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Intervencie po CT alebo USG
kontrolou

v Periradikularna terapia - PRT
v Ozonoterapia

v Punkcie a biopsie

v'Drenaze



PRT, ozonoterapia

- lie¢ba bolesti pri radikularnom syndrome z
postihnutia nervoveho korena

- Z lieCby su vylucené patologicke stavy inej
etiologie / napr. tumory /

- urc¢ujucim Kritériom je klinicky nalez




Indikacie pre PRT, ozonoterapiu:

- extrizia a protrazia intervertebralneho disku
- stendzy spinalneho kanala

- Zuzenie neuroforamenov

- pooperacna fibroza spinalneho kanala

- recidiva hernie

- spondylolistéza



Absolutne kontraindikacie PRT a
ozonoterapie

- nespolupracujuci pacient

- tazky celkovy stav pacienta
- gravidita

- krvacive diatezy

- kardialna dekompenzacia

- syndrom kaudy equiny



Metodika PRT pod CT kontrolou

- podmienkou je zavedenie lumbalnej ithly do
bezprostredne) blizkosti nervoveho korena , ¢
intervertebralneho kibu a aplikaciou dostatoéného
mnozstva terapeutickej zmesi s nalezitou distribuciou

- principom ucinku je farmakologicka blokada a
dekompresia

InStrumentarium —




- pacient je ulozeny na bruchu | ssoamm
- 15-20 minut bez pohybu "

- bo¢ny topogram vo vydychu
- poziciu optimalnej Grovne
oznac¢ime na koZzi pacienta

- zameranie vpichu v axialnej
projekcli




- po lokalnom znecitliveni, dezinfekcii koze a
zaruskovani miesta zavadzame ihlu do ciefového
priestoru

- PRT - tukové tkanivo v intervertebralnom
priestore










- kontrola polohy ihly




- lumbalne ihly s hrotmi koncCiacimi v blizkosti
korenov, pripadne intervertebralneho klbu

- volime optimalny pristup k nervovemu korenu g
podla anatomickych pomerov a eventualnych
degenerativnych osteoproduktivnych zmien
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- pri spravnej polohe aplikujeme terapeutickd
zmes . Marcain 4ml, Diprophos 1ml, jodova
kontrastna latka 1ml/ ak je alergia na jod, tak
4 —5 ml ozonu / 5

- po aplikacii 2 ml zrealizujeme 1. kontrolu




/




- dotla¢ime zvy3ok zmesi

- odstranime ihlu




- po odstraneni ihly realizujeme 2.kontrolu s
vacsim rozsahom, obvykle od L4 po S2

- terapeuticka zmes je pritomna v cielove]
oblasti, naviac vzlina epiduralne ku kranialnym
korenom
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- navzlinanie zmesi v epiduralnom priestore v
rozsahu L4 az S2 v koronarnej a sagitalnej
rovine




- 0d 30.9.2008 do 26.4.2011 bolo na nasom
oddeleni osSetrenych 598 pacientov

344 7ien a 254 muzov

- 92 pacientov bez efektu (15,38%)

- 151 pacientov s 25 % zlepSenim stavu (25,25%)
- 120 pacientov s 50 % zlepSenim stavu (20,07%)
- 107 pacientov s >50% zlepsenim stavu (17,89%)

- 5 pacientov so zhorsenim stavu (0,84%)




344 zien

- 56 pacientiek bez efektu (16,28%)
- 81 pacientiek s 25 % zlepSenim stavu (23,55%)
- 80 pacientiek s 50 % zlepSenim stavu (23,25%)

- 54 pacientiek s >50% zlepSenim stavu (15,70%)

- 2 pacientky so zhorsenim stavu (0,58%)



254 muzov

36 pacientov bez efektu (14,17%)
70 pacientov s 25 % zlepsenim stavu (27,56%)
40 pacientov s 50 % zlepsSenim stavu (15,75%)

53 pacientis >50% zlepSenim stavu (20,87%)

3 pacienti so zhorSenim stavu (1,18%)




