INTERVENCNI POSTUPY U
LEDVINY




Ne vzdy
lze vSe
vyresit
tabletkou




Zakladni intervence

= Punkcni biopsie
Histologicka
Cytologicka aspiracni

= Evakuacni punkce
QY
abscesy

= Punkce jako operace nebo jeji uvod

Perkutanni nefrostomie
PEK
Kontrola punkcni epicystostomie



Rozsirene pojeti intervence

* |ntraluminalni ultrasonografie

TRUS
Biopsie prostaty
Rebiopsie
Brachyterapie s implantaci
Brachyterapie ,high dose"

Intravezikalni UZ
Intrauretralni UZ
Intraureteralni UZ

= Laparoskopicky UZ




Zakladni problém:

cileny zasah v prostoru

Reseni:

= Cileni zasahu pod
ultrasonografem

= Prevedeniz
trirozmernéeho do
dvojrozmeérneho
zobrazeni

= Vizualizace jehly v
rovineé zobrazeni




Zobrazeni pro

intervenci
= B Mode

= Power Doppler
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Problémy Invazivni USG

= Vizualizace (tvar
zakonceni jehly)

= Nelinearni prunik
tkani (,zabloudéni

MIMOo rovinu
zobrazeni")

= Ztrata orientace
= Akusticke prekazky
(vstupni brana)




Podminky intervence

= Vhodny snimac

= Ultrasonograf pro intervenci (moznost
ovladani za sterilnich kautel)

= Punkcni attachement

= Mistnost pro intervenci




Mistnost
pro intervencni vysetrenl

= (Oddeélovaci
transformator se
sledovanim izolacniho
odporu

= sterilni snimac
= |ehatko vysky 8o cm

= osvétleni punkcniho
pole shora

= zatemnena mistnost




Priprava snimace

= Sterilizace
Sterris/sterrad

nebo

» Dezinfekce sondy
= postrikem
5 ponorem

nebo

= sterilni navleky na
snimace




Dezinfekce sondy ponorem




Priprava na sterilni
instrumentacni stolek

=  Sterilni snimac

= Sterilni punkcni
attachement

= Desinfekce pole vpichu

= Sterilni jehly, odbérovy set,
drenazni set

= Sterilni sklicka na cytologii
Ci houbicky na histologii

=  Automaticky punkcni
attachement

= Sterilni kryti




Punkcni zavadece

= Dobreé mechanickée vlastnosti
= Dokonala fixace jehly
= Snadné uvolnéni jehly

= Jednorazove pouziti (cena),
kvalita

nebo

* Pro opakovanou resterilizaci
= Kvalitni kov (titan)

= Konstrukce pro snadné cisténi
(moznost rozebrat a snadno
slozit)

= QOdolné pro sterilizaci




Typy punkce
pod UZ kontrolou

= Zvolne ruky

= Snimac s punkcnim
kanalem

= Snimac s punkcnim
attachementem




Z volné ruky

= Jen pro povrchove Utvary
= Triselne uzliny

(pfi ca penisu)
= Defekty v operacni rané

= Peroperacni sonografie s
punkci kalichu a ci loziska




SnimaC s punkcnim kanalem

= Spatna kvalita
zobrazeni (paralelni
béh UZV svazku s

jehlou

= V urologii se
prakticky nepouziva




SnimacC s punkcnim
attachementem

= Snhadna orientace

= Presny prehled o
nloubce zavedeni
jehly

= Nutnost koordinace
pohybu sondou a
zavedeni jehly




L Typy punkéni intervence v
urologii
Cytologické punkce

= ledviny
Histologicke punkce
= ledviny a prostaty

Drenazni punkce
= punkcni nefrostomie
= punkcni epicystostomie
= drenaz abscesu a urinomU

= Uvodni punkce PEK



Cim pichat?

