INTERVENCNI RADIOLOGIE
intervencni onkologie

Marie Cerna

PRACOVISTE INTERVENCNI RADIOLOGIE FAKULTNIi NEMOCNICE OLOMOUC



e definice IR (intervencni radiologie)

iIntervencni radiologicke metody nahrazuji Ci usnadnuji
chirurgicky vykon a jsou provadeny prostredky a technikou
uzivanou v radiodiagnostice

multioborova spoluprace
iIndikacni komise
komplexni onkologicka centra
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e subspecializace IR — intervencni onkologie

diagnostika a IéCba rakoviny a s rakovinou spojenych
patologii

miniinvazivni vykony provadené pod kontrolou
e skiaskopickou
e ultrazvukovou
o CT
e VMR

biopticke jehly, ablacni elektrody, katetry

PRACOVISTE INTERVENCNI RADIOLOGIE FAKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC



e diagnostickée

e terapeuticke vykony

jatra, ledviny, plice, kosti
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e FNA (fine needle aspiration) - cytologie, 18-20 G
e CCB (core cut biopsy) - histologie, 12-18 G, 14 G

e VAB (vacuum assisted biopsy) - histologie, 7-11 G




e VVAB (vakuova biopsie) — histologie
histologické, imunohistochemicke vysetreni

mamologie léze patrné pouze na MG
podezrelé mikrokalcifikace
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e ablacni techniky
destrukce tumorozni tkane aplikaci energie

termoablace
kryoablace

e embolizacni techniky

cilem je uzavrit tepny zasobujici tumorozni tkan
ischémie (+ cytostatikum)
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e chemicka ablace
etanol, kyselina octova - denaturace proteinu, smrt bb.

e radiofrekvencni ablace (RFA)
tepelny ucinek el. proudu o frekvenci radove 500-1000 Hz
koagulacni nekroza

e ireverzibilni elektropolace (nanoknife)
aplikace rady (90) extrémné kratkych el. pulsu
naruseni membrany bb. - smrt nebo apoptoza

e kryoablace
zmrazeni, - 20°C, smirt bb.
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e mikrovinna ablace
elektromagneticka energie - vysokofrekvencni kmitani

molekul vody - koagulace tkani teplem

e fokusovany ultrazvuk o vysokeé intenzite

cileny svazek soustfedénych paprsku (UZ vin)
akusticka energie dosahuje v misté ohniska takove urovne,

Ze zpusobuje bb. nekrozu, mimo ohnisko beze zmén

e laserova ablace (intersticialni laserova lécha)
koagulace tkane laserovym paprskem
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e TACE - transarterial chemoembolisation
embolizacni material + cytostatikum (Lipiodol, doxorubicin)

e DEG-TACE - drug eluting beam chemoembolisation
mikrocastice s chemoterapeutikem

e radioembolizace
mikrocCastice s radioaktivnim izotopem (Yttrium-90)

e intraarterialni chemoterapie
vysoka davka chemoterapie - primo do zasobujicich tepen
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e mirni bolest
e zlepsuje kvalitu zivota

e maligni loziskové leze
e maligni stenozy

prorustani tumoru
e frubicové organy
® cevy

stenty, kryté stenty, dreny

e GIT (jicen)
e zluCove cesty
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vaskularni vykony

e PTA, SIR, stenty

e transkatetrova embolizace

e chemoembolizace, chemoterapie
e kavafiltry

o TJBJ

e portkatetry

nevaskularni vykony

e zluCove cesty

o GIT

e vyvodny mocCovy system

e perkutanni biopsie, drenaze tekutinovych kolekci, abscesu
e ablace
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etiologie
e primarni tumory zlucovych cest

e nadorove procesy vyvolavajici stendzu zluCovych cest
tumory pankreatu
tumory jater, zlucniku
meta jater
meta LU
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e chirurgicka lecba

o ERCP
neinvazivni, technicky obtizné resit vysoko ulozené
stendzy, omezeny prumeér plastovych stentu

e PTD (perkutanni transhepaticka drenaz)
vysoko ulozené stendzy, plastove stenty az 18 F
endoskopicky nedostupna Vaterska papila
planovana napr. brachyterapie

biopsie (planovani leéCby) - endoskopicke kleste
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Bismuthova klasifikace malignich sten6z (1988), (klasifikace dle

