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Sazetak

Intervencijski zahvati pod nadzorom ultrazvuka

Borna Barié

Intervencijski zahvati pod nadzorom ultrazvuka poboljsavaju preciznost i sigurnost izvodenja
razli¢itih medicinskih zahvata. Pruzaju vise prednosti u usporedbi s tradicionalnim metodama,
kao Sto su vizualizacija anatomskih struktura u realnom vremenu, manji rizik za razvoj
komplikacija, minimalno invazivni pristup koji dovodi do manje traume tkiva i kraceg
postoperativnog oporavka pacijenata, smanjena izlozenost zracenju i cijena izvodenja. Neka od
ograni¢enja ultrazvuka su ovisnost o znanju i vjestinama operatera i slabija mogu¢nost prikaza

kostanog tkiva i drugih tkiva kroz koja ultrazvuc¢ni valovi slabije prodiru.

Jos jedna od prednosti $iroki je raspon zahvata u kojima se moze primijeniti ultrazvuk. Rade se
endovaskularni pristupi postavljanja katetera, stentova i Sirenja suzenja krvnih zila balonskom
dilatacijom. Biopsije tkiva primjenjuju se u dijagnosticke svrhe, poput otkrivanja karcinoma.
Postupcima perkutane ablacije destruiraju se tumorske mase. Drenaznim zahvatima odstranjuju

se nakupine tekucina, apscesi ili ciste iz abdomena, prsista, zglobova i drugih dijelova tijela.

Ultrazvuk se moze koristiti i kao pomoc¢na metoda u drugim zahvatima. Intravaskularni
ultrazvuk napredna je slikovna metoda putem koje se kateterom uvedenim izravno u krvnu Zilu
vizualizira njezina unutra$njost i dobiva uvid u morfologiju kakvu nije moguée prikazati drugim
tradicionalnim metodama. Intravaskularni ultrazvuk znacajno je utjecao u radu intervencijske
kardiologije pruzajuci bolje razumijevanje vaskularnih bolesti i poboljSavaju¢i sigurnost i

uspjesnost koronarnih intervencija.

Kljuéne rije¢i: intervencijski zahvati, ultrazvuk, minimalno invazivni pristup



Summary

Ultrasound-guided interventional procedures

Borna Barié

Ultrasound-guided interventional procedures enhance the accuracy and safety of various
medical interventions. They offer several advantages compared to traditional methods, such as
real-time visualization of anatomical structures, lower risk of complications, minimally
invasive approach leading to less tissue trauma and shorter recovery for patients, reduced
radiation exposure and lower costs. Some limitations of ultrasound include dependence on
knowledge and skills of the operator and reduced ability to image bone and other tissues that

ultrasound waves penetrate poorly.

Another advantage is the wide range of procedures in which ultrasound can be applied.
Endovascular approaches include catheter placement, stent insertion and balloon dilation to
widen narrowed blood vessels. Tissue biopsies are used for diagnostic purposes, such as
detecting cancer. Percutaneous ablation procedures destroy tumor masses. Drainage procedures
remove fluid collections, abscesses or cysts from the abdomen, chest, joints and other parts of
the body.

Ultrasound can also be used as an auxiliary method in other procedures. Intravascular
ultrasound is an advanced imaging technique where a catheter introduced directly into the blood
vessel visualizes its interior and provides insights into the morphology that cannot be depicted
by other traditional methods. It has significantly impacted interventional cardiology by
providing a better understanding of vascular diseases and improving the safety and efficacy of

coronary interventions.

Keywords: interventional procedures, ultrasound, minimally invasive approach



1. Opc¢enito o ultrazvuku

Ultrazvuk je zbog svoje dostupnosti prva slikovna metoda u dijagnostici promjena u veéini
organskih sustava. Prednosti ultrazvu¢nih uredaja ukljucuju i nizu cijenu u usporedbi s drugim
slikovnim pretragama, a isto tako nemaju niti Stetnih djelovanja na bolesnika i medicinsko
osoblje. UZV omogucava pregled u stvarnom vremenu (engl. real-time) za procjenu kretniji
pojedinih struktura u tijelu, primjerice respiracijskih pokreta. Postoji velik broj proizvodaca i
raznih kategorija ultrazvu¢nih uredaja, od onih s posebnim sondama i naprednim softverima,
do prijenosnih koji se mogu koristiti u jedinicama intenzivne skrbi. Negativna strana UZV-a je

u tome $to je vrlo ovisna o iskustvu i manualnoj vjestini pregledavaca (1).

Ultrazvuk je mehanicki longitudinalni val koji se $iri titranjem Cestica u pravcu $irenja vala
frekvencijom izvan spektra ¢ujnosti ljudskog uha. Prikazi raznih organa na ekranu UZV uredaja
odgovaraju akustickim svojstvima pojedinih tkiva. U medicini se uglavnom upotrebljavaju
frekvencije ultrazvuka od 2 do 15 MHz. Sto je frekvencija visa, to je bolja rezolucija dobivene
snimke, a §to je niZa, to je bolja prodornost UZV snopa u dubinu tijela. Ultrazvuc¢ni snop nastaje
u sondi UZV uredaja, gdje se nalaze piezoelektri¢ni kristali. Kristali vibriraju i stvaraju valove

§to se naziva piezoelektri¢ni efekt. (2)

sektorske/konveksne i linearne sonde. Sektorske i konveksne omogucuju usmjerenje snopa u
tijelo kroz uski akusticki prozor i daju trokutaste ili trapezoidne snimke. Postoje razne izvedbe
sektorskih sondi, osim klasi¢ne za pregled trbuha, u uporabi su i posebne sonde koje se uvode
u tjelesne Supljine (intrakavitarne sonde) pa €ak i izravno u krvne Zile. Za prikaz povrSinskih
tkiva rabe se sonde visokih frekvencija (7,5 — 15 MHz), dok se za prikaz dublje smjestenih
trbusnih organa koriste sonde niskih frekvencija (2 — 5 MHz). Za povrsinske organe najbolji
ucinak imaju linearne sonde koje daju pravokutan prikaz insoniranog podrucja, dok se u
pedijatriji upotrebljavaju posebno dizajnirane male sonde. Posljednjih 30 — 35 godina u Sirokoj
su uporabi doplerski uredaji, a posljednjih dvadesetak godina uvedena su u Siroku uporabu i
ultrazvucna kontrastna sredstva. Glavna primjena kontrasta je u razlikovanju prokrvljenosti
razli¢itih fokalnih lezija jetre i medusobnom razlikovanju ovih lezija (hemangioma, adenoma,

hepatocelularnog karcinoma, metastaze...) (1).



Pri prolasku kroz tkiva dio UZV snopa reflektira se prema sondi, a dio se rasprSuje i atenuira.
Dio koji se vrac¢a u sondu obraduje se u racunalu uredaja i nakon analogno-digitalne konverzije
prikazuju se na ekranu u tonovima sive ljestvice. Takav prikaz naziva se B-prikazom (engl.
brightness-mode). Snop ne prolazi kroz strukture ispunjene zrakom ili kroz kost, reflektira se u
potpunosti s granice mekih tkiva i kosti ili zraka pa se ne moze prikazati zrakom ispunjeni
pluéni parenhim i unutrasnja struktura kosti. Takoder, u slucaju vrlo pretilih bolesnika ili jakog

meteorizma, pregled trbuha jako je otezan jer snop otezano prodire u dubinu (1).

A-prikaz (engl. amplitude-mode) koristi se za mjerenje dubine i razmaka izmedu tkiva i organa,
koji se na zaslonu prikazuju u obliku §iljka, ovisno o amplitudi odbijenog vala. Najjednostavniji

je oblik koristenja ultrazvuka te se danas koristi u oftalmologiji za odredivanje dimenzija oka

(3).

M-prikaz (engl. motion-mode) kombinacija je A i B-prikaza. Prikazuje kretanje ispitivanih
struktura u realnom vremenu. Cesto se koristi u kardiologiji za pra¢enje sréanih struktura,

kretanja zalistaka i sr¢anih stijenki, a takoder i pri evaluaciji fetalnog srca (3).

