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Transarterialni chemoembolizace

TACE (transarterialni chemoembolizace)
je minimalné invazivni zakrok pouzivany k
lécbé nadord jater, pfi kterém se poda vysoka
davka chemoterapeutika pfimo do tepen
zasobujicich nador. Chemoterapeutikum

je podano v kombinaci s dalSimi, tzv.
emboliza¢nimi materidly, které navic omezi
krevni zasobeni nadoru. Timto pristupem se
dostane maximalni mnozstvi léku pfimo do
nadoru, a v porovnani s celkovym podanim
chemoterapeutika (napf. do zily na pazi) se
dale do téla dostane mnohem mensi davka,
coz podstatneé snizi nezadouci Ucinky.

Jak mi zakrok pomuze?

TACE je doporuc¢ovana Vasim onkologem

u urcitych nadord jater po zvazeni dalsich
moznosti |écby. Cilem TACE je zastaveni rlstu
nadoru a jeho zmenseni. V zavislosti na typu
nadoru, jeho velikosti a umisténi je zpravidla
nutné tento zakrok podstoupit nékolikrat.
Zakrok ma pouze malo nezadoucich ucinkd a
muUze byt vyuzit v kombinaci s dalsi [é¢bou.

Jak se na zakrok pripravim?

Pred provedenim zakroku budou provedeny
krevni testy pro kontrolu jaternich a
ledvinnych funkci a krevni srazlivosti. Mél/a
byste svého Iékafe informovat o uZfvanych
lécich a viech alergiich. Pfed zakrokem mUize
byt potfeba nékteré Iéky vysadit. Je nutné
nejist a nepit 6-8 hodin pred zakrokem.

Zakrok

Zakrok bude proveden na angiografickém
sale oddéleni intervenc¢ni radiologie, kde Vas
personal pfipoji na monitory sledujici srdec¢ni
frekvenci, krevni tlak a puls béhem zékroku.
Po podani lokdlniho anestetika do klize Vam
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specializovany Iékaf-intervencni radiolog
postupné zavede do tepny v tfisle nebo na
zapésti maly katetr (dutou trubicku), kterym se
nasledné pod rentgenovou kontrolou dostane
az do tepen zasobujicich jatra.

Chemoterapeutikum -
s embolizacnim
materidlem

Katetr

Katetrem je vstfiknuta kontrastni latka,
kterou se na obrazovce detailné zobrazi
pfislusné tepny a jejich vétveni. Diky tomu
pak muze intervencni radiolog presné
zavést katetr pfimo do tepen zasobujicich
nador. Behem zakroku budete nékolikrat
pozadan/a o zadrzeni dechu na nékolik
vtefin (aby bylo zobrazeni co nejkvalitngjsi).
Ve chvili, kdy je katetr zaveden az do tepny
zasobujici nador, je postupné vstfiknuta smés
chemoterapeutika a embolizacni latky.

Budete pozddan/a zUstat na lGzku az 24 hodin
(zpravidla ale méné) z ddvodu snizeni rizika
krvaceni z tepny, ze které byl vykon proveden.
Délka vykonu je zpravidla 1-2 hodiny.

V prabéhu vykonu dle potfeby obdrzite
sedativa a léky k prevenci a lécbé bolesti
a/nebo nevolnosti.
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Jaka jsou rizika?

Vedlejsi ucinky jsou zpravidla malé. Mohou se
dostavit chfipkovité pfiznaky, jako jsou bolest,
nevolnost a horecka, které jsou ve vétsine
pfipad’ utlumeny Iéky a vymizi do nékolika
dnd. V misté vpichu se mohou objevit
modfiny. Velmi vzécné komplikace zahrnujt:
krvaceni, nebo ucpani tepny vyzadujici dalsi
léCebny zakrok, zanét (infekce) jater vyzaduijici
dalsi é¢bu, akutnf jaterni selhdnf a necilena
embolizace (injekce Iéku/embolizacni latky do
tepen mimo nador).

Co mam ocekavat po zakroku?

Jaky je nasledny plan?

U vétsiny pacientl se objevi tzv.
postembolizacni syndrom: bolest, nevolnost
nebo horecka, vyresitelné podanim léku.

Z nemocnice byste mél/a byt propustén/a
béhem 24-48 hodin po zakroku. Je normalni,
kdyz se objevi mirné zvyseni teploty, pocit
Unavy a ztrata chuti k jidlu na 1-2 tydny.

Mél/a byste kontaktovat lékare, pokud:

- VaSe noha zbledne a je chladna

- Zaznamendte krvaceni v oblasti tfisla

« Bolest v noze nebo bfise zméni svou silu
nebo charakter

- Mate zavaznou dechovou nedostate¢nost

« Mate teplotu 38°C nebo vyssi

- Mate pfiznaky infekce

- Trpite castymi prajmy

« Objevi se u Vas kasel s vykaslavanim zlutého
nebo zeleného hlenu

- Objevi se u Vas zacervenala, horka nebo
prosakujici rana

Dle rozsahu nadoru muze byt vykon
opakovan, poté béhem nékolika tydnd
provede Vas onkolog nebo hepatolog opét
krevni testy a CT (Ci MR) vysetfeni pro kontrolu

velikosti naddoru a efektu lé¢by. Dle vysledku

pak mUze byt naplanovana dalsi [é¢ba TACE.

www.cirse.org/patients

Tento dokument obsahuje obecné lékarské
informace. Tyto informace nejsou zamysleny
nebo urceny jako ndhrada za odborné lékarské
rady, diagndzu Ci lécbu.
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Embolizace prostatickych tepen

Benigni hyperplazie prostaty je velmi

Casté onemocnéni snizujici kvalitu Zivota
mnoha muzy, jelikoz zvétsena prostata
‘utlacuje” mocovou trubici a brani Uplnému
vyprazdnéni mocového méchyre. Tento stav
vede k velmi Casté potiebé moceni, vcetné
potfeby mocit v noci, &imz je narusen spanek.
Smyslem embolizace prostatickych tepen
je utlumeni pfiznakd benigni hyperplazie
prostaty omezenim krevniho zdsobeni, coz
vede k celkovému zmensenf prostaty.

Jak mi zdkrok pom{ize?

Cilem zakroku je snizenf Vasich pfiznakl na
absolutni minimum. Pfiznaky onemocnéni po
lécbé rychle vymizi, prostata bude zachovana,
navic se muzete vyhnout Iékdm a chirurgické
operaci. Erektilnf a sexudlni funkce nebudou
zakrokem poskozeny. Samotna Ié¢ba ma velmi
nizké riziko komplikaci.

Jak se na zakrok pripravim?

Meél byste informovat svého lékafe o
jakychkoliv lécich, které uzivate, jelikoz
nékteré léky bude tfeba pfedem vysadit nebo
zmeénit jejich uzivani. Minimalné 6 hodin

pred zakrokem byste nemél jist, léky mizete
normalné zapit vodou. Z dévodu prevence
infekce dostanete pred zékrokem antibiotika.

Zakrok

Embolizace prostatickych tepen se obvykle
provadi v lokdlnim znecitlivéni, nékdy s
podanim mirnych sedativ. Tésné pred
zakrokem Vam bude zavedena cévka

(dutd trubicka) pfes penis (mocovod)

do mocového méchyre.

Intervenc¢nf radiolog po dezinfekci a
znecitlivéni zavede malou jehlu do tepny v
tfisle nebo zapésti. Touto jehlou pak zavede
drat, pfes ktery je poté posouvan katetr
smerem k tepnam zasobujicim prostatu

krvi. Tyto tepny jsou zobrazeny kontrastni
latkou, kterd je viditelna pod rtg zafenim.
Jakmile je katetr na spravném misté, jsou do
prostatické tepny vstiiknuty velmi malé astice
(mikrosféry), které v ni zastavi tok krve.

Embolizace se poté provede jesté jednou,
pro prostatickou tepnu na druhé strane,
pficemz se vyuzije stejny vstup v kizi. Cely
zakrok trva mezi 1 az 2 hodinami. Léc¢ba

je obvykle bezbolestna; nicméne, néktefi
pacienti udavaji mirné bolesti v panevni
oblasti, které se daji snadno vyfesit podanim
lékd proti bolesti.

Katetr

Embolizac¢ni
Castice

Prostata

Tepenny
VStup
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Jaka jsou rizika?

