorov makkotkanivovych struktir a nervovych plexov

ablacie kosti, vertebroplastika, spevnenie poskodenych kostnych
Struktir cementoplastikou a osteosyntetickym materialom (skrutkami)



Intervencna radiologia

Terapeutické vaskularne

pristup do tepny (trieslo, zakolenna jama, horna koncatina)

pristup do zily (horna a dolna koncatina, krk, pecen)

angioplastiky

zavadzanie stentov a stentgraftov

osSetrenie aneuryziem a cievnych malformacii

trombektomie

embolizacné techniky pri krvacani

transarterialna chemoembolizacia a radioembolizacia (TACE, TARE)
zavadzanie periférnych vendznych vstupov

zavadzanie filtrov

embolizacie portalnej vény v peceni



Intervencna radiologia

Diagnostika
RTG, USG, MR, CT, PET-CT

celkovy a lokalny nalez na cievnych alebo makkotkanivovych
Sstrukturach

pocet, velkost’ a lokalizacia lézii
multidisciplinarny pristup - selekcia pacientov

dostupnost’ Iézii bioptickym technikam pod USG, RTG alebo CT
navigaciou

dostupnost’ |1ézii cez cievny systém

stanovenie moznych komplikacii



Intervencna radiologia

USG navigacia

= |okalizacia lézii (hrudna a brusna stena, makké casti)

= sledovanie ihly v redlnom case, velka rychlost’ odberu

CT navigacia

= |okalizacia lézii (medzihrudie, pl'ica, brusné organy nedostupné USG
navigacii, retroperitoneum, skelet)

= fluoro CT — zavadzanie inStrumentaria pod obrazovou kontrolou v
realnom Case

RTG skiaskopicka navigacia

= dutinové organy, oblicka, zICové cesty

RTG angiograficka navigacia (DSA, cone beam CT)

= vSetky cievne vykony
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Priprava pacienta pred vykonom

celkoveé riziko — hlavne polymorbidny pacienti, pripadne pacienti
So zavaznym organovym ochorenim limitujucim pripadny
urgentny chirurgicky zakrok

interné predoperacné vysetrenie (krvny obraz a hemokoagulacné
vysetrenie), zhodnotenie ASA, ATB krytie, spolupraca pacienta

anestézia — lokalna (Mesocain s bikarbonatom), sedacia
(midazolam), analgosedacia (midazolam, fentanyl), CA
(propofol), CA s intubaciou — spolupraca s intenzivistickym
timom, kontrola TK, pulzu a saturacie 02

odsledovanie pacienta po vykone



Vaskularna intervencna radiologia

DSA, neurovaskularne vykony
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DSA, vykony na aorte
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DSA, CT, vykony na aorte

Techniques in Vascular and Interventional
Radiology
Volume 24, Issue 2, June 2021, 100754

Aortic Dissection: Branched, Fenestrated,
and Parallel Aortic Stent Grafts in the
Ascending Aorta and Arch

yan €. Schenning MD 2 &, Ramsey Al-Hokim MD
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DSA, periférne cievne vykony

Endovascular Treatment of Popliteal Artery Occlusion Caused by a Ruptured Supera Interwoven Nitinol

Stent
Enrique M. San Norberto?! esannorberto@hotmail.com - Liliana A. Fidalgo- Domingos® - Irene Garcia-

Saiz? - James Taylor? - Carlos Vaquero?



https://www.annalsofvascularsurgery.com/article/S0890-5096(19)30306-1/abstract
mailto:esannorberto@hotmail.com
https://www.annalsofvascularsurgery.com/article/S0890-5096(19)30306-1/abstract
https://www.annalsofvascularsurgery.com/article/S0890-5096(19)30306-1/abstract
https://www.annalsofvascularsurgery.com/article/S0890-5096(19)30306-1/abstract
https://www.annalsofvascularsurgery.com/article/S0890-5096(19)30306-1/abstract
https://www.annalsofvascularsurgery.com/article/S0890-5096(19)30306-1/abstract

Vaskularna intervencna radiologia

DSA, periférne cievne vykony
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DSA, transarterialna chemoembolizacia




Nevaskularna intervencna radiologia - diagnosticka

bioptické instrumentarium




Nevaskularna intervencna radiologia - diagnosticka

USG navigacia
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Nevaskularna intervencna radiologia - diagnosticka
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Nevaskularna intervencna radiologia - diagnosticka
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Nevaskularna intervencna radiologia - diagnosticka
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Nevaskularna intervencna radiologia - diagnosticka
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Nevaskularna intervencna radiologia - diagnosticka
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Nevaskularna intervencna radiologia - diagnosticka

