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In ter ven cij ska ra dio lo gi ja je del ra dio lo gi je, ki upo rab lja ra dio loške diag no stične po stop -
ke za vo de nje mi ni mal no in va ziv nih po se gov v pos top kih zdrav lje nja. V pris pev ku je prika -
zan raz voj in ter ven cij ske ra dio lo gi je, ki se je raz vi la iz diag no stične ra dio lo gi je kot po sle di ca
nje ne ga us tvar jal ne ga in hi tre ga raz vo ja na po dročju ločlji vo sti sli ke, hi tro sti sli kov nega
pri ka za, računal niške obde la ve po dat kov in ana tom ske ga pri ka za v treh di men zi jah. Pri -
ka za na je tudi vlo ga so dob ne ga ra dio lo ga, ki je ak tiv no vključen v pro ces zdrav lje nja, ne
samo v diag no sti ko. Ob do brem poznavanju ra dio loške diag no sti ke in iz va ja nju po se gov
inter ven cij ske radiolo gi je po tre bu je ra dio log tudi pri mer no kli nično zna nje in iz kušnje
za od ločanje ali sood ločanje o iz bi ri načina zdrav lje nja in sprem lja nju bol ni ka po njem.
Le tako lah ko us trez no so de lu je z zdrav ni ki dru gih kli ničnih strok pri vo de nju in reševanju
zaplete nih kli ničnih prob le mov. V pris pev ku je pred stav lje na tudi pri pra va bol ni ka na poseg,
od raz la ge po me na po se ga, pričako va ne ga iz ho da, možno sti za ple ta vse do nje go ve ga reševa -
nja, kar je po goj za pi sno pri vo lje nje bol ni ka, svoj ca ali starša na po seg. Med po se gom
je po treb no do bro so de lo va nje bol ni ka, ki mora biti po mir jen in ne sme čuti ti bo lečine.
Večino po se gov iz va ja mo v lo kal ni ane ste zi ji in včasih v zmer ni se da ci ji. Pred stav lje ni
so po go ji za iz ved bo po se ga in načela iz ved be zno trajžil nih in nežilnih po se gov.

aBSTRaCT
KEY WORDS: in ter ven tio nal ra dio logy, en do vas cu lar pro ce du res, non-vas cu lar pro ce du res

In ter ven tio nal ra dio logy is a part of ra dio logy that uses diag no stic ra dio lo gic met hods
to gui de minimally in va si ve treat ment pro ce du res. The ar ticle des cri bes the de ve lop ment
of in ter ven tio nal ra dio logy that emer ged from diag no stic ra dio logy as a con se quen ce of
its crea ti ve and fast de ve lop ment in the field of ima ge re so lu tion, the speed of ima ge
dis play, com pu te ri sed data analy sis and dis play of three-di men sio nal ana tomy. The role
of mo dern ra dio lo gist, ac ti vely inc lu ded in the treat ment pro ce du re, is also shown. In
ad di tion to good know led ge of diag no stic ra dio logy and skil led per for man ce of in ter ven -
tio nal pro ce du res, in ter ven tio nal ra dio lo gist also needs pro per cli ni cal know led ge and
skills to de ci de or co-de ci de on the ap pro pria te treat ment and fol low-up met hod. Only
in this way, a com pe tent coo pe ra tion with doc tors of ot her cli ni cal pro fes sions can be
ac hi ved to gui de and sol ve com plex clinical prob lems. The ar tic le also shows pa tient
prepa ra tion for the pro ce du re, which inc lu des ex pla na tion of the pro ce du re, the ex pec ted
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out co me, pos sib le com pli ca tions and their ma na ge ment, all of which is ne ces sary for the
pa tient’s writ ten con sent. In addition to being calm and free of pain, it is important the
patient cooperates suf fi ciently du ring the pro ce du re. The ma jo rity of pro ce du res are per -
for med un der lo cal anest he sia and so me ti mes mo de ra te se da tion. The con di tions for pro -
ce du re per for mance and principles of en do vas cu lar and non-vas cu lar pro ce du res are
pre sen ted.

po se gi so per ku ta na tran slu mi nal na an gio -
pla sti ka (PTA), po sta vi tev žil nih opor nic,
trom bo li za s per ku ta no me ha nično trom -
bek to mi jo, em bo li za ci ja in ke moem bo liza -
ci ja, po sta vi tev vena kava fil trov ter žil nih
in aort nih pro tez (2, 4–13). Med nežilne po -
se ge uvrščamo per ku ta ne biop si je in dre -
naže, kot sta per ku ta na ne fro sto ma (PNS)
in per ku ta na trans he pa tal na bi liar na dre -
naža (PTBD), per ku ta ne me to de zdrav lje nja
tu mor jev, kot so ra dio frek venčna ab la ci ja
(RFA), kri oab la ci ja, elek tro po ra ci ja in mi kro -
va lov na ablacija, ter po se ge na mišicah in
ko steh, kot sta ver te bro pla sti ka in nje na no -
vejša raz ličica ki fo pla sti ka (2, 14–19). 