U mnogim podrucjima primjenjuje se trodimenzionalni (3D) ultrazvuk. On automatski zbraja
seriju 2D presjeka 1 pohranjuje ith u memoriju ra¢unala. Tako sakupljeni podaci mogu se
prikazati na ekranu na razlicite nacine. Koristan je za prikaz morfologije fetusa u opstetrickom
ultrazvuku, a rabi se i u pedijatriji (4). Ako se 3D slika dobiva u stvarnom vremenu, metoda se

naziva 4D ultrazvukom.

Sonoelastografija je novija metoda kojom se prikazuje elasti¢nost odnosno tvrdo¢a normalnih
struktura 1 patoloskih lezija jetre, dojke 1 drugih organa. Prva kvantitativna metoda primjenjena
u klini¢koj praksi za procjenu fibroze jetre je fibroscan. Metoda je brza, jednostavna, jeftina i
reproducibilna. Danas najviSe primjenjivana i najnaprednija elastografska metoda jest 2D-
shear-wave clastografija, odnosno 2D elastografija posmi¢nog vala. Kod nje se vidi i
ultrazvucna slika i elastogram u stvarnom vremenu. Osim procjene fibroze jetre, tvrdoce
fokalnih lezija u jetri i dojkama, u manjoj mjeri koristi se 1 u dijagnostici Stitnjace, prostate,

limfnih ¢vorova, slezene, gusterace, bubrega, skrotuma i muskuloskeletnog sustava (1).

Pod nadzorom ultrazvuka rade se brojni intervencijski zahvati kao §to su citoloske punkcije
raznih organa, biopsije, drenaZe apscesa, sklerozacije tumora 1 cista, radiofrekvencijske 1

mikrovalne ablacije, preoperacijske markacije tumora i dr.



Slika 1. Ultrazvucni uredaj (5).



2. Opcéenito o intervencijskoj radiologiji

Intervencijska je radiologija (IR) subspecijalnost radiologije koja ukljucuje koordinirano
povezivanje tumacenja slikovnih prikaza s prakticnim vjeStinama za izvodenje minimalno
invazivnih, perkutanih, dijagnostickih i terapijskih postupaka (6). Vazan korak u razvoju IR jest
uvodenje Seldingerove metode u pristupu i punkciji krvnih zila 1954. godine. Provodi se u
nekoliko koraka: a) infiltracijom lokalnog anestetika na mjestu punkcije, b) minornom
incizijom koZe sklapelom, c) punkcijom Supljom iglom prednje krvozilne stijenke i
dovodenjem vrha igle u lumen krvne zile, d) potvrdom komunikacije s lumenom zile
(aspiracijom krvi), ) povlacenjem i odstranjenjem igle preko Zice vodilice i potom uvodenja
uvodnice (tunelirani kateter) vrhom u lumen krvne Zile uz ukljanjanje dilatatora, f) aspiracijom
krvi putem port-sustava uvodnice, g) uvodenjem katetera preko Zice vodilice, kroz uvodnicu u
lumen zile do Zeljene razine i h) vadenjem Zice vodilice iz katetera i aplikacijom kontrastnog
sredstva kroz kateter koji je u krvnoj zili. Danas se ovim postupkom izvode punkcije krvnih
zila (arterija i vena), ali i neki nevaskularni IR postupci (npr. drenaza apscesa, intervencija na
zu¢nom stablu...) (1). Intervencijski zahvati koriste se i u onkologiji za lokalno lijeCenje i

postavljanje dijagnoze (7).
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Slika 2. Prikaz punkcije femoralne arterije pod nadzorom ultrazvuka s iglom u ravnini

ultrazvucnog snopa (,,in plane “ tehnika) i iglom okomito na ravninu ultrazvucnog snopa (,, out

of plane* tehnika) (8).



2.1. Podjela intervencijske radiologije

2. 1. 1. Vaskularna intervencijska radiologija

Vaskularni interventnoradioloski zahvati (ili endovaskularni postupci) izvode se u angiosalama.
Osnovna slikovna metoda u vasIR-u digitalna je suptrakcijska angiografija (DSA) koja je danas
zlatni standard u analizi i1 evaluaciji patoloSkih promjena zila. Budu¢i da je prostor takve sale
izlozen utjecaju zraCenja DSA uredajem, nuzni su primjena odgovaraju¢ih mjera zastite
pacijenta i osoblja od ioniziraju¢eg zracenja. Angiografija kao dijagnosticka podloga nedjeljiv
je dio intervencijskog radioloskog vaskularnog pristupa tijekom kojeg se s pomoc¢u kontrastnog
sredstva 1 terapijskog postupka provodi lijecenje patoloskih promjena krvnih zila. Druge
dijagnosticke metode (UZV, CD, MSCT) mogu biti dopunske metode kod ovih postupaka. Pri
uporabi kontrastnog sredstva danas se uglavnom rabe neionska izoosmolarna kontrastna
sredstva, dok je ugljijkov dioksid (CO2) uporabljiv u specificnim situacijama (bubrezna

insuficijencija, periferna arterijska bolest...) (1).

Prednosti su lijeenja endovaskularnim postupkom minimalna trauma za integritet tkiva
(minimalna invazivnost u lijeenju), krac¢a hospitalizacija pacijenta, lijeCenje bez oZiljka,
uporaba lokalne, u odnosu na opcu anesteziju, manje narusavanje opceg zdravstvenog stanja

pacijenta i jednako vrijedni rezultati ovog nacina lijeCenja u usporedbi s kirurgijom (1).

Perkutana transluminalna angioplastika (PTA) vaskularni je IR postupak pri kojem se
kateterom, preformiranim balonom na vrhu katetera i tlakom teku¢ine u balonu $iri suZenje
krvne zile. Rekanalizacija okluzije Zile postupak je kojim se uspostavlja prohodnost Zilnog
lumena nakon prethodne okluzije. Zila se moZe rekanalizirati endoluminalno i subintimalno
svjesno izvedenom disekcijom stijenke izmedu intime i medije. Ugradnja stenta i stent-grafta
postupak je kojim se nastoji osigurati potrebna Sirina zile te izolirati aneurizma odnosno
aterosklerotske promjene stijenke od lumena zile. Embolizacijom se nastoji okludirati krvnu
zilu, a pri tome se primjenjuju razni embolizacijski materijali, poput metalne zavojnice,

odnosno tekucih sredstava (1).



2. 1. 2. Nevaskularna intervencijska radiologija

Nevaskularna intervencijska radiologija razvila se usporedo s razvojem vaskularne
intervencijske radiologije, a obuhvaca razne zahvate, biopsije i ablacije tumora, perkutane

drenaze, bilijarne, renalne i muskuloskeletne intervencije (1).

Biopsija vodena radiolo$kim slikovnim metodama primjenjuje se u gotovo svim organskim
sustavima za dobivanje uzoraka tkiva. Naj¢eS¢e primjenjivana metoda navodenja je ultrazvuk
(UZV) koji je idealan za povrSinske organe poput Stitnjace ili povrSinskih limfnih ¢vorova, ali
I za parenhimalne organe poput jetre ili bubrega. Putem specijalnih sondi moguce je navodenje
biopsije 1 genitourinarnog, gastrointestinalnog i respiratornog sustava. Zbog slabe
provodljivosti ultrazvucnih valova kroz zrak i kost, navodenje biopsija lezija unutar plu¢nog
parenhima, kosti ili iza vijuga crijeva ispunjenih zrakom primjenjuje se kompjutorizirana
tomografija (CT) (1).