V misté vpichu se mohou objevit modfiny
nebo krvaceni. Velmi vzacné je potfeba dalsi
lécba (dalsi cévni intervence nebo chirurgicka
operace) komplikaci v misté vpichu. Mozné
komplikace souvisejici s embolizaci zahrnuiji
krev v moci a/nebo infekce mocového traktu.
Riziko infekce je snizeno podanim antibiotik
pred provedenim zakroku. Mezi dalsi, velmi
vzacné komplikace patfi krev ve spermatu
nebo stolici. Tyto nepfiznivé stavy obvykle
vymizi samy.

Co mam ocekavat po zakroku?
Jaky je nasledny postup?

Po urcité dobé klidu na ltzku budete moci
opustit nemocnici stejny nebo nasledujici den.

Embolizace prostatickych tepen je minimalné
invazivni léCebna metoda provadeéna pres
k0zi, pro prekryti fezu v ni staci mala naplast.
Cévka v mocovém méchyfi bude odstranéna
nejpozdéji den po provedené embolizaci.

MUZete ocekdvat Ucinnou a okamZitou Ulevu
od pfiznakll onemocnén.

Po provedené embolizaci prostatickych tepen
nejsou tfeba zadné dalsi kontroly. Nicméné

je nutné pokracovat v béznych kontrolach u
VaSeho urologa.

www.cirse.org/patients

Tento dokument obsahuje obecné lékarské
informace. Tyto informace nejsou zamysleny
nebo urceny jako ndhrada za odborné lékarské
rady, diagndzu ci lécbu.
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Perkutanni transhepaticka drenaz a stenting

Zlucovych cest

Jatra produkuji tekutinu nazyvanou ZIug,
kterd je odvadéna do stfeva pres tzv. zlucové
cesty. Pokud se Zlucové cesty uzaviou, Zluc se
hromadi v jatrech, coz vede ke zeZloutnuti oci

a klize (Zloutenka) a ke svédéni klize (pruritus).

Tato nahromadéna Zluc se mUze infikovat,
a pokud neni zajistén jeji odtok Iékafskym
zakrokem, mUze vést az k selhani jater.

PIi transhepatické drenazi je pres kizi do
ZluCovych cest zavedena plastova trubicka
(drén), &imz se zajisti odtok Zluci do stfeva
nebo do sbérného sacku na povrchu téla.
Pfi transhepatickém biliarnim stentingu je
stejnou cestou pres jatra (transhepaticky)
vlozen kovovy nebo plastovy stent
(ohebna vystuha) do mista zdzeni ¢i
uzaveru zlu¢ovodu, ¢imz se zabezpedi jeho
prdchodnost. Stenting se provadi po dfivejsi
drendzi Zlu¢ovych cest, a béhem zakroku

je odstranén vnéjsi drén a sbérny sacek na
povrchu téla. V urcitych pfipadech je mozné
stent umistit jiz pfi prvnim zakroku.

Jak mi zakrok pomuze?

Drendz Zluci odstrani tlak vyvijeny na jatra,
¢imz se vyrazné snizi riziko jaterniho selhani

a infekce Zluci.

Oc¢i a kdze se vrati ke své normalni barve,

a vymizi svédéni. Drendz Zlucovych cest je
nékdy také nutnad jako pfiprava na chirurgicky

Ci jiny zakrok provadeény na Zlucovych cestach.

Stenting zajistuje dlouhodobou ulevu od
priznakd provazejicich zUzeni ¢i ucpani
Zlu¢ovodd, diky stentu je Zlu¢ odvadeéna
normalnim zpUsobem do stfeva, bez nutnosti
vnéjsi drenaze.
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Jak se mam pripravit na jeden z

téchto zakrok(?

Pred zakrokem byva nutné pozastavit uzivani
nebo zménit davkovani nékterych 1éka,

Pfed zakrokem Vam mohou byt nasazena
antibiotika. Od pulnoci pfed zékrokem je
doporuceno nejist. Behem vykonu Vam
budou nitroziiné podany Iéky proti bolesti,

v pfipadé potfeby Vam mohou byt také
podany tekutiny i jiné léky.

Vlastni zakrok

Zakrok se provadi na séle intervencni
radiologie, vybaveném ultrazvukovym a
rentgenovym zarizenim.

Oba zékroky jsou provedené v lokélni, nebo
celkové anestezii, pfipadné jejich kombinaci.
Kdze, kde bude proveden fez, je dezinfikovana
a nasledné budete zakryt/a sterilnim krytim.

Jatra

ZIUEOVOQ i
Drenazni

Z|u(v:n|'k .......................................................

Zaludek

Dvanéctnik

Transhepaticka biliarni drenaz
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Bilidrni drendz: Intervencni radiolog pod
kontrolou ultrazvukem a kontinualnim
rentgenovym zafenim (skiaskopie) nejprve do
Zlu¢ovodu zavede jehlu, po které je nasledné
zaveden vodic.

Po ovéfeni pozice je po vodici do Zlucovodu
zavedena plastova trubicka (drén). Behem
zakroku budete pfi vedomi, pravdépodobné
ucitite tlak, vykon by nemél byt bolestivy,
predem dostanete Iéky na tlumeni bolesti do
Zily a klize bude znecitlivéna lokalni anestezif.
Po umisténi drénu do vyhovujici polohy bude
drén fixovan stehem ke k{zi. Po zakroku je
misto vpichu zakryto sterilni naplasti, kterou je
tfeba pravidelné ménit.

Bilidrni stenting: V pfipadé, Ze jiz mate
zavedeny Zlucovy drén, intervencni radiolog
pres tento drén do stfeva zavede vodic,

po kterém nasledné do mista zdzeni nebo
uzaveru zlu¢ovodu zavede stent (kovova
vystuha), ktery zabezpeci prdchodnost
Zlu¢ovodu.

Béhem vykonu mdze byt misto zdzeni
Zlu¢ovodu roztazené specidlnim baldnkem,
to muzete pocitit jako ostrou, kratkou bolest v
horni ¢asti bficha. Po zakroku je misto vpichu
osetfené stehem a zakryto sterilni naplasti.

Jaka jsou rizika?

PFi vykonu je malé riziko krvaceni v misté
vpichu do kize, do Zlu¢ovodU ¢i do dutiny
brisni. V urcitych pfipadech maze byt okolf
mista vpichu bolestivé. Pfi nedostatecné fixaci
drénu ke kdzi mdze dojit k jeho povysunuti.
Casem maze dojit k ucpani drénu, drén je

v tomto pfipadé mozné bez dalsi punkce
Zlucovych cest vymeénit. Zejména u ucpanych
drénd mize dojit k infekci Zlu¢ovych cest a
unikanf Zluci kolem drénu na kdzi a méné
Casto také do okolf jater. Jakoukoliv z téchto
komplikaci byste mél/a nahlasit Vasemu lékafi.

Co mam ocekavat po zakroku?

Jaky je nasledny plan?

Vrétite se na oddéleni, kde budete sledovéan/a
na l0zku. MUzete citit slabou bolest v misté
vpichu a horni ¢asti bficha. Nékdy se mUze
objevit i lehkad nevolnost. Tyto pfiznaky budou
tlumeny pomoci lékd. Mohou Vam byt podana
dalsi antibiotika.

Pokud mate vnéjsi ¢ast drénu napojenou na
sbérny sacek, zdravotni sestry budou sbérny
sacek pravidelné vyprazdnovat a zaznamenavat
objem drénované tekutiny. Je potfeba davat
pozor, aby se drén nevytahnul.

Péce o drén Zlucovych cest je velmi dilezita.
Ujistéte se, ze jste pii propousténi z nemocnice
dostali jasné instrukce tykajici se proplachovani
drénu a vymeny sterilniho kryti. Také byste
mél/a obdrzet plan naslednych kontrol, které
mohou zahrnovat vymény drénu.

Z|Uén|'k .................................................

Zaludek

Dvanactnik

Transhepaticky stenting zlu¢ovodu

www.cirse.org/patients

Tento dokument obsahuje obecné lékarské
informace. Tyto informace nejsou zamysleny nebo
urceny jako ndhrada za odborné lékarské rady,
diagnozu ci lécbu.
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Zavedeni centralniho zilniho katetru -
Tunelizované katetry s manzetou

Zavedeni centralniho zZilniho katetru
popisuje umisténi duté plastové hadicky
(katetru) do velké Zily v hrudniku. Centralni
Zilni vstup m0ze byt pouZzit pro vice Uceld,
vcetné dodani vyzivy nebo dlouhodobé
podavanych nitrozilnich ékd (intravendznich)
nebo pro dialyzu.

