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Intervenční radiologie 

 

 

      Perkutánní          Endovaskulární  Endobiliární   

 

 Brachyterapie 

Kryoablace 

Radiofrekveční ablace 

Fotodynamická terapie 

Radioembolizace 

Paliativní ošetření krvácení 

Chemické ablace 

Chemosaturace 

Lipiodol c-TACE 

MW ablace 

Drug eluting bead TACE 

Perkutánní biopsie Paliace biliárních stenóz 

Radiofrekveční ablace 



 základní intervenční výkon 

 intervenční radiolog, radiolog, další specializace 

 historicky  

 1883 Paul Ehrlich – první aspirace jater 

 1923 Bingel – první perkutánní biopsie jater 

 

 bezpečný: 

 středně těžké – těžké krvácení 0,05-0,75% 

 mortalita 0-0,4% 

 implantace nádorových buněk 0,76-5,1%  

Perkutánní biopsie 



Indikace 

 odběr materiálu bude mít přínos na léčbu 

 metoda odběru chirugicky – miniinvazivně 

 rozvaha zdali míra rizika intervenčního výkonu s 

případnými komplikacemi nepřevažuje přínos 

 

 

 radiologická konzultace 

 zápis indikační komise 

 

 

 



Indikace k biopsii 

 stanovit diagnózu (benigní, maligní, PPV, NPV) 

 klasifikovat lézi (grading, receptory, mutace)  

 cílená onkologická léčba 

 zhodnocení diseminace nádorové léze 

 difusní parenchymové onemocnění (cirhóza, jiné 

onemocnění jater, glomerulonefritida) 

 mikrobiologická analýza  

 

 

 

 



Kontraindikace 

 absolutní 

 pacient nesouhlasí s výkonem 

 nespolupracující 

 

 nekorigovatelná koagulopatie 

 

 relativní 

 ascites 

 přímá punkce tumoru 

 biliární obstrukce 

 

 



Zhodnocení před biopsií 

 laboratoř - trombocyty 50000/µl, INR ≤  1,5 

 premedikace – ATB profilaxe není nutná 

 



Příprava pacienta – medikace 

 inhibitory agregace trombocytů –   aspirin – není nutné vysadit  

     clopidogrel - vysadit 5dní předem 

 heparin, nízkomolekulární heparin   - vysadit jednu dávku před biopsií, 

opět den po biopsii 

 antagonisti Vitaminu K – warfarin – vysadit 5dní před biopsií INR ≤1,5 

 přímé inhibitory trombinu, Xa  - dle doporučení výrobce 

 dabigatran (dle clearance kreatininu - 1-2dni, 3-5dní) 

 Xa  

 Apixaban (24h, vysoce riziková procedura 48h) 

 Rivaroxaban, Edoxaban - 24h 

 

 

 



Metodický pokyn CSIR – Česká radiologie 2010 

 



Mluvit s pacientem ? 

 spolupráce pacienta 

 edukace pacienta 

 informovaný souhlas 

 



V čase indikace 

 Výběr správného cíle 

 Výběr zobrazovací modality 

 

 



 nejlépe dostupný 

 viabilní část ložiska  

 

 

 

 

 

 uvědomit si, že v případě chirurgické resekce 

měl by být odstraněný bioptický trakt 

 

 

Výběr správného cíle 



Výběr správného nástroje 

 Aspirační biopsie (FNAB) 

 18-20G jehly, aspirace shluků buněk, zhodnocení 

cytologa/patologa – nutná expertíza, DNA analýza? 

 Core-Cut biopsie  

 cíl – přesná histopatologická diagnóza, grading, event. 

receptory 

 jehly 20G – 8G 

 jednorázové systémy 
 poloautomatické 

 automatické 

 systémy pro opakované 

 použití 



Provedení 



Provedení 

 Dezinfekce 

 Krytí 

 Analgezie 

 Žádná 

 Lokální 

 Analgosedace 

 Celková anestezie 

 



Provedení 

 

 incize kůže 

 iniciální navigace 

 robotické systémy 



 



Provedení 

 

 korekce pozice 

 kontrola 



Provedení 

 

 odběr vzorku 



Provedení 

 

 uvolnění vzorku 

 fixace 



40ti letá pacientka s Ca prsu 

 



Biopsie pod CT 

 



Výběr správné modality 

 Výhody UZ 

 

 povrchové léze  

 léze neviditelné v nativním CT vyšetření 

 libovolný bioptický úhel 

 kontrola polohy jehly v reálném čase 

 kontrola místa odběru biopsie 

 rychlejší a levnější než na CT 

 absence ionizujícího záření 

 dostupnost 

 

 

 



 Nevýhody UZ 

 

 Morfologická orientace při plánování 

 Nemožnost sledování počáteční trajektorie 

 Pevná poloha sondy (a jehly) při využití nástavce 

 Volná jen jedna ruka 

 Kontrola komplikací v obl. plic, GIT 

 

 
 

 

 

 

Výběr správné modality 



Pacient s ca ledviny  

 



 



Biopsie jater – bioptické nástavce 
 

 

 
 

 

 

 



 



 



 



Výběr správné modality 

 Výhody CT 

 

 dlouhý punkční kanál 

 precizní kontrola punkčního trakt 

 morfologie léze – cílení na část léze 

 špatná vizualizace léze na UZ  

 blízkost plíce, za kostí 

 

 



Výhody CT 

 





Nové možnosti 

 
UZ přístroj + 

navigační počítač 

Generátor 

EM pole 

Senzory 



Technika UZ navigace – nové možnosti 
 

 Fuze s CT/MR vyšetřením 

 

 Plánování 

 

 

 

 

 

 

 

 Intervence 

 

 

 

 
 

 

 

 



Gangi Softguard 

 

Apriomed AB 



 

Apriomed AB 



Shrnutí 

 biopsie jsou na vzestupu ! 

 ultrazvukem a CT navigované biopsie jsou bezpečné 

a efektivní pro odběr tkáně  

 vynikající kontrola výkonů a vysoká přesnost, nízká 

míra komplikací 

 moderními nástroji a postupy lze dosáhnout téměř 

každého cíle v těle 

 

 plánování by mělo být delší než samotné provedení 
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