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FIREMNi SDELENi / COMPANIES
PRESENTATIONS

2D Perfuze a VasoCT - nové aplikace
k podpofre intervencnich vykont

J. Daniel
Praha

Aplikace, aplikace, aplikace, kam se podivame, v§ude kolem
nés se roji nové funkce, které ovliviiuji nas kazdodenni Zi-
vot. Cestovani, vzdélavani, obchod, komunikace, v§e se méni
rychlosti, na kterou nikdo z nas neni schopen v celé §iti rea-
govat. To samé se samozrejmé tyka i oblasti mediciny. Kazdy
den, tyden, mésic nastupuji nova fe$eni a my v ¢asovém tla-
ku kazdodennich povinnosti nedokdzeme na nové aplikace,
na nové postupy, na nové moznosti reagovat. Proto vas chci
upozornit na dvé nové aplikace v oblasti interven¢nich po-
stuptl, které ¢ekaji na ty z vas, kteti maji chut ¢as a schopnos-
ti a v neposledni fadé i moznost se s novymi technologiemi
popasovat a najit jim dobé odpovidajicimu misto v algoritmu
interven¢nich disciplin. Na potadu dne je vytvorfeni systému
péce o pacienty s ischémii mozku. To co kardiologové zavedli
pred lety, to znamena $ance na zachranu funk¢nosti myokar-
du pro kazdého, kdo se v¢as dostane do nemocnice, se nyni
tézce rodi i v oblasti péce o pacienty s iktem. Sem mifi prvni
z aplikaci. JiZ jsem si zvykli na “cone beam CT” na angiogra-
fickych linkach, a to dokonce dfive nezZ se pro tuto technologii
ustalil cesky nazev, i to je typické pro dnesni dobu. Sofistikova-
néj$i variantou této funkce je VasoCT, aplikace firmy Philips,
ktera je schopna zobrazit napln v cévach mozku i za okluzi.
Jesté pred zahdjenim intervenéniho zakroku podava informa-
ci délce uzavéru cévy. Metoda ma své uplatnéni i v kontrole
vysledku interven¢nich zakrokt. Druhou zajimavou aplikaci
pro intervence je aplikace umoznujici zobrazit pomoci barev-
ného mapovani perfuzni charakteristiku vySetfované tkané.
Tato aplikace mapuje charakteristiky rychlosti a objemu prii-
tokd, a tedy dava novy funkéni pohled na cévni fedisté tkani,
ve kterych chceme prutok obnovit, nebo ho naopak znemoz-
nit. 2DPerfuze, jak pojmenovala aplikaci firma Philips, ma
uplatnéni ve vSech oblastech téla a je pro néas vyzvou, kde ji
dokazeme uplatnit ve prospéch kvality Zivota pacientd.

State of the art and future options for
treating peripheral vascular disease

M. Salcuni
Interventional Radiology Department, Pierangeli Hospital,
Piscara, Italy

In the last five to ten years endovascular treatment in lower
limbs vessels after Percutaneous Transluminal Angioplasty
(PTA) has been improved by new innovations and new tech-
nologies.

Introducing new techniques and new devices, especially in
patients suffering from critical limb ischemia and multiple co-
morbidities, the results of interventional therapy are promising.

The occurrence of restenosis and re-occlusions may result
in insufficient clinical improvement.
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Previous studies have demonstrated that nitinol stents
show promising results in the SFA.

Therefore, several investigators have demonstrated the po-
tential benefits to be gained from the use of coronary stents
or long low-profile balloons to treat complex infrapopliteal
lesions.

All the emerging endovascular technologies, such as drug-
eluting stents, active coated stents, bioresorbable system and
drug-coated balloons, are promising significant inhibition of
vessel restenosis and improved clinical outcomes for femoro-
popliteal vessels and below-the-knee vessels.

Using different approaches those new devices have the po-
tentiality to make the difference and to establish themself as
an important option for endovascular theraphy.

Summarizing the current clinical data, the aim is to under-
stand the real effective and elective usage of the new tecnologies.

The goal is looking for the glimpse of the near future for
endovascular lower limbs treatments.

Complexities in dealing with lliac and SFA
occlusions

L.L6onn
National hospital, Departments of Vascular Surgery and
Radiology, Faculty of Health Sciences, Copenhagen, Denmark

Background. Peripheral arterial disease (PAD) constitutes
the bulk of the workload in vascular units. Critical Limb Is-
chemia (CLI), a manifestation of PAD, is defined by chronic
ischemic rest pain, foot and leg ulcers or gangrene.

