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Eloszo

A radiologia alapképzését EurOpaban a nemzeti rendszerek szerint biztositjak, és akadémiai intézmeényenként
jelentésen eltérhet. Néha a radioldgia teruletét "atfogd tudomanyagnak” tekintik, vagy maés klinikai tudomanyagak,
példaul a belgydgyaszat vagy a sebészet 6sszefliggéseben tanitjak.

Ez az e-konyv azzal a céllal jott létre, hogy Eurdpa-szerte segitse az orvostanhallgatokat és az egyetemi tanarokat
a radioldgia egészenek koherens tudomanyagként vald megértésében és oktatasaban. Tartalma az ESR alapfoku
Eurépai Radiologiai Kepzési Tantervenek alapul, és osszefoglalja az alapvetd elemeket, amelyeket minden
orvostanhallgatonak ismernie kell. Bar a képértelmezéshez szukseges specifikus radioldgiai diagnosztikai
készségeket nem minden hallgato sajatithatja el, és inkabb az ESR képzési tantervek posztgradualis szintjeinek
celjai kozé tartozik, ez az e-kdnyv tovabbi betekintést is tartalmaz a modern képalkotassal kapcsolatban. Ennek a
célja, hogy az erdekl6dd egyetemi hallgatd megeértse a modern radioldgiat, ttkrézve annak multidiszciplinaris
Jjellegét, mint szervalapu specialitast.

Szeretnénk kulon koszénetet mondani az ESR Oktatasi Bizottsaga szerzdinek és tagjainak, akik hozzajarultak ehhez
az e-konyvhoz, Carlo Catalandnak, Andrea Laghinak és Palkd Andrasnak, akik kezdeményezték ezt a projektet,
valamint az ESR Hivatalnak, kdlénosen Bettina Leimbergernek és Danijel Lepirnek a projekt megvaldsitasaban

nyUjtott tdmogatasukert.

Reméljuk, hogy ez az e-konyv hasznos eszkdzként szolgalhat az egyetemi radioldgiai egyetemi oktatasban.

Minerva Becker Vicky Goh
ESR Education Committee Chair ESR Undergraduate Education Subcommittee Chair
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Szerzoi jog és felhasznaloi feltételek

Ez a mU a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 nemzetkdzi Licenc alatt készult.

Onnek lehetéségében All:
Megosztas — masolja és terjessze az anyagot barmilyen médiumban vagy formatumban

A kovetkez6 feltételekkel:

* Forrasmegjeldlés — Meg kell adnia a megfeleld forrasmegjeldlést, meg kell adnia a licencre mutaté
hivatkozast, és jeleznie kell, hogy torténtek-e modositasok. Ezt barmilyen ésszerli moédon megteheti, de

nem olyan médon, amely azt sugallja, hogy a licenciaadd tdmogatja Ont, vagy a modositott formatumot.

* Kereskedelem— Az anyagot nem hasznalhatja kereskedelmi célokra.
« Atalakitas — Ha Ujrakeveri, atlakitia vagy épit az anyagra, nem terjesztheted a modositott anyagot.

Hogyan kell idézni ezt a munkat:

Eurépai Radioldgiai Tarsasag, Athanasios Diamantopoulos, Dimitrios Filippiadis, Doug Mulholland, Christian
Loewe, lakovos Theodoulou, John Finnegan, Evgenia Efthymiou, Roberto Luigi Cazzato, Fotis
Anagnostopoulos, Stavros Spilliopoulos (2024) eBook for Undergraduate Education in Radiology:
Intervenciés radiologia. DOI 10.26044/esr-undergraduate-ebook-27
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Intervencids radioldgia

Fejezet vazlat (1)

Endovaszkularis kezelés az SMA elzarddasa esetén

Bevezetes Az akut periférias artériaelzarddas endovaszkularis

= Mi az intervencios radioldgia (IR) kezelése Bevezetés
«  Aképvezérelt beavatkozas alapelvei . Vénas beavatkozasok
Sedinger technika - A droton tdl - Akut és kronikus elzarodasok esetén Errendszeri intervencios
Seldinger technika vs. Trokar technika «  Tudsembdlia (PE) - .. .
= Avaszkularis hozzéférés alapelvei - Tudéembdlia slyossagi index radiolégia
» A combcsonti halro,mszfjg = Endovaszkularis kezelés PE esetén o o
A combcsonti szuras Intervenciés onkolégia (10)
- Errendszeri intervencios radiolégia (IR) ’ |nt_er",v?egﬁggfog?k°|°9 ia (10) Siirgésségi intervencios
- Aortabetegseg . Képvezérelt perkutan biopszia/ citolégia radiolégia
« Akut aorta szindréma (AAS) . indikaciok

AAS szervezetek o .
Klasszikus akut aorta disszekcid (AAD) Elényok és hatranyok Egyéb

Intramuralis hematdéma - Példé,k. ) ., ,
Penetrald ateroszklerotikus fekély (PAU) = Endovaszkularis intervencios kezelések

Take home message

latrogén/traumas aorta sériilés = Meghatarozas, eljaras és elényok
« Akut aorta disszekcio (AAD) osztalyozasa = Transzarterialis kemoembolizacio (TACE)
- AAD kezelés - Szelektiv belsg sugarterapia (SIRT) Hivatkozasok
- Aorta aneurizma (AA) L « Perkutan daganatos kezelések (ablativ technikak)
- AAEl6fordulas, definicio, patofizioldgia - Radidfrekvencias ablacio (RFA) Teszteli -
© AAkezeles . Mikrohullamu ablacio (MWA)

= Kronikus periférias artérias betegség (PAD)
« Eléfordulas, definicio, patofiziolégia
« Endovaszkularis kezelési lehet§ségek
= Az akut artérias elzarodas kezelése

Krioablacid
= Tuneti palliativ onkologiai kezelés
Folyadék csapolas

- Aklinikai probléma meghatarozasa és a képalkotd - Epedti drenazs / Stent bediltetés
vizsgalat » Nyel6csé sztentelés es nephrostomia
Superior mesenterialis artéria (SMA) elzarédasa « Taplalocss elhelyezése

Akut végtagi iszkémiat (ALI) « Fajdalom kezelés



Intervencids radioldgia

Fejezet vazlat (2)

 Slirgésségi intervenciés radioldgia (IR) . Szigetsejt-transzplantacio .
- Transzjugularis intrahepatikus portoszisztémas sént Bevezetes
= Azartérias trauma kezelése (TIPS)
. Embo“EaClO duod | = A kronikus, nem rakos fajdalom kezelése Errendszeri intervencios
»  Hepatikus és gasztroduodenalis artéria trauma = Epidurélis és foraminalis szteroid injekciok -
= AGlvérzes (GIB) kezelése - Facet-iziileti injekcidk radiolégia
. ;?IS'OGGILB - A Facet-iziiletek radiofrekvencias ablacidja (rizolizis)
. sO oz 2
. Sziilés utani vérzés (PPH) e Take home message Intervencios onkologia (10)
« Intervencios kezelési lehetéségek L o
«  Stroke Stroke tipusok « Hivatkozasok Su(;g. c:s’se.g| intervencios
. radiologia

. Akut iszkémias stroke (AIS) . o
«  Vérzéses stroke (HS) Tesztelje tudasat
«  Stroke kezelés Egyéb
«  Képalkotas
. Endovaszkularis kezelés (EVT) AlS esetén

«  AHS kezelése Take home message
«  Kovetkeztetések
« A szeptikus beteg kezelése . .
«  Intraabdominalis gydijtések Hivatkozasok

«  Dekompenzalt majbetegség nagy hasvizkérral
= Perkutan Cholecystostomia Teszteli 2e A
»  Perkutan nefrostomia és thoracocentézis

- Egyéb
« NG&i egészség - Méhizomzat-embolizacio,
« NG&i egészség - Kismedencei dugulas embolizacio
NGi egészség - petevezeték-rekanalizacio
Férfiak egészsége - Prosztata artéria embolizacio (PAE)
= Férfiak egészsége - Varikocele embolizacio
Vénas mellékvese vérmintavétel



Bevezetés: Mi az intervenciods radiol6gia?

Az intervencios radioldgia (IR) a radiolégian belil egy olyan klinikai alszakterilet, amely a betegségek
képvezérelt technikakkal torténd diagnosztizalasara és kezelésére specializalodott. K6z0s jellemzéje a
minimalisan invaziv megkdzelités. Leegyszer(isitve, az intervencios radiologusok tiket hasznalnak, nem
pedig kést/szikeét.

Az intervencids radiolégusok mind a diagnosztikai, mind a terapias megkozelitésben képzettek, igy
képesek a meglévé és a valds ideji képalkotas segitségével diagnosztizalni, javaslatot tenni és
vegrehajtani a kezelési terveket.

Az IR alkalmazasai négy atfogo és gyakran atfedd kategoriat foglalnak magukban:

» Vaszkularis IR ("klasszikus" IR)

« Altalanos test IR (érrendszeri és nem érrendszeri alkalmazasok)
* Neuro IR (érrendszeri és nem érrendszeri)

* Intervencios onkologia (10)

* Vészhelyzeti IR

Barmely korhazban minden beteg, akit az IR-csoporthoz iranyitanak és kezelnek, négy kritikus lépésen
megy keresztil, amelyeket a szakterilet alappilléreinek is tekintlink. Ezeket a kdvetkezé oldalon
mutatjuk be.
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Intervencids radioldgia

Bevezetés: Mi az intervenciods radiol6gia?

P Bevezetés
P Mi az az intervenciés radioldgia

oy Diagnozis o , . i
Mditet g& Minimalisan Gydgyulas és Errendszeri intervenciés
elétti invaziv mdtét utani radiolégia

javasolt

, vatkozas képalkotas
beavatkozas beava P

képalkotas Intervenciés onkolégia (10)

Siirg6sségi intervencios
radiolégia

Egyéb

Take home message

A betegek érdekei allnak a k6zéppontban ezt tiikroz6di a szamtalan elény, amelyet éppen e beavatkozasok
jellege biztosit.

Az IR-eljarasok kisebb szovédmeényveszéllyel jarnak, kevésbé koltségesek és

rovidebb korhazi tartozkodassal jarnak, mint az invaziv eljarasok. Hivatkozasok
Tesztelj

A Vészhelyzetekben az IR-technikak jelentds idémegtakaritast jelentenek.

Minimalisan invaziv jelleglik alkalmas az egyre inkabb komorbid, magas
kockazatu populacio szamara, amely gyakran alkalmatlanok lennének a mditéti

alternativakra.



Intervencids radioldgia

Bevezetés: A képvezérelt beavatkozas alapelvei

Az IR-eljaras biztonsagos és szakszeri elvegzéséhez szamos |lépésre van szlikseg. Ezek a kovetkezék: D Bevezetés

(1) Képalkotd a vezérléshez ’, A képvezérelt beavatkozas alapelvei

» Elvégezhet§ valos idej ultrahanggal (US), fluoroszkdpiaval, komputertomografiaval (CT) vagy Errendszeri intervencids
magneses rezonancias képalkotassal (MRI). radiolégia

* A kulonbozé kepvezérelt IR-technikakhoz az elvegzend§ eljarastol figgden kilonb6z6 modalitasokat » o
hasznalnak. Bizonyos tipusu képfelvételekhez és utdfeldolgozasokhoz, pl. a digitélis szubtrakcios Intervenciés onkologia (10)

angiografidhoz (DSA), amely a kontraszt elétti (azaz maszk) kép kivonasat jelenti a kontraszt utani (él6)

O . , . s L . N Siirgdsségi intervencios
kepbdl, radiografus jelenlétére és tamogatasara van sziikség. gossed

radiolégia

=> |lasd az eBook érrendszeri képalkotasrél sz6l6 fejezetét.

7
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Ti elhelyezése (piros nyilak) kilonbozs céllézidkba (szaggatott vonalakkal kontirozva) amerikai, CT- és MRI-vezérléssel.



eBook for Undergraduate Education in Radiology

Intervencids radioldgia

Bevezetés: A képvezérelt beavatkozas alapelvei

(2) Pontos tii elhelyezés D Bevezetés

P A képvezérelt beavatkozas alapelvei
Errendszeri intervenciés
radioldgia

* A képvezérelt beavatkozas célja, hogy
biztositsa a hozzaférést egy érrendszeri
strukturahoz (véna vagy artéria), egy
anatomiai folyadékireghez (pl. pleuralis
tér vagy peritonealis tér) vagy egy
patoldgias treghez (pl. pungabilis
folyadékgyilem vagy talyog).

Intervencios onkoloégia (10)

Siirg6sségi intervencios

radiolégia
» Al pontos és preciz elhelyezése az
elsé fontos lépés, miel6tt a hozzaférést Egyéb

vezetédrétokkal, majd katéterekkel és a

megfelel6 eszkdzokkel biztositanank. Take home message

* Atd elhelyezését gyakran US-
iranyitassal végzik, néhany kivételtdl
eltekintve, mint példaul a CT-vezérelt
biopsziak vagy ablaciok, ahol a
célpontot megfelels tiielhelyezéssel
megkdzelitik, majd istmételt CT
felvételekkel kontrolaljak a td utjat.

Hivatkozasok

Tesztelj asa

T behelyezése (piros nyil) egy nagy majfolyadék-gyllembe (csillag) CT-
vezérléssel. A beteg hason fekvé helyzetben van a CT-asztalon a kdnnyebb
hozzaférés érdekében.
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Bevezetés: A képvezérelt beavatkozas alapelvei

(3) Valos idejii képalkotas

» A beavatkozasi eljarasok soran alkalmazott
tik, drétok, katéterek, bevethets eszkdzok
vagy barmilyen készlet a valos ideji
képalkotas révén lathatova valik, és igy segiti
a manipulaciot. Példaul a drotok
fluoroszkopos vezetése szubtrakcios
technikakkal és intravénas kontrasztanyaggal
lehetévé teszi a megfelels katéterek és
eszkozok pontos elhelyezését.

(4) Minimalisan invaziv megkdzelités

* A célponthoz valé6 hozzaférést gyakran
vekony tikkel érik el amelyek igy
minimalisan invazivak, a késébbi eszkozok

pedig hasonldéan vékony vezetékabelekbdl
allo "sinekre" vannak szerelve.

E Iépések soran a betegmegfigyelés kiemelkedd
fontossagu, mivel ez hatarozza meg a sikert.

v A

“\. &
| 9
\

Talyogdrenazs a Seldinger-technikaval (lasd a kovetkezd oldalon).
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Bevezetés: A képvezérelt beavatkozas alapelvei
Seldinger technika - A drét felett

Elv: A vezetédrotot egy tiin keresztlil vezetik be.
Ezaltal minimalisra csokkenthetd az artéria
sérlilése (vékony tl) és biztosithato a vezetédrot
intraluminalis pozicioja.

Sven Ivar Seldinger (1921-1998) 1953-ban vezette
be ezt az eljarast.

2

Seldinger, Sven Ivar (1953) "A ti katéteres cseréje a td
perkutan arteriografiaban: Acta Radiologica [Régi (tI’Oké r)

sorozat], 39:5, 368 - 376.

havely

A Seldinger-technika anyaganak illusztracioja. Az abra Dr. Matthieu Papillard, Hasi és
intervenciods radioldgiai osztaly, Genfi Egyetemi Korhazak, Genf, Svajc, jovoltabal.

Bevezetés
P A képvezérelt beavatkozas alapelvei
Seldinger technika - A drot felett

Eltendszeri intervenciés
radiologia

Intervencioés onkoldgia (10)

Siirgdsségi intervencids
radioldgia

Egyéb
Take home message
Hivatkozasok

Tesztelie tudass
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Intervencids radioldgia

Bevezetés: A képvezérelt beavatkozas alapelvei
Seldinger technika - A drét felett

P Bevezetés
P A képvezérelt beavatkozas alapelvei

1 2 3 4 Seldinger technika - A drot felett
Eftendszeri intervenciés
radioldgia

.
Intervencioés onkoldgia (10)

— ﬂ — 1 — Siirgdsségi intervencids

. S , ) i . , . . radioldgia
Punctio egy éles Ureges tivel, A lekerekitett hegyii vezetérudat A trokart visszahlzzuk, a A tagitd be- és kihelyezheté a
Ggynevezett trokarral. a trokar lumenén keresztil vezetédrét bent marad. lyuk bévitéséhez. ,
Egyéb

vezetjuk elére.

Take home message
5 6 Hivatkozasok

‘_
T I s
% Az abra a kovetkezd
honlaprol szarmazik:
—“_ ——ﬂ https://en.wikipedia.org/wiki/

. " 3 . Seldinger_techniquegure
Egy "hivelyt" vagy tompa kanult lehet most a Az eljaras vége.
vezetdracson keresztil az liregbe vagy az érbe
vezetni. A vezetédrotot ezutan visszahlzzuk.




Bevezetés: A képvezérelt beavatkozas alapelvei

Seldinger-technika kontra Trokar-technika

Seldinger technika
Eljaras:
1. Iépés: Egy vékony tiit vezetnek be a célterliletre (ér vagy testlreg),
altalaban képalkoto vezérlés mellett.
2. lépés: Miutan a tiit megfeleléen pozicionaltak, a tin
keresztllvezetik a rugalmas vezetédrétot.
3. lépés: Ezutan a tiit eltavolitjuk, a vezetédrotot a helyén hagyva.
4. 1épés: A tagitdt vagy hivelyt a vezetsdrot folé vezetjik a nyilas
tagitasa érdekében.
5. 1épés: Véqlil a katétert vagy csovet a vezetsdrot folé helyezzik, és
a vezetédrotot eltavolitjuk.
Elénydk:
Ellenérzés: pontos ellendrzés és kevésbé traumatizalja a szOveteket,
csokkenti a szovédmények kockazatat.
Biztonsag:
A képalkotas altal vezérelt, |épésrél lépésre torténs eljaras minimalisra
csokkenti a kornyezé strukturak karosodasanak kockazatat.

Alkalmazasok:
Széles korben hasznaljak érrendszeri hozzaférésre,
mellhartyagyulladas, aszcitesz vagy talyogok elvezetésére, valamint

egyéb, pontos elhelyezést igénylé eljarasokban.

Trokar technika
Eljaras:
1. |épés: Egy éles, hegyes eszkdzt (trokar), gyakran kanillel
kombinalva, kdzvetlenil abba a testliregbe vagy térbe
vezetnek be, ahova a katétert kell elhelyezni.
2. |épés: A trokarral atszurjuk a szovetet, igy létrehozva egy
belépési pontot.
3. Iépés: Miutan a trokar a helyén van, a katétert a kanilon
keresztil bevezetjuk, és a trokart eltavolitjuk.

Elényok:

Gyorsasag:: gyorsabb, mivel kevesebb |épést tartalmaz,
mint a Seldinger-technika.

Egyszeriiség:

A kozvetlen megkozelités egyszeriibb lehet olyan
helyzetekben, amikor gyors hozzaférésre van sziikség.

Alkalmazasok:

Altalaban akkor hasznaljak, ha gyors hozzaférésre van
szlikség, példaul siirggsségi kérnyezetben vagy bizonyos
sebészeti eljarasoknal.

Mindegyik technikdnak megvan a maga elénye a klinikai
forgatokonyvtél, a beteg allapotatdl és az eljaras
elvégzésének anatémiai helyétél fliggden.
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P A képvezérelt beavatkozas alapelvei

Seldinger technika vs. Trokar
P technika
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Bevezetés: A vaszkularis hozzaférés alapelvei

A combcsonti haromszdg

és vénas hozzaférés elényben részesitett
hozzaférési helye.
FEMORAL TRIANGLE

f A femoralis haromszég a femoralis artérias

Superior border

/inguinal ligament)

Femoral sheath

Lateral border
(medial border of sartorifis)
Femoral ring

Femoral branch of
genitofemoral nerve

Femoral canal

Lateral Medial

Common femoral

Femoral nerve — :
vein

Medial border
(medial border of
adductor longus)

Common
femoral artery

Superficial
femoral artery

Femoral vein

Profunda

S reat saphenous
femoris artery Great sap!

vein

Profunda
femoris vein

o
Radiopaedia org
From: Hacking C, Femoralis haromszdg (diagram).
Radiopaedia.org (Hozzaférés: 2024. augusztus 20.)
httos://doiora/10 53347 /rID-70536

A femoralis haromszdg egy szubfaszcialis tér, amelyet felfelé
a lagyékszalag, medialisan az adductor longus izom,
lateralisan a sartorius izom, feliiletesen a bér, a bér alatti zsir,
a fellletes fascia és a fascia lata, mélyen pedig a csipSizom, a
psoas és a pectineus izom izomzatanak fasciaja hatarol.

Lal, fem. culan, nerve

Femoral nerve
Lumbo-mguinal nerve
. Femoral artery
Femoral sheath
N Femoral vein
SESTS Femoral ring
NS/ Lacunar ligament
- :
\ Qgg.. —

A combcsonti haromsz6g anatomiaja. Lagyékszalag. A Gray's
Anatomy 546. tablajabdl. A Wikimedia Commonsbal.

Intervencids radioldgia

Bevezetés
P A vaszkularis hozzaférés alapelvei
» A combcsonti haromszog

Errendszeri intervenciés
radiologia

Intervencioés onkoldgia (10)

Siirgdsségi intervencids
radioldgia

Egyéb
Take home message
Hivatkozasok

Tesztelie tudass



Intervencids radioldgia

Bevezetés: A vaszkularis hozzaférés alapelvei

A combcsonti szaras

A k6z0s combartéria (CFA) a medialis combfej fo16tt helyezkedik el. Az alatta |évé csonthoz szoritva a CFA tapinthato D Bevezetés

ezen a terlleten, és itt talalhatdo a maximalis combimpulzus is. b A vaszkularis hozzéaférés alapelvei

b A combcsonti szuras

A femoralis szdras legbiztonsagosabb helye: B} o »
Errendszeri intervenciés

*  Mérfoldks: combfej R

* Eredetileg a "hianyzo femoralis pulzacié" esetén ajanlott, ma mar rutinszeri hasznalat. radioldgia

» Csokkenti az errendszeri szovédmények kockazatat (pl. retroperitonealis vérzés a combfej feletti
szurasnal, pszeudoaneurizma fokozott kockazata a combfej alatti szarasnal).

* Idealis esetben: a combcsontfej alsé 2/3-a.

Intervencioés onkoldgia (10)

Siirg6sségi intervencios

%4 ] i @ radiolégia
Inferior epigastric artery ) : Egy b
| : | Take home message
Hivatkozasok
Tesztelj asa

Lateral circumiflex * X - . A. A kdzbs combartéria
fomei ‘"‘%’ o \ lefutasanak sematikus

= abrazolasa a combfejhez és
_\ a lagyékszalaghoz
idealis viszonyitva. B. A femoralis

helyszin punkcio
legbiztonsagosabb helye.
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Errendszeri intervenciés radiolégia (IR): Aorta betegség

Akut aorta szindroma (AAS)

Az aorta megbetegedése akut és
kronikus korképeket foglal magaban,
amelyek gyakran k6zos
epidemioldgiai profillal rendelkeznek,
és néha atfedd és egyideji
képalkotasi jellemzéket mutatnak.

Az akut aorta szindrémat (AAS) akut
aorta patoldgia és tipikus "aorta”
fajdalom jellemzi. Magas halalozasi
kockazattal jar, ami hangsulyozza a
korai felismerés, diagnozis és kezelés
slrgésseget.

Klasszikusan az AAS a tipikus "aorta"
fajdalom hirtelen fellépéseként
jelentkezik, amelyet hirtelen, sulyos,
"szakito" mellkasi vagy hasi
fajdalomkeént irnak le, és altalaban
hatul helyezkedik el, bar a fajdalom
megjelenhet finomabb formaban is.

Adventitia

Az aorta falanak dsszetevginek sematikus abrazolasa az ér
keresztmetszetén.

Az aorta fala 3 rétegbdl all:

* vékony belsé intima: f6leg endotélsejtek; ez a sérilésre
legérzékenyebb réteg.

* vastagabb kozépsé média: simaizomsejtek és rugalmas
rostok, az aortafal vastagsaganak 80%-at teszi ki.

+ vékony kilsé adventitia: kotészovet/idegek/vasa vasorum
(az aorta kuilsé falat és a kozéphartya jelents részét atjarja),
nagy szakitoszilardsaggal rendelkezik

2

Intervencids radioldgia

Bevezetés

Errendszeri intervencios

radioldgia
P Aorta betegség

b Akut aorta szindroma (AAS)
Intervencioés onkoldgia (10)

Siirg6sségi intervencios
radioldgia

Egyéb
Take home message

Hivatkozasok

Tesztelje tudasat



Intervencids radioldgia

Errendszeri IR: Aorta betegség
Akut aorta szindréma (AAS)

Bevezetés
A hajlamosité tényezék eltérnek a 70 év feletti és alatti betegek kozott, és magas b Errendszeri intervenciés
epidemioldgiai korrelacio all fenn az 6regedés (falelvaltozasok) és az aortabetegségek, radiolégia

P Aorta betegség
b Akut aorta szindréma (AAS)

Intervencioés onkoldgia (10)

példaul az aneurizma és a disszekcio kozott.

Az idésebb populaciéban gyakrabban fordul el6 magas vérnyomas, érelmeszesedés

V4 . Vd Ve V4 V4 V4 . V4 U 0 g i i6
51; és iatrogén okok (pl. szivkatéterezés), mig a fiatalabb betegeknél nagyobb —g—g—f: Ji oc:f,)sei a' tervencios

valdszintiséggel velesziletett patologiak, koztlik kotészoveti rendellenességek (pl.

Marfan-szindroma) allnak fenn, amelyek hajlamositanak az aneurizma kialakulasara. Egyéb

: , _ Take home message
A médiat érinté kulonboz6 koros allapotok, traumak vagy fert6zeses folyamatok szinten

hozzajarulhatnak az AAS kialakulasahoz. Hivatkozasok
4 ) Tesztelje tudasat

2,6 - 3,5 eset /100 000

60% ferfi; atlagéletkor: 63 év
. y,




Errendszeri IR: Aorta betegség
Akut aorta szindréma (AAS)

A komputertomografia (CT), a magneses rezonancia képalkotas (MRI),

a transtorakalis echokardiogréfia (TTE), a transoesophagealis
echokardiografia (TEE) és a hasi aorta ultrahang (US) mind fontos
szerepet jatszik az akut aorta szindrébma (AAS) diagnézisaban.

A TTE-t a felszallé mellkasi aorta kezdeti értékelésére és a
szovédmenyek kimutatasara hasznaljak; bizonyos esetekben, amikor
nagyobb érzékenységre és anatomiai felbontasra van sziikség,
elényben részesitik.

A digitalis szubtrakciés angiografiat (DSA) sokaig az érrendszeri
képalkotés arany standardjénak tekintették a DSA azonban nem

«se s

ertekelesere, és csak endovaszkularis beavatkozas soran alkalmazzak.

A nem invaziv CT- és MR-angiografia (CTA/MRA) lehetévé teszi mind
a lumen, mind az aortafal kivalo vizualizacidjat, az extraluminalis
lagyrészek értekelését, a vegszervi iszkémiaval és a kdzelgé vagy nyilt
ruptdraval jard lehetséges szovédmeények felismerését [vérzéses
periaorta / mediastinalis / pleuralis / pericardialis folyadekgyilem a
szivtamponad nagy kockazataval) / retroperitonealis haematoma,
para-aorta zsirszovetek]. Ezek az aortabetegség értékelésének arany
standard képalkoté modszerei. Az elektrokardiografias (EKG)-vezérelt
képalkotas csokkenti az aorta gyokerének és a felszall6 aortanak a
mozgas-pulzacios artefaktumait (amelyek disszekciot imitalhatnak),
igy jelentésen noveli a diagnosztikai biztonsagot, valamint a mérések
pontossagat és reprodukalhatésagat.

A kepalkotas 4 alapplllerre terJed ki:

A magas AAS-gyanus betegek esetében gyors, atfogd

« 77

A folyamatos értékelés lehetséges nyomon
kovetése

Mitét el6tti tervezes

Posztoperativ nyomon kdvetés

diagnosztikai vizsgalatot kell végezni, beleértve a
kovetkezésket:

Klinikai értékelés

Mellkasréntgen: segithet a mellkasi fajdalom egyéb
lehetséges okainak elkllonitésében, de félrevezetd
lehet, és bar az aorta sziluettjének kiszélesedése
noveli az AAD valosziniiségét, hianya nem zarja ki
megbizhatdan a diagnozist.

D-Dimer és troponin: egyetlen biomarker sem
tekinthetd diagnosztikusnak, és az AAD kizarasa a
véreredmények alapjan nem tanacsos, mivel a
modern gyakorlatban szinte mindenitt
rendelkezésre all a keresztmetszeti képalkotas.
Elektrokardiogram (EKG): kotelezd a miokardialis
infarktus (MI) kizarasara, de félrevezeté lehet, mivel
az AAD 8%-aban eléfordul az Ml-vel
Osszeegyeztethets EKG-leletek jelenléte.

