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PROGRAM

CTVRTEK 28. KVETNA 2015

16.00-20.00 Registrace tcastnika

16.30 Jednani vyboru CSIR CLS JEP

20.00 Spolecensky vecer - hudba (pirekvapeni)
(Cook Medical by ARID obchodni spole¢nost,
$.1.0.)

PATEK 29. KVETNA 2015

08.00-11.00 Registrace tcastniku

09.00-09.05
09.05-10.00

Zahajeni

INTERDISCIPLINARNI SPOLUPRACE - CR,
SR, MADARSKO

Predsedajici: V. Valek, M. Rocek

9.05-9.20 Intervenéni radiologie v CR (Interventional
radiology in the Czech Republic)

M. Rocek (Praha)

Intervencni radiologie na Slovensku
(Interventional radiology in the Slovak
Republic)

J. Kodaj, 1. Vulev (Ruzomberok)

Intervencni radiologie v Madarsku
(Interventional radiology in Hungary)

Z. Bansdghi (Pécs)

9.20-9.35
9.35-9.50
10.00-10.30 Prestavka

SLEDOVANI VYSLEDKU ONKOLOGICKE

LECBY
Pfedsedajici: T. Andrasina, H. Mirka

10.30-12.00

10.30-10.50 'WHO, RECIST, EASL, mRECIST

V. Vilek, T. Andrasina (Brno)

Hodnoceni lé¢ebné odpovédi po abla¢nich
metodach

T. Andrasina, V. Vilek (Brno)

Hodnoceni lé¢ebné odpovédi po
transarterialni embolizaci

H. Mirka, ]. Ferda, P. Duras, F. Slauf, E. Ferdo-
vd, E. Korédkovd, T. Skalicky, V. Tteska (Plzer1)
Volumetrické hodnoceni

M. Starikovd (Brno)

Statistika nevaskularnich onkologickych
intervenci

J. Pdanek (Brno)

10.50-11.05

11.05-11.20

11.20-11.40

11.40-11.55

12.00-13.00 OBED
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Plenarni zasedani CSIR €LS JEP

13.00-14.00 ROSCHOVA PREDNASKA
Akutni lécba aorty v druhé dekadé
21. stoleti
M. Cernd (Olomouc)
OCENENi
Cestné ¢lenstvi Ceské spolecnosti intervenéni radiologie
CLS JEP:
Mgr. Cestmir David
MUDr. Zdenék Klenka
Cestné uznani Ceské spolecnosti intervenéni radiologie
CLS JEP:
Ludmila Cerna

14.00-15.00 DIAGNOSTICKE ZOBRAZOVANI -
PRVNi KROK K PROVEDENI USPESNE
INTERVENCE
Predsedajici: M. Kocher, J. Boudny
14.00-14.30 Diagnostika pfed endovaskularni lécbou
nevaricealniho krvaceni do GIT
J. Husty, J. Boudny (Brno)
14.30-15.00 Diagnostika pred a po TIPSu
O. Renc, ]. Raupach, V. Chovanec, M. Lojik,
P Elids, ]. Zizka, A. Krajina (Hradec Krdlové)
15.00-15.30 Prestavka
15.30-17.00 NEVASKULARNI INTERVENCE
Predsedajici: J. Hotejs, J. Peregrin
15.30-15.50 Benigni stendza zlucovych cest
J. Peregrin (Praha)
15.50-16.10 Benigni stenodza jicnu
M. Kécher (Olomouc)
16.10-16.20  Perkutanni cholangioskopie 8F systémem -
prvni zkusenosti
T. Andrasina, J. Panek, M. Kotek, V. Vilek (Brno)
16.20-16.30 Achalazie
V. Vilek (Brno)
16.30-16.40 Diskuse
16.40-17.00 Pivo
J. Sedmik (Brno)
17.30 BEH PRO SVETLUSKU
20.00 SPOLECENSKY VECER
(BS Prague Medical CS)
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SOBOTA 30. KVETNA 2015

09.00-10.00

9.00-9.30

9.30-10.00

10.00-10.30

10.30-12.00

10.30-10.40

10.40-11.00

11.00-11.20

11.20-11.35

11.35-11.55

DRENAZE
Predsedajici: J. Hofejs, R. Padr

Drenaze kolekci mimo kolekci pankreatu
P. Padr (Praha)