Jak mi tento zakrok prospéje?

Hlavni vyhodou je to, ze u Vas nebude
potfeba opakované provadet vpichy jehlou
z dAvodu injekci nebo zavadéni kanyl

(tenké trubicky, které jsou umistény do zily
ruky nebo paze a musi byt vyménény po
nékolika dnech). Katetr je zaveden do Zily na
krku nebo podklickové Zily, odkud pokracuje
do velkych Zil uvniti hrudniku. Tento katetr
mUze byt na misté ponechan tak dlouho,
jak je treba.

Jak se na zakrok pripravim?

MUzete byt pozadan nejist 6-8 hodin pred
zakrokem. Pokud uzivate jakékoliv léky,
informujte, prosim, svého lékare, jelikoz
nékteré Iéky bude tfeba pfedem vysadit
nebo zménit jejich uzivani.

Zakrok

Samotny zakrok je ¢asto provadén pfi védom
v lokalni anestezii, ale v nékterych pfipadech
Vam mohou byt podana sedativa, po kterych
se budete citit ospale. Lokalni anestetikum

je pouZito pro znecitlivéni kiize. U kojenct a
déti je tento zakrok ¢asto provadén v celkoveé
anestezii. Zakrok obecné trva 30-45 minut. Po
tom, co za¢nou lokalni anestetika Ucinkovat,
se provede maly fez (incize) do kize a jehla
je zavedena do Zily, pficem?z je pfi zavadéni
sledovana pomoci ultrazvuku.
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Poté je touto zilou zaveden tenky drat do
centralnich Zil s pouzitim rentgenového zafeni
(skiaskopie) pro kontrolu pribéhu. Nasleduje
zavedeni centralniho zilniho katetru. “Vnéjsi*
Cast katetru je poté fixovana ke kizi bud
docasnym stehem nebo specidlnim krytim
(nebo obojim).

Zilni vstup

Manzeta pod kdzi
pomaha udrzet
katetr na misté

Katetr Vychézi ..........................................................
ven z hrudniku

Tunelizovany kateter

Mohou byt pouzity rlizné typy katetr(l, mezi
nejCastejsi patfi:

Tunelizované katetry s manzetou

Tyto katetry jsou umistény do velké Zily na
krku pres maly fez v kiZi. Pres tuto Zilu je poté
zaveden tenky drat do Zzily v hrudniku pod
rentgenovym zafenim (skiaskopif).

Nasleduje zavedeni centralniho Zilniho katetru.
Namisto toho, aby katetr vychazel ven z

kbze krku, je “tunelizovan” pod kdzi horni

¢asti hrudniku, a tudiz vychazi z kdze v urcité
vzdalenosti od mista vstupu do Zily na krku.
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Jaka jsou rizika?

PFi koznim fezu je malé riziko krvacent. Jelikoz
centrdlni Zilni vstup je pfimy pfistup do
krevniho obéhu, rizikem po zakroku mize byt
infekce.

Existuje také malé riziko poranéni hrudniku
a vzniku kolapsu plice, avsak tato komplikace
je extrémneé vzacna. Navic je tento stav
snadno fesitelny vlozenim drénu (trubicky)
do pohrudni¢ni dutiny, ktera umozni plici se
ZNOVU rozvinout.

Katetr se také mUZze ucpat nebo uvolnit, coz
mUze byt v urcitych pfipadech opraveno,
no nékdy je nutna vymeéna katetru.

Co mam ocekavat po zakroku?

Vratite se na oddélenf a centralni Zilnf katetr
muze byt ihned pouzivan. Pokud jste
neobdrzel/a nitrozilné sedativa, brzy budete
moci zacit jist a pit. Po celkové anestezii
néktefi lidé citi nevolnost, zvraci nebo maji
bolesti v krku. Mirné, nepfijemné pocity

v misté zaveden( katetru jsou vétsinou
prechodné a snadno zvladnutelné béznymi
léky proti bolesti.

Jak se mam starat o kryti? Jaky je
nasledny postup?

To zélezi na druhu pouzitého kryti. Casto
pouzivané Steristrips (malé prouzkové
naplasti) by mély na misté zlstat pfiblizne
pét dni, po nichz maji samy odpadnout.

Nevstiebatelné stehy je potifeba odstranit
po 5-7 dnech. Lékafsky personal by Vam mél
dat jasné instrukce, kdy je potfeba odstranit
stehy/kryti a zkontrolovat rdnu. To mize byt
provedeno Vasim praktickym Iékafem nebo
jeho sestrou, aniz byste z tohoto dlvodu
musel/a jet do nemocnice.

Katetr zGstane na misté tak dlouho, dokud
budete dostavat lécbu. Kdyz jiz dale neni
potfeba, je odstranén v lokalni anestezii

(u déti je odstranovan v celkové anestezii).

Pfi odstranovani katetru je malé riziko krvaceni,
které je minimalizovano nékolikaminutovym
tlakem na misto vytazeni ihned po ukoncenf
zakroku.

Hickmantv katetr

www.cirse.org/patients

Tento dokument obsahuje obecné lékarské
informace. Tyto informace nejsou zamysleny
nebo urceny jako ndhrada za odborné lékarské
rady, diagndzu ¢i lécbu.
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Zavedeni centralniho Zilniho katetru - Zilni porty

Centralni zilni port (znamy také jako
Portacath, portkatetr nebo implantabilni
venozni port) je mala kulatd plastova nebo
kovova komUrka umisténa pod kazi predni
¢asti hrudniku, kterou na kdzi nahmatate
jako malou “bouli”. Tato komurka ma k sobé
pfipojenou hadicku (katetr) zavedenou pfes
Zily krku, az do jedné z velkych Zil hrudniku.

Ptiklad Zilniho portu, nazyvaného take portacath

Jak mi tento zakrok prospéje?

Hlavni vyhodou je to, ze u Vas nebude nutné
opakovaneé provadét vpichy jehlou z ddvodu
injekci nebo zavadéni kanyl (tenké trubicky,
které jsou umistény do Zily ruky nebo paze a
musi byt vyménény po nékolika dnech). Porty
mohou byt vyuZity pro vice Ucell, véetne
podani vyzivy nebo dlouhodobé podavanych
lékd, odbér krevnich testd, ¢i pro aplikaci
kontrastni latky pfi pffpadnych CT, &i jinych
zobrazovacich vysetfenich. Port mize byt
bezpecné ponechan na misté tak dlouho,
jak je potreba.

Jak se na zakrok pfipravim?

MUzZete byt pozadan nejist 6-8 hodin pfed
zakrokem. Pokud uzivate jakékoliv léky,
informuijte, prosim, svého lékafe, jelikoz
nékteré Iéky bude tfeba pfedem vysadit nebo
zmeénit jejich uzivani, obzvlast, pokud se jedna
o léky ovliviujici zrdzenlivost krve.

Zakrok

Samotny zakrok je ¢asto provadén pfi védom
v lokalni anestezii, ale v nékterych pfipadech
Vam mohou byt podéna sedativa, po kterych
se budete citit ospale. Lokalni anestetikum je
uzito pro docasné znecitliveni kize. U kojencll
a déti je tento zakrok provadeén v celkové
anestezii. Zakrok obecné trva 30-45 minut.

Po dezinfekci kiize je do oblasti hrudniku
zavedeno lokalni anestetikum a komdrka
umisténa na své misto. Katetr pfipojeny ke
komurce je provlecen pod kizi ke krku. Je
proveden druhy maly fez (incize) v kdzi krku,
po cemz nasleduje napichnuti Zily jehlou.
Zavedeni jehly do Zily je kontrolovano za
pouzitf ultrazvuku. Poté je do zily zaveden
tenky drat s pouzitim rentgenového zafeni
(skiaskopie) pro kontrolu pribéhu. Pfes drat
je zavedena tenka hadicka, drat se odstrani a
katetrova ¢ast Zilniho portu je posunuta na
odpovidajici misto v Zile.