EKG I-szinkronizalt CT technikak

Intervencids radioldgia

Bevezetés

Errendszeri intervencios

radioldgia
P Aorta betegség

b Akut aorta szindroma (AAS)
Intervencioés onkoldgia (10)

Siirg6sségi intervencios
radioldgia

Egyéb

Take home message

Hivatkozasok
Tesztelj asa



Intervencids radioldgia

Errendszeri IR: Aorta betegség

Akut aorta szindréma (AAS) Entitasok

Bevezetés

Az AAS gyljt6fogalom ala tartozo
szervezetek a kovetkezsk:
» Klasszikus akut aorta disszekcio

(AAD)
& . Ilntramurélis véromleny (IMH)
« Athato aortafekeély (PAU)

* Instabil (tUnetes/torott) aorta
aneurizma

«  Akut traumés aorta sériilés klasszikus disszekcio
intimalis lebennyel

» Errendszeri intervenciés
radioldgia
P Aorta betegség
b Akut aorta szindroma (AAS)
Entitasok

Intervenciés onkolégia (10)

Siirg6sségi intervencios
radiolégia

7

penetrald fekély Egyeb
Take home message

Hivatkozasok

Tesztelj asa

traumas disszekciod
szabalytalan
konturral és
intimalis lebennyel

intramuralis hematdoma
(félholdszerd,

hiperdenziv teriletek)
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Intervencids radioldgia

Errendszeri IR: Aorta betegség

Klasszikus akut aorta disszekcié (AAD)

Az AAS leggyakoribb form4jat az intima szakadasa okozza, és altalaban a meglévé cysticus média nekrozis Bevezetés
vagy média degeneracio jelzi elé. A megemelkedett vérnyomasnak és a nyiroeréknek valo folyamatos
kitettséggel kombinalva ez az intimomedialis rétegben szakadas kialakulasahoz vezethet, ami egy lebenyt hoz
|étre. Az ebbe a hamis lumenbe nyomas alatt bejuté vér az intimomedialis rétegnek az aorta kilsé falatol vald > Aorta betegség

elszakadasat okozza, és az intiman keresztll visszaszakadhat a valodi lumenbe, Gjra belépé szakadast, a valodi b Klasszikus akut aorta disszekeid
és a hamis lumen kozotti kommunikacios atjarot hozva létre. (AAD)

Intervenciés onkolégia (10)

p Errendszeri intervencios
radioldgia

A disszekcio a kezdeti szakadas helyétdl
proximalisan és distalisan is el6rehaladhat,

. . . e Siirg6sségi intervencios
ami szamos életveszélyes szévédmenyhez

; l6ai
vezethet, beleértve az akut aorta radiologia
regurgitaciot (AR), a szivizom iszkémigjat, Eavéb

a szivtamponadot, az akut stroke-ot vagy

a malperfuzios szindromakat. Take home message

Ha a hamis lumenben |évé vér athatol a
kiils6 médiumon és az adventitian, az
aorta megreped.

Hivatkozasok

Tesztelj Asa
Id6vel a hamis lumenen keresztil aramlé Az AAD Vazlatos abrazolisa
vér hozzajarulhat egy aneurizma
kialakulasahoz, amely megrepedhet. Az aorta disszekcié valamennyi altipusaban

k6zos az intimalis elvaltozas!
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Errendszeri IR: Aorta betegség

Klasszikus akut aorta disszekcié (AAD)

3D rekonstrukcio és axialis CT-

felvétel egy aorta disszekciorol.

valédi lumen:

tomaorebb

kontraszt magasabb iv. injekcio
utan

kisebb atmérs

"Klasszikus" akut aorta disszekcio: a kezdeti intimalis sérulés (szakadas)
vérzéshez vezet a médiumba és a valodi és hamis lumen (csatorna)
szétvalasztasahoz.

hamis lumen:
tagasabb
kontraszt alacsonyabb iv. injekcid
utan
nagyobb atméré

Intervencids radioldgia

Bevezetés

Errendszeri intervencios

radioldgia
P Aorta betegség

b Klasszikus akut aorta disszekcid
(AAD)

Intervenciés onkolégia (10)

Siirg6sségi intervencios
radiolégia

Egyéb
Take home message

Hivatkozasok

Tesztelj asa
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Intervencids radioldgia

Errendszeri IR: Aorta betegség
Intramuralis hematéma (IMH)

Intramuralis hematéma (IMH) = az aorta falaban [évé zart vérzés, amely altaldban vasa vasorum vérzés vagy mikro-

intimalis szakadas miatt keletkezik (a standard képalkoto vizsgalatokon nem lathatd), és az aorta media egyes

részeinek levalasaval jar. A mikro-intimalis szakadasok az IMH és az AAD lehetséges kdzds patofizioldgiajara utalnanak, )
a kilénbség az, hogy nincs elég nagy reentrans szakadas a hamis lumen atjarhatosaganak megérzéséhez (a

trombusképz8dés a stagnalas miatt az aorta kilsé falanak kifelé torténé kidudorodasahoz és egy viszonylag

normalisnak tiiné aorta lumenhez vezet).

Bevezetés

Errendszeri intervenciés
radioldgia
P Aorta betegség

b Intramuralis hematoma (IMH)

Az IMH jellemz&en id6s, magas vérnyomasban szenvedé betegeknél és tompa mellkasi Intervenciés onkolégia (10)
trauma utan fordul el6. Az IMH természetes lefolyasa valtozé. Az IMH kevesebb mint 10%-a
sz(inik meg spontan, mig 16-47%-a aorta disszekciohoz (AD) vezet, ha az intimaréteg Siirgdsségi intervencids
megreped és belépd szakadast hoz létre. radioldgia

Egyéb
<=AzIMH
sematikus

Take home message

abrazolasa.
Hivatkozasok
<= Fali véromleny a

kontrasztanyaggal
dusitott CT-n.

Tesztelje tudasat

A véromleny falanak striisége ~ Okozhat fekélyt - Okozhat
nagyobb, mint a lumen masodlagos fekélyt!
s(irisége (nem kiterjesztett

CT




Errendszeri IR: Aorta betegség

IMH és lehetséges sz6v6dmények

Intramural
haematoma
(IMH)

*e
*e
.

* Intima

*
L

M‘edia

Adventitia

—

Schematic illustration of the aortic wall
components in the presence of IMH as
seen on a vessel cross-ection.

~
-

e

\_ Acute focal intimal disruption (FID)

*
“Aorucrupture )

(
ChronicFID :
\development

\

FID remoaeling Yy,

(

—

Tiny intimal
\_ disruption (TID)

TID

remodelling

Intervencids radioldgia

Bevezetés

Errendszeri intervenciés
radioldgia
P Aorta betegség

b Intramuralis hematoma (IMH) és
lehetséges szovddmények

Intervenciés onkolégia (10)

Siirg6sségi intervencios
radiolégia

7

Hivatkozasok
Tesztelj asa
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Errendszeri IR: Aorta betegség
Penetral6 ateroszklerotikus fekély (PAU)

Penetral6 ateroszklerotikus fekély (PAU): az intima és az elasztikus lamina

athatolasa a médiumba.
A leszalld mellkasi aorta el@szeretete.

Hajlamosito tenyezék: magas vernyomas, dohanyzas, koszoruér-betegseg.

IMH-t okozhat

A PAU sematikus abrazolasa =>

Pszeudoaneurizmat
okozhat

et e A .
. 4 '
‘ V5
- S ad -
e L'y
.
: ’
N
-
¥
o .
—

Szabad szakadast
okozhat

------
e

Intervencios radioldgia

Bevezetés

Errendszeri intervencios

radioldgia
P Aorta betegség

b Athat6 ateroszklerotikus fekély
(PAU)

Intervenciés onkolégia (10)

Siirg6sségi intervencios
radiolégia

Egyéb
Take home message

Hivatkozasok

Tesztelje tudasat



Intervencids radioldgia

Errendszeri IR: Aorta betegség

latrogén / traumas aorta sériilés

; ; Lo Bevezetés
latrogén/traumas aorta sériilés:
« ndtraumas aorta sérlilés = 2 a tompa traumas betegek » Errendszeri intervenciés
leggyakoribb halalozasi oka. radiol6gia

P Aorta betegség
P latrogen / traumas aorta serilés

Intervencioés onkoldgia (10)

Siirg6sségi intervencios
radioldgia

Egyéb
Take home message

Hivatkozasok

Tesztelje tudasat

« tipikus lokalizacio: a ligamentum arteriosum
behelyezédési pontja
* nagy a szakadas kockazata => életveszélyes allapot!
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Intervencids radioldgia

Errendszeri IR: Aorta betegség

Akut aorta disszekci6é (AAD) osztalyozasa lokalizacid szerint

Bevezetés
Stanford A Stanford B - .. ..
p Errendszeri intervencios
r 4F F & radiolégia
P Aorta betegség
A leggyakoribb aorta disszekcié b Akut aorta disszekcio (AAD)
osztalyozasi rendszerek a Standford és osztalyozasa lokalizacié szerint
a DeBakey osztalyozas. Intervenciés onkolégia (10)
A Stanford-osztalyozas az
intimaszakadas helye alapjan torténik: Siirg6sségi intervencios
«  Atipus: az aorta barmely részét radiolégia
érinti a bal oldali kulcscsont alatti
artéria eredetétsl proximalisan Egyéb
(felszallo aorta + leszallé aorta) =>
a felszall6 aortat érinté barmely Take home message
disszekcio!
, B tipus: csak a leszallé aortat érinté Hivatkozasok
JLM M ILM . disszekci6 (proximalis szakadassal
. - - ' = a bal oldali kulcscsont alatti artéria Teszteli 353
DeBakey | DeBakey I DeBakey 1] eredetétsl distalisan).

Az eset Frank Gaillard, Radiopaedia.org, rID: 7640 => |asd még az érrendszeri

képalkotasrol sz6l6 eBook-
fejezetet
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Errendszeri IR: Aorta betegség

Akut aorta disszekcié (AAD) kezelése

Bevezetés

» Errendszeri intervenciés
radioldgia
P Aorta betegség
b Akut aorta disszekcio (AAD)

Az endovaszkularis technoldgia jelentés fejlédése
(azaz a perkutan zaréeszkdzok és az alacsonyabb
profill endovaszkularis stentgraftok elérhetésége)

az USA altal iranyitott perkutan hozzaférést és

» Ao A belépési kbnny szamit! cezelese
zarast megvalosithatobba tette. be epesi konny szd L Intervenciés onkolégia (10)
Ezek a fejlesztések a kovetkezsket eredményezték: « Atipus: akut kezelés kotelezg! B .
. L ., . Siirgo6sségi intervencios

* a betegek jobb eredményei, —  5%-0s mortalitids/h az els6 48 el
« csokkentett mitéti idg, 6raban
) mlp'mahs verveszteseg, , « B tipus: endovaszkularis kezelés Egyeb
« csOkkentette a fajdalmat és felgyorsitotta az szubakut kérnvezetben

agyék gydgyulasat, y Take home message
 és atalakitd hatassal lesz a beavatkozast igénylé « Az aorta disszekci6 esetén a e

4 P2 7 7 e . . ’ _ﬂj_a&
aortabetegsegben szenvedd betegek kezelés célja mindig az elsédleges
beavatkozasi stratégiaira a beavatkozo bemeneti repedés lezarasa - ezért Teszteli _

radiologusok altal alkalmazott kezelési

o a bemeneti repedés azonositasa és
stratégiakra.

lokalizalasa kiemelkedé
fontossagu!
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Intervencids radioldgia

Errendszeri IR: Aorta betegség

AAD kezelés: Stanford A-tipusu disszekcié

@mdard eljaras: a

felszall6 aorta cseréje

Bevezetés

» Errendszeri intervenciés
radioldgia
P Aorta betegség

b Akut aorta disszekcio (AAD)
kezelése: Stanford A-tipusu
disszekcid

Intervenciés onkolégia (10)

Siirg6sségi intervencios
radioldgia

Egyéb

Take home message

Hivatkozasok

Jellemzéen
fennmaradd Tesztelj
krénikus B tipusu
disszekcio az A

tipusu kezeles
utan J

A-tipusu disszekcié intimalis lebennyel a
felszallé aortaban és
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Errendszeri IR: Aorta betegség

Aorta aneurizma (AA) el6fordulasa, meghatarozasa és patofizioldgia

Bevezetés

Aorta aneurizma (AA) .
p Errendszeri intervencios

* = azaortajol korilhatarolt, minden falréteget érinté tagulata (eltér a dioléai
pszeudoaneurizmatol) radiologia )
+ az aorta névleges atmérsjének tdbb mint 1,5-szeresére torténs tagulasa P Aorta betegseg
. i b Aorta aneurizma (AA)
. mellkasi aorta => atmeré > 4cm B . P
: L, el6fordulasa, meghatarozasa és
. hasi aorta => atmeré > 3,5 cm

patofiziologia
Intervenciés onkolégia (10)

Siirg6sségi intervencios
radioldgia

7

Egyéb

Take home message

Hivatkozasok

Tesztelj asa
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Intervencids radioldgia

Errendszeri IR: Aorta betegség

Aorta aneurizma (AA) el6fordulasa, meghatarozasa és patofiziologia

Bevezetés

» Errendszeri intervenciés
radioldgia
P Aorta betegség
b Aorta aneurizma (AA)

el6fordulasa, meghatarozasa és
patofiziologia

Intervenciés onkolégia (10)

Siirg6sségi intervencios
radioldgia

Egyéb

Take home message

Hivatkozasok

Aorta aneurizma (AA) - varhatdéan megreped: T I
Z

* az aneurizma nem éles konturja, a meszesedés
megszakadasa - akut kezelés javallt!




Intervencids radioldgia

Errendszeri IR: Aorta betegség

Aorta aneurizma (AA) kezelése

Bevezetés
Az endovaszkularis kezelést széles korben alkalmazzak az aorta aneurizmak helyreallitasaban, az endovaszkularis
stentgraftok rogzitéséhez az 6sszefliggs, nem aneurizmas aorta- vagy iliacalis szegmensek felhasznalasaval, hogy » Errendszeri intervenciés
kizarjak a véraramlast az aneurizma zsakjabol. radiolégia

P Aorta betegség

Az endograft belltetésének egyik korlatja az endoleakek elé6fordulasa, amelyek kdvetkeztében a véraramlas a grafton
P Aorta aneurizma (AA) kezelése

kivil és az aneurizma zsakjan belll is megmarad, megakadalyozva ezzel a teljes trombdzist. Az endovaszkularis B e
graftokkal ellatott betegeknél élethosszig tarto feliigyeleti képalkotasra van szlikség az endoleakek vagy a graft Intervenci6s onkoldgia (10)
Siirgdsségi intervencids
radioldgia

Az aneurizmak kezelésére szolgald sztentgraftokat a felszallé aorta, az aortaiv és a thoracoabdominalis aorta
esetében engedélyezték, és igéretes eredményeket hoztak, kiilondsen a kivalasztott, magas kockazatu betegek

esetében.

7

Egyéb

Jelenleg szamos kiilonb6z6
endovaszkularis eszkoz (stentgrafts) all
rendelkezésre =>

Take home message

Hivatkozasok
Az aorta aneurizmak kezelésére
sztentgraftokat hasznalnak. A stentgraft IQSZIEJJ_e_t_u_d_éS_éI
altalaban egy szivargasmentes

poliészterbél készilt css, amely alatt
fémhalo taldlhato. A sztentgraftokat
nagyobb artéridkban, példaul az
aortaban hasznaljak, és stabil csatornat
biztositanak a vér szamara.

Ovation Endurant Anaconda
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Errendszeri IR: Aorta betegség

Aorta aneurizma (AA) kezelése

Az endovaszkularis aneurysma repair (EVAR) kibgvitette a hasi aorta aneurizmak (AAA) kezelési lehetéségeit,

kilénbsen azon betegek esetében, akik kardiopulmonalis vagy vese tarsbetegségek miatt nem alkalmasak nyilt
m(itétre.

» A kedvezé anatomiaju, megrepedt AAA-k esetében a nyitott mitéttel szemben elényben részesitik az EVAR-t
"ruptura protokollokkal" (pl. megengedé hipotenzid, endovaszkularis ballonos elzaras) a morbiditasi és mortalitasi
kockazatok csokkentése érdekében.

» Az EVAR kilonosen elényos a kdzepes és magas kockazatu mitétre jelentkez6k szamara, akiknél nagy a kockazata
az azonnali posztoperativ szovédményeknek (szivinfarktus, akut vesekarosodas és dializis sziikségessége).
s ) GRE e

Az anatomiailag alkalmas, megrepedt £ As, 7 '
leszallo6 mellkasi aorta aneurizmaban (TAA)
szenvedé betegek esetében a mellkasi
endovaszkularis aorta-javitas (TEVAR)
ajanlott a nyitott javitassal szemben az
alacsonyabb perioperativ mortalitas és
morbiditas miatt.

»= A TEVAR magaban foglalhatja a bal oldali
arteria subclavia, a truncus coeliacust,
vagy mindketté szandékos lefedését a
leszallasi zona kiterjesztése érdekében, de . A S
ez a stroke, a gerincvel§ iszkémia és a ] ) ,'_
végzetes zsigeri iszkémia kockazatat — -
hordozza magéban. Eldgazo és nyilassal ellatott eszk6zok ives £ mellkasi-hasliregi AA-hoz

>

Intervencios radioldgia

Bevezetés

Errendszeri intervencios

radioldgia
P Aorta betegség

P Aorta aneurizma (AA) kezelése
Intervencioés onkoldgia (10)

Siirg6sségi intervencios
radioldgia

Egyéb
Take home message
Hivatkozasok

Tesztelje tudasat




Intervencids radioldgia

Errendszeri IR: Aorta betegség
Aorta aneurizma (AA) kezelése

A thoracoabdominalis aorta aneurizmak (TAAA) a
mellkasi aortabol a hasi aortaba nyulnak. Az
endovaszkularis helyreallitas a fenesztralt vagy
elagazo stentgraftokkal lehetdség a stabil betegek
szamara a szakosodott kdzpontokban, bar e graftok
eléallitasa heteket vehet igénybe.

A novekvé hasznalat ellenére az endovaszkularis
javitasok hosszu tavu eredményei korlatozottak, és
a nyilt javitas tovabbra is el6nyben részesl.

Mindkét modszer esetében fennall a gerincvels
iszkémia kockazata, ami paraparézist vagy
paraplegiat okozhat.

A vese- vagy zsigeri artéria szikuletben szenvedé
betegek esetében a perfuzié javithatd bypass,
endarterektomia vagy stent behelyezéssel jard
angioplasztika segitségével.

A nyilt miitét a kot6szoveti rendellenességekben és
ép TAAA-kban szenvedék szamara ajanlott.

Eldgazd és nyilassal ellatott eszkdzok ives + mellkasi-hasi AA-
hoz

Bevezetés

Errendszeri intervenciés
radiolégia
P Aorta betegség

b Aorta aneurizma (AA) kezelése

Intervencioés onkoldgia (10)

Siirgdsségi intervencids
radioldgia

Egyéb
Take home message
Hivatkozasok

Tesztelie tudass



Intervencids radioldgia

Errendszeri IR: Aorta betegség

Aorta aneurizma (AA) kezelése

Bevezetés

p Errendszeri intervencios

/ \ / \ radiolégia
P La 7 P Aorta betegség
ElonyOk HatranyOk P Aorta aneurizma (AA) kezelése

Intervencioés onkoldgia (10)

* Minimalisan invaziv eljaras « Egész életen at tartd képalkoto Siirgésségi intervenciés
T , Oveté Uksé radiolégia
« Minimalis vérveszteség nyomon kovetés szikséges radiologia
. Csdkkentett eljarasi idé . UJPolllbeavgtkozasok lehetséges Egyéb
szuksegessége
» Alacsonyabb perioperativ A araft " | v Take home message
megbetegedési és halalozasi grartanyag hosszu tavd : .
. tartossaga még nem ismert Hivatkozasok
arany
Tesztelj

+ Rovidebb a miitét utani kérhazi
\ tartozkodas idétartama

/




Errendszeri IR: Aorta betegség

AA kezelés

Kovetkeztetések

« Egy evtizeddel ezel6tt az endoluminalis terapia inkabb kiegészitette, mintsem
felvaltotta az aorta patologiak nyilt javitasat, mivel az eszk6zok korlatozottan
alltak rendelkezésre.

» Bevezetése Ota a TEVAR széles kdrben elterjedt, és az EVAR néhany kdzpontban
mar megelézte a nyitott hasi aorta miitéetelet.

» A felszall6 aorta TEVAR ma mar igéretes, életmentd lehetség a kivalasztott
betegek szamara.

« A sztent-graftok tervezéeseben elért elérelépések, a tovabbfejlesztett érrendszeri
képalkoto technoldgia és a jobb kezel6i kepzés varhatoan csokkenti az ujboli
beavatkozasok szamat és javitja a hosszu tavu eredményeket.

>

Intervencids radioldgia

Bevezetés
Errendszeri intervencios
radioldgia

P Aorta betegség
P Aorta aneurizma (AA) kezelése

Intervencioés onkoldgia (10)

Siirg6sségi intervencios
radioldgia

Egyéb
Take home message
Hivatkozasok

Tesztelje tudasat
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Errendszeri IR: Kronikus periférias artéerias (okkluziv) betegség (PAD)

El6fordulas, meghatarozas és patofizioldgia

Periférias artérias betegség (PAD) = a
vegtagok (jellemzéen az also
vegtagok) csokkent veraramlasat
okozd kronikus artérias betegség.

= A PAD f6 oka az érelmeszesedés,
amely a hasi aortat, a csip6-, a
femoropoplitealis és az
infrapopitealis artériakat érinti, és
ezért altalaban 40 év feletti
személyeket érint.

» A kockazati tényezék kozé tartozik a
cukorbetegség, a dohanyzas, a
hiperkoleszterinémia, a kronikus
vesebetegség, a magas vérnyomas,
a novekvé életkor és a csaladi
anamnézis.

» Vilagszerte tobb mint 200 millio
embert érint a PAD, és a 70 évnél
idésebbek korében az eléfordulasi
arany 20%.

;\ \ } i )
Digitalis szubtrakcios angiografia (DSA) 3 kilonb6z6 betegnél, akiknél a PAD miatt
tobbszords szikiletek és elzarddasok alakultak ki.

Intervencios radioldgia

Bevezetés

Errendszeri intervenciés
radioldgia
P Kronikus periférias artérias
(okkluziv) betegseg (PAD)
» Eléfordulds, meghatarozas és
patofiziologia

Intervenciés onkolégia (10)

Siirg6sségi intervencios
radioldgia

7

Egyéb

Take home message

Hivatkozasok

Tesztelj asa



Intervencids radioldgia

Errendszeri IR: Krénikus periférias artérias (okkluziv) betegség (PAD) Q
El6fordulas, meghatarozas és patofizioldgia

A PAD lehet tiinetmentes vagy olyan tiinetekkel jarhat, mint a jaras kozben jelentkez6 comb- vagy vadlifajdalom (intermittalé

santitas, IC), el6rehaladott stadiumban pedig iszkémias nyugalmi fajdalom és szdvetvesztés (kronikus végtagot fenyegeté iszkémias

betegség, CLTI). A CLTI a PAD-betegek 1-2%-anal alakul ki, és sulyos allapot, amely azonnali revaszkularizaciét és sebellatast igényel , . »

a nagyobb amputacidk megelézése érdekében. P Errendszeri intervenciés

radioldgia

P Krénikus periférias artérias
(okkluziv) betegség (PAD)

" » Eléfordulds, meghatarozas és

| patofiziologia

Intervenciés onkolégia (10)

Siirg6sségi intervencios
radiolégia

Egyéb

Bevezetés

Az IC kezelése magaban foglalja a kockazati tényezék csokkentésére iranyuld gydgyszeres terapiat (pl. dohanyzas abbahagyasa,
cukorbetegség ellendrzése, vérnyomascsdkkenték, sztatinok) és felligyelt testmozgast, valamint endovaszkularis vagy nyilt sebészeti
technikakkal végzett revaszkularizaciét. E kezelések célja a kardiovaszkularis kockazat csokkentése és a jaroképesség javitasa.

A PAD diagnézisa magéaban foglalja a
kortorténetet, a fizikalis vizsgalatot, a
boka-brachialis index (ABI) vizsgalatot és a
radiologiai képalkotast. Az iszkémias
sebeket vizsgaljak, tipikus IC tlinetekkel. Az
iszkémias nyugalmi fajdalom kronikus,
éjszaka rosszabbodik, és nem reagal a
szokasos fajdalomcsillapitasra. A periférias
impulzusok csdkkentek vagy hianyoznak,

, ) Take home message
és az ABI kéros (<90 mmHg).

ivat .
A duplex ultrahang (DUS) az elsé DSBS Hivatkoz k
vonalbeli kepalkoto eszkoz, a Diabéteszes férfi dohanyos, sulyos PAD-val, 2-es tipust cukorbetegségben és li .
A CT- vagy l\{ll?—angpgraﬁat pedig majdnem 2 éve krénikusan nyitott hati szivelégtelenségben szenveds beteg. A masodik Tesz
a megerdsitéshez és a - labszarfekéllyel. A kép a kovetkezé forrasbol labujjon nagy ischaemias fekély van. Az elsé
revaszkularizacios lehetSseégek szarmazik: labujjon egy kisebb. A kép a kévetkezs oldalrdl
meghatarozasahoz hasznaljak. https://enwikipedia.org/wiki/Arterial_insufficiency_ulcer szarmazik:
#/media/File:Arterial_ulcer_peripheral_vascular_disease j https://en.wikipedia.org/wiki/Arterial_insufficiency_ulcer
pPg #/media/File:Two_ischaemic_ulcers_on_the foot of an_i

ndividual_with_type_2_diabetes.jpg



Errendszeri IR: Krénikus periférias artérias (okkluziv) betegség (PAD)

Endovaszkularis kezelési lehetéségek

Az angioplasztika helyi érzéstelenitéssel, enyhe
szedacioval és US-iranyitassal torténik, hogy kis
tdk és katéterek (18-21G tdk, 5-7Fr katéterek,
<2mm atmérgjliek) segitségével a comb-, a
felkar- vagy az radialis artériakon keresztill az
artérias rendszerhez férjenek hozza.

A sima ballonos angioplasztika (PBA), mas néven
a sima régi ballonos angioplasztika (POBA), amely
egy vezetédrot folé helyezett ballonkatétert
hasznal, az endovaszkularis kezelés arany
standardja az IC-ben szenvedd betegeknél,
kiilonosen a femoropoplitealis és infrapoplitealis
szlkuletek esetében.

A POBA azonban a nem megfelel6 tagulas, az
elasztikus visszacsapddas, az aramlast korlatozé
disszekcid vagy a neointimalis hiperplazia okozta
kdzéptavu restendzis miatt szuboptimalis

eredményeket eredményezhet, ami a tlinetek
kivjulasahoz vezet.

=> lasd még az érrendszeri ]

képalkotasrol szol6 eBook-fejezetet

Intervencids radioldgia

SN A

Bevezetés

) Errendszeriintervenciés
radiolégia
P Krénikus periférias artérias
(okkluziv) betegség (PAD)

» Endovaszkularis kezelési
lehetdségek

KArtery before POBA Artery after POBA (}A@j Intervencios onkologia (10)

Siirg6sségi intervencios
radiologia

Egyéb

Take home message

Hivatkozasok
Tesztelj asa

Az dbra jévoltabdl: Dr. Matthieu Papillard, Hasi és intervencios radiol6giai
osztaly, Genfi Egyetemi Korhazak, Genf, Svajc.
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Errendszeri IR: Kronikus periférias artéerias (okkluziv) betegség (PAD)

Endovaszkularis kezelési lehetéségek : :
Stent with Balloon Angioplasty

e
e

Build up of cholesterol partially blocking
blood flow through the artery.

A stentbeliltetés a POBA kudarcanak kezelésére, az azonnali
angioplasztika eredmeényeinek és atjarhatdésaganak javitasara,
valamint az Ujbdli beavatkozasok csdkkentésére szolgal, kiildnosen
a csipéartériakban (1. abra).

A 2. dbra szemlélteti az eljaras menetét.

Stent with balloon inserted into partially
blocked artery.

Balloon removed from expanded stent.

s
{

1. abra. Keétoldali kétoldali , kissing" stentelés kétoldali kréonikus
arteria iliaca communis elzarédas esetén. A kdzépsé képen a
kronikus PAD miatt tobbszords artérias kollateralisok lathatok.

2. dbra. A PBA-eljarassal ellatott sztentet szemléltets sematikus rajz. A kép a
kovetkezé forrasbdl szarmazik: <a href="https://www.freepik.com/free-vector/stent-
angioplasty
procedure_23717644.htm#query=angioplasty&position=08&from_view=keyword8&tr
ack=ais_hybrid&uuid=f6296d8e-40c4-4c6e-a454-cd1b8b6710c2" >Image by brgfx
on Freenik</a>.

