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Intervencni radiologie

Perkutanni Endovaskularni Endobiliarni




Perkutanni biopsie
» zakladni intervencni vykon
intervencni radiolog, radiolog, dalsi specializace
» historicky
1883 Paul Ehrlich - prvni aspirace jater
» 1923 Bingel - prvni perkutanni biopsie jater

» bezpecny:
stredne tezke - tézke krvaceni 0,05-0,75%
mortalita 0-0,4%
,» implantace nadorovych bunék 0,76-5,1%




Indikace

odbér materialu bude mit prinos na lécbu
metoda odbéru chirugicky - miniinvazivnée

rozvaha zdali mira rizika intervencniho vykonu s
pripadnymi komplikacemi neprevazuje prinos

radiologicka konzultace
» zapis indikacni komise




Indikace k biopsii

stanovit diagnozu (benigni, maligni, PPV, NPV)

klasifikovat lezi (grading, receptory, mutace)
cilena onkologicka lécba

zhodnoceni diseminace nadorove leze

» difusni parenchymove onemocneéni (cirhoza, jine
onemocneni jater, glomerulonefritida)

mikrobiologicka analyza




Kontraindikace

» absolutni
pacient nesouhlasi s vykonem
nespolupracujici

nekorigovatelna koagulopatie

» relativni
ascites
prima punkce tumoru
biliarni obstrukce




Zhodnoceni pred biopsii

laborator - trombocyty 50000/pl, INR

1,5

» premedikace - ATB profilaxe neni nutna

Standards of Practice

Practice Guideline for Adult Antibiotic g
Prophylaxis during Vascular
and Interventional Radiology Procedures -

Aradhana M. Venkatesan, MD, Sanjoy Kundu, MD, David Sacks, MD, Michael J. Wallace, MD,
Joan C. Wojak, MD, Steven C. Rose, MD, Timothy W.I. Clark, MD, MSc, B. Janne d'Othee, MD, MPH,
Maxim Itkin, MD, Robert S. Jones, DO, MSc, FACP, Donald L. Miller, MD, Charles A. Owens, MD,
Dheeraj K. Rajan, MD, LeAnn S. Stokes, MD, Timothy L. Swan, MD, Richard B. Towbin, MD, and

John F. Cardella, MD
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J Vasc Interv Radiol 2010; 21:1611-1630

Abbreviations: AHA = American Heart Association, GI = gastrointestinal, GU =
inferior vena cava, RF = radiofrequency, SIR = Society of Interventional Radiology, TIPS = transjugular intrahepatic portosystemic

IV = intravenous, IVC =

shunt, UAE = uterine artery embolization

genitourinary, IE = infective endocarditis, IR = interventional radiology,

Procedure classification: nontransrectal,
clean; transrectal, contaminated
Organisms encountered: transrectal,
Gram-negative bacteria, Entero-
coccus species, E coli, B fragilis,
other anaerobes

Routine prophylaxis recommended:
yes (transrectal route); no (non-
transrectal route)

First-choice antibiotic agent: transrec-
tal, no consensus

Common antibiotic choices: transrec-
al, (i) 80 mg gentamicin IM plus
250 mg ciprofloxacin twice daily
orally for 5 days; (ii) 500 mg cip-
rofloxacin twice daily orally /for 4
days, commencing the day be-
fore biopsy

Level of evidence: 4




Priprava pacienta - medikace

inhibitory agregace trombocytu - aspirin - neni nutné vysadit
clopidogrel - vysadit 5dni predem

heparin, nizkomolekularni heparin - vysadit jednu davku pred biopsii,

opét den po biopsii

antagonisti Vitaminu K - warfarin - vysadit 5dni pred biopsii INR <1,5

» prime inhibitory trombinu, Xa - dle doporuceni vyrobce
dabigatran (dle clearance kreatininu - 1-2dni, 3-5dni)
Xa

Apixaban (24h, vysoce rizikova procedura 48h)
» Rivaroxaban, Edoxaban - 24h

Consensus Guidelines for Periprocedural
Management of Coagulation Status and
HEI"ﬂOS‘taSiS Hisk in Percuta“euus J Vasc Interv Radiofl 2012 23:727-7386

Image-guided Interventions

Indravadan J. Patel, MD, Jon C. Davidson, MD, Boris Nikolic, MD, MBA, Gloria M. Salazar, MD,
Mare S. Schwartzberg, MD, T. Gregory Walker, MD, and Wael A. Saad, MD, for the Standards
of Practice Committes, with Cardiovascular and Interventional Radiological Society of Europe

(CIRSE) Endorsement

STANDARDS OF PRACTICE
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Metodicky pokyn CSIR

Ceska radiologie 2010

ZASADY PRO POSTUP PRI PROVADENI PERKUTANNICH INTERVENCI
U PACIENTU LECENYCH ANTITROMBOTIKY

Za vybor CSIR €LS JEP prof. MUDr. Jan Peregrin, CSc., doc. MUDr. Martin Kocher, Ph.D.

Hodnoceni koagulaéniho stavu a potencidlniho rizika
krviceni u vykonu intervenéni radiologie

A.Indikatory hemostazy

1. INR, normélni hodnoty 0,9-1,1

Ovlivigi faktory I, 11, V, VIL X, perorilni antikoagulace,

jaterni léze

aPTT norma 35-45 ¢

Owliviaji faktory VIII,

pari

3. ACT 1je stupei heparinizace, v 1 pch pripadech jeho
hodnota rozhoduje o tom, kdy odstranit cévy katétr/sheath.

. trombocyty, normalni hodnoty 150-450 tis./M1

IX, XL, XII, von Willebrand, i.v. He-
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A nt ll.oagu lacni lcnplc

nost je sledo
trombocytopenie po
hlzdi- .

