
INTERVENČNÍ POSTUPY U 
LEDVINY 



Ne vždy 

lze vše 

vyřešit 

tabletkou 



Základní intervence 

 Punkční biopsie 
 Histologická  
 Cytologická aspirační 

 
 Evakuační punkce 

 Cysty 
 abscesy 

 
 Punkce jako  operace nebo její úvod 

 Perkutánní nefrostomie 
 PEK 
 Kontrola punkční epicystostomie 



Rozšířené pojetí intervence 

 Intraluminální ultrasonografie 
 TRUS 

 Biopsie prostaty 

 Rebiopsie 

 Brachyterapie s implantací 

 Brachyterapie „high dose“  

 Intravezikální UZ 

 Intrauretrální UZ 

 Intraureterální UZ 

 Laparoskopický UZ 

 



Základní problém:  
cílený zásah v prostoru 
Řešení:  

 Cílení zásahu pod 
ultrasonografem 

 Převedení z 
třírozměrného do 
dvojrozměrného 
zobrazení 

 Vizualizace jehly v 
rovině zobrazení 



Zobrazení pro intervenci 

 B Mode 

 

 Power Doppler 

 

 Dopperovské 
mapování 



Problémy Invazivní USG 

 Vizualizace (tvar 
zakončení jehly) 

 Nelineární průnik 
tkání („zabloudění 
mimo rovinu 
zobrazení“) 

 Ztráta orientace 

 Akustické překážky 
(vstupní brána) 



Podmínky intervence 

 

 Vhodný snímač  

 

 Ultrasonograf pro intervenci (možnost 
ovládání za sterilních kautel) 

 

 Punkční attachement 

 

 Místnost pro intervenci 

 



Místnost  
pro intervenční vyšetření 
 Oddělovací 

transformátor se 
sledováním izolačního 
odporu 

 sterilní snímač 

 lehátko výšky 80 cm 

 osvětlení punkčního 
pole shora 

 zatemněná místnost 

 

 



Příprava snímače 

 Sterilizace 
Sterris/sterrad 

nebo 

 Dezinfekce sondy 
  postřikem 

 ponorem 

nebo 

 sterilní návleky na 
snímače 



Dezinfekce sondy  ponorem 

Pozor na tekutinu v konektoru!!!! 



Příprava  na sterilní 
instrumentační stolek 
 Sterilní snímač 

 Sterilní punkční 
attachement 

 Desinfekce pole vpichu 

 Sterilní jehly, odběrový set, 
drenážní set 

 Sterilní sklíčka na cytologii 
či houbičky na histologii 

 Automatický punkční 
attachement 

 Sterilní krytí 



Punkční zavaděče 

 Dobré mechanické vlastnosti 
 Dokonalá fixace jehly 

 Snadné uvolnění jehly 

 Jednorázové použití (cena), 
kvalita 

nebo 

 Pro opakovanou resterilizaci 
 Kvalitní kov (titan) 

 Konstrukce pro snadné čištění 
(možnost rozebrat a snadno 
složit)  

 Odolné pro sterilizaci 



Typy punkce  
pod UZ kontrolou 

 Z volné ruky 

 

 Snímač s punkčním 
kanálem 

 

 Snímač s punkčním 
attachementem  



Z volné ruky 
 
 Jen pro povrchové útvary 

 Tříselné uzliny  
 (při ca penisu) 

 Defekty v operační ráně 

 Peroperační sonografie s 
punkcí kalichu a či ložiska 
 



Snímač s punkčním kanálem 
 
 Špatná kvalita 

zobrazení (paralelní 
běh UZV svazku s 
jehlou 

 

 V urologii se 
prakticky nepoužívá 



Snímač s punkčním 
attachementem 
 Snadná orientace 

 

 Přesný přehled o 
hloubce zavedení 
jehly 

 

 Nutnost koordinace 
pohybu sondou a 
zavedení jehly 



Typy punkční intervence v 
urologii 
Cytologické punkce 

 ledviny 

Histologické punkce 
 ledviny a prostaty 

Drenážní punkce 
 punkční nefrostomie 

 punkční epicystostomie 

 drenáž abscesů a urinomů 

 Úvodní punkce  PEK 



Čím píchat? 

 punkce cytologická 
 aspirační CHIBA 

 

 punkce histologická 
 řezací TRU CUT 

 aspirační SIRECUT 

 

 Punkce drenážní 
 Set dle Huismanna 

 Set dle Seldingera 

 