Celkova uspesnost’ lieCby
( PRT ) na nasom oddeleni

- U zien 62,50%
- U muzov 64,18%

- celkovo 63,34%




Zaver

uspech lie¢by je podmieneny vhodnym vyberom
pacientov na zaklade spoluprace neurologa,
ortopeda, fyzioterapeuta a radioldga

metoda je Setrna, Casovo nezat'azuje pacienta a
efekt lieCby je rychly

85% uspesnost’ v lieCbe korenovych syndromov

pr1 nedostatocnom efekte opakujeme terapiu po
mesiacli




Od 1.9.2009 sme nase terapeuticke moznosti
rozsirili o OZONOTERAPIU

Postupy a aplikacia pri tejto metode su obdobné
ako pri PRT, len s tym rozdielom , ze miesto
terapeuticke] zmesi podavame 15 — 20 ml ozonu
a nehradi ju zdravotna poistovna / 20 eur /

PRT a ozonoterapiu, aj v zavislosti od poctu
pacientov, vykonavame kazdy pracovny den



- 0d 1.9.2009 do 26.4.2011 bolo na nasom
oddeleni osetrenych 58 pacientov

- 13
- 19

- 11

31 zien a 27 muzov

pacientov bez efektu (22,41%)
nacientov s 25 % zlepsenim stavu (32,76%)
pacientov s 50 % zlepsenim stavu (15,52%)

pacientov s >50% zlepSenim stavu (18,97%)



31 zien
9 pacientiek bez efektu (29,03%) i
9 pacientiek s 25 % zlepsenim stavu (29,03%)

4 pacientky s 50 % zlepsenim stavu (12,90%)

6 pacientiek s >50% zlepsenim stavu (19,36%)




27 muzov

4 pacienti bez efektu (14,81%)
10 pacientov s 25 % zlepsenim stavu (37,04%)
5 pacientov s 50 % zlepSenim stavu (18,52%)

5 pacientov s >50% zlepSenim stavu (18,52%)




Celkova uspesnost’ lieCby
- 0zonoterapie

- U zien 61,29%
- U muzov 74,08%

- celkovo 67,68%
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Punkcie a biopsie

A. Transtorakalne

B. Abdominalne

C. Retroperitonealne



Transtorakalne - indikacie

- diagnostika plicneho nodulu alebo masy, rozligenic B
penignej a malignej lézie
- diagnostika infekcie
- staging hrudnych a mimohrudnych malignit
- ovplyvnenie terapeutického planu
- zvazit mozne rizika — nutn¢ posudit’ benefit
vysetrenia

- ak histologicka diagnoza modifikuje staging
ochorenia, ovplyvni terapeuticky postup a ked’
diagnoza nemoze byt stanovena inymi technikami
napr. MRI




Postup vysetrenia

- pacient je vySetrovany nalacno, oboznamit’
pacienta o dovodoch vysetrenia a jeho sposobe

- nutn¢ mat’ k dispozicii koagulane parametre

- Zzobrazovacie metody: CT, event. MRI
hrudnika

- informovany suhlas



Relativne kontraindikacie

- nespolupracujuci pacient

- ventilacia pretlakom

- bulozny emfyzém v oblasti punkcie
- hemoragickeé diatézy

- vazna plicna hypertenzia

- vaskularizovana masa



InStrumentarium a pristup k vysetreniu:

- aspiracné - urcene primarne
k cytologickej aspiracii

- bioptické - urcené na
histologicku diagnostiku

- core-cut dela - pristroje pre
automatizovany alebo

poloautomatizovany odber
histologickej vzorky




Stratégia vysetrenia

smer je zavisly od hibky loziska

hlboko ulozené pl'icne noduly — kolmé zavedenie ihly
periférny pl'icny nodulus — tangencialne zavedenie ihly

preferovat’ loziska v hornych pl'acnych lalokoch

- uprednostnovat’ dorzalny pristup

- vyhnut sa iterlobiu

mediastinalne lézie — obvykle paraspinalny pristup




Postup

- naplanovanie vstupu

- dezinfekcia koze

- lokélna anestéza

- zavedenie 1hly

- kontrola polohy a odber materialu
- krytie



Uspesnost biopsie:

- zavisi od umiestnenia ihly

- spravnej techniky odberu

- manualnej zru¢nosti radiologa
- schopnosti patologa

Neuspesnost biopsie.