About 1-3% of the total number of PAD patients has CLL
The term chronic CLI is used when the duration of symptoms
has been present for more than two weeks. Acute onset may
be caused by a sudden drop in perfusion due to vasculitis,
trauma, and thrombo-embolic disease but most commonly
by severe progressive atherosclerosis.

The manifestations of atherosclerosis differ in various parts
of the lower limb vessels. Patients with CLI, especially those
with tissue loss, have most likely an underlying multilevel ar-
terial disease with multiple occlusions and/or stenoses of the
iliac, femoral, popliteal, crural or pedal segments.

Patients with rest pain have a better outcome compared
to those with gangrene and ulcerations. The latter group has
usually a lower Doppler pressure which might be one of the
reasons for this difference.

Among risk factors for developing CLI are smoking, diabe-
tes, lipid abnormalities and age the most important. The cen-
tral strategy for a patient with PAD is therefore a long-term
medical program, including smoking cessation, nutritional
advice and logistics to control diabetes and hypertension in
order to avoid progression of the disease.

Evaluation of the extent of the disease in CLI is important
in order to determine the therapeutic approach; conservative,
endovascular or open treatment. Adequate visualisation is
essential to identify arterial lesions suitable for revascularisa-
tion. Imaging modalities used are duplex ultrasound, mag-
netic resonance angiography (MRA), computed tomography
angiography (CTA) and more rarely digital subtraction angi-
ography (DSA).

Revascularisation is recommended as the optimal solution
for treating patients with CLI. The replacement of open sur-
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gery in favour of endovascular therapy is more and more en-
dorsed. However, no ideal treatment exists since the periph-
eral vascular bed has a wide range of lesion variability. Simple
angioplasty alone is unlikely to cause annulment of rest pain
and improve tissue healing. Therefore, the revascularisation
procedures are increasingly performed in hybrid suites to fa-
cilitate a combination of endovascular and open surgery. The
clinical deterioration of the CLI patient despite any interven-
tion, endovascular or open, will unfortunately result in an
amputation in 25% of the cases.

Conventional stenting/angioplasty in the lower extremities
isassociated with significant limiting factors such as subopti-
mal results, restenosis and in-stent restenosis. As demonstrat-
ed in the BASIL trial, randomising patients with critical limb
ischemia (CLI) to either interventional or surgical treatment
first, the endovascular approach can have a failure-rate of ap-
proximately 20%. According to publications focusing only
on infrapopliteal lesions the failure-rate can be even higher,
mainly due to inability to pass chronic total occlusions (CTO).

Technical details for crossing of CTOs. Re-entry devices
can facilitate the passage of the guidewire (CTO in the femo-
ropopliteal segment). The Outback-catheter (Cordis) is a 6F-
device that enables fast and simple true lumen re-entry with-
out the need for IVUS visualization.

The device is delivered to the distal subintimal space ad-
jacent to the reconstitution of the vessel, and two orthogonal
angiographic views are taken. The proprietary “locate, tune,
and deploy” technique is used to increase the success of distal
re-entry. An L-shaped fluoroscopic marker provides repro-
ducible orientation of the tip toward the re-entry target site.
To fine-tune positioning at the target re-entry site, the “IT”une
fluoroscopic marker, combined with a 90° orthogonal view,
confirms the desired alignment. Then the nitinol re-entry
cannula is plunged into the distal vessel to re-enter the true
lumen.The Outback system is then retrieved, and dilation and
optional stenting or atherectomy procedures can be accom-
plished.

Outback is a highly reliable device for bail-out situations
and shows a success-rate approaching 100%.

Retrograde approaches for crossing CTOs of the femoro-
popliteal tract. If an antegrade recanalization attempt fails
a transpopliteal approach might overcome a femoral CTO.
However, the prone position during the intervention when
working from the popliteal artery is cuambersome.

Materials for a retrograde approach of the SFA:

o 21 Gauge 7 cm needle
o 0.018” wire

o 4F-10 or 12 cm sheath
o low profile balloon

After passage of the wire through the occlusion from retro-
grade, the intervention can either be finished from retrograde
or, after snaring of the wire from antegrade, ballooning/stent-
ing is performed from an antegrade sheath and the retrograde
sheath can be removed. This enables control over the distal
puncture site.