Klatskina)
Bismuth |

Klatskin |

Bismuth Il
Klatskin Il

Bismuth Il
Klatskin Il
Bismuth IV
Klatskin IVa

Klatskin 1Vb

stenoza ductus hepaticus communis

stendza postihujici i ductus hepaticus dx a sin

postizeni ductus hepaticus dx. a sin. a navic postizeni
segmentalnich vyvodu v jednom laloku

postizeni segmentalnich vyvodu v obou lalocich
postiZzeni hlavnich vétvi v bifurkaci

postizeni v periferii
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IR - metody

e PTD, kovovy, plastovy stent
e brachyterapie

e RFA - radiofrekvencni ablace

e chemoterapie, chemoembolizace
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PTD - indikace

e obstrukce zluCovodu provazena sepsi a jaterni
dekompenzaci

e predoperacni dekomprese
e paliativni leCba malignich stendz
e paliativni IéCba u pacientu s vysokym operacnim rizikem

e priprava k dalSim terapeutickym manipulacim
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PTD - technika vykonu

e pristup
lateralni
predni
zadni

e mikropukcni

e jednokrokova nebo dvojkrokova

e analgosedace
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PTD - definitivni typ drenaze

e kovovy stent prumér 10 mm
e plastovy stent 12-18 F

e zevne-vnitrni drén uzavreny zevne minmalne 12 F
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kovovy stent

KR dlouha (> 6 mésicu)

prognoza
W  kratka (3-4 mésice)
Vaterska papila

endoskopicky endoskopicky
dostupna 4 M  nedostupna

plastovy stent zevne-vnitrni dréen
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duodenopankreatektomie pro karcinom pankreatu
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brachyterapie
(zniCi se postizena stena do hloubky asi 5 mm)

l

stent

restendza ve stentu

!

brachyterapie

dobré kratkodobé vysledky
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prospektivni randomizovana studie - cholangiokarcinom
FN Brno

e brachyterapie + radioterapie + kovovy stent
prumérna délka preziti 399,8 dnu

e kovovy stent
prumérna délka preziti 233,5 dnu

Conclusion
Our results show that combined radiation therapy could extend the survival
In the patients with cholangiocarcinoma obstruction.

V. Valek Eur J Radiol 2007
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e nejCastejsi primarni tumor hepatocelularni karcinom

e nejCastejSi sekundarni metastazy kolorektalniho karcinomu
prsu
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e histologicka diagnoza
e stanoveni inoperability
e UZ, CT, PET-CT - vyloucCeni extrahepatickych meta

e |laboratorni vysetreni - jaterni testy, tumormarkery
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cil IR (10)
e prodlouzeni, zkvalitneni zbytku zivota

e U casti nemocnych - regrese tumoru - radikalni resekce

e potencialne kurativni
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moznosti leCby

e chirurgicka, transplantace jater (HCC)
e systémova chemoterapie

e biologicka lecba

e RFA

e intraarterialni IéCba - TACE, lokoregionalni chemoterapie
kombinace (tumory > 5 cm)

IR metody Ize kombinovat + chemoth, radioth, chirurg. th
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e potencialné lécebné radikalni resekce
transplantace
predoperacni embolizace VP

e paliativni systémova chemoth

lokoregionalni chemoth cevkou, portkatetrem,
TACE, chemoperfuze

perkutanni (aplikace ethanolu, kys. octove,
horkého FR, termalni ablacni metody - RFA,
kryo,laser, mikroviny, UZ)
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e systémova chemoth
systémove, | na necilove organy

vyhoda - pusobi na event. meta, mikrometa, které
nebyly zatim prokazane

nevyhoda - toxické pusobeni v celém org.

