VASKULARNA DIAGNOSTIKA
A INTERVENCNE VYKONY

Moznosti endovaskularnych zakrokov u detskych pacientov
na pracoviskach intervenénej neuroradiologie a angiologie

vo Fakultnej nemocnici Ostrava

SUHRN

Zrod celej intervenénej rddiologie je vyznamnym milnikom vo svete mediciny. Predstavoval Specificky
pristup a miniinvazitu pri réznych druhoch patologie. Poznatky a uspesnost jednotlivych vykonov sa
posuvaju stdle vpred a ¢oraz castejsie su preferované aj u detskych pacientov, kde dokdzu nahradit
thorakotomiu, laparotdmiu, alebo otvorenie ktorejkolvek casti tela. Znizuje sa predovsetkym riziko
infekcii a inych komplikdcii. Endovaskuldrne zdkroky (EVZ) su pri detoch bezpeénejsie, Gcinné a coraz
castejsie zvolenou metddou pre liecbu réznych cievnych anomadlii, poraneni a choréb. Endovaskuldrne
zdkroky opodstatnene nachddzaju svoje miesto v medicine a zastupuju vzdy urcité mnozstvo liecebnych
a diagnostickych postupov, vdaka vlastnostiam vykonu aj u detskych pacientov. V pediatrii zohrdva ¢oraz
délezitejsiu funkciu a ziskava si mnoho pozitiv. EVZ ma mnoho benefitov v porovnani s konvencnymi
chirurgickymi metodami. Jednou z hlavnych prednosti je minimalizdcia invazity a zmensenie
traumatickych zatazi pre deti. Vdaka pouzZitiu cievneho instrumentdria a katétrov je vykon menej bolestivy a

vedie k rychlejsej rekonvalescencii.

SUMMARY

The birth of all interventional radiology is a significant milestone in the world of medicine. It represented

a specific approach and mini-invasiveness in different types of pathology. The knowledge and success

rate of each procedure is moving forward and they are increasingly preferred in pediatric patients, where
they can replace thoracotomy, laparotomy, or opening of any part of the body. In particular, the risk of
infections and other complications is reduced. Endovascular procedures (EVZ) are safer, effective and
increasingly the method of choice for treating various vascular anomalies, injuries and diseases in children.
Endovascular procedures are rightly finding their place in medicine and have always represented a certain
number of therapeutic and diagnostic procedures, thanks to the characteristics of the procedure, even in
paediatric patients. It is playing an increasingly important role in paediatrics and is gaining many positive
aspects. EVZ has many benefits compared to conventional surgical methods. One of the main advantages
is the minimization of invasiveness and the reduction of traumatic burdens for children. The use of vascular
instrumentation and catheters makes the procedure less painful and leads to faster recovery.

Detsky pacient sa

v dostato¢nej miere odlisuje
od dospelého, preto
potrebuje aj osobity pristup
a Specialnu pripravu.

O zvolenom dalsom postupe
pri najdenej patologii

pri dietati rozhoduje
multidisciplinarny tim
odbornikov. Medzi zakladné

indikacie k EVZ zaradujeme
vaskularne anomalie,
aneuryzmatické ochorenia,
cievne traumy, cievne
mozgové prihody, trombdzy
a tumory.

Vo FN Ostrava bolo
zaznamenanych v obdobi
2007-2024 na pracovisku
intervencnej neuroradiologie

a angiologie 149 vykonov

u detskych pacientov
pomocou endovaskularneho
zakroku. Pri vykonoch bol
pouzity pristroj fy. GE IGS 630
BiPlane alebo Innova 4100

a rekonstrukéna pracovna
stanica ADW 4.7, fy. GE.
Vekovy rozsah deti bol do 18
rokov vratane. Priemerny vek
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Graf 1: Poc¢et vykonov od 2007 do 2024
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pacienta sa pohyboval okolo
13 rokov. Najviac pacientov
bolo zaznamenanych v roku
2007 a 2017 a to s poctom

16 (Graf 1). 19 pacientov vo
veku 15 rokov podstupilo EVZ,
Co predstavovalo najvyssi
pocet vratane vekovej
kategorie (Graf 2.) Z toho
bolo 13 dievcat a 6 chlapcov.
Najmladsi pacient mal 3
mesiace a podstupil vykon
PTA - dilataciu pazeraka.

Z0 149 vykonov bolo 96
planovanych a 53 akutnych
(Graf 3). Z akutnych vykonov
bolo 36 %, ¢o predstavuje

19 pacientov, kvoli
traumatickému poraneniu na
periférii. Co sa tyka pohlavia,
vacsie zastupenie mali zeny
010 %. Muzov, ktorych
podstupili EVZ bolo 67 a zien
82 (Graf 4). Podobne to bolo
aj rozlozenim diagnostickych
vykonov, ktoré prevladali
nad intervencnymi vykonmi
v pomere 83:66 (Graf 5).
Vaskularnych periféernych
intervencii bolo o 5 vykonov
viac ako neurovaskularnych
intervencii. Jednu tretinu

periférnych intervencii tvorili
vykony vykonané v zilnom
rieCisku.

