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Intervenńn² radiologie 

 

 

      Perkut§nn²          Endovaskul§rn²  Endobili§rn²   

 

 Brachyterapie  

Kryoablace  

Radiofrekveńn² ablace 

Fotodynamick§ terapie 

Radioembolizace  

Paliativn² oģetţen² krv§cen² 

Chemick® ablace 

Chemosaturace  

Lipiodol  c-TACE 

MW ablace 

Drug eluting  bead TACE 

Perkut§nn² biopsie Paliace bili§rn²ch sten·z 

Radiofrekveńn² ablace 



}z§kladn² intervenńn² vĶkon 

}intervenńn² radiolog, radiolog, dalģ² specializace 

}historicky  

} 1883 Paul Ehrlich ð prvn² aspirace jater 

} 1923 Bingel ð prvn² perkut§nn² biopsie jater 

 

}bezpeńnĶ: 

}stţednœ tœĥk® ð tœĥk® krv§cen² 0,05-0,75% 

}mortalita 0 -0,4% 

}implantace n§dorovĶch bunœk 0,76-5,1%  

Perkut§nn² biopsie 



Indikace  

}odbœr materi§lu bude m²t pţ²nos na l®ńbu 

}metoda odbœru chirugicky ð miniinvazivnœ 

}rozvaha zdali m²ra rizika intervenńn²ho vĶkonu s 

pţ²padnĶmi komplikacemi nepţevaĥuje pţ²nos 

 

 

}radiologick§ konzultace 

}z§pis indikańn² komise 

 

 

 



Indikace k biopsii  

}stanovit diagn·zu (benign², malign², PPV, NPV) 

}klasifikovat l®zi (grading, receptory, mutace)  

}c²len§ onkologick§ l®ńba 

}zhodnocen² diseminace n§dorov® l®ze 

}difusn² parenchymov® onemocnœn² (cirh·za, jin® 

onemocnœn² jater, glomerulonefritida) 

}mikrobiologick§ analĶza  

 

 

 

 



Kontraindikace  

}absolutn² 

}pacient nesouhlas² s vĶkonem 

}nespolupracuj²c² 

 

}nekorigovateln§ koagulopatie 

 

}relativn² 

}ascites 

}pţ²m§ punkce tumoru 

}bili§rn² obstrukce 

 

 



Zhodnocen² pţed biopsi² 

}laboratoţ - trombocyty 50000/ĳl, INR Ò  1,5 

}premedikace ð ATB profilaxe  nen² nutn§ 

 



Pţ²prava pacienta ð medikace  

} inhibitory agregace trombocytū ð   aspirin ð nen² nutn® vysadit  

     clopidogrel  - vysadit 5dn² pţedem 

} heparin, n²zkomolekul§rn² heparin   - vysadit jednu d§vku pţed biopsi², 

opœt den po biopsii 

} antagonisti Vitaminu K ð warfarin  ð vysadit 5dn² pţed biopsi² INR Ò1,5 

} pţ²m® inhibitory trombinu, Xa  - dle doporuńen² vĶrobce 

}dabigatran (dle clearance kreatininu - 1-2dni, 3-5dn²) 

}Xa  

}Apixaban (24h, vysoce rizikov§ procedura 48h) 

}Rivaroxaban, Edoxaban - 24h 

 

 

 



MetodickĶ pokyn CSIR ð Ńesk§ radiologie 2010 

 



Mluvit s pacientem ?  

}spolupr§ce pacienta 

}edukace pacienta 

}informovanĶ souhlas 

 



V ńase indikace 

}VĶbœr spr§vn®ho c²le 

}VĶbœr zobrazovac² modality 

 

 



}nejl®pe dostupnĶ 

}viabiln² ń§st loĥiska  

 

 

 

 

 

}uvœdomit si, ĥe v pţ²padœ chirurgick® resekce 

mœl by bĶt odstranœnĶ bioptickĶ trakt 

 

 

VĶbœr spr§vn®ho c²le 



VĶbœr spr§vn®ho n§stroje 

}Aspirańn² biopsie (FNAB) 

} 18-20G jehly, aspirace shlukū bunœk, zhodnocen² 

cytologa/patologa ð nutn§ expert²za, DNA analĶza? 

}Core-Cut biopsie  

}c²l ð pţesn§ histopatologick§ diagn·za, grading, event. 

receptory  

} jehly 20G ð 8G 

}jednor§zov® syst®my 
} poloautomatick® 

} automatick® 

}syst®my pro opakovan® 

 pouĥit² 



Proveden² 



Proveden² 

}Dezinfekce 

}Kryt² 

}Analgezie 

}Ĥ§dn§ 

}Lok§ln² 

}Analgosedace 

}Celkov§ anestezie 

 



Proveden² 

 

}incize kūĥe 

}inici§ln² navigace 

}robotick® syst®my 



 



Proveden² 

 

}korekce pozice 

}kontrola  



Proveden² 

 

}odbœr vzorku 



Proveden² 

 

}uvolnœn² vzorku 

}fixace 



40ti let§ pacientka s Ca prsu 

 



Biopsie pod CT 

 



VĶbœr spr§vn® modality 

}VĶhody UZ 

 

}povrchov® l®ze  

}l®ze neviditeln® v nativn²m CT vyģetţen² 

}libovolnĶ bioptickĶ ¼hel 

}kontrola polohy jehly v re§ln®m ńase 

}kontrola m²sta odbœru biopsie 

}rychlejģ² a levnœjģ² neĥ na CT 

}absence ionizuj²c²ho z§ţen² 

}dostupnost 

 

 

 



}NevĶhody UZ 

 

}Morfologick§ orientace pţi pl§nov§n² 

}Nemoĥnost sledov§n² poń§teńn² trajektorie 

}Pevn§ poloha sondy (a jehly) pţi vyuĥit² n§stavce 

}Voln§ jen jedna ruka 

}Kontrola komplikac² v obl. plic, GIT  

 

 
 

 

 

 

VĶbœr spr§vn® modality 



Pacient s ca ledviny  

 



 



Biopsie jater ð bioptick® n§stavce 
 

 

 
 

 

 

 



 



 



 



VĶbœr spr§vn® modality 

}VĶhody CT 

 

}dlouhĶ punkńn² kan§l 

}precizn² kontrola punkńn²ho trakt 

}morfologie l®ze ð c²len² na ń§st l®ze 

}ģpatn§ vizualizace l®ze na UZ  

}bl²zkost pl²ce, za kost² 

 

 



VĶhody CT 

 





Nov® moĥnosti 

 
UZ pţ²stroj + 

navigańn² poń²tań 

Gener§tor 

EM pole 

Senzory 



Technika UZ navigace ð nov® moĥnosti 
 

}Fuze s CT/MR vyģetţen²m 

 

} Pl§nov§n² 

 

 

 

 

 

 

 

} Intervence 

 

 

 

 
 

 

 

 