Drenaze kolekci pankreatu

J. Hotejs (Praha)

Prestavka

MUSKULOSKELETALNI SYSTEM,
KAZUISTIKY, VARIA
Predsedajici: M. Rocek, F. Charvat

Diagnostika a 1é¢ba ischémie ruky s AV
zkratem: bez radiologa jen obtiZné

J. Kavdn, . K¥ivdnek, L. Forejtovd, P. Matras
(Praha)

Moznosti intervenc¢nich metod na pateri
J. Neubauer (Jihlava)

Perkutanni intradiskalni intervence

u hernie disku - moznosti, uskali,
zkusenosti

J. K¥istek (Brno)

Periradikuloterapie - kontraindikace,
technika provedeni, komplikace

J. Prochdzkovd (Brno)

Vertebroplastiky

P. Ryska (Hradec Krdlové)

10.30-12.25

10.30-10.45

10.45-11.00

11.00-11.15

11.15-11.30

11.30-11.45

11.45-11.55

11.55-12.05

12.05-12.15

12.15-12.25

12.30-12.35

PARALELNI SEKCE RA A SESTER
Predsedajici: M. Bucek, M. Kotek

Radiacni ochrana v intervencni radiologii
aneb opakovani je matkou moudrosti

C. David, L. Stikupovd (Praha)

Uplatnéni RA pfi méfeni FFR

E. Fajfrovd, B. Halmovd (Praha)

Ke komplikacim obc¢as dochazi -
komplikace, které mohou vznikat pfi
interven¢ni angiologii

I Capuli¢ (Ostrava)

Perkutanni blokada nerva pod CT
kontrolou

K. Ktivdnkovd (Ostrava)

Hormonalni antikoncepce na vlastni

o¢i - nase kazuistiky pacientek, které byly
intervenované na DSA

I Capuli¢ (Ostrava)

Uloha radiologického asistenta pri Feseni
benignich stenoz zlucovych cest

M. Kotek (Brno)

Intervence na kostech pod CT kontrolou
S. Buckovd, M. Bucek (Brno)

Sonografie pri intervenc¢nich vykonech

v radiodiagnostice

V. Cichovsky (Praha)

PTA bércovych tepen z pohledu
radiologického asistenta

A. Kmetovd (Praha)

ZAKONCENi SYMPOZIA
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Volumetrické hodnoceni

M. Startkova
Radiologické klinika LF MU a FN, Brno

Volumetrie je moderni metoda pro hodnoceni rozméru i ob-
jemu sledovanych 1ézi vyuzivajici automaticky nebo poloau-
tomaticky software. Umoziuje tak vizualizovat obraz ziskany
z ultrazvuku/CT/MR ve tiech rovinach zaroven, provést 3D
rekonstrukce oznacené tkané a pomérné presné odhadnout
jeji objem. Tato metoda je vhodna predev$im pro posouzeni
rozméra tumortl, predev$im pak pfi hodnoceni jejich odpo-
védi na lécbu. Lze ji vSak vyuzit i pro odliSeni benignich 1ézi
od malignich (napt. pfi ndlezu nejasnych plicnich uzla).

Pfi hodnoceni efektu terapie byly hrani¢ni hodnoty pro-
grese/regrese stanoveny pomoci extrapolace WHO a RECIST
kritérii. Regresi objemu 1éze o0 65% a zdroven nepfitomnost
novych 1ézi{ tedy klasifikujeme jako partial response (PR), pro-
gresi objemu léze o 44 %, resp. 73 % (extrapolace WHO, resp.
RECIST) klasifikujeme jako progressive disease (PD). Pri sta-
noveni velikosti objemu mezi témito dvéma hodnotami odpo-
véd na 1é¢bu klasifikujeme jako stable disease (SD). Uplné vy-
mizeni léze bychom pak oznacili jako complete response (CR).

Volumetrie je zvlasté vhodnou metodou pfi hodnoceni
efektu cilené terapie, napf. pti intervenénich vykonech jako
je transarteridlni chemoembolizace (TACE), transarterialni
radioembolizace (TARE) nebo radiofrekvencni ablace (RFA).
Na rozdil od unidimenzionalnich metod je schopna zohlednit
komplexitu 1ézi, a odlisit tak okrsky nekrézy od viabilni tka-
né, a to i v pripadé, Ze nekrdzy jsou umistény centralné. Diky
manualnimu oznaceni vybrané tkdné tak nekrotické okrsky
do hodnoceni nezapocitavame, do hodnoceni objemu je za-
vzata pouze viabilni porce tumoru.