Najpomembnejši pionirski prispevki
v IR na sve tov ni rav ni so dela Sven-Ir vi na
Sel din ger ja, Char le sa Dot ter ja in An drea sa
Grüntzi ga (1–3, 19). Sel din ger je leta 1953
uve del pre prost in va ren po sto pek uva ja nja
ka te trov v svet li no žil s punk ci jo skup ne
stegen ske ar te ri je z iglo, kar je omo gočilo
raz voj srčno-žilne diag no sti ke in ka sne je
zno trajžil ne ga zdrav lje nja. Dot ter je uve del
možnost širjenja kro ničnih zožitev in za -
por ar te rij s ka te trom, pri svežih za po rah
pa je leta 1964 uve del lo kal no do va ja nje
trom bo li ti ka strep to ki na ze sko zi ka te ter do
strd ka. Grüntzig je leta 1974 uve del ba -
lonski ka te ter z dvoj nim ka na lom za šir jenje
zožitev in kroničnih za por ar te rij ter omo -
gočil zno trajžilno zdrav lje nje ce lot ne ga
srčno-žil ne ga si ste ma. In va ziv no ra diološko
diag no sti ko in prve srčno-žilne po se ge je
v kli nično prak so na Slo ven skem uve del Ivo
Obrez.
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UvOD
Uved ba elek tron ske ga ojačeval ca rent gen -
ske sli ke, av to mat ske ga iz me nje val ca in raz -
vi jal ca fil mov ter upo ra ba manj os mo lar nih
jod nih kon trast nih sred stev so omo gočili
raz voj in va ziv ne ra dio loške diag no sti ke in
z njo začetek in ter ven cij ske ra dio lo gi je (IR).
Tako je bil omo gočen pri kaz srčnih votlin
in krčenja srčne stene, možna je bila tudi
ocena de lo va nja za klopk in di na mi ke pre -
to ka krvi v žilah ter srcu. Temu so sle di le
iz boljšave ka ko vo sti kate trov in vo dil nih žic
ter dru gih pri po močkov z manjšo in va ziv -
nost jo in trom bo ge nost jo (1–3). V 70. le tih
20. sto let ja so se v radiolo gi jo začele uvaja -
ti nove diag no stične možno sti, kot so UZ,
di gi tal na sub trak cij ska an gio gra fi ja (DSA),
CT, računalniška to mo grafija z angiografijo
(angl. computed tomo graphy angiography,
CTA) in ne ko li ko ka sne je MRI ter mag net -
na resonanca z angiografijo (angl. magnetic
resonance angiography, MRA) s pa ra mag net -
nim kon trast nim sreds tvom in bol ni kom
pri jaz nejšim ne ion skim jod nim kon trast nim
sredstvom (2). Sku paj z ra dio loško sli kovno
diag no sti ko se je hkra ti ves čas raz vi ja la tudi
IR srčno-žil ne ga in drugih or gan skih si ste -
mov. Iz raz vi ja joče se nove veje ra dio lo gije
sta se nato po stop no or gani za cij sko in stro -
kov no raz vi li in ter ven cijska kar dio lo gi ja in
in va ziv na ne vro ra dio lo gi ja. IR se je uve ljavila
tudi pri zdrav lje nju ma lig nih tu mor jev, tako
da se je zno traj stroke ob li ko va lo novo po -
ime no va nje, in ter ven cij ska on ko lo gi ja (2).

Po se ge IR v gro bem de li mo na zno traj -
žilne in nežilne. Naj po go stejši znotraj žilni



vLOGa INTERvENCIJSKEGa
RaDIOLOGa PRI vODENJU
BOLNIKOv
Z raz vo jem IR se je spre mi nja la tudi vlo ga
ra dio lo ga, ki je ra zen v diag no sti ki po stal
ak ti ven tudi v zdrav lje nju z me to da mi IR.
V novi vlo gi ra dio log po leg diag no sti ke iz -
va ja te ra pevt ske po se ge, sood loča o in di ka -
ci jah, sez na nja bol ni ke s posegi, pre gle du je
zdravs tve no do ku men ta ci jo, od loča o pro -
ti bo lečin ski zaščiti in upo ra bi po mir je val.
Us po sob ljen in oprem ljen je za reševa nje
mo re bit nih za ple tov med po se gom in po
njem. Skr bi za bol ni ka vse do od ho da na kli -
nični od de lek. Bol ni ke z večjim tvega njem
obišče na kli ničnem od del ku tudi po po segu
in sve tu je ali oseb no so de lu je pri reševanju
poz nih za ple tov, kot so na pri mer kr va vi tve.
Ra dio log mora biti pred po se gom sez na njen
z la bo ra to rij ski mi iz vi di bol ni ka, pred vsem
z iz vi di te stov str je va nja krvi, ki v običaj -
nih oko liščinah ne sme jo biti sta rejši od
tedna dni, v pri me rih krv ne ga obo le nja ali
je ma nja zdra vil pro ti str je va nju krvi pa ne
več kot 24 ur. Po memb na po ka za te lja stanja
strjevanja krvi sta mednarodno umerjeno
razmerje protrombinskega časa (angl. inter -
national normalised ratio, INR) ˂1,5 in šte -
vi lo trom bo ci tov ˃100.000 (2).

PRIPRava BOLNIKa
Na POSEG
Po seg je možno iz ve sti samo ob pri do bi tvi
bol ni ko ve ga pi sne ga pri vo lje nja ob upošte -
va nju vseh etičnih in za kon sko do ločenih
pred pi sov. Običajno bol nik pi sni pri sta nek
pod piše že na kli ničnem od del ku ali po po -
ja snil nem po go voru z ra dio lo gom. V pri -
meru opra vil ne nez možno sti pri vo lje nje
pod piše najb ližji so rod nik, pri otro ku eden
iz med staršev. Vsi po se gi se iz va ja jo v asep -
tičnih po go jih in lo kal ni ali splošni ane ste -
zi ji. Od ra dio lo ga se zahteva us trez na us -
po sob lje nost za izved bo po se ga kot tudi
reševa nje ne pred vi de nih za ple tov med po -
se gom in po njem. Med iz ved bo po se gov IR
je po treb no do bro so de lo va nje bol ni kov,

ki mo ra jo biti po mir je ni in ne sme jo čutiti
bolečine. Le manjši del po se gov opra vi mo
v splošni ane ste zi ji, večino iz ve de mo v lo -
kal ni ane ste zi ji ob us trez ni pri pra vi bol nika,
kar do sežemo s po go vo rom, da ja njem proti -
bo lečin skih sred stev in po mir je val. Za anal -
ge zi jo naj po go ste je upo rab lja mo lo kal ni
ane ste tik, 1–3% raz to pi no lidokaina ali ksilo -
kaina. Naj večja pri po ročena doza za 70-kilo -
gramskega bolnika je 20ml (2, 19). V prime -
ru hujših bo lečin upo rab lja mo tudi opiod ne
anal ge ti ke, pri čemer je po treb na pre vid -
nost, ker lah ko pov zročimo od od mer ka od -
vi sne nežele ne učinke (de pre si ja di ha nja
in znižanje krv ne ga tlaka). Zdra vi lo daje mo
počasi, in tra ve noz no, običajno pre ko po stav -
lje ne ga ven ske ga ka na la, pri čemer je ko -
ličina od vi sna od ob se ga bo lečine in možnih
nežele nih učin kov. Se da ci jo s po mir je va li
iz va ja mo oral no ali in tra ve noz no. Oral no
jo iz va ja mo z dia ze pa mom, te ma ze pa mom
ali mi da zo la mi nom, in to pri pričako va no
bo lečih po se gih in ne mir nem bol ni ku. Dia -
ze pam običajno da je mo noč pred po se gom,
med tem ko te ma ze pam uro pred načrto va -
nim po se gom. In tra ve noz no se da ci jo iz va -
ja ane ste zio log, ka dar je tre ba do seči spro -
sti tev bol ni ka ob ohra nje ni od ziv no sti. Ob
tem na mo ni tor ju skrb no be ležimo bol ni -
ko ve vi tal ne zna ke, prav tako je tre ba dova -
ja ti tudi ki sik po ma ski.