= punkce cytologicka
aspiracni CHIBA

= punkce histologicka
rezaciTRU CUT
aspiracni SIRECUT

= Punkce drenazni
Set dle Huismanna

Set dle Seldingera




Cytologické
instrumentarium




Metoda dvojite jehly

= Cytologicka jehla je velmitenka
obtizné pronika tkani
»zabloudi" z idealni linie

= Hrozi kancerizace kanalu

= K organu se zavede silngjsi jehla, jejim vnitrkem
pak jehla biopticka




| Zpracovani cytologického
materialu




Punkcni jehly pro odber
tkane
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L Hrot Mengini

Mechanismus:
fez s podlakem



SireCut punkcni jehla

Mechanismus: nasati vzorku a rez

TSK modified MENGHINI needle
biopsy specimen

vacuum
sucton
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vacuum
syction

Inner needle




Histologicka rezaci punkce

Mechanismus:zachyceni do vyrezu mandrinu a
uriznuti tubularnim nozem







Punkcni automat
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| Nastaveni attachementu

Vlozeni punkcni jehly

Nastaveni délky odebraného
vzorku



Spousteni punkce

Odjisténi pojistky

Spusteni punkce




Indikace biopsie ledviny

» Difuzni parechymatozni leze
Gromeluronefritidy
Intersticialni nefritidy
Monitorovani stavu transplantopvané ledviny

» Loziskove zmeny
Nadory?
Diferencialni diagnostika




Cileni biopsie ledviny

= Difuzni zmeény parenchymu
Snadne reseni event.komplikaci resekci ledviny

Snadny pristup (akustické okno)
Dolni pol ledviny
Horni pol ledviny

= Loziska
Cilena punkce s vyuzitim nejvhodnejsi brany
vstupu




Komplikace punkce

= Hematom
Subkapsularni
Para/peri renalni

= Hematurie

= Urinom

= Ruptura ledviny

= Absces ledviny, paranefriticky absces




Indikace drenaze

= Subrenalni komplikovana obstrukce
Obstrukcni pyelonefritida
Tehotenska pyelonefritida
Obstrukcni hyperazotemie

= Absces ledviny, retroperitonea
Jen u solitarnich a mensich
relativni indikace, ne u chirurgické ledviny



One step technika punkce

= Fixacni zakonceni
rozvinuto navlecenim
na jehlu

= vpich do cilové tkane

= vysunutim jehly se
konec katetru svine a
fixuje jej v dutine




Perkutanni nefrostomie -
seldinger




Komplikace

= Perforace panvicky a mocovodu
* Trauma ledviny s krvacenim
= Urinom, hematom

= Zanetlive komplikace




Sonografticke technologie

Derivace moci (nefrostomie)
Biopsie lozisek

Uvod perkutanni litotrypse (PEK)

Rizeni ablace a monitorovani pomoci
kontrastni harmonicke sonografie




| Snimace - budte kreativni




L Jak se vyhnout ztraté

kontroly

= Dobra 3D koordinace

= Zmrazit" polohu
snimace

= Nariznout kuUzi

= Rychly vpich



Poloha nemocného

= Zpravidla na brise

* Mozné podlozeni bficha valcem, aby se snizila
pohyblivost ledviny (zejmena u pohyblivych —
ptoza a kojenci)

= U cilenych punkcich i na boku s podlozenim zad
Ci bricha, aby byla poloha stabilni




|  Pozice pacienta




Priprava snimace

= Sterilizace ponorem
do média
(glutaraldehyd)

= Sterris/sterrad
technologie

= Sterilni navleky
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Ledvina: indikace biopsie
difuznich 1lézi
Standardni postupy:
= Strategie biopsie dolniho -
pélU = X I
Gromeluronephritis
IgA nefropatie

[e]€
Intersticialni nefritida

= Transplantovana ledvina
jakakoliv dostupna cast

Interventional USG 45



Kdy potrebuje lozisko
cilenou biopsii?

Benigni tumor?