Cytologické 
instrumentarium 



Metoda dvojité jehly 

 Cytologická jehla je velmi tenká 

 obtížně proniká tkání 

 „zabloudí“ z ideální linie 

 

 Hrozí kancerizace kanálu 

 

 K orgánu se zavede silnější jehla, jejím vnitřkem 
pak jehla bioptická 



Zpracování cytologického 
materiálu 



Punkční jehly pro odběr 
tkáně 



Hrot Mengini 

Mechanismus:  

řez s podlakem 

 



SireCut punkční jehla 

Mechanismus: nasátí vzorku a řez 



Histologická řezací punkce 

Mechanismus:zachycení do výřezu mandrinu a 

uříznutí tubulárním nožem 



TRU CUT hrot 

Mandrin s výřezem 

Tubulární nůž 



Punkční automat 



Nastavení attachementu 

Vložení punkční jehly 

Nastavení délky odebraného 

vzorku 



Spouštění punkce 

Odjištění pojistky 

Natažené pero 

Spuštění punkce 



Indikace  biopsie ledviny 

 Difuzní parechymatózní léze 

 Gromeluronefritidy 

 Intersticiální nefritidy 

 Monitorování stavu transplantopvané ledviny 

 

 Ložiskové změny 

 Nádory? 

 Diferenciální diagnostika 



Cílení biopsie ledviny 

 Difuzní změny parenchymu 
 Snadné řešení event.komplikací resekcí ledviny 

 Snadný přístup (akustické okno) 
 Dolní pól ledviny 

 Horní pól ledviny 

 

 Ložiska 
 Cílená punkce s využitím nejvhodnější brány 

vstupu 



Komplikace punkce 

 Hematom 

 Subkapsulární 

 Para/peri renální 

 Hematurie 

 Urinom 

 Ruptura ledviny 

 Absces ledviny, paranefritický absces 



Indikace drenáže 

 Subrenální komplikovaná obstrukce 

 Obstrukční pyelonefritida 

 Těhotenská pyelonefritida 

 Obstrukční hyperazotémie 

 

 Absces ledviny, retroperitonea 

 Jen u solitárních a menších  

 relativní indikace, ne u chirurgické ledviny 

 

 



One step technika punkce 

 Fixační zakončení 
rozvinuto navlečením 
na jehlu 

 

 vpich do cílové tkáně 

 

 vysunutím jehly se 
konec katetru svine a 
fixuje jej v dutině 



Perkutánní nefrostomie -
seldinger 



Komplikace 

 Perforace pánvičky a močovodu 

 

 Trauma ledviny s krvácením 

 

 Urinom, hematom 

 

 Zánětlivé komplikace 



Sonografické technologie 

• Derivace moči (nefrostomie) 

 

• Biopsie ložisek (B mode) 

 

• Úvod perkutánní litotrypse (PEK)  

• Řízení ablace (B mode) a monitorování pomocí 
kontrastní harmonické sonografie (Contrast harmonic 

mode) 

 



Snímače – buďte kreativní 



Jak se vyhnout ztrátě 
kontroly 
 Dobrá 3D koordinace 

 

 „Zmrazit“  polohu 
snímače 

 

 Naříznout kůži 

 

 Rychlý vpich 

40 



Poloha nemocného 

 Zpravidla na břiše 

 

 Možné podložení břicha válcem, aby se snížila 
pohyblivost ledviny (zejména u pohyblivých – 
ptóza a kojenci) 

 

 U cílených punkcích i na boku s podložením zad 
či břicha, aby byla poloha stabilní 

 



Pozice pacienta 
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Příprava snímače 

 Sterilizace ponorem 
do média 
(glutaraldehyd) 

 

 Sterris/sterrad 
technologie 

 

 Sterilní návleky  

43 Interventional USG  



Interventional USG  44 44 

Aspirace simple Cysty ?? 



Interventional USG  45 

Ledvina: indikace biopsie 
difúzních lézí 

Standardní postupy: 

  Strategie biopsie dolního 
pólu  

 Gromeluronephritis 

 IgA  nefropatie 

 IgG 

 Intersticialní  nefritida 

 

 Transplantovaná ledvina 
 jakákoliv dostupná část 

 



Kdy potřebuje ložisko 

cílenou biopsii? 

 Benigní tumor? 