IZvEDBa POSEGa
Po se ge iz va ja mo na rent gen ski mizi z DSA
ali s pomočjo UZ, CT ali MRI v asep tičnih
po go jih. Poseg na žilah običajno začnemo
s pal pa tor no punk ci jo ar te ri je ali vene sko -
zi kožo v lo kal ni ane ste zi ji (4). Pri po se gih
na dru gih or gan skih si ste mih (vot li si stem
led vi ce, žolčni vodi, te kočin ske ko lek ci je, tu -
mor ji) pa per ku ta no punk ci jo vo di mo z eno
od ra dio loških sli kov nih me tod, naj večkrat
z UZ (2). Ka te tre, po treb ne za zdrav lje nje
bole zen skih pro ce sov v raz ličnih or ganskih
siste mih, uva ja mo po vodil ni žici, pod nad -
zo rom rent gen ske dia sko pi je in kon trast nih
sred stev.
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ZNOTRaJŽILNO ZDRavLJENJE 
Me to da te me lji na per ku ta nem pri sto pu
sko zi ar te ri jo. V ar te rij ski si stem vsto pa mo
s per ku ta no punk ci jo spod nje tret ji ne ene
od skup nih ste gen skih ar te rij, če tega ne
pre pre ču je jo za po re ali poo pe ra tiv ne spre -
mem be. Dru go naj po go stej še vstop no me -
sto je pod paz du šna ar te ri ja, naj več krat leva.
Iz va ja mo ga, če ste gen ski pri stop ni mo žen
in če pri ča ku je mo bolj ši re zul tat. Po seg
začne mo z lo kal no ane ste zi jo ter punk ci jo
arte ri je s Sel din ger je vo iglo de be li ne 18 gau -
ge in dol ži ne 8 cm z man dre nom (1, 2, 4, 5).
Sko zi iglo uve de mo vo dil no ži co, preko ka -
te re uve de mo žil no uva ja lo s he mo stat sko
za klop ko na pla stič nem raz šir je val cu, s ka -
te rim raz ši ri mo vstop no me sto v ste ni ži -
le. Nato sko zi žil no uva ja lo po vo dil ni ži ci
uve de mo ka te ter v tarč no ar te rijo.

Per ku ta na tran slu mi nal na
an gio pla sti ka
Zno traj žil no naj po go ste je zdra vi mo zo ži tve
in kraj še kro nič ne za po re ar te rij za ra di ate -
ros kle ro ze (sli ka 1). PTA-po se gi z žil ni mi
opor ni ca mi ali brez njih se po ar te rij skih po -
droč jih med sabo del no raz li ku je jo. Raz like
so gle de na na men po se ga, po tre ben ra -
diološ ki pri kaz, na čin iz ved be, mož nost za -
pletov ter gle de na ta kojš nje in dol go roč ne
re zul ta te. Periferno arterijsko okluzivno
bolezen (PAOB), pov zro če no s trom bo zo,
zdra vi mo naj prej z lo kal no trom bo li zo in/ali
trom bek to mi jo, nato še s PTA ali s PTA in
žil no opor ni co. Me ha ni zem šir je nja svet li -
ne ar te ri je pri PTA je ši ri tev ži le na me stu
zo ži tve s pri ti skom na pol nje ne ga ba lo na ob
pod po ri pre to ka krvi. Med šir je njem v ar -
te rios kle ro tič nih ob lo gah na sta ne jo raz -
po ke, saj pla ki niso stis lji vi in jih ni mo go če
raz teg ni ti. Raz po ke v ob lo gah in ome je ne
di sek ci je v ste ni ar te ri je, vid ne pri ar te rio -
gra fi ji ali zno traj žil nem UZ, so nor ma len
izid, če ne mo ti jo pre to ka. Če zo ži tev pov -
zro či eks cen trič na ob lo ga, se med ši ri tvi jo
raz po ke v pla kih ve či no ma ne po ja vi jo. Raz -
teg ne se le ne pri za de ti del žil ne ste ne, ki os -
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ta ne raz teg njen za ra di del ne iz gu be raz -
teglji vo sti me di je žil ne ste ne. Ad ven ti ci ja
je odpor na na raz te za nje, ker je ve či no ma
zgra je na iz ko la ge na. Ne poš ko do va na ad -
ven ti ci ja za go to vi ohra ni tev žil ne svet li ne
oz. pre pre ču je, da bi se med PTA le-ta pre -
tr ga la. Ba lon ka te tra za šir je nje svet li ne po -
sta vi mo na tanč no v zo ži tev ali za po ro, kar
nam omo go ča jo ko vin ske oz na ke na obeh
kon cih ba lo na. Ba lon pol ni mo z raz red če -
nim kon trast nim sreds tvom, da ga vi di mo
na rent gen ski pres vet li tvi. Pol ni mo ga z vi -
so kot lač no briz gal ko z ma no me trom za
kon tro lo tlaka. PTA obi čaj no iz va ja mo z de -
lov nim pri ti skom v ba lo nu med 4 in 8 bari.
Ba lon pre ne se na vad no tudi za tret ji no
viš ji pri tisk. Vi so kot lač ni ba lo ni pre ne se jo
tlak 20–30 ba rov brez ne var no sti, da bi se
de for mi ra li ali po či li (2–4, 20). Obi čaj ni ba -
lon za PTA ima pre mer od 1,5 do 14 mm in
je dolg od 20 do 250 mm (2, 4). Ve li kost iz -
be re mo na os no vi me ri tev ži le in le zi je s po -
moč jo CTA, MRA in DSA (21, 22). 