If crossing of the CTO with the guidewire is not an op-
tion at all, the double-balloon technique can be very helpful.
Balloons are inserted from both retrograde and antegrade
approach into the occlusion, the guidewires are pulled back
into the balloons with he distal tips of the balloons on one
level, “kissing”. Simultaneous inflation leads to a disruption
of the arteriosclerotic membrane separating the balloons and

wires from each other as described by Andrej Scmidt and co-
workers.

Another technique also described by the group from Leip-
zig is a retrograde attempt via the 4Fr sheath. First, a balloon
inserted into the subintimal space of the occlusion from an-
tegrade, secondly a re-entry device (e.g. the Outback) is in-
serted subintimal to the very same level. The retrograde bal-
loon is inflated and by directing the curved re-entry needle
of the Outback-catheter to the balloon, the guidewire can be
directed into the deflating retrograde balloon, similar to the
technique of Type B-dissection fenestrations. Thereafter the
balloon is pulled back while following with the guidewire
through the occlusion.
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NOVE TECHNIKY A POSTUPY

V INTERVENCNI RADIOLOGII / NEW
TECHNIQUES AND PROCEDURES IN
INTERVENTIONAL RADIOLOGY

GPS katétry

M. Rocek
Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FNM, Praha

GPS balonkové katétry se nyni objevuji na svétovém trhu,
jsou k dispozici i v Ceské republice. Predstavuji novy prvek
v procedurélni diagnostice béhem dilatace. Kombinuji funkeci
angioplastického katétru s moznosti cileného angiografického
vys$etfeni. Kontrolni angiografii 1ze provést okamzité, bez po-
treby zmény polohy katétru i vodi¢e. Nedochézi tim ke ztraté
ptistupu. Pouziti téchto vysokotlakych, semikompliantnich
balonkovych katétrt Setfi nejen ¢as, ale pfedevsim mnozZstvi
kontrastni latky. Zatim jsou k dispozici pouze ve velikostech
5-8mm, pti délce 4cm na 0,035palcovy vodi¢. Indikacemi
jsou stendzy hemodialyzaénich pFistupd, postizeni panevnich
tepen a femoropoplitealni oblasti. Ve vyvoji jsou balénkové
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katétry pro stendzy bércovych tepen, kde lze predpokladat
nejvétsi prinos GPS katétri. Chceme prezentovat nase zkuse-
nosti s pouzitim téchto novych katétrt.

Endovaskularni lécba akutni CMP -
zkusenosti jednoho centra

D. Kucera', M. Valka', D. Madéri¢', V. Cizek’, J. Kozak?,
M. Vavrova', D. Vaclavik?, M. Lisanik?, O. Pavlik?
Waskularni centrum, Vitkovickd nemocnice Ostrava
“Neurologické oddélent, Vitkovickd nemocnice Ostrava

Cil. Retrospektivni zhodnoceni nasich zku$enosti s endo-
vaskularnimi metodami rekanalizace intrakranialnich uzavé-
rii u pacientti s akutni cévni mozkovou prihodou.

Metoda. Lokalni intrakranialni trombolyza byla provede-
na do 6 hodin a mechanicka rekanalizace do 6-8 hodin od za-
¢atku symptomu pii uzavéru v oblasti povodi vnitini krkavice
a do 12 hodin pfi uzavéru v oblasti vertebrobazilarni cirku-
lace. Celkem bylo béhem let 2000-2012 1é¢eno 137 pacientd,
u kterych nebyla pfitomna hypodenzita na vstupnim CT. Jako
metoda 1é¢by byla uzita bud lokalni intraarterialni trombo-
lyza samostatné ¢i v kombinaci s perkutanni angioplastikou
doplnénou implantaci stentu, ¢i byly uzity rtizné druhy me-
chanické rekanalizace jako Merci katetr, Catch katetr ¢i Soli-
taire stent. Metody perkutanni rekanalizace byly klasifikovany
jako primé (pokud byly uzity jako primarni metoda 1é¢by), ¢i
jako zachranné (pfi selhani systémové trombolyzy).

Vysledky. Technického uspéchu (rekanalizace tepny s pru-
tokem TIMI flow 3 ¢i 2) jsme dosahli u 72,2 % pacientii. Po-
kud jsme perkutinni rekanalizaci uzili jako rescue vykon
po neuspésné systémové trombolyze, dosahli jsme technické
uspésnosti 78,8 % oproti 65,6 % u pacientil s primarnim vy-
konem. Zlep$eni klinického stavu jsme detekovali u 75,6 %
pacientt s postizenim predni, karotické cirkulace a u 53,3 %
pacientt s postizenim vertebrobazildrni cirkulace. U 11,3 %
pacientt doslo po 1é¢bé k intrakranidlnimu krvaceni, 30denni
mortalita souboru ¢ini 9,9 %.

