Nevaskuldrna intervenéna radiologia

Celotelové liecebné postupy vykonavané intervencnymi radiolégmi jednotne charakterizuje
spbsob zobrazovania operacného pola, ktoré je v chirurgii vizualizované volnym okom,
pripadne optikou, zatial ¢o v intervencnej radioldgii sa na to vyuzivaju rozne zobrazovacie
techniky (najCastejsie rtg, sonografia, ale aj CT a MR). To ma za nasledok vyrazné znizenie
invazivity a vyskytu komplikacii intervenénych liecebnych postupov v porovnani s
konvencnou liecbou. Koncept intervencnej radiologickej liecby, s minimalne invazivnym
zasahovanim a naslednym lie¢enim chorobnych procesov [udského tela otvoril okrem
kardiovaskuldrnej mediciny nevidané moZnosti aj v inych odvetviach mediciny, ako je
gastroenteroldgia, uroldgia, gynekoldgia, muskuloskeletdlna (svalstvo a kostra) medicina i
onkoldgia. Intervencny radioldg tak v zaujme pacienta ponuka spoluprdcu a podiel na
zodpovednosti v lie¢ebnopreventivnej starostlivosti aj inym medicinskym Specializaciam. V
oblasti nevaskularnej intervencnej radioldgie maju najvacsie uplatnenie intervenéné postupy
v traviacom a mocovopohlavnom ustrojenstve, onkoldgii, pripadne v muskuloskeletdlnom
aparate. Okrem drendzi r6znych dutin a kolekcii tekutin v tele - tj. napichnutie dutiny pod
kontrolou ultrazvuku, CT alebo rtg a odsatie obsahu, pripadne podavanie lie¢iv priamo do
dutiny, sa vo velkej miere v nevaskuldrnej intervencnej radioldgii (podobne ako tomu je vo
vaskuldrnej intervencnej radioldgii) pouZivaju kovové vystuze - stenty. NajcastejSie su stenty
v nevaskuldrnej intervencnej radioldgii zavadzané do traviacej trubice - gastrointestindlneho
traktu (GIT-u, t.j. do paZerdka, prechodu pazerak-zaludok, konecnika, hrubého creva,
ZI¢ovych ciest, atd.) pri r6znych patologickych procesoch (onkologické ochorenia, postihnutia
po radioterapii pri onkologickych ochoreniach, zapalové procesy a pod.):

Samoexpandibilné a degradabilné stenty

1. Stent - je elastickd, samoexpandibilnd kovova ( event. umelohmotnad), drotenna
vystuz trubicového tvaru, ktora je zhotovena zo Specidlneho biokompatibilného
materidlu. Stenty, v zavislosti na vyrobcovi, sa liSia designom vlastnej steny a
pouzitym materidlom. M6zu byt spletené z jedného alebo niekolkych drétov.
Degradabilny stent, vyuZivajuci sa u benignych stendz, je vyrobeny z materidlu
podobny Siciemu materidlu — catgat.

2. Poutzitie stentov

o vaskuldrne

o nevaskuldrne - mézu byt implantované do striktlry ezofagu, pyloroduodena,
ZICovych ciest, rekta a rektosigmy, do trachey, bronchov a uretry

3. Indikacie zavedenia stentov - méZzeme rozdelit na :

o liecbu benignych (nezhubnych) stenéz v oblasti GIT-u: chronicka refluxna
ezofagitida, pooperacné zuzenia v anastomadze, infekéné ezofagitidy, po
skleroterapii, korozivna ezofagitida, achalazia, akutne krvacanie z
pazerakovych varixov, zUzenie Zlcovych ciest po operaciach, po poraneni
ZICovych ciest, zuZenia hrubého ¢reva a konecnika po zadpaloch, m. Crohn, pri
liecbe ileu (nepriechodnosti hrubého ¢reva)

o llie€bu malignych (zhubnych) stendz v oblasti GIT-u: inoperabilny karcindm
paZeraka a kardie Zaludka, recidivy po resekcidach nadoru pazerdka a kardie
Zaludka, vacsinou v oblasti anastomdzy, maligne pazerakovo - pltucne



abnormalne kanaliky (fistuly), sekundarne neoperabilné tumory mediastina
spbdsobujuce zuzZenie pazerdka, karcindmy Zlcovych ciest, stenéza pyloru alebo
duodena, event. obstrukcia sp6sobena malignymi tumormi, inoperabilny
karcindm hrubého ¢reva a konecnika, recidiva v oblasti anastomézy,
sekundarne tumory v oblasti konecnika (maternica, vajec¢niky, prostata)

4. Vyuzitie stentov - je urceny k uvolneniu benignych alebo malignych zuzeni (stendz,
striktur) GIT-u, kde je Standardné operacné rieSenie kontraindikované. Mozno ho tiez
pouzit na liecbu ezofagorespiracnych fistul, krvacajucich ezofagedlnych varixov.