e lokoregionalni chemoth
vysSi lokalni ucinnost
nizsi celkova toxicita
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perkutanni metody
e vetsinou omezeno poctem a velikosti (3-5, 3-7 cm)

e na X od lokoregionalnich metod Ize i u tezkych jaternich
dysfunkci
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etanol, kyselina octova, horky FR
e koagulace bilkovin a nekréza

e nedostatek - problematické dosazeni dostatecne
koncentrace a homogenni infiltrace

e maly HCC, nevhodné u meta

e pocet < 3 léze, prumér <3 cm
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ablacni techniky - ohrati nebo zmrazeni
e RFA nejvice rozsSirena

e jatra - energie 50-200 W, f 300-500 kHz
e > 60" C — koagulacni nekroza

e nejlépe pocet < 3 léze, prumér < 3 (5) cm
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V. Véalek FN BRNO, Ces Radiol 2010
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kontrolni CT za rok po RFA,
vazivo bez syceni

V. Valek FN BRNO, Onkologie 2015
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paliativni léCba malignich procesu jater

e cilené podani cytostatika do tumorozni tkané a navozeni
Ischemie

e uzavér tepen na urovni jaternich sinusoidu
e selektivne Ci superselektivhe
e DEB-TACE X TACE

moznost presne urcit mnozstvi cytostatika
provest vykon i u nemocnych s horSimi jaternimi testy
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Indikace
e prim. a sek. tu jater bez extrahepatickych projevu s

pruchodnou portalni Zilou

e nejcaste]i HCC
meta CRC, tu secernujicich hormony,
maligniho melanomu
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prognosticke faktory uspesné lecby

e nepriznivé hladina AFP > 400U/L
jaterni cirndza Child-Pugh C
postizeni > 50 % jaterniho parenchymu
velikost > 5 cm
pocet lozisek > 3cm
bilobularni postizeni
tromboza portalni zily

e priznive  vyplneni loziska Lipiodolem

redukce velikosti loziska po vykonu
pokles tumordznich markeru
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Diagnosis

Patients with confirmed diagnosis on the basis of EASL consensus diagnostic

criteria for HCC

Tumor status

No extrahepatic localizations. No main PV thrombosis. Tumor involvement >50 % of

the liver parenchyma. Patients with HCC not suitable for curative treatments such as resection,
liver transplantation, or percutaneous ablation according to BCLC staging classification and
treatment schedule.Ablation is the indicated treatment (early stage); however, if treatment is
unfeasible or if patient has declined. Patients who demonstrate recurrence after potentially curative
treatment (resection and percutaneous ablation) who have clearly measurable disease according to
modified RECIST criteria or even after transplantation. In potential transplant recipients, to
decrease drop-off rate from the transplant list and limit recurrence

Patient performance status

Eastern Cooperative Oncology Group performance status\3 or Karnofsky score[70

Patient metabolic status

Patients with well-preserved liver function (Child-Pugh class A/B) without encephalopathy and

mild or severe ascites. Serum creatinine < 2 mg/dL (177 Imol/L). Platelet count > 50,000/mm3.
Prothrombin activity > 50 %

Doxorubicin related

WBC 3,000 cells/imm3; neutrophils 1,500 cells/mm3; left-ventricular ejection fraction 50 %

CIRSE GUIDELINES 2012 — soucasnée revidovany
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cévni zasobeni jater
e jaterni tkan

70 % VP
30 % AHP

e primarni | sekundarni tumory

> 90 % AHP
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63X67 mm

53x64 mm
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DEB-TACE X TACE

moznost presne urcit mnozstvi cytostatika
provest vykon i u nemocnych s horsimi jaternimi testy