Perkutana ablacija tumora je postupak destrukcije tumora uredajem za ablaciju koji se kroz
kozu navodi pod kontrolom radioloske slikovne metode. Postoji kemijska ablacija, metoda
instilacije etanola u tumor, S§to uzrokuje dehidraciju stanica, denaturaciju proteina i
koagulacijsku nekrozu. Radiofrekventnom ablacijom (RFA) elektroda povezana s
radiofrekventnim generatorom uvodi se u tumor, a primijenjena izmjeni¢na struja uzrokuje
titranje molekula unutar tumora, dovodi do zagrijavanja tkiva, Sto kona¢no uzrokuje
koagulacijsku nekrozu. Mikrovalna ablacija (MWA) je slicna metoda koja preko mikrovalne
antene uzrokuje titranje molekula, trenje i oslobadanje topline, Sto rezultira koagulacijskom
nekrozom. Manje je bolna 1 traje krace od RFA. Krioablacija ukljucuje brzu ekspanziju plina
koji cirkulira unutar sonde za krioablaciju, sto uzrokuje brzo hladenje tkiva. Ireverzibilna
elektroporacija nova je netermalna ablacijska metoda. U tumor se dovodi pulsna elektri¢na
struja koja povecava potencijal stanicne membrane i stvara nanopore unutar stanicne
membrane. Ireverzibilno osteCenje stanicne membrane uzrokuje stanicnu smrt kombinacijom
apoptoze 1 koagulacijske nekroze. Indikacije za perkutanu ablaciju tumora ukljucuju
hepatocelularni karcinom (HCC), jetrene metastaze kolorektalnog karcinoma, mali tumori

bubrega, primarni ili sekundarni tumori pluca i tumori kosti (1).

Perkutana drenaza metoda je perkutanog uvodenja drenaznog katetera u kolekciju
Seldingerovom ili trokar tehnikom. U usporedbi s kirurskim zahvatom, minimalnoinvazivna je
1 predstavlja znatan napredak u poslijeoperacijskoj skrbi. Uzorak tekuéeg sadrzaja iz kolekcije

Salje se na analizu ovisno o indikaciji (mikrobiolosku, biokemijsku, citolosku) (1).



Slika 3. Drenaza apscesa jetre vodena ultrazvukom. A) Longitudinalna slika jetre prikazuje

kolekciju (strelica). B) Subkostalni pristup za ulazak u kolekciju (strelica). C) Ulazak Zice

vodilice (strelice) (9).

Bilijarne intervencije izvode se u pacijenata s opstruktivnim ikterusom, sepsom i
koledokolitijazom. Velikim su dijelom zamijenili kompleksne i ¢esto vrlo rizicne kirurske
zahvate. Perkutana transhepati¢na kolangiografija (PTC) radioloska je metoda prikaza
bilijarnog stabla. Primjenom kontrastnog sredstva prikazuju se bilijarno stablo, stupanj
dilatacije zu¢nih vodova te mjesto opstrukcije. Razvojem MR kolangiopankreatografije
(MRCP) PTC je izgubio na vaznosti u dijagnosti¢koj obradi te se danas uglavnom primjenjuje
kao prvi korak u perkutanim bilijjarnim intervencijama (bilijarnoj drenazi i stentiranju).
Perkutana transhepati¢na bilijarna drenaza (PTBD) radioloska je intervencijska metoda kojom
se pod kontrolom dijaskopije u zucne vodove postavlja drenazni kateter. Endoskopska
retrogradna kolangiopankreatografija (ERCP) metoda je izbora u sluc¢aju opstruktivnog

ikterusa, no kada ga nije moguce izvesti indiciran je PTBD (1).



Perkutane renalne intervencije temelje se na Seldingerovoj tehnici pristupa u bubrezni kanalni
sustav u slucaju potrebe za dekompresijom urinarne opstrukcije. Perkutana nefrostomija
metoda je postavljanja drenaznog katetera u proksimalni kanalni sustav bubrega. Primjenjuje
se u slucaju opstruktivne uropatije, ozljede kanalnog sustava i urinarnog leaka, ali i kao prvi
korak u lijeCenju urolitijaze. Perkutana nefrolitotomija (PCNL) zahvat je kojim se nakon
perkutanog pristupa i dilatacije ulaznog trakta, uvodi endoskop za prikaz konkrementa.
Konkrement se fragmentira, a fragmenti se uklanjaju perkutano (1).

Muskuloskeletne intervencije mogu se podijeliti na dijagnosticke i terapijske. MR omoguéuje
detaljan prikaz intraartikularnih i ekstraartikularnih struktura. Punkcija zglobnog prostora moze
se navoditi dijaskopijom ili ultrazvukom. Vertebroplastika je metoda lijecenja frakutre trupa
kraljeska, pod kontrolom dijaskopije igla se uvodi u trup koji se ispuni kostanim cementom koji

omoguc¢uje mehanicku stabilizaciju kraljeska (1).

2. 1. 3. Intervencijska radiologija vaskularnih malformacija

Arterijsko-venske malformacije (AVM) obuhvacaju razli¢ite vrste vaskularnih lezija koje
nastaju zbog poremecaja morfogeneze za vrijeme fetalnog razvoja. Zbog izostanka stvaranja
kapilarne mreZe nastaje spoj izmedu arterija i vena. NajceSce sijelo AVM-ova srediSnji je
ziv€ani sustav, dok su naj¢eS¢a mjesta perifernih malformacija glava i vrat s vise od 50%
slucajeva, a potom slijede ekstremiteti. Simptomi ovise o mjestu i stupnju prosirenosti, no kako
vecina ima sklonost progresiji, potrebno je endovaskularno ili kirurSko lije€enje. Za odluku o
vrsti terapije vazna je podjela na visokoprotoéne (engl. high-flow) malformacije koje sadrzavaju
i arterijsku komponentu i niskoproto¢ne (engl. low-flow) koje ukljucuju venske, kapilarne i
limfne malformacije. Endovaskularno lijecenje prihvaceno je kao prvi izbor u lije¢enju
perifernin AVM-ova i koristi se razli¢itim sklerozacijskim i embolizacijskim metodama. Postoji
viSe razliitih pristupa okluziji AVM-a: anterogradno transarterijski, perkutano iglom te
retrogradno venskom embolizacijom. Sklerozacijska sredstva oStec¢uju zilni endotel i uzrokuju
upalnu reakciju kao mehanizam okluzije. Od novijih metoda uz embolizaciju radi se i perkutana

krioablacija (1).

2. 1. 4. Onkoloska intervencijska radiologija

Onkoloska intervencijska radiologija subspecijalisti¢ko je podrucje koje se bavi dijagnostikom

1 lijeCenjem tumorskih bolesti, koristeci ciljane minimalnoinvazivne postupke pod kontrolom



slikovnih dijagnostickih metoda. Razvija se kao zasebno podru¢je moderne onkologije,
odnosno IR-a. Kao alternativa klasicnom operacijskom pristupu, omoguéuje kracu
hospitalizaciju i vrijeme oporavka, manji rizik za nastanak komplikacija i bolju kvalitetu zivota
pacijenata. Zahvati se naj¢eSc¢e izvode primjenom lokalne anestezije, pretezno ambulantno ili
tijekom jednodnevne hospitalizacije. Pogodni su za bolesnike u kojih je kontraindicirano

kirursko lijecenje ili za pacijente sa znatnim komorbiditetima (1).

Kemoembolizacija je postupak koji se primjenjuje u lijecenju ranog stadija bolesti. Koriste se
citostatici koji se putem katetera i mikrokatetera injiciraju u tumor sa svrhom njegove nekroze.
Radioembolizacijom se kombinira dvojno lijecenje, embolizacija i terapija zraCenjem. Pristupa
se do ciljnih lezija krvnim Zilama koje opskrbljuju tumor i dostavljaju embolizacijske Cestice
kojima se blokira opskrba tumora krvlju i isporucuju visoke doze beta-zra¢enja u svrhu
lokoregionalnog iradijacijskog u¢inka na tumorsko tkivo. Postavljanje port sustava omogucuje
trajni pristup cirkulaciji onkoloskih pacijenata bez potrebe za opetovanim punkcijama krvnih
zila. Postavljaju se u kratkoj anesteziji, najéesce se ugraduju pod kozu u predjelu prsa i mogu

ostati u venskom sustavu dulje vrijeme pa ¢ak i trajno.

