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AkutnAkutníí stavystavy

�� traumatatraumata

�� krvkrváácenceníí do GIT (arterido GIT (arteriáálnlníí, , žžilnilníí))

�� embolie do tepennembolie do tepennéého systho systéémumu

-- ischemickischemickáá CMPCMP

-- akutnakutníí konkonččetinovetinováá ischemieischemie

-- akutnakutníí ststřřevnevníí ischemieischemie



CCííl sdl sděělenleníí

informovat o moinformovat o možžnosti vyunosti využžititíí minimminimáálnlněě invazivninvazivníích ch 

endovaskulendovaskuláárnrníích technik k ch technik k 

-- zzáástavstavěě krvkrváácenceníí : : embolizaceembolizace

-- llééččbběě akutnakutníích ischemických pch ischemických přřííhod: hod: rekanalizacerekanalizace



TraumataTraumata

�� traumaticktraumatickéé poranporaněěnníí aortyaorty

�� poranporaněěnníí parenchymatparenchymatóóznzníích orgch orgáánnůů
(slezina, j(slezina, jáátra, ledviny)tra, ledviny)

�� poranporaněěnníí ppáánvenve



TraumatickTraumatickéé poranporaněěnníí aortyaorty

�� autonehodyautonehody

�� pracovnpracovníí úúrazyrazy

�� adrenalinovadrenalinovéé sportysporty



Dunham, J Trauma 2004Dunham, J Trauma 2004

19961996--20032003

n=84n=84

mortalita   4,8 %mortalita   4,8 %

paraplegie  0paraplegie  0

Fabian, J Trauma 1997Fabian, J Trauma 1997

mortalita 14 % mortalita 14 % 

paraplegie 8.4 % paraplegie 8.4 % 

TraumatickTraumatickéé poranporaněěnníí aortyaorty
endovaskulendovaskuláárnrníí llééččbaba

M. Dake , N Engl J Med 1994M. Dake , N Engl J Med 1994



TraumatickTraumatickéé poranporaněěnníí aortyaorty

v Hradci Krv Hradci Kráálovlovéé 19991999--2009, n=162009, n=16

DSACT

31-letý muž
8 hod. po úrazu
stent-graft 



PoranPoraněěnníí parenchymatparenchymatóóznzníích orgch orgáánnůů

�� diagnostika vdiagnostika vííceceřřadadéé CTCT

�� indikace k AG a embolizaciindikace k AG a embolizaci

-- prprůůkaz extravazkaz extravazáátu kontrastntu kontrastníí lláátkytky

-- pseudoaneuryzmapseudoaneuryzma

-- hlubokhlubokáá lacerace zasahujlacerace zasahujííccíí k ck céévnvníí

stopcestopce

operační léčba



�� prprůůkaz kaz 

extravazace = extravazace = 

indikace k AG a indikace k AG a 

embolizaci embolizaci čči i 

operacioperaci

PoranPoraněěnníí slezinysleziny

selhselháánníí konzervativnkonzervativníí terapieterapie

u 82 % poranu 82 % poraněěnýchných

M. L. Gavant, Am J Roentgenol 1997M. L. Gavant, Am J Roentgenol 1997



PoranPoraněěnníí slezinysleziny

technika: selektivní zavedení mikrokatetru

embolizace: histoacryl-lepidlo, mikročástice PVA,

mikrospirály, želatinová pěna



PoranPoraněěnníí jaterjater
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KrvKrv áácenceníí do GITdo GIT
pokud selpokud selžže endoskopicke endoskopickáá,,

medikamentmedikamentóóznzníí llééččba ba 



�� arteriarteriáálnlníí –– venvenóóznzníí ??

�� hornhorníí -- dolndolníí GIT ?GIT ?

�� endoskopie ? scinti ?endoskopie ? scinti ?

�� intenzita krvintenzita krváácenceníí??

stabilnstabilníí, hypotenze, , hypotenze, ššok ?ok ?

�� operace ? intervence ?operace ? intervence ?

�� nutnnutnáá anestezie ?anestezie ?

�� koagulopatie ?koagulopatie ?

�� chirurg v zchirurg v zááloze ?loze ?

KrvKrváácenceníí do GITdo GIT



�� embolizaceembolizaceje srovnatelnje srovnatelnáá alternativachirurgickchirurgickéé llééččbyby

�� endoskopie endoskopie ------------------------ embolizace embolizace ------------------------ chirurgiechirurgie

�� korekce koagulopatiekorekce koagulopatie

�� endoskopickendoskopickáá (CT)(CT) navigace mnavigace míísta embolizacesta embolizace

�� hypotenze, klinickhypotenze, klinickéé znznáámky krvmky krváácenceníí-- AGAG
intenzita krvintenzita krváácenceníí 0,5ml/min0,5ml/min

Arteriální krvácení do GIT



90 %90 %

••duodenal ulcer     51 %duodenal ulcer     51 %
••gastric ulcergastric ulcer 12 %12 %
••post surgicalpost surgical 11 %11 %
••tumor                   11 %tumor                   11 %
••inflammation         8 %inflammation         8 %
••gastritis    gastritis    3 %3 %
••postendoscopic postendoscopic 
sphincterotomy       3 %sphincterotomy       3 %
••traumatrauma 3 %3 %

Aina JVIR 2001, 12, 195Aina JVIR 2001, 12, 195--200200

•hemobilie, hemosuccus pancreaticus, aortoenterická fistula, 
akutní pankreatitida

KrvKrváácenceníí do horndo horníího GITho GIT
zdroj proximzdroj proximáálnlněě od ligamentum Treitzod ligamentum Treitz

truncus celiacus



KrvKrváácenceníí do horndo horníího GITho GIT
duodenduodenáálnlníí vvřředed



Krvácení do dolního GIT
zdroj distálně od ligamentum Treitz

divertikly
angiodysplasie

tumory
Meckelův  divertikl
stp. polypektomii

aortoenterická píštěl

10 %10 %
arteria mesenterica superior arteria mesenterica inferior



Krvácení z divertiklu
• 75 % na colon ascendens



83-letý muž s masivním krvácením po mukosektomii 
v rektu - nekontrolovatelné endoskopicky

Krvácení do dolního GIT



Krvácení do dolního GIT



�� mikrokatetr 2mikrokatetr 2--3F, mikrovodi3F, mikrovodičč

�� nn--butylbutyl--22--cyanoacrylat,     PVA,                    spircyanoacrylat,     PVA,                    spiráálkylky

150 – 250 µm

Krvácení GIT
technika embolizace