Rez v krku je osetfen jednim stehem nebo
chirurgickym lepidlem. Druhy fez v hrudniku
je oSetfen hlubokymi stehy a nasledné
béznymi stehy nebo lepidlem.

Lékafsky a sestersky personal bude poté moci
podavat nitrozilni Ié¢bu nahmatanim “boule”
pod Vasi kdzi a naslednym zavedenim jehly
pres kizi az do komdurky. Léky podané do
komdarky pfejdou pres katetr do centralni Zily.
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Zilni vstup

Port

Konec
katetru

/N

Zilni port

Zilni port (znémy také jako “implantabilni
vendzni port”) Jedna se o malou kulatou
plastovou nebo kovovou komUrku s
pripojenym katetrem, kterd je umisténa pod
k(zi pfedni ¢asti hrudniku. Zde ji ucitite jako
malou “bouli”. Umisténi komarky vyzaduje
maly fez. Katetrova ¢ast je vlozena do Zily
krku. Rez v hrudniku je uzavien stehy a/nebo
lepidlem. Nemocni¢ni personal bude poté
moct doddvat nitrozilni Ié¢bu nahmatanim
"boule” pod Vasi kizi a ndslednym viozenim
jehly pres kizi az do komdarky. Port se da
vyuzit také pro odbér krve nebo aplikaci
kontrastni latky na CT, ¢i jiné zobrazovaci
vysSetfeni. Na konci |écby je katetr odstranén a
misto vstupu zasito.

Jaka jsou rizika?

Pfi koZnich fezech je malé riziko krvaceni.
Jelikoz ma centralni zilni vstup pfimy pfistup
do krevniho obéhu, rizikem po zakroku mize
byt infekce. Existuje také malé riziko poranéni
hrudniku, a tim zpUsobeni kolapsu plice, ale
to je extrémne vzacné. Navic je tento stav
snadno fesitelny vlozenim drénu (trubicky) do
pohrudnicni dutiny, umoznuijici plici se znovu
rozvinout. Katetr se také mize ucpat nebo
uvolnit, coz mlze byt nekdy opraveno, ale v
urcitych pfipadech vyzaduje vymeénu.

Co mam ocekavat po zakroku?

Vratite se na oddéleni a centralni Zilni port
mUze byt ihned pouzivan. Pokud jste
neobdrzel/a nitrozilné sedativa, brzy budete
moci zacit jist a pit. Po celkové anestezii
nékteff lidé citi nevolnost, zvraci nebo maji
bolesti v krku. Mirné, nepfijemné pocity

v misté zavedeni katetru jsou vétsinou
prechodné a snadno zvladnutelné béznymi
léky proti bolesti.

Jak se mam starat o kryti? Jaky je nasledny
postup?

To zéleZi na druhu pouzitého kryti. Casto
pouzivané Steristrips (malé prouzkové
naplasti) by mély na misté zlstat pfiblizné pét
dni, po nichZz maji samy odpadnout. Pokud je
na krku zaveden steh, bude tfeba jej odstranit
po 5-7 dnech. Nektefi operatéfi uzaviraji fez

v hrudniku vstfebatelnymi stehy, které neni
tfeba odstranovat. Lékarsky personal by

Vam mél dat jasné instrukce, kdy je potfeba
odstranit jakékoliv stehy/kryti a zkontrolovat
ranu. To obvykle provede prakticky |ékaf nebo
jeho sestra, aniz byste musel/a opét jet do
nemocnice.

Port z(istane na misté tak dlouho, dokud
budete dostavat lécbu. Kdyz jiz déle nenf
potfeba, je odstranén v lokalni anestezii

(u déti je odstrafiovan v celkové anestezii).

PFi odstrariovani portu je malé riziko krvacent,
které je minimalizovano nékolikaminutovym
tlakem na misto vytazeni ihned po ukonceni
zakroku.

www.cirse.org/patients

Tento dokument obsahuje obecné lékarské
informace. Tyto informace nejsou zamysleny
nebo urceny jako ndhrada za odborné lékarské
rady, diagndzu ci lécbu.
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Nefrostomie a stenting mocovodu

Hlavnim cilem nefrostomie a/nebo zavedeni
stentu do mocovodu je odstranént tlaky,
ktery pUsobi na ledvinu v dtsledku ucpanf
mocovodu (uretertl). Mocovody odvadi

moc z ledvin do mocového méchyre.

Tlak je neprve snizen umisténim trubicky
(nefrostomie) pres kizi v oblasti zad do
ledviny, aby mo¢ mohla odtékat do sbérného
sacku. Ve vétsiné pfipadech je mozné umistit
dalsi trubicku (stent) do mocovodu ze
stejného pfistupu na kdzi zad, a tudiz mize
moc¢ normalné odtékat uvnitf téla, bez pouziti
vnejsiho sacku. Zavedeni nefrostomie muize
byt vyzadovano také jako soucast vykonu

pfi odstranéni ledvinovych kamend. Déale

se pouziva k odklonéni toku moci od mista
porusené steny mocovodu nebo mocového
méchyre zplsobeného kameny, nddorem
nebo operaci. Zavedeni nefrostomie nebo
stentu mocovodu mzZe byt doc¢asné nebo
trvalé.

Jakeé jsou vyhody?

Jednad se o rychly, minimalné invazivni zakrok
s nizkym rizikem komplikaci. Ihned vede k
odstranéni tlaku poskozujiciho ledviny, které
se mohou opét navratit k normalni funkci.

Jak se na zakrok pripravim?

Pred umisténim nefrostomického katetru
nebo stentu mocovodu Vam budou
provedeny krevni testy, které ovefi normalni
srazlivost krve.

Pokud uzivate léky na fedéni krve, budete
pouceni o do¢asném prerusent jejich uzivani.
Také byste od pulnoci pfed zakrokem nemél/a
nic jist nebo pit.

Zakroky

Vyvodny mocovy systém maze byt katetrem
(trubickou) drenovan dvéma zpUsoby,

bud pfes nefrostomicky katetr nebo stent
mocovodu (nebo kombinaci obou).

- Nefrostomicky katetr je zaveden za
UCelem odstranéni tlaku pUsobiciho na
ledvinu a drenovani zanétlivé zménéné
modi. Dale se pouziva k odvedeni moci
z ledviny, pokud po poranéni dochazi k
uniku moci mimo mocovod. Nefrostomie je
zavedena pres kizi zad do ledviny. Vnitinf
konec katetru vytvoii smycku uvnitf ledviny,
zatimco druhy konec je vyveden ven z téla a
pfipojen k vnéjsimu sbérnému sacku.

Ledvina .....................................................

Nefrostomicky Katetr .. .M .

[\Vio]e(0)Y 6 Yo N —

Nefrostomicky katetr

- Stent mocovodu je, pokud je to mozné,
umistén tak, aby prochazel pres prekazku
v mocovodu. Tento stent (obvykle duta
trubicka) je intervencnim radiologem
zaveden pres pfekazku z ledviny do
mocového méchyre. Zakrok je proveden
pod kontrolou rentgenového zafen.
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Jeden konec katetru vytvorf smycku uvnitf
ledviny, zatimco druhy konec se stoci uvnitf
mocového méchyre. Tento postup zabezpedi
volny odtok modi z ledviny, kolem prekazky,
pfimo do mocového méchyre. Vase obvyklé
moceni bude zachovano.

Ledvina

JJ-stent

Mocovod

Mocovy
méchyrt

Mocovy
trubice

Stent mocovodu

Jakmile budete na sale intervencni radiologie,
budete uloZen/a na operac¢ni stdl na bficho,
nebo na bok. Nasledné dostanete lehka
sedativa. Po dezinfekci kiize a zakryti Vaseho
téla sterilnim materidlem bude nasledovat
lokdlni znecitlivéni kize. Intervencni radiolog
poté pod kontrolou ultrazvuku zavede jehlu
do ledviny a za pouZiti rentgenového zareni
(skiaskopie) skrz tuto jehlu zavede vodic

do samotné ledviny, nebo do mocovodu a
nasledné az do mocového méchyfe. Po tomto
vodi¢i mUze byt ndsledné zaveden katetr
(trubicka) do cilové pozice v ledvine nebo v
mocovém meéchyfi.