JoS neki od postupaka koji se primjenjuju su: lokoregionalna terapija, npr. MWA/RFA,
downstaging i bridging u transplantacijskoj medicini, lijeCenje neplodnosti (UFE, embolizacija
krvnih zila uterusa koje opskrbljuju miome), sprjecavanje i lijeCenje komplikacija onkoloskih

bolesti (postavljanje drenaznih katetera u kolekcije, bilijarni intervencijski postupci itd.) (1).
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3. Intravaskularni ultrazvuk

Intravaskularni ultrazvuk (IVUS) razvijen je u ranim 1970-ima, a prvi je put koristen in vivo
1988. godine. Posljednjih desetlje¢a postignuti su znacajni napredci u smanjenju veliCine

katetera i poboljsanju kvalitete ultrazvucne slike i isporucivosti katetera (10).

Intravaskularni ultrazvuk (IVUS) pruza detaljne anatomske informacije o dimenzijama krvnih
zila 1 karakteristikama lezija (ukljucujuéi npr. odredivanje stupnja stenoze, duljine i morfologiju

lezije) koje se drugim metodama poput angiografije slabije uocavaju (11).

Stvaranje slike zapocinje prijenosom elektricne struje kroz piezoelektricni pretvarac, §to
uzrokuje Sirenje 1 skupljanje materijala, stvaraju¢i zvucne valove. Ti valovi djelomi¢no se
reflektiraju od tkiva i vraaju natrag do pretvaraca, stvarajuci elektricni impuls kojim se
generira slika. Slika se konstruira na temelju akusti¢nih svojstava tkiva, stoga ¢e neka tkiva
reflektirati vise zvucnih valova, nego §to ¢e ih prenijeti. Klasi¢ni IVUS ukljuéuje pretvarace
visokih frekvencija (20 — 40 MHz) s prikazom slika visoke rezolucije u nijansama sive.
Dostupne su i dodatne opcije prikaza slike, poput boje (Chroma Flo) radi boljeg prikaza
intraluminalnih struktura (12). KoriStenjem posebnog katetera s ultrazvuénom sondom na
njegovom vrhu moguce je dobiti sliku unutar arterije, Sto rezultira presje¢nim slikama s

pogledom od 360 stupnjeva na lumen krvne Zile.

Slika 4. IVUS uredaj (13).
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3. 1. Najcesc¢e primjene IVUS-a

Primarno se koristi u intervencijskoj kardiologiji, omogucuje identifikaciju i ocrtavanje lumena
i 3 sloja stijenke koronarnih arterija: tunike intime, tunike medije i tunike adventicije. Pomoc¢u
njega mogu se opisati i razlikovati kalcificirani, nekalcificirani plakovi i neointimalna
proliferacija i njihove karakteristike (postojanje ulceracija i ruptura...) (14). Depoziti kalcifikata
prikazuju se kao svijetle strukture koje sprjecavaju daljnje probijanje ultrazvucnog vala
(nastanak akusti¢nih sjena). Budu¢i da IVUS ne prolazi kroz kalcificirane strukture, njihova
debljina ne moze se izmjeriti, no moze se izmjeriti njihova cirkumferencija (12). Primjenjuje
se i u preoperativnom planiranju zahvata, prilikom perkutane koronarne intervencije (PCIl) kao
metoda navodenja u realnom vremenu, tijekom implantacije stentova za odredivanje optimalne
veliine stenta na temelju presje¢nih slika krvnih zila te u postoperativnom praéenju pacijenata

(15).

3. 2. Novije primjene IVUS-a

Osim primjene u perkutanoj koronarnoj intervenciji, novija istraZivanja prikazuju sve vise
povoljnih ishoda koristenja IVUS-a u perifernim vaskularnim intervencijama. Periferna
arterijska bolest nosi veliki rizik za pojavu komplikacija i potrebu za ponovnim intervencijama.
Prilikom arterijskih intervencija IVUS ima dokazano bolji u¢inak u usporedbi s angiografijom
u procjeni hemodinamskog znacaja lezije 1 prisutnosti kalcifikacija. Takoder, bolje odreduje
promjer krvne zile, §to omogucava preciznije odredivanje terapije, npr. kod implantacije stenta.
Postoperativno, IVUS moze otkriti neadekvatnu poziciju ili ekspanziju stentova, kao i
komplikacije koje ukljucuju arterijsku disekciju za koju angiografija ima ogranienu

osjetljivost (16).

Isto tako, primjena IVUS-a raste i u venskim intervencijama. Vensko stentiranje Cesto je
koriStena terapija iliofemoralnih i iliokavalnih venskih opstrukcija, uklju¢ujuci posttromboticne
okluzije i netromboti¢ne ilijacne lezije. Cilj je vecine venskih intervencija poboljsati vensku
hipertenziju, smanjiti simptome venske staze i poboljsati kvalitetu zivota pacijenta. Koristenje
IVUS-a prilikom dubokih venskih intervencija sve viSe se pokazuje bitno za najbolje ishode.
IVUS pospjesuje donoSenje odluka pruzajuci detaljniju evaluaciju lokacije i stupnja venske

opstrukcije, duljine lezije i venskog promjera u usporedbi s venografijom (16).
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Apsolutne kontraindikacije za IVUS ne postoje, ali izrazen tortuozitet i kut krvnih zila pod
kojim bi bilo otezano pristupiti zeljenom podruc¢ju putem IVUS katetera, smatraju se relativnom
kontraindikacijom. Kao i s drugim endovaskularnim metodama, koristenje intravaskularnog
ultrazvuka podrazumijeva sustavnu antikoagulaciju tijekom zahvata, S§to predstavlja
kontraindikaciju za pacijente koji nisu kandidati za sustavnu antikoagulaciju ili primjenu

angiografije i sr¢ane kateterizacije opéenito (14).

& arNEJA| 7

Heart & Multispeciality Hospital

@ CELEBRATING
30th ANNIVERSARY
OF EXCELLENCE

Uni# of - Ameja Insttute of Cordiology Pi.Lsd.

Slika 5. Slika lumena krvne Zile dobivena pomocu IVUS-a i shematski prikaz IVUS-a unutar
krvne Zile (17).
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4. Najcéesce primjene UZV

4.1. Ambulantno lijeéenje

Ultrazvuk je jedna od najkoristenijih slikovnih dijagnostickih metoda. Do sada nisu dokazane
negativne posljedice koristenja ultrazvuka, zbog ¢ega se kod istog pacijenta moze koristiti
mnogo puta i time pratiti tijek bolesti. Osim toga, to je neinvazina i bezbolna metoda za
pacijente, a isto tako i jednostavnija i dostupnija od drugih slikovnih dijagnosti¢kih metoda
(18).

4.1.1. Primjene vezane uz dojku

Ultrazvuéna pretraga Cesto je koriStena u otkrivanju i dijagnosticiranju tumora dojke. Pomocu
njega moze se procijeniti morfologija, orijentacija i struktura lezija iz viSe ravnina s visokom
rezolucijom kako u dojkama s visokim udjelom masnog tkiva tako i u onima s dominantno
zljezdanim tkivom. Prednost ultrazvuka je da ne zraci tako da je on metoda prvog izbora za

obradu Zena mladih od 35 godina koje imaju kvrZicu u dojci te pri obradi trudnica ili dojilja
(19).

Prilikom ultrazvukom vodenih zahvata dojka nije komprimirana, ve¢ je pacijentica
pozicionirana tako da se optimizira dubina tkiva i napetost koze za punkciju igle u tkivo dojke.
Dva osnovna tipa uredaja koja se koriste za biopsiju vodenu ultrazvukom su biopsija Sirokom
iglom (core needle biopsy) i vakuumom asistirana biopsija (vacuum-assisted biopsy) (20).
Biopsija Sirokom iglom zlatni je standard dijagnostike palpabilnih i ne-palpabilnih lezija dojke.
Uzima se cilindar tkiva koji se Salje na patohistolosku analizu, s time da se dijagnosticka
ucinkovitost poboljSava s veli¢inom uzetog uzorka. Vakuumom asistirana biopsija koristi se
kod uzimanja uzoraka vec¢ih od onih dobivenih biopsijom Sirokom iglom i citoloskom

punkcijom (21).