5. Kontraindikacie zavedenia stentov - stent sa nehodi do ostrych ohybov, vysoko do
oblasti ezofagu, velmi nizko v oblasti konecnika ( sposoboval by bolesti konec¢nika).
Dalej velmi zIy zdravotny stav pacienta, nemoznost rozsirit zazeny tsek na $irku 10
mm, je to priemer zavadzacieho systému stentu.

6. Komplikacie zavedenia stentov - nie su ¢asté, moze ist o migraciu stentu, nespravnu
poziciu stentu, upchatie stravou u nedisciplinovanych pacientov, nedostatoc¢na
funkéna dizka stentu, vrast tumoru do lumenu stentu, alergické reakcie na materidly
stentu, lokalne bolesti v priebehu 2-3 dni po zavedeni stentu.

7. Vyhody stentovania - implantacia stentov je pomerne jednoducha a rychla metdda,
odpadaju rizika chirurgickej operacie, celkovej anestézy, nizke percento komplikacii,
kratka doba hospitalizacie a najma okamzity efekt, hned po zavedeni stentu. Pri
zhubnych tumoroch stent pacienta nevylieci, ide o paliativnu liecbu, ktord pomoéze
pacientovi skvalitnit a ulahcit zbytok Zivota.

DanisSov stent

DanisSov ezofagealny stent je nova lieCebna metdda, pouzivana k zastave krvdcania
z ezofagealnych varixov.

Indikacie — je urceny k zastave akutneho krvdcania z ezofagealnych varixov. Je alternativou
k inym terapeutickym metédam, ako je aplikacia Sengstakenovej sondy alebo Linton-
Nachlasovej sondy. Pacienti, krvacajuci z ezofagealnych varixov, trpiaci priznakmi deliria
tremens, u ktorych hrozi, Ze si odstrania baldnikovl sondu a poskodia si ezofagus.

Kontraindikacie — diagnostikovany maligny neo proces ezofagu, maligna stendza ezofagu,
RAT hrudnika alebo ezofagu v anamnéze. Maligny nador hrdla alebo hrtanu, zhubny nador
priedusiek event. fistula. Rakovina Zalidka. Podozrenie na krvacanie sp6sobené poskodenim
hornej ¢asti GIT-u cudzim telesom.

Sledovanie a liecba pacienta — sledovanie krvného obehu, ndhrada cirkulujiceho objemu a
krvi, aplikacia vazoaktivnych lieciv a ak je nutné, krvnych produktov.

Extrakcia stentu — vybratie stentu najneskor do 7 dni od datumu implantacie. Vybratie sa
vykonava Specialnym extraktorom.

Komplikacie — pretrvavajuce krvacanie, migracia stentu.



Vyhody Dani$ stentu — pacient moze ihned po implantacii prehitat a prijimat tekutiny,
komfort pre pacienta aj oSetrujluceho lekara, prevencia hemoragického Soku pri okamzite;j
implantacii, moznost endoskopickej kontroly ihned po implantécii stentu, stent mdze byt
implantovany aZ 7 dni, okamzité zastavenie krvacania a to bez nutnosti viacerych sedeni.

V buducnosti bude implantacia stentu patrit medzi Standartné metddy pouzivané
k zastaveniu akutneho krvacania z ezofagealnych varixov.

Perkutanna vertebroplastika.

Dalsia zaujimava metéda intervenénej, nevaskularnej radiolégie je perkutanna
vertebroplastika.

Je to lieCebna stabilizacna metdda, pri ktorej je perkutdnnou cestou (cez kozu) telo stavca
vyplnené PMMA cementom. Efekt vykonu je hlavne analgeticky a stabilizacny. V urcitych
indikaciach sa pri liecbe uplatiiuje i vyrazny cytotoxicky a terminalny efekt aplikovaného
cementu.

1. Indikacie - hlavnou indikaciou su lézie, ktoré zvysuju krehkost stavca - najcastejsie
symptomatické fraktury tiel stavcov pri osteoporéze a neoplastickom postihnuti,
ktoré nereaguju na medikamentdznu liecbu. Najvacsie percento pacientov je
s osteoporotickymi frakturami tiel stavcov. Pri neoplastickom postihnuti najcastejsie
zhubné nadory si metastazy, lymfémy a myelémy. Tretou najéastejSou indikaciou je
tzv. hemangiomatdzne postihnutie tela stavca. Vzacnou indikaciou je osteonekroza
tela stavca (morbus Kummell).

2. Vyhody - je liecba bolesti, stabilizacia tela stavca, bolest spravidla ustupuje do 3 dni.
Ide o paliativnu terapiu, ktord dokaZe na cas vratit do aktivneho Zivota az 50%
pacientov, ktorych hlavnou tazkostou bola bolest. U hemangiomov vyhody
analgetického efektu, znizenie kompresie na korene a miechu, preventivna
stabilizacia tela stavca, zastavenie rastu cievneho nadoru. U pacientov s postihnutim
tela stavca a intenzivnou bolestou je vertebroplastika indikovana i ked' nie st znamky
radiologickej agresivity. Analgeticky efekt sa dostavi u 70 — 90 % pacientov.
Neurologické priznaky s jasnou radiologickou agresivitou su indikaciou na vykon na
prvom mieste.