A B

Sli ka 1. Per ku ta na tran slu mi nal na an gio pla sti ka femo -
ro po pli teal ne ga seg men ta. Krat ka za po ra femo ro -
popli teal ne ga seg men ta, pri ka za na z ar te rio gra fi -
jo (A). Kon trol na an gio gra fi ja po ka že do bro pre hodno
ar te ri jo (B).



Žil ne opor ni ce
Uved ba žil nih opor nic (angl. stent) je po -
memb no iz boljšala var nost in učin ko vitost
zno trajžil ne ga zdrav lje nja kro nične is he mi -
je. Žilna opor ni ca je ko vin ska mrežica, ki kot
vložek v žili z no tra nje stra ni nudi opo ro
žilni ste ni za ohra ni tev pre toka. Lah ko je
samo raz tez na (na vad no iz ni ti no la) ali na
ba lo nu (je kle na ali iz ko bal to ve in kro mo -
ve zli ti ne). Opor ni ca naj vse bu je čim manj
ko vi ne, da po pre krit ju s fi bri nom in en do -
te li jem ne pov zroča zožitve ali za pore žile.
Ide ja za iz de la vo žil nih opornic je na sta la
iz po tre be po reševa nju za ple tov in sla bih
iz ho dov PTA, kot so za por na di sek ci ja, ve -
lik os ta nek zožitve in hi tra po nov na zožitev.
Sčaso ma so se ob teh dru got nih in di ka ci -
jah izob li ko va le pri mar ne in di ka ci je za
vstav lja nje opor nic pri eks centričnih zožit -
vah, zožit vah na ust ju in raz ce pišču ar te rij
ter vse več tudi za daljšo pre hod nost ar te -
rij po PTA (2, 8, 20, 23). Z upo ra bo opor nic
in ba lo nov, pre vlečenih z zdra vi li (angl. drug
elu ting), ki za vi ra jo hi per pla zijo nove in ti -
me nad raz po ka mi v pla kih, in endo tel nim
pre krit jem opor ni ce, se pre hod nost ar te rij
še iz boljšuje. Ra zi ska ve, ki po te ka jo na po -
dročju opor nic, so us mer je ne v iz de la vo bio -
loško raz gra dlji vih opor nic (20, 23).

Per ku ta na trom bek to mi ja 
Per ku ta na trom bek to mi ja je od stra nje va nje
strd kov z me ha nič no raz grad njo in vsr ka va -
njem strd ka iz ži le sko zi ka te ter (10–12). Po -
te ka roč no s po moč jo več je briz ge ali mo tor -
ja. Na men po se ga je sko zi ka te ter od stra ni ti
str dek pri akut ni in su ba kut ni ne pre ve li ki
ar te rij ski trom bo zi, pred vsem če lo kal na trom -
bo li za ni iz ve dlji va, ni us pe šna ali tra ja pre -
dol go. Svež, re la tiv no maj hen str dek na me -
stu PTA je mo go če sko zi ka te ter od stra ni ti
hi tro in brez te žav. Sta rej ši, več ji in de lo ma
že na žil no ste no pri tr jen str dek je tre ba prej
del no raz gra di ti z lo kal nim do va ja njem trom -
bo li ti ka. Obrat no lah ko z vsr ka va njem strd -
kov sko zi ka te ter pos pe ši mo pre dol go tra jajo -
čo raz grad njo strd ka z lo kal no trom bo li zo (2).

Zdrav lje nje z zno traj žil no
pro te zo
Zno traj žil ne pro te ze (angl. stent graft, en do -
prot he sis) so na sta le z zdru že va njem žil nih
opor nic in sin te tič nih žil nih pro tez. Opor -
ni del je iz ni ti no la ali ner ja ve če ga je kla, pro -
te za (srajč ka) pa iz tka nin: iz da kro na, po -
lie stra ali po li te traf luo re ti le na (PTFE) (2, 13).
Zno traj žil no zdra vi mo z zno traj žil ni mi pro -
te za mi aort ne (tre bu šno ane vriz mo in ane -
vriz mo des cen dent ne ga dela pr sne aor te) ter
ar te rij ske ane vriz me, ki jih kot bo le zen žil -
ne ste ne naj po go ste je pov zro ča di la ta tiv na
ob li ka ate ros kle ro ze. Z žil no pro te zo zdra -
vi mo simp to mat ske in asimp to mat ske aort -
ne ane vriz me: simp to mat ske za ra di pri ti ska
na so sed nje or ga ne ali za ra di živ ljenj sko
ogro ža jo čih rup tur s kr va vi tvi jo, asimp to -
mat ske pa za ra di ve li ko sti in hi tre ra sti
z grož njo raz tr ga nja. Z zno traj žil ni mi pro -
te za mi po leg ane vri zem zdra vi mo tudi
psev doa ne vriz me in vi so ko pre toč ne ar te rij -
sko-ven ske po ve za ve in fi stu le, di sek ci je
aor te tipa B ter kr va vi tev iz več jih in sred -
nje ve li kih ar te rij ali ven (13, 21, 24–26).

Naj po go stej ši za plet zdrav lje nja aort ne
ane vriz me z en do pro te zo je zgod nje ali
poz no puš ča nje v ane vriz mat sko vre čo
(angl. en do leak). Poz na mo šti ri vr ste puš čanj,
ki jih v pri me rih, da so simp to mat ski, zdra -
vi mo z em bo li za ci jo ali pre moš ča njem s po -
moč jo pro tez ne ga po daljš ka (21, 26). V pri -
me ru, da to ni us pe šno, pa lah ko puščanje
zdravimo ope ra tiv no.