Cysta Botwick Il

Diff. diagnoza
Karcinom

Xantogranulomatosni zanét
Benigni leze




Diagnosticka senzitivita

= Jenfine needle: 75%-92%

Selhani zpusobeno minutim léze, nikoliv tenkou
jehlou
* (Silbermann at all, Radiology 2006)

= Fine needle i histologie 76%-93%
* (Wood, Auvert)

90% sensitivita, ne falesné negativni
* (Ribicky, Caoli)




Angiomyolipom

= Staci diagnostika z
obrazu

= Biopsie vhodna jenu
nestandardnich obrazu
, kdy nador ma malo
tuku

= |munohistochemicka
analyza




Onkocytom

= Zobrazeni neni schopno
potvrdit diagnozu
Prominujici centralni jizva
Obraz loukoti
= Specificita biopsie 75%;
onkocyticke bunky
existuji ivrenalnim
karcinomu
= Vyloudidiagndza
nefrektomii???



Uznavané indikace pro biopsil

= Pacient s renalnim tumorem a primarni extrarenalni
malignitou

= Pacient s renalnim tumorem, ktery se jevi pri
zobrazovacich metodach jako neresekabilni

= Pacient se renalnim tumorem a chirurgickou
komorbiditou

= Pacient s podezrenim na zanetlivy tumor
Silvermann et all, Radiology 2006




Relativni indikace

= Maly tumor, izoechogenni tumor
= Pacient indikovany k perkutanni ablaci

= Pacient s komplikovanou cystou ledviny




Komplikace biopsie

=  Subklinické krvaceni detekovane
na CT 91%

© Ralls, Barracot et all

= Zavazné krvaceni 1,5%
= Tang, Siet all

= Hematurie 5-7%

= Vzacné komplikace
= Arteriovenozni fistula
= Pneumothorax

-~ Kancerizace punkcniho kanalu
(Seeding) 0,01%, transicional call
carcinoma




Evakuacni punkce

= Extrarenalni kolekce

Hematom ???? I:
Urinom ?7?

= Abscess —
17 pacientu - =
VSichni vyreseni | s ;f/




Soucast operaci

= Perkutanni nefrostomie
= Uvod Perkutanni litotrypse

= Ablace tkani

Kryoablace
RFA (radiofrekvencni ablace)

= Laparoskopicky, peroperacnia roboticky US




Perkutanni operace

* Nezbytna je orientace
a znalost cile

» Hyraulicka dilatace
ureteralni cevkou

= Obarvena irigacni
tekutina
= Kvalitni jehla a zavadéc

= Rychly cileny vpich




Nezbytna je viditelnost kalichu:

Hydraulicka dilatace
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Cesta pres parenchym je vhodnejsi




Vyhody UZ kontrolované PEK

Interventional USG

Orientace vpichu

Rychlé a presnée
zavedeni jehly

RTG wxpozice
redukovana na 7%

Xray only procedure 14
min radiation

USG+Xray 7sec
radiation
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Rizeni Radiofrekvenéni ablace

= Termodestrukce nadoru

= Uspésnost osetreni zavisi na presné lokalizaci a
kontroly rozsahu termodestrukce

= RF ablace mUze byt provedena
perkutanng,
laparoskopicky
intraoperativné

= Monitorovani efektu UZ kontrastem

Interventional USG



Peroperacni sonografie a
snimace




Peroperacni ultrasonogratie

= Resekce ledviny
(Nefron setrici
operace)

* Informace o
Penetraci tumoru
Vaskularizaci
Nadorovém trombu

Interventional USG



Laparoskopicka sonda




Roboticka sonda

- -
Active Imaging

Impact surgical outcomes with real-time
intraoperative ultrasound.




Roboticka sonda

= Vysoce flexibilni kabel

= Pracovni Castsondy s
vystupky pro grasper

= Konvexni zobrazeni se
zpracovanim obrazu
typu sonoCT

Prenos obrazu do



= Punkce kalichu na fantomu
Z volne ruky
S punkcCnim attachementem
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