Intervencids radioldgia

Bevezetés

Errendszeri intervenciés
radioldgia
P Kronikus periférias artérias
(okkluziv) betegség (PAD)
» Endovaszkularis kezelési
lehetdségek

Intervenciés onkolégia (10)

Siirg6sségi intervencios
radioldgia
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Egyéb

Take home message
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Intervencids radioldgia

Errendszeri IR: Krénikus periférias artérias (okkluziv) betegség (PAD)

Endovaszkularis kezelési lehetéségek

Bevezetés
A gyogyszer kibocsatéd sztentek (DES) és a gydgyszerrel bevont ballonok (DCB) olyan restenotikus gyogyszerekkel )
vannak bevonva, mint a paclitaxel és a sirolimus. Ezek a technoldgiak gatoljak a neointimalis hiperplaziat, P Errendszeri intervencios
csokkentve az Ujboli beavatkozasok sziikségességét. Mind a femoropoplitealis, mind az infrapoplitealis radioldgia
elvaltozasok kezelésében kivalo eredményeket mutattak. P Kronikus periférias artérias
, (okkluziv) betegseg (PAD)
A perkutan atherectomia magaban foglalja g Endovaszkularis kezelési
a perkutan ateroszklerotikus plakk lehetosegek
eltavolitasat endovaszkularis eszkdzokkel, Intervencids onkolégia (10)
peldaul iranyitott, rotacids vagy orbitalis
atherectomiaval. Ez a médszer a plakkot Siirgdsségi intervencids
kimetszi ahelyett, hogy csak tagitana, és radiolégia
kilonosen hatékony a tagitasnak ellenallo
meszes elvaltozasokban. Annak ellenére, Egyéb

hogy nincsenek adatok a POBA-hoz vagy a
stenteléshez képest jobb eredményekrél, a
perkutan atherectomiat agresszivebben
alkalmazzak CLTI-betegeknél az optimalis

Take home message

. ' B 7 7 7 14 7 i =
luminalis nyereség elérése és a lab Hivatkozasok
vérellatasanak javitasa érdekében méga ) o
térd alatti kis artériakban is. Tesztel

Infrapoplitealis bifurkacio DES. Az eljaras el6tti képen tobbszords szikilet lathatd. Az eljaras
alatti kép a DES-t mutatja. Kontroll DSA az eljaras utan, a DES helyével.



Intervencids radioldgia

Errendszeri IR: Krénikus periférias artérias (okkluziv) betegség (PAD) Q

Endovaszkularis kezelési lehetéségek

Bevezetés

Az endovaszkularis kezelési lehetéségek hasonld technikai (80-100%) és klinikai sikerességi aranyokkal

rendelkeznek, mint a nyitott sebészeti eljarasok a megfeleléen kivalasztott betegek esetében. p Errendszeri intervencids

radiolégia

P Krénikus periférias artérias
(okkluziv) betegség (PAD)
» Endovaszkularis kezelési

lehetdségek
Intervenciés onkolégia (10)
Siirg6sségi intervencios
radiolégia
Egyéb

Take home message

Hivatkozasok
67 éves cukorbeteg beteg, akinek a bal labfején (374 és 4rth |abujj és labkozépcsont) fert6zott nedves Gszkdsodés alakult ki. (a) ) o
Angiografias felvétel, amely az ellilsé sipcsonti artéria (ATA) kiterjedt betegségét, a pedalis artéria elzarddasat és az ellils 6 pedalis iv Tesztel

teljes hianyat mutatja (nyil). (b) Az ATA és a proximalis pedalis artéria ballonos angioplasztikaja a distalis peronealis artéria

« s e

javulasat mutatja (nyil). (d) A labfej angioplasztika el6tti képe, (e) Kisebb amputacié a revaszkularizaciot kdvetéen és (f) teljes
sebgyogyulas a 3 hénapos kdvetéskor.
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Errendszeri IR: Krénikus periférias artérias (okkluziv) betegség (PAD)
Endovaszkularis kezelési lehetéségek
Az IR elényei a PAD és a CLTI esetében

* Helyi érzéstelenitésben, kis atmérgji hozzaféréssel vegezhets, a legtobb esetben egynapos
beavatkozasként.

» Kevesebb morbiditas és mortalitas a nyilt miitéthez képest,
/ " \\| + Szlkség esetén tobbszor is megismételhetd, és klinikai visszaesés esetén a jovébeni nyilt

mitéti beavatkozasok nem zarjak ki.
» Tobb artéria revaszkularizacioja és nyitott mdtéttel nem kezelhetd plantaris iv kezelése

* Megfelelen kivalasztott betegek esetében a nyilt mitethez hasonlo technikai (80-100%) és
klinikai sikerességi aranyt biztositanak.

Kdvetkeztetések

* A PAD minimalisan invaziv endovaszkularis kezelési lehetéségei kozé elsésorban a ballonos
angioplasztika és a stentelés tartozik, és kielégité technikai és klinikai sikeraranyt biztositanak, a standard
nyilt sebészeti eljarasokhoz képest csdkkentett morbiditas és mortalitas mellett.

* Avrestendzis miatt klinikai visszaesés és Ujbdli beavatkozasok fordulhatnak elé. A hosszu tavu klinikai
eredmények javitasa érdekében jelenleg kiilonb6zé eszkdzoket, példaul DES-t, PCB-t és atherectomiat
vizsgalnak.

* Az endovaszkularis revaszkularizacio jelenleg a CLTI kezelésének elsé vonalbeli kezelésének tekinthetd.

2

Intervencids radioldgia

Bevezetés
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Intervencids radioldgia

Vascular IR: Az akut artérias elzardodas kezelése

A klinikai probléma meghatarozasa és a képalkotd vizsgalat
Bevezetés
Az artérias elzarédasok jelentds veszélyt jelentenek az érrendszeri integritasra, mivel megzavarjak a

Lo L e 1 / £ 1z . L N P Errendszeri intervenciés
véraramlast, és a gyengité kovetkezmények kaszkadjahoz vezetnek, ami sulyos fajdalmat, szoveti iszkémiat és >

potencialisan szervvesztést vagy halalt okozhat. :a‘:':;l:] gt ':rtériés elrarodas
Az okok kozott szerepel az érelmeszesedés, a plakkrepedés, a trombusképzédés (akar in situ, akar kezelese
emboliaként), vagy az artérias disszekcio. > A Kiinikai probléma ,
meghatarozasa és a képalkoto
A kovetkezé oldalakon az IR szerepe az a. mesenterica superior (SMA) akut artérias elzarodasainak és a vizsgalat
végtagperfuzionak a kezelésében kerll bemutatasra. Intervencids onkolégia (10)
A A komputertomogréfia (CT) és a CT-angiografia (CTA) az arany standard S“;?‘:fse.g' intervencios
képalkoto eljarasok a feltételezett akut artérias elzarédasok értékelésére. S
Egyéb
Az IR szerepe az akut artérias elzarédasokban az Uj, minimalisan invaziv technikak és Take home message
technologiak kifejlesztésével folyamatosan bévil. A hagyomanyos ballonos
A angioplasztikatol és a stenteléstél a kombinalt gydgyszeres és mechanikus Hivatkozasok
trombolizis-maceracios-aspiracios technikakig az IR értékes alternativat kinal a . o
sebészeti beavatkozasokkal szemben, hatékony és kevésbé invaziv kezelési Tesztel

lehet6ségeket biztositva a betegeknek az érrendszeri allapotok széles spektrumara.



Vascular IR: Az akut artérias elzardodas kezelése

arteria mesenterica superior (SMA) elzarédasa

Diagnézis
Az SMA elzarodasat okozhatja akar az ér helyben kialakul6 trombézisa, amely hatterében atheroscleroticus

betegség all. Vagy akar disztalis forrasbol (pl. pitvarfibrillaciod) szarmazé embdlia. Ritkabb okok kdzé tartozik
a vaszkulitisz vagy az aorta disszekcio.

A trombotikus elzarédasok altalaban a proximalisabb SMA-szegmenseket érintik, ami kiterjedtebb
bélinfarktushoz vezet, mig az embdlias elzarodasok az embdlia méretétél fliggéen distalisabban
jelentkezhetnek. A bélsérllés mértéke kozvetlenil sszefligg az érintett vékonybél mennyiségével, a
proximalisabb elzarddasok sulyosabb sérilést eredményeznek. Egyéb tényezék, beleértve az iszkémia
id6tartamat, a hipotenziét és a kollateralis keringés jelenlétét, szintén befolyasoljak a sérlilés sulyossagat.

A leggyakoribb tiinet a mérsékelt vagy sulyos, diffuz és allandé hasi fajdalom, amely gyakran nem all
aranyban a fizikalis vizsgalat eredményével. Egyéb tlinetek lehetnek hanyinger, hanyas, hasmenés és
végbélverzes.

Az azonnali diagnézis kritikus fontossagu a klinikai megjelenés valtozékonysaga és nem specifikus volta

miatt. Gyakori a gyors klinikai allapotromlas, és ha peritonealis tiinetek vannak jelen, bélinfarktust kell
feltételezni, ami stirg6sségi laparotomiat tesz sziikségessé a nekrotikus bélrezekcio céljabal.

SMA elzarédas miatti akut bél iszkémia gyandja esetén a CT CTA-val a legmegfelel6bb értékelési mddszer.
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Vascular IR: Az akut artérias elzarodas kezelése

Superior mesenterialis artéria (SMA) elzarédasa

SMA elzarddas miatti akut bél iszkémia gyanuja esetén a CTA lehetévé teszi a
gyors képalkotast, az artérias elzarddas kdzvetlen vizualizalasat, az ér anatomia
részletes ertekelését és az érintett bél kapcsolodd iszkemias karosodasat.

A megfelels terapias beavatkozasok iranyitasahoz elengefthetetlen az olyan
kulcsfontossagu jelek, mint a pneumoperitoneum (szabad levegé a hasiregben),
pneumatozis (légbuborékok a bélfalon belll), portalis vénas gazok és a bélfal
megvastagodasa.

A CTA (3D felszini
abrazolas, balra és
2D koronalis
rekonstrukcio,
jobbra) az SMA

~ akut elzarédasat
mutatja.

A CT akut béliszké miat mutat, ami
paraliticus ileushoz vezet.
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Vascular IR: Az akut artérias elzardodas kezelése

Akut végtagi iszkémiat (ALI)

Akut végtagi iszkémiara (ALI) gyanus esetekben az értékelés kétoldali pulzusvizsgalattal kezd 6dik, kézi
tapintassal.

Ha hianyos impulzust észlellink, folyamatos hullamu Doppler UH-t hasznalhatunk az artérias aramlas
jelenlétének és jellegének értékelésére, ami segit meghatarozni az artérias elzarodas mértékét.

A normalis artérias aramlast a trifazisos aramlasi mintazat jelzi, mig a preokkluziv aramlas csillapitott
szisztolés cslcsot és hianyzo6 diasztolés aramlast mutat. Az artérias elzar6dastol distalisan jellemzéen nem
talalunk aramlast, és a folyamatos szisztolés-diasztolés aramlas altalaban egy régebbi, kollateralis keringéssel
kompenzalt elzarddast jelez.

A duplex ultrahang (DUS) az ALI elsédleges képalkotd modszere, mivel széles kdrben
elérhetd, nem invaziv jellegd, sugarzasmentes, viszonylag megfizetheté és gyors
teljesitmenydi.

A A DUS pontosan meg tudja hatarozni az elzarédas anatomiai helyét és silyossagat,
alapveté hemodinamikai informaciokat szolgaltatva és segitve a revaszkularizacio
eredményeinek nyomon kovetését.

Ha elzarodast észlelnek, altalaban CT-angiografias (CTA) megerdsitést végeznek, mivel
ez gyorsabb és konnyebben hozzaférheté.
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Vascular IR: Az akut artérias elzardodas kezelése

Az akut SMA elzardédas endovaszkularis kezelése

A peritonealis tinetek nélkili, dokumentalt
mesenterialis trombdzisban szenvedd betegek
esetében minimalisan invaziv kezelések is szoba
johetnek.

A katéteres trombolytikus inflzi6é soran egy infuzids
katétert helyeznek a trombozisos SMA-szegmensbe,
és 12-24 6ran keresztll szoveti
plazminogénaktivatort (tPA) infundalnak a vérrog
feloldasa erdekében. Ez a modszer megkoveteli a
revaszkularizacié el6nyeinek mérlegelését a
terapiahoz sziikséges id6vel szemben.

A kis intravaszkularis trombektomias eszkdzokkel
végzett katéteres trombektdmia a tPA-val egyiitt
rovidebb kezelési id6t biztosit.

A stent behelyezése szintén viabilis lehetség, mig az

intraluminalis értagitok és papaverin adhatok a
trombotikus eseményeket gyakran kiséré érgorcs
kezelésére.

E kezelések ellenére az akut SMA elzarédas tovabbra
is sulyos, magas mortalitassal jaro allapot.

Gaz a portalis
vénakban

Gaz a
mesenterialis
vénakban
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Vascular IR: Az akut artérias elzar6das kezelése
A periférias artériak akut elzarédasanak endovaszkularis kezelése

Az akut végtagi iszkémiat (ALI) magas mortalitasi és amputacios rataval jard vaszkularis vészhelyzetként jellemzi a
végtagperfuzio hirtelen csokkenése a kivaltd eseményt kovets két héten belll, ami veszélyezteti a végtag életképességét.

A kritikus végtagi iszkémiatdl (CLI) eltéréen, ahol gyakran van jarulékos vérellatas, az ALl hirtelen kezdédik, sulyos tlinetekkel,
mivel nincs elegendé id6 az Uj erek ndvekedésére, hogy kompenzaljak az elvesztett perfuziét.

A korabban PAD-ben szenvedd betegeknél kialakulhat kollateralis keringés, ami a tiinetek valtoz6 megjelenését és
sulyossagat eredményezi.

Az ALl barmely periférias artériat érintheti, de az alsé végtagok nem traumas ischaemiaja gyakoribb. A disztalis feliiletes
combartéria a tipikusan érintett terilet, ami a vadli izomzatanak teriiletén santitdshoz és iszkémiahoz vezet. A hirtelen fellépé
iszkémia sulyosan érinti a végtagon belili 6sszes metabolikusan aktiv szovetet, beleértve a bért, az izmokat és az idegeket. A
tinetek az Uj vagy sulyosbodd idGszakos santitastol (az érintett izomcsoportban jelentkezé fajdalom, amely terhelésre
sulyosbodik) a sulyos nyugalmi fajdalomig, paresztéziaig, izomgyengeségig, bénulasig és akar Gszkdsodésig terjednek.

Az azonnali diagnozis és kezelés donté fontossagu a visszafordithatatlan karosodas megel6zése és a betegek kimenetelének
javitasa érdekében.

sapadtsag, fajdalom, paresztézia, bénulas, pulzushiany és

f Az ALl klasszikus bemutatasa magaban foglalja a "6 P-t":
poikilotermia.
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Vascular IR: Az akut artérias elzardodas kezelése

A periférias artériak akut elzarédasanak endovaszkularis kezelése

Az ALl jelenlegi endovaszkularis kezelései kozé tartozik a katéteres trombolizis (CDT), a perkutan
mechanikus/farmakomechanikus trombektémia (MT/PMT) és a vakuummal segitett trombektédmia vagy perkutan
tromboaspiracio (VAT vagy PAT). A trombolytikus szereket kdzvetlenil a trombusba infundaljdk egy tobb oldalsé nyildssal ellatott
katéteren keresztiil, ami biztositja a koncentralt adagolast és csokkenti a szisztémas gyogyszer-expoziciot. Az aramlas
helyreallitdsa utdn a mogottes |ézidkat beavatkozadsi vagy sebészeti mddszerekkel kezelik.

A perkutan trombuseltavolitas gyakran az ALl els6 vonalbeli terapidja, amelyet kiegészit6 vagy 6nallé lehet6ségként alkalmaznak
az intraarterialis trombolytikumok szikségességének minimalizaldsa vagy megsziintetése érdekében. A PMT soran a
trombolytikumokat impulzusspray-vel adjak be, mechanikus trombektémidval kombinalva a vérrog felbontasa és eltavolitasa
érdekében. A VAT folyamatos vakuumos szivast alkalmaz a vérrog leszivasahoz, mig a perkutan tromboaspiracié nagy lumend
katétereket hasznal, amelyek egy fecskend6hoz csatlakoznak a kézi leszivashoz, ami alacsonyabb koltségd, gyors technikat kinal.

# P e e q
'3 . "v . \ p il 3 — ¢
= / : =

Egy Ujabb technika, az US-gyorsitott trombolizis
(USAT) alacsony frekvencidju hanghulldmokat
haszndl a trombolizis felgyorsitdsara a rogok
mechanikus fragmentalasa és az enzimatikus
fibrinolizis fokozasa révén. A jol szervezett
trombusok azonban a legtébb perkutdn
trombektdmias eszkdz szamdra tovabbra is
kihivast jelentenek. Ezért elényben részesitik
azokat az eszkdzoket, amelyek a fragmentum
aspiraciét nagynyomasu séoldatsugarral végzett

impulzus spray trombolizissel kombinaljak, mivel : BECRG L
ezek egyidejlleg aspiraljak a trombuszt és Mechanikus aspiracios trombektomias rendszer (k6zépsé kép) ALl esetben
adagoljak a trombolytikus hatéanyagokat. poplitealis trombus aspiracioval és a véraramlas helyreallitasaval.

a
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Intervencids radioldgia

Vascular IR: Az akut artérias elzardodas kezelése

A periférias artériak akut elzarédasanak endovaszkularis kezelése

A PTD-kkel kapcsolatos jelentés aggodalomra ad okot a distalis embdlia kockazata, amely végtagvesztéshez Bevezetés

vezethet » Errendszeri intervenciés
Gyakran van sziikség endotechnika kombinacidjara (beleértve a stentelést is). radiolégia
, ) ; ezs ;4 , L g " ) , P Azakut artérias elzarodas
A bénulast mutato, fajdalmat nem mutatd és nem hallhato artérias és vénas pulzusokat mutato betegeknél kezelése
ugy tekintik, hogy a végtagok visszafordithatatlan karosodast szenvedtek, ami sebészeti beavatkozast b A periférias artériak akut
(amputaciot) tesz szukségesseé. Elzérlc'?désénak endovaszkularis
ezelese

Az ALl-betegek korében a korai revaszkularizacid ellenére magas a szovédmények aranya. A célér

. . , e A , 09T ) arar = Intervencioés onkoldgia (10)
Ujranyitasa utan, kulondsen az iszkémia el6rehaladott stadiumaban, a hirtelen szoveti reperfuzio

kompartment-szindréma* kialakulasahoz, szisztémas sav-bazis zavarhoz és karosodott kardiopulmonalis Siirgésségi intervenciés
funkciohoz vezethet. radiolégia
A reperfuzios sérilés miatt a gyors felismerés és kezelés ugyanolyan fontos, mint az akut artérias elzarédas Eqvél
kezdeti diagnozisa.

*abszolut ellenjavallata a trombolizisnek €s mas revaszkularizacios technikakat kell alkalmazni. Take home message
Kovetkeztetések Hivatkozasok

Az artérias akut elzarodasok jelent8s orvosi kihivast jelentenek, és sulyos szovédmeényeket okozhatnak,

7 7 7 Ve 7 7 . 7 .7 T Z I‘ 3 3
beleértve az akut vesekarosodast, a bél- és végtagiszkémiat.

Az artérias elzarodasok kezelésének f6 pillére a sebészeti beavatkozas. Az IR azonban minimalisan invaziv
és egyre inkabb preferalt megkozelitésként jelent meg ezen allapotok kezelésében.



Vaszkularis IR: Vénas beavatkozasok

Vénas beavatkozasok akut és kronikus elzarédasok esetén

A vénas trombdzis, akar akut, akar krénikus, a Virchow-triasz miatt kovetkezik be: vénas pangas,
endothelkarosodas és hyperkoagulabilis allapotok. A kérhazi betegeknél nagyobb az akut vénas
elzarédasok kockazata olyan tényezék miatt, mint a mozdulatlansag, mitét, trauma vagy rosszindulatu

daganatos betegség. A kronikus vénas elzarédas, amely nem megoldott akut trombdzisbdl ered, hosszu
tavon karosodott vénas keringéshez vezet, és kilon betegséget képez.

Az intervencids radioldgia (IR) szerepe az okluziv vénas betegségek diagnosztizalasaban és kezelésében
kritikus.

A mélyvénas trombézis (DVT) jellemzéen helyi fajdalommal, duzzanattal és néha bérpirral jar. A DVT
szovédmenyei kozé tartozhat a tidéembodlia.

A trombdzis idében térténé felismerése és azonnali diagnosztizalasa képalkotd eljarassal javitja a
prognozist és a betegek kimenetelét.

A Duplex US magas érzékenységgel (100%) és specificitassal (98%) az elsé vonalbeli
diagnosztikai eszkdz.

A komputertomografias venografiat (CTV) és a magneses rezonancia venografiat
(MRV) akkor alkalmazzak, ha a duplex UH leletek nem egyértelmiek, vagy ha a
tovabbi kezelés tervezéséhez részletes vénas anatomiai térképezeésre van sziikség.
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Vaszkularis IR: Vénas beavatkozasok

Vénas beavatkozasok akut és kronikus elzarédasok esetén

Az IR szerepe a trombozis kezelésében kulcsfontossagu, kilondsen a bonyolult vagy refrakter esetekben,
amikor a standard antikoagulacié nem elegendé. Az IR olyan fejlett kezelési lehetéségeket kinal, mint a
katéteres trombolizis, a mechanikus trombektdmia és a vena cava inferior (IVC) sziirék behelyezése,
amelyek mindegyike specialis indikaciéval rendelkezik.

Katéteres trombolizis: A trombolizis célja a vérrogok feloldasa a véraramlas helyreallitasa érdekében.

Hagyomanyosan szisztémasan adjak be, de katéteres iranyitasu technikakkal is célzottan alkalmazhato. Ez a

megkozelités magaban foglalja a trombolytikus szerek pontos bejuttatasat kozvetlenil a vérroghdz egy
katéteren keresztiil, gyakran akut esetekben, de kronikus elzarodasok esetén is alkalmazhato. A fokozott
hatékonysag érdekében gyakran kombinaljak mechanikus trombektomiaval.

Mechanikus trombektomia: Ez a technika a vérrogok fizikai eltavolitasat jelenti perkutan hozzaférésen
keresztil bevezetett specialis eszkdzdkkel. A trombektomias eszkdzok széles skalan mozognak, de
altalaban két f6 technoldgiat hasznalnak: reolitikus rendszereket és fragmentacios kosarakat. A reolitikus
eszk6zok nagynyomasu sugarnyalabot és orvényt hoznak Iétre a vérrogok eltavolitasa érdekében, mig a
fragmentacios kosarak mechanikusan torik fel a vérrogot. A trombektomia elsédleges célja, hogy
csatornakat hozzon létre a krénikus elzarodasokon belil, megkonnyitve a késébbi angioplasztikai és
stentelési eljarasokat.

E fejlett IR-technikak alkalmazasaval a radiolégusok hatékony alternativakat kinalhatnak a trombdzis
kezelésére, kilondsen azoknal a betegeknél, akik nem reagalnak a hagyomanyos kezelésekre.

Intervencids radioldgia

Bevezetés

Errendszeri intervenciés
radioldgia
P Vénas beavatkozasok
P Vénas beavatkozasok akut és
kronikus elzarédasok esetén

Intervenciés onkolégia (10)

Siirg6sségi intervencios
radiolégia

7

Egyéb

Take home message

Hivatkozasok
Tesztelj asa



eBook for Undergraduate Education in Radiology

Intervencids radioldgia

Vaszkularis IR: Vénas beavatkozasok

Vénas beavatkozasok akut és kronikus elzarédasok esetén Bovezetés
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Az iliofemoralis régioban vagy a disztalis IVC-
ben 1évé krénikus vénas elzarddasok esetén,
vagy ha tidéembadlias betegnél az
antikoagulacio ellenjavallt, az IVC-sziiré
elhelyezése alternativ megkdzelitést jelent a
vénas vérrogok "felfogasara", a centralis vénas
rendszerbe vald proximalis vandorlas

megakadalyozasara és a tlid6- vagy artérias Surgosségi intervencios

keringésben (sont jelenlétében) a visszatérd radioldgia
emboliaképzédés valdszinliségének
csOkkentesére. Egyéb

Take home message
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Mind az allando, mind a
visszahuizhato filterek Teszteli ..

esetében jelentds a trombozis
kockazata hosszabb
bentmaradasi idS esetén,
ezért az eltavolitas inkabb

Fenti kép: IVC-sziir6k elvének illusztracidja. A kdvetkezd honlaprél szarmazik:
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/4/42/3D_Medical_Animation_Inferior_Ve
> ) s na_Filterjpg

el6bb, mint utobb javasolt. https://www.scientificanimations.com, CC BY-SA 4.0, a Wikimedia Commonson keresztiil.
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Vénas beavatkozasok akut és kronikus elzarédasok esetén
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IVC-sz(ir6 beliltetése egy olyan betegnél, akinek nagy daganatos témege (*) és a

csipéveénak tarsult trombdzisa (korok) volt (A). A B + C képek az IVC-sziirg sikeres
belltetését mutatjak (blokkolo nyilak).

IVC-sziré (piros nyil) behelyezése Tesztelj
jugularis megkozelitéssel egy

tidéembalias betegnél. A

katétert (kek nyil) a belltetés

utan fluoroszképia alatt tavolitjak

el.
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Vaszkularis IR: Vénas beavatkozasok

Vénas beavatkozasok akut és kronikus elzarédasok esetén

Vénaplasztika és stentelés

Amint azt korabban targyaltuk, a trombolizist és a mechanikus
trombektémiat a tagulas megsziintetésére és az elvaltozas
stentelésre valé alkalmassa tételére hasznaljak. Altalanos
szabalyként a vénaplasztikat joindulatu betegségek vagy
szlkuletek esetén alkalmazzak, mig a stentelést rosszindulatd
betegségek esetén tartjak fenn, azonban ez egy gyorsan
fejléds terllet, amelynek indikacioi folyamatosan valtoznak.

A vénaplasztika és a stentelés gyakori indikacidi a vena cava
superior elzarédasa (SVCO), amely gyakran a rosszindulatu
daganatos betegségek szévédménye, vagy a joindulatu
kronikus iliofemoralis vénas elzarédasokban a trombozis utani
szindroma részeként a tagulo trombusok okozta IVC-
elzarodas.

Az orvostechnikai eszkdzipar folyamatosan Uj
stenttechnologiakat fejleszt ki, amelyek klinikai vizsgalatok
targyat képezik, és amelyek hatékonysaga a kezelt
vénaszegmensektél fliggéen valtozik. Mindazonaltal fontos
kilonbséget tenni a vénaplasztika - amely felfujhaté ballonok
alkalmazasa a sz(kilt vénak lumenének tagitasara - és a
stentelés kdzott, amely haloszer(i eszk6zok alkalmazasa a
beteg szegmens atjarhatésaganak fenntartasara és strukturalis
tamogatasara.

Egy iliocavalis stent 3D CT
rekonstrukcidja

Példa egy venas stentre

4

Intervencids radioldgia
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radiolégia
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P Vénas beavatkozasok akut és
kronikus elzarédasok esetén

Intervenciés onkolégia (10)

Siirgdsségi intervencids
radiolégia

Hivatkozasok
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Vaszkularis IR: Tidéembdlia (PE)
Tidéembodlia sulyossagi index

A tidéembodlia (PE) elzarja a véraramlast a tiddartériakon keresztiil, ami zavarja a kardiopulmonalis
keringést és a gazcserét. A PE klinikai sulyossaga olyan tényezéktél fligg, mint a beteg kardiopulmonalis
tartalékai, valamint a vérrog terhe.

Megerésitett PE esetén a hemodinamikai paraméterek, a szivbiomarkerek, az EKG és a szivultrahang
segitségével a betegeket a korai halalozas szempontjabdl magas, kdzepes és alacsony kockazatu
csoportokba soroljak, ami meghatarozza a kezelést:

ALACSONY KOCKAZATU  KOZTES KOCKAZATU PE MAGAS KOCKAZATU PE
PE

* Hemodinamikailag stabil Hemodinamikailag stabil Hemodinamikai instabilitas

* Nincs bizonyiték a jobb « Jobb szivfél terhelésének * Jobb szivfél terhelésének
szivfél terhelésére bizonyitéka bizonyitéka

* PESI* < Ill. osztaly « PESI* llI-V. osztaly » PESI* lll-V. osztaly

* Negativ kardialis troponin  Pozitiv kardialis troponin » Pozitiv kardialis troponin

(értékelés nem kotelezdb)

Az akut PE korhazi vagy 30 napos halalozasi kockazatat meghatarozo kritériumok. *PESI = tidéembodlia
sulyossagi indexe. Ez egy kockazati rétegzési eszkdéz az Ujonnan diagnosztizalt PE-ben szenvedé betegek
halalozasanak meghatarozasara. |. osztaly = nagyon alacsony kockazat; Il. osztaly = alacsony kockazat; Ill. osztaly
= kozepes kockazat; IV. osztaly = magas kockazat; V. osztaly = nagyon magas kockazat.

Intervencids radioldgia

Bevezetés

Errendszeri intervencios

radioldgia
P Tuddéembodlia (PE)
P Tidéembolia (PE) sulyossagi
indexe

Intervenciés onkolégia (10)

Siirg6sségi intervencios
radiolégia

Egyéb

Take home message

Hivatkozasok
Tesztelj



Vaszkularis IR: Tidéembodlia (PE)

Tudéembdlia (PE) endovaszkularis kezelése

Mig az antikoagulacio tovabbra is a terapia sarokkdve marad, szamos minimalisan invaziv eljarast
alkalmaznak a PE egyes eseteinek kezelésére, tobbek kdzott:

« Katéteres terapia: A combvénan vagy a jugularis vénan keresztll végzett perkutan transzkatéteres
eljarasok kdzepes - magas kockazatu PE-ben szenvedé betegeknél.