Zno traj žil ni po se gi na ve nah
Šte vi lo po se gov in ter ven cij ske ra dio lo gi je
na ve nah na raš ča. Naj po go ste je iz va ja mo
PTA-zo ži tve dia liz ne ar te rij sko-ven ske fis -
tule za po dalj še va nje nje ne ga de lo va nja in
zmanj ša nja iz gu be ven s pre hi tro iz de la vo
no vih fi stul in PTA-zo ži tev ali za po re ileo -
fe mo ral ne vene, ki je po go sto vzrok ven -
skega po puš ča nja spod njih udov (27, 28).
Zad nje ča se se vse bolj uve ljav lja zno traj -
žil no zdrav lje nje z em bo li za ci jo te sti ku lar -
ne vene pri simp to mat skih va ri ko ke lah in
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z em bo li za ci jo ova rial nih ven in/ali me de -
nič nih ven pri bol ni cah s pel vič nim kon ge -
stiv nim sin dro mom (sli ka 2) (2). Po dob no
kot na ar te rij ski stra ni lah ko sko zi ka te ter
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dro bi mo in z vsr ka va njem od stra nju je mo
strd ke pri glo bo ki ven ski trom bo zi in ma -
siv ni pljuč ni em bo li ji (11, 12). Pljuč no em -
bo li jo pre pre ču je mo s po stav lja njem fil tra
v spod njo vot lo veno, ki us ta vi v ven ski krvi
pla va jo če strd ke (sli ka 3). Fil ter za vot lo
veno ima obi čaj no ob li ko dež ni ka, zgra jen
pa je iz ner ja ve če ga je kla ali ni ti no la (29).
Po spro sti tvi iz ka te tra se raz pre in s kav -
lji opri me ste ne spod nje vot le vene pod vto -
kom led vič nih ven. Fil ter je od prt navz dol,
v zgor njem delu v ob li ki ku po le pa se us -
tav lja jo strd ki. Nad ku po lo fil tra je ka velj,
ki ga v pri me rih in di ka ci je za za ča sno vsta -
vi tev pri od stra nje va nju pri me mo z zan ko
in ga od stra ni mo (2, 29). Zno traj žil no lah -
ko ka na li zi ra mo za po ro zgor nje vot le vene
in za ča sno ali traj no sa ni ra mo ven ski za -
stoj na vra tu in gla vi, ki ga v 90 % pov zro -
či jo ma lig ni tu mor ji v medp ljuč ju. Živ lje nje
ogro ža jo čo ven sko kr va vi tev iz va ric po ži -
ral ni ka pri hi per ten zi ji v si ste mu por tal ne
vene, ki jo pov zro či ci ro za je ter, pre pre či -
mo s trans ju gu lar nim in tra he pa tal nim por -
to si stem skim spo jem (TIPS), ki za dlje ča sa
pre sta vi ne var nost kr va vi tve z od vo dom
dela krvi ne po sred no iz por tal ne vene v si -
stem ske vene (30, 31).

A B

Sli ka 2. Em bo li za ci ja va ri ko ke le pri mlaj šem bol niku
z bo le či na mi v le vem modu. Se lek tiv na ve no grafija
po tr di raz šir je no levo te sti ku lar no veno z obr nje nim
pre to kom (A). Kon trol na ve no gra fi ja po em bo li za -
ci ji s spi ra la mi in za prt jem obr nje ne ga toka (B).

A B C D

Sli ka 3. Pre pre če va nje pljuč ne em bo li je s po sta vi tvi jo vena kava fil tra. Ve no gra fi ja: trans fe mo ral ni pri stop (A).
Po sta vi tev vena kava fil tra pod vto čiš čem led vič nih ven (B). Ka vo gra fi ja pred od stra ni tvi jo fil tra: trans ju -
gu lar ni pri stop (C). Od stra ni tev fil tra (D).



Em bo li za ci ja
Z em bo li za ci jo in do va ja njem zdra vil skozi
ka te ter v ar te ri jo ra dio lo gi iz va ja mo po -
trebna za pi ra nja ar te rij in nad zor toka
krvi. Z em bo li za ci jo ar te ri je naj po go ste je
ustavlja mo živ ljenj sko ne var ne kr va vi tve ali
pov zro ča mo is he mi jo za za vi ra nje ra sti tu -
mor ja (25, 32–36). Em bo li za ci jo iz va ja mo ko -
li kor je mo go če se lek tiv no, da ne pov zro -
ča mo ne po treb ne is he mi je zdra vih struk tur.
Sko zi vo dil ni ka te ter, po po seb no ob li ko va -
ni in s hi dro fil no snov jo pre vle če ni ži ci, ki
ima zelo maj hen pre mer, do ve de mo manj -
ši ka te ter (mi kro ka te ter) s svet li no pre me -
ra 0,9–1 mm. Ko ni ca ka te tra mora biti čim
bliž je me stu bo le zen ske spre mem be. Ži le
lah ko za pi ra mo s tr di mi del ci ali s te ko či -
mi sreds tvi in sreds tvi, ki se v ži li str di jo
in le pi jo na žil no ste no. De li mo jih na traj -
na in za ča sna, zad nja se s ča som raz gra di -
jo. Sred nje ve li ke in manj še ži le naj več krat
traj no za pre mo z več ji mi in manj ši mi ko -
vin ski mi spi ra la mi. Majh ne ar te rij ske veje
em bo li zi ra mo z mi kroem bo li za cij ski mi del -
ci ali s či stim al ko ho lom, da bi do se gli čim
več jo ne kro zo tu mor ske ga tki va. Mi kroem -
bo li za cij ska sreds tva so drob ni del ci ne -
pravil nih ali sfe rič nih ob lik iz iva lo na, po -
li vini lal ko ho la (PVA), del cev že la ti ne in
em bos fe re. Te ko ča em bo li za cij ska sreds tva
so le pi la, oniks, skle ro zi ra jo ča sreds tva in
či sti al ko hol (25, 32). Em bo li za ci jo pri la go -
di mo na me nu. Če je to us ta vi tev kr va vi tve,
em bo li zi ra mo ži lo, ki je vir kr va vi tve, ali ži -
lo, ki naj več pris pe va h kr va vi tvi. Za tu mor -
je se pri po ro ča em bo li za ci ja žil ne ga obrob -
ja in za prt je čim več žil, ki pre hra nju je jo
tu mor. Ma lig ne tu mor je in mio me ma -
terni ce em bo li zi ra mo z mi kroem bo li za cij -
skimi del ci. Tu mor je led vic ve či no ma em -
boli zi ra mo s či stim al ko ho lom. Za vi so ko
pre toč ne ar te rij sko-ven ske mal for ma ci je
upo rab lja mo več vrst em bo li za cij skih sred -
stev, ka te rih cilj je zmanj ša ti pre tok in bol -
ni ko ve te ža ve za ra di vo lum ske preo bre me -
ni tve srca. Po po rod ne kr va vi tve us ta vi mo
z za ča sni mi em bo li za cij ski mi sreds tvi (že -