RFA + TACE - standardni |Iécba HCC?
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Indikace k RFA - lozisko < 5 cm, nejlepe hypervaskularizovane

vysledky - preziti

1 rok 94,8 %
2 73,1 %
3 64,2 %
4 51,1 %
5 40-70 %

F Laspas J Gastrointestin Liver Dis 2009, X Huang Zhonghua Nei Ke Za Zhi 2008,Yamakado K Radiology 2008
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e kolorektalni karcinom
e hypervaskularizované metastazy hormonalnich tumoru a
karcinoidu

o RFA, mikroviny MV, kryoablace, UZ

o regionalni chemoterapie do jaterni tepny cevkou nebo
portkatetrem

o TACE, DEB-TACE

RFA - vysledky
metastazy pocet < 5, velikost <5 cm
3 a5 let preziti 49 % a 24 %

Gillams AR Eur Radiol 2009
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radiofrekvencni termoablace RFA, mikroviny MV (UZ, CT)
= standardni metoda IéCby

Indikace
e velikost metastaz v nejdelsi ose max. 5 cm

e pocet v jednom sezeni vetsinou max. 5

vseobecne akceptovana indikace
maximalne 3 metastazy s nejvetsim rozmerem 3 cm
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radiofrekvencni termoablace RFA, mikroviny MV (UZ, CT)
= standardni metoda IéCby

kontraindikace
e absolutni neexistuji
e relativni

blizkost velkych cév, hlavnich ZluCovodu, travici trubice,
metastazy v jaternim hilu
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radiofrekvencni termoablace RFA, mikroviny MV (UZ, CT)
= standardni metoda IéCby

vysledky
v literature - ruzné vysledky

e kompletni ablace po 1 roce 52-67 %
e prezitiza 1, 3, 5 let 96 %, 64 %, 40 %

Sleté preziti (1 meta) 30 %
Slete preziti (1 meta, do 3 cm) 44-54 %

uspech RFA - velikost loziska
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intraarterialni lecba - TACE, lokoregionalni chemoterapie

Indikace

iIndikace u metastaz neresitelnych resekci Ci RFA
postizeni < 75 %, mozny i.a. pristup
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intraarterialni lecba - TACE, lokoregionalni chemoterapie
vysledky

e median preziti 9-62 mésicu
morfologicka odpoved 14-76 %
e intraarterialni chemoterapie — portkatetr
neoadjuvantni th — odpoved 16-82 %
konverze neresekabilnich na resekabilni 3-47 %

rozdilne vysledky - nejednotné protokoly

Vogl Tj Eur Radiol 2007, Allard MAA J Visc Surg 2014
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e inoperabilni primarni maligni tumory jicnu a
kardie

e recidivy po resekcich jicnu a zaludku

e maligni esofagorespiratorni pistéle

e sekundarni maligni tumory a stenozy
zpusobené extraesofagealnimi
malignimi inoperabilnimi procesy
sousednich organu a tkani

e rekanalizace nadoru pred radioterapii
a pripadnou exstirpaci
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e kryté stenty *;\(\’\Tw

e stenty s antirefluxni chlopni
20 % stentu implantovano
do oblasti kardie g

!

trvala komunikace jicnu se zaludkem

!

masivni GE reflux

PRACOVISTE INTERVENCNI RADIOLOGIE FAKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC



PRACOVISTE INTERVENCNI RADIOLOGIE FAKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC



PRACOVISTE INTERVENCNI RADIOLOGIE FAKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC



e technicka uspesnost 98-100 %,
e pistele 67-100 %

e klinicka uspesnost - zlepseni dysfagie
0 2 stupne 83-100%

e preZiti po implantaci stentu 11-24 tydnu
neprodlouzi preziti, ale zkvalitni zivot