« Embolektémia: Az embolidkat kozvetlenll a tiidGartériakbol szivjak ki egy aspiracids katéter segitségével,
fluoroszkdpos iranyitas mellett (lasd a kdvetkezé oldalon talalhato példat).

« Katéteres trombolizis: A pulmonalis f6torzsbe bevezetett copfkatéter lehetévé teszi a trombolizis

s o7

dozis csokkentését és kevesebb "nem célzott" szisztémas trombolizist eredményez.

1’

* Inferior vena cava (IVC) sziiré: olyan trombozisban vagy PE-ben szenvedé betegeknél, akiknél az
antikoagulacio ellenjavallt (lasd az el6z6 oldalakat).

« Tudéangioplasztika: Kronikus PE kdvetkezményei miatt végzik. A kronikus PE pulmonalis artérias
szOvedékeket vagy szlkileteket okozhat, amelyek megvaltoztatjak a hemodinamikat, és pulmonalis
hiperténiat eredményeznek. Ballonos angioplasztika végezhetd a szovedékek felbontasara és a
sz(kuletek rekanalizalasara, ami javitja a pulmonalis keringést.

Intervencids radioldgia

Bevezetés

p Errendszeri intervencios

radioldgia
P TUdéembolia (PE)
P Tidbéembolia (PE) endovaszkularis
kezelése

Intervenciés onkolégia (10)

Siirg6sségi intervencios
radiolégia
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Egyéb
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Hivatkozasok
Tesztelj asa



Vaszkularis IR: Tidéembodlia (PE)

Tudéembdlia (PE) endovaszkularis kezelése

N

| Katéteres embolektémia.

A. A tiid6tdrzsben elhelyezett aspiracios

| katéter (nyil).

B. A pulmonalis angiografia nagy trombus
okozta teldési hianyt mutat a jobb
tlidéartériaban (nyilhegyek), a jobb

| tudGartériak csokkent telédésével.

| C. Ajobb féagi embolektomiat kéveté
|| ismételt angiografia a rekanalizalt jobb

tlidéartérian keresztll javuld aramlast
mutat.

Kovetkeztetések

Az IR minimalisan invaziyv,
viszonylag gyors eljarasokat
kinal a PE-ben és DVT-ben
szenvedd betegek egy
részhalmaza szamara.

Ezek az eljarasok rovid
felépulési id6vel rendelkeznek,
és helyi érzéstelenitéssel és
enyhe nyugtatassal végezheték,
ami elényds az instabil
betegeknél.

Az IR létfontossagu alternativ
kezelési mdédot kinal azon
betegek szamara, akiknél a
hagyomanyos antikoagulacios
vagy trombolizis kezelés
ellenjavallt.

2

Intervencids radioldgia

Bevezetés

Errendszeri intervenciés
radioldgia
P Tuddéembodlia (PE)
b TUidéembodlia (PE) endovaszkularis
kezelése

Intervenciés onkolégia (10)

Siirgdsségi intervencids
radiolégia
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Intervencios onkoldgia (10)

Meghatarozas

Az intervencios onkologia (I0) a sebészeti, orvosi és sugaronkologiaval
eﬁ(yutt a rakkezelés sarokkovét képezi, az onkolodgiai ellatas 4t pillérét
alkotva.

Az 10 a rak és a rakhoz kapcsolodo problémak diagnosztizalasara,
kezelésere és enyhitéseére szakosodott, képi iranyitassal vegzett,
minimalisan invaziv eljarasokkal.

Az IO—eIﬂérésok a megfelels betegek esetében kivalo eredményeket
érhetnek el, és gyakran kevesebb szévédmennyel es rovidebb kérhazi
tartézkodéssalljarnak, mikdzben koltséghatékonyabbak, mint az
alternativ kezelések.

Képvezérelt perkutan biopszia/citoldgia

. Endovaszkularis onkoldgiai kezelések
Intervencios

onkoldgia o
Perkutan onkoldgiai kezelések

Palliativ onkoldgiai kezelés

The four pillars of cancer care
g

5 8

P8 2 %
:3 B
£

Oncology

Intervencids radioldgia

Bevezetés

Errendszeri intervenciés
radiologia

Intervenciés onkolégia (10)

» Meghatarozas

Siirgdsségi intervencids
radioldgia

Egyéb
Take home message
Hivatkozasok

Tesztelie tudass



Intervencids radioldgia

|O: Képvezérelt perkutan biopszia/citoldgia

Indikacidok Bevezetés

A képvezérelt perkutan biopszia és a citologia kilonbdzé klinikai forgatokonyvek esetén javallott, beleértve

a gyanuUs tomegeket vagy daganatokat, fert6z6 folyamatokat és folyadékgytlemeket. Errendszeri intervencios

radioldgia
A biopsziak elengedhetetlenek a sejtes, molekularis és genetikai szovetek jellemzéséhez, ami
elengedhetetlen a diagndzis és a kezelés tervezéséhez. P Intervenciés onkolégia (10)
es 7 b Képvezerelt perkutan
EIJaras biopszia/citoldgia
A biopsziakat képalkotd eljarasokkal, US, CT és ritkdbban MRI segitségével végzik. A fluoroszképiat LB B
elsésorban csontbiopsziaknal (altalaban a gerincnél) alkalmazzak. Siirgossegi intervencios
radiolégia
Két rendelkezésre all6 technika: Egyéb
Vékonytii aspiracios biopszia (FNAB): ) .
e 21-25G t(ik Relativ ellenjavallatok Take home message
* IsmétlédGen tobbszor elére-hatra mozogjon a * Nem korrigalt véralvadasi zavar . ;
_ e 2 . o . . . Hivatkozasok
mintak gy(jtéséhez * Hemodinamikailag instabil betegek
Vastagtii biopszia (CNB) : Hozza;arglasra kept'elen b,etegek Tesztelj
. » Technikailag nem biztonsagos a
« 12-20 G tdk . .
vegrehajtas

« Kortani elemzésre alkalmas szovetmintak
beszerzése
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|O: Képvezérelt perkutan biopszia/citologia

-~ N

/ Elényok \

V

\

Minimalisan invaziv

* A hagyomanyos nyilt sebészeti biopsziahoz
képest kis bemetszés(ek) és tik behelyezése,
ezért kisebb szovetkarosodas, kevesebb
fajdalom és gyorsabb felépiilés.

Pontos valés idejii célzas

« A pontos célzas jelentésen csokkenti a
mintavételi hibak valdsziniiségét, a kornyezé
szOvetek karosodasanak kockazatat és az eljarasi
idét.

Gyors eredmények
Minimalisan invaziv eIJaras rovid idétartam, a
beteg gyors felépilése és a mintavétel nagyobb
pontossaga, valamint az eredmények
megszerzésehez sziikséges varakozasi id6
csokkenese.

Koéltséghatékony:
« Koltséghatékonyabb a sebészeti technikakhoz
képest.

5[5

Hatranyok

Altalanos szovédmények kockézata (bérmely

biopszia soran elé fordulhat)

»  \érzés (sulyos vérzés eléfordulasa = 0,1-8,3%)

» Fert6zés

» Perforacio vagy egy szomszédos szerv
karosodasa

Szervspecifikus szovédmények (a célszervtsl fligg)

* Pneumothorax és hemoptysis tlidébiopszia
soran

» Urinoma a vese biopsziaban

* Hematuria vese- és prosztata biopsziaban

Nem megfelelé mintavételezés

* = a biopszias eljarassal nem sikerul elegendé
vagy reprezentativ szovetmintat gydjteni a
pontos diagndzishoz/elemzéshez.

Hamis negativ eredmények

* A biopsziak alkalmanként olyan mintakat

eredményezhetnek, amelyek nem reprezentaljak
pontosan az alapjaul szolgalo patologiat.

Intervencids radioldgia

Bevezetés

Errendszeri intervencios
radioldgia

P Intervenciés onkolégia (10)

b Keépvezérelt perkutan
biopszia/citologia
P Elonyok és hatranyok
Siirg6sségi intervencios
radiolégia

Egyéb
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Hivatkozasok

Tesztelj asa
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|O: Képvezérelt perkutan biopszia/citologia

Példak a CT-vezérlésii vastagtii biopsziara (CNB)

Példa egy majlézié CT-vezérlési CNB-jara. 65
éves beteg, akinek a jobb majlebenyben
ismeretlen szdvettanu, nagy kiterjedésti
elvaltozas volt. Kezdetben kontrasztanyag-
injekcio nelkili CT-vizsgalatot végeznek az
elvaltozas lokalizalasa és az optimalis biopszias
Utvonal megtervezése céljabdl. Az A. kép a jobb
majlebenyben |évs hipodenz 1ézidt mutatja (kék
nyil). A biopszia el6tt megtervezziik a td utjat
(zold nyil). A B. kép a biopszias t(i helyét
mutatja (piros nyil). A beavatkozast kdvetSen
mindig elvégeznek egy utovizsgalatot, hogy
ellendrizzék az esetleges szovédményeket.

Példa egy csontlézié CT-vezérlésii
CNB-jére. 70 éves beteg a jobb
csipécsontban 1évé elvaltozassal
(z6ld nyil az A-ban). A beteget
hason fekvé helyzetben helyezték
el. A biopszias t(it (piros nyil a B
részben) a csontlézié belsejébe
helyeztek.

Intervencids radioldgia

Bevezetés

Errendszeri intervencios
radioldgia

P Intervenciés onkolégia (10)

b Keépvezérelt perkutan
biopszia/citologia
p Peldak a CT-vezérlesl
magtUibiopsziara (CNB)
Siirg6sségi intervencios
radioldgia
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Intervencids radioldgia

|O: Képvezérelt perkutan biopszia/citologia

Bevezetés

Példa a miitét elétti jelolésre '

Errendszeri intervencios
radioldgia

P Intervenciés onkolégia (10)
b Képvezerelt perkutan
biopszia/citologia
» Példa a mutet el6tti jeldlésre
Siirg6sségi intervencios
radiolégia

7

Egyéb

Take home message

Hivatkozasok
Tesztelj asa

A

| . -
Példa egy nem szilard tiid6lézié CT-vezérelt miitét el6tti jelolésére. A. A tidGablak beallitasa, amely egy rosszul definialt, nem

szilard tlidélézidt mutat a jobb felsd lebenyben (sarga kor). Tidéablak (B) + lagyrészablak (C ) az endovaszkularis tekercs
segitségével torténd léziokijeldlés utan. Az atipikus reszekcid soran a sebész kdnnyen megtalalta az elvaltozast fluoroszképos
iranyitas mellett, és igy minimalizalta a szOvetveszteséget.
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Intervencids radioldgia

|O: Képvezérelt perkutan biopszia/citologia

Példa a CNB utani posztproceduralis komplikaciéra

Bevezetés

Errendszeri intervencios
radioldgia

P Intervenciés onkolégia (10)
b Képvezerelt perkutan
biopszia/citologia
P Példa a CNB utani
posztproceduralis komplikaciora

Siirg6sségi intervencios

radiolégia

Egyéb
Példa egy tudélézio CT-vezérlésli CNB-elésére. Az A. kép (tiidGablak a
biopszia elétt) a bal tidében lévé elvaltozast (piros nyil) mutatja. A B Take home message
kép (lagyrész ablak) és a C kép (megfelels tiidéablak) a biopszias t(
helyzetét mutatja (kék nyilak). A beavatkozas utani CT-vizsgalat (D, Hivatkozasok
tidGablak) verzést mutatott a biopszia helyén (zold nyil). A beteg
hemodinamikailag stabil volt. A vérzés a kévetkezg CT-vizsgalatokon Teszteli £c 4

valtozatlan maradt, és a beteget masnap elbocsatottak.



|O: Endovaszkularis intervencios kezelések

Meghatarozas

A lokoregionalis intraarterialis kezelések kilonb6zé
terapias megkozelitéseket foglalnak magukban,
beleértve a kovetkezé embolizacios technikakat:

* Hagyomanyos transz-arterialis
kemoembolizacié (cTACE)

« Gydgyszerrel felszabaduld mikrorészecskékkel
végzett transz-artérias kemoembolizacié (DEM-
TACE)

« Szelektiv belsé sugarterapia (SIRT).

Ezek mindegyike specialis angiografias osztalyokon

torténik.

Eljaras

Az eljaras elvégzésérél sz616 dontés multidiszciplinaris
megbeszélésen alapul, amely kilonbozé tényezsket
vesz figyelembe, pl. a daganat szdvettanat és
osztalyozasat, a betegek tarsbetegségeit, az
alapképalkotast és a beteg preferenciait.

Az eljarasokat altalaban helyi érzéstelenitésben és
enyhe nyugtatasban végzik, a koz6s comb- vagy a
radialis artériak szdrasaval. A hasi endovaszkularis
kezelések soran leggyakrabban a majartéria (HA), majd
a gyomorartéria (GA) és az arteria mesenterica superior
(SMA) a célzott ér.

Az endovaszkularis transzarterialis onkolégiai
kezelések elényei

Tumorkontroll

A tumor vérellatasanak pontos elzarasa vagy
csOkkentése megfosztja a tumort az alapveté
tapanyagoktdl és oxigéntél, ami a tumor
visszafejl6déséhez, bizonyos esetekben pedig teljes
kiirtdsahoz vezet. Az embolizacio alkalmazhatd 6nalld
kezelésként vagy + m(itét vagy sugarkezelés.

A normal szévetek megérzése

A kornyezg egészséges szovetek karosodasa minimalisra
csOkken. Ez a célzott megkdzelités csokkenti a jarulékos
szOvetsériléssel jaro szov6dmények kockazatat, és
megdrzi az egészséges szovetek funkcidjat, hozzajarulva
a beavatkozas utani gyorsabb felépuléshez.

A tlnetek enyhitése

A daganatok vagy rendellenes névedékek vérellatasanak
szelektiv blokkolasaval vagy csdkkentésével az
embolizacié hatékonyan csokkentheti azok méretét és
enyhitheti a kapcsolédo tiineteket, példaul a fajdalmat
és a verzést.

Intervencids radioldgia

Bevezetés

Errendszeri intervencios
radioldgia

P Intervenciés onkolégia (10)

b Endovaszkularis intervencios
kezelések

» Meghatarozas, eljaras es elonyok
Siirg6sségi intervencios
radiolégia
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|O: Endovaszkularis intervencios kezelések

Transzarterialis kemoembolizacié (TACE)

, , Bevezetés
Meghatarozas

Errendszeri intervencios

A transzarterialis kemoembolizacié (TACE) az embodlia és a kemoterapias szerek egyidej(i beadasat jelenti .
radiolégia

kdzvetlenll a daganatba az artérias vérellatason keresztil. A TACE alapelve, hogy a majdaganatok vérellatasa
elsGsorban a majartériakbol torténik, mig az egészséges maj vérellatasanak nagy része (kb. 80%-a) a portalis

. ol e iz P Intervenciés onkolégia (10)
vénan keresztil torténik.

b Endovaszkularis intervencios
kezelések

A TACE-t két f6 kategdriaba soroljak a beadashoz hasznalt szerek alapjan: a cTACE, ahol a kemoterapias szer . L
» Transzarterialis kemoembolizacio

lipiodollal van keverve, és a DEM-TACE, ahol a szer gyégyszerrel felszabadulé mikropartikulakra van toltve. Az (TACE)
alkalmazott kemoterapias szerek kdzé tartozik a doxorubicin és az idarubicin. Siirgésségi intervencios
Indikéciok EEEE
* korai stadiumu 0-A hepatocellularis karcinéma (HCC), ha az ablacié és a reszekcié nem javallott (IB ajanlasi Egyéb
osztaly), és kozépstadiumu B stadium transzplantacios kérnyezetben (1A ajanlasi osztaly),
csOkkent6/csokkentd stadiumba sorolassal (a Barcelona Clinic Liver Cancer -BCLC ajanlasok* szerint). Take home message
« mlitétileg nem operalhato vagy inoperabilis, kizardlag majat érinté vagy majdominans betegség
+ kolorektalis metasztatikus betegségben, kizardlag majbetegségben szenveds betegeknél, ha a Hivatkozasok
kemoterapia nem vezet eredményre.
 attétes betegség a majra korlatozo6do neuroendokrin tumorokban (NET), ha a szisztémas kezelés nem Tesztelj 54

vezet eredményre.
* nem kolorektalis, nem-NET majmetasztazisok kivalasztott esetei

* BCLC stadiumbeosztasi rendszer: 0. stadium (nagyon korai stadium), A. stadium (korai stadium), B. stadium (k6zépsé stadium), C. stadium
(elérehaladott stadium);



Intervencids radioldgia

|O: Endovaszkularis intervencios kezelések
Transzarterialis kemoembolizacié (TACE)

. ) Bevezetés
ﬁ TACE elényei
- A célzott gydgyszeradagolas a daganaton beliil fokozza a kezelés hatékonysagat, mikozben csdkkenti a W
hagyomanyos kemoterapiahoz gyakran tarsuld szisztémas mellékhatasok kockazatat. Azaltal, hogy az fadiofogia

egészséges szoveteket megkiméli a kemoterapia citotoxikus hatasaitol, a TACE optimalizalja a kezelés

SR . P Intervenciés onkolégia (10)
eredmeényeit é€s javitja a terapia toleranciajat.

b Endovaszkularis intervencios

« A daganatot taplalé erek embolizacidjanak és a kemoterapias szerek célzott bejuttatasanak SRS o
kombinalasaval fokozott daganatellenes hatés érhets el. A TACE iszkémiat idéz els, és biztositja a k (TTrZr(‘:SEZ)arte”a"s Kemoembolizacio
citotoxikys sl,zereklmagas koncen,tréciéjét, arr)i felgyorsitja, a sejthalalt. A TACE elé’n,yg tovabba, hogy a Siiraésséai intervencia

\ kemoterapiat tartésan felszabaditja a tumoragyon belil, igy a daganatellenes hatas idével / radioléaia
meghosszabbodik. -
= — Equél

Take home message

Hivatkozasok
80 éves beteg, akinek a jobb majlebenyben
lévé HCC-je TACE-vel kezelt. A. A jobb T
oldali majartéria ellils6 subsegmentalis

.« s

7 7

ztelj

a tumorfoltot (kor). B. A TACE utan végzett
angiografia nem mutat tumoros
- hipervaszkularitast.
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|O: Endovaszkularis intervencios kezelések

Szelektiv belsé sugarterapia (SIRT)

Meghatarozas

Ez a radioembolizaciénak (RE) is nevezett
megkdzelités apro embodliarészecskéket alkalmaz,
amelyeket szelektiven juttatnak a daganatba. A
részecskék egy radioizotop hordozdjaként
mikodnek, amely sugarzast bocsat ki. A SIRT igy
lehetévé teszi a nagy ddzisu sugarzas pontos és
szelektiv bejuttatasat kozvetlenil a majdaganatba,
mikdzben a kdrnyezé egészséges majszovetet
kiméli; ez egy rendkivil célzott és hatékony kezelési
megkdzelitést eredményez. Az ittrium-90 (Y-90) a
SIRT-ben gyakran alkalmazott szerek egyike.

Indikaciok

* Nem operalhato primer majrak (HCC vagy
kolangidkarcindma)

* A HCC minden stadiuma (gyogyitd kezelés BCLC A
stadiumban, downstaging és athidalas a transzplantalt
betegnél, valamint palliacio BCLC B és C stadiumban).

» Colorectalis metasztazis (CRM), ha a szisztémas terapia
nem vezet eredményre.

* NET-tumorokbdl szarmazo attétek

El6nyok
Lokalizalt sugarzas
» A kdllsé sugarterapiaval (RT) ellentétben a RE
minimalizalja a normal strukturak jarulékos
karosodasat. Ez a precizitas lehetéve teszi a
tumoron bellli lényegesen nagyobb
sugardozisok beadasat, optimalizalva a
citotoxikus hatast.

Elhdz6do hatas

» ARE folyamatos sugarzast biztosit, igy a
rakos sejtek hosszabb ideig vannak kitéve a
terapias doézisoknak. Ez a hosszan tartd
hatas noveli a rakos sejtek
karositasanak/elpusztitasanak
valoszinliségét, igy kiilondsen hatékony a
daganat ndvekedésének megfékezésében és
a tartos valaszok elérésében. A fokozatos
sugarzaskibocsatas a kdrnyez6 egészseges
szOvetekre gyakorolt akut toxicitas
kockazatat is minimalizalja.

Intervencids radioldgia

Bevezetés

Errendszeri intervencios
radioldgia

P Intervenciés onkolégia (10)

b Endovaszkularis intervencios
kezelések

P Szelektiv belsé sugarterapia
(SIRT)
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radiolégia
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Intervencids radioldgia

|O: Perkutan onkologiai kezelések

Perkutan daganatos kezelések (ablativ technikak)

Generator Bevezetés
Meghatarozas ’ ) )
, . , . . , ; < Errendszeri intervencios
A képalkotas altal vezérelt tumor-ablacio magaban foglalja az -O radioléaia

energia (termikus és nem termikus) és nem energia alapu
moddszerek (pl. kémiai ablacio) alkalmazasat, amelyeket
képalkotd eljarasok (US, CT, MRI vagy fluoroszkopia)

P Intervenciés onkolégia (10)

» Perkutan onkoldgiai kezelések

RF electrode needle

iranyitasaval végeznek rosszindulatu daganatok kezelésére. A prsrep— Perkutan daganatos kezelések
termikus ablacié magaban foglalja a radidfrekvencias ablaciot — | (EdEiiEEhely
(RFA), a mikrohulldmu ablaciét (MWA), a krioablaciét és a e Siirgossegi intervencios
lézerablaciét. A nagy intenzitasu fokuszalt ultrahang (HIFU) és Love radiologia
a hisztotripszia nem termikus médszerek, amelyek kiilsé . Q )

. . . s Egyéb
energia bejuttatasat alkalmazzak. — 2 Egyed

«
Indikéciék C g Take home message
g

Az RFA eljarasok egy generatoron alapulnak, amely 200 és "= Hivatkozasok
1200 Hz kozotti valtakozo aramot termel. Ez a valtakozo aram i T
a kornyezd szovetekben ionok mozgatasat idézi el, ami a il Tesztelj asd

szovet hémérsékletének emelkedéséhez vezet, jellemzéen 60-
100 °C kozott, ami a tumorsejtek koagulativ elhalasahoz vezet. Heating: Joule effect

Kép reprodukalva: Minami Y, Aoki T, Hagiwara S, Kudo M. Tippek a hepatocellularis
karcindbma termikus ablacios terapiajanak elékészitéséhez és gyakorlasahoz.
Cancers. 2023; 15(19):4763. https://doi.org/10.3390/cancers15194763.
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|O: Perkutan onkoldgiai kezelések
Radidfrekvencias ablacio (RFA)

Az RFA elényei

A daganatszovet célzott elpusztitasa egy kis
bérmetszésen keresztil. Ez a minimalisan invaziv
megkdzelités jelentésen csokkenti a kdrnyezs
egészséges szovetek sérilését, ami a nyilt
mitéthez képest kevesebb mdtét utani fajdalmat és
rovidebb feléplilési idét eredményez.

A normal szévetek megérzése, ezaltal csokkentve a
jarulékos karok kockazatat, amelyekkel gyakran
talalkozunk agresszivabb kezelések soran. Ez az
elény noveli a betegbiztonsagot, és eléseqiti a
gyorsabb felépulést a beavatkozas utan, valamint a
szovédmeények gyakorisaganak csokkenését.

Alkalmazhatdsag kilénb6zé elsédleges és
masodlagos majdaganatokra:
* majrak 0 és A stadiumban,
* majatlltetésre varo betegek,
» oligometasztatikus majbetegség
» kis vesesejtes karcinomak (T1 stadium)
» egyes tudérakok

Tipikus "sunburst" RFA-t{

CT-vezérelt RFA majdaganatnal

Intervencids radioldgia

Bevezetés

Errendszeri intervencios
radioldgia

P Intervenciés onkolégia (10)

» Perkutan onkoldgiai kezelések
Radiofrekvencias ablacio (RFA)

Silrgdsségi intervencios
radioldgia
Egyéb
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Intervencids radioldgia

|O: Perkutan onkologiai kezelések
Radiéfrekvencias ablacio (RFA)

Bevezetés

Errendszeri intervencios
radioldgia

P Intervenciés onkolégia (10)

» Perkutan onkoldgiai kezelések
Radiofrekvencias ablacio (RFA)

Silrgdsségi intervencios
radioldgia

7

Egyéb

Take home message

Hivatkozasok
Tesztelj asa

Két példa RFA-ra: A + B: CT-vezérelt eljaras; C: kontroll RFA utan. D + E: US-vezérelt eljaras; F: kontroll az
RFA utan. Az RFA elektroda a megfelel§ elhelyezés utan a tumorban nyitott, mint egy esernyé.



Intervencids radioldgia

|O: Perkutan onkologiai kezelések
Mikrohullam( ablacié (MWA)

Bevezetés
, , Generator
Meghatarozas > o . Errendszeri intervenciés
A mikrohullamu ablacio (MWA) elektromagneses radiolégia
energiat hasznal, amely jellemzéen 915 MHz vagy 2,45
GHz frekvencian mkodik, és a szovetekben surlodasi hét P Intervenciés onkolégia (10)
hoz létre, ami 60 és 100 °C kozotti hémeérsekletet o el o eloglel Lemliris
eredményez. Ez a hé a fehérjék denaturacidjahoz és . Mikrohullamu ablacio (MWA)
koagulaciés nekrézishoz vezet. Sdrgésségi intervenciés
radioldgia
Indikacidk Egyeb
Legfeljebb 3 cm atmérgji daganatok (tobb tis Take home message
megkdzelités esetén nagyobb tumorok is
megkozelithetsk). Hivatkozasok
Perkutan vagy akar sebészeti beavatkozasok soran is Tesztelje tudasat

elvégezhetd.

Heating: Electromagnetic induction

Kép reprodukélva: Minami Y, Aoki T, Hagiwara S, Kudo M. Tippek a hepatocelluléris
karcinoma termikus ablacids terapiajanak el6készitéséhez és gyakorlasahoz.
Cancers. 2023; 15(19):4763. https://doi.org/10.3390/cancers15194763.
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|O: Perkutan onkoldgiai kezelések
Mikrohullam( ablacié (MWA)

/Az MWA elényei \

Nagyobb ablaciés zona

* Az MWA el6ny6s tulajdonsaga, hogy
kevésbé érzékeny a heat-sink hatasra,
igy vonzo lehetéség a jol
vaszkularizalt elvaltozasok kezelésére.
A heat-sink hatas akkor jelentkezik,

Bevezetés

Errendszeri intervencios
radioldgia

P Intervenciés onkolégia (10)

» Perkutan onkoldgiai kezelések
Mikrohullamu ablacio (MWA)

Silrgdsségi intervencios

amikor a céllézié egy nagy (=3 mm TP

e 2 S radioldgia

atmergji) ér kozvetlen kdzelében (1

cm-en bell) van, ahol a vérkeringés .
Egyéb

hiité hatasu, ami korlatozza az
ablaciés zona kiterjedését és
kdvetkezésképpen a kezelés
hatékonysagat => lasd a kovetkezé
oldalon.

Hatékony és gyorsabb ablacié

* Az RFA-hoz képest homogénebb
szoveti koagulacio, a foldparnak
szlikségtelensége és a tobb antenna

\ egyidejd mikodtetésének Iehet6sége/

MWA-val kezelt, emlSrakbadl
szarmazo attétes majelvaltozassal
rendelkez6 beteg. A. A kezelés elStti
axialis MR-felvételen a maj VI.
szegmensében lévd elvaltozas
lathat6 (kdr). B. CT-felvétel az Tesztelje tudasat
abldcié sordn az MWA-szonda

elhelyezése utan. C. A kozvetlenil az

ablacié utdn készilt posztkontrasztos

axidlis CT-felvétel kielégit6 ablacids

z6nat mutat (kor).