- biopticka ihla nie je v lézii
- nekroza loziska

- zapal v okoli loziska

- postobStrukCna pneumonia
- zlyhanie patoldga
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Komplikacie

PNO

Vzdusna embolizacia
Hemoptyza, krvacanie
Vazovagalna epizoda




Abdominalne a retroperitonealne
VSeobecne poznamky

- priprava pacienta je podobnéa ako v pripade
biopsii hrudnika: pacient je nalacno, alergicka
anamneza, ¢erstva koagulacia , informovanost’
pacienta

- zvazit benefit biopsie, zvazit moznost’
neinvazivneho vysetrenia-napr. MRI

- iIndikacie: mozné bioptovat’ kazdu infiltraciu,
lozisko, kolekciu tekutiny

- absolutna kontraindikacia neexistuje , relativna-

koagulopatia,vaskularizovana Struktura,
nespolupracujici pacient



Rizika

- Krvacanie

- poranenia nervov

- zapalove komplikacie

- diseminacia malignych buniek pozdiz
punkcneho kanala



Pristupova cesta, volba ihly

- pristup by mal byt’ Co najjednoduchsi a
najbezpecneisi

- pristup - paravertebralny , transpiriformny,
transperitonealny

- vol’ba 1hly v zavislosti na zvolenom pristupe

- ¢im je mensSia lézia a obtiaznejsi pristup volime
tensiu thlu

- fine needle (20-25G), small core cut needle (16-
18G), large core cut needle( 14 G a menej)



Od 26.7. 2010 sme spektrum nasich

diagnostickych postupov rozsirili o a
roznych patologickych lozisk

(do 26.4. 2011 v pocte 60 )

- realizacia pod USG alebo CT kontrolou

- pod CT kontrolou hlavne intraabdominalne a
retroperitonealne lézie ( peCen, oblicky )

- pod USG predovsetkym loziskoveé lezie
prsnikov ( biopsie tumorov, punkcie cyst )




Pod CT kontrolou sme zrealizovali 12 biopsii

- 5x pecen ( cholangioCA, hepatocellularnyCA, s
chron. hepatitida s tazkou fibrozou,
cirhdza)

- 4x oblicka - 3x l'ava, 1x prava

(adenoCA, MTS, chromofobny CA)

- 3x loziskové lezie v brusnej dutine
( MTS MM, MTS neuroendokr. CA, adenoCA )



Pod USG kontrolou to bolo 48 biopsii

- 47x prsnik ( 27x pravy, 20x l'avy ) 5
26x tumor ( duktalny invazivny, lobularny
Invazivny, intraduktalny, DCIS, mucinozny )
17x benigne lézie ( FIA, tukove tkanivo, adenoza,
fibrocysticke zmeny, duktalna hyperplazia )
4x nemame este vysledok histologie

- 1x krk - LU
MTS malobunkového karcinobmu

Punkcie cyst prsnikov s naslednym cytologickym
vvsetrenim



Biopsia heparu
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Brusna dutina
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Zaver

- punkcia a biopsia su dolezitou zlozkou
histologickej diagnostiky hrudnych,
abdominalnych a retroperitonealnych
loziskovych lézii a prispieva k stanoveniu
diagndzy

- vyzaduje dobru spolupracu s klinikmi a s
patoldgom




Perkutanne drenaze pod CT
kontrolou

Ciel

- uCelom drenaze je derivacia volnej alebo
ohraniCenej tekutinovej kolekcie
najCastejSie v hrudnej a brusnej dutine



Indikacie

- najcCastejsou indikaciou je drenaz abscesu a
empyemu

- mengej Caste indikacie: cysty, pseudocysty,
bilomy

- drénujeme /hnis, zI¢, vol'nu tekutinu - ascites,
fluidothorax, moc¢ (urindm), krv, tekutina v

cyste - pseudocyste, nekrotické tkanivo,
pankreaticka stava, vzduch pr1 PNO



Kontraindikacie

- za jedinu absolutnu Kl sa povazuje anatomicky
nevhodny pristup

- relativne KI - v minulosti boli povazované
mnohopocetne abscesy a fistulujuce kolekcie