Zavér. Metody perkutanni rekanalizace intrakranidlnich
uzavért u pacientd s akutni CMP jsou dle nasich zkusenos-
ti technicky schtidné a bezpe¢né metody lécby akutni cévni
mozkové prihody s vysokou uéinnosti rekanalizace tepenné-
ho uzavéru. Ke koneénému zhodnoceni vyznamu téchto me-
todik v klinické praxi je vSak tfeba velkych randomizovanych
studii.

Biodegradabilni stenty v Iécbé benignich lézi
jicnu

M. Cernd’, M. Kécher', V. Prasil’, R. Aujesky? R. Vrba?,
V. Valek3, M. Lovecek? T. Andrasina®

'Radiologické klinika a 2. chirurgicka klinika FN a LF UP,
Olomouc

*Radiologicka klinika FN a LF MU, Brno

Cil. Zhodnotit G¢innost nekrytych biodegradabilnich jic-
novych stentt v 1é¢bé benignich stendz jicnu rezistentnich
na balénkovou dilataci a u¢innost krytych biodegradabilnich
jicnovych stentt v 1é¢bé benignich pistéli jicnu (pooperacnich
pistéli a perforaci jicnu).
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Metoda. Od brezna 2007 do prosince 2011 jsme lé¢ili
22 pacienty (16 muzu a 6 Zen) s benigni stenézou jicnu re-
zistentni na balénkovou dilataci implantaci nekrytého biode-
gradabilniho samoexpandibilniho stentu (SX Ella-BD stent,
Ella-CS, Hradec Kralové). Pramérny vék 68,2 let (6-85 let).
U deviti pacientii se jednalo o refluxni sten6zu, u sedmi o po-
operadni stendzu (ezofagogastroanastomoza), u tfi o postira-
dia¢ni stendzu, u dvou o stav po poleptani jicnu a u jednoho
o chronickou mykdzu. Primérna délka stendzy byla 3,2cm
(1-10 cm). U tfi nemocnych byla stendza lokalizovana v hor-
nim jicnu, u ¢tyf ve sttednim jicnu a u osmi v distalnim jicnu.
Pramérny stupen dysfagie pred lé¢bou byl 3,3. Ze souboru
byli vyfazeni dva nemocni (recidiva tumoru, vypadnuti z evi-
dence).

Od listopadu 2008 do prosince 2010 jsme na nasem praco-
visti 1é¢ili pét muzti s dehiscenci anastomozy a jednoho muze
s benigni perforaci jicnu implantaci krytého biodegradabil-
niho samoexpandibilniho stentu (SX Ella-BD stent, Ella-CS,
Hradec Kralové). Praumérny vék pacientt byl 60 let (38-74
let). Pét pacientt mélo pooperacéni pistél v anastomoze. Je-
den nemocny mél dekubitélni pistél po odstranéni kovového
stentu. Unik kontrastni latky do mediastina byl prokézan u tfi
pacientd, u dvou do pleuralni dutiny, u jednoho do bti$ni du-
tiny.

Vysledky. Dvaceti nemocnym s benigni stendézou jicnu
bylo implantovano celkem 27 stentd. Primarni technickd
uspésnost byla 96,3 %. Z casnych komplikaci jsme zazna-
menali vyraznou retrosternalni bolest u dvou nemocnych.
Ke zlep$eni stupné dysfagie doslo u 18 nemocnych. Z pozd-
nich komplikaci byla zji$téna parcidlni migrace 2 stentl
(7 %), jedenkrat pistél, jedenkrat masivni arteridlni krvéce-
ni, u ¢tyf nemocnych vyrazna hyperplazie sliznice (fesena
uspésné balonkovou dilataci). Restendza se vyskytla u deviti
nemocnych (u jednoho nemocného implantovan dalsi stent,
u dvou dalsi 2 stenty, u jednoho dalsi 3 stenty, v intervalech
4-6 mésict, jeden pacient odmitl dalsi stent vzhledem k dis-
komfortu ze stentu vysoko v hornim jicnu, interval dilataci
se u ného prodlouzil, jeden pacient byl reoperovan, u jedno-
ho byla zaloZena gastrostomie). Po 1é¢bé bylo bez polykacich
potizi 41 % pacientti. Primérna doba primarni prtichodnosti
byla 8,7 mésicti, 95% CI: 3,5-13,9 mésicti. Medidn doby pri-
marni priichodnosti byl 4,0 mésice, 95% CI: 2,8-5,2 mésicil.
Priimérnd doba primarni asistované priichodnosti byla 12,4
mésict, 95% CI: 6,4-18,4 mésicti. Median doby primarni asis-
tované prichodnosti byl 9,0 mésicii, 95% CI: 7,9-10,1 mésica.
Vsechny ponechané stenty se postupné rozpadly 6-16 tydnti
po implantaci bez komplikaci.