Take home message

Hivatkozasok
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|O: Perkutan onkologiai kezelések
Mikrohullam( ablacié (MWA)

Bevezetés

Heat-sink hatas => A célzott elvaltozasok melletti nagy érrendszeri struktirak a folyamatos véraramlas

miatt csokkentik a kezelés soran leadott hatékony héenergiat. Errendszeri intervencios
radioldgia

Vessel Vessel
k b Intervenciés onkolégia (10)
T Less heat sink —————»

» Perkutan onkoldgiai kezelések
Mikrohullamu ablacio (MWA)

Si!rgésségi intervencios

Heat sink effect

I Active I Active radioldgia
. Passive - Passive i
0 Tumor B Tumor Egyéb
- Vessel - Vessel
Take home message
g_T_é Hivatkozasok
Elpsinss Electrode Tesztelje tudasat

RFA MWA

A képek a kovetkezé forrasbol szarmaznak: Lin M, Eiken P, Blackmon S. Image guided thermal ablation in lung cancer treatment. J Thorac Dis.
2020 Nov;12(11):7039-7047. doi: 10.21037/jtd-2019-cptn-08. Erratum in: J Thorac Dis. 2021 Jan;13(1):502. doi: 10.21037/jtd-2021-03. Creative

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/:


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
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|O: Perkutan onkologiai kezelések

Krioablacid
Meghatarozas / Elényok:
A krioablacio (CA) specialis krioszondakat » Alacsony peri- és posztproceduralis fajdalom
alkalmaz, Iamelllye,!< szobah9mgrsekletlti,b « Iranyitott pusztitas: A krioablacié elénye, hogy az eljaras
nyomas alatt levo argongazt juttatnak be, soran vizualisan nyomon kévethets a jéggolyd
€sa dE,eIﬁO\l/etet mak??dplergﬂ( alatt e kialakulasa. A szdvetpusztitas mértékének és
:eorg) o(':VU ahafslczn%' omer;g f,et-reh(a,al-ar " mélységének szabalyozasaval a krioablacié minimalizalja a
0 °C-ra) hdtik. Ez a hdtesi azis Neltimgaz jarulékos karokat és csokkenti a szév6dmények
bejuttatasaval valtakozik, ami elésegiti a ol Eendn
szOvet aktiv felolvasztasat. A sejtpusztulas a
fagyasztasi és felolvasztasi ciklusok

K- Alkalmazhato kiilonb6z6 daganatokra, beleértve a pri@

sorozatanak eredménye és attétes tlid6rakot és a vesesejtes karcinbmat.

Indikacidk
Féleg tudé-, vese- és mellékvese-

daganatoknal, valamint néha
emlédaganatoknal alkalmazzak.

A krioablacié sematikus bemutatasa. (A) A krioszonda kialakitasa, amelyben kriogén kering, hogy=
a krioszondat gyorsan -160 °C-ra hitse, ami a krioszonda koril kilénbdz6 hémérsékletd
jéggdmbot eredményez, amelybél -20 °C halalos. A kép a kovetkez§ forrasbol szarmazik: Mansur
A, Garg T, Shrigiriwar A, Etezadi V, Georgiades C, Habibollahi P, Huber TC, Camacho JC, Nour SG,
Sag AA, Prologo JD, Nezami N. Image-Guided Percutaneous Ablation for Primary and Metastatic '
Tumors. Diagnostics (Basel). 2022 May 24;12(6):1300. doi: 10.3390/diagnostics12061300.

Ice-Ball (0°C)

Temperature Lethal (-20°C)

Distribution

Coldest (-160°C)

Intervencids radioldgia
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P Intervenciés onkolégia (10)

» Perkutan onkoldgiai kezelések
Krioablacio

Silrgdsségi intervencios

radioldgia
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|O: Tlneti palliativ onkoldgiai kezelés

Meghatarozas

A palliativ onkolégiai kezelés célja az elérehaladott
rakos betegek életmingségének javitasa.
Multidiszciplinaris megkozelitésként minimalisan
invaziv technikakat alkalmaz a tlinetek kezelésére, a
daganattal kapcsolatos szov6dmények
ellenérzésére, valamint a rak és a rakkezelés karos
hatasainak enyhitésére.

Drenazs

A pleuralis folyadékgyiilem és az ascites gyakori
szovédmeény a daganatos betegeknél. E folyadékok
elvezetése jellemzden ultrahang vagy CT-vezérléssel
torténik, gyakran pigtail végl katéterekkel, Seldinger-
vagy trokartechnikaval.

Bar nincsenek abszolut ellenjavallatok, a relativ
ellenjavallatok kozeé tartozik a nem korrigalt
koagulopatia, a magas eljarasi kockazat, valamint a
beteg egylttmikodési vagy beleegyezési képtelensége.
A sulyos szovédmények ritkak (az esetek 0-15%-a), és
kozéjuk tartozik a fert6zés, bélperforacio, PTX,
hydrothorax, valamint a kozeli szervek karosodasa. Mivel
a daganatos betegeknél gyakran alakulnak ki talyogok,
ezeket hatékonyan kezelik CT-vezérlés( perkutan
drenazzsal.

before

. IETT TR TN PP
Y

~

54 éves beteg, akinél egy hasnyalmirigy-gyulladasos epizdd utan CT vezérléssel,
perkutan drendzzsal kezelt peripankreatikus folyadékgyilem. A
peripancreaticus folyadékgyiilemet (csillag) szemléltets kép a beavatkozas elétt.
A beavatkozas utan késziilt képen a katéter hegye (fehér nyil) lathato a
foyladékgyilemben.

Nagy pleuralis
folyadékgyilem miatt
légszomijjal kiizd6 beteg.
Ultrahangos iranyitassal
perkutan drenazzsal
kezelték. A fehér nyil a
katéter hegyét mutatja a
behelyezés soran.

Intervencids radioldgia

Bevezetés

Errendszeri intervencios
radioldgia

P Intervenciés onkolégia (10)

» Tuneti palliativ onkologiai kezeles
Drenazs

Silrgdsségi intervencios
radioldgia

Egyéb
Take home message
Hivatkozasok

Tesztelje tudasat
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|O: Tiineti palliativ onkoldgiai kezelés

Epevezeték-drenazs / Stent beliltetés

. . e iy , , Bevezetés
A rosszindulatu epeuti elzarodas gyakori probléma

a rakos betegeknél, ami kezeletlenil karosodott

h - , . Errendszeri intervencios
majfunkcidhoz és szepszishez vezet.

radioldgia
Az IR kezelése magaban foglalja a perkutan

transzhepatikus kolangiografiat (PTC), majd az .. .
epeuti drenazs és a stent behelyezését, jellemzéen > Intervencios onkoldgia (10)

» Tuneti palliativ onkologiai kezeles
Epevezeték-drenazs / Stent
P beliltetes

Siirg6sségi intervencios

ultrahangos és fluoroszkopos iranyitas mellett.
Az eljaras szov6dményeinek aranya 4-12%, a

. lehetséges kockazatok kozé tartozik a vérzés,
fert6zés, szepszis, PTX és hashartyagyulladas. A

. a2 PSP , radiologi
sulyos szovédmeények megel6zése érdekében adiologia
elengedhetetlen ennek az allapotnak a megfelels )
kezelése. Egyéb

Take home message

Hivatkozasok
Fenti kép: PTC egy rosszindulati daganat okozta sziikiiletet dbrazol, amelyet allandé fémstenttel Tesztelj 3sa

kezeltek. A felsé nyil a transzhepatikus epeuti vezetédrotra mutat, amelyet a sztentnek a kdzos
epevezetékben (CBD) torténd belltetéséhez hasznaltak. Az alsé nyil a sztent disztalis végére mutat.

A drenazs katéter tipikus ,pigtail” Kitdgult, kontrasztanyaggal téltott epeutak (nagy *). A CBD kontrasztanyaggal kontirozott
konfiguracidja (A). A perihepatikus talyog duodenum (kis *).
transzhepatikus drénezése (B). Kép az ebook epevezetékekrsl sz4l6 fejezetébél. European Society of Radiology, Pedro Gil Oliveira,

Filipe Caseiro-Alves (2022) eBook for Undergraduate Education in Radiology: Epeutak. DOI
10.26044 /esr-undergraduate-ebook-01



|O: Tuineti palliativ onkoldgiai kezelés

Nyel6csé sztentelés

A nyel6csé sztentelés, amely magaban foglalja az ontaguld fém sztentek (SEMS) behelyezését, alapvets fontossagu az
elérehaladott nyelécsérakban vagy mas obstruktiv rosszindulatu daganatos betegségekben szenvedé betegek palliativ
ellatasaban.

Ez a minimalisan invaziv eljaras helyreallitia a nyel6csé atjarhatdsagat, lehetévé téve az ételek és folyadékok atjutasat.
Palliativ korilmények kdzott a nyelécséstentek jelentésen enyhitik a nyelési zavarokat, csokkentik a tlineteket, és
minimalisra csdkkentik az olyan szévédmények kockazatat, mint az aspiracio, a tidégyulladas és az alultaplaltsag,
amelyek gyakoriak a nyel6cséelzarodas esetén. Ez a beavatkozas donté szerepet jatszik az obstruktiv
nyelécsébetegségben szenved§ betegek életmingségének javitasaban.

Nephrostomia

A nefrostémiak alapvetd fontossaguak az elérehaladott hugyuti rakos
megbetegedésben vagy a kapcsolodd szovédményekben szenvedd
betegek palliativ ellatasaban.

Ezeknél a minimalisan invaziv eljarasoknal katétert helyeznek kdzvetlendl a
vesemedence belsejébe a vizelet elvezetésére, ha a hugyuti rendszer
elzarodott vagy sulyosan diszfunkcionalis. A palliativ ellatasban a
nefrostomiak enyhitik a tumorok vagy attétek altal okozott hugyuti
elzarodasokat, csokkentve a fajdalmat, a kellemetlenségeket és a
hidronefrézis kockazatat, amely vesekarosodashoz vezethet. Ezenkivil a
vizeletet az elzarodott teriiletekrél elvezetik, csdkkentve ezzel a fertézések augusztus 11.)

p s, ) p p . ) . fes s . : https://doi.org/10.53347
és szovédmények kockazatat. A vizeletelfolyas biztositasaval a nefrostomia O Bashir :

. ,, . . s s . sy e . / s s Radiopaedia.org /F|D-178260m
jelentésen noveli a betegek komfortérzetét, javitja a hidrataltsagot és

fenntartja az altalanos kozérzetet, ezaltal javitja az életminéséget.

A kovetkezé forrasbol
reprodukalva: Bashir O,
Perkutan nefrostémia
diagram. Esettanulmany,
Radiopaedia.org
(Hozzaférés: 2024.
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|O: Tlineti palliativ onkologiai kezelés

Taplaldcsé elhelyezése )
Bevezetés

A palliativ onkoldgiai ellatasban alapveté )
fontossagu az enteralis taplalast biztositd Errendszeri intervenciés
csovek, koztik a perkutan endoszkopos radioldgia
gasztrosztomia (PEG) és a radiologiai Uton
behelyezett gasztrosztomias (RIG) csdvek
behelyezése.

P Intervenciés onkolégia (10)

» Tuneti palliativ onkologiai kezeles
Taplalocso elhelyezése

Ezeket a csOveket kozvetlenil a hasfalon Silrgdsségi intervencios

keresztul vezetik be a gyomorba vagy a radiol6gia
vékonybélbe, és akkor biztositjak az alapvetd
enteralis taplalast, amikor a szajon at torténé Egyéb

taplalkozas elérehaladott rakbetegség vagy
kapcsolodo szovédmeények miatt nem
lehetséges. A tapcsovek biztositjak a megfelels

Take home message

tapanyag és folyadékpotlast, kezelik az olyan Hivatkozasok
tlneteket, mint a dysphagia, odynophagia vagy Teszteli -

aspiracio, és eszkozként szolgalnak a
gyogyszerek, koztik a fajdalomcsillapitok és
mas palliativ kezelések beadasahoz, ezaltal
javitva a beteg komfortérzetét és
életmingségét.

CT-vezérelt perkutan endoszkopos
gasztrosztomia (PEG, nyilak) behelyezése.
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|O: Tlineti palliativ onkologiai kezelés
Fajdalom kezelés

« A fajdalom az onkoldgiai betegek akar 70%-at is érinti, €s - mivel gyakran alulkezelik - rossz
életminéséghez vezet. A rakos fajdalmat szomatikus, zsigeri, neuropatias vagy vegyes tipusokba soroljak. A
szomatikus fajdalom, amely a leggyakoribb, a daganat csontokba, izmokba és kotészévetekbe valod
behatolasabol ered. A zsigeri fajdalom a belsé szervek gyulladasabol, 6sszenyomasabadl, kitagulasabdl
vagy iszkémiajabdl ered, és a gerincvelSbe vezetd nociceptorok kozvetitik.

A biztonsagosnak és hatékonynak bizonyult neurolizal6 eljarasok a periférias, koponya, splanchnicus és
bordakozi idegek, valamint az idegganglionok és idegplexusok fajdalmait célozzak. Ez torténhet kémiai
uton, olyan anyagok, mint az alkohol vagy fenol felhasznalasaval, vagy hékezeléssel RFA, MWA, krioablacio
és HIFU segitségével CT-vezérlés mellett. Ezenkiviil a csontrendszer rosszindulaty daganatai esetében a
gerincre és a periférias csontvazra alkalmazott augmentaciés technikak donté fontossaguak a
fajdalomcsillapitas és a csont integritasanak megerésitése szempontjabdl. Ezek a modszerek jelentésen
javitjak a rakbetegséggel kapcsolatos fajdalom kezelését és a betegek életmingségét.

64 éves ndbeteg, akinél a
bal oldali nem resecabilis
vese szarkdbma, és a bal
paraszpinalis izmok
lagyrész-metasztazisai
(nyilak) fajdalmasak. Mivel
ez az elvaltozas kinzo
fajdalmat okozott, Ugy
dontottek, hogy a fajdalom
csokkentése érdekében
perkutan krioablaciét
hajtanak végre.

- Intervencios radioldgia

Bevezetés

Errendszeri intervencios
radioldgia

P Intervenciés onkolégia (10)

» Tuneti palliativ onkologiai kezeles
Fajdalom kezelés

Silrgdsségi intervencios
radioldgia

Egyéb

Take home message
Hivatkozasok

Tesztelje tudasat
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ntervencios radiologla

Slirg6sségi IR: Az artérias trauma kezelése

Az IR a korhazi traumatoldgiai csapatok alapvets fontossagu része, gyakran elséként reagal a sulyos sérilésekkel, példau
athatolo sértlésekkel (pl. késelés, [6vések) vagy jelentés tompa sérililésekkel jard betegekre. A gyors diagnozis és a hatékony

osztalyozas szempontjabdl elengedhetetlen a pontos képalkotas a megérkezéskor. Stabil betegek esetében a CT a Bevezetés

legmegfelel6bb képalkotd eljaras. A képalkotd protokolltdl fliggetleniil a cél az olyan érsériilések, mint az aorta disszekcio,

maj- vagy lépvérzés, illetve periférias artériasérilés felismerése. A vérzéscsillapitas, kiilondsen embolizacioval, az IR altal Errendszeri intervenciés
leggyakrabban végzett akut beavatkozas. radiolégia

Embolizacio Intervencios onkolégia (10)
Az embolizaci6 olyan orvosi eljaras, amely a vérzés megallitasa érdekében elzarja az ereket, akar miitét el6tti

karelharitasi modszerként, akar onallé kezelésként, ha nincs szliikség mitétre. A CT-angiogram (Vagy DSA) P Siirgdsségi intervencios
segitségével vezetédrotok és katéterekkel jutnak el a vérzés helyére. A beteg allapota és a vérzés helye radiolégia

alapjan kilonb6zé embolizald szereket, példaul folyadékokat, spiralokat és habot hasznalnak. b Azarterias trauma kezelése

Egyéb

Az embolias szerek kozé tartoznak a részecskés szerek (pl. polivinil-alkohol részecskék), a folyékony szerek
(pl. szklerozansok) és az elzard eszkdzok (pl. tekercsek és dugok). A szer kivalasztasa kilonbdzé tényezéktél
fligg (pl. ideiglenes vs. tartds elzarddas vagy szelektiv vs. nem szelektiv kezelés). Hivatkozasok

Take home message

Az ideiglenes elzaras nem nagy érsériilések esetén hasznos, hogy lehetévé tegye a gydgyulast és a késébbi
Ujraértékelést. Az ideiglenes embdlids anyagok kozé tartozik a zselatinos szivacs (pl. Gelfoam) vagy a
polivinil-alkohol (PVA) részecskék. A szelektiv (egyes ereket célzo) és a nem szelektiv (teljes érbetéteket
kezel6) kezelés kozotti dontés a klinikai forgatokonyvtél figg, a vérzés gyakran a szelektiv kezelés mellett
szol.

Tesztelj asa

A tekercsek nagyobb erekhez alkalmasak, mig a folyékony szereket distalis arteriolak vagy nem specifikus
vérzések esetén hasznaljak.



Slirg6sségi IR: Az artérias trauma kezelése
Embolizacié => Embolias szerek nagy valasztéka

A (fémbél késziilt) tekercseket és mikrotekercseket arra hasznaljak, hogy az érben
verrogképzédeést idézzenek els, ami az ér tartds elzarédasahoz vezet.

Az alabbi abra => Sulyos aktiv vérzés a majbiopsziat kévetéen a kontrasztanyaggal
megerésitett CT-n és a DSA-n lathato (piros kdrok A-ban és B-ben). Massziv
haemoperitoneum (csillagok). Sikeres szuperszelektiv embolizacié mikrospiralok segitségével
(nyilak C-ben).

Elényok

+ méretek és modellek széles valasztéka

+ nagyon pontosan beallithato

+ szuper-szelektiv embolizacié lehetséges

Hatranyok
- alvadas csak rendszeres
véralvadassal lehetséges

- a tekercseltérés kockazata ("az
utolso tekercs mindig eggyel tobb")

Intervencids radioldgia

Bevezetés

Errendszeri intervencios
radioldgia

Intervencios onkolégia (10)

p Siirgdsségi intervencios

radiolégia
b Az artérias trauma kezelése
P Embolizacié => Embolias szerek
nagy valasztéka

Egyéb
Take home message
Hivatkozasok

Tesztelj asa



Intervencids radioldgia

Slirgésségi IR: Az artérias trauma kezelése

Embolizacié => Embolias szerek nagy valasztéka

Az olyan folyékony szerek, mint a cianoakrilat ragaszté vagy az Onyx a kovetkezé kozos jellemzével
rendelkeznek: a folyékony embolias anyag a veérrel érintkezve megkeményedik/megszilardul, és tartos . . -
Errendszeri intervencios

elzar6dast eredményez. .
GLUBRAN?2 S | radiolégia

SYNTHETIC SURGICAL GLUE

Bevezetés

Intervenciés onkolégia (10)

GLUBR AN ,!‘

p Siirgbésségi intervencios
radiolégia

/
B p Az artérias trauma kezelése
b Embolizacid => Embolids szerek
(Ek’jnyf,k nagy valasztéka

+ nagyon gyors tartds embolizacio Egyéb
+ akkor is alkalmazhato, ha a taplalo ér

nem szondazhato kozvetlendl Take home message

(szupe,rselektlven) Hivatkozasok
\+ olcso gié
Tesztelj asa

(Hétrényok

- nehezen ellenérizhets -
felreembolizacio veszélye
- polimerizaci6 rendkivil fajdalmas (a
\_hashartyaval valo érintkezés esetén)

Aktiv gyomor-bélrendszeri vérzés kontrasztanyag foltos extravazidjaval
(piros kdr A-ban). Sikeres embolizacio a Glue segitségével (kor a B-ben).
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Slirg6sségi IR: Az artérias trauma kezelése
Embolizacié => Embolias szerek nagy valasztéka

A stentgraftok (stent = csészeri fémvaz, graft = szovetboritas) ugy mikodnek, hogy hatékonyan
elszigetelik az aneurizmat a véraramtdl, és megakadalyozzak annak megrepedését.

Az alabbi abra => A |épartéria nagy aneurizmaja (nyilak) tompa trauma
utan, kontrasztanyaggal megerdgsitett CT-n (A) és DSA-n (B) lathato A sikeres

embolizacié stentraft segitségével (nyil C-ben).

[ Elam:

Elénydk
+ Errendszeri elvaltozas végleges lezarasa
+ még a vérzg oldalag sikertelen kozvetlen

szondazasa esetén is
b g

(" Hatranyok

- (nagyon) draga

- nagy lumend hozzaférés sziikséges (8 -
14F)

Intervencids radioldgia

Bevezetés

Errendszeri intervencios
radioldgia

Intervencios onkolégia (10)

Siirgosségi intervencios
radiolégia
b Az artérias trauma kezelése

b Embolizacid => Embolias szerek
széles valasztéka

Egyéb

Take home message
Hivatkozasok

Tesztelj asa



Slirgésségi IR: Az artérias trauma kezelése
Hepatikus és gasztroduodenalis artéria trauma

A maj- és gyomor- és nyombélartéria-trauma kezelése multidiszciplinaris megkozelitést igényel, amely az Ujraélesztést, a
képalkot6 diagnosztikat és a sebészeti vagy endovaszkularis beavatkozast helyezi el6térbe, mivel ezek a sériilések életveszélyesek.

Altalanos iranyelvek
Ujraélesztés: Azonnali stabilizalas a fejlett traumas életmenté protokollok (ATLS) szerint: Azonnali stabilizalas elengedhetetlen. Ez
magaban foglalja a légutak kezelését, a |égzés tamogatasat és a keringés stabilizalasat. A folyamatos hemodinamikai monitorozas
|étfontossagu.
Diagnosztikai képalkotas: Fokuszalt szonografias vizsgalat a traumaban (FAST) kezdetben az intraabdominalis vérzés értékelésére
szolgal. A stabilizalast kdvetéen kontrasztanyaggal megerdsitett CT-angiografiat alkalmaznak az érsériilés mértékének
diagnosztizalasara és a tovabbi beavatkozas megtervezésére. Az angiografiat diagnosztikara és terapiara is lehet hasznalni.
Specialis artérias sériilések kezelése:
Hepatikus artéria trauma:

* Nem operativ: Endovaszkularis embolizacié kisebb sériilésekkel rendelkezé stabil betegeknél,

«  Miitét: hemodinamikai instabilitas vagy sikertelen nem-operativ kezelés esetén. A technikak kdzé tartozik a lek6tés, az

artériak helyreallitasa vagy a bypass-grafting.

Gyomor-nyombél artéria trauma:

«  Endovaszkularis: A stabil betegek esetében gyakran az embolizacio az elsé vonalbeli kezelés.
«  Mitéti: Ha az embolizacié nem jar sikerrel, vagy instabil betegeknél. A technikdk kdzé tartozik a lekotés, az elsédleges
helyreallitas vagy sulyos esetekben a Whipple-m(itét.
Posztoperativ ellatas és szovédmények:
» Szoros intenziv megfigyelés, amelynek kdzéppontjaban a szovédmények, példaul az Ujboli vérzés, az iszkémias vérzés és a
fert6zések megelézése all.
* A prognézis a sérlilés sulyossagatol és a beavatkozas idészeriiségétél fligg, hangsulyozva a gyors és hatékony kezelés
fontossagat a halalozas csokkentése érdekében.

Intervencids radioldgia

Bevezetés

Errendszeri intervencios
radioldgia

Intervencios onkolégia (10)

p Siirgdsségi intervencios

radiolégia
p Az artérias trauma kezelése

» Hepatikus és gasztroduodenalis
artéria trauma

Egyéb

Take home message

Hivatkozasok
Tesztelj asa
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Siirgésségi IR: A gyomor-bélrendszeri vérzés kezelése (GIB)

A gyomor-bélrendszeri vérzés (GIB) egy Osszetett dllapot, amely felss és alsé GIB-kategoridkba sorolhato, és
mindegyik kilon kezelési stratégiat igényel.

Felsé GIB (UGIB)

Az UGIB a Treitz-szalag feletti gyomor-bélrendszeri forrasbdl szarmazo vérveszteségre utal. Az UGIB gyakran
visszérvérzéshez vezeté majbetegség, vagy hasnyalmirigy-gyulladassal 6sszefliggé gyomorfekélybetegség
vagy vérzé pszeudoaneurizma kdvetkezménye. A betegek jellemzéen hematemezissel jelentkeznek, és
hemodinamikailag gyorsan instabilla valhatnak.

Elsé vonalbeli iranyitas

Felsé gasztrointesztinalis endoszkdpia: A vérzéscsillapitas elérésének elsédleges diagnosztikai és terapias
eszkoze.

Intervencios radioldgia (IR)

Embolizacié: Kiilondsen hasznos a magas kockazatu, példaul 1athato artériaval rendelkezé elvaltozasok
esetében. A bal gyomor- és a gyomor-nyombél artéria gyakori vérzésforras, amely a mesenterialis
angiografiaval azonosithato.

Technika: Az angiografia bemutatja a vérzés helyét, ahol a vérzéscsillapitas embolikus anyagokkal, példaul
spiralokkal torténik. Ezeket a vérzés forrasatol distalisan és proximalisan helyezik el, hatékonyan kizarva azt.
Az el6bél kiterjedt kollateralis keringése minimalisra csdkkenti a bél iszkémia kockazatat az eljaras soran.

Ez a megkdzelités lehetbvé teszi az Gsszetett verzések hatékony kezelését, kiilondsen akkor, ha az
endoszkopia kudarcot vall, biztositva a felsé GIB-ben szenvedé betegek atfogo ellatasat.

Intervencids radioldgia

Bevezetés

Errendszeri intervencios
radioldgia

Intervencios onkolégia (10)

p Siirgdsségi intervencios

radioldgia
p A gyomor-bélrendszeri vérzés
(GIB) kezelése

b Fels6 GIB
Egyéb

Take home message

Hivatkozasok
Tesztelj asa



Siirgésségi IR: A gyomor-bélrendszeri vérzés kezelése (GIB)

Felsé GIB

A visszatéré vagy az endoszkopos kezelésre nem reagalé
varikézus vérzés alapvetsen a kontrollalatlan portalis
hipertonia kovetkezménye. A rendszer dekompresszidja
gyakran az egyetlen végleges kezelés.

A transzjugularis intrahepatikus portoszisztémas sont (TIPS)
a majvéna és a kapuvéna kozott egy traktus kialakitasa, igy
a vért a portalis rendszerbél elvezeti, és csokkenti a
torékeny varixok ellennyomasat.

A TIPS technikailag 6sszetett eljaras, amely magaban
foglalja a portalis véna atszirasat egy majvénan (altalaban a
jobb majvénan) keresztl, a traktus kialakitasat és
stentelését az atjarhatdsag és a tartdésabb sont fenntartasa
érdekében.

A TIPS tovabbi javallatai a kévetkezék:

* Refrakter ascites és/vagy refrakter hydrothorax;

« A gastrooesophagealis varixok kezelése a varikdzisos
verzes masodlagos megelzésekent

« Hid a majtranszplantaciora vard betegeknél, kiilondsen a
portalis hipertdnia szov6dményeiben szenveds
betegeknél).

Q

Expandable stent Hepatic vein

Reprodukalt forras: Melandro F, Parisse S, Ginanni Corradini S,
Cardinale V, Ferri F, Merli M, Alvaro D, Pugliese F, Rossi M,
Mennini G, Lai Q. Transjugularis intrahepatikus portoszisztémas
sont mint hid a hasi mdtéthez cirrézisban. J Clin Med. 2024 Apr
11;13(8):2213. doi: 10.3390/jcm13082213.

Intervencids radioldgia

Bevezetés

Errendszeri intervenciés
radiologia

Intervenciés onkolégia (10)

p Siirgbésségi intervencios

radioldgia
p A gyomor-bélrendszeri vérzés
(GIB) kezelése

b Fels6 GIB
Egyéb

Take home message

Hivatkozasok
Tesztelj asa
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Slirgésségi IR: A gyomor-bélrendszeri vérzés kezelése (GIB)
Alsé GIB

Az als6é gyomor-bélrendszeri vérzés (LGIB) a Treitz-szalagtél distalisan felléps vérzésre utal. Gyakori okai
kdze tartoznak a divertikulak, az ischaemias vastagbélgyulladas, a gyulladasos bélbetegségek, a NSAID
és az anorectalis rendellenességek.

Az LGIB megfelels azonositasa donté fontossagu, mivel befolyasolja a kezelési megkdzelitést, amely jelentsen eltér a felss
gasztrointesztinalis (UGI) vérzésektdl. Klinikailag a melaena (fekete széklet) segithet megkiilonboztetni a vékonybél- és a
proximalisabb vastagbél vérzést, mig a haematochezia (friss vér a székletben) gyakrabban jelzi az alsé vastagbélbél vagy a
végbélbél szarmazd massziv vérzést. Az LGIB kezelése soran az anatémiai megkllonboztetés fontos, kilondsen annak
meghatarozasa szempontjabol, hogy milyen szinten lehet megkisérelni az embolizaciot.

A kolonoszkopia akut vérzések soran altalaban hatastalan, és nem szabad késleltetni a tovabbi
vizsgalatokat (CT vagy IR-re torténé atutalas). A haromfazisu CT-vizsgalat elengedhetetlen az

A aktiv vérzés azonositasahoz és a diffuz és fokuszos verzéspontok megkulonboztetésehez. A
diffuz vérzés gyakran laparotomiat tesz sziksegessé, mig a fokalis vérzés célzott
beavatkozasokkal jobban kezelheté.

Az also Gl-traktusban végzett embolizacio a felsé Gl-traktushoz képest kevésbé kiterjedt jarulékos vérellatas miatt nagyobb
a bél iszkémiajanak kockazata. Ezért az LGIB embolizaciojat olyan esetekre tartjuk fenn, amikor a CT-képalkotas olyan
specifikus vérzési fokuszpontokat azonosit, amelyek nagymértékben szelektiv tekercses embolizaciéval megcélozhatok.

A vastagbélben a vérzés gyakori forrasai kdzé tartozik az arteria mesenterica superior (SMA) ileocolicus és jobb oldali kélika
agai. Ez a megkozelités kritikus fontossagu az LGIB hatékony kezeléséhez, mikézben minimalizalja az iszkémiaval
kapcsolatos kockazatokat.