V skimanom subore
pacientov, u ktorych

boli dostupné data sme
urobili priemer vsetkych
vykonov, ako aj porovnanie
neurovaskularnych vykonov
a vaskularnych periférnych
vykonov v davke ako aj Case
vykonu a dizke fluoroskopie
(Tabulka 1, Tabulka 2).
Priemer davky bol vyssi

pri neurovaskularnych
vykonoch ako aj priemerny
cas vykonu. Cesta od AFC

k neurovaskularnemu
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Graf 5: Zaradenie vykonu

cievnemu systemu je zlozitejsia

a narocnejsia, kvoli umiestneniu a anatomii.
Priemer vietkych vykonov sa pohyboval

okolo 32 minut. Najvyssiu davku ako aj
najdlhsi neurovaskularny vykon podstupil
chlapec vo veku 9 rokov, u ktorého doslo

k ischemickej mozgovej prihode (iCMP)
(Kazuistika &.1). Taktiez bolo pri tomto akutnom
neurovaskularnom vykone na artériach
zaznamenany najdlhsi ¢as fluoroskopie.
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Graf 4: Zastudpenie pohlavia
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Graf 6: Oblast vykonu

KAZUISTIKA: STROKE — ISCHEMICKA CIEVNA
MOZGOVA PRIHODA

Pohlavie: muz

Vek: 9 rokov

Epikriza: Rok predtym iCMP vo vertebralnom
povodi (VB). Opét rozvoj symptomatologie z VB
povodia, vertigo, bolest hlavy, dysartria.
Anestézia: anestéziologicky dohlad

Vykon: STROKE — PAG, stenting akutnej
okluzivnej disekcie arteria basilaris (AB) nad
arteria cerebelli inferior anterior (AICA)
vetvami

Pouzity material: RED 62Kit, Enterprise
4x30mm

KL: Ultravist 370 — 150 ml

Davka: 0,88721 Gy

Cas vykonu: 95 minut
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Priemer davky 0,105924 Gy Priemer ¢asu 30 min.
Najvyssia davka 0,88721 Gy Najvyssi ¢as 95 min.
Najnizsia davka 0,000152 Gy Najnizsi ¢as 5 min.

Priemer davky 0,12799 Gy Priemer ¢asu 33 min.
Najvyssia davka 0,88721 Gy Najvyssi ¢as 95 min.
Najnizsia davka 0,011015 Gy Najnizsi ¢as 15 min.
Priemer davky 0,088506 Gy Priemer ¢asu 28 min.
Najvyssia davka 0,607691 Gy Najvyssi cas 65 min.
Najnizsia davka 0,000152 Gy Najnizsi ¢as 5 min.

Tabulka I: Prehlad porovnania vykonov — radiac¢nd zdataz/skiaskopicky cas.

Priemer ¢asu 291s
Najvyssi cas 1864 s
Najnizsi ¢as 6s

Tabulka 2: Zaznamenanie fluoroskopie

Obrdzok 1: CT MPR obraz vrodenej anomadlie krénej chrbtice.




Obrdzok 2: CT VRT obraz vrodenej anomadlie krénej chrbtice.

Obrdzok 3: DSA ndstrek pred intervencnym vykonom, prevedené ndstreky magistralnych mozkovych tepien, vertebrdlna angiografia
(VAG) sin. dominantnd tepna, klu¢ke C2 prejasnenie tepny, uzdver v drovni AICA vetvy — charakter trombu. (zdroj: MARIE PACS F)
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Obrdzok 4: DSA vo farebnom zobrazeni v ANGIOVIZ-GE (zdroj: MARIE PACS FNO)

Odporucanie: Kontrolne CT aj s perfuziou

na druhy den, kontrolné MRI po stabilizacii,
genetické vysetrenie.

Genetické vysetrenie: Potvrdilo vrodenu

vadu VACTERL, ktora je vytvorena zo skratiek
(V - Vertebralne anomalie, A — analna
atrézia, C — Kardiovaskularne anomalie,

T — Tracheoezofagealna fistula, E — atrézia
pazeraka, R — anomalie obli¢iek, L — anomalie
kon&atin). U nasho pacienta boli potvrdené

3 anomalie (V-C-R). Zvy&ajne sa vyskytuje
sporadicky. Castejsie sa diagnostikuje u plodov
diabetickych matiek. Presna etioldgia nie je
znama.

Na prikladnej kazuistike sme poukazali

na doélezitost EVZ pri jednej z mnohych
indikacii u deti. Jej potreba sa javi v mnohych
pripadoch nevyhnutna a nenahraditelna.

Pri detskych pacientoch méze byt proces
zlozitejsi v désledku mensich anatomickych
Struktur. Samozrejme vyvoj instrumentaria
napreduje ako aj vykonné postupy. EVL ma
tendenciu zvysovat svoje vyuzitie v praxi

aj do buducna, vdaka svojej miniinvazite

a lepSieho vplyvania aj na psychicky stav
pacienta. Neoddelitelnou sucastou je DSA,
ktora podobne ako samotny vykon potrebuje
vyskolenych a profesionalnych pracovnikov
v zastupeni lekarov, sestier a radiologickych
asistentov, aby sa jej potencial vyuzil naplno.
V nasledujucich cCislach Praktickej radiologie
vam prinesieme dalSie zaujimavé kazuistiky
detskych pacientov z vaskularnych intervencii.
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Obrdzok 5: Mechanickd rekanalizdcia a trombektémia AB, zavedeny Velocity mikrokatéter po vodi¢i do artéria vertebralis (AV) sin.,
postupne prechddzame do arteria cerebri posterior (ACP) sin., sprdvna intralumindlna poloha overend ndstrekom, pomocou vodi¢a
zavedeny stent. (zdroj: MARIE PACS FNO)
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Obrdzok 6: Kontrolné DSA po vykone, kontrolnd angiografia s otvorenim AICA vetvy a hrotu bazildrnej artérie s vytokom do ACP sin,
plnenie PICA (arteria cerebelli inferior posterior) siene priestrikom pravostrannd vertebrdlna tepna. (zdroj: MARIE PACS FNO)
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