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Veresoonte haiguste
piltdiagnostika

Doppler - UH
KT angiograafia - KTA
MR angiograafia - MRA
Nukleaarmeditsiin - NM
Konventsionaalne
angiograafia - KAg




UH

* Vasokirurgias verevoolu registreerimiseks
* Unearteri haiguste esmane skriinimine

* Madala spetsiifilisuse ja sensitiivsusega

* Operaatorsoltuv, aeganoudev

+ Endovasaalne UH i = .




KTA

Uuring mitteinvasiivne _
Kontrastaine manustamine veeni | _ o
Uuringu aeg lthike |
Uuringu hea taluvus
Uuring ambulatoorselt
Uuring on lihtsalt korratav
Ei ole operaatorsoltuv



1,25 mm aksiaalsed
|0igud

ToOjaamas
3D kujutis



KTA

e 3 -mootmeline
Informatsioon

* Kogu veresoone sein ja
tumbritsevad struktuurid

e KOrge sensitiivsus ja
spetsiifilisus




Advanced Vessel
Analysis

Taisautomaatne
veresoonte jalgimine

Maksimaa
keskmine

ne/minimaalne/
abimoaot ja

valendiku

nindala

Stenoosi ulatuse ja
suuruse maaramine

Stendi planeerimine




KTA

Veresoonte
anomaaliad

Oluline stenoos

Veresoone seina
hindamine

Traumaatiline
vigastus

Revaskularisatsiooni
hindamine
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KTA neeruarteri stenoos

YASAK NEERUARTER
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KTA unearteritest
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MRA

Mitteinvasiivhe

Ei kasuta ioniseerivat kiirgust

Hea kudede lahutusvoime

Artefaktid kaltsifikaatidest minimaalsed
Veresoonte uuring ilma KA-ta
Kontrastained vahem nefrotoksilised
KOrge sensitiivsus, spetsiifilisus

Vastunaidusus - kardiostimulaator voi metall
organismis
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MRA TOF




MRA




Nukleaarmeditsiin

* Ebaselge Gl verejooksu
diagnoosimine margistatud
erdtrotsudtidega

(verejooksu intensiivsus
>0,4 ml/min)

* Teiste meetoditega el
onnestunud verejooksu peensoole tu | :
lokaliseeruda

Pildid — Dr.Anne Poksi ITK ) -
Jamesoole divertiikel




Nukleaarmeditsiin

Ajukoe perfusiooni Uhtlust/ebathtlust
— SPET 99m-Tc-HMPAO

Muokardi perfusiooni Uhtlust/ebathtlust
— muokardi SPET 99m-Tc-sestamibi ja 201-Tl-ga

Kudede verevarustus

— PET-uuringud 14-N-ammooniumi ja 15-O-veega
Kudede absoluutset verevarustust

— ml verd/per 100g kudet/minutis
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Konventsionaalne angiograafia

Esimene veresoonte uurimismeetod
Tanapaeval “kuldne standard”
Suure lahutusvoimega pilt

Info veresoone sisepinnast, taitumise
Kilrusest ja perifeeria funktsioonist

Voimalik “superselektiivne” taitmine
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Konventsionaalne angiograafia

* Erivaljadppega
meeskond

* Spetsiifilised
toovahendid

* Kiirgusohutus




Angiograafia

 Uksikud
orojektsioonid

* Projektsioonide arvu
suurendamisega
Kasvab kiirgusdoos ja
Kasutatud
Kontrastaine hulk




Rotatsioonangiograafia

* Uhekordse

kontrastaine
sustimisega

&




Tanapaev

* Kiire areng:
- balloonkateetrid - ravimiga kaetud stendid
- |6ikavad balloonid - mikrokateetrid
- stendid - Juhitavad traadid
- graft stendid - embolisatsiooni materjalid
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Angiograafilised menetlused

Lokaalne anesteesia
Vahetraumaatiline

Head ravitulemused

Kilre taastumine

Kaob postoperatiivse palati vajadus
_angeb haiglapaevade arv
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Angiograafilised menetlused