Intervencids radioldgia

Bevezetés

Errendszeri intervencios
radioldgia

Intervencios onkolégia (10)

p Siirgdsségi intervencios

radioldgia
p A gyomor-bélrendszeri vérzés
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Egyéb
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Intervencids radioldgia

Siirgésségi IR: Szulés utani vérzés (PPH)

Bevezetés
A sziilés utani vérzés, mas néven sziilés utani hemorrhagia (PPH), a hiivelyi szllést kdvetéen > 500 ml, illetve Bevezetés
csaszarmetszést kovetéen > 1000 ml vérveszteséget jelent.

- . . 04 o N Iy . s 2 Errendszeri intervenciés
Ez egy potencialisan életveszélyes komplikacio a szllést kdvetéen. Vilagszerte az anyai morbiditas és

mortalitas egyik vezet6 oka. Becslések szerint a PPH az anyai halalozasok 24%-at okozza évente, és az Osszes radiolégia
élve sziletés 10%-at érinti. EQy anyai halaleset elkerllése érdekében korilbelil 60 méheltavolitast vegeznek. Intervenciés onkolégia (10)
Az IR dont6 szerepet jatszik a PPH kezelésében, mivel
olyan minimalisan invaziv eljarasokat kinal, amelyek Placenta accreta spektrum P Siirgdsségi intervencios
gyorsan csillapitjak a vérzést és biztositjak az anya radioldgia
jolétét. b Szilés utani vérzés (PPH)
b Bevezetés
Egyéb

A PPH okai => féként a "4T-k"

* Tonus: méh atonia* (a PPH 50%-a).

» Trauma: méhszakadas* vagy sulyos
trauma a szulés soran*

Take home message

. Hivatkozasok
» Szovet: placenta accreta*, increta*,
percreta*, retinalt** Teszteli .

* Trombin; véralvadasi zavarok*
F | VZé 4 *

*Kora (elsé 24 ora)
**/(ésé’n (> o4 /7 ) Accreta Increta Percreta

A kép a kovetkez6 forrasbél szarmazik: Gaillard F, Placenta accreta spektrum
(illusztracid). Esettanulmany, Radiopaedia.org (Hozzaférés: 2024. augusztus 12.)
httos://doi.ore/10.53347/rID-167145.




Intervencids radioldgia

Siirgésségi IR: Szulés utani vérzés (PPH)

A PPH beavatkozasi kezelési lehetéségei
Bevezetés

Az Egyesllt Kiralysagban az anyai halaleseteket vizsgald egészségligyi bizottsag nemrégiben elismerte az
intervencios radioldgia életmenté potencialjat. 2006-ban a Szlilésznék és Négydgyaszok Kiralyi Kollégiuma
tamogatta az IR korai bevonasat a PPH kezelésébe, és olyan protokollok letrehozasat, amelyekben az IR-t vagy
a PPH-ra valaszul, vagy a PPH magas kockazatanak kitett nék esetében alkalmazzak.

(Az IR indikacidi a szllés utani vérzés kezelésében:

« Huvelyi vagy csaszarmetszéses szlilést kbvets nemi
Vérzeés.

« Profilaktikus ballonkatéteres elzarasok és/vagy

méhembolizacié rendellenes placentaimplantacio
esetén, a méhkimélé technikak tamogatasara.

Alland6 embdlias anyag: Fémtekercsek szalakkal,
Az IR ellenjavallatai a sziilés utani vérzés kezelésében: amelyek fokozzak a trombogenitast. Teszteli fc s

* Nincsenek abszolut ellenjavallatok, azonban a
méhrepedést és az everziot miitéti Uton kell kezelni.

\. J

Errendszeri intervencios
radioldgia

Intervencios onkolégia (10)

N\ ) Siirgdsségi intervenciés
; radiolégia
p Szilés utani vérzés (PPH)
P A PPH beavatkozasi kezelési
lehetosegei

Egyéb

Take home message
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Intervencids radioldgia

Siirgésségi IR: Szulés utani vérzés (PPH)

A PPH beavatkozasi kezelési lehetéségei
Bevezetés

Errendszeri intervenciés

/ \ radioldgia

Az IR elényei a PPH kezelésében: Intervenciés onkoldgia (10)
» Gyors verzéscsillapitas ) Siirgésségi intervenciés
« Minimalisan invaziv technika, radiolegia
Cl e eep eege , , p Szllés utani vérzés (PPH)
a,mgly ki kl{S%ObIOII az aItaIan(,)s ) » A PPH beavatkozasi kezelési
érzéstelenités és a nagy sebészeti lehetSségei
bemetszés sziikségességét. Egyéb
K A termékenység megé6rzéese / Take home message
Hivatkozasok
Tesztelj asa

Ideiglenes embdlias anyag: A gélhabot apré darabokra tépjik és az egyik fecskendébe helyezziik, mig a masik fecskendébe 5-10
ml normal séoldatot toltiink. Mindkét fecskend6t egy haromutas elzardcsaphoz csatlakoztatjuk, majd a szuszpenziot a
fecskendék tartalmanak valtakozasaval 6sszekeverjuk.



Siirgésségi IR: Szulés utani vérzés (PPH)

eBook for Undergraduate Education in Radiology

A PPH beavatkozasi kezelési lehetéségei

Artérias embolizacio (sziilészeti vérzés embolizacidja, OHE):

Specialis berendezésekkel és szigoru sugarvédelmi intézkedésekkel felszerelt, erre a célra kialakitott angiografias
lakosztalyban/miitében kell elvégezni.

A k6z6s combartéria US-vezérelt szlrasa (helyi érzéstelenitésben), majd 4-6F hiively behelyezése; az érdekes artériak
(méh- vagy petefészekartériak) szelektiv katéterezése. A szuperszelektiv katéterezés és embolizacid megkdnnyitésére
mikrokatétereket hasznalnak. PPH esetén az ideiglenes embolizalé anyagot (felszivodo zselatinszivacs, Gelfoam) részesitik
elényben, mivel az fokozatosan felszivodik. Gyakran alkalmaznak azonban tartos embolizalé anyagokat is (pl.
mikropartikulakat, dugdkat és folyékony cianoakrilat ragasztot).

Ballontamponad:

Sulyos vérzés esetén angiografias ballonkatéterekre lehet sziikség a hemodinamikai kontroll eléréséhez a belsé vagy a
kdzds csipbartéria elzarasaval, vagy akar a distalis hasi aorta szintjén. Ez a technika atmeneti intézkedésként szolgal a
vérveszteség mérséklésére, miel5tt tovabbi végleges endovaszkularis vagy sebészeti terapias megoldasokat
alkalmaznanak.

Ideiglenes ballonos elzaras (TBO)

A belsé csipSartériak TBO-jat széles kdrben alkalmazzak a csaszarmetszés elétti vérveszteség minimalizalasara rendellenes
méhlepény-implantacié esetén, lehetéve téve ezzel a méhet megdrzé miitétet. Az eljaras helyi érzéstelenitésben
végezhetd, és kétoldali kozds combartérias hozzaférést igényel (US-vezérléssel) a katéterezéshez és mindkét csipSartéria
elzarasahoz, dedikalt elzaro vagy standard ballonkatéterek hasznalataval.

Intervencids radioldgia

Bevezetés

Errendszeri intervenciés
radiologia

Intervenciés onkolégia (10)

p Siirgbésségi intervencios

radiolégia
b SzUlés utani vérzés (PPH)
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Egyéb
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Intervencids radioldgia

Siirgésségi IR: Szulés utani vérzés (PPH)

A PPH intervencios kezelési lehetéségei : eredmények

Az artérias embolizacio biztonsagos és hatékony eljaras a PPH és a n6gyogyaszati vérzés kezelésében, annak ellenére, hogy
nagy, randomizalt vizsgalatok nem allnak rendelkezésre, és a bizonyitékok szintje korlatozott. A PPH esetében a bejelentett
sikerességi aranyok 79 és 100% kozott mozognak.

Bevezetés

Errendszeri intervencids
e e a1 G SR b b radioldgia
Az embolizacié sikertelenségét elérejelzé tényezék kozé tartozik a jarulékos artérias vérellatas, a korabbi sebészeti lekotés, a

tagitas és kirettalas, az egyoldali embolizacio, a rendellenes placentacio és a csaszarmetszés. .. ..
Intervencios onkolégia (10)

p Siirgdsségi intervencios
radiolégia
p Szilés utani vérzés (PPH)
P A PPH beavatkozasi kezelési

A nem megfelel6 méretii részecskék vagy a nem szelektiv folyékony embolizacios technikak

& hasznalatanak elkerilése kulcsfontossagu a fenti mellékhatasok kockazatanak minimalizalasa
érdekeben, kilondsen a korabbi ligaciok miatt megszakadt kollateralis ellatassal vagy sontokkel vald
foglalkozas esetén.

A PPH intervencios kezelésének szévédményei Sietescos
Egyéb

* Az artérias punkcioval és kontrasztanyag-injekcioval kapcsolatos szovédmények (pl. lagyéktaji véromleny, disszekcidk és

kontrasztanyag-reakciok). Take home message
* Nem célzott embolizacio (ritka esemény, de petefészek-elégtelenséghez vagy a hugyhdlyag vagy a végbél elhalasahoz

vezethet). Hivatkozasok
» A vékonybél, a méh, a hiively és a szeméremajkak elhalasa (ritkan megfigyelhets, a méh elhalasa, amely méheltavolitast

igényel, rendkivil ritka megnyilvanuldsa ennek az allapotnak). Teszteli ..

* Fenék ischaemia és santitas (lehetséges szovédmény, amely atmeneti és kisebb szévédményként jelentkezhet, de
életmddot korlatozo lehet).

* Neuroldgiai szovédmények (nagyon ritka, de eléfordulhat a csipGartériak és a gerincvel6t ellato artériak, valamint az Ulé-
és combidegek kozotti kommunikacid miatt).

«  Atmeneti petefészek-elégtelenség az OHE utan (jelentették, azonban a nék altalaban arra szamithatnak, hogy az eljarast
kdvetsen a normalis menstruacios ciklus és a termékenység folytatodik).



Intervencids radioldgia

Siirgésségi IR: Szulés utani vérzés (PPH)

A PPH intervencios kezelési lehetéségei : eredmények
Bevezetés

Kﬁvetkeztetések Errc?nd’sz?rl intervencios
radioldgia
* Az IR biztonsagos és hatékony, minimalisan invaziv

kezelési lehetéségeket kinal. Intervenciés onkolégia (10)

* Alacsony komplikacios arany
* A miitében végzett eljarasok, beleértve a profilaktikus
ballonos elzarast is

p Siirgbésségi intervencios
radiolégia
b SzUlés utani vérzés (PPH)
b A PPH beavatkozasi kezelési
lehetdségei

Egyéb

Take home message

« Egylttm(kodés a sziilészeti és n6gyogyaszati
csapatokkal

Hivatkozasok

Tesztelj asa

A csip8artériak ideiglenes ballonos elzarasa (piros nyil), mint értékes
stratégia a vérveszteség minimalizalasara a csaszarmetszes el6tt,
rendellenes placenta implantacié miatt (placenta percreta esete). Itt is
kétoldali hugycséstentek (kek nyilak) lathatok, hogy minimalizaljak a
m(itét soran a hagyutak nem szandékos sériilésének kockazatat.

Részecskeés szer - mikrogdmbdk
(tartés embdlias anyag)



Siirgésségi IR: Stroke

Stroke tipusok

A stroke olyan klinikai diagndzis, amely hirtelen fellépg, feltételezhetéen érrendszeri eredetii fokalis neurolégiai deficitre
utal. Annak ellenére, hogy vilagszerte elterjedt, és jelentés mértékben hozzajarul a megbetegedések és a szerzett
rokkantsag kialakulasahoz, a haldlozasi aranyok a magas jovedelmi orszagokban csdkkennek, ami mind az elsédleges
megel6zési stratégiak, mind az akut kezelési modok terén elért fejlédésnek kdszonhetd.

A stroke akut ischaemias stroke-ra (AlS) és haemorrhagias stroke-ra (HS) oszthaté.

Az akut iszkémias stroke (AlS) az agyi véraramlas hirtelen megszakadasa jellemzi, ami a keringés helyreallitasa nélkul az
agysejtek elhalasahoz és fokalis infarktushoz vezet. A stroke-esetek 87%-at teszi ki.

Az allapot harom elsédleges mechanizmus egyikébél ered:

Nagy érbetegség: Ez olyan allapotokat foglal magaban, mint az érelmeszesedés, az artérias disszekcid és az artéria-
artéria embalia.

Kisérbetegség: Gyakran a lipohialindzis vagy ateroszklerdzis okozta lacunaris infarktusokhoz kapcsolddik, ami az
athatolo artériak elzarédasahoz vezet.

Kardioembdlia: Ez szarmazhat ritmuszavarbdl, szivbillentyl-betegségbél, bioprotetikai és  mechanikus
szivbillentyikbél, nyitott foramen ovale-bdl vagy kardiomiopatiabdl.

Mindegyik mechanizmus hozzajarul a klinikai megjelenéshez, és specialis kezelési stratégiakat igényel a maradandé
karosodas kockazatanak csdkkentése érdekében.

=> Lasd még a CNS képalkotasrol sz6l6 eBook fejezetet.

Intervencids radioldgia

Bevezetés

Errendszeri intervenciés

radiologia

Intervenciés onkolégia (10)
p Siirgbésségi intervencios

radiolégia

p Stroke
P Stroke tipusok

Egyéb
Take home message
Hivatkozasok

Tesztelie tudass
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Slirg6sségi IR: Stroke
Akut iszkémias stroke (AIS)

JJime is brain" - Az akut iszkémias stroke valodi vészhelyzet, "agyi tdmadas”, bar a neuronvesztés és az Bevezetés
infarktus novekedésének heterogenitasa a stroke-betegeknél (gyors/kdzepes/lassu progresszio) igen
valtozatos; a becslések szerint egy tipikus nagyér, szupratentorialis AlS-ben az idegi synapsisok =NCSZ¢
elvesztésének Uteme percenként 1,9 millido neuron, és az AlS patofizioldgigjanak dinamikus, id6figgé radioldgia
kulcsfogalma a hipoperfuziés szévet harom miikodési kompartmentre valé felosztasa:

Errendszeri intervencios

Intervencios onkolégia (10)
« Ischaemias mag: elkerilhetetlentl elhal (irreverzibilis ischaemias karosodas).

* Oligémia: elméletileg tuléli D Siirgésségi intervencios
* Ischaemias penumbra: lehet, hogy tuléli, de lehet, hogy nem éli tul => potencialisan menthetds radioldgia
agyszovet, amely reverzibilis iszkémiat mutat, ha reperfuziét ériink el (az érteriletnek az a b Stroke
része, amely a kollateralis &ramlason, az ischaemias szovetet retrograd aramlassal ellato kis L e s e ()
ereken keresztul tuléli). Egyéb
Az Onset to Reperfusion Time (ORT) vagy Onset to Recanalisation Time a stroke kezdetétél a véraramlas Take home message
helyreallasaig eltelt idé. A hosszabb ORT noveli a halalozasi aranyt és a vérzéses transzformacio kockazatat,
és csokkenti a 3 honapos funkcionalis fliggetlenség valosziniiségét. A korai beavatkozas alapvetd Hivatkozasok

fontossagu, mielétt a leptomeningealis kollateralis halézatok 6sszeomlananak és visszafordithatatlan

agyszoveti karosodas kdvetkezne be. Tesztelj

HEIE) arc (az arc egyik oldala 16g)
A (Arms)E €l 4l €l vagy labgyengeség)

B (Balance)®=le)=iH¥1)Y

egyensulyvesztés)
iih szem (homalyos

latas)
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Stirg6sségi IR: Stroke
Akut iszkémias stroke (AIS)

Az iszkémias penumbra és az infarktus magja a CT-perfuzi6 vagy az MRI-perfuzié alapjan, kiilénb6z6 Bevezetes

paraméterek kombinaciojaval hatarozhatd meg. .

« Ischaemias penumbra => Az iv. kontrasztanyag késleltetett beérkezése meghosszabbodott atlagos tranzitidst Errendszeri intervencids
(MTT) és a csUcsérték eléréséig eltelt idét (TTP) eredményez, mikdzben az agyi vérmennyiség (CBV) normalis radioldgia
vagy megnovekedett lehet. Az agyi véraramlas (CBF) csak mérsékelten csdkken.

* Infarktus mag => a CBF és a CBV jelentds csokkenése. Az MRI-n korlatozott diffizié lathato. Intervenciés onkolégia (10)

p Siirgdsségi intervencios
radioldgia
p Stroke
b Akut iszkémias stroke (AIS)

occlusion 1§ ° - 7 Egyéb
Take home message
Hivatkozasok

Tesztelje tudasat

Akut iszkémias infarktus (nyilak), amely a bal oldali kozépsé agyi artéria (MCA) terlletén hypoattenuald terlletként 1athatd a nem
megerdsitett CT-n (A). B. Az angio-CT-sorozat koronalis rekonstrukcioja a bal MCA elzar6dasat mutatja. C. A CBV (cerebralis vérmennyiség)
perfizids parametrikus térképen a mag lathatd, mig a penumbra a TTP (time to peak) perfuzids parametrikus térképen (D) értékdhets.

Az abra a kovetkez§ forrasbél szarmazik: European Society of Radiology, Laura Oleaga (2022) eBook for Undergraduate Education in Radiology: Kdzponti
idegrendszer. DOI 10.26044/esr-undergraduate-ebook-07



Intervencids radioldgia

Siirgésségi IR: Stroke

Vérzéses stroke (HS)

A vérzéses stroke (HS), amely a stroke-ok 13%-at teszi ki, egy ér megrepedése miatt kdvetkezik be, ami vérzéshez
vezet a koponyauregben.

Bevezetés

Errendszeri intervencios

i'i A HS két fé tipusra oszthat6: nem traumas intracerebralis vérzés (ICH) és radiologia

szubarachnoidalis vérzés (SAH). Intervenciés onkolégia (10)
Intervenciés onkolégia

Az intracerebralis vérzés (ICH) a masodik leggyakoribb stroke-tipus, amelyet gyakran a kis artériak megrepedése P Siirgésségi intervencios
okoz, példaul hipertonias vaszkulopatia, agyi amiloid angiopatia, koagulopatiak vagy érrendszeri malforméaciok miatt. radioldgia

A klinikai megjelenés a vérzés méretétél és helyétsl fliggben valtozik, az elsédleges sériilés a taguld véromleny » Stroke

tdmeghatasabdl és a perihaematomas 6démabdl ered, ami megndvekedett koponyadiiri nyomast (ICP) és karosodott b Veérzéses stroke (HS)
agyi perfazioét eredményez. A betegeknél intraventrikularis vérzés (IVH) és herniacio6 is kialakulhat. A méasodlagos Egyéb

sérulések kozé tartozik a gyulladas, a vér-agy gat seriilése, az 6déma és a szabad gyokdk okozta oxidativ karosodas.

A szubarachnoidealis vérzést (SAH) megrepedt aneurizma, arteriovenosus malformaciok, vasculitis vagy kabitoszer- Take home message

hasznalat okozza. Lehet vénas eredetii is (perimesencephalicus nem aneurysmas SAH), vagy duralis vénas sinus

trombézist kdvets érrepedés miatt. A SAH gyakran hirtelen fellépg, sulyos "villamcsapasszer fejfajassal”, nyaki Hivatkozasok
fajdalommal, fotofébiaval, hanyassal, megvaltozott mentalis allapottal és esetleg rohamokkal jar. Teszteli ..

Az intrakranialis aneurizmak (IA) felelések a legtébb nem traumas SAH-ért, ahol az artérias vér bejut a
subarachnoidalis térbe, ndvelve az ICP-t és potencialisan atterjedve az agyparenchimara. A masodlagos
agykarosodas ICH, IVH vagy késleltetett agyi iszkémia kdvetkeztében alakulhat ki. A korai diagndzis és kezelés donté
fontossagu az Ujravérzeés és a gyors neurologiai allapotromlas megelézése érdekében.
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Slirg6sségi IR: Stroke
Stroke kezelése : Képalkotas

Az idegrendszeri képalkotas a stroke kezelésének kritikus eleme (diagnosztikai munka és kezelési dontések),
és minden akut stroke gyanujaval jelentkezé személyt siirgss agyi képalkoté vizsgalatnak kell alavetni a
kérhazi felvételkor, mielétt barmilyen specifikus kezelést kezdenének.

A multimodalis radiolégiai vizsgalat, amely egy kontrasztanyag nélkili sorozatbdl, egy angiografias
sorozatbdl és egy perfuzios sorozatbdl all, AlS esetén felcserélheté CT-vel vagy MRI-vel, fiiggetlenil az
alkalmazott képalkotd modalitastol, az adatok aprolékos és strukturalis (az iszkémia korai CT jelei /
trombuselemzés / kollateralis keringés / penumbra vs. infarktus) elemzése elengedhetetlen, elismerve az
egyes technikakhoz kapcsolodo lehetséges buktatokat és korlatokat, és hozzaférve a "Parenchyma-Pipes-
Penumbra-Perfuzidbdl" allo 4 pillérhez.

Nem traumas spontan szubarachnoidalis vérzés (SAH) esetén a CT-angiografia vagy MRI-angiografia (MRA)
képes azonositani az aneurizma jelenlétét és jellemz6it, beleértve annak elhelyezkedését, méretet, alakjat és
nyaki morfolégiajat. Ez az informacio donté fontossagu a megfelels beavatkozas és a kockazati rétegzés
iranyitasahoz.

Az AlS-hez és a HS-hez kapcsolodo korai és késéi szovédmények azonositasa és kezelése szempontjabal
kiemelkedé fontossagu az egymast kdveté képalkotd vizsgalatokkal térténé azonnali értékelés. Ezek a
szov6dmeények elsésorban az AlS esetében a vérzéses atalakulast, a HS esetében pedig a tomeghatasokat,
az intraventrikularis disszeminaciot, a hydrocephalust, a visszavérzeést, a vasospasmusokat, sét az ischaemiat
foglaljak magukban. E szovédmeények korai felismerése és kezelése kulcsfontossagu a betegek

kimenetelének optimalizalasa szempontjabdl.

Intervencids radioldgia

Bevezetés

Errendszeri intervencios
radioldgia

Intervencios onkolégia (10)

p Siirgdsségi intervencios
radiolégia
p Stroke
b Stroke kezelése : Képalkotas

Egyéb

Take home message

Hivatkozasok
Tesztelj asa
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Stroke kezelése : Képalkotas

Az akut stroke kezelésének egyszeriisitett diagnosztikai Utvonala

cope sTRoke L4

Rule Out
Stroke Mimics

CTIMRI

I ISCHEMIC STROKE I—

Is there
hemorrhage?

114

N Salvageable fissue
Infarct Extension {Penumbra)

s Vascular Territory &
ssmsssEsEEsEEEEEEas H
E Early Ischemic Changes 3
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ASPECTS score |

Médositva: "Képalkotas a S o
stroke-ban" ElGadta P. Vilela, Collateral circulation assessment
ESOR-GALEN Alapitvanyi Aortic arch analysis
Neuroradioldgiai Tanfolyam, 1 Multiple phase CTA / MRA

----------------------------------

Barcelona 2014.

* CTIMR perfusion or MRI »

Clinical features

&
Lab. findings

Tumors

Extracerebral

CTI/MRI collections

Hypoglycemia

Migraine
Other

HEMORRHAGIC STROKE

ICH SAH

= Intraventricular extension / hydrocephalus *
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Cause

CTA/MRA &

= Topography :
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Siirg6sségi IR: Stroke

Stroke kezelése: AIS endovaszkularis kezelése (mechanikus trombektémia): AIS

endovaszkularis kezelése (mechanikus trombektoémia)

Az AIS endovaszkularis kezelése (EVT) - mas néven mechanikus trombektdémia (MT) - egy minimalisan
invaziv endovaszkularis eljaras, amelyet fluoroszkopos iranyitassal végeznek, és amely lehetévé teszi az

intrakranialis elzardédas gyors rekanalizaciojat és a véraramlas helyreallitasat a trombotikus anyag

eltavolitasaval. Egyre nagyobb egyetértés mutatkozik abban, hogy a beavatkozas kockazata a lehetséges

elénydkhoz képest alacsony, ami a befogadasi kritériumok kiterjesztéséhez vezet. f

/ Elénydk:

+ altalaban hatékony és biztonsagos, ha a kezelés a tlinetek jelentkezésétsl szamitott 6
oran belll megkezdheté.

* ugyanolyan magas kezelési hatas intrakranialis nagyér elzarodas és egyidejileg
extracranialis (nyaki) bels6 nyaki veréér vagy vertebralis artéria elzarodas vagy sulyos
szikllet (tandem elzarddas) kovetkeztében kialakuld AlS esetén.

vagy a kollateralis aramlas értékelése CTA-n és/vagy szoros neurologiai vizsgalat a
klinikai-mag eltérés miatt).

* elényds a bazilaris artéria elzarddasa esetén a kdzepes vagy sulyos tiinetekkel, a
kezdetektsl szamitott 24 oran beliil, ami az egyik legpusztitobb neuroldgiai allapot.

* anagy magvu AlS (ASPECTS 3-5) 24 oran bellli kezelésére és a disztalis intrakranialis
elvaltozasok kezelésére, egyéni megkdzelitésben.

» a késdi ablakban (6-24 6ra) is lehetséges valogatott betegek esetében (fejlett képalkotas

J

Intervencids radioldgia
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Stroke kezelése: AIS endovaszkularis kezelése (mechanikus trombektémia): AIS

endovaszkularis kezelése (mechanikus trombektémia)

Az MT technikak és eszk6zok folyamatosan finomodtak és jelentésen béviltek, szamos technikaval a
fegyverarzenalban, tobbek kozott:

K&zvetlen kontakt aspiracié (DCA) => a szivokatéter navigalasa az elzarddashoz, majd fecskendével
vagy pumpaval torténé szivas, melynek elénye a csokkentett koltségek és a rovidebb eljaras idétartama.
A DCA hatékonysagat befolyasolja a vérrog konzisztenciaja, mérete, elhelyezkedése és az aspiracios
katéterrel valo kolcsdnhatas szoge. A DCA standard elsé vonalbeli kezelésként alkalmazhato, amelyet
mentékezelésként a stent retriever MT kovet.

Stent Retriever (SR) => egy mikrodrot és mikrokatéter navigalasa az elzarodason tulra és egy 6ntagulo
stent belltetése a trombuson beltl, ami id6t hagy a trombusszal val6 integralddasra, miel6tt a
trombussal egydtt visszahivjak. A sztent innovativ kialakitasa kettés célt szolgal: kezdetben ideiglenes
bypassként mikoddik, megkonnyitve a véraramlas azonnali helyreallitasat azaltal, hogy a vérrogon beldl
tagul. Ezt kdvetben a rogot a sztentszalak kdzé zarja, lehetévé téve a rog hatékony eltavolitasat.

Kombinalt megkozelitések => az elsédleges - elsé vonalbeli aspiracio és a sztentbehajtok elényeinek
kombinacidja a trombus proximalis pereménél egy distalis aspiracios katéter kiegészits elhelyezéseével.

Intra-arterialis trombolizis => kiegészité vagy menté terapia az MT soran, amely segithet a trombusok
rekanalizalasaban a kis erekben és a mikrovaszkularis strukturaban is, amelyek elérhetetlenek vagy tul
kockazatosak az MT eszk6zok szamara.

Intervencids radioldgia

Bevezetés

Errendszeri intervenciés
radiologia

Intervenciés onkolégia (10)

Siirgdsségi intervencids
radiolégia
p Stroke

b Stroke kezelése: AIS
endovaszkularis kezelése
(mechanikus trombektémia): AIS
endovaszkularis kezelése
(mechanikus trombektémia)

Egyéb
Take home message
Hivatkozasok

Tesztelie tudass
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Slirg6sségi IR: Stroke
Stroke kezelése: AIS endovaszkularis kezelése (mechanikus trombektomia): AIS

endovaszkularis kezelése (mechanikus trombektémia) Bevezeteés
88 éves férfi, ébredési stroke, mRS 0*, NIHSS L , .. ..
a , . Errendszeri intervencios

13** (a) CT a felvételkor, spontan

hiperdenzitasokkal a thrombus helyén (piros §

nyil); (b) CTA, amely a kézépsé agyi artéria
M1 szegmensének kontrasztanyaggal valo
kitoltésének hianyat mutatja a thrombus
helyén (piros nyil); (c) Perfuziés CT, Tmax a
ischaemias penumbrat azonosit (ischaemias
mag hianya a CBF <30%); d) DSA elllsé-
hatso nézet, amely az arteria cerebri
medialis bal M1 szegmensének elzarodasat
mutatja; e) DSA ellls6-hatsé nézet a sztent
retriever trombektomiaval torténé
rekanalizaciot kovetéen; f) Stent retriever
beagyazott trombusszal.

Az dbra jovoltabdl: Dr. Gianmarco Bernava,
Intervenciés Neuroradiolégiai Egység, Genfi
Egyetemi Kérhazak, Genf, Svajc.

*mRS = Modified Rankin Scale = a stroke-betegek
rokkantsagi fokdnak mérésére hasznaljadk => 0 =
egyaltalan nincsenek tinetek.