3. Zobrazovacie metddy — k posudeniu patologickych zmien sa vyuziva rtg snimka
v dvoch projekciach, MR vysSetrenie, event. scintigrafia. CT prinasa informaciu
o Strukture kosti, pripadny tlak ka miechu a durdlny vak. K hodnoteniu stupna
osteopordzy sluzi osteodenzitometrické vySetrenie, prevadza sa u vSetkych
pacientoch pred vertebroplastikou.

4. Vlastny vykon — vykon sa vykondva na multifukénom radiologickom pristroji,
angiografickom pristroji, event. CT pracovisku s pritomnostou C — ramena. Je
prevadzana za sterilnych podmienok , v lokdlnej anestézii podkozia
a paravertebralnych svalov. Vhodna je analgosedacia midazolamom a fentanylom.



Potrebné je poznat vysledky krvnych koagula¢nych testov, pripadne alergie a zavery
odbornych konzilii.

5. Komplikacie —ide hlavne o Unik cementu, a to do epidurdlneho cievneho pletenca
a do paravertebralnych Zil, do platni¢ky, do spindlneho kanalu s moznostou
kompresie nervovych $truktur. Unik je vaésinou maly, bez klinického vyznamu.
Daldou komplikaciou je infekcia, najméa u pacientov s malignymi tumormi, u ktorych
prebehla event. prebieha chemoterapia s potlaéenim imunitného systému.

6. Zhodnotenie metddy - vertebroplastika ponuka pacientom predovsetkym rychlu
lie¢bu bolesti, ale dokaze aj telo stavca stabilizovat a vyrazne spomalit az zastavit rast
hemangiomu ¢i metastatického procesu. Hlavny efekt je teda analgeticky a vyrazne
sa zvysuje fyzicka aktivita pacientov. Komplikacie su velmi zriedkavé a klinicky
bezvyznamné. Pri splneni indikacnych kritérii je Uspesnost tejto metddy velmi vysoka.
Pacient po vykone zostava na 16zku do druhého dna, chodit za¢ina rano a v ten den je
aj mozné prepustenie do ambulantnej starostlivosti. Kontrola sa vykonava za 6
mesiacov na MR event. CT pracovisku. Kyfoplastika je v porovnani
s vertebroplastikou podstatne drahsia (5x). Priemerné zvysenie vysky tela stavca je
vyssie.

PRT - periradikularna terapia.

Zavedenim PRT sa moézZe radiolog zapojit do lieCebného programu a velmi vyrazne podielat
na liecbe bolesti pri radikuldarnom syndréme z postihnutia nervového korena.

Indikacie — zakladnym kritériom je vysledok klinického a radiodiagnostického vysetrenia.
Z lie€by sa vylucuju patologické stavy inej etiolégie( tumory). K CT riadenej periradikularnej
terapii su indikovani pacienti s klinickym nalezom radikularneho syndrému z postihnutia
nervového korena. Ur€ujucim postavenim k indikacii ma klinicky nalez.

Indikacie: protruzia event. herniacia intervertebralneho disku, stendzy spinalneho kanala,
stendza korenového kanala, pooperacna perineurdlna fibrdza, recidiva hernie,
spondylolistéza.

Vykon — realizuje sa pod kontrolou CT pristroja, u pacienta pouc¢ené¢ho o charaktere vykonu
a o potrebnej spolupraci pri zdkroku. Vybera sa optimdlna rovina a urc¢i sa miesto vpichu
Chiba ihly. Po oznaceni miesta vpichu a dezinfekcii sa zavadza Chiba ihla do ciel'ového
priestoru. Poloha ihly sa kontroluje naslednymi CT scanmi. Pri sprdvnom uloZeni ihly sa
aplikuje malé mnozstvo pripravenej lieCebnej zmesi (1 ml kontrastnej latky, 4 ml Marcainu —
lokalne anestetikum a 1 ml Diprophosu — kortikoid s protizapalovym, antiedemat6znym

a antiproliferativnym a¢inkom). CT scanmi sa skontroluje spravnu aplikacia. Po jej ukonceni
sa ihla preplachne malym mnozstvom fyziologického roztoku a vytiahne sa.

Komplikacie — Zavadzanie ihly pod CT kontrolou, s presnou aplikaciou lieGebnej zmesi, sa
predchadza moznym komplik4cidm, predovsetkym z posSkodenia nervovych a cievnych Struktir.



Medzi mozné komplikacie patri alergickd reakcia u pacientov s doteraz negativnou alergickou
anamnézou. Raritnou komplikaciou je aplikacia liecebnej zmesi do epiduradlneho plexu — je
sprevadzana bolestou hlavy, vertigom a nevolnost'ou.

Zhodnotenie — 85% uspesnost’ v lieGbe korefiovych syndromov. Lie¢ba je rychla, pacientom dobre
znasana. Vo vacsine pripadov sa mdze vykon realizovat’ ambulantnou cestou.

Potreba — pacienta poucit o vykone, v pripade pozitivnej AA pripravit ako rizikovu skupinu.
Po vykone pacient nesmie riadit motorové vozidlo!!!
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