 Cysta Botwick III 

 Diff. diagnóza 

 Karcinom  

 Xantogranulomatosní zánět 

 Benigní léze 

 

 



Diagnostická senzitivita 

 Jen fine needle: 75%-92%  

 Selhání způsobeno minutím léze, nikoliv tenkou 
jehlou 

 (Silbermann at all, Radiology 2006) 

 

 Fine needle i histologie 76%-93%  
 (Wood, Auvert) 

 90% sensitivita, ne falešně negativní  
 (Ribicky, Caoli) 

 

 

 



Angiomyolipom 

 Stačí  diagnostika z 
obrazu 

 Biopsie vhodná jen u 
nestandardních obrazů 
,  kdy nádor má málo 
tuku 

 Imunohistochemická  
analýza 



Onkocytom 

 

 Zobrazení není schopno 
potvrdit diagnózu  
 Prominující centrální jizva  

 Obraz loukotí 

 Specificita biopsie 75%; 
onkocytické buňky 
existují   i v renálním  
karcinomu  

 Vyloučí diagnóza 
nefrektomii??? 

 



Uznávané indikace pro  biopsii 

 Pacient s renálním tumorem a primární extrarenální 
malignitou  

 

 Pacient s renálním tumorem, který se jeví při 
zobrazovacích metodách jako neresekabilní  

 

 Pacient se renálním tumorem a chirurgickou 
komorbiditou  

 

 Pacient s podezřením na zánětlivý tumor  
   Silvermann et all, Radiology 2006 



Relativní indikace 

 Malý tumor, izoechogenní tumor 

 

 Pacient  indikovaný k perkutánní ablaci 

 

 Pacient s komplikovanou cystou ledviny 



Komplikace biopsie 

 Subklinické krvácení detekované 
na CT 91% 
 Ralls, Barracot et all 

 
 Závažné krvácení  1,5% 

 Tang, Si et all 

 
 Hematurie 5-7% 

 
 Vzácné komplikace 

 Arteriovenózní fistula 
 Pneumothorax 
 Kancerizace punkčního kanálu 

(Seeding) 0,01%, transicional call 
carcinoma 

 
 



Evakuační punkce  

 Extrarenální kolekce 

 Hematom ???? 

 Urinom ?? 

 

 Abscess 

 17 pacientů 

 Všichni vyřešení 



Součást operací 

 Perkutánní  nefrostomie 
 

 Úvod Perkutánní  litotrypse 
 

 Ablace tkání 
 Kryoablace 
 RFA (radiofrekvenční ablace) 

 
 Laparoskopický, peroperační a robotický  US 

 



Perkutánní operace 

 Nezbytná je orientace 
a znalost cíle 

 Hyraulická dilatace 
ureterální cévkou 

 Obarvená irigační 
tekutina 

 Kvalitní jehla a zavaděč 

 Rychlý cílený vpich  

Interventional USG  55 



Nezbytná je viditelnost kalichů: 
Hydraulická  dilatace  

Interventional USG  56 



Cesta přes parenchym je vhodnější  

 



Výhody UZ kontrolované PEK 

 Orientace vpichu 

 Rychlé a přesné 
zavedení jehly 

 

 RTG wxpozice 
redukována na 7%  
 Xray only procedure 14 

min radiation 

 USG+Xray  7sec 
radiation  

Interventional USG  58 



Řízení Radiofrekvenční ablace 

 Termodestrukce nádoru 

 

 Úspěšnost ošetření závisí na přesné lokalizaci a 
kontroly rozsahu termodestrukce   

 

 RF ablace může být provedena  
 perkutánně,  

 laparoskopicky  

 intraoperativně  

 Monitorování efektu UZ kontrastem 

 
Interventional USG  59  

 

59 



Peroperační sonografie a  
snímače 



Interventional USG  61 

Peroperační ultrasonografie 

 Resekce ledviny  
(Nefron šetřící 
operace)  

 

 Informace o   

 Penetraci tumoru  

 Vaskularizaci 

 Nádorovém  trombu 

12 MHz 



Laparoskopická sonda 



Robotická sonda 



Robotická sonda 

 Vysoce flexibilní kabel 
 

 Pracovní část sondy s  
výstupky pro grasper 
 

 Konvexní zobrazení se 
zpracováním obrazu 
typu sonoCT 
 

 Přenos obrazu do 
konzole daVinci 



Praxe 

 Punkce kalichu na fantomu 

 Z volné ruky 

 S punkčním attachementem 
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