** NIHSS = National Institute of Neurological
Disorders Stroke Scale a stroke sulyossaganak
értékelésére szolgal. A 6 és 13 kozotti pontszamok
akut fekvsbeteg-rehabilitaciét igényelnek.

radioldgia

Intervencios onkolégia (10)

p Siirgdsségi intervencios

radioldgia
p Stroke
b Stroke kezelése: AIS
endovaszkularis kezelése
(mechanikus trombektomia): AIS
endovaszkularis kezelése
(mechanikus trombektdmia)

Egyéb

Take home message

Hivatkozasok
Tesztelj asa
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Slirg6sségi IR: Stroke
Stroke kezelése: AIS endovaszkularis kezelése (mechanikus trombektémia): AIS
endovaszkularis kezelése (mechanikus trombektémia) Bevezetés

™~

Errendszeri intervenciés
radiologia

Intervenciés onkolégia (10)

p Siirgbésségi intervencios
radiolégia
p Stroke
b Stroke kezelése: AIS

endovaszkularis kezelése
(mechanikus trombektémia): AIS
endovaszkularis kezelése
(mechanikus trombektémia)

Egyéb
Take home message

Hivatkozasok

- o TR LR R
(a) A bal kozépsé agyi artéria (MCA) hiperdenziv M1 szegmense, amely voros vérrogre utal; (b) CT-angiografia, amely megerésiti az M1 Tesztelje tudasat
elzarodasat: (c és d) Digitalis szubtrakcids angiografia (DSA) a kombinalt mechanikus trombektémia (MT) technika alkalmazasa el6tt, amely
az MCA elzarodasat mutatja; (e) Kézelkép a stent visszahuzoé szerkezetérdl; (f) trombotikus anyag eltavolitasa az endovaszkularis kezelés
soran; (g és h) ellils6-hatso és oldalsé DSA felvételek a mechanikus trombektdmia utan, amelyek a rekanalizalt MCA-t mutatjak.



Intervencids radioldgia

Slirg6sségi IR: Stroke
Stroke kezelése: A vérzéses stroke kezelése: A vérzéses stroke kezelése

A spiral embolizacié a legfontosabb endovaszkularis terapia (EVT) a megrepedt agyi
aneurizma okozta vérzéses stroke kezelésében. Az elsédleges cél az intrakranialis

aneurizma (lA) teljes elzarasa az Ujravérzés megelézése és az agykarosodas , . .
minimalizaladsa érdekében, mikozben megmarad a véraramlas az anya-, az elagazé és a Az EVT elénvei az aneurizmds Errendszeri intervencios
perforal6 erekben. 2 radiolégia

Bevezetés

vérzéses stroke esetén

Az aneurizmak valtc.)zatIOSJeII,ege mlat'f az EV'I:-hez ner'n I,eteZ|k egyseges technlka:m Az IR-eszkézok és ~technikak Intervenciés onkolégia (10)
* Az egyszerii coilozas soran egy mikrokatétert navigalnak az aneurysma kupolajaba, folyamatosan fejl6ds technolégija

és altalanos érzéstelenitésben, atvilagitassal és fluoroszkopiaval leveheté tekercsekkel az endovaszkularis megkdzelités

e . AP . - : Siirg6sségi intervencios
toltik fel. A cél a vérrogképzdédés elGidézése a zsakon belll, elszigetelve azt a >

iranyaba tolta el az egyensulyt ioléai
keringéstél. any , gyensuly radioldgia
(figyelembe véve az aneurizma il
* A ballon-asszisztalt coilozas és a sztent-asszisztalt coilozas a széles nyaku vagy jellemzgit és a betegek profiljat / b Stroke kezelése: A vérzéses stroke
Osszetett aneurizmak korlatait kezeli azaltal, hogy ideiglenes tamogatast nyujt a tarsbetegségeit és preferenciait), kezelése: A vérzéses stroke
tekercs prolapsusanak és migraciéjanak megakadalyozasara a pakolas soran. aminek elénye: e e
« Az egyszerii stentelést az érfal integritasanak helyreallitdsara hasznaljak az *  minimalisan Lkt ”eIJaras, ) Egyéb
intrakranialis disszektald aneurizmak esetében. Zmldy abk?ielesll teriletet az ér
. . TSR elsejéebdl kozeliti meg, és
« Az flow diverter sztentek (FDS) egy Ujabb megkozelitést képviselnek, amelyek Jebol =9, & Take home message
L . L1 L , B, . ) , megakadalyozza az Ujbali
kevesbeé pordzus haloval rendelkeznek, és ugy tervezték, hogy csdkkentik az aramlast vérzéseket
az aneurizma zsakjaban, elésegitve a trombozist és az ér atalakulasat anélkil, hogy B préferenciéja Hivatkozasok
koz.vetlenul hoz%af’ernenlek az aneu’rllzmahoz. - , . toleralhatésag kevésbé
* Az intrasaccularis aramlasmegszakitok (ISFD-k) egy masik igéretes lehetdség, egészséges betegeknél Tesztelj isa
amelyeket az dsszetett aneurizmak zsakjaban vagy nyakaban alkalmaznak, hogy e csOkkentett mitéti idé
el6segitsék a trombozist és az ér atalakulasat. e csokkent a korhazi
*  Bizonyos Gsszetett esetekben a mikrosebészeti és endovaszkularis technikak \ tartézkodas hossza /

kombinaciojara lehet sziikség a teljes aneurizma feloldasahoz, mivel egyetlen
megkdzelités sem lehet elegendé.
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Slirg6sségi IR: Stroke

Stroke kezelése: A vérzéses stroke kezelése: A vérzéses stroke kezelése

Bevezetés

Errendszeri intervencios
radioldgia

Intervencios onkolégia (10)

p Siirgdsségi intervencios
radioldgia
p Stroke
b Stroke kezelése: A vérzéses
stroke kezelése: A vérzéses
stroke kezelése

Egyéb

Take home message

84 éves né, SAH Fisher 4*, Glasgow-skala (GCS) = 15. (a) A felvételkor végzett CT diffz subarachnoidalis (piros csillagok) és

intraventrikularis (sarga csillagok) vérzést és a kamrarendszer tagulatat mutatja; (b) 3D angiografia, amely az ellls kommunikalo
artéria zsakos aneurizmajat mutatja (nyil); (c) DSA, amely az endovaszkularis kezelés el6tt egy ellils6-hatsé munkarajzot mutat; (d)
DSA, amely az egyszer( tekercseléssel végzett endovaszkularis kezelés vegén egy eliils6-hatsé munkarajzot mutat. T

Hivatkozasok

ztelj asa
Az abra jovoltabol: Dr. Gianmarco Bernava, Intervenciés Neuroradioldgiai Osztaly, Genfi Egyetemi Korhazak, Genf, Svajc.

* A Fisher-skalat a subarachnoidalis vérzés (SAH) mennyiségének osztalyozasara hasznaljak a CT-vizsgalatokon. Fisher-fokozat 4
(intraventrikularis vérzés) => az érgorcs eléfordulasa kb. 31%.



Intervencids radioldgia

Siirgésségi IR: Stroke

Stroke kezelés

Bevezetés

Errendszeri intervenciés
radiologia

Kovetkeztetések

Az akut stroke triazsanak kezdeti kritikus |épése
az iszkémias és a vérzéses altipusok
megkilonboztetése, amely a megfelels ellatast,
példaul az orvosi kezelést, a trombolizist, a

Intervenciés onkolégia (10)

Siirgdsségi intervencids

trombektomiat vagy az endovaszkularis radiolégia
aneurizma coilozasat iranyitja. b Stroke
c 1 s £ lsenze s P Stroke kezelése: Kovetkeztetések
Az id6ben torténé kezelés donts fontossagu, -

mivel a teljes neurologiai felépiilés esélye

minden egyes kezeletlen percben csokken. Take home m

» Az endovaszkularis terapiak (EVT) jovéje igéretes,

a technoldgia és a megértés folyamatos fejlédése Hivatkozasok
a jelenlegi kezelések hatarait feszegeti. ) o
Tesztelje tudasat

* A stroke iranti tudatossag novekedésével
|étfontossagu, hogy minden jogosult beteg
szamara egyenlé hozzaférést biztositsunk
ezekhez a minimalisan invaziv eljarasokhoz.

Image created with the help of DALLE-E chatgpt.com
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Slirg6sségi IR: A szeptikus beteg kezelése

A klinikai csoportok gyakran igénylik az IR kézremikod ését a szeptikus betegek kezelésében a forrasellenérzéshez,

legyen sz6 akar hasi vagy felszini infekcios folyadékgyilemek, talyogok, ascites vagy empyema drainazsarol. Ezenkivil
az IR gyakran végez perkutan nefrostomiat obstruktiv uropathia esetén, transzhepatikus cholangiografiat és drénezést

elzarédott epeutak vagy epehdlyagok elzarédasa esetén. Errendszeri intervenciss
A drain behelyezésének elvei kdzé tartozik a Seldinger-technika, amely altalaban egy Uregbe torténé drain radiolégia

behelyezéssel torténik, fliggetlenil attél, hogy ez egy tagult nativ testlireg (epeuti vagy kismedencei rendszer) vagy egy

talyog/folyadékgyilem.

Bevezetés

Intervencios onkolégia (10)

p Siirgdsségi intervencios
radiolégia
P A szeptikus beteg kezelése
p Intraabdominalis gyGjtések

Egyéb

Intraabdominalis gytilemek

CT vagy US-vezetett drenazsa

A miitét utani betegeknél az anasztomozisok
helyén hasi folyadékgytlemek alakulhatnak ki,
mig a nem sebészi kezelésre jelentkezéknél a
sebészeti patoldgiaval (pl. fedett
vakbélgyulladasos perforacié vagy divertikularis
talyog) a feltehetéen szepszist okozo
folyadékgyllemek kitiritésére van sziikség.

Minden eljarasnal rendkivil fontos a tii és az azt
kovets drén elhelyezésének képi iranyitasa a

szomszeédos struktdrak karosodasanak elkerllése  példak a talyogok CT-vezérelt drénezésére.
és a biztonsagos technika biztositasa érdekében.  Hepatikus talyog, a helyére helyezett copf-
A has mélyen fekvé vagy az ultrahanggal nem drain (nyilak A-ban). Infrarenalis talyog
biztonsagosan abrazolhaté hasi teriletek (sarga nyil) a CT-vezetett drénezés elétt (B)

gyakran CT-vezérlést igényelnek. és utan (C) (sarga kor). A B és C képen a
beteg a bal oldalan fekszik.

Take home message

Hivatkozasok

Tesztelje tudasat




eBook for Undergraduate Education in Radiology i s radioléai
ntervencios radiologla

Slirgésségi IR: A szeptikus beteg kezelése

Dekompenzalt majbetegség nagy ascitesszel

p . s .0 s s Bevezetés
CT vagy US-vezérelt transzabdominalis ascitikus drenazs behelyezése

) . . Errendszeri intervenciés
A visszatérg vagy refrakter feszilt c e
hasvizkor jelentés radioldgia
szovédmeényekkel jarhat,
beleértve a légzési nehézséget és
a rekeszizom sinezédését, de ami
még fontosabb, a spontan
bakterialis hashartyagyulladas,
amely magas halalozasi rataval

jar.

Az ascites IR alatti, US- vagy CT-
vezérelt drainalasa olyan
betegeknél javallott, akiknél
peritonealis betegség all fenn,
vagy akiknél a "vak" drain
behelyezése nem lenne
biztonsagos az alapjaul szolgal6
bonyolult anatémia miatt.

Intervencios onkolégia (10)

p Siirgdsségi intervencios
radiolégia
P A szeptikus beteg kezelése
p Dekompenzalt majbetegség nagy
hasvizkorral

Egyéb

Take home message

Példa egy hasi folyadékgyilem CT-vezérelt Hivatkozasok
elvezetésére (csillagok az A-ban). A

drenazs el6tt (A) és utan (B) készilt axialis
CT-felvételek. A bérszuras helye az alhasi
részen volt; a drénkatéter hegyét (sarga
nyilak) azonban szandékosan felfelé
mozditottak el, amint az a B és C képeken
lathatd (koronalis CT vastag tablas
rekonstrukcio).

Tesztelj asa

Ezen tulmengen az IR gyakran
alagutszerii dréneket helyez be az
ismételt drénezés ellenére Ujra
felhalmozo6dé ascites kronikus
kezelésére.
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Perkutan Cholecystostomia

Az akut epehdlyaggyulladasban szenvedd szeptikus betegeknél, akiket nem tartanak alkalmasnak a miitétre (altalaban az intenziv
osztalyon fekvé betegek), a perforacié veszélye miatt gyakran sziikség van a fesziilg epehdlyag dekompresszidjara.

A gyulladt és feszesen telt epehdlyagok gyakran "konnyebb" célpontot jelentenek, ha az eliilsé hasfalhoz tapadnak, ami lehet6vé
teszi az ellilsé transperitonealis megkozelitést. Ennek hianyaban a transzhepatikus megkdzelités is lehetséges, ami az epehdlyag
"leeresztése” soran létrejové volumen csokkenést a draincsé iranyaba tereli, igy csokkentve a csé kimozdulasanak kockazatat.
Fontos a cisztas jarat (CD) atjarhatosagardl is meggy6zédni egy gyors kolangiogrammal (azaz radio-opak kontrasztanyag
befecskendezésével és fluoroszkdpos felvételek készitésével a kontrasztanyag CD-ben valé aramlasanak megerésitése céljabol) a
kezelés iranyitasa érdekében => az elzarédott CD nagyobb kockazatot jelent az Ujrafert6z6dés és a fisztulacié szempontjabol.

Sargasagban szenvedé beteg kolangidkarcindmaval vagy hilaris daganatokkal

Az obstruktiv elvaltozasok (pl. epehélyagcarcinoma vagy hasnyalmirigyrak) miatt kialakuld, sikertelen endoszképos drainage
miatt kialakul6 sargasagot IR-technikaval kezelik. A mitét el6tti képalkotas MR kolangio-pankreatografiaval (MRCP), amely kivald

felbontassal megrajzolja az epeutak anatomiajat, az elzarddas szintjét és jellegét, elengedhetetlen.

Az, hogy a bal vagy jobb oldali punkciét valasztjak-e az epelti hozzaféréshez, az alapul szolgalo epeduti tagulat fliggvénye, és
mindkét esetben az USA segitségével torténik. Az epeutakba (és nem a portalis vagy vénas rendszerbe) valo sikeres bejutast a
befecskendezett kontrasztanyag viselkedése igazolja, amely a hilus felé hajlamos haladni (szemben a maj perifériajaval). Az
athaladé sziikiletek vagy elzarodasok hasonlo elveket kdvetnek, mint az elzarddott erek, és amint az intraluminalis pozicio
megerdsitést nyer a szlkuleten tul, kdvetkezhet a drénkatéter behelyezése.

=> lasd még az e-book epeutakrdl, hasnyalmirigyrél és léprél sz6l6 fejezeteit.

Intervencids radioldgia

Bevezetés

Errendszeri intervencios
radioldgia

Intervencios onkolégia (10)

p Siirgdsségi intervencios
radiolégia
P A szeptikus beteg kezelése
» Perkutan Cholecystostomia

Egyéb

Take home message

Hivatkozasok
Tesztelj asa
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Slirgésségi IR: A szeptikus beteg

Példak a perkutan transzhepatikus kolangiografiara (PTC) és a perkutan transzhepatikus epeuti

drenazsra (PTBD) B .
evezetes
A PTC és a PTBD az epeuti anatomia értékelésére
javallt epeuti elzarédas jelenlétében, amikor az
endoszkdpos retrograd kolangiopankreatografia
(ERCP) sikertelen.

Errendszeri intervencios
radioldgia

Intervencios onkolégia (10)

p Siirgdsségi intervencios
radiolégia
p A szeptikus beteg
P Példak a perkutan
transzhepatikus kolangiografiara
(PTC) és a perkutan
transzhepatikus epeuti drenazsra

/ (PTBD)
o Egyéb
A f6 epevezeték (A + B) és a £gyen
biliodigesztiv anasztomdzis
iatrogén karosodasa utan a CT-n Take home message
lathatd kitagult epeutak és
aerobilia (sarga nyilak). Sikeres Hivatkozasok
N y kiils6-belsé epedrenazs (piros
Példa egy PTBD-re (rézsaszin nyilak). Kontrasztanyaggal nyilak) fluoroszképiaval iranyitott Teszteli 253

PTBD-vel (C). Biliodigesztiv

kitagult epeutak (piros nyilak). Epeuti sztent (nyilhegyek
anasztomozis helye (nyilhegy).

kozott) és endoszkopos duodenalis sztent (szaggatott
vonal) korabbi beavatkozasi eljarasokbol. Kontrasztanyag
a duodenumban (csillagok).
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Hagyati elzarédas: Perkutan nefrostomia

A fert6z6tt obstruktiv uropathia gyorsan progressziv vesekarosodashoz és
szepszishez vezethet, amelyek mindkettd siirgés perkutan dekompressziv
nefrostdmia indikacidjat jelenti. A vese anatomiajanak jo ismerete donté
fontossagu az optimalis UH-felvételek készitéséhez, majd a punkcio elvégzéséhez
a "biztonsagos zonaban", amelyet gyakran a Brodel-féle avaszkularis siknak
neveznek. Ez magaban foglalja a vese leginkabb avaszkularis részét, tavol a
vesemedencétél, a kdzépsé és az also polusban lévé interpolaris kelyhekkel,
amelyeket gyakran a hats6 megkdzelitésben céloznak meg.

Az ellls6 megkdzelitésbél eredé szévédmények kozé tartozik a nagyobb érsériilés
(veseartéria vagy véna) vagy a szomszédos szervek (vastagbél, maj, [ép)
karosodasa. A kovetett |épések megegyeznek barmely Seldinger-technikaban
végzett lépésekkel, a pigtail katétert behelyezésével illetve a dekompresszié és a
megfeleld kilrités céljabdl a gennyes esetekben. A kialakitott behatolasi kapu
kronikus elzarodasok esetén utat biztosithat a jovébeni hugyvezetéki stent
behelyezéséhez.

Empyéma: Thoracocentézis

Komplikalt mellhartyagyulladas alakulhat ki rosszindulatd vagy parapneumonikus
kornyezetben, ami ndvelheti az empyéma valdszin(iségét. Mig a klinikusok gyakran
magabiztosan és gyakorlottan végzik a "vak" mellkasi drén behelyezését a kortermekben
az egyszeri vagy nagymeretl folyadékgytlemek drénezéséhez, addig egy empyéma vagy
egy Osszetett folyadékgyllem esetében sziikség lehet US-iranyitasra.

A sz6védmények kozé tartozik a pneumothorax és a rekeszsérilés. Fontos a beteg
megfelelé elhelyezése, és ezt gyakran Ulve, a kezel6nek hattal vegezzik. Fontos, hogy a
beavatkozas utan mellkasi rontgenfelvételt készitstink, hogy megbizonyosodjunk arrd|,
hogy nem jott létre PTX.

Avascular plane of Brodel

O Bashir
Radiopaedia.org

Reprodukélva a : Bashir O, Avascular plane of
Brodel (diagram). Esettanulmany,
Radiopaedia.org (Hozzaférés: 2024. augusztus
13.) https://doi.org/10.53347/rID-17859
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Intervencids radioldgia

Egyéb IR: N6i egészség - Méhizomzat embolizacio

A miémak joindulatud, simaizomzatd méhdaganatok, gyakran multifokalisak és hipervaszkularisak, amelyek jellemzéen
a reproduktiv évek alatt nének. A miomas nék mintegy 20%-anal jelentkezik er6s menstruacios vérzés, vérszegénység,

kismedencei fajdalom vagy a szomszédos szervekre gyakorolt nyomas. A hormonalis kezelés (oralis fogamzasgatlok Bevezetés

vagy méhen belliili eszk6z6k) az elsé vonalbeli kezelés.

A méhizomzat-embolizacio (UFE) a mitéti lehetéségek (pl. méheltavolitas vagy myomektdmia) minimalisan invaziv Errendszeri intervenciés
alternativaja. Az UFE el6tt kismedencei MRI-re van sziikség. Az UFE magaban foglalja a comb-, a felkar- vagy a radiolégia

sugarartériahoz valoé hozzaférést és egy katéter bevezetését mindkét méhartériaba, amelyek az angiografian
dugdhuzdszeriinek tiinnek. Apré részecskéket fecskendeznek be, hogy elzarjak a midmak véraramlasat, ami iszkémias
nekrozist okoz és csokkenti a midma méretét. A beavatkozas utan a betegek gyakran tapasztalnak atmeneti
kismedencei fajdalmat, lazat és hanyingert, ami éjszakai kérhazi megfigyelést igényel fajdalomcsillapitas,

Intervenciés onkolégia (10)

folyadékpotlas és hanyascsillapitas céljabdl. Sirgosseglintervencios
Az UFE-nek a mtéthez képest kisebb a vérzés és a fert6zés kockazata, és rovidebb a felépilési id6. Az embolizacié radiologia
megkiméli a méhet; az embolizaciot kdvetéen azonban alacsony (2-3%) a petefészek-elégtelenség és a korai i
menopauza kockazata. b Egyéb
P NOiegészség - Méhizomzat
embolizacio

A beavatkozas el6tti MRI (A),
amely egy nagy intramuralis
miomat (kor) mutat. A bal kozos

Take home message

csipGartériabol készilt Hivatkozasok
angiografia (B), amely a
megnagyobbodott méhartériat Tesztelj asa

(nyil) mutatja a miomaagy (kor)
fokozddasaval. Az embolizaciot
kovets jobb oldali méhartéria-
angiogram csokkent véraramlast
mutat (C).




A kismedencei pangas szindréma a krénikus kismedencei fajdalom egyik lehetséges oka. A
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Egyéb IR: Néi egészség - Kismedencei pangasos embolizaci

O

petefészekvénak

elégtelensége a petefészek- és a parametralis vénak eltomédését eredményezi, ami krénikus kismedencei fajdalommal,
dyspareunia, dysmenorrhoea és valval varicositassal jarhat. Az ultrahangvizsgalaton retrograd aramlas lathato a pangd

petefészek- és a parametralis vénakban az inkompetens billentyiik miatt.

A perkutan petefészekvéna embolizacié egy minimalisan invaziv megkdzelités a kismedencei vénas pangasos
szindroma kezelésére. A hozzaférés a jugularis vagy a femoralis vénabol torténik. Fluoroszkopos iranyitas mellett egy
katetert vezetnek be az inkompetens petefészekvénaba. A vénat tekercsek, szklerotizaldszer vagy ragasztd segitsegével
embolizaljak, ezaltal kizarva a petefészek- és a parametralis vénakat a bal vesevéna és/vagy az IVC hidrosztatikus
nyomasa aldl. A parametralis vénakbdl a vér tovabbra is elfolyhat a jarulékos ereken keresztiil. Az embolizacioé gyors
eljaras. Egynaposan elvégezhetd, ami kevesebb posztoperativ fajdalmat és gyorsabb felépulési id 6t eredményez, mint a

mditét.

A kismedencei tagult
parametrialis vénakat mutato
nyilak (A). A
vénarontgenfelvétel (B) a
durvan kitagult bal
petefészekvéna kitoltését

| (nyil) és a parametralis vénak
~ atlatszatlansagat (nyilhegy)

mutatja. C. Tekercskoteg az

- embolizalt bal
. petefészekvénaban (nyil),

amely megéllitja a

. kontrasztanyag
" visszaaramlasat inferior

irdnyban a parametralis
vénakba.

p Egyéb
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Egyéb IR: N6i egészség - Fallopias csé rekanalizacidja

A hiszteroszalpingografiat (HSG) a petevezeték atjarhatosdganak felmérésére végzik szubfertilitdsban szenvedé nsknél.

A hiivelybe helyezett spekulum lehetévé teszi a méhnyak kdzvetlen lathatéva tételét. Ezutan egy katétert vezetnek be a méh
Uregébe. A katéteren keresztll befecskendezett kontrasztanyagnak el kell homalyositania a méh liregét és a petevezetékeket,
amelyek szabadon émlenek a fimbriakbdl a hashartyaba. A petevezetékek elzarodasa esetén a petevezetékeket hidrosztatikus
nyomassal vagy katéterrel és drottal a petevezeték elzarédasanak megsziintetésével lehet rekanalizalni.

A HSG a petevezeték atjarhatdsaganak gyors és pontos értékelését teszi lehetévé. A pontossaga jobb, mint az US-alapu
értékelésé. Bar a laparoszkdpos értékelés tovabbra is az arany standard a petevezetékek atjarhatdsaganak értékelésére, a HSG
gyorsabb, kevésbé invaziv vizsgalat, amely altalanos érzéstelenités nélkil elvégezheté.

Fluoroszképos HSG-felvételek és a jobb oldali petevezeték rekanalizacidja. A. A kezdeti HSG normal méhtreget és szabad bal oldali
petevezetéket (piros nyil) mutat. A jobb oldali petevezeték elzarédott az isthmusnal (kék nyil). B. Drétot és katétert vezetnek be az
elzaroédott jobb petevezetéken keresztll, megsziintetve az elzarddast. C. A rekanalizaciot kovets kontrasztanyagos 6blités bizonyitja a
jobb petevezeték atjarhatosagat (zold nyil).
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Egyéb IR: Férfiak egészsége - Prosztata artéria embolizacié (PAE)

A jéindulatd prosztata hipertrofia (BPH) a 60
évnél idésebb férfiak 70%-at érinti. A
prosztata megnagyobbodasa a holyag
kiaramlasanak elzarodasat okozhatja, ami
also hugyuti tinetekhez (nokturia, gyakori
vizelés és végtagi csopogés) vezet.

A hagyomanyos kezelés gydgyszeres és
sebészi eltavolitast, a prosztata
transzurethralis reszekcidjat (TURP) foglalja
magaban. A prosztataartéria-embolizacio
(PAE) a BPH-ban szenvedé betegek Gjabb
kezelési lehetdsége. A PAE egy minimalisan
invaziv perkutan eljaras, amelyet a comb-, a
felkar- vagy a radialis artérian keresztul
végeznek. Egy katétert szekvencialisan
vezetnek a bal és a jobb prosztataartériaba,
lehetéveé téve a prosztata kapillaris agyanak

transzkatéteres embolizaciéjat részecskékkel.

Ez iszkémias nekrozist és a prosztata
térfogatanak csokkenését eredményezi, igy
csOkkentve a kidramlasi akadalyokat.

A PAE rovidebb felépulési id6t és
alacsonyabb szévédményszamot kinal a
TURP-hez képest. Bizonyitékok arra utalnak,
hogy a PAE a TURP-hez képest a merevedési
zavarok és a retrograd ejakulacio
alacsonyabb aranyaval is jar.
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A. A beavatkozas el6tti MRl a prosztata P Férfiak egészsége - Prosztata
durva megnagyobbodasat (kér) mutatja, artéria embolizacio (PAE)
ami a hugyhdlyag felsé elmozdulasat és a Take home message
holyagnyilas/prosztata hliigycsé sziikiiletét
okozza (nyil). B. Digitélis szubtrakcids . .,
angiografia (DSA), amely a katétert (nyil) a Hivatkozasok
bal prosztataartériaban és a bal prosztata
kapillaris agyaban mutatja. C. Tesztelj 3sa

Intraproceduralis CT, amely a bal prosztata
mirigy (csillag) fokozddasat mutatja a
kontrasztanyagnak a bal prosztataartériaba
torténs befecskendezését kdvetsen. Az
erésodés segit megerdsiteni a célszervet az
emboliarészecskék befecskendezése elétt.



Intervencids radioldgia

Egyéb IR: Férfiak egészsége - Varicocele embolizacio

A varikocele a herezacskdban lévé pampiniform vénas
plexus megduzzadasa, amelyet a herevénak
elégtelensége okoz. A kitagult vénas plexus jellemzéen
"féregzsakszer(" leirast mutat a klinikai vizsgalat soran.
A varicocelak 80-90%-a bal oldali, mivel a bal herevéna
tompa szdgben a bal vesevénaba torkollik. A jobb
herevéna kevésbé hajlamos az elégtelenségre, mivel
hegyes szogben torkollik az IVC-be.

Klinikai jellemzéi kdzé tartozik a nehéz, tompa,
fajdalmas fajdalom a herezacskdban. A varicoceles
csokkent spermaszammal és alultermékenységgel
jarhat.

A varikocelak IR kezelése a herevéna transzkatéteres
embolizaciojat jelenti a combvénan vagy a nyaki vénan
keresztll. A herevénat ragasztoval vagy
szklerotizaloszerrel és tekercsekkel zarjak el. Ez a
m(ivelet kizarja a herevénat a bal vesevéna és az IVC
hidrosztatikus ellennyomasa alol, csokkentve a
pampiniform eltdmdédést. A tlinetekkel jaro varicoceles
betegek 89%-a szamol be a fajdalom javulasardl 1 év
mulva. A vizsgalatok a spermaszam és a termékenységi
arany javulasardl is beszamoltak az embolizaciot
kovetéen.

A varikocele embolizacié egy minimalisan invaziv,
egynapos eljaras, amely révidebb feléplléssel és
kérhazi tartozkodassal jar, mint a sebészi disszekcio és
ligacio.