Fluoro CT navigacia
(CT skiaskopia)
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Nevaskularna intervencna radiologia - diagnosticka

Fluoro CT navigacia
(CT skiaskopia)
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Nevaskularna intervencna radiologia - diagnosticka

Fluoro CT navigacia
(CT skiaskopia)




Nevaskularna intervencna radiologia - diagnosticka

Fluoro CT navigacia,
diskrétne MTS
osteosklerotické
lozisko




Nevaskularna intervencna radiologia - diagnosticka

presnost’ FNB 40-80%

presnost’ CNB 90-95%

presnost’ chirurgickej excizie 90-100%
pluca:

pneumothorax 20% (3,1% vyzaduje drenaz)
hemoptyza 5,3%

mortalita 0,1-0,15%

pecen, oblicka:

hemoragia po biopsii peCene vyzadujuca chirurgicky vykon do
0,5%

mortalita 0,1-0,3%



Nevaskularna intervencna radiologia - terapeuticka

Nefrostomia, zavedenie ]] stentu do mocCovodu

-----

kontrolou

punkcia dilatovaného dutého systému v oblasti dolnej kalichovej
skupiny

zavedenie drénu Seldingerovou technikou
kontrola ulozenia pod RTG

anestézia — lokalna (Mesocain s bikarbonatom), vynimocne
sedacia (midazolam)

komplikacie — poskodenie cievnych struktur, leak mocu

derivacia mocu pri leaku z mocovych ciest, zavedenie
nefrostomie do nedilatovaného dutého systému



Nevaskularna intervencna radiologia - terapeuticka




Nevaskularna intervencna radiologia - terapeuticka

nefrostomia, JJ stent
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nefrostomia, JJ stent

A




Nevaskularna intervencna radiologia - terapeuticka

Perkututanna drenaz zICovych ciest, zavedenie stentu

dilatacia ZICovych ciest pri Utlaku alebo infiltracii patologickymi
procesmi (Ca pankreasu, cholangioCa, MTS proces
intrahepatalne, v portalnej oblasti, karcinomatdza)

pristup interkostalny cez pravy lalok alebo z epigastria cez l'avy
lalok pecene, Seldingerova technika zavadzania

vonkajsSia drenaz (derivacia zICe mimo tela), vonkajsSia — vnutorna
drenaz (drén derivuje zIC do duodena)

expandibilné metalické stenty (povlecen€, nepovlecenég,
CiastoCne povlecené, degradabilné), dlhodoba liecba (3-6 mes.)



Nevaskularna intervencna radiologia - terapeuticka

PTD (vonkajSia drenaz, stent)
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PTD (vonkajSia — vnutorna drenaz)
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PTD (vonkajSia — vnutorna drenaz)




Nevaskularna intervencna radiologia - terapeuticka

PTD (vonkajSia — vnutorna drenaz, stent)




Nevaskularna intervencna radiologia - terapeuticka

Indwelling katéter

= refraktérny ascites / fluidothorax

= tunelizovany katéter zavadzany do
peritonealnej alebo pleuralnej dutiny

= Chalhoub, M. et al 2018 (pleuralny)*
Infekcia (4.9%), perikatetralny leak (13%),
blokada katétra (<5%), bolest’ (36%) — vymizla
do 3 dni, septacia (14%), nahodna extrakcia
(0.9%, jedno centrum az 18%)

= Caldwell, J. et al 2018 (peritonealny)**

analyza 14 studii, 957 pacientov

porucha katétra (5.7%), peritonitida a infekcia
pristupového miesta (5.4%), perikatetralny leak
(4.1%), bolest’/diskomfort (2.2%), nahodna
extrakcia (1'50/0)1 Celu"tl’da (1'20/0) https://www.researchgate.net/figure/Schematic- sheominaly

presentation-of-an-indwelling-catheter-showing-
the-intraperitoneal-and_figl_307943863

*Chalhoub, Michel et al. “Indwelling pleural catheters: complications and management strategies.” Journal of thoracic disease vol. 10,7 (2018): 4659-4666.
doi:10.21037/jtd.2018.04.160

**Caldwell, J., Edriss, H., & Nugent, K. (2018). Chronic peritoneal indwelling catheters for the management of malignant and nonmalignant ascites. Proceedings
(Baylor University. Medical Center), 31(3), 297—302. https://doi.org/10.1080/08998280.2018.1461525



Nevaskularna intervencna radiologia - terapeuticka

Perkutanna gastrostomia

= pacienti so sten6zou pazeraka nepriechodnou pre gastroskop

= distenzia Zaludka perkutanne ihlou alebo cez zavedeni NGS
= fixacia Zaludka kotvickami k prednej brusnej stene