Citoloska punkcija izvodi se tankom iglom kojom se prikupljaju stanice za citolosku analizu.
Kvaliteta uzorka ovisi o veli€ini punktirane tvorbe 1 iskustvu lije¢nika koji 1zvodi pretragu.
Najznacajnije indikacije za citoloSku punkciju su punkcija aksilarnog limfnog ¢vora kod

sumnje na malignu bolest dojke ili za odredivanje prosirenosti bolesti (21). Prednosti punkcije
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su manja bolnost za pacijenta, mogucnost izvodenja u ambulanti, dostupnost i niska cijena

potrebne opreme te smanjen rizik od komplikacija.

4. 1. 2. Lije¢enje pleuralnog izljeva

Pleuralni izljev oznacava nakupljanje vece koli¢ine tekuc¢ine u pleuralnom prostoru, a ujedno
je 1 najcescéa patologija pleure i pleuralnog prostora. Najceséi uzroci pleuralnog izljeva su
malignitet, pneumonija i sréano zatajenje (22). Jedan od cestih uzroka je i pluéna embolija.
Klinicki ti pacijenti karakterizirani su diskrepancijom izmedu tezine simptoma (jako izrazena
dispneja) 1 volumena izljeva koji €esto nije jako izrazen. Torakocenteza je dijagnosti¢ko-
terapijski postupak kojim se otkriva uzrok pleuralnog izljeva te je indicirana kod svakog
pacijenta s novonastalim izljevom nejasne etiologije. Dijagnosticka punkcija rabi se za
uzimanje male koli¢ine uzorka izljeva (oko 50 mL) i uvijek je indicirana kada je uzrok izljeva
nepoznat. Punkcija s drenazom vece koli¢ine tekucine indicirana je za ublazavanje simptoma
respiratornog i sr¢anog zatajivanja Koji prate vece izljeve (23). Preporucuje se ne uklanjati vise
od 1,5 L tekuéine odjednom zbog rizika od pojave re-ekspanzijskog pluénog edema. Izljev se
ne drenira u potpunosti prije nego Sto se potvrdi etiologija, s obzirom da u slucaju nejasne
etiologije treba ponoviti analizu pleuralne tekucine ili napraviti biopsiju (24). Preporucuje se
pratiti bolesnika par sati nakon intervencije zbog mogucénosti razvoja pneumotoraksa kao

komplikacije, poSto je potrebno odredeno vrijeme da se on klinicki ocituje.

KoriStenje ultrazvuka prilikom torakocenteze daje bolje rezultate, povecava preciznost i
sigurnost postupka, smanjuje broj komplikacija i smanjuje potrebu za koristenjem rendgena.
Ultrazvuk se moZe Kkoristiti za procjenu volumena izljeva, karakterizaciju izljeva kao

jednostavnog ili slozenog i identifikaciju optimalnog mjesta insercije igle za punkciju (25).

4. 1. 3. Dijagnosticiranje patologija Stitnjace

Vazna pretraga u postavljanju dijagnoze i razlikovanju ¢vorova stitnjace citoloska je punkcija
tankom iglom (FNAC) koja se izvodi pod kontrolom ultrazvuka. FNAC provodi se za svaki
¢vor >lcm 1 za one <lcm ako postoji sumnja da se radi o malignitetu (pozitivna obiteljska
anamneza na karcinom Stitnjace, prisutnost cervikalne limfadenopatije). Uzima se viSe uzoraka
iz razliCitih dijelova za postavljanje preciznije dijagnoze. Metoda je vrlo osjetljiva u

diferenciranju izmedu benignih i malignih ¢vorova (26).
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4. 1. 4. Postavljanje centralnog venskog katetera

lako je postavljanje centralnog venskog katetera rutinski zahvat u intenzivnoj medicini i
anesteziologiji, mogu nastati teske komplikacije poput perforacije arterija, hematoma,
hemotoraksa ili pneumotoraksa. Koristenje ultrazvuka smanjuje broj komplikacija i povecava
sigurnost i kvalitetu postavljanja CVK. Lagano se vizualiziraju anatomske strukture i

izbjegavaju punkcije arterija ili neuspjesno kaniliranje (27).

Najprikladnije sonde za postavljanje CVK su male linearne s pretvara¢ima visoke frekvencije
(5 — 15 MHz). One omogucuju stvaranje slike visoke rezolucije povrSinskih anatomskih

struktura. Danas se standardno koristi 2D prikaz nadopunjen funckijama dopplera (27).

Postoji vise tehnika koristenja ultrazvuka tijekom postavljanja centralnog venskog katetera.
Stati¢ni ultrazvuk oznacava tehniku kojom se ultrazvuk koristi samo prije postavljanja katetera
kako bi se identificirala anatomija ciljne vene i okolne anatomske strukture. ,,Real-time* UZV
(UZV prikaz u realnom vremenu) opisuje tehniku ulaska igle i punkcije vene pod stalnom
kontrolom UZV-a (igla je cijelo vrijeme vizualizirana na ekranu) (27).

4.2. Jednodnevna hospitalizacija

U urologiji intervencijski ultrazvuéni postupci koriste se u hitnim uroloskim stanjima kada je
zbog opstrukcije potrebna brza derivacija mokrace perkutanim putem. Uvodenje
nefrostomijskih i cistostomijskih katetera pod kontrolom ultrazvuka efikasan je i siguran

postupak s minimalnom stopom komplikacija (28).

4. 2. 1. Perkutana nefrostomija

Perkutana nefrostomija je Cesto primjenjivana procedura u urologiji za lijeCenje opstrukcije
gornjeg mokra¢nog sustava uzrokovane razli¢itim benignim i malignim stanjima. Moze se
koristiti kao privremeni ili trajni oblik lijje€enja, kao u uznapredovalim zdjeli¢nim
malignitetima (29). Mnoge bolesti mogu izazvati opstrukcije mokracovoda, od kojih je vodeci
uzrok urolitijaza. Intrinzi¢na opstrukcija nastaje zbog tumora urotela i upalnih promjena
mokracovoda, dok ekstrinzi€na nastaje zbog infiltrativnih tumora prileze¢ih organa,
ekstraperitonejske limfadenopatije i retroperitonejske fibroze. Takve bolesti ¢esto postavljaju

neprolaznu zapreku za retrogradnu derivaciju mokrace ureteralnim kateterom ili endoprotezom
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pa perkutana nefrostomija ostaje jedini modalitet lijeCenja. Postupak zapocinje ultrazvuc¢nom
vizualizacijom bubreznih caSica i odredivanjem mjesta punkcije na kozi koje se infiltrira
lokalnim anestetikom. Tipi¢no mjesto punkcije nalazi se nekoliko centimetara ispod 12. rebra,
lateralno od paravertebralne muskulature. Potom se punkcijskom iglom kroz avaskularnu zonu
bubreznog parenhima ubada vrSak donje straznje bubrezne CaSice. Kroz Supljinu igle uvodi se
zica vodilica do nakapnice, a potom se po vodilici uvodi nefrostomijski kateter. Nefrostomija
se osigurava koznim Savima ili napuhivanjem balona unutar kanalnog sustava bubrega.
Najcesca je komplikacija krvarenje na nefrostomiju koje obi¢no prestaje spontano uz dobru

hidraciju bolesnika (28).

