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Nevaskularne intervencie

Stenting ezofagu a kardie

Stenting rekta a rektosigmy

Perkutanna transhepatalna drenaz a biliarny stenting



Stenting ezofagu a kardie

v liegba malignych stenoz ezofagu

v' lieCba benignych stendéz ezofagu

v' lie¢ba akuatneho krvacania z ezofagealnych
varixov



Stenting malignych stenoz

Indikacie :

Inoperabilné primarne maligne tumory ezofagu a kardie

Recidivy po resekcii tumoru ezofagu a kardie
Ezofago — respiracné fistuly
Sekundarne maligne tumory — pl'ica, mediastinum

Rekanalizacia tumoru pred radioterapiou a pripadnou extirpaciou
tumoru



Stenting malignych stenoz

Kontraindikacie :

Prakticky neexistuju (stenoza v oblasti Kilianovho Ustia,
vel'mi zly zdravotny stav pacienta)



Stenting malignych stenoz

Vlastny vykon:

Pod skiaskopickou kontrolou, lokalna anestéza
Dilatacia stendzy minimalne na 7-10 mm
Implantacia stentu do oblasti stenozy
Skiaskopicka kontrola hned’ po implantacii stentu,

po 24 a 48 hod.




Stenting malignych stenoz

Komplikacie:

(Nie su Caste)

Skore: - migracia stentu
- nepresne umiestnenie stentu
- perforacia steny ezofagu zavadzacom
- bolestivost’ event. tlak v mieste implantacie
stentu
- Umrtie pacienta po implantacii stentu



Stenting malignych stenoz

Komplikacie:

Neskore: - migracia stentu

- obturacia stentu tumorom
- obturacia stentu potravou
- vznik ezofago-respiracnej fistuly



i S i I’ = PoorEel 2. RS2

207 0/121]
(0=

2070/ 172/1"
Cj ey s

Sh=rfie prt

50 12
249 0) s

hiie Al L 73




[emocnice B2/
CLET A"

h=/ 8 7 JJ 21100 riwel Poora

UAE AT

“UU )ff'/
OS50

109, 0 1020 iy
JJl D s, S A
Pt | D s E




]

Fricicryless| P—'Jpraf, = e
< USTTA AR ANTISEN
FAVLZGLT 4E

1954/2/25

51 M
AT T

DATT 4
OO/,
07 :50:5¢

2009/ &
OIFEERIZE 2]

s WA

I=rnacnioz HFapral
S USTTANPERANTI:

sS40V
1954/ /2
o2 477
= S €
2O 5058
o7 -5t S10/35) =

50,0 1Y
Z5)0).C) LA
VAR ST




MEAD TN

Iernacriios Fonrs
SUEAL

by &)
2O09/4/15 2O059/40 2
2000 Gl 0l 0)C,

109.0 2
A Sl e A

WAl

Flzrmocnica Ponrsicd 20,
SUEAS A

SE0S0TF S

19sEE/

TENT M

2277 &

ZI ST S

=50 0L

1090 Je/
A&l i i 5

FE/A%

Izrnacnicz HFapraidl =0z
sSUss A

205097 32

9B/

Zaaly|

247 | &l

2009/ =

055000

1090
197,90 A
WrE S Ak D

1090 i</
12,0 A
Wil EE | 2




Stenting benignych stenoz

Indikacie :

zapaly ezofagu

pooperacné benigne stendzy, po fundoplikacii
achalazia

poleptania




Stenting benignych stenoz

Kontraindikacie :

Stenozy v oblasti Killianovho Ustia

Nemoznost rozdilatovania sten6zy na 7-10 mm

pre zavedenie zavadzaca so stentom cez oblast’ stenozy



Stenting benignych stenoz

Komplikacie:

Ruptura ezofagu

Bolestivost’ v oblasti implantacie stentu
Neuplné rozvinutie stentu

Migréacia stentu

Obstrukcia stentu potravou

Hyperplazia sliznice ezofagu nad stentom
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Stenting ezofagu pri
akutnom krvacani z ezofagealnych varixov

Indikacie :

= zastavenie akutneho krvacania z ezofagealnych varixov



Stenting ezofagu pri
akutnom krvacani z ezofagealnych varixov

Kontraindikacie :

Maligny tumor ezofagu, hypopharyngu, trachey, zaltudka
Stenoza ezofagu

Ezofago-respiracna fistula

Krvacanie sposobené cudzim telesom



lernosnice Fop




Stenting ezofagu pri
akutnom krvacani z ezofagealnych varixov

Vyhody stentingu:

Pacient hned’ po implantacii moze prijimat’ tekutiny
Komfort pre pacienta i lekara

Prevencia hemoragického Soku pri okamzitej implantacii
Moznost’ endoskopickej kontroly hned’ po implantacii
Stent moze byt implantovany 7 dni