= punkcia zaludka so zavedenim vodica, dilatacia

= zavedenie drénu - gastrostomie




Nevaskularna intervencna radiologia - terapeuticka

Ablacna lieCba

radiofrekvencna ablacia (RFA) — chladena ihla/elektroda 13-16G,
generator striedavého prudu, elektrické pole meniace sa na
tepelnu energiu, vykon 150-250W, zahrievanie Siriace sa od
elektrody (teploty od 50-110 st.C), 10-20 min., 100-110 st.C
karbonizacia s produkciou plynu — oslabuje kondukciu tepla

mikrovinna ablacia (MWA) — chladena anténa 14-15G, generator
produkujuci mikrovinné ziarenie s frekvenciou 915 alebo 2,450
MHz, vykon cca 60 W, ablacna zéna (5-6)x(3-4)cm, 6-10 min.,
teplota min. 50-55 st.C v okrajovej Casti

kryoablacia
ireverzibilna elektroporacia (IRE), fokusovany ultrazvuk (HIFU)

laserom indukovana termoablacia (LITT), alkoholova ablacia
(PEI)
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Nevaskularna intervencna radiologia - terapeuticka

indikacia: v peceni aj pl'icach st dobré vysledky do 3 lozisk
mensie ako 3 cm, plati pre HCC v peceni a MTS v peceni,
pl'Ucach, oblicke do 3 cm, kosti

u paliativneho pacienta prevencia komplikacii, redukcia bolesti

kontraindikacia: lozisko v pecCeni subkapsularne v blizkosti
Struktur GIT-u, v portalnej oblasti, bilioentericka anastomdza —
riziko abscesu, nevyhovujuca hemokoagulacia, v pl'icach v
blizkosti pleury a hilovych Struktur

komplikacie: v€asné zavazné 2-3% (hemoragia, absces, pneumo/
hemothorax, poskodenie zIcovodov), neskoré zavazné 0,5%
(diseminacia v mieste zavedenia ihly), I'ahSieho stupna 5-9%
(bolest’, teplota, asymptomatické krvacanie, pleuralny vypotok)

mortalita 0,1-0,5%

anestézia: lokalna (Mesocain s bikarbonatom), analgosedacia
(midazolam, fentanyl), CA (propofol)



Nevaskularna intervencna radiologia - terapeuticka

Fluoro CT navigacia
(CT skiaskopia)
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87 rocny komorbidny pacient, MTS Ca mocového mechura, CRYO




Nevaskularna intervencna radiologia - terapeuticka

68 rocna pacientka, MTS Ca pankreasu, MWA, reablacia rezidua MTS
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MWA pod USG navigaciou
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Fluoro CT navigacia (CT skiaskopia)
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Nevaskularna intervencna radiologia - terapeuticka

RFA s pouzitim 2 elektrod s 3 cm aktivnhym hrotom u histologicky
potvrdeneho papilarneho karcinomu pravej obliCky v oblasti a
stredného az dolného segmentu zadného labia




Nevaskularna intervencna radiologia - terapeuticka

75 rocny komorbldny paC|ent RCC, T1a, CRYO




Nevaskularna intervencna radiologia - terapeuticka

Fluoro CT navigacia
(CT skiaskopia)




Nevaskularna intervencna radiologia - terapeuticka

Ablacie nervovych plexov

metoda vol'by u pacientov nereagujucich na analgeticku liecbu,
pripadne potrebu vysokych davok opiatov

UZ alebo CT navigacia

alkoholova ablacia (kombinuje sa vysoko koncentrovany alkohol,
anestetikum a kontrastna latka)

RFA

kontraindikacie (relativne): nespolupracujuci pacient (celkova
anestézia), riziko hemoragie
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Nevaskularna intervencna radiologia - terapeuticka

osteolyticka MTS v
acetabule, RFA a
cementoplastika




Nevaskularna intervencna radiologia - terapeuticka

71 rocny pacient, RCC, M1, 6r. na imuno Th, velkostne progredujica MTS LS
chrbtice s rozvijajucim sa neurogickym deficitom, CRYO




Nevaskularna intervencna radiologia - terapeuticka

61 roCny pacient, MTS leiomyosarkdmu do 3. rebra vlavo, st.p. resekcii a
recidive, hypermetabolicky infiltrat v hrudnej stene na PET-CT, CRYO

TR LT




Zaver

kvalitna zobrazovacia diagnostika
multidisciplinarny pristup

vyber pacientov na jednotlivé typy vykonov
rozhodnutie IR o USG, RTG alebo CT navigacii
kvalitné pristrojové vybavenie a instrumentarium
priprava pacienta

odsledovanie pacienta



Dakujem za pozornost’
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