4. 2. 2. Perkutana cistostomija

Akutna kompletna retencija mokrace relativno je Cesta i1 lako se prepoznaje pomocu ultrazvuka
1 na temelju klini¢ke slike. Ve¢inom se zbrinjava retrogradnom kateterizacijom mokraé¢nog
mjehura, no ponekad nije mogucée uvesti kateter zbog neprolazne strikture mokraéne cijevi.
Mokraca se mora derivirati perkutanim putem i postavlja se cistostomija pod ultrazvu¢nom
kontrolom. Perkutana cistostomija postupak je sliCan perkutanoj nefrostomiji, ali je
jednostavniji jer je ispunjen mokra¢ni mjehur lako dostupan punkciji kroz Retziusov prostor.
Mogucénost ozljede susjednih organa je mala jer su crijeva potisnuta ispunjenim mjehurom.
Hematurija se moZze javiti ako se nepazljivo i naglo ispusti ve€a koli¢ina mokrace iz
hiperdistendiranog mokra¢nog mjehura (hematurija ex vacuo). Tipicno mjesto punkcije je u
medijanoj ravnini 2 poprecna prsta iznad simfize. Nakon infiltracije lokalnim anestetikom radi
se kratka incizija kroz koju se uvodi obturator do lumena mokra¢nog mjehura (28). Kroz
obturator uvodi se cistostomijski kateter (30). Zahvat zavrSava osiguravanjem cistostomije

koznim $avima ili napuhivanjem balona u lumenu mjehura (28).

4. 2. 3. Fokusirani ultrazvuk visokog intenziteta

Fokusirani ultrazvuk visokog intenziteta (HIFU) neinvazivna je tehnika koja se koristi za
lijecenje benignih 1 malignih tumora. Radi se o ablaciji u kojoj se fokusirani snop S§iri kroz tkivo
kao visokofrekventni val tlaka koji uzrokuje porast temperature i koagulacijsku nekrozu. Nagli
porast temperature u izloZenom tkivu dovodi do neposredne i ireverzibilne stani¢ne smrti u
vecini tkiva kada traje duze od 1 sekunde. Velike krvne Zile manje su izlozene oSteCenju

djelovanja ultrazvuka u usporedbi s tumorskim tkivom, S$to rezultira sigurnom ablacijom
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tumora. Smrtonosne komplikacije mogu se razviti ako se tijekom ablacije oStete vitalne krvne
zile (31). Snop zraka moze proci kroz kozu i druga tkiva bez da ih ostecuje i fokusira se na
lokalizirano podrucje promjera 1 mm. Drugi mehanizam ablacije putem ove metode nastanak
je kavitacija koje nastaju samo djelovanjem akusti¢nih impulsa visokog intenziteta (32).
Kavitacije generiraju vrlo visoke tlakove i1 temperature uzrokuju¢i nastanak mikromlazova

tekucine koje dovode do udubljenja stani¢ne stijenke i stani¢ne apoptoze (33).

4. 2. 4. Biopsija jetre

Biopsija jetre izvodi se perkutanim putem pod kontrolom ultrazvuka. Histoloski nalaz dobiven
biopsijom pruza definitivnu dijagnozu, no zbog invazivnosti ne preporuca se u svih bolesnika
buduci da postoji povecana opasnost od krvarenja u osoba s tezim oste¢enjem jetre (npr. kod

alkoholne bolesti jetre) (34).

Biopsija jetre ima bitnu ulogu u postavljanju dijagnoze brojnih patologija jetre i daje dodatne
informacije kada se na temelju krvne slike tesko dolazi do prave dijagnoze. Jedini je postupak
kojim se definitivno moze razlikovati nealkoholna masna bolest jetre (NAFLD) od
nealkoholnog steatohepatitisa (NASH). U pacijenata kod kojih se sumnja na autoimuni hepatitis
(AIH) unato€ negativnim nalazima protutijela 1/ili normalnim razinama IgG-a, biopsija pomaze
u potvdivanju dijagnoze i odabiru lijecenja. Korisna je u odredivanju stupnja fibroze i upale
kod pacijenata oboljelih od kroni¢nog hepatitisa B ili hepatitisa C. Biopsija pomaZe i u

dijagnosticiranju akutnog ili kroni¢nog odbacivanja transplantata jetre (28).

Pacijent je u leze¢em polozaju, desnom stranom na rubu stola. Desna ruka poloZena je iza glave,
a donji udovi trebaju biti pomaknuti od tijela tako da se najbolje ekspandira interkostalni
prostor. Mjesto biopsije je obi¢no izmedu sedmog i osmog interkostalnog prostora u srednjoj
aksilarnoj liniji. Ultrazvukom se potvrduje mjesto punkcije, primjenjuje se lokalni anestetik 1
ucini mala incizija. Igla se uvodi u smjeru ksifoidnog nastavka, paralelno s tlom. Uzorak se
uzima za vrijeme ekspiratorne faze respiracije. Nakon uklanjanja igle, primijeni se pritisak na
mjesto punkcije nekoliko minuta i postavlja se zavoj. Pacijent se postavlja u desni lateralni
dekubitalni polozaj kako bi se ogranic¢ilo krvarenje pritiskom na trbusni zid. Pacijenti obi¢no
ostaju na promatranju nekoliko sati nakon postupka. Postoperativne preporuke ukljucuju

izbjegavanje dizanja tereta tezeg od 4,5 kg tjedan dana (35).
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4.3. Visednevno lije€enje

4. 3. 1. Perkutana kolecistostomija i alternativhe metode

Standardna terapija akutnog kolecistitisa ukljucuje laparoskopsku kolecistektomiju. Otvoreni
kirurski zahvat primjenjuje se u slucajevima teske upale i fibroze. Unato¢ tome, kirurski zahvati
predstavljaju znaCajan rizik za pacijente starije Zivotne dobi 1 pacijente s raznim
komorbiditetima. Perkutana kolecistostomija (PC) jedina je terapija za te skupine pacijenata
koja se koristi da bi se sprijeio razvoj komplikacija akutnog kolecistitisa (empijem, gangrena,
perforacija ili sepsa). Zahvat daje najbolje rezultate ako je provoden pod nadzorom ultrazvuka.
Pacijenti se postavljaju u lijevi semi-lateralni dekubitalni polozaj na operacijskom stolu, osim
prilikom zahvata u jedinicama intenzivne skrbi. Nastoje se prosiriti donji interkostalni prostori
i izloziti mjesto za zahvat. U veCini sluCajeva preferira se transhepaticki pristup.
Transperitonealni se pristup koristi kada nije moguce provesti transhepaticki ili u pacijenata s
teSkim oStecenjem jetre. Ulazi se interkostalno izmedu desne srednje aksilarne i srednje
klavikularne linije iglom od 18 G. Oko 10 ml zu¢i odmah se aspirira kako bi se smanjio tlak
unutar zu¢nog mjehura i sprijecilo istjecanje zuci tijekom dilatacije. Preko Zice vodilice plasira
se kateter do lumena Zu¢njaka. Nakon potvrdivanja da se kateter nalazi intraluminalno, ucvrsti
se za kozu Savima. Kako bi se preveniralo intraluminalno krvarenje, sadrzaj se ne aspirira nego

pusti da se spontano drenira, osim u slu¢ajevima izrazenih bilijarnih kolika (36).

Nakon smirivanja akutne upale konzervativnim lijeCenjem i drenaZom Zuc¢nog mjehura,
preporucuje se izvesti kolecistektomiju kako bi se sprije€ile ponovne upale, ako je to moguce.
Nedostatak PC metode je $to se zu¢ni kamenac, kao najces¢i uzrok upale, ne razrjeSuje te on

ostaje u zu¢nom mjehuru i predstavlja rizik za nastanak rekurentnih kolecistitisa (37).

Perkutana transhepatalna aspiracija Zu¢nog mjehura alternativna je metoda u kojoj se sadrzaj
aspirira bez postavljanja katetera za drenazu. Zu¢ se aspirira tankom iglom pod nadzorom
ultrazvuka. Metoda je jednostavnija za provesti i predstavlja manju nelagodu za pacijenta zbog
izostanka uporabe katetera (38).

Endoskopska drenaza zu¢nog mjehura pod nadzorom ultrazvuka (EUS-GBD) ukljucuje
postavljanje samoSireceg stenta u zu¢ni mjehur kako bi se stvorila anastomoza s duodenumom

(kolecistoduodenostomija) ili Zelucem (kolecistogastrostomija). EUS-GBD omogucuje
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dekompresiju nevezano za etiologiju ili stupanj opstrukcije jer direktno premoscuje bilo kakvu

opstrukciju (39).