Stentimine, laiendamine,fenestratsioon

Veresoonte sulgemine — trauma,
aneurdsm, arteriovenoossed Uhendused,
kasvajad

DialtiUsi- ja ravikateetrite paigaldamine

23



Stentimine, laiendamine

Balloondilatatsioon

— Uksik stenoos liuhikesel
alal

Stent

— krooniline
aterosklerootiline haigus

Ravimiga kaetud stent
— pikaajaline ravitulemus

Loikavad balloonid

— tugevad naastud, mis ei
allu laiendamisele

o
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Stendi paigaldamise vastunaidustused

Verehlubivuse haire

Peenikesed veresooned (alla 2mm)
Nork aravool distaalsemal
Anatoomiline mittesobivus

Kul patsient el saa kasutada antiagreganti
Plavix (vastunaidustus, raha)
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Veresoonte sulgemine

Traumaatilised verejooksud
Pseudoaneurtsmid

Kirurgiline juurdepaas raskendatud
Tamponaadi valtimiseks

Preoperatiivselt enne kasvaja eemaldamist

Ravi eesmargil - varikotseele — v.testicularis
sulgemine
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Gastroduodenaalarteri
pseudoaneurtiism




Selektiivhe tromboluus

Naidustatud varskete trombide lahustamiseks
Arteri lubikahjustuse eristamine varskest trombist
Arteriaalne tromboos, nork perifeeria

Embol, millele kirurgiline juurdepaés on
raskendatud

Varasema manipulatsiooni piirkonnas tekkinud
tromboos

On seotud suuremahulise ja pideva jalgimisega,
voimalike tusistuste oht.
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Halgusjuht

* 49-aastane naispatsient

* Probleemid

— 06.10.2002 hospitaliseeriti hulgi noavigastuste
tottu (paremal pool kaela-, 0la-, otsmiku- ja
KOrva piirkonnas)

— Haavade korrastus ja dmblemine
— Peale loikust tekib verejooks korist

Jatkub....
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.....jarg

— Angiograafia
06.10.2002 - a.
lingualisest ja a.
facialis est
kontrastaine leke

— Ravi: koheselt a.
carotis ext. dex.
okluseerimine
spiraalemboliga

\




Haigusjuht

* Tehtud: ACE sulgemine
spiraalemboliga

* Tulemus:
— Paranemine rahuldav, laheb koju
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Halgusjuht

e 2 aastat hiljem leiti perearsti poolt, et esineb
sustoolne kahin a. subclavia dex. projektsioonil
* Uuringud
— UH Doppler 17.03.2005

* a. subclavia pseudoaneurism ja vaike fistul
veeniga. Patsiendil olulisi kaebusi el esine

— KT-angiograafia 04.05.2005

* paremal pool aksillaarsel pseudoaneurism ja
arterio-venoosne fistul
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 KTA 03.05.2005

— Paremal pool
aksillaarsel
pseudoaneurism ja
arterio-venoosne fistul
J;PSEUDDANEURUSM

Haigusjuht

DFOV 22.0 cm
STND/~
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Halgusjuht

Ravi voimalused

— Qperatiivne — mahukad traumaatilised
manipulatsioonid (pseudoaneurtsmi
resetseerimine + proteseerimine)

— Stentimine kaetud stendiga
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Haigusjuht

* Digitaalne substraktsioon angiograafia DSA




Haigusjuht

* Stentimine kaetud stendiga
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Haigusjuht

* Tehtud: stentimine kaetud stendiga

* Tulemus:
— Otsene Uhendus pseudoaneurtismiga suletud
— Slstoolne kahin kadunud

37



Kohuaordi aneurtiismi soonesisene ravivoimalus
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Kohuaordi aneurismi stentimine




Kohuaordi aneurismi stentimine




Kohuaordi
aneurusmi
stentimine
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KOKKUVOTE

* Esmane diagnoos reeglina mitteinvasiivne

* Ravi patsienti saastev — voimalusel
soonesisene menetlus

* DlUnaamikas jalgimine mitteinvasiivhe

* Kliiniliste partnerite vaheline
koost00

Tanan tahelepanu eest
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