
ŽŽilnilníí krvkrváácenceníí do GITdo GIT

portportáálnlníí hypertenze (PH) phypertenze (PH) přři jaterni jaterníí

cirhcirhóózeze

�� jjíícnovcnovéé varixyvarixy…………50 %50 %

�� portportáálnlníí grastropatiegrastropatie……. 50. 50%%

-- kdy selkdy selžže endoskopicke endoskopickáá

a farmakologicka farmakologickáá llééččba (vasoaktivnba (vasoaktivníí

lláátkytky--terlipresin, somatostatin)terlipresin, somatostatin)

TIPSTIPS
transjugultransjuguláárnrníí intrahepatickintrahepatickáá

portosystportosystéémovmováá spojkaspojka





TIPSTIPS



T I PST I PS



ŽŽilnilníí krvkrváácenceníí do GITdo GIT

�� TIPS:TIPS: neprodluneprodlužžuje uje žživot zivot záákladnkladníího onemocnho onemocněěnníí

-- zzáástava venstava venóóznzníího krvho krváácenceníí ppřři PH:i PH:

-- riziko encefalopatie 10riziko encefalopatie 10--20 %20 %

-- kontraindikace: jaternkontraindikace: jaterníí selhselháávváánníí

chronickchronickáá trombtrombóóza porty  za porty  

-- riziko stenriziko stenóózy TIPSzy TIPS-- pravidelnpravidelnéé sledovsledováánníí pomocpomocíí UZ vUZ v

centrechcentrech

1992 1992 -- 20092009………………. 805 pacient. 805 pacientůů s TIPSs TIPS



AkutnAkutníí stavystavy

�� traumatatraumata

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

�� embolie do tepennembolie do tepennéého systho systéémumu
-- ischemickischemickéé CMPCMP

-- akutnakutníí konkonččetinovetinováá ischemieischemie

-- akutnakutníí ststřřevnevníí ischemieischemie



Embolie do tepennEmbolie do tepennéého systho systéémumu

-- ischemickischemickáá CMPCMP

-- akutnakutníí konkonččetinovetinováá ischemieischemie

-- akutnakutníí ststřřevnevníí ischemieischemie

princip EL:princip EL: vvččasnasnéé odstranodstraněěnníí emboluembolu

pomocpomocíí mechanickmechanickéé exex--

trakce trakce čči trombolýzyi trombolýzy



IschemickIschemickáá CMPCMP

�� i.v. trombolýza do 4,5 hod.i.v. trombolýza do 4,5 hod.

IntervenIntervenččnníí rekanalizacerekanalizace

�� ppřři selhi selháánníí i.v. trombolýzyi.v. trombolýzy

�� interval 4,5 interval 4,5 -- 8 hodinou 8 hodinou 

(p(přřednedníí cirkulace)cirkulace)

�� zadnzadníí cirkulace:  limit cirkulace:  limit 

1212--24 hodin24 hodin

perfúzní CT



IntervenIntervenččnníí rekanalizace CMP:rekanalizace CMP:
mechanickmechanickáá extrakceextrakce

MERCI
Mechanical Embolus Removal 

in Cerebral Ischemia

intraarteriální laso PTA + stent



IntervenIntervenččnníí rekanalizace CMPrekanalizace CMP

�� mechanickmechanickáá embolektomieembolektomie

�� trombolýza: 4 mg rttrombolýza: 4 mg rt-- PA (Actilyse)PA (Actilyse)

52 letý muž, 3 hodiny 

pravostranná hemiparéza, afazie



�� uplatnuplatněěnníí intraarteriintraarteriáálnlníích metod je problch metod je probléém logistický m logistický 
(znalost mo(znalost možžnostnostíí a organizace transportu).a organizace transportu).

�� lze je poulze je použžit i po neit i po neúúspspěěššnnéé i.v. trombolýzei.v. trombolýze

�� kombinackombinacíí metod lze dnes v metod lze dnes v ČČechecháách dosch dosááhnout hnout 
rekanalizacerekanalizace velkých mozkových tepen velkých mozkových tepen v 70 %v 70 %

�� riziko riziko intrakraniintrakraniáálnlníího krvho krváácenceníí 14 %14 %

�� vysokvysokáá diskrepance mezi 532 i.v. rtPA a 20 i.a.diskrepance mezi 532 i.v. rtPA a 20 i.a.
intervenintervenččnníích rekanalizacch rekanalizacíí v v ČČesku v r. 2007esku v r. 2007!!!!!!

IntervenIntervenččnníí rekanalizace CMPrekanalizace CMP



AkutnAkutníí konkonččetinovetinováá ischemie:ischemie:
embolizaceembolizace

Starck E., Radiology 1985 Starck E., Radiology 1985 ;;156:61156:61--6666

perkutánní aspirační trombektomie

Horvath 1978, Sniderman 1984



SIR 2004SIR 2004

principprincip

AkutnAkutníí konkonččetinovetinováá ischischéémie:mie:
embolizaceembolizace



8787--letletáá žženaena
arytmiearytmie

akutnakutníí kritickkritickáá
ischischéémie LDKmie LDK



PerkutPerkutáánnnníí aspiraaspiraččnníí trombektomietrombektomie



8 F8 F

6 F6 F

SIR 2004SIR 2004



5151--letletáá žženaena, , 

nnááhlhláá bbřřiiššnníí bolest bolest 

ppřřed 6 hod.ed 6 hod., , prprůůjemjem

ECR 2007ECR 2007

AkutnAkutníí ststřřevnevníí ischischéémie:mie:
embolizace AMSembolizace AMS



AkutnAkutníí ststřřevnevníí ischischéémie:mie:
embolizace AMSembolizace AMS



klinická stabilizace, bez známek střevní
ischémie při laparoskopii

AkutnAkutníí ststřřevnevníí ischischéémie:mie:
embolizace AMSembolizace AMS

2004 2004 -- 2009 2009 ……………… 8 pacient8 pacientůů ss

embolii AMSembolii AMS



PPřředpoklad edpoklad úúspspěěššnosti intervennosti intervenččnníí
radiologie u akutnradiologie u akutníích stavch stavůů

�� vvííceceřřadadéé (64) spir(64) spiráálnlníí CTCT-- diagnostikadiagnostika

�� standardnstandardníí DSA angiografie DSA angiografie (plochý panel, velikost 40 cm)(plochý panel, velikost 40 cm)

sousouččáásti akutnsti akutníího pho přřííjmujmu

v jednom pavilonu s akutnv jednom pavilonu s akutníími lmi lůžůžkyky



PPřředpoklad edpoklad úúspspěěššnosti intervennosti intervenččnníí
radiologie u akutnradiologie u akutníích stavch stavůů

�� spoluprspoluprááce s ARO, JIP, GE, chirurgyce s ARO, JIP, GE, chirurgy
-- ppřříítomnost anesteziologa btomnost anesteziologa běěhem výkonuhem výkonu

�� 24 hod. servis interven24 hod. servis intervenččnníího radiologaho radiologa

�� centralizace specializovaných výkonu centralizace specializovaných výkonu (CMP, TIPS(CMP, TIPS))



janraupach@seznam.czjanraupach@seznam.cz

RadiologickRadiologickáá klinikaklinika
Hradec KrHradec Kráálovlovéé