- INR 2 aPTT. Pésobi ]'-'n
Ia]\m' anti Xa. Kontroluje se tul\. pres hladiny anti Xa. Vr-
chol efektu LMWH za 4 hodiny po aplikaci.

-~

. Hemostatika
. Mrazena plazma. Podavi se pi
pi |\'|l nad 2.5 'mu l‘L"'.l mi

Protamin. Praktic ¥ u]u
Protaminu ]"r\\tl 100 j
béhem 7-10 min
koagulaci.

ité rudi idinek Heparinu (1 mg
otkim Heparinu). Degraduje se
nfize dojit k paradoxni re-anti-

D. Vykony intervenéni radiologie se stratifikovanym rizi-
kem pro krvaceni
1. Vikony s maljm rizikem:

ilni katetrizace, vyména dre

ch a hlubalksyich b

inich katétrll, biopsie mimo
ich, drendfe povr h ksl

Doporucuje se:
INR fit poun u [
dévini Wa
aPTT
Pockat s \\]\\\_1.m na nurnu] zaci,
nebo protamin
Plavix

HLprln Ty _hl‘. ndu- i,

ni teba vysadit.
zkomaolekulirni Heparin, vysadit posledni

2. Vykony se stfednim riziken:
tcpcnné katctrii.acc do velikosti cévl k}, _I' nebo zav: éd.Eciho

i katétry;

Doporucuje se:

INR nema by
aPTT up
nad 1.5 norm

nad 1.5

p l‘d.]l.l'll sledujeme anti Xa, pokud apl

ybylado 12 hodin pied vykonem. Vikon n obéh-
nout u hodnot 0,5-1,0 n fkon moEno provést pfi hnd-nh.
max. do 0.4 ng

3. Vykonmy s vysokym rizikem:
tcpcnnc katetrizace cévkou \cll]wstl nad 7F ncbo phistu-

Ke konverzi LMWH se poutivi protamin sulfat, a to v dév-
ce % jako u normilniho Heparinu, neni viak povaiovin za
antidotum.

Nistup 4& s vrcholem za 4 hodiny.
Nastup nohou stale stoupat
hladiny Xa. Na tuto skuteénost je nutné brit zfetel pfi sle-
dovani stavu koagulace u pacienta, ktery nesnese odklad a byl
mu aplikovan LMWH. Do & hodin po jeho podini je vikon

prakticky kontraindikovin.

ku LMWH je pozvalny
vidudlni, do & ho




Mluvit s pacientem ?

spoluprace pacienta
edukace pacienta
» informovany souhlas




V case indikace

Vybér spravného cile
Vybeér zobrazovaci modality




Vyber spravného cile

» nejlépe dostupny
» viabilni cast loziska

» uvedomit si, ze v pripade chirLirgické resekce
mel by byt odstraneny biopticky trakt




Vyber spravného nastroje

» Aspiracni biopsie (FNAB)
18-20G jehly, aspirace shluku bunék, zhodnoceni
cytologa/patologa - nutna expertiza, DNA analyza?

» Core-Cut biopsie

» cil - presna histopatologicka diagnoza, grading, event.
receptory

» jehly 20G - 8G

» jednorazove systemy
» poloautomaticke
» automatické

» systémy pro opakované “ e |
pouziti




Provedenti




Provedenti

» Dezinfekce
» Kryti
» Analgezie

» Zadna

» Lokalni

» Analgosedace
» Celkova anestezie

=)



Provedeni 2o

KABINKA 4

» incize kuze
» inicialni navigace
» robotické systémy |

FAKULTNI
NEMOCNICE
BRNO
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Provedeni

» korekce pozice
» kontrola




Provedeni

» odber vzorku
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Provedeni
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eni vzor

» uvoln
» fixace




40ti leta pacientka s Ca prsu
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Vyber spravné modality

» Vyhody UZ

» povrchove léze

» léze neviditelné v nativnim CT vysetreni
» libovolny biopticky uhel

» kontrola polohy jehly v realném case

» kontrola mista odbéru biopsie

» rychlejsi a levnéjsi nez na CT

» absence ionizujiciho zareni

» dostupnost




Vyber spravné modality

» Nevyhody UZ

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




Pacient s ca ledviny
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Vyber spravné modality

Vyhody CT

» dlouhy punkcni kanal
precizni kontrola punkcniho trakt
» morfologie léze - cileni na cast léze

» Spatna vizualizace léze na UZ
blizkost plice, za kosti




Vyhody CT
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Nové moznosti

UZ pristroj + Generator
navigacni pocitac

¥

FAKULTNI
: NEMOCNICE
BRNO



Technika UZ navigace - nové moznosti

» Fuze s CT/MR vysetrenim

Planovani
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NEMOCNICI
BRNO

: FAKULTNI



Shrnuti

biopsie jsou na vzestupu !

ultrazvukem a CT navigované biopsie jsou bezpecne
a efektivni pro odbér tkane

vynikajici kontrola vykonu a vysoka presnost, nizka
mira komplikaci

modernimi nastroji a postupy lze dosahnout témer
kazdého cile v téele

planovani by meélo byt delsi nez samotné provedeni




Podéekovani

J.Foukal
T.Nebesky
» S.Bohata

CIRSE and ESIR database