J Morgan, JVIR 2001, SH Lee, Br J Radiol 2001, JM Dumonceau, Cost Gastrointest Endosc 1999
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e bolest 1-5 % (silna analgetika)

e migrace  10-25 % (nekryté minimalne)

e obstrukce prorustani tumoru - horni okraj - 0-8 %
(nekryté 20-50 %)

potrava 6 %

e esofagorespiratorni pistéel
dekubitalni nebo progrese 3-15 %

e fatalni krvaceni z aroze velké cevy 8 %

D. Sawnt, Eur J Cardio-thorac Surg 1994, RR Saxon, Semin Intervent Radiol 1994, A. Adam,
Amer J Roentgenol 1998, V Valek, Rozh Chir 1997, JC Neale, J Palliat Care 2004
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e maligni esofagorespiratorni pistel
u 5% pacientu s karcinomem jicnu

e neleCena nebo konzervativne lecena pistél

velmi Spatna prognoza
13% letalita

e suverenni a obecné preferovana metoda v leCbe pistél
uspesnost 67-100 %
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e neoadjuvantni lécba = uvodni (primarni, predoperacni,
indukcni) leCba zahajena pred planovanou chirurgickou
léCbou k zlepSeni operability (zmenseni tumoru)

e neoadjuvantni lé€ba = RT + CHT + stent
vyzivna jejunostomie X stent
kovovy stent - 1 riziko komplikaci, migrace

e RT + stent jako paliativni IéCba - 1 riziko pisteli a krvaceni
(8-12 tyd.) (extrakce stentu za 4-6 tydnu - | riziko komplikaci,
1 lehce preziti)
e paliativni IéCba - radioaktivni stenty - lehké prodlouzeni
obdobi bez dysfagie, preziti, krvacivé komplikace
J Park, Eur Radiol 2013, JH Guo, Lancet Oncol 2014 N Liu, Ann Thorac Surg 2014
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e implantace stentu naopak neni indikovana pri soucasne
provadene externi radioterapii

e zavedeni jicnoveho stentu neni také doporuceno jako
premostujici leéCba k chirurgicke leCbé nebo pred
predoperacni radiochemoterapii

stentovani jicnu spolu s radioterapii, chemoterapii nebo
radiochemoterapii je spojeno s vysokym rizikem zavaznych
komplikaci

velmi Casté jsou migrace stentu a bolest na hrudi

European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Clinical Guideline. Endoscopy. 2016;48:939-948
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e pacientu, ktefi podstoupili paliativni radioterapii, by mél byt
jicnovy stent indikovan az v okamziku, kdy radioterapie
nevedla ke zlepseni dysfagie

e paliativni radioterapie zlepSuje dysfagii za 4 az 6 tydnu

e implantace samoexpandibilniho kovového stentu se
soucasnou brachyterapii jednorazovym ozarenim davkou
je naopak metoda ucinna a bezpecna v lecbé dysfagie

European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Clinical Guideline. Endoscopy. 2016;48:939-948
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e |léCba stendz Ci uzavéru ruzné etiologie
(AS, FMD, opakovana mikrotraumata atd.)

e princip - mechanicka dilatace stenozy Ci uzaveru
e indikace - zalozena na kombinaci morfologickeho obrazu a

Klinického stavu
(PTA x konzervativni Ci chirurgicka IéCba)

e tepny, zily
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vyztuz, jejimz ukolem je udrzet prusvit a tim pruchodnost
e samoexpandibilni (elastické a termoplasticke)
e balonexpandibilni (plasticke)

Implantace stentu ma vsak v jednotlivych oblastech
sva specifika!
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e stendza vytokoveho traktu A-V shuntu

e syndrom horni dute zily

e stavy po rekanalizacich panevniho zilniho reciste
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terapeuticka embolizace - cil:

e |eCit patologicke stavy cevniho reciste

e prostrednictvim cevniho systemu lecCit patologicke
stavy tkani a organu
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e neurochirurgie
tumory - meningeomy , vask. parenchymove
pfredoperacni embolizace — metastazy obratl
e urologie
paliativhi embolizace pri krvaceni do mocCovych cest
komplikace po operacich tumoru ledvin, prostaty
e otorinolaryngologie
vaskularizované tumory
epistaxe
e hrudni chirurgie
hemoptyza
o GIT
akutni arterialni krvaceni
preoperacni embolizace tumoru
komplikace operace - pseudoaneuryzmata
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e predoperacni
e definitivni