Dal$i vyhodou této trojrozmérné analyzy je jeji vyssi repro-
dukovatelnost (v anglické literature interobserver difference -
rozdil v hodnoceni mezi dvéma nezéavislymi operatéry). Proto
je v ptipadé malého souboru pacientt spolehlivéjsi metodou
v hodnoceni efektu terapie. V neposledni radé presnéjsi infor-

Pfi odliseni benignich 1ézi od malignich sledujeme objem
léze v Case. Pfi znalosti doubling time jednotlivych typt tu-
moru (doubling time = ¢as, za ktery 1éze zdvojnasobi sviij
objem) tak muzeme odhadnout, zda rust objemu dané léze
odpovidd pomalému benignimu rtstu nebo rychlé maligni
progresi.

Jedinou limitaci volumetrie je jeji ¢asovad narocnost, ta je
vsak diky modernimu postprocessingu jiz na ptijatelné mite.

Diagnostika pred a po TIPSu

0. Renc, J. Raupach, V. Chovanec, M. Lojik, P. Elias,
J. Zizka, A. Krajina
Radiologické klinika LF a FN, Hradec Krélové

Transjugularni intrahepatélni portosystémova spojka (TIPS)
je perkutanni miniinvazivni vykon spocivajici ve vytvoreni
anastomozy v jaternim parenchymu mezi vétvi vratnicové
a jaterni zily u nemocnych s portalni hypertenzi kompliko-
vanou krvacenim do travici trubice ¢i tvorbou ascitu. Pred
vlastnim provedenim zikroku je vzhledem k jeho technické
naro¢nosti zadouci ziskat dostate¢nou obrazovou dokumen-
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taci demonstrujici situaci v portalnim systému nemocného,
aby bylo mozné posoudit, zda je vykon vilbec proveditelny,
zda jsou splnéna hlavni indika¢ni kritéria a s jakymi moznymi
komplikacemi bude tfeba béhem zakroku pocitat. Z dostup-
nych zobrazovacich metod je mozné vyuzit dopplerovskou
ultrasonografii (DUS), vypocetni tomografii (CT) s intra-
venoznim (i.v.) podanim kontrastni latky, vySetfeni magne-
tickou rezonanci (MR) nebo vzacnéji transvendzni portografii
¢i splenoportografii. Vyhodou DUS je kromé morfologického
zobrazeni zejména moznost posouzeni hemodynamickych
parametrt, nevyhodou potom akustické limitace a zavislost
na zku$enosti vy$ettujiciho. CT bticha s i.v. poddnim kontrast-
ni latky podava komplexni informaci o stavu postizeni organti
ve vySetfované oblasti a neni tolik zatizeno ptipadnou subjek-
tivni chybou. Nevyhodou je vSak radiaéni zaté7 a rizika spojena
s aplikaci kontrastni latky. MR vy$etfenim ziskame diagnostic-
kou informaci zcela ekvivalentni s CT, a to bez nutnosti pouziti
ionizujiciho zéfeni a jodové kontrastni latky, ktera muze byt
nahrazena vyuzitim nativnich technik zobrazeni krevniho toku
¢i latkou gadoliniovou. Limitace MR vysetfeni spodiva v obtiz-
néjsi dostupnosti a v nutnosti spoluprace nemocného.

Byl-li TIPS zdarné vytvoren, je tfeba pravidelné kontrolo-
vat jeho priichodnost, jelikoz nejéastéjsi komplikaci po vyko-
nu je dysfunkce spojky na podkladé vzniku stendzy ¢i uzavéru
s opétovnym rozvojem znamek portalni hypertenze. Vzhle-
dem k dostupnosti je optimalni metodou vysetfeni pomoci
DUS, které pacienta subjektivné ani objektivné nezatéZuje a je
snadno opakovatelné. Jestlize je na zakladé pravidelnych ul-
trasonografickych kontrol vysloveno podezieni na dysfunkci
zkratu, je indikovano angiografické ovéreni této skute¢nosti
s naslednou revizi TIPS a obnovenim jeho priichodnosti.