Pokud bude provedena nefrostomie, vnejsi
Cast katetru bude pfipevnéna ke kizi zad a
napojena na sbérny sacek. V pfipadé zavedeni
stentu mocovodu nenf vnéjsi katetr (trubicka)
potfebny. Zakrok obvykle trva méné nez
hodinu.

Jaka jsou rizika?

PFi zakroku je nizké riziko malého krvaceni.
Veétsi krvacenf vyzaduijici krevni transfuzi
nebo chirurgicky zakrok je vzacné. Mezi
méné bézné komplikace patfi unik moci
kolem katetru do bfisi dutiny, nebo ucpani
vyvodného katetru. Pokud je stagnujici moc
infikovana jiz pfed zékrokem, po zavedeni
nefrostomického katetru mUze nastat
septikémie (Sifeni infekce v krevnim obéhu).
Aby se pfedeslo této komplikaci, jsou pfed
zakrokem obvykle podana antibiotika.

Co mam ocekavat po zakroku? Jaky je
nasledny postup?

Po zékroku se vratite na oddéleni a zdstanete v
klidu na ltZku po dobu nékolika hodin. Béhem
této doby budete sledovan/a.

Odvodny katetr zGstane na misté po dobu,
jakou urci Vas lékar. Pfed propusténim z
nemocnice Vam budou pfedany pokyny,

jak se o nefrostomicky katetr spravneé starat.
Pokud byl zaveden stent do mocovodu, bude
naplanovano jeho nasledné odstranéni, nebo
vymeéna. Tento interval se li$ v zavislosti na
ddvodu zdkroku. Jedna se obvykle o Sest
mésicd.

www.cirse.org/patients

Tento dokument obsahuje obecné lékarské
informace. Tyto informace nejsou zamysleny
nebo urceny jako ndhrada za odborné lékarské
rady, diagndzu ¢i lécbu.
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Arteridlni angioplastika a stenting

Angioplastika je roztazeni cévy balonkem,
provadéné pro zprlchodnéni zuzeni ¢i
prekazky, ¢imz se zlepsi pritok krve danou
cévou. Stenting je vlozeni draténé trubicky
(vystuze), nazyvané stent, pro zabezpeceni
prdchodnosti cévy.

Jaké jsou vyhody?

Angioplastika a stenting jsou Uspésné v 90%
pfipadd, zlepsenim pratoku krve tek dochazi
k ulevé od bolesti. V pfipadé nékterych
pacientd, obzvlasté diabetikd, mohou tyto
zakroky pomoci s hojenim vied( a nehojicich
se ran po chirurgickych operacich na
koncetinach.

Angioplastika a stenting mohou byt Gc¢inné
po rtizné dlouhou dobu, v zavislosti na
lokalité a zavaznosti onemocneéni, a také na
tom, zda je pouzit baldnkovy katetr ¢i stent.
Vas konkrétni pfipad zkonzultujte se svym
lékarfem.

Jak se na zakrok pfipravim?

Pokud uzivate néjaké léky, je mozné, ze
pred zakrokem bude potfeba snizit jejich
davku ¢i je Uplné vysadit. Proto je nutné
informovat Vaseho Iékafe o viech uZivanych
lécich. Budete pozadan/a, abyste se k
vykonu dostavil/a nala¢no.

Pro kontrolu bezpecnosti zakroku Vam bude
predem vysetien krevni obraz, hodnoty krevni
srazlivosti a funkce ledvin.

Zakrok
Samotny zakrok je proveden v lokdlnim
znecitliveni, nékdy za pouziti sedativ. Béhem

zakroku Vam bude monitorovan krevni tlak,
srdecni frekvence a hladina kysliku v krvi. V
pfipadé, Ze jste diabetik, Vam bude sledovana i
hladina glukdzy v krvi. Po lokdInim znecitliveni
klize bude za sterilnich podminek provedena
punkce tepny (nejcastéji v tfisle nebo na pazi),
s naslednym zavedenim katetru (plastové
trubicky) do tepny.

K prevenci srazeni se krev béhem vykonu
fedi pomoci Iéku. Vlastni zakrok se provadi na
operacnim (katetrizacnim) séle na oddélenf
intervenc¢ni radiologie. Pomoci rentgenova
zareni se postupné vodici drat naviguje az
do oblasti zizeni ¢i uzaveru tepny. Jakmile je
misto zUzZeni pfekonano, je baldnkovy katetr
posunut po dratu az do mista zuzeni. Balonek
se nasledné nafoukne pomoci tekutiny, ¢imz
se tepna roztahne. Béhem tohoto roztazeni
mUzete citit mensi bolest.
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Pokud roztazeni nenf Uspésné, je poté,
stejnym zpUsobem jako byl balonek, umisténa
draténad trubicka (nazyvana stent), aby udrzela
cévu prlchodnou. Na konci zakroku, ktery trva
priblizné hodinu, je na misto vstupu v tfisle
aplikovan tlak k zastavé krvaceni. Za urcitych
okolnosti mohou byt k zastavé krvaceni misto
tlaku pouzity specialni nastroje, jako klip, steh
nebo zdtka.

Jaka jsou rizika?

V misté vpichu maze vzniknout krvaceni

nebo se objevit modfina. Krvaceni se mlze
vzacné zhorsit a vyzadat si krevni transfuzi
nebo vyuziti dalsich opatfeni. Daldi vzacnou
komplikacf je prasknuti cévni stény v misté
zakroku, které si maze vyzadat zavedeni
specidlniho potazeného stentu (stentgraft), tak
aby dodlo k zastave krvaceni.

Cést aterosklerotického platu zpUsobujictho
zUZeni nebo nové vytvorena krevni sraZzenina
se mohou prilezitostné uvolnit a vycestovat
dale do cévy. Tim vznika prekéazka toku, ktera
si mUze vyzadat dalsi zakrok. S odstupem
¢asu se mohou srazeniny nebo zuzeni objevit
znovu v misté angioplastiky nebo vytvofit
uvniti stentl. Ackoliv je to vzacné, stenty se
mohou také zlomit.

Co mam ocekavat po zakroku?

Jaky je nasledny postup?

Po zékroku budou peclivé monitorovany Vase
Zivotni funkce a obvykle zUstanete na lGzku v
klidu 3-6 hodin. V pfipadé nekomplikovaného
pribehu zakroku budete nasledujici den
propustén do domaci péce. V pfipade ze Vam
byl zaveden stent, budete nasledné uzivat
léky, které zabranujf srazenf krve uvintf stentd.
Po zakroku budete pravidelné kontrolovan k
posouzeni efektu provedené écby.

Pokud se tepna nebo stent opét zUzi, coz
se stava v 10-15% pripadU, je mozné zakrok
zopakovat.

www.cirse.org/patients

Tento dokument obsahuje obecné lékarské
informace. Tyto informace nejsou zamysleny
nebo urceny jako ndhrada za odborné lékarské
rady, diagndzu i lécbu.
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Perkutanni biopsie pod kontrolou

zobrazovacich metod

Perkutanni biopsie popisuje odbér malého
vzorku tkané pomoci jehly, ktera je zavedena
pres kiZi. Je to bezpecnd, Ucinna a presna
metoda pro diagndzu rdznych onemocnéni,
nahrazujici ve vétsiné pripadl otevieny
chirurgicky zékrok.

Perkutanni (pfes kizi) biopsie je pouzita

k ziskani vzorku tkané, ktery pomdze

urcit, zda je léze zhoubna (maligni) nebo
nezhoubna (benigni). Pokud je léze zhoubna,
odebrana tkan mUze byt vyuzita k urceni
zavaznosti (klasifikaci) malignity, a tim i urcenf
odpovidajici lécby. MUze byt také pouzita k:

- ur¢enf nadorovych markerd a typt bunek
nadord,

- analyze mutacniho stavu nadord,

- vysetfeni potvrzené, i suspektni infekce u
pacientd,

- urcenf povahy a rozsahu systémovych
onemocneéni,

- vysSetfeni tkani organl pfed transplantadi,

- sledovani pfiznakl orgdnové rejekce po
transplantaci.

Jak mi zakrok prospéje?

Perkutanni biopsii mizeme pfesné a
bezpecné ziskat vzorek dokonce i z velmi
malého loZiska; to Vam umozni se vyhnout
odbéru chirurgickou operaci, ktera je vice
invazivni a vyzaduje delsi ¢as hospitalizace i
rekonvalescence.