4. 3. 2. Ablacija povrsinskih vena nogu

Ablacija povrsinskih vena nogu postupak je koji se koristi za ireverzibilnu obliteraciju vena,
najcesce velike potkozne vene. Glavni uzrok kroni¢ne venske insuficijencije je refluks koji
nastaje primarno zbog oStecenja venskih zalistaka ili opstrukcije. U venu se pristupa distalno
od mjesta refluksa. Povisenje temperature koje dovodi do ireverzibilne destrukcije venskog zida

postize se radiofrekventnom ablacijom ili laserom (40).

4. 3. 3. Lije¢enje pseudoaneurizmi

Pseudoaneurizme su vaskularne anomalije koje nastaju kada postoji ostecenje Zilne stijenke
kroz koju krv izlazi i nakuplja se u prostoru ograni¢enim okolnim tkivom. Najcesc¢e su
posljedica prethodnih perkutanih intervencija, obi¢no na femoralnim arterijama i venama.
Perkutano zatvaranje pseudoaneurizme injekcijom trombina pod nadzorom ultrazvuka (UGTI)
Cesto se koristi za pseudoaneurizme femoralne arterije. Tromboza unutar pseudoaneurizme je
trenutna jer se visoka koncentracija trombina mijesa s ustajalom krvi, §to dovodi do pretvaranja
fibrinogena u fibrin. Ova reakcija zbiva se ¢ak i u sluéajevima prisutnosti antikoagulantne
terapije. UGTI brz je postupak koji smanjuje nelagodu i bol pacijenata i eliminira rizik nastanka

komplikacija buduci da nije potrebno raditi incizije (41).
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4. 3. 4. Transjugularna biopsija jetre

Vazna alternativa perkutanoj biopsiji jetre je transjugularna biopsija (TJLB). Indicirana je kada
postoje kontraindikacije za perkutani pristup, poput ascitesa, koagulopatije ili nemogucnosti
primjene antikoagulacijske terapije u pacijenta. Uzorak tkiva jetre uzima se putem hepatickih
vena kroz punkciju unutarnje jugularne vene. Relativne kontraindikacije za TJILB ukljucuju
nemogucnost centralnog venskog pristupa, opstrukciju Suplje vene, sepsu i kolangitis. Neke od
moguc¢ih komplikacija primjene ove metode su intraperitonealno krvarenje, formacija

pseudocista i arterijsko-venskih fistula, perforacija vene cave i pneumotoraks (43).

4. 3. 5. Perkutana transhepati¢na angioplastika

Komplikacije transplantacije jetre koje ukljuuju stenozu i trombozu portalne vene mogu
dovesti do gubitka presatka. Incidencija ovih komplikacija velika je u pedijatrijskoj populaciji.
Perkutana transhepati¢na angioplastika i stentiranje portalne vene omogucuje sigurno lijecenje
simptoma portalne hipertenzije. Primarno stentiranje predstavlja dugoro¢no uspjesnu terapiju
za vecinu pacijenata, ukljucujuéi i dojencad i sprjecava potrebu za kirur§kim reintervencijama

(44).

4. 3. 6. Transjugularni intrahepaticki portosistemski Sant

Transjugularni intrahepaticki portosistemski Sant (TIPS) perkutani je postupak smanjivanja
gradijentnog tlaka (tlak izmedu sistemske i portalne cirkulacije). Svrha TIPS-a je kreiranje Santa
radi dekompresije portalne hipertenzije. Danas se koriste samorastezljivi metalni i/ili nitinolski
stentovi, odnosno kombinacija stenta i grafta za odrzavanje prohodnosti umjetno stvorenog
kanala. Apsolutne indikacije za TIPS su recidivirajuca krvarenja iz variksa jednjaka i refraktarni
ciroti¢ni ascites. Apsolutna kontraindikacija jest nedokazana portalna hipertenzija. Prilikom
postupka pod kontrolom ultrazvuka radi se punkcija unutarnje jugularne vene (obi¢no desne) i
dolazi se do jetrenih vena. Potrebno je dobro razluciti desnu jetrenu venu od desne akcesorne
jetrene vene buduc¢i da se TIPS-u pristupa putem desne jetrene vene. Tijekom zahvata potrebna
je terapija analgeticima zbog boli koja prati dilataciju jetrenog parenhima. TIPS moze biti
konacni terapijski postupak, ali se uglavnom provodi kao privremeno rjeSenje za sanaciju
klini¢kih posljedica lezije jetre i ostvarenje uvjeta za transplantaciju kao kona¢ne metode
lije¢enja (1). TIPS pod nadzorom transabdominalnog UZV-a omoguduje vizualizaciju igle na

putu kroz jetrene i portalne vene u realnom vremenu. Kontinuirana vizualizacija tijekom
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punkcije smanjuje rizik za nastanak komplikacija poput perforacije Glissonove ¢ahure ili

zuénog voda (45).

Lung

Right HV

Slika 7. Interkostalni pristup ultrazvucnog nadzora kod postupka TIPS-a. A) shematski prikaz

punkcije kroz desnu jetrenu venu u portalnu venu. B) Lokacija sonde u desnom interkostalnom

prostoru za vizualizaciju intrahepatickih struktura. C) Vrh igle (strelica) u jetrenoj veni. D) CT

prikaz ocekivanog mjesta punkcije (46).
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5. Ultrazvuk kao pomoc¢na metoda

5. 1. Zbrinjavanje disekcije aorte

Disekcija aorte bolest je koja se pojavljuje naglo, brzo progredira i ¢esto je smrtonosna. Nastaje
zbog degeneracije elasti¢nih vlakana sto dovodi do razdora intime kroz koji krv ulazi u prostor
koji se naziva lazni lumen i razdvaja unutarnji sloj stijenke aorte od srednjeg sloja. Najcesc¢i
uzroci su kroni¢na hipertenzija, Marfanov sindrom i defekti aortnog zaliska (47). Postoje 2 tipa
klasifikacija disekcija: Debakey klasifikacija i Stanford klasifikacija. Prema Debakey
klasifikaciji postoje tip I disekcije koje ukljucuju uzlaznu aortu, luk aorte i silaznu aortu, tip 11
koje ukljucuju samo uzlaznu aortu i tip III koje polaze od silaznog dijela aorte prema distalno.
Stanford klasifikacija disekcije dijeli na tip A koji zahvaca uzlaznu aortu i luk aorte i tip B koji
se javlja distalno od lijeve arterije subklavije. Stanford klasifikacija se isto tako odnosi na nacin
zbrinjavanja- disekcije tipa A zahtijevaju kirur$ku intervenciju, dok se one tipa B mogu zbrinuti

konzervativno (48).

Digitalna suptrakcijska angiografija (DSA) zlatni je standard za procjenu disekcije aorte, ali je
invazivna i ima ograni¢enu klini¢cku primjenu. Od drugih slikovnih metoda, transezofagealna
ehokardiografija ima najviSu dijagnosticku specificnost, ali je kao rutinska klinicka
dijagnosticka metoda limitirana. Aortna multi-slice CT angiografija i MR ne mogu se Koristiti
kod pacijenata s alergijom na kontrastna sredstva ili metalnim implantatima u tijelu. Zbog
navedenih razloga transtorakalna ehokardiografija i konvencionalni ultrazvuk postali su

nezamjenjivi u klini¢koj procjeni disekcije aorte (47).

TTE daje adekvatnu procjenu viSe segmenata aorte, posebno korijena i proksimalne uzlazne
aorte, a u vecini slucajeva i luka aorte, proksimalne silazne i abdominalne aorte (49). Jasno
vizualizira razdore intime, oStecenja luka aorte, oStecenje koronarnih arterija i Sirinu sinusa
aorte u vecine pacijenata s AD. Takoder, otkriva disfunkcije aortnih zalistaka, perikardijalnu

tamponadu i abnormalnosti u pokretanju sréane stijenke (50).