L3 4
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A. Venograéfia, amely a
kontrasztanyag visszaaramlasat
mutatja a kitdgult bal herevénaba
és a megduzzadt plexus
pampiniformisba (nyil). B. A bal
herevénaba helyezett coilok
(nyilhegyek) megakadalyozzak a
kontrasztanyag visszaaramlasat a
plexus pampiniformisba.
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Intervencids radioldgia

Egyéb IR: mellékvese vénas vérmintavétel

Elsédleges hiperaldoszteronizmusban (Conn-szindroma) szenvedé betegeknél vénas mintavétel végezhets a
mellékvese mikddési zavaranak oldalisagi megallapitasa céljabdl. Ez iranyitja a sebészeti kezelést, mivel a Bevezetés

diszfunkcionalis mirigy azonositasa és reszekcidja gyogyitod hatasu lehet. )
Az eljaras a combvénan vagy a nyaki vénan keresztiil végezhetd. A mellékvesevénakat szelektiven katéterezik. A bal w
mellékvesevéna a bal vesevénaba folyik, igy viszonylag egyszer( katéterezni. A jobb mellékvesevena katéterezése radiologia
nagyobb kihivast jelent a véna valtozo elvezetési mintazata miatt. A mellékvesevéna plexus jellegzetes, finom
elagazasi mintazatot mutat a vénografian. Ha mindket mellékvesevénaban sikeresen elhelyezett katétert
alkalmazunk, vérmintat vesziink aldoszteron és kortizol meghatarozasara. A mellékvesevénas mintavétel Cushing-

szindrdma esetén vagy emelkedett metanefrinszinti és kétértelmi képalkotd leletekkel rendelkezé betegeknél is

Intervenciés onkolégia (10)
Siirgdsségi intervencids

elvégezhets. A mellékvesevénas mintavétel minimalisan invaziv eljaras, amely létfontossagu a miikodési zavarral radiologia
kiizd6 mellékvese lokalizalasahoz a miitéti reszekcid iranyitasahoz. i
» Egyéb
P Vénas mellékvese vérmintavétel
A. Egyszerre két katétert helyeziink a Take home message
v jobb és a bal mellékvénaba (nyilak). B. A
jobb mellékvesevéna vénografiaja. A Hivatkozasok

"pok"-szerli megjelenés (nyilhegyek) a
4 jobb mellékvesevénas plexusra jellemzé. Tesztelj

7 7




Egyéb IR: Szigetsejt-transzplantacié

A szigetsejt-transzplantacié potencialis terapia az 1-es
tipusu cukorbetegségben szenvedg, labilis glikémias
kontrollal és visszatéré hipoglikémias epizodokkal
klizd6 betegek szamara. A szigetsejtek felelések az
endogén inzulin és glikagon termeléséeért, és a
transzplantacio célja az exogén inzulintdl valé
fliggbség csokkentése.

A szigetsejteket elhunyt donor hasnyalmirigybél nyerik
ki és készitik el6 az infuzidra. Amerikai és
fluoroszképos iranyitas mellett egy katétert vezetnek
be a majparenchiman keresztil a recipiens portalis
venajaba. A szigetsejteket a kapuvénaba fecskendezik,
és a majba szallitjak, ahol beolvadnak. Az eljarast 2-3
alkalommal meg lehet ismételni a megfelel6 endogén
hormontermelés elérésehez. A betegeknek
immunszuppressziét kell szednitik a kilokédés
megel6zése érdekében.

A vizsgalatok azt mutatjak, hogy a betegeknél javul a
glikémias index, csdkken az inzulinigény és a
hipoglikémias epizédok eléfordulasa, és egy év
elteltével a betegek akar 80%-a inzulinfliggetlen lesz.
A szigetsejt-transzplantacio minimalisan invaziv
alternativat kinal a teljes hasnyalmirigy-
transzplantaciéval szemben.

Recipient
Type 1 diabetes

Deceased donor
No diabetes

Islets transplanted
intraportally

- (Y ¢
\ » )

Masolva a kovetkezg forrasbol: Rickels MR, Robertson RP.
Pancreatic Islet Transplantation in Humans: A kézelmultban elért
eredmények és a jové iranyai. Endocr Rev. 2019 Apr 1;40(2):631-
668. doi: 10.1210/er.2018-00154. PMID: 30541144; PMCID:
PMC6424003.
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Egyéb IR: Transzjugularis intrahepatikus portoszisztémas sént (TIPS) Q

A transzjugularis intrahepatikus portoszisztémas sont (TIPS) egy Osszetett eljaras, amelyet altaldban krénikus
majbetegségben és portalis hipertdniaban szenvedé betegek refrakter ascites vagy variceas vérzés esetén végeznek.
Egyéb indikacidk kozé tartozik a hepatikus hydrothorax, a hepatorenalis szindréma és a Budd Chiari. A portoszisztémas
sont lehet6vé teszi, hogy a portalis vénas vér megkerilje a magas ellenallasi majagyat, enyhitve a portalis hipertoniat.
Fontos ellenjavallatok kozé tartozik a hepatikus encephalopathia és a jobbszivfél-elégtelenség, amelyek kdzil
mindkettét a TIPS fokozhatja.

¥ L4sd még a fejezet 69. oldalan

A transzjugularis hozzaféressel egy katétert
vezetnek a jobb majvénaba. A majvénabol
egy specialisan kialakitott tiit hasznalnak a
majparenchiman keresztll a szomszédos
kapuvénaba torténé szarashoz. A két
vénarendszer kdzott egy drotot vezetnek at,
amelyen keresztil egy stentet helyeznek el a
portalis és a majvéna Osszekotésére. A
portalis vénakbol eredé vérzé varixok
embolizalhatdk a portalis rendszerhez valo
hozzaférésként szolgalo stent segitségével.
Egy késébbi beavatkozasra lehet szlikség a
sztent atmérgjének megvaltoztatasahoz, ami a
klinikai sziikségletektdl fliggben valtoztatja a
portoszisztémas sont sebességét.

¢
4§

A. Intraproceduralis portadlvenogram egy kezelhetetlen felsé Gl-vérzésben

A TIPS nagymértékben felvaltotta a sebészeti szenvedd betegnél. Kitagult portalis vénas rendszer, kiemelked8 nyelécsé
uton létrehozott sontéket, mivel ez egy varixokkal (piros nyil). B. Ismételt portalvénogram a TIPS utan. Az injektalt
minimalisan invaziv eljaras, amely gyors portalis vénas kontrasztanyag a majparenchimat megkerilve a majvénaba és
felepulési idével és alacsonyabb halalozasi a jobb pitvarba jut az Gjonnan létrehozott séntén keresztiil (kék nyil). A felsé

arannyal jar. hasi varixok tovabbi feltoltédése nem tapasztalhaté.
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Egyéb IR: A nem rakhoz kapcsolddd fajdalom kezelése

A krénikus MSK-fajdalom leggyakoribb formaja a nem rakos betegeknél a hatfajas, az alsé végtagok besugarzasaval vagy
anélkdl. Ez az allapot nagyon gyakori, és negativan befolyasolja a betegek életmingségét. A fajdalomcsillapitdk magas
fogyasztasa és a kiesett munkanapok nagy szama miatt sulyos a tarsadalmi teher. Az alapjaul szolgalo klinikai allapotok kozé
tartozik az izlleti gyulladas, a porckorongdegeneracié/sériilés és a disco-radicularis problémak.

Az ebben a forgatdkdnyvben javasolt legtobb beavatkozasi kezelés célja az akut/szubakut fazisban a rokkantsagot okozo
fajdalom enyhitése. A beavatkozo kezelésekre a konzervativ intézkedések (pl. fajdalomcsillapitok, pihenés) sikertelensége utan, 2-
6 hétig tarto idészak alatt kerdl sor. A beavatkozas elé6tt a betegeket egy erre a célra létrehozott intervenciés radiolégiai
ambulancian értékelik, pontos klinikai vizsgalatot végeznek, hogy pontosan felmérjék a fajdalom tipusat és teriletét, valamint az
egyéb lehetséges tarsulo tiineteket (pl. also végtagi paresztézia, motoros deficitek stb.). Ezutan klinikai-radiologiai korrelaciora
kerdl sor, hogy képalkoto eljarassal megerdsitsiik a fajdalom eredetét, és meghatarozzuk a késébbi perkutan kezelés lehetséges
célpontjat. Idealis esetben egy friss (< 6 hetes) MRI a legjobb képalkotd eszkoz erre a célra.

A beavatkozasokat helyi érzéstelenitésben, CT- vagy rontgenvizsgalat mellett, ambulansan végzik. Szigoru steril korilmények
kdzott kotelezs, mivel az egyik legaggasztobb szovédmény a fertézés (spondylitis, spondylodiscitis, epiduritis stb.).
Antibiotikumos kezelésre nincs sziikség. A beavatkozas utan a betegeket korilbelll 1 éran at megfigyelik a beavatkozasi klinikan,
majd ha a beavatkozas utani megfigyelési id6szak eseménytelen, elbocsatjak éket.

A betegek altalaban 2-4 héttel a beavatkozas utan jelentkeznek a klinikai eredmény értékelésére. A klinikai eredmeny objektiv
értékeléséhez pontos fajdalomskalakat, példaul a 0-10-es vizualis analdg skalat (VAS-pontszam) kell hasznalni a kiindulasi és az
utdvizsgalat soran.

Az eljarassal kapcsolatos nemkivanatos események nagyon ritkak (< 1%). A fertézéseken kivil egyéb lehetséges aggasztd
nemkivanatos események kozeé tartozik az idegrendszeri struktidrak, beleértve a meningealis rétegeket is, véletlen
szUrasa/megsértése, vagy az érrendszeri struktdrak véletlen szirasa. Ez utobbi esemény végiil, bar nagyon ritka esetekben, a
gerincveld artérias ellatasanak trombdzisa miatt sulyos idegi hianyossagokhoz vezethet.

p Egyéb
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Egyéb IR: A nem rakhoz kapcsolddd fajdalom kezelése
Epiduralis és foraminalis szteroid injekcidk

Az epiduralis és foraminalis injekcidk szteroidokat juttatnak be az eliilsé epiduralis teriiletrél vagy a foramenbél eredé
fajdalom enyhitésére, amelyet gyakran az idegi struktirakat nyomé porckorongsérv okoz.

Az injekciok célja a helyi gyulladascsdkkentd hatas elérése azaltal, hogy kis dozisu szteroidokat juttatnak kozvetlendl az
érintett terlletre. Ez csdkkenti a mechanikus kompresszioval jaré fajdalmas gyulladast a nagy dézisu szisztémas
szteroidok mellékhatasai nélkil. Bar ezek az injekciok nem oldjak meg a mogottes mechanikai konfliktust, a gyulladas
csOkkenése altalaban jelentds fajdalomcsillapitast eredményez.

Ezeket az injekciokat altalaban az alsé végtagokba sugarzé derékfajdalomban szenvedé betegek és a sziik
gerinccsatornaval rendelkezé betegek szamara ajanljak. Az eljaras soran a beteget hason fekve kell elhelyezni egy CT-
vagy atvilagitéasztalon.

Az epiduralis injekcidk soran egy 22G t(it hasznalnak a hatso6 epiduralis tér megcélzasara, amit a szteroidok beadasa
el6tt néhany ml steril CO2 vagy jédos kontrasztanyag befecskendezésével erésitenek meg.

A foraminalis injekciok hasonlo eljarast kdvetnek, de a foramen hatsoé oldalara 6sszpontositanak. A neurovaszkuléris
strukturak szdrasanak elkertilése érdekében a tii hegyéet a foramenen kivil tartjuk, és a szteroidok beadasa elé6tt jodos
kontrasztanyagot fecskendeziink a helyes helymeghatarozas megerésitésére. Ez az eljaras nyaki szinten is elvégezheté
oldaliranyu vagy hatsé megkozelitéssel.

A fajdalomcsillapitas 24-48 6rat vehet igénybe, mivel hosszu hatasu szteroidokat alkalmaznak, és a betegek akar 70%-
anal is enyhiilésrél szamolnak be. Visszatérés esetén az injekciot meg lehet ismételni.

Példakat lasd a kovetkezé oldalon.
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Epiduralis injekcié az L5-S1 szinten. CO? injekciét F9ram|nalls injekcio a bal oldali L> S..1 foramenben
NPT . Jodos kontrasztanyagot fecskendeziink a
adunk be a hatso epiduralis térbe (nyil), hogy a TR ] .
. . )’ e p neuroforamen hatso részénél (nyil), hogy a szteroid
szteroid beadasa el6tt megerdésitsiik a ti helyes . y e » ,
beadasa el6tt megerésitsiik a ti hegyének extra-

ozicionalasat. p ,
P vaszkularis helyzetét.
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Egyéb IR: A nem rakhoz kapcsolddd fajdalom kezelése
Facet-iziileti injekciok

PR L ze e e , Bevezetés
A facet-iziileti szindrémat sulyos izileti gyulladas okozza,

amely a paraspinalis terlileten jelentkezé, gyakran a fenékbe
vagy a hatsé combokba, de ritkan a térd ala sugarzo
fajdalomhoz vezet. Ez a fajdalom fokozddik, ha a betegek
hosszabb ideig Ulnek vagy allnak, és kivalthato a facet-izilet
tapintasaval vagy a hati gerinc tulnyujtasaval.

Az injekciés terapia soran a paciens hason fekszik, és egy

Errendszeri intervencios
radioldgia

Intervencios onkolégia (10)

Siirg6sségi intervencios

ferde 22G tivel megkozelitik a facetalis izllet alsé részét. A radiologia
szteroidokat, néha érzéstelenitével kombinalva, az izUleti b Eqvéb

résbe fecskendezik. Ha sulyos arthrosis akadalyozza a ttivel
valo hozzaférést az iziilethez, az injekcidt az izllethez kozel is
be lehet adni.

Az injekcio két célt szolgal:

« gyors és hatékony fajdalomcsillapitas és

P A nem rakos megbetegedéssel
Osszefliggd fajdalom kezelése

P Facet-izileti injekciok

Take home message

» diagnosztikai "blokk-tesztként" miikodik. Ha a fajdalom Hivatkozasok
enyhll, még ha minimalis vagy atmeneti is, az megerdsiti T . .
Z

az érintett szintet, és a paciens a rhizolysis jeloltjévé valik.  kétoldali facetalis iziileti injekcié az L5-S1 szinten. A
A gyakran radiéfrekvencias ablacioval (RFA) végzett rhizolysis ~ tdhegyeket az izlileti térbe helyezzlk a facetalis
elpusztitja a facet-iziiletet érzékels idegi struktirakat, igy izOletek also reszet celozva.
hosszabb tavu fajdalomcsillapitast biztosit.
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Egyéb IR: A »nem rakhoz kapcsolédd fajdalom kezelése

A Facet-izlletek radiéfrekvencias ablacioja (rhizolysis)

A facet-iziiletek radiéfrekvencias ablacidja, mas néven rhizolysis,
kizardlag olyan betegek szamara javasolt, akiknél a korabbi
blokkvizsgalat pozitiv volt (lasd az el6z6 oldalon). A kezelés célja
a facet-izlletet ellatd érzékeny agak termikus Gton torténd
elpusztitasa, hogy tartos fajdalomcsillapitast tegyen lehetévé.

V4 y74

Mindegyik facet izlletet az izllet felett és alatt Iévé thoracalis
rami medialis agaibol eredé idegszalak latjak el. Ennek
megfeleléen a rizolizist két kiilénbdz6 szinten kell elvégezni
idegdestrukcio elérése erdekében a bér alatti szovetek helyi
érzéstelenitése utan egy RFA elektrodat helyeznek el az ideg
kdzelében, pontos anatomiai tajékozodasi pontok segitségével
(azaz a harantcsigolya nyulvanyok fels6-kdzépsé hatara a koros
izllet felett és alatt).

Az érzékeny és motoros ingerlés kivaltasa utan, annak
ellendrzésére, hogy az elektroda nincs-e kdzel a megfelels
idegnyilasbél kilépé ideggyokérhez, az elektrodat 90
masodpercre 60 °C feletti h6mérsékleten aktivaljak. Ez a dorsalis
rami medialis agaira kiterjed6 korlatozott nekrézist biztosit. A
betegek akar 70%-anal tartos fajdalomcsillapitas érheté el. A
fajdalom kidjulasa esetén a kezelés megismételhetd.
Osszességében az eljarassal kapcsolatos szévédmények
eléfordulasa anekdotikus.

A facetalis izlletek innervacioja (L3-4, L4-5 szintek). Vr:
ventralis ramus. Dr: dorsalis ramus. m: medialis ag. i koztes ag.
I: lateralis ag a: felszalld ag. d: leszallo ag. Az agyéki gerinc
hatsé (a) és poszterolateralis (b) nézete.

Képek: Perolat R, Kastler A, Nicot B, Pellat JM, Tahon F, Attye
A, Heck O, Boubagra K, Grand S, Krainik A. Facet izlleti
szindréma: a diagnozistél a beavatkozasig. Insights Imaging.
2018 Oct;9(5):773-789. doi: 10.1007/s13244-018-0638-x. Epub
2018 Aug 8. PMID: 30090998; PMCID: PMC6206372.
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Take home message (1)

Az intervenciés radioldgia (IR) egy olyan minimélisan invaziv technika, amely fluoroszképiat, CT-t, US-t Bevezetes

és MRI-t hasznal, hogy kis m(iszereket vezessen a testen keresztiil, gyakran az ereken keresztil,

e L L . YT ox Errendszeri intervenciés
kilonbozs allapotok kezelésére, hagyomanyos mdtéet nelkdal.

radioldgia
« Az IR-eljarasokat val6s idejii képalkotassal végzik, ami lehet6vé teszi a kezelési terliletek pontos
megcélzasat, mikozben minimalizalja a kdrnyezd szdvetek karosodasat. Intervenciés onkolégia (10)
. ?zlamols II.R.-;,IJar,askambulggsfapdv?gy csak C:ovld korhaél tartcl)(qudassgl elvgezhets, ami gyorsabb Siiradsséai intervencios
elépulési idét es kevesebb fajdalmat eredményez a beavatkozas utan. radigolé iag

» Az IR-eljarasok spektruma nagyon széles, és a kdvetkezéket foglalja magaban:

. . . . o g . . WA . Egyé
» Errendszeri beavatkozasok: angioplasztika és stentelés, embolizacio, trombolizis/trombektomia, .
TIPS. p Take home message
* Onkolédgiai beavatkozasok: ablacids terapiak (RFA, MWA, krioterapia), kemoembolizacio (TACE) és . )
radioembolizacio. Hivatkozasok
» Gyomor-bélrendszeri és hepatobiliaris beavatkozasok: perkutan transzhepatikus kolangiografia, Teszteli -

epedrenazs és perkutan gasztrosztomias csé (PEG) behelyezeése.

» Urogenitalis beavatkozasok: nefrostdmia, méhartéria és prosztata embolizacio, varikocele
embolizacié, petevezeték rekanalizacio.

» Gerinc- és mozgasszervi beavatkozasok: vertebroplastia/kyphoplasztika, izileti
injekciok/aspiraciok.
* Neurologiai beavatkozasok: intrakranialis aneurizma coilozas, mechanikus trombektomia.
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Take home message (2)

Bevezetés

« Az IR haszna és elényei szamosak. Ezek kdzé tartoznak: Errendszeri intervenciés

« Célzott kezelés, amely minimalizalja az egészséges szovetek jarulékos karosodasat. radiolégia
« Csokkentett kockazatok a nyilt mitéthez képest, beleértve a fert6zések alacsonyabb aranyat és a
kisebb vérveszteséget. Intervenciés onkolégia (10)
« Gyorsabb felépulés, ami révidebb korhazi tartdzkodashoz és a mindennapi tevékenységekhez valo . .
Siirgosségi intervencios
gyorsabb visszatéréshez vezet. e .
radiolégia
« Széleskori alkalmazhatdsag az orvosi teriiletek széles skalajan, beleértve az onkologiat, a
kardioldgiat, a gasztroenterologiat, az urologiat é€s a neurologiat, amint azt fentebb emlitettiik. Egyéb
« Az IR gyorsan fejlédé terllet, amely hatekony, kevésbé invaziv kezelési lehetéségeket kinal a betegségek b Take home message
széles spektrumara. A val6s ideji képalkotas és a minimalisan invaziv technikak alkalmazasa a modern Hivatkozisok
Hivatkozasok

orvostudomany fontos részévé teszi, mivel a hagyomanyos sebészeti eljarasok helyett biztonsagosabb
és gyorsabb alternativakat kinal a betegeknek. Teszteli -
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Tesztelje tudasat
=> Az 6sszes MCQ kérdésre adott valaszok a "Tesztelje tudasat”

rész végeén talalhatok. Bevezetés

MCQ 1 Errendszeri intervenciés
radioldgia

47 éves ng, aki dysuria, csdkkent vizeleturités es pyrexialis miatt jelentkezett. A Intervenciés onkolégia (10)

kontraszt nélkuli hasi CT obstruktiv ureterkovet és felfelé iranyuld egyoldali Siirgésségi intervenciés

hidronefrézist mutatott ki. Az alabbiak kozil melyik a legmegfelelébb végleges radioldgia

kezelési Iépés a forrasszabalyozashoz? (egy vagy tobb helyes valasz) Egyéb

A) Perkutan nefrostomia Take home message

B) HUgyuti katéterezés Hivatkozésok

C) Vizhajtdk hasznalata b Tesztelje tudasat

D) Intravénas folyadékok

E) Intramuszkularis nem-szteroid gyulladascsokkenték
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Tesztelje tudasat

M C Q 2 Bevezetés

Errendszeri intervenciés
radioldgia
27 éves férfi, akinél az elllsé hasireg atits serilese jelentkezett hemodinamikai
instabilitassal. A CT artérias fazisu vizsgalataban kontrasztanyaggal valo

elszinezédés lathato a glutealis régioban, kialakulo akut hematomaval. Az

Intervenciés onkolégia (10)

Siirgdsségi intervencids

radioldgia
alabbiak kozil melyik a legmegfelel6bb kezelési lépés a vérzéscsillapitashoz? (egy
Egyéb

helyes valasz)

A) Vératomlesztés
Hivatkozasok

P Tesztelje tudasat

B) Tranexaminsav
C) Perkutan embolizacié

D) Baleseti sebészetre vald beutalas

E) Vazopresszorok
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Tesztelje tudasat

Bevezetés

MCQ 3

Errendszeri intervenciés
radioldgia
35 éves ng, akut légszomjjal és mellkasi fajdalommal jelentkezett. A vizsgalat soran
hemodinamikailag instabil, és a kezdeti Ujraélesztésre részlegesen reagal. A CT-
pulmonalis angiogramot kdvetéen nagy centralis tidéembaliat észleltek. Mi az
intervencios radiologia szerepe a tudéembolia kezelésében? (egy vagy tébb helyes

valasz)

Intervenciés onkolégia (10)

Siirgdsségi intervencids
radiolégia

Egyéb
A) Katéteres trombolizis
Hivatkozasok

P Tesztelje tudasat

B) Mechanikus trombektomia
C) Hozzajarulas egy tidéembalias reagald csapatban

D) Segqit a kdzepes/magas kockazatu betegek besorolasaban.




eBook for Undergraduate Education in Radiology iy .4 A
ntervencios radiologla

Tesztelje tudasat

Bevezetés

MCQ 4

Errendszeri intervenciés
radioldgia
Az alabbi idegblokkok kozul melyiket alkalmazzak altalaban a hasi rakos

; ;. S .. , Intervenciés onkolégia (10)
megbetegedésekkel vagy kronikus hasnyalmirigy-gyulladassal kapcsolatos

Siirgdsségi intervencids

fajdalom kezelésére? (egy vagy tobb helyes valasz) radiolégia

A) Lumbalis szimpatikus blokk Eqyéb

B) Stellate Ganglion blokk el T T
C) Celiac plexus blokk Hivatkozasok

D) Vagus idegblokk ) Tesztelje tudasat




Intervencids radioldgia

Tesztelje tudasat

Bevezetés

MCQ 5

Errendszeri intervenciés
radioldgia
Melyik megkozelités a legpontosabb a szteroid injekcioval tértéend idegcélzas
tekinteteben? (egy helyes valasz)

Intervenciés onkolégia (10)

. . Co. . Suirg6sségi intervenciods
A) Caudalis epiduralis injekcio radiolégia

7

B) Transzforaminalis epiduralis injekcio Egyéb
C) Interlaminaris epiduralis injekcio Take home message
Hivatkozasok

P Tesztelje tudasat

D) Oldalso epiduralis injekcio




Intervencids radioldgia

Tesztelje tudasat

Bevezetés

MCQ 6

Errendszeri intervenciés
radioldgia
Mik a mozgasszervi (MSK) beavatkozasok legfontosabb elényei a hagyomanyos

itott mitétekh Ké t? Intervenciés onkolégia (10)
NYITOTT Muteteknez Kepest:

Siirgdsségi intervencids

(egy vagy tobb valasz is lehet helyes) radiolégia
A) Alkalmasak az 6sszetett es kiterjedt elvaltozasok kezelésére. Egyéb

B) Altalaban kis bemetszéseken keresztiil végzik sket. Take home message
C) Minimalis karosodast okoznak a kdrnyezé szovetekben. Hivatkozasok

D) Az anatomiai deformitast jobban tudjak korrigalni, mint a sebéeszeti > Tesztelje tudasat
beavatkozasok.

E) A miitéthez képest alacsonyabb a tlinetek kiujulasanak aranya.




Intervencids radioldgia

Tesztelje tudasat

Bevezetés

MCQ7

Errendszeri intervenciés
radiologia

Az alabbiak kézul melyik az ideiglenes embadlias anyag? (egy helyes valasz) [ .

a. Ragaszto SRS >
urgossegi intervencios
. y Sulacessgrinteriancios

b. Mikrospiralok radielogia

7

Eqvéb
c. Gelfoam £gyed

. , Take home message
d. Mikroszemcsek

Hivatkozasok

b T l l4s




Intervencids radioldgia

Tesztelje tudasat

Bevezetés

MCQ 8

Errendszeri intervenciés
radiolégia
Az akut iszkémias stroke mechanikus trombektomiajanak optimalis idéablakai a
kovetkezék (egy helyes valasz):

Intervenciés onkolégia (10)
Siirgdsségi intervencids

a. 3 6ra radiolégia
b. 6 Ora Egyéb
c. 12 6ra Take home message
d. 24 ora Hivatkozasok

> Tesateliotudiss




Intervencids radioldgia

Tesztelje tudasat

Bevezetés

MCQ 9

Errendszeri intervenciés
radioldgia
A periférias artérias betegségek kezelésére alkalmazott angioplasztikaval és

, Sy r . .. . , Intervencids onkolégia (10)
stenteléssel kapcsolatban az alabbiak kozul melyik igaz (egy helyes valasz):

Siirgdsségi intervencids

a. Nem vegezhetd csak helyi érzéstelenitéssel radiolégia

b. Nem ismetelheté meg a tlinetek visszaesése esetén. Egyéb

c. Megfelel6en kivalasztott betegek esetében a nyilt matéti eljarasokkal Take home message
dsszehasonlithatd technikai sikerességi aranyt eredmeényez. Hivatkozasok

d. A fentiek egyike sem b Tesztelje tudasat




Intervencids radioldgia

Tesztelje tudasat

Bevezetés

MCQ 10

Errendszeri intervenciés
radiologia

Az epiduralis injekciokkal kapcsolatban az alabbi allitasok kozil melyik hamis? . n
Intervenciés onkolégia (10)

a) A tinek az elulsé epiduralis teret kell céloznia. e >
Siuirgosségi intervencios

b) A gyogyszerek beadasa elétt steril CO2 vagy jodos kontrasztanyag radiolégia
befecskendezésével kell megerésiteni a tii helyét. Egyéb

C) az also vegtagokba kisugarzo derekfajas esetén javasoltak. Take home message
d) a gerinccsatorna sulyos tlineteket okozo sziikiiletében szenvedé betegek Hivatkozasok
szamara javasolhato. b Tesgtelie tudiss

e) Fluoroszkopos vagy CT-vezérlést igényel




Intervencids radioldgia

Tesztelje tudasat

Helyes valaszok az 1-10. kérdésekre /

MCQ1: A
MCQ 2: C
MCQ3: A B CésD
MCQ 4: C
MCQ 5: B

MCQ 6: B és C
MCQ 7:C
MCQ 8: B
MCQ9: C
MCQ 10: A

Bevezetés

Errendszeri intervenciés
radiologia

Intervenciés onkolégia (10)

Siirgdsségi intervencids
radiolégia

Egyéb
Take home message
Hivatkozasok

P Tesztelje tudasat



Intervenclds radloldgla

Minden felhasznalt anyag (beleértve a szellemi tulajdonjogokat és az illusztracios Bevezetés
elemeket is) vagy a szerzoktdl szarmazik, vagy a szerzok az alkalmazandoé jogszabalyok ) 3 y
I30i4nN | ltak Itak felh 41462 g  tulaid 46| Errendszeri intervencios
alapjan jogosultak voltak az anyag felhasznalasara, vagy a szerzdi jogok tulajdonosato radiolégia

atruhazhato engedelyt kaptak.
Intervenciés onkolégia (10)

Siirgdsségi intervencids
radiolégia

Egyéb
Take home message
Hivatkozasok

Tesztelie tudésa
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