Zilni krvaceni do GIT

portalni hypertenze (PH) pfi jaterni

cirhoze

B jicnové varixy......50 %
B portalni grastropatie.... 50%
- kdy selze endoskopicka

a farmakologicka 1écba (vasoaktivni
latky-terlipresin, somatostatin)

TIPS
transjuguldarni intrabepatickd
portosystémova spojka













Zilni krvaceni do GIT

m TIPS: neprodluzuje zivot zakladntho onemocnéni
- zastava venozniho krvaceni pri PH:
- riziko encefalopatie 10-20 %
- kontraindikace: jaterni selhavani
chronicka tromboza porty

- riziko stenézy TIPS- pravidelné sledovani pomoci UZ v

centrech

R 1992-2009.......... 805 pacient s TIPS
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Akutni stavy

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




Embolie do tepenného systému

- 1schemicka CMP
- akutni koncetinova ischemie

- akutni stfevni ischemie

princip EL: vCasné odstranéni embolu
pomoci mechanické ex-

trakce Ci trombolyzy




Ischemicka CMP

B iv. trombolyza do 4,5 hod.

perfzm’ CT
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Intervenéni rekanalizace
B pii selhani 1.v. trombolyzy

B interval 4,5 - 8 hodinou
(predni cirkulace)

B zadni cirtkulace: limit
12-24 hodin




Intervenéni rekanalizace CMP:

mechanicka extrakce

MERCI intraarterialni laso PTA + stent

Mechanical Embolus Removal
in Cerebral Ischemia

T Pl




Intervenéni rekanalizace CMP

B mechanicka embolektomie

m trombolyza: 4 mg rt- PA (Actilyse)
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Intervenéni rekanalizace CMP

m uplatnéni intraarterialnich metod je problém logisticky
(znalost moZnosti a organizace transportu).

m lze je pouzit 1 po neuspesneé 1.v. trombolyze

m kombinaci metod Ize dnes v Cechach dosahnout
rekanalizace velkych mozkovych tepen v 70 %

m riziko intrakranialniho krvaceni 14 %

m vysoka diskrepance mezi 532 i.v. rtPA a 20 1.a.
interven&nich rekanalizaci v Cesku v r. 2007




Akutni kondéetinova ischemie:
embolizace

perkutanni aspiraéni trombektomie

Starck E., Radiology 1985 ;156:61-66
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Akutni konéetinova ischémie:
embolizace

princip
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87-leta Zzena
arytmie

akutni kriticka
ischémie LDK




Perkutanni aspira¢ni trombektomie







Akutni stfevni ischémie:
embolizace AMS

51-letdZzena
nadhla brisni bolest

pred 6 hod.pnijem




Akutni stfevni ischémie:
embolizace AMS




Akutni stfevni ischémie:
embolizace AMS

2004 - 2009 8 pacientu s
embolii AMS

Klinicka stabilizace, bez znamekestni R
ischémie pi laparoskopii DAG




Pifedpoklad uspésnosti intervenéni
radiologie u akutnich stavu

m viceradé (64) spiralni CT- diagnostika
m standardni DSA angiograﬁe (plochy panel, velikost 40 cn)

soucasti akutniho pfijmu
v jednom pavilonu s akutnimi lazky




Pifedpoklad uspésnosti intervenéni
radiologie u akutnich stavu

® spoluprace s ARO, JIP, GE, chirurgy

- pfitomnost anesteziologa béhem vykonu

® 24 hod. servis intervencniho radiologa

® centralizace specializovanych vykonu (CMP, TTPS)
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Radiologicka klinika
Hradec Kralove