Vysledek biopsie pomze VaSemu lékafi zjistit
pficinu a rozsah Vasi nemoci, spravné urcit
diagndzu a vytvorit [écebny plan.

Jak se na zakrok pripravim?

Vétsina perkutannich biopsif je provedena za
kratke hospitalizace s minimalni pfipravoul.
Mél/a byste informovat svého Iékafe o viech
lécich, které uZzivate, jelikoZ neékteré léky bude
tfreba pred vykonem vysadit nebo zménit
jejich uzivani.

MdZete byt pozéddan/a nejist a nepit 6-8
hodin pfed biopsil. V pfipadé potieby budou
provedeny krevni testy.

Zakrok

Zakrok je proveden pod kontrolou
zobrazovacich metod, nej¢astéji za pouziti
ultrazvuku, CT, skiaskopie (kontinualni
rentgenové zareni) nebo jejich kombinace.
Intervencni radiolog nejprve posoudi snimky
z CT, magnetické rezonance nebo PET-

CT vysetieni, které jste podstoupil/a, aby
identifikoval pfesné umisténi cilové Iéze a urcil
co nejkratsi a nejbezpecnéjsi cestu pro biopsii.

Biopticka jehla
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V nékterych pfipadech je do Zily ruky nebo
paze zavedena mala kanyla pro podani
nitrozilnich lékd, dale budete pfipojen/a na
monitor ke sledovani Zivotnich funkci. Budete
uveden/a do vhodné pozice a Vase klze bude
dezinfikovana a sterilné zakryta. Poté bude
provedené lokaIni znecitliveni kiize a podkozni
tkané.

Nékdy jsou pfi zakroku podana sedativa a léky
tiSici bolest. Pokud je to pro zavedent jehly
nutné, v kizi se provede velmi maly fez. Poté
je zavedena biopticka jehla a odebran maly
vzorek tkané.

Béhem zakroku bude |ékaf potfebovat Vasi
spolupraci (napf. kratké zadrzeni dechu).

Ve vétsiné pfipadl je odebrano vice
tkanovych vzorkd.

Malé krvaceni po zakroku trva obvykle velmi
kratce a je zastaveno stlacenim rany. Misto
vpichu je poté osetfeno sterilnim krytim. V
urcitych pfipadech je vyzadovano kontrolni
zobrazeni po zakroku. Vzorky tkané jsou poté
pfipraveny a poslany na pfislusné laboratorni
oddélent.

Jaka jsou rizika?

Perkutanni biopsie je bezpecny zdkrok s
nizkym rizikem komplikaci. Mozné komplikace
(spolecné pro viechny biopsie) zahrnuijf
modfiny, krvaceni (obvykle malé), infekdi,
neumyslné poranéni pfilehlého organu,
rozeseti nadorovych bunék nebo nelspésny
odbér. Zakrok je specificky a rozdilny u
kazdého pacienta a jeho diagndzy. Vas lékar
Vam muze poskytnout vice informaci a
zodpovedét otazky tykajici se Vasi konkrétni
biopsie.

Co mam po zakroku ocekavat?

Jaky je nasledny postup?

Vratite se na oddéleni, kde budete
sledovan/a na I0zku. Mizete citit slabou
bolest v misté vpichu. Tyto pfiznaky budou
utlumeny pomoci Iékd. Z dévodu vyhnuti se
komplikacim bude potfeba setrvat v urcité
poloze. V pfipadé zakrokl s vyssim rizikem
krvaceni (napf. biopsie ledviny), mohou byt
vyzadovany krevni testy.

V pfipadé nekomplikovaného pribéhu
zakroku budete nasledujici den propustén do
domaci péce.

PFi dalsi kontrole lékafem obdrzite vysledky
biopsie. Na jejich zékladé bude rozhodnuto
zda a pripadné jakou Ié¢bu budete
potfebovat.

www.cirse.org/patients

Tento dokument obsahuje obecné lékarské
informace. Tyto informace nejsou zamysleny
nebo urceny jako ndhrada za odborné lékarské
rady, diagndzu ¢i lécbu.
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Perkutanni drenaz tekutiny a abscesu

Tekutinova kolekce je patologické
nahromadéni tekutiny v urcité ¢asti téla, ktera
muUze nastat z mnoha rlznych pficin.
Absces je typ tekutinové kolekce, kterd

je ohranicend a vyplnéna hnisem, tzn. je
infikovana. Patologické tekutinové kolekce,
jako abscesy, mohou byt drénovany
(vypustény) umisténim trubicky (drén) pres
kGZi (perkutanné) nebo télnim otvorem
(konecnikem nebo pochvou) do kolekce.
Drenaz tekutinovych kolekcf ¢i abscesl
provadi [ékafi - intervencni radiologové —
pod kontrolou ultrazvuku nebo CT.

Vyznam drendze je:

- stanovit diagndzu, napf. zjistit o jaky druh
tekutiny se presné jedna,

- ulevit od pfiznakl a pokud to Ize, tak vylécit/
odstranit infikovanou tekutinovou kolekci,

- stabilizovat pacientdv stav, s naslednym
bezpecnym provedenim dals$iho zakroku
(napf. chirurgicky vykon).

Jak mi zakrok pomuze?

Perkutanni drenaz je obvykle nejbezpecnéjsi,
nejméne invazivni a ucinny zpUsob odstranéni
patologické tekutinoveé kolekce z Vaseho

téla a mlze Vas usetfit od déle trvajicich a
invazivnéjsich chirurgickych operaci s vy3ssim
rizikem komplikaci.

Jak se na zakrok pfipravim?

Pred provedenim zakroku byste mél/a Vasemu
lékafi sdélit vdechny uzivané léky a upozornit
jej na jakékoliv alergie. Mél/a byste jej také
informovat o Vasich zdravotnich udajich
(vCetné tehotenstvi) a nedavno prodélanych
onemocnénich. Pfed zakrokem mUze byt
ovliviujicich krevni srazlivost. Uzivani jinych
lékd mze byt upraveno (napf. insulin).

Budou provedeny odbéry krve pro stanoveni
aktualnich hodnot krevni srazlivosti, pfipadné
ledvinnych funkci (v pfipadé podani kontrastni
latky pro CT vysetieni). Pfed zakrokem budete
pozadan/a nejist a nepit 6-8 hodin.

Plice

Tekutina ...................................

Drenazni katetr

Jatra

Drendz tekutiny nachazejici se kolem plice

Zakrok

Samotny zakrok je proveden pod kontrolou
ultrazvuku nebo CT s cilem zavést drén
(trubicku) do kolekce co nejbezpecnéjsi
cestou. Na zacatku zakroku je oznaceno misto
na kizi, kde bude proveden vpich. Kize

bude dezinfikovana a znecitlivéna lokalnim
anestetikem. Pro snadnéjsi prdchod drénu
koznim krytem je na kUzi po znecitliveni
proveden maly fez (délky 3-4 mm).

Nasledneé je kolekce tekutiny napichnuta
tenkou dutou jehlou, pfes kterou je do kolekce
zaveden vodic, jehla je vytazena a po vodici je
do kolekce nasledné zaveden drén (trubicka).
Béhem zadkroku bude lékaf potfebovat Vasi
spolupraci a mUze Vas pozadat o kratké
zadrZeni dechu.
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Drén bude po zavedeni napojen na sbérny
saCek na povrchu Vaseho téla, do kterého
bude odtékat tekutina z kolekce. Drén

bude pfipevnén ke kizi pomoci stehu ¢i
naplasti, ¢imz se pfedchazi tomu, aby se drén
povysunul ¢i zcela vypadnul ven. Povrch mista
drenaze je prekryt sterilnim krytim.

Jaka jsou rizika?

Drenaz tekutiny ¢i abscesu pod kontrolou
zobrazovacich metod je bezpecny zakrok s
nizkym rizikem komplikaci. Vzacné komplikace
zahrnujf poranéni okolnich struktur (napf.
poranéni cév mdze vést ke krvacent). Unik
bakterif z abscesu do krevniho obéhu muze
vzacné zpUsobit sepsi az septicky 5ok,

ktery je lé¢en podanim tekutin, antibiotik a
dalSich lékd.

Co mam po zakroku ocekavat?

Pokud kolekce zplisobovala bolest, mizete
ocekavat témér okamZzitou Ulevu. Pokud jste
trpél horeckami, drendz abscesu zpravidla
rychle vede k jejich Ustupu a zlepSeni
celkového stavu.