la ti na). Ar te rij sko-ven sko fi stu lo traj no za -
pre mo s pri mer no ve li ki mi ko vin ski mi spi -
ra la mi, vča sih lah ko po ve za ve iz klju či mo
z zno traj žil no pro te zo. Kr va vi tve iz pre ba -
vil in pljuč, ki niso do stop na en do skop ske -
mu nad zo ru, us ta vi mo s se lek tiv no em bo -
li za ci jo, naj več krat z mi kros pi ra la mi sko zi
mi kro ka te ter. Z nji mi sko zi mi kro ka te ter ru -
tin sko in vse bolj us pe šno em bo li zi ra mo in
iz pre to ka iz klju ču je mo ane vriz me na mož -
gan skih ar te ri jah, ki bol ni ke ogro ža jo za ra -
di mož no sti živ ljenj sko ne var nih su ba rah -
noid nih kr va vi tev. Em bo li zi ra mo tudi že
kr va ve če ane vriz me, ven dar z več jim tvega -
njem za za ple te (2, 25). Prvi po goj za se lek -
tiv no na tanč no uva ja nje mi kro ka te trov ter
var no in us pe šno iz va ja nje po se gov je dober
ra dio loš ki sli kov ni pri kaz s teh no logi jo vi -
so ke loč lji vo sti s pri ka zom tudi v 3D-re -
konstruk ci jah. K re še va nju re snih kli ničnih
stanj pri to pih poš kod bah in/ali po li trav mah
lah ko ra dio lo gi po memb no pris pe va mo
s po se gi IR. Vzro ki teh stanj so naj po go ste -
je tež ko do stop na me sta kr va vi tve, poš kod -
be žil s kr va vi tvi jo ali di sek ci jo in trom bozo
ter trom bembo li jo. Ti bol ni ki so naj več krat
he mo di namsko nestabilni in imajo mo te -
no str je va nje krvi, kar one mo go ča od pr to ki -
rurš ko po pra vo poš kodb. Hi tra us ta vi tev kr -
va vi tve z malo in va ziv nim po se gom bol ni ku
pri hra ni ve li ko trans fu zi jo krvi, ki je za ra -
di mo te ne ga str je va nja krvi pri he mo di nam -
ski sta bi li za ciji bol ni ka ome je no učin ko vita
ali neus pešna. Kr va vi tev naj več krat us ta vi -
mo z em bo li za ci jo kr va ve če ži le sko zi ka -
te ter ali z vstavi tvi jo žil ne pro te ze, ka dar je
kr va ve ča ži la več ja. No tra njo poš kod bo ži -
le (raz slo ji tev ste ne) z mož nost jo za prt ja pre -
to ka ali razvo ja laž ne ane vriz me, ki gro zi
z za živ lje nje ne var no kr va vi tvi jo, lah ko na
manj ših ži lah sa ni ra mo z žil no opor ni co,
na več jih ži lah z žil no pro te zo in na aor ti
z aort no pro tezo.

INTERvENCIJSKa ONKOLOGIJa 
Po se ge IR v on ko lo gi ji iz va ja mo kot pa lia -
tiv no zdrav lje nje, iz boljšanje možno sti za
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učin ko vi tejše ki rurško in on ko loško zdrav -
lje nje, vse bolj pa tudi za do končno zdrav -
lje nje. Ma lig nih zožitev pre bav ne cevi od
požiral ni ka do dan ke v do ločenem od stotku
ni mo goče ra di kal no ope ri ra ti. S po segi IR
jih v pa lia tiv ne na me ne širi mo z ba lo nom
in vstav lja mo ko vin ske opor ni ce ali pro te -
ze za daljše in boljše preživet je. Iz boljšanje
bol ni ko ve ga sta nja hkra ti omo goča iz va ja -
nje značil ne ga on ko loškega zdrav lje nja.
Dre naža seča s PNS omo goča op ti mal no
izločeval no funk ci jo led vic, ki je po goj za
zdrav lje nje s ci to sta ti ki in ra dio te ra pi jo.
Tudi za ra dio te ra pi jo in ope ra cij sko odstra -
ni tev tu mor ja v mali me de ni ci je po go sto
po treb na dre naža s PNS. S PTBD lah ko iz -
boljšamo iz ločeval no in dru ge funk ci je je -
ter, ki bol ni ku omo gočijo preživet je po
ra di kal ni ope ra ci ji tu mor ja z ob sežno od stra -
ni tvi jo je ter. Z em bo li za ci jo vej por talne
vene v seg men tih ali režnju je ter, ki bodo
pri ope ra ci ji od stra nje ni sku paj s tu mor jem,
do sežemo, da se de lo va nje tega dela je ter
zmanjša. Pre tok se preu sme ri v zdra vi del
je ter, ki se za ra di ob no vi tve nih spo sob no -
sti je tr ne ga pa ren hi ma mor fo loško in funk -
cio nal no po veča in bol ni ku za go to vi večjo
možnost preživet ja po ope ra ci ji. Us pešnost
hi per tro fi je zdra vih pre de lov je ter nad zi ra -
mo od 3 do 4 ted ne po em bo li za ci ji s po -
močjo CT- ali MRI-volumetrije (37). Led vi co
s svet lo ce ličnim ra kom v 3. in 4. sta diju
bolez ni em bo li zi ra mo s čis tim al ko ho -
lom, da za vre mo rast in širi tev obo le nja,
če bolnik ne bo ope ri ran. Če bo ope ri ran, pa
zmanj šamo kr va vi tev in možnost šir je nja ra -
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ka vih ce lic med ope ra ci jo. Manjše tu mor -
je v 1. sta di ju lah ko us pešno zdra vi mo per -
ku tano z RFA. To je po sto pek, ki ga iz va ja mo
pod nad zo rom CT ali UZ. CT omo goča na -
tančno po sta vi tev igel, do ber nad zor nad
uničen jem tu mor ja ter ob jek ti ven nad zor in
sprem lja nje us pe ha zdrav lje nja. RFA je
lokal na termoablacijska me to da. Ra dio -
frek venčni va lovi tki va ne poško du je jo ne -
po sred no, tem več s to plo to, ki na sta ja ob
ni ha nju del cev. To plo ta, ki se spro sti, pov -
zroči koa gu la cij sko ne kro zo v ne po sred ni
oko li ci igle, prek ka te re do va ja mo iz me nični
tok. Na ju strez nejša tem pe ra tu ra za koa gu -
la ci jo tu mor ja je med 80 in 100 °C. Po seg
pri nas iz va ja mo s son do, ki ima devet igel,
ki se dežni ka sto iz vlečejo in s ka te ri mi
lah ko uničimo tu mor ve li ko sti do 5 cm ter
za go to vi mo 1 cm širok var nost ni rob (18).
Večino ma se upo rab lja za ku ra tiv no ali pa -
lia tiv no zdrav lje nje jetrnoceličnega karci -
noma (angl. he pa to cel lu lar car ci no ma, HCC)
v zgod njem ali vme snem sta di ju bo lez ni in
za zdrav lje nje je tr nih za sev kov (17, 33).
Z RFA zdra vi mo tudi tu mor je v pljučih, ko -
steh in dru god (sli ka 4). Os ta le per ku ta ne
me to de, s ka te ri mi do sežemo ne kro zo tu -
mor ja, so iz po sta vi tev tu mor skih ce lic ke -
mič ni sno vi (eta no lu, ocet ni ki sli ni), poškodbi
ce lične mem bra ne (ne po vrat na elek tro po -
ra ci ja) ali spre mem bi tem pe ra tu re (ab la ci -
ja z mi kro va lo vi, kri oab la ci ja).