Perkutanni cholangioskopie 8F systémem -
prvni zkusSenosti

T. Andrasina, J. Panek, M. Kotek, V. Valek
Radiologické klinika LF MU a FN, Brno

Cholangioskopie umoznuje pfimé zobrazeni zlucovych cest
pouzitim svétlovodnych vldken nebo videoskopicky. Vyho-
dou videoskopickych systému, u kterych je digitalni snimac
obrazu umistén pfimo v distdlni optice, je lepsi obrazova
kvalita spojena s vy$$im rozliSenim. Nevyhodou jsou v sou-
¢asnosti rozméry videoendoskopti presahujici 14F, u kterych
je nutna predilatace traktu, vyssi zatéz pacient pfi vykonu
a nemoznost vizualizace perifernich ¢asti zlu¢ového stromu.
Fibrooptické systémy na rozdil od videoendoskopie umoznuji
minimalizaci vnéjsich rozmérta endoskopu pfi souc¢asné do-
state¢né kvalité obrazu pro diagnostické ucely.

Na nasem pracovisti od ledna 2014 pouzivame 8F cholan-
gioskopicky systém firmy PolyDiagnost (Pfaffenhofen, Ger-
many). Systém ma rozliSeni endoskopického obrazu 10 000
bodd, tj. vyuziva 10 000 optickych vlaken. Jednorazovy endo-
skopicky katetr ma zabudovany svétlovodny kanal pro osvét-
leni pracovniho pole, pracovni kandl o $iti 3F a kandl pro
vymeénitelnou optiku (fibroskop s 10 000 vlakny). Vyhodou
systému je moznost vyuziti vice typt optickych vliken pro
zobrazeni, které se li$i rozsahem zdbéru obrazu (120-90°). Pri
zevni poskozeni jednordzového katétru endoskopu ztistava
fibroskopické vlakno neposkozeno. Vykon lze provadét dle
potieby okam?zité, neni nutnd pfiprava endoskopu dny pre-
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dem, rovnéz je mozné provadét endoskopie u vice pacientt
v pribéhu 1 dne. Nevyhodou je cena jednorazového katétru.

Cholangioskopie ma vyznam pii charakterizace typu stendz
zlucovych cest. Pomoci 3F pracovniho kanalu lze provadét
cholangioskopicky navadéné odbéry biopsii. Senzitivita bio-
ptického odbéru u malignich stendz pti uziti cholangioskopie
se zvySuje az na 80-90 % ve srovnani s 40-60 % pri uZiti jen
skiaskopie. Cilenym odbérem biopsie snizujeme pocet perku-
tannich vykont u pacientu, zkracujeme délku diagnostického
$etfeni pred zahajenim terapie (benigni vs. maligni stendzy).

Endoskop je mozné pouzit rovnéz pti feSeni hepatikoliti-
azy, choledocholitidzy ¢i k provedent litotripse pomoci zave-
deného vldkna nebo k verifikaci rezidua konkrementt ve zlu-
¢ovych cestach. Rovnéz lze pomoci endoskopie kontrolovat
vysledek endolumindlni ablace, a to zejména pri rekanalizaci
obturovanych stenttl. Skiaskopicka kontrola a endoskopicka
kontrola vykonu tak zprostfedkovéavaji komplementarni in-
formaci pro operatéra.

Diagnostika a lécba ischémie ruky s AV
zkratem: bez radiologa jen obtizné

J. Kavan, J. Kfivanek, L. Forejtova, P. Matras
Radiodiagnostickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Spravna funkce dialyza¢niho zkratu je zajiténa jen pii dobré
pruchodnosti na vsech jeho trovnich, tedy v celé délce pri-
vodnych tepen i odvodnych Zil. Nejc¢astéj$im problémem je
stenoza, v drtivé vét§iné pripadt na drovni odvodnych Zil
a anastomozy ¢i anastomoz. Jejich fedeni byla a je vénovana
stale velkd pozornost.

Méné ¢astym problémem u pacientt s dialyzaénim zkra-
tem je ischémie ruky oznadovana jako DASS (dialysis access
steal syndrom). Jedna se o cévni nedostate¢nost zptisobenou
odtokem krve do zkratu. Poprvé ji popsal Storey v roce 1969.
A7 u 70 % pacientl s AV zkratem nasitym na a. radialis do-
chazi k obraceni toku krve v a. radialis distalné od zkratu, od-
kud je pak zkrat ziven také z a. ulnaris cestou pres palmarni
oblouk. Jen ale u velmi malé ¢asti pacientti dochazi k rozvoji
DASS, incidence je udavana mezi 1% a 20 %, nejcastéji okolo
5%. Priznaky se mohou objevit ihned po nasiti zkratu nebo
az po letech a mohou byt jen lehké, jako je bleda kize perife-
rie ruky, cyandza, studend koncetina ¢i slaby pulz, ale mohou
se rozvinout i zavazné ptiznaky, jako jsou ulcerace, gangré-
na, perzistujici bolest, ktera muze progredovat v ischemickou
neuropatii a destrukci tkané.