Jak se mam starat o dren a kryti?

Jaky je nasledny plan?

Pfed opusténim nemocnice byste mél/a
obdrzet jasné instrukce, jak vyprazdnit a
vymenit sbérny sacek, jak proplachnout katetr
a kdy neodkladné vyhledat Iékafskou pomoc.
Je mozné, Ze budete pokracovat v uzivani
antibiotik.

Bude nutné navstivit Vaseho |ékafe pro
kontrolu drénu, vymeénu sterilniho kryti,
zhodnoceni Vaseho stavu a kontrolu
zbyvajiciho mnozstvi tekutiny pomoci
ultrazvuku nebo CT.

Neékdy je tfeba ponechat drén tydny

az mesice. Jakmile je vétsina tekutiny
vydrénovana, drén madze byt odstranén.

Jatra

Z|uém’k ..............................

Drendzna
katetr

Drenaz tekutiny ze Zlu¢niku

www.cirse.org/patients
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Perkutanni gastrostomie

V situaci, kdy pacient nemuze normalné jist
nebo pit, miZe pfijimat potravu pomoci
trubicky (zvané gastrostomie) umisténé pres
brisni sténu pfimo do Zaludku. Perkutanni
(prres kUzi) gastrostomie mUze byt provedena
také z dGvodu drendze (vypusténi zaludku) v
pfipadé, kdy jidlo a tekutina nemohou opustit
Zaludek kvUli prekdzce na pfechodu Zaludku a
tenkého stfeva.

Jak mi zakrok pomuze?

Po zakroku mUzete pfijimat potravu pres
gastrostomickou trubicku, ¢imz Vam budou
dodany Ziviny, které Vase télo potfebuje.
Pokud zvracite z dGvodu prekazky na
prechodu Zaludku a tenkého stfeva, zékrokem
se zvraceni zastavi.

Jak se na zakrok pripravim?

Pokud uzivate léky na fedénf krve, Va3 lékaf
mUze pozadovat, abyste na urcity ¢as pfed
zakrokem tyto léky vysadil/a.

Davkovant jinych lékd mize byt upraveno
(napt. insulin, v pfipadé Ze jste diabetik).
Bude Vam odebran vzorek krve pro pfislusné
testy (vCetné vysetfeni krevni srazlivosti).
Pred zékrokem je potieba nejist a nepit 6-8
hodin. Pfed zékrokem Vam mUze byt podédna
kontrastni latka (baryova kase) pro zobrazeni
tlustého streva.

Pokud nemduzete pfijmat potravu, tato latka
Vam bude podana nasogastrickou sondou
(trubicka vedouci pfes nos do Zaludku).

Zakrok

Gastrostomie se provadi za pouZiti
kombinace lokalniho znecitlivéni, nitrozilnich
léky tiSicich bolest a sedativ.

Béhem zdkroku budete ulozen/a na zada a
pfipojen/a k pfistroji pro snimani zékladnich
Zivotnich funkdi.

V pfipadé, ze jeSté nemate nasogastrickou
sondu Vam ji lékar zavede. Pfes ni bude do
Zaludku aplikovat vzduch, diky ¢emuz bude
zaludek jasné zobrazen.

Pomoci rentgenového zafeni se urci misto na
brisni sténé vhodné pro maly fez, ndsledné
se klize dezinfikuje a lékar aplikuje lokalni
znecitlivent.

Jicen

Zaludek

Gastrostomicka trubicka

Brisni sténa

Gastrostomicka trubicka

Intervenc¢ni radiolog pod kontrolou
zobrazovacich metod pronikne sténou
zaludku a vlozi malou kotvici Uchytku na
kterou je pfipojena nit. Pri zatazeni za nit
dojde k priblizeni stény zaludku a bficha.
Jakmile je sténa Zaludku takto fixovéna, je do
ni vloZena jehla, pfes kterou se do zaludku
zavede vodici drat.
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Nasledné je jehla odstranéna a po vodicim
dratu je do zaludku umisténa samotna
gastrostomicka trubicka.

Po potvrzeni jejiho spravného ulozeni pomoci
zobrazovacich metod je trubicka pfipevnéna
ke k{zi. Nasogastrickd sonda je poté
odstranéna.

Jaka jsou rizika?

Gastrostomie je obecné povazovana za
bezpecny zakrok s nizkym rizikem komplikaci.
Nejcastejsi komplikace zahrnuji infekce klize

a modfiny v okolf vstupu gastrostomie.

Mezi dalsi komplikace patfi krvaceni, vytrzeni
trubicky, nadymani zaludku, nevolnost a
vdechnuti zalude¢niho obsahu. Velmi vzacnou
komplikaci je poranéni tlustého stfeva pfi
umistovani trubicky, které mize vést k zdvazné
peritonitide. Umisténi gastrostomie pres jatra
muze vést k jejich poranéni.

Co mam ocekavat po zakroku?

Jaky je nasledny postup?

Prvnich nékolik hodin po zakroku mUzete citit
tlak v okolf gastrostomické trubicky. Pokud
Vam byla podéna sedativa, jejich ucinky brzy
odezni. Budete mit sbérny sacek a musite
davat pozor, abyste si nevytahnul/a trubicku
ven z téla.

Vam a Vasi rodiné budou pfedany instrukce,
jak se spravné o gastrostomii starat, a tim
predejit komplikacim, zejména infekci v okoli
vstupu. Budete pouceni o tom jak pfipravit

a podat jidlo pfes trubicku do zaludku, co
délat v pripadé, Ze se trubicka ucpe nebo
vytahne ven.

Také Vam budou pfedany informace,

kdy mohou byt odstranény stehy v okoli
gastrostomie.

S Vasim lékafem prodiskutujete nasledny
léCebny plan, a domluvite se na terminech
pravidelnych kontrol ke zhodnoceni stavu
gastrostomie, rezimu krment, a také stavu Vase
vyZivy a vahy.

www.cirse.org/patients
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Periferné zavedeny centralni katetr

PICC je zkratkou pro periferné zavedeny
centrdlni Zilnf katetr (Peripherally Inserted
Central Catheter).

Jedné se o dlouhou, tenkou, hadicku (katetr),
kterd je zavedena pfes Zily v oblasti paZe a7
do velkych, centralnich Zil v hrudniku. PICC
zajistuje kratkodoby az stfednédoby vstup do

/////

a infuzi.

Jak mi zakrok pomuze?

Zavedeni PICC je relativné jednoduchy zakrok
s velmi malym rizikem moznych komplikaci.
Jedna se o bezpecny a Ucinny zpdsob podani
nitrozilni (intravendzni) 1écby, ktery maze v
téle zUstat tydny az mésice, ¢imz odstrani

potfebu vystavovat Zily opakovanym vpichdm.

Nékteré Iéky jsou pro podavani do malych Zil
potencialné skodlivé, PICC umozriuje podat
tyto léky pfimo do vétsich zil hrudniku, u
kterych je poSkozeni méné pravdépodobné.

Jak se na zakrok pfipravim?

Mél/a byste svého lékafe informovat o
uzivanych lécich, alergiich, Vasem zdravotnim
stavu a o pfipadném téhotenstvi. V pfipadé
potfeby budou provedeny pfislusné

krevni testy.

Zakrok

Samotny zakrok bude proveden na oddélenti
intervencni radiologie. Po polozeni na
operacni stll budete pfipojen/a k monitordim
sledujicich Vase zakladnf Zivotné funkce
(srde¢nf frekvence, krevni tlak). PICC mUze

byt zaveden cestou obou pazi, budete
pozadan/a o natazeni zvolené paze. Pomoci
ultrazvuku je na pazi vybrana nejvhodnéjsi Zila
k zavedeni katetru.

Priklad PICC

Kdze je v oblasti vpichu dezinfikovana a
nasledné se celd oblast zakryje sterilnim
krytim. K&Ze a podkozni tkdné jsou
znecitlivéné pomoci lokalni anestetika. Toto
by méla byt jedina bolestiva ¢ast zakroku.
Jakmile odezni $tipadni po podani anestetika,
v3e, co ucitite, bude maly tlak.

Ackoliv nejsou obvykle vyzadovany, v pfipadé
potfeby je mozné podat nitrozilni léky tisici
bolest a sedativa.