e paliativni
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e predoperacni
e definitivni

e paliativni
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TRANSKATETROVA EMBOLIZACE




e mechanicka okluze spolu s aktivaci hemokoagulacnich
mechanizmu

e sklerotizace - poskozeni endotelu s naslednou
trombozou a fibrozou

trombocytopenie a koagulopatie muze vést k neucinnostsi
embolizace !!
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konzervativni th, bronchoskopie — embolizace
bronchialnich tepen — chirurgicka léCba
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e predpoklad nedostatecné funkce jater, ktera prokazatelné
souvisi s velikosti residualniho objemu jaterniho
parenchymu, muze znemoznit jejich resekci

e vyuziti EVP k indukci predoperacni hypertrofie vychazi z
regeneracni schopnosti jaterniho parenchymu

e embolizace iniciuje hypertrofii v neembolizovanych
segmentech jater a tak zvysSuje jejich funkCni rezervu

Nagino M et al. Ann Surg 2006, Ribero D et al. Br J Surg 2007, Ferrero A et al. World J Surg 2007
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Indikace
pred pravostrannou nebo pravostrannou rozsirenou
hemihepatektomii

e rezidualni objem jaterniho parenchymu < 25-30 %
e rezidualni objem jaterniho parenchymu < 40-50 %

(cirhoza, stp. chemoterapii, patologicky indocyninovy
test, metacetinovy test)

Denys A et al. Cardiovasc Intervent Radiol 2010
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kontraindikace
e invaze tumoru do VP
e portalni hypertenze

e koagulopatie

Denys A et al. Cardiovasc Intervent Radiol 2010
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e hypertrofie ,,zdrava“ jatra2-4 tydny
cirhéza jater 6-8 tydnu

e hodnoceni CT volumetrie predpokladaneho rezidualniho
objemu jaterniho parenchymu po resekci

porovnani objemu pred EVP a po EVP

e predpokladané zvetseni rezidualniho objemu jaterniho
parenchymu po resekci
u nemocnych se ,zdravymi” jatry 8-25%
u nemocnych s cirhozou jater 6-20%

Denys A et al. Cardiovasc Intervent Radiol 2010
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LILIILseg.

613.591 cm3 711.857 cm3

zvetseni predpokladaneho rezidualniho objemu
jaterniho parenchymu: 16 %
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e permanentni

e docCasné (zachovan perkutanni pristup)

e odstranitelne (potencialne permanentni)

bezpecne odstranitelné do 10-15 dni
firemni doporucéeni ruzna
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https://en.wikipedia.org/wiki/File:Inferior_vena_cava_filter.jpg

absolutni - prokazana zilni trombembolie
e s kontraindikaci antikoagulacni lecby

e s komplikacemi antikoagulacni IéCby

e opakovana plicni embolie pri adekvatni
antikoagulacni IéCbe (selhani antikoagulace)

vysoke riziko PE vzhledem k lokalizaci trombu
(rozsahly prox. trombus, rozsahly vlajici trombus)

Kearon 2008
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relativni - neprokazana zilni trombembolie - profylakticke
kontroverzni

pacienti s vysokym rizikem PE
e tézke trauma
e hyperkoagulacni stavy
e prolongovana imobilizace
e tezka kardiopulmonalni nemoc