U $esti pacientti s benigni pi$téli bylo implantovano celkem
9 stentd. Primdrni technicka aspésnost byla 100 %. U jednoho
nemocného s dehiscenci anastomozy po exstirpaci jicnu byly
postupné implantovany 3 stenty, druhy po migraci prvniho,
treti po degradaci druhého (za 3,5 mésice) pro pretrvavajici
pistél. U pacienta po sutufe jicnu pro perforovany vied byly
implantovany 2 stenty, druhy po migraci prvniho. Klinicka
uspésnost byla 83 %, ke zhojeni pistéle doslo u péti nemoc-
nych. U jednoho nemocného vznikla po 5 mésicich stendza
v misté pistéle (vyre$ena baldonkovou dilataci). Rozsahla de-
kubitalni perforace jicnu po implantaci kovového stentu pro
rupturu jicnu po dilataci nebyla zhojena, stent byl neuplné
degradovan a diky nedegradabilnimu krycimu materidlu de-
formovan, stent byl odstranén a pistél pretrvavala, byla pro-
vedena gastrostomie. U ¢tyf pacientt doslo k migraci stentu,
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u dvou 5. a 7. den (pi§tél v dobé migrace jiz zhojena), u jed-
noho 2. den, u jednoho 5. den. Stenty se rozpadly za 12-16
tydni, a to bez komplikaci.

Zavér. Pouziti biodegradabilnich stentd je technicky moz-
né a bezpe¢né. Biodegradabilita eliminuje nutnost odstranéni
stentll a s tim souvisejici riziko komplikaci. Skelet biodegra-
dabilniho stentu se rozpada za 12-16 tydnt po implantaci.
Léc¢ba benignich stenoz rezistentnich na balénkovou dilataci
je spojena s relativné vysokym procentem recidivy dysfagie.

Prvni dlouhodobé vysledky pouziti krytych biodegradabil-
nich stentti v 1é¢bé benignich pistéli jsou slibné. Dalsim kro-
kem ve vyvoji krytych biodegradabilnich stentti by mél byt vy-
voj biodegradabilniho kryciho materialu a prevence migrace.

Temporal dynamics of the aortic root and the
aortic valve: implications for transcatheter
aortic valve implantation

T. Jufenc¢ak'?, L. J. H. Bastiaan Kietselaer™ 34,

G. A.Vincent Van Ommen?3, A.F. M. Leen Van Garsse’,

E. Joachim Wildberger'*, Das Marco™*

'Department of Radiology,

’Masaryk University Medical School, Brno, Czech Republic
*Department of Cardiology,

4CARIM School for Cardiovascular Diseases,

*Department of Cardiothoracic Surgery Maastricht University
Medical Center, Maastricht, Netherlands

Objectives. To determine temporal changes of dimensions of
the aortic root and the aortic valve during the cardiac cycle
and investigate its effect on Transcatheter Aortic Valve Im-
plantation (TAVI) therapy planning.

Background. Consensus on pre-TAVI Multidetector-row
CT (MDCT) protocol is missing. It is yet also unclear how
and when to measure aortic root dimensions throughout the
cardiac cycle.

Method. MDCT examination with retrospective ECG-gat-
ing was performed in 52 consecutive patients referred for pre-
TAVT assessment. Images were reconstructed at eleven time
points throughout the cardiac cycle. Ten anatomical struc-
tures within the aortic root and the aortic valve were meas-
ured at each time point. Temporal changes for each structure
were evaluated by paired-samples T-test and annular changes
in dimensions were investigated in respect to prosthesis siz-
ing.