Pri mar ne in se kun dar ne ma lig ne tu -
mor je je ter zdra vi mo z raz lič ni mi in traar -
te rij ski mi me to da mi, kot so tran sar te rij ska
ke moem bo li za ci ja (angl. tran sar te rial che -

A B C D

Sli ka 4. Zdrav lje nje tu mor ja led vi ce z ra dio frek venč no ab la ci jo. Na CT-sli ki je pri ka zan tu mor v skor ji leve
led vi ce (hi sto loš ko po tr jen hi per ne from) (A). Pri kaz UZ-vo de ne punk ci je tu mor ja (B). CT s ko nu snim sno -
pom: kon tro la po lo ža ja radiofrekvenčnih ablacijskih igel v tu mor ju (C). Na kon trol nih CT-sli kah tu mor ni
ko pi čil kon tra sta, kar je znak po pol ne ga od go vo ra na zdrav lje nje (D).



moem bo li za tion, TACE) in ra di oem bo li za ci -
ja (angl. se lec ti ve in traar te rial ra di oem bo li za -
tion, SIRT) (34–36). Ke moem bo li za ci ja je po -
seg IR za lo kal no per ku ta no in traar te rij sko
dajanje ke mo te ra pev ti ka v kom bi na ci ji
z no sil cem. In traar te rij sko da ja nje me ša ni -
ce li pio do la in ci to sta ti ka ime nu je mo kon -
ven cio nal na ke moem bo li za cija. V zad njem
ča su za ke moem bo li za ci jo upo rab lja mo ve -
či no ma novo em bo li za cij sko sreds tvo DEB
(angl. drug elu ting beads), ki nase zelo do -
bro ve že ci to sta tik dok so ru bi cin ali iri no -
te kan, v sti ku z vodo in krv jo pa nato izra -
zi to po ve ča vo lu men, za ra di če sar je uči nek
ob čut no več ji in ne kro za tu mor ja ob sež -
nejša. Po seg se ime nu je DEBTACE. Ve za vo
do xo ru bi ci na na del ce ime nu je mo DEBDOX
(angl. drug elu ting beads do xo ru bi cin) TACE
in ve za vo iri no te ka na na del ce DEBIRI (angl.
drug elu ting beads iri no te can) TACE (32, 36).
DEBDOX TACE ve či no ma upo rab lja mo za
zdrav lje nje HCC v sred njem sta di ju bo lez -
ni in za zdrav lje nje neo pe ra bil ne ga ho lan -
gio kar ci no ma. DEBIRI TACE ve či no ma
upo rab lja mo za zdrav lje nje neo pe ra bil nih
je tr nih za sev kov raka de be le ga čre ves ja
in dan ke. No vej ša me toda zdrav lje nja HCC
v sred njem in na pre dova lem sta di ju bo lez -
ni in za zdrav lje nje neo pe ra bil nih za sev kov
raka de be le ga čre vesja in dan ke je ra di oem -
bo li za ci ja. Pri ra di oem bo li za ci ji, v pri mer -
ja vi s TACE, lo kal no per ku ta no in traar te rij -
sko do va ja mo ra di oak tiv ni itrij, ki je ve zan
na no sil ce ve li ko sti 100µm (32). Ne kro za tu -
mor ja je po sle di ca ß-se va nja ra di oak tiv nega
itri ja. S TACE in ra di oem bo li za ci jo zdravi -
mo še neo pe rabil ne je tr ne za sev ke kar ci -
noma že lod ca, doj ke in simp to mat ske za -
sevke ne vroen do kri nih tu mor jev. Us peh
zdrav lje nja oce nju je mo kli nič no, la bo ra to -
rij sko in z ra dio loš kim pri ka zom.

HEMOSTaZa PO POSEGU 
Po memb na na lo ga ra dio lo ga je za nes lji va
iz ved ba he mo sta ze po zno traj žil nem po se -
gu, ki obi čaj no tra ja do 5 mi nut. He mo stazo
do se že mo s pra vil no iz ved bo roč ne kom -

presi je nad vstop nim me stom v ži lo. V no -
vejšem ča su za us ta vi tev kr va vi tve upo rab -
lja mo tudi pri po moč ke za za prt je od pr ti ne
v žil ni ste ni. Kljub raz lič nim pri po moč kom
mora ra dio log bol ni ka in vstop no me sto do -
lo čen čas opa zo va ti ter po po tre bi z roč no
kom pre si jo po ma ga ti do se či po pol no he mo -
sta zo. Kljub do se že ni he mo sta zi mora biti
bol nik na kli nič nem od del ku pod stro kov -
no kon tro lo, po se bej če je bila upo rab lje na
več ja ko li či na zdra vi la pro ti str je va nju krvi
in sreds tva za to pi tev strd kov.

