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Intervence pod UZ

J. Foukal

Radiologicka klinika FN Brno a LF MU



Co lze provadet pod UZ
kontrolou

Punkce

Biopsie

= Tenkou jehlou

m Core biopsie

Lokalizace

Drenaze

= Trokarova one-step technika
= Seldingerova technika
Instilace lecCiv

Ablacni vykony



Pristup

Perkutanni
Transrektalni (prostata)
Transvaginalni (ovaria)

Endoluminalni (pankreas)



Planovani

Proc intervenci provadime?
Jak ovlivnime naslednou lecbu?

Konkrétni cil — odlisit tumor / absces, maligni / benigni,
presny grading tumoru, receptory

Kdo intervenci provede?

Kontraindikace — poruchy koagulace

= dle rizikovosti vykonu

Zasady pro postup pfi provadéni perkutannich intervenci u pacientt lé¢enych
antitrombotiky. Metodicky pokyn .Ces Radiol 2010; 64(2): 176

Informovany souhlas pacienta



Obecneé zasady

Prohlédnout starsi vysetreni

LIV 4

Nejdostupnejsi leze

Sonda s nejvyssi frekvenci

NejkratSi pristup (vétsinou), snaha vyhnout se cevam,
dutine hrudni

Nejkratsi jehla

Predpokladana diagnéza - vybér Sire jehly, poCet vzorku



Tiseni bolesti

m (Premedikace)

m Analgezie
= Zadna
= Lokalni
= Analgosedace
m Celkova anestezie






Technika UZ navigace
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= VVolnou rukou ‘
= Sklon jehly

m V roviné sondy

—

H.\

m kolmo na sondu

= Biopticke nastavce



Technika UZ navigace — noveé
moznosti

= Navigovane jehly




Technika UZ navigace — noveé
moznosti

{

m Fuze s CT/MR vysSetrenim

= Planovani

= Intervence WL




Zlepseni vizualizace jehly

m Nastaveni UZ pristroje — preset

m Jehla co nejvice kolmo k UZ svazku

H- -

m Pohyb jehly



Dokumentace

Zavedena jehla k lezi

Poloha jehly pri biopsii
(kanal po biopsii)

Poloha drénu
Zmenseni kolekce



Jednotlive vykony



FNAB stitne zlazy
Jehla;: 25G — 22G
Neni nutna lok. anestezie
Paralelné / kolmo na sondu
Aspirace az z uzlu

ASpirace Z jed nOhO m I’Sta / Z Vice m I’St http.//www.shifrinmd.comy/thyroid-biopsy. htm/
Lze vyuzit drzak strikacky

na sklicko, zaschnout, bez fixace (néktera pracovisté
fixuji do citratoveho pufru)

Cytologie — zarazeni dle Bethesda klasifikace

= nediagnosticky vzorek, benigni, atypie nejasného vyznamu,
folikularni neoplasie, podezreni z malignity, maligni


http://www.belpro.ca/DATA/PRODUIT/152_grande.jpg

Core biopsie

Cil — presna histopatologicka diagnoza, grading, event.
receptory

Jehly 20G — 8G

Jednorazoveé systemy
= Poloautomaticke

= Automaticke

Systemy pro opak. pouziti

Fixace - formalin



Core biopsie - prsa

= Biopsie prsu — UZ je metoda 1. volby u zobrazitelnych
(VA
m Nejcasteji 14G jehla

m Technika volnou rukou — v rovine sondy,
Sikmy/horizontalni sklon

s Obvykle 2 vzorky




Slinneé zlazy

m Prekryvani UZ charakteristik mezi lozisky
m \etsina lozisek hypoechogenni
= Benigni a nizce maligni loziska byvaji ohranicena

s Diagnoza/terapie
= Chirurgicka cesta
= FNAB T
= Core biopsie (18G)
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Biopsie prostaty
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= Necilena biopsie
s Jehla 18G =
s Cca 12 vzorku (minimum 8)
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Cilena biopsie? — fuze s MR, elastografie
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Biopsie jater

Loziskoveé leze, (difuzni leze)
Ustup od CT navigace
Core cut biopsie 18G — 16G
Vzdy koag. parametry

Z volnée ruky
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Biopsie jater - guide




Biopsie jater - navigace




Biopsie jater — fuze +navigace
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. okalizace

s Nehmatne leze - pristitna teliska, nekteré uzliny




Drenaze

m Dutina brisni — dominuje CT
m UZ — mekke tkane, dobre dostupni kolekce v obl. bricha,
hrudni drenaze

i
m Technika

= Trokarova
= Seldingerova technika




Drenaze - perkutanni
nefrostomie




Zavadeéeni zilnich katetru

m Zejména v. jugularis int. — manipulacni prostor
= Volnou rukou, kolmo na sondu




Vyhody oproti CT

Absence ionizujiciho zareni

Kontrola polohy jehly v realném case
Kontrola mista odberu biopsie

Smer jehly v libovolneé roviné

RychlejSi a levnejsi nez na CT

Dostupnost
= Nejen radiologie



Nevyhody oproti CT

Morfologicka orientace pri planovani

Nemoznost sledovani pocatecni trajektorie
Pevna poloha sondy (a jehly) pri vyuziti nastavce
Volna jen jedna ruka

Kontrola komplikaci v obl. plic, GIT



Zaver

s Pribyva vykonu, které jsou provadény pod UZ kontrolou

= \Vykony, které se provadeli klinici bez navigace
= \Vykony, které se provadely pod CT

m Zakladni jednoduche intervence pod UZ by mel zvladat
kazdy radiolog
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Dekuji za pozornost