Postup

detekcia lézie

plan pristupu (drenazna cesta)
diagnosticka aspiracia
zavedenie katétra

starostlivost’ o pacienta a samotny drén




Katetre

- hrabka :7-30 F

- poCet postrannych otvorov

- dl7ka a ukonéenie
- pouzita technika zavadzania drénu

Vol'ba katetra zavisi od kvantity, kvality a
lokalite tekutinove] kolekcie

- 8-14 F katétre su vhodné pre vacSinu abscesov

- 16-30 F Kkatétre sa pouZzivaju pri Tviskoznych
tekutinach ako je empyém hrudnika,
hemothorax a nekroticke tkaniva



1) Pigtail- s jednym
lUmenom a zahnutym
koncom

2) Trokar - s rovhym
koncom

3) Dvojcestny drén -
dvojity lumen
umoznuje sucasne
odsavanie a preplach




Typ drenaze

Angiograficka technika:
v" Seldingerovou technikou (ihla, vodic, katéter)

v" vyhoda: presnost’ umiestnenia katétra
v’ nevyhoda: vicsie riziko rozsevu infekcie

Troakarova technika:

v" Troakarovy drén (vlastny drén, vystuzovacia
kanyla a ihla s trokarovym hrotom)

v vyhody: pouzitie va¢Sich drénov, viskézna
tekutina, vyhodna pre povrchové lezie

v nevyhody: drenazna cesta by nemala viest’ cez
vitalne Struktary (cievy ,klucky Creva)




Nasledna starostlivost

preplach drénu - fyziologicky roztok + ATB

pr1 vel'kych septovanych abscesoch i1
rozpadnutych mts sa dop. permanetny preplach

pri nezlepseni klinického stavu do 48 hod. je
nutna kontrola - CT, USG

ukoncenie drenaze sa dop. pr1 klesajucich
zapalovych parametroch




Hrudné drenaze

- drénujeme pleuralnu dutinu, perikard, pl'ica a
mediastinum

- drenazna technika zavisi od kvality a kvantity
tekutiny

- N vizkozita - nutneé hrubsie katétre s postrannymi
otvormi

- vel'ke pleuralne kolekcie a pl'icne kolekcie s tesnym
pleuralnym kontaktom su vacsinou drenovane
trokarovou technikou



- Seldingerova technika sa doporucuje pre
okapsulovane¢ pleur. kolekcie, pl'icne kavity
bez vacsieho pleur. kontaktu a mediastinalne
kolekcie (pouzit’ vodice s makkym a
zahnutych koncom)

- pr1 malignych vypotkoch je dostacujuca drenaz
mensim /8F/ drenom, s naslednou pleuralnou
sklerotizaciou (talkazou)




Drenaze abdomenu

drenaze cystickych lézii v dutine brusnej je
nutne vacSinou doplnit’ sklerotizaciu -
najcastejSie 96% alkoholom

drenaz nekrotického tkaniva a hematomu (bez
zn. komunikacie s okolim) je mozne
preplachovat’ zmesou fyz. roztoku a urokinazy

drenaz nekrotickych TU a MTS — je prakticky
trvala

pri recidivujucich chron.abscesoch sa dop.
pouzitie dvojcestnych dréenov a preplachom
(zmes fyz. roztoku a ATB)




Zaver

Uspesnost’ drenaze pod CT kontrolou
je vhodna indikacia, ktora vyzaduje
Uzku spolupracu s klinikom, jednak
zrucnost’ radiologa a v neposlednom
rade aj pozakrokova starostlivost’




V pripade akychkol'vek otazok a konzultacii

primar MUDr. Cudovit Chalany1
052/71 25 495
0905 436 286
e-mail: chalanyi.l@nemocnicapp.sk

zastupca prim. MUDr. Michal Herzak
052/71 25 870
0903 138 969
e-mail: herzak. m@nemocnicapp.sk
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