Patofyziologie vzniku DASS mtize mit ¢tyfi rtizné for-
my: 1. arterioskleréza tepen HK zptisobi nizky pritok krve
do ruky, a to i ptfi normdlnim prutoku zkratem; 2. ischémie
je zptisobend chybénim arteridlni adaptace a kolateralniho
obéhu ruky; 3. hypertroficka a. radialis odvede velké mnoz-
stvi krve z a. ulnaris a a. interossea; 4. vysokopriitokovy zkrat
(> 1000 ml/min) odvede velké mnozstvi krve z distalni a. ra-
dialis a palmarniho oblouku - tzv. PASS (palmar arch shunt
steal — je popisovan predev$im u zralych zkratd, pfiznaky
ischémie se projevi v koincidenci se zralym zkratem kratce
po PTA anastomozy).

Mezi rizikové faktory vzniku DASS patti zenské pohlavi,
vysoky vék, DM, arteriosklerdza, proteticky graft, AV zkrat
na a. brachialis, viceCetny predchozi Zilni pfistup a nizky po-
mér tlaku prsty/paze. Diagnézu DASS stanovime predevsim

na zakladé anamnézy a fyzikalniho vysetfeni. Vhodnym do-
plitkem je méfeni prstového tlaku a duplexni ultrazvuk.

Zakladni informaci pro rozhodovani o zptisobu 1é¢by DASS
poskytne zobrazeni tepen horni konéetiny, a to od aortalniho
oblouku az po prsty. Jako vyhodna se zde ukazala CT angio-
grafie, eventudlné MR angiografie, ale na predlokti a ruce se
zda byt stale jesté presnéjsi klasicka DSA. Stenotické postizeni
tepen horni koncetiny neni u dialyzovanych pacientd az tak
vzacné, diivodem je u nich pravdépodobné vysoka incidence
DM. Léceni téchto stendz je pii DASS vzdy primérni. Teprve
po vylouceni stenotického postizeni tepen horni koncetiny
pristupujeme k dal$im metodam lécby DASS.

Uloha radiologického laboranta pfi méreni FFR

B. Halmov4, E. Fajfrova
Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cil: FFR je méfeni frakéni prutokové rezervy. Tato metoda je
pouzivana v kazdodenni klinické praxi k hodnoceni funk¢ni
vyznamnosti stendz koronarnich tepen.

Metodika: Vysetfeni provadime na piistroji Volcano s5
a s5i FFR Option. Pouzivaime FFR draty, jako je napt. Pri-
meWire Prestige. V nasem sdéleni se zabyvame predev$im
FFR méfenim z pozice radiologického laboranta. Dale zmi-
nujeme duvody, pro¢ provadét funkéni méfeni.

Zavér: Cilem sdéleni je shrnuti této méfici metody a ukéz-
ka FFR drétu.

Sonografie pfi intervencnich vykonech
v radiodiagnostice

V. Cichovsky
Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cil: Ukazat vyuziti sonografie pfi rtiznych intervenénich vy-
konech v radiologii.

Metodika: Obrazovou dokumentaci ukazat zptisoby
pomoci sonografie v rtiznych situacich pti intervenénich
vykonech zejména na angiografickém pracovisti KZM FN
v Motole.

Zavér: Rychly vhled do historie vyvoje zobrazovaci metody.

PTA bércovych tepen z pohledu RA

A. Kmentova
Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cil: Cilem prednasky je poukazat na dtlezitou spolupraci RA
s katetrizujicim lékarem zejména pii intervenénich vykonech
s delsim skiaskopickym c¢asem, mezi které PTA bércovych
tepen jisté patfi.

Metodika: spravné ulozeni a zafixovani pacienta - pouzi-
ti ochrannych pomucek - obsluha angiografického pfistro-
je Toshiba Infinix - nastaveni pulzni skiaskopie, frekvence
snimkd, tlakové sttikacky

Zavér: Ulohou RA je predevsim kvalitné zpracovévat obraz
béhem celého intervenéniho vykonu a omezit co nejvice
davku zareni na pacienta, a tim i snizit davku pro personal.
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