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Akutni stavy

B (raumata
m krvaceni do GIT (arterialni, Zilni)

m embolie do tepenného systému
- 1schemicka CMP
- akutni koncetinova ischemie
- akutni strevni 1schemie




Cil sdéleni

informovat o moznosti vyuziti minimalné invazivnich
endovaskularnich technik k

- zastavée krvaceni : emmbolizace

- lécbé akutnich ischemickych prihod: rekanalizace




Traumata

m traumatické poranéni aorty

B poranéni parenchymatoznich organu
(slezina, jatra, ledviny)

B poranéni panve




Traumatické poranéni aorty
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Traumatické poranéni aorty
endovaskuldrni lécba

M. Dake , N Engl ] Med 1994

Dunham, J Trauma 2004
1996-2003

n=84

mortalita 4,8 %

paraplegie 0

Fabian, ] Trauma 1997
mortalita 14 %
paraplegie 8.4 %




Traumatické poranéni aorty
v Hradci Kradlové 1999-2009, n= 16

31-lety muz
8 hod. po urazu
stent-graft




Poranéni parenchymatéznich organu

m diagnostika vicetadé CT operatni 1é¢ba

m indikace k AG a embolizaci
- prukaz extravazatu kontrastni latky
- pseudoaneuryzma

- hluboka lacerace zasahujici k cévni

stopce




Poranéni sleziny

m prukaz - &
extravazace = RIS
indikace k AG a
embolizaci ¢i
operaci

selhani konzervativni terapie
u 82 % poranénych
M. L. Gavant, Am J Roentgenol 1997




Poranéni sleziny

technika: selektivni zavedeni mikrokatetru
embolizace: histoacryl-lepidlo, mikrocCastice PVA,

mikrospiraly, Zelatinova péna




Poranéni jater

L g A
.. | \ A | v ;\}

F




Akutni stavy







Krvaceni do GIT

arterialni — venozni ?
horni - dolni GIT ?
endoskopie ? scinti ?
intenzita krvaceni?
stabilni, hypotenze, Sok ?
operace ? intervence ?

nutna anestezie ?
koagulopatie ?

chirurg v zaloze ?




Arterialni krvaceni do GIT

= embolizaceje srovnatela alternativachirurgicke &by
® endoskopie chirurgie
® korekce koagulopatie

® endoskopich (CT) navigace rista embolizace

® hypotenze, klinick znamky krvaceri- AG

intenzita knacen 0,5ml/min




Krvaceni do horniho GIT
zdroj proximalné od ligamentum Treitz 90 Y

-duodenal ulcer 51 % _
.gastric ulcer 12 % [N i
post surgical 11 %
stumor 11 %
JAnflammation 8 %
gastritis 3 %
spostendoscopic
sphincterotomy 3 %
strauma 3 %

Aina JVIR 2001, 12, 195-200




Krvaceni do horniho GIT

duodendlnt vred




Ktrvaceni do dolniho GIT

zdroj distaln& od ligamentum Treitz 10 Y0

arteria mesenterica supetior arteria mesenterica inferior

angiodysplasie

tumory ‘ K‘ ,
Meckeliv divertikl 4! N

stp. polypektomi
aortoentericka pistél



Krvaceni z divertiklu
* 75 % na colon ascendens




Ktrvaceni do dolniho GIT

83-lety muz s masivnim krvacenim po mukosektomii
v rektu - nekontrolovatelné endoskopicky




Ktrvaceni do dolniho GIT




Ktvaceni GIT

technika embolizace

B mikrokatetr 2-3F, mikrovodic

B n-butyl-2-cyanoacrylat, PVA, spiralky
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