Konvencionalni ultrazvuk ima §iroki raspon skeniranja, koristi se na viSe razina za snimanje
uzlazne aorte, aortnog luka, torakalne i abdominalne aorte te je takoder Cesta metoda za
dijagnosticiranje AD-a. Moze se izvoditi uz krevet pacijenta S§to smanjuje potrebu za

transportom i smanjuje rizike transporta kriticno bolesnih pacijenata. Ultrasonografijom mogu
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se razlikovati pravi i lazni lumen aorte, gdje se pravi Siri tijekom sistole 1 suzava tijekom

dijastole, dok za lazni vrijedi obrnuto (47).

Color doppler UZV-om moze se prikazati abnormalan tok krvi u pravom i laznom lumenu.
Brzina krvotoka u pravom lumenu relativno je brza dok je u laznom spora, a nakon §to dode do
tromboze u laznom lumenu signal nestaje. Color doppler takoder moze identificirati poziciju

parcijalne rupture aorte $to je od velike koristi u odabiru prikladne kirurSke intervencije (47).

Transezofagealna ehokardiografija (TEE) snima srce i1 velike krvne Zile sa straznje strane
lijevog atrija, izbjegavajuéi interferencije prsnog kosa, pluca i drugih struktura, osiguravajuci
maksimalnu jasnocu signala lezija. Tehnologije snimanja mogu se podijeliti u 2D i1 3D prikaze
47).

2D-TEE moze jasno prikazati broj i poziciju razdora intime, pokretanje ventrikula,
perikardijalni izljev, efekt kompresije aorte na okolna tkiva i promjene u hemodinamici.
Takoder je koristan u odabiru pravilnog stenta i njegovo pozicioniranje tijekom
endovaskularnog popravka u pacijenata sa Stanford tipa B lezijama. Gornji segment
ascendentne aorte i luk aorte odvojeni su od ezofagusa trahejom u kojoj se nalazi zrak, zbog

Cega je te segmente teze prikazati putem TEE-a (47).

3D-TEE ima moguénost stvoriti 3D rekonstrukcije visoke rezolucije. Ovo svojstvo pruza
prednost kod evaluacije znacajki lezija aortnih disekcija. Posto je vecina razdora elipti¢nog ili
nepravilnog oblika, trodimenzionalni prikaz omogucuje preciznije mjerenje njegove veli€ine.
Real-time 3D-TEE pruza pregled morfoloskih promjena razdora i strujanje krvi kroz njega

tijekom srénog ciklusa u realnom vremenu (47).

Intravaskularni ultrazvuk (IVUS) prikazuje septum disekcije kao pulsirajuc¢u hiperehogenu
strukturu koja je povezana s hiperehogenim unutarnjim slojem pravog lumena. IVUS moze
jasno prikazati dvodimenzionalni presjecni prikaz anatomskih struktura od korijena do
bifurkacije aorte. Superiorna je naspram konvencionalnih dijagnostickih metoda zbog
mogucnosti jasnijeg prikaza odnosa izmedu visceralne arterije, pravog i laznog lumena i uzroka
ishemije visceralne arterije poput stati¢ne i dinami¢ne stenoze. Korisna je u potvrdi veli¢ine
stenta 1 moze zamijeniti angiografiju tijekom zahvata popravka stenta kod pacijenata kod kojih
je potrebno izbjegnuti koristenje kontrastnih sredstva zbog bubrezne insuficijencije. Precizno
moze locirati mjesto punkcije 1 izbje¢i komplikacije poput oStec¢enja stijenke tijekom balonske

fenestracije u pacijenata s AD-om (47).
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5. 2. Intraoperativni ultrazvuk

Intraoperativni ultrazvuk (IOUS) omoguéuje postavljanje sonde direktno na povrSinu
ispitivanog organa $to pruza stvaranje slike mnogo vece rezolucije na koju ne utjecu faktori
poput zraka, kosti ili mekih tkiva. Dijagnosti¢ka korist IOUS-a proSirena je na razlic¢ite kirurske

zahvate, vodenje resekcija i odredivanja stadija tumora (engl. staging) (51).

IOUS cesto se koristi za detekciju 1 lokalizaciju malih lezija, posebno u jetri, bubrezima i
gusteraci. IOUS zajedno s dopplerom pruza pregled vaskularnih struktura i perfuziju u
transplantiranim organima. Analizom vaskularnih anastomoza daje moguénost rane
intervencije i prevencije kasnijih tezih komplikacija. Njegova upotreba raste u nadzoru
intraoperativnih intervencija, od razli¢itih biopsija do ablacija, a tako i u manje invazivnim

zahvatima poput laparoskopije i robotski asistirane Kirurgije (51).

IOUS cesto je koristen tijekom planiranja resekcije jetre, naj¢esce u slucajevima metastatskog
kolorektalnog karcinoma ili hepatocelularnog karcinoma (HCC), odnosno tijekom
transplantacije jetre. Pomocu njega lokaliziraju se lezije s obzirom na rub kirurSke resekcije,
evaluiraju i karakteriziraju potencijalne dodatne lezije, ispituje vaskularna okluzija ili invazija
tumorskim stanicama i navode intraoperativne intervencije. Dva su glavna pristupa, otvoreni
kirurSki zahvat 1 laparoskopski zahvat. Budu¢i da se ultrazvu¢no skeniranje provodi direktno

na povrsini jetre, dobivaju se slike vrlo visoke rezolucije (51).

Nadalje, IOUS se smatra najboljom metodom za procjenu odnosa jetrenih lezija i okolnih
vaskularnih struktura i zu¢nih vodova. Isto tako, vazan je za otkrivanje postojanja tromba u
krvnim Zilama, osobito kod hepatocelularnog karcinoma, i pregledavanje limfnih ¢vorova u
porti hepatis. Metastatske lezije ¢esto imaju oblik mete i mogu imati loSe definiran hipoehogeni
rub. Metastaze koje su priblizno jednake veli¢ine 1 potjecu od istog primarnog tumora tipi¢no
se prikazuju sli¢éno na ultrazvuku. Mucinozni tumori mogu ponekad sadrzavati kalcifikacije

koje se prikazuju blago hiperehogeno (51).

Dodatne tehnike koje se koriste s IOUS tijekom pregleda jetre kontrastni su ultrazvuk i
elastografija. Kontrastnim ultrazvukom (CEUS) moze se povecati senzitivnost i specificnost
detekcije lezija primjenom mikromjehuri¢a plina kao kontrastnog sredstva (52). Takoder je od
pomoc¢i za evaluaciju jetrene vaskulature (51). Ultrazvuéna elastografija neinvazivna je
slikovna metoda za procjenu elasticnosti i gustoce tkiva. Procjenom stadija fibroze jetre u

pacijenata oboljelih od HCV i HBV, razlikovanjem nealkoholnog steatohepatitisa od
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jednostavne steatoze u nealkoholnoj masnoj bolesti jetre 1 prognosti¢koj evaluaciji autoimunog
hepatitisa, moze diferencirati izmedu pocetnog stadija fibroze jetre, uznapredovale fibroze i
progresije do ciroze jetre (53). Intraoperativna elastografija pruza mogucnost razlikovanja

jetrenih lezija ovisno o njihovoj tvrdo¢i i identificira teze dostupne lezije (51).

U gusteraci IOUS koristi se za lokalizaciju malih tumora, specifi¢no neuroendokrinih poput
inzulinoma, lokalizaciju nepalpabilnih lezija i procjenu blizine gustera¢nog voda, hjegovog
polozaja, velic¢ine i izgleda. Time utjeCe na odabir kirur§kog pristupa, u slu¢ajevima gdje su
opcije i enukleacija i parcijalna pankreatektomija. Nadalje, ima ulogu u procjeni ruba nakon
enukleacije i prisutnosti dodatnih okultnih lezija koje mogu biti prisutne u nasljednim
sindromima poput multiple endokrine neoplazije (MEN). Intraoperativna radijacijska terapija

nalazi primjenu u rubno ili grani¢no resektabilnim karcinomima gusterace (51).
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