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Endovascularna terapia

* dynamicky sa rozvijajuci odbor, ktory
poskytuje Sirokeé moznosti diagnostiky
a teraple

* vyuzitie miniinvazivnych metod
je celosvetovym trendom s prinosom pre
pacienta aj nemocnicu.

* umoznuje skratenie doby hospitalizacie
a praceneschopnosti na minimum pri
adekvatnom terapeutickom efekte



Endovascularna terapia

* OCCH sa plnohodnotne zaobera invazivnou
cievnou diagnostikou a periférnymi
endovaskularnymi intervenciami (PTA, stenty,
trombolyza) nayma na tepnach dolnych koncatin,
ale aj v inych lokalitach periférneho cievneho
rieCiska

 kvalita diagnostiky a endovaskularnej lieCby sa
podstatne zvySsila v roku 2013 vybudovanim
noveho pracoviska diagnostickej a intervencne;
angioradiologie a 1nStalaciou jedné¢ho z
najmodernejSich DSA pristrojov na Slovensku



Endovascularna terapia
ROKVYKONY[  DSA [ PTAstent [ Trombolyma _

2007 237 31 9
2008 133 53 11
2009 124 82 19
2010 131 86 24
2011 97 75 14
2012 101 92 9
2013 53 45
2014 117 104 17
2015 160 95 12
2016 156 135 20
2017 150 164 25
SPOLU 1459 962 164




Periférne artériove ochorenie
dolnych koncatin

 periférne arteériove ochorenie (PAO) je
najcCastejsSie sposoben¢ aterosklerozou, ktora
spOsobuje postupné zuzovanie tepien zasobujicich
dolné¢ koncatiny, nasledkom Coho vznika nepomer
medzi potrebou tkaniv a moznost’ami poskodenych

ciev tuto poziadavku naplnit



Endovaskularna lieCba PAO dolnych
koncCatin

* minimalne invazivna metoda, ktora umoznuje
lieCit’ postihnutie zuzeni aj tplnych uzaverov
pomocou specialnej cievky ( katétra),ktorou je
lekar schopny miesto rozsirit’, pripadne vystuzit
Specialnou vystuzkou (Stentom) a tym obnovit’

prietok krvi do postihnutej koncCatiny



Intervencie v angioradiologii

angioplastika

rekanalizacia

implantacia artéridlneho/ vendzneho stentu
implantacie stentgraftu

emboloprotekcia

mechanicka trombektomia

lokalna trombolyza

aktivna perkutanna pekatetrizaCna hemostaza



Angiografia — DSA

(digitalna subtrakéna angiografia)
angiografia je premietnutie trojrozmernej
Struktury cievy do jednej roviny

k dokladnému posudeniu to obvykle nestaci,
robia sa projekcie AP, Sikma

miniinvazivna radiologicka metoda
Zobrazenie stavu ciev pomocou KL

zakladna metoda, na ktori navazuju
endovaskularne terapeutické vykony






PTA — perkutanna transluminalna
angioplastika
* lieCebny postup, pri ktorom za pomoci katetra

na konci ktor¢ho je rozne dlhy a Siroky balonik
dilatujeme cievy v mieste ich zizenia resp .

uzaveru

Artery blocked




Implantacia stentu — stenting

* 1de o implantaciu Specialnej vystuze - stentu
do postihnutej Casti cievy, zjednoduSene
mozno povedat’, Ze implantovana vystuz, ktora
ostava v cieve natrvalo, zabezpeci
dlhodobejsiu priechodnost’ cievy, ktora bola
predtym vyrazne zuzena alebo dokonca
uzatvorena



Implantacia stentu — stenting

 zakladné typové rozdelenie stentov je na
stenty, ktore sa do pozadovanej Sirky roztiahnu
same, po stiahnuti ochranného puzdra tzv.
samoexpandovateln¢ stenty a stenty
predmontovane na baldniku, ktoré sa
rozt'ahuju nafuknutim balonika tzv. balonikom
expandovatel'n¢ stenty

* rozlicnych anatomickych lokalizaciach sa
pouzivaju rozne typy stentov s roznou dlzkov






Trombolyza

* lieCebny proces, ktory ma za ciel’ rozpustenie
Krvnej zrazeniny (trombus), vzniknutej
Vv niektorej cieve alebo jej zanesenie do miesta
uzaveru krvnym tokom (embolus)

* jedna sa o vel'mi u¢innu lieCbu, ktora ale moze
mat’ zavazne vedl'ajSie uCinky a preto musi byt
pouzitie trombolyzy opatrné ...



Mechanicka trombectomia

* je mechanické odstranenie trombu pomocou roznych
pomocok, od jednoduchého ,,vysatia" trombov z cievy
sirokym katétrom, cez fragmentdciu uzaveru az po
reolyzu a vakuoveé odsatie trombotického materidlu

* my pouzivame systétm PENUMBRA — perkutanny
mechanicky trombektomicky katétrovy systém na
odstranovanie akutnych, subakutnych a chronickych
trombotickych okluzii v periférnom cievnom systeéme
v nativnych tepnach, stentovanych tepnach
a chirurgickych bypassoch



Priprava pacienta

hospitalizacia
informovany suhlas a poucenie pacienta lekarom

intern¢ predoperacné vySetrenie, biochemicke

a hemokoagulacné vySetrenie krvi

vysadenie Warfarinu (3 dni pred vykonom)
hydratacia

nalacno /min. 6 hodin/

osprchovanie , vyholenie inguin



Priprava pacienta

zabezpecenie intravenodzneho pristupu
podanie premedikacie,
zmeranie vitalnych funkcii

v doprovode sanitara odvoz pacienta

na pracovisko diagnostickej a intervencne;
angioradioldgie ( plachta, plienka, vrecko
S pieskom)

chorobopis, dokladne vypisana ziadanka,
informovany suhlas pacienta



Priebeh vySetrenia

po prichode pacienta — kontrola dokumentacie

pacienta ulozime na chrbat a fixujeme pomockami
na vysetrovacom stole

radiologicky technik si skontroluje rozsah pozdlzného
pohybu C ramena

dezinfekcia miesta vpichu
sterilné zaruskovanie

znecitlivenie miesta vpichu 1%Mesocainom-—
a. femoralis, alebo a. brachialis

mala incizia
napichnutie a. femoralis alebo a.brachialis



Priebeh vySetrenia

zavedenie vodica do 1hly

vybratie 1hly von, vodi€ ostava zavedeny
po vodici zasunutie sheatu s dilatatorom
vybratie dilatatoru

zavedenie katétru— podl'a druhu vySetrenia
napojenie vysokotlakovej striekacky

aplikacia KL — diagnostika, rychlost’ prietoku
KL/s urcuje lekar

miesto vpichu uzavrieme



Pokyny po vySetreni

kI'ndovy rezim na 16zku min. 6 hod.

kompresia zatazovym vreckom v mieste
vpichu na 2 hodiny

priebezne sledovanie stavu pacienta a miesta
vpichu

podavanie intravendznej terapie

sledovanie fyziologickych funkcii
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Dakujem za
pozornost’!