Okamzité zastavenie krvacania a to bez nutnosti
d’al'Sieho sedenia



Skusenosti
r. 2/2008-10/2011

Maligne stendzy

Benigne stendzy

Danisov stent

Pocet pacientov 86 12 9
muzi 68 9 7

zeny 18 3 2
Vek priemer 66 62 57
Doba prezivania 125 - -




Stenting rekta a rektosigmy

v’ lie¢ba malignych stendz rekta a rektosigmy

v' liecba benignych stenoz rekta a rektosigmy




LieCba malignych stenoz rekta a rektosigmy

Indikacie :

Inoperabilné primarne maligne tumory rekta a rektosigmy
recidiva neo procesu po resekcii tumoru
sekundarne maligne tumory — mala panva

<X X X

rekanalizacia tumoru pred radioterapiou a pripadnou
extirpaciou tumoru




LieCba benignych stendz rekta a rektosigmy

v" m. Crohn

v’ stenOzy v oblasti anastomdzy po operacii rekta,
rektosigmy

v’ stendzy po radioterapii




LieCba benignych a malignych stenoz rekta
a rektosigmy

Vlastny vykon:

Pod skiaskopickou kontrolou, lokalna anestéza
Dilatacia stenozy minimalne na 7-10 mm
Implantacia stentu do oblasti stendzy
Skiaskopicka kontrola po implantacii stentu,
po 24 a 48 hod.

Dodilatovanie stentu balonikom




LieCba benignych a malignych stenoz rekta
a rektosigmy

Komplikacie:

v" dislokéacia stentu

v’ migracia stentu

v’ krvéacanie

v' perforacia steny rekta
v' obliteracia stentu



Stenting rekta a rektosigmy
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Skusenosti
r. 2/2008-10/2011

Maligne stenozy

Benigne stenozy

Pocet pacientov I 10
\Vek priemer 66 63
Pohlavie M/Z 7/0 4/6

Doba prezivania




Zaver

Implantacia stentov do GIT-u je:

jednoducha a rychla metoda
nizke percento komplikéacii
kratka doba hospitalizacie
okamzity efekt

NN X N X

ekonomicka alternativa ku komplikovanym
chirurgickym vykonom




Perkutanna transhepatalna drenaz a biliarny
stenting

4 perkutanna transhepatalna drenaz u malignych stenoz

v' perkutanna transhepatalna drenaz u benignych stendz



Perkutanna transhepatalna drenaz a biliarny
stenting

v' Maligne striktlry - obstrukcia Zl¢ovych ciest malignym
nadorom

v' Benigne striktary — traumatické, pooperacné, infekcie,
zapalové ochorenia



Indikacie

v’ ikterus, pruritus, zlyhanie ERCP

v’ predoperacéné dekompresie zl¢ovych ciest

v' paliativna terapia



kontraindikacie

v Absolltne - neexistuj(

v" Relativne - porucha koagulaénych faktorov, diffuzne

postihnutie pecene, technicke prekazky (ascites, vyrazna
obezita, poCetné hepatalne MTS, nedilatované zl¢ovody event.
nespolupracujici pacient)




metodika

v' je to terapeuticka, nie diagnostickd metoda, predchadza
pokus o ERCP

v' pred vySetrenim treba CT heparu, event. USG, MR



vykon

v" v lokélnej anestézii, 10.-11. medzirebrie v strednej axil.
Ciare do pr. hepatiku, v oblasti pod proc. xyfoideus do
l'avého hepatiku

v' incizia koze

v’ zavadzame tenkud ihlu do parenchymu heparu

v’ kontrastne zobrazujeme intrahepatalne zI¢ovody



komplikacie

v" cievne komplikéacie

v' komplikacie pri zavadzani mikrovodica a
dilatatora

v komplikacie pri dilatacii stendzy Zl¢ovodov

v komplikacie pri zavedeni a vymene drenov

v" dislokéacia drenu

v"upchatie biliarneho stentu




NN X N X X

komplikacie

cholangoitis

absces

akutna cholecystitida
perforacia ZlCovych ciest
pleuralny empyém
Intraparenchymovy hematom




Perkutanna transhepatalna drenaz a biliarny
stenting
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Skusenosti
r. 10/2010-10/2011

Maligne stendzy

Benigne stendzy

Pocet pacientov 30 0
\ek priemer 67 -
Pohlavie M/Z 20/10 -
Doba prezivania 25 -




Zaver

PTD a biliarny stenting je :

v" jednoducha, rychla nechirurgicka terapia obstrukéného )

Ikteru
v' nastupuje po nedspesnej ERCP drenazi
v' paliativna terapia u neoperabilnych tumoroch
v' nepredlZuje Zivot pacientov s malignou stendzou
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Kontakty na ODIR Nemocnice Poprad a.s.:

MUDr. Michal Herzak, zastupca primara ODIR:
mobil: +421 903 138 969

Pracovisko intervencnej radiologie:
+421 52 71 25 870

Pracovisko skiagrafie-komplement:
+421 52 71 25 783
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