Jakmile za¢ne anestetikum pIné Ucinkovat,

je zvolena Zila napichnuta pod ultrazvukovovu
kontrolou. Pfes jehlu se zavede tenky

vodici drat. Po vodicim dratu je nasledné
zaveden PICC. Pfesné umisténi katetru je
kontrolovano pomoci skiaskopie (kontinualni
rentgenové zareni).

Po spravmém umisténi PICC je zkontrolovana
jeho funkce odebranim krve, pfipadné
vstiiknutim infuze.
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Nasledné je katetr fixovan stehem ke kdzi a
sterilné prekryt.

Jaka jsou rizika?

Zavedeni PICC je bezpecny zakrok s nizkym
rizikem komplikaci. V nékterych pfipadech
mUze katetr drdzdit Zilnf sténu, coz vede k
zanétu. Této situaci se da predejit tim ze PICC
nebude v Zile ponechan delsi dobu (2 mésice
a vice). Jakykoliv implantdt zavedeny do
cévniho systému zvysuje riziko vzniku krevni
srazeniny, at uz v cévé nebo v katetru, coz
mUZe vést k ¢astecnému nebo Uplnému
ucpani katetru.

Konec
katetru

Zavedeny PICC

Ucpani katetru je nejcastéjsi komplikaci,
které se da pfedejit spravnou péci a
proplachovanim katetru, v nékterych
pfipadech je nutna vymeéna katetru za novy.
Poskozenf katetru mUzZe nastat nejcastéji
nespravnou péci. Dodrzovani instrukci
tykajicich se péce o PICC je klicem k prevenci
poskozeni katetru.

Co mam ocekavat po zakroku? Jaky je
nasledny postup?

Vétsina pacientd mUzZe opustit nemocnici
kratce po zavedeni PICC.

Kratké shrnuti péce o PICC:

- udrzet misto vstupu katetru Cisté, suché a
zajisténé krytim,

- dodrzovat instrukce pro vymeénu kryti,
obvykle jednou tydné, nicméné, nékdy
mUze byt potfeba vymeénu provést castéji,
obzvlast, pokud je kryti vihké, Spinavé nebo
jiz dale nelep,

- vyhnout se zvedani téZkych bfemen nebo
aktivitam, které by mohly vést k vytazeni
katetru,

+ nosit navlek na PICC jako prevenci
zachytavani se katetru o predmety.

V nékterych pfipadech je potfeba cistit

a vyplachovat katetr pravidelng, a tim
predchazet vzniku komplikaci.

Po zavedeni PICC obdrzite jasné instrukce
jak se o katetr starat.

Lékar Vas bude informovat, jak dlouho by
mél byt PICC zavedeny a kdy se planuje
jeho odstranént.

www.cirse.org/patients
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Embolizace déloznich tepen

Leiomyomy jsou benigni (nezhoubné) Utvary
délohy, které jsou relativné ¢asté a nemusi
Vam zpUsobovat 7adné problémy. Pokud
jsou velké nebo mnohocetné, mohou Vam
zpUsobovat bolest.

Embolizace déloznich tepen je zakrok,

pfi kterém intervencnf radiolog zavede

Uzkou trubicku (katetr) do cév zasobujicich
délohu (délozni tepny) a aplikuje velmi malé
Castice (emboliza¢ni materidl) s cilem ucpat
malé tepny zasobujici délohu, a tim zbavit
leiomyomy cévniho zdsobeni. To vede k jejich
znacnému zmensent.

Jak mi tento zdkrok pomize?

Asi 80 % Zen udava jeden rok po zakroku
vyznamné zlepseni kvality zivota a vymizenf
priznakd. Nekteré Zeny podstoupi zakrok pred
planovanym téhotenstvim, v takovém pfipade
byste se méla poradit s odbornikem, ktery
Vam mZe doporucit odloZit téhotenstvi az

6 mésicl po zakroku.

Jak bych se méla pred zakrokem pfripravit?
Méla byste informovat svého Iékafe o
jakychkoliv lécich, které uzivate, nékteré léky
bude tfeba pfedem vysadit nebo zmeénit
jgjich uzivani. Pred zakrokem Vam mohou byt
provedeny krevni testy nebo daldi vysetfeni.
Je nutné informovat Iékafe o zavedeném
nitrodéloznim télisku. Pfed zakrokem je
potfeba nejist.

Zakrok

Zdravotni sestra zkontroluje Vase Zivotni
funkce a umistf do Zily na pazi malou kanyluy,
kterou mohou byt podavany nitrozilni [éky.

CI:IRSE Cardiovascular and Interventional Radiological Society of Europe

Ve vetsine pfipadt Vam budou kanylou
podany léky léky tlumici bolest a/nebo
sedativa.

Nasledné je kiize v oblasti tfisla dezinfikovéna
a zakryta sterilnim krytim.

radiolog zavede jehlu do tepny, pfes kterou
nasledné zavede malou trubicku (katetr)
pfimo do délozni tepny na jedné a pak na
druhé strané.

Leiomyom ................................................. :“ .............
Embolizacnf ¢astice - A

Délozni JECTolpFe JE—

Katetr, pfivadéjici embolizacni ¢astice

Poloha katetru je kontrolovana pod
kontinualni rentgenovym zafenim (skiaskopie).
Lékafi se mUze podafit dosdhnout obou
déloznich tepen z jednoho tfisla, nebo mize
byt potieba vpich i do tepny i v druhém

trisle. Jakmile je katetr na spravném miste,
|ékaF zacne podavat embolizacni material.
Béhem zakroku a nékolik hodin po ném
mUzete pocitovat silné kiecovité bolesti v
oblasti délohy.
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Na tyto bolesti Vam budou podany silnd
analgetika, obvykle pres kanylu v pazi.

Cely zakrok trva asi hodinu. Jakmile jej lékar
dokonci, odstrani trubicku z tfisla a bude tlacit
na misto vpichu, dokud nezastavi krvaceni.
Vly budete muset po zakroku lezet v klidu na
lGzku bez pohybovani nohama 4 hodiny, aby
se misto vstupu rychle zhojilo a pfedeslo se
krvacent.

Jaka jsou rizika?

Infekce se objevuje u 2% pacientek. Pfiznaky
jsou silna bolest, citlivost panve a vysoké
teploty. Vétsina infekci je zvladnutelna
antibiotiky. Extrémné vzacné, v pfipadé
tézkého pribéhu infekce, mize byt potfeba
operace k odstraneni délohy (hysterektomie).

U 2-4% Zzen, obzlasté starsich 45 let, se objevi
¢asna menopauza. U vétsiny Zen trva ndvrat k
pravidelnému cyklu 6-9 mésical.

Co mam ocekavat po zakroku?

Jaky je nasledny plan?

Po navratu na oddéleni bude monitorovan
Vas zdravotni stav. Jakmile budete moct jist
a pit, chodit, dojit si na zdchod bez pomoci
a zvladat bolest s pouzitim béznych léka,
budete propusténa domd. Pro nékteré
Zeny je nutné zUstat v nemocnici déle, nez
24 hodin. Po propusténi z nemocnice je
doporuceno nékolik dni odpocivat. Vetsina
pacientek citi po zékroku bolest, kterd mUze
byt v rozsahu od velmi mirné az po tézké
kiece. Pravdépodobné budete mit zvysenou
teplotuy, ktera by se méla vratit k normalu za
24-72 hodin.

Na bolest a hore¢ku budete uzivat bézné léky
tlumici bolest a snizujici teplotu.

Po zékroku se kvili rozpadani leiomyomd
mUze objevit vaginalni vytok. Ten mlze
pretrvavat aZz po dobu dvou tydn(, nebo se
objevovat prerusované az nekolik mésica.

V pfipadé, Ze vytok zacne zapachat a pfibyde k
nému horecka, je nutné neodkladné navstivit
lékafe z ddvodu mozné infekce.

Déloha

Leiomyom

Po embolizaci se leiomyom za¢ne rozpadat.

Lékar z oddélenf interven¢ni radiologie
nebo gynekologie s Vami naplanuje
kontrolu za 4-6 tydnd, dalsi pak za

6-9 mésicl. Bude Vam provedeno vysetfeni
ultrazvukem nebo magnetickou rezonanci
pro zhodnoceni Ucinku zékroku.

www.cirse.org/patients
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