Kearon 2008
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kontraindikace antikoagulacni leCby - doCasha

e t€hotenstvi (pred porodem)
e trauma

odstranitelny filtr
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subrenalné t&hotenstvi tromboza DDZ
suprarenalné suprarenalné
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e hematom v miste pristupu 2,4-4,2 %

e tromboza pristupu 3,8-4,2 %
e infekce 1%

e nespravneé umisteni, migrace 1,1-4,6 %
e poraneni cévy, AVF, vzacneé

PNO, vzduchova embolie

Chung 2009
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® sepse 0-1,2 %

e frombdza filtru 3,1-11,4 %
e angulace 0,6 %

e edotelializace 1,9 %

e uzavér DDZ 0,6-6,7 %
e migrace filtru 1-3 %

e fract., penetrace pres stéenu vzacne

e nova HZT 3,1-44 %
e frombus chyceny ve filtru 4-19 %

e stendza v miste filtru vymizi

(hyperplazie intimy)

Chung 2009, Athanasoulis 2000, Binkert 2007, Terhaar 2004, Wicky 2003
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e 60leta pacientka, HZT (ileofemoralni) PDK, PE s
akutnim cor pulmonale

e intravenodzni trombolyza, komplikovana |IC hematomem
e neurochirugicka operace, evakuace hematomu
e recidiva PE

e mechanicka trombektomie plicnich embolu
permanentni kavalni filtr

trvaly kavafiltr Bird’s Nest Vena Cava Filter (Cook)
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zarizeni implantované do podkozi k zajisteni dlouhodobého
pristupu do cévniho reciste

e arterialni
e zilni centralni VSC, VJI, VF
periferni v. basilica
V. cephalica
v. brachialis

iIntraperitonealni, epiduralni, subarachnoidealni
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e port obecne
nerizikové podani k.. - rychlosti az 2 ml/s
(nevede k dezintegraci systemu)

e power portkatétry = CT porty
v zavislosti na pruméru zavedené portoveé jehly
podani k.l. do portu az do max. rychlosti 5 ml/s
(CT angiografie)

heparinova zatka ano x ne
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VENOZNI PORTKATETR




e vyhody

e nevyhody

nizZSi riziko infekce
pacient lépe akceptuje

vysSi cena (5 000 - 20 000 KC)
slozitejsi implantace
pouzivani specialnich jehel
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e komurka kov (titan) <O
plast >

keramika e, ,—\‘ ‘

e silikonova membrana  punkce Huberovou jehlou
22 G 1500 vpichu
19 G 1000 vpichu
1500-3000 napichu

e katétr polyuretan
silikon 5-11 F
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e periproceduralni komplikace

PNO 0,3-3,4 %
punkce tepny 2-3,1 %
hemothorax, hematom v mediastinu 0,2 %
vzduchova embolie 0,2 %
arytmie

perforace velkych cév
poraneni velkych cev, chylothorax

e postproceduralni komplikace
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e periproceduralni komplikace

e postproceduralni komplikace

Infekce 2,6-9 %
porucha pruchodnosti 1,9-5 %
zilni tromboza 0-9,7 %
komprese, rozlomeni,

embolizace katetru 1-7,2 %
migrace katétru, komurky

paravazace behem lecCby 3-6 %

eroze kuze nad portem
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e diagnosticke vykony
FNA, CCB, VAB

e terapeuticke vykony
ablacni, embolizacni techniky

e paliativni l[eCba
maligni obstrukcni ikterus, stenozy GIT

e kavafiltry

e implantace portkatétru
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kostni meta, mekkotkanove tumory, hlava, krk, neurolyza

e kostni meta
perkutanni ablace event. + vertebroplastika/
cementoplastika (kosti)
refrakterni na RT, CHT, narkoticka analgetika ...

e hlava, krk (neuralgie trigeminu)
perkutanni ablace

e karcinom pankreatu
perkutanni ablace plx. coeliacus
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tumory jater - primarni, metastazy

karcinom plic - metastazy, inoperabilni primarni
karcinom ledviny - malé tumory

kostni metastazy - pater, panev, dlouhée kosti
karcinom prsu - malé tumory

karcinom prostaty - inoperabilni velké tumory

karcinom pankreatu - inoperabilni pokrocily tumor
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