Results. Four out of ten anatomical structures show sig-
nificant changes in a dimension (p < 0.05) during the cardiac
cycle. We observed significant dimensional changes in the
shortest diameter of the aortic annulus (A = 3.7 + 1.3 mm);
the sinotubular junction (A = 2.9 + 1.1 mm); the aortic root
at the left coronary ostium level (A = 3.5 £ 0.9mm) and the
aortic sinus diameter (A = 2.8 £ 0.9 mm), respectively. The
largest dimensions were measured at 20% of the RR interval.
Prosthesis sizing based on systolic or diastolic measurements
would lead to selection of a different valve size in more than
20% of subjects.

Conclusion. Temporal changes in annular dimensions can
have important impact on prosthesis sizing. Imaging in sys-
tole (20% RR interval) is necessary to achieve maximal aortic
root dimension measurements.

KOMPLIKACE A KONTROVERZE
CEVNICH INTERVENCi / COMPLICATIONS
AND CONTROVERSIONS OF VASCULAR
INTERVENTIONS

Komplikace transarterialni chemoembolizace
jater

J. Husty, J. Boudny, V. Valek, T. Andrasina, J. PAnek
Radiologicka klinika FNB a LF MU, Brno

Transarterialni chemoembolizace (TACE) hraje dilezitou roli
v managementu vybranych malignich nddort jater - jak pri-
marnich, tak sekundarnich. Metoda je zalozena na faktu, ze
tyto nadory jsou dominantné zasobeny arterialni krvi, na roz-
dil od zdravé jaterni tkdné zasobené dominantné krvi portalni.
P1i aplikaci cytostatika v kombinaci s emboliza¢nim materia-
lem (pokud mozno selektivni) Ize podstatnym zptisobem po-
tlacit rast nadoru, a vyznamné tak prodlouzit preziti pacientd.

Technikou provedeni TACE zasadné nevybocuje od jinych
emboliza¢nich vykontl, nicméné kromé obecnych kompli-
kaci ptinasi i nékteré dalsi specifické potencialni komplikace.
K obecnym periproceduralnim komplikacim vykonu patii kro-
mé dalsich technické obtize pti selektivni katetrizaci (napt. pii
pritomnosti odstupové stenozy ¢i anatomickych variant vétveni
tr. coeliacus nebo vinutosti a ostrych odstupti cilové tepny) ¢i
vznik disekei a spazmtl. Ke specifickym komplikacim béhem
vykonu fadime nezddouci tinik chemoemboliza¢niho materia-
lu do tepen zasobujicich zaludek, dvanactnik ¢i zluénik. Zejmé-
na v pripadé hepatocelularniho karcinomu byva problémem
pritomnost arterioportalnich zkratii a inik emboliza¢niho ma-
teridlu do systémového obéhu. U rozsahlejsich nadortt mize
dochazet ke vzniku akcesorniho zasobeni z okolnich tepen
(napt. brani¢nich) a selektivni embolizace je pak zde velmi ob-
tiznd a rizikova. Postproceduralné mtize v urcitych pripadech
dojit ke vzniku rozsahlych nekréz jater a vzniku abscest.

Vzhledem k tomu, Ze pro nékteré pacienty mize byt TACE
jednou z mala moznych metod 1é¢by jejich postizeni a mohou
byt zatiZeni i dalsimi komorbiditami, je znalost a pfedchazeni
témto komplikacim dtlezitym faktorem ovliviiujicim jejich
dalsi prognoézu.

Komplikace endovaskularnich vykoni pfi
lécbé akutnich uzavéri mozkovych tepen

F. CihlaF, A. Lapackova, V. Smolka, V. Pavlov, M. Derner
Radiologické a neurologické oddéleni, Masarykova
nemocnice Usti nad Labem

Cil. Zhodnoceni vyskytu komplikaci pti endovaskularni 1é¢bé
akutnich ischemickych cévnich mozkovych ptihod (iCMP).
Metodika. Retrospektivné jsme analyzovali soubor pacien-
ta [é¢enych v obdobi od srpna 2008 do brezna 2013. Celkem
jsme osetfili 58 pacientt, z toho 35 pacientt v poslednich 14
meésicich. U 37 pacientd pfedchazela endovaskularnimu vy-
konu intravendzni trombolyza. Pouze mechanickou embo-
lektomii jsme provedli u 27 pacientd, pouze intraarterialni
trombolyzu u osmi nemocnych, u ostatnich $lo o kombinaci
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metod. Délka vykont byla v rozmezi 17-195 minut. Tfislo
bylo u 16 pacientti o$etfeno systémem Angioseal.

Vysledky. Symptomaticky expanzivni intracerebralni he-
matom vznikl nékolik hodin