NEŽILNO ZDRavLJENJE –
PUNKCIJE IN DRENaŽE
Iz ra dio loš ke ga pri ka za bo le zen ske ga pro -
ce sa lah ko ra dio log s po moč jo sli kov no vo -
de ne per ku ta ne (biop sij ske) punk ci je z iglo
od vza me ma te rial za ci to loš ko ali hi sto loško
prei ska vo, ki opre de li na ra vo bo lez ni. Radio -
log tako pris pe va k re ši tvi šte vil nih kli nič -
nih vpra šanj in v ce lo ti na do me sti za to
po tre ben ki rurš ki po seg. Vzor ce ce lic ali tkiv
lah ko od vza me mo s sko raj vseh po dro čij te -
le sa.

Per ku ta na dre na ža je po seg, s ka te rim
zdra vi mo bo le zen ske te ko čin ske ko lek ci je
brez ki rurš ke ga po se ga (38). Z UZ, CT ali
MRI pri ka že mo me sto bo le zen ske ga pro -
cesa, iz be re mo va ren pri stop ter na re di mo
punk ci jo, ki je naj več krat vo de na z UZ.
Sko zi iglo vsr ka mo vse bi no za ma kro skop -
sko po tr ditev diag no ze in po po tre bi od vza -
me mo vzo rec za la bo ra to rij ske prei ska ve.
Nato sko zi iglo uve de mo vo dil no ži co ter
po njej drenaž ni ka te ter pod diaskopskim
nadzorom (sli ka 5). Ka te ter nato s ši vom pri -
tr di mo na ko žo za po sto pen od tok bo le zen -
ske vse bi ne iz te le sa. Per ku ta na dre naža
og noj ka po ope ra ci jah ali pri dru gih re snih
sta njih ima po se ben po men pri re še va nju
moč no pri za de tih in živ ljenj sko ogro že nih
bol ni kih. Pred dre na žo og noj ka da je mo
bolni ku an ti bio ti ke po she mi, lah ko tudi
lokal no med po se gom in po njem (16). Re -
zultat zdrav lje nja oce nju je mo kli nič no,
labo ra to rij sko in z UZ. V pri meru mo te ne
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dre na že ugo to vi mo vzrok mot nje z RTG
z vbriz ga njem kon trast ne ga sreds tva v votli -
no og noj ka. Med zdrav lje njem je po memb -
na skrb za pre hod nost dre naž ne ga ka te tra
in za pre pre če va nje prez god nje ga izpa da ka -
te tra. Zu na njo dre na žo uri na pri zasto ju, ki
ga pov zro či za po ra se če vo da, iz va ja mo
s PNS, ki je so raz mer no pre prost, za nes ljiv
in učin ko vit po seg. Pod kon tro lo UZ v lo -
kal ni ane ste zi ji punk ti ra mo raz širje ni vot -
li si stem led vice in sko zi led vič ni pa ren him
vsta vi mo drenaž ni ka te ter. Dre na žo za sto -
ja žol ča pri za porah žol če vo dov iz va ja mo
s PTBD (21). Raz šir je ni žolč ni vod punk tira -
mo z iglo sko zi ko žo in je tra pod kon tro lo
UZ. Po as pi ra ci ji žol ča v žol če vo de vbriz ga -
mo kon trast no sreds tvo in opravimo RTG.
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Nato sko zi isto iglo ali po novi punk ci ji uve -
de mo vo dil no ži co in dre naž ni ka te ter za zu -
na njo dre na žo (sli ka 6). Bolj na rav na in za
bol ni ka ko rist na je notra nja dre na ža s ka -
te trom, ki ima več stranskih od pr tin, ali
z vsta vitvi jo pla stič ne pro te ze oz. ko vin ske
opor nice. No tra njo dre na žo na re di mo s pre -
mo sti tvi jo za po re z vo dil no žico in ka te trom.
PTBD je na me njen za dre nažo žol ča pri za -
po rah žol če vo dov, ka te rih vzrok so ma -
ligno mi in, manj po go sto, bo lez ni be nig ne
na ra ve. PTBD naj več krat upo rab lja mo pri
vi so ko le že čem raku žol če vo dov, pri raku
gla ve tre bu šne sli nav ke in po novi tvi raka
na ki rurš ki po ve za vi žolč nih izvodil z re kon -
strui ranim čre ves jem, ki ni do stopno za re -
tro grad no en do skop sko dre na žo (15, 16).

A B C

Sli ka 5. Zdrav lje nje og noj ka s per ku ta no dre na žo. CT-pri kaz og noj ka pa ra ko lič no levo (A). Kontrolni RTG
og noj ka, pri ka za ne ga s kon trast nim sreds tvom, vbriz ga nim sko zi dre naž ni ka te ter (B). Lega drenaž ne ga
ka te tra (C).

A B DC

Sli ka 6. Per ku ta na dre na ža žol ča pri bol ni ku z ra kom žol če vo da. Pri kaz žol če vo da (ho lan gio gra fi ja) s kon -
trast nim sreds tvom, vbriz ga nim sko zi ka te ter zu na nje dre na že žol ča. Vid na je za po ra konč ne ga dela žolče -
vo da (A). Zu na nja dre na ža žol ča (B). Po ne kajd nev ni dre na ži me nja va zu na nje dre na že z no tra njo dre na žo:
re ka na li za ci ja za po re (C). No tra nja dre na ža žol ča (zu na nji del dre na je za prt, žolč od te ka v pre bav ni trakt) (D).



ZaKLJUČEK
IR je bis tve no spre me ni la vlo go ra dio lo ga,
ki je se daj ak tiv no vključen tudi v pro ces
zdrav lje nja, ne samo v diag no sti ko. Ob do -
brem poznavanju ra dio loške diag no sti ke in
iz va ja nju po se gov IR po tre bu je ra dio log tudi
pri mer no kli nično zna nje in iz kušnje za od -
ločanje in sood ločanje o iz bi ri načina zdrav -

lje nja in sprem ljanju bol ni ka po zdrav lje -
nju. Malo in va ziv ne po se ge IR v gro bem
deli mo na nežilne in zno trajžilne, ki so na -
me nje ni zdrav lje nju šte vil nih bo le zen skih
stanj in iz boljšanju učinka zdrav lje nja z zdra -
vi li ali začas ne mu iz boljšanju bo lez ni pred
tve ga nim ki rurškim po se gom, da ta po teka
var ne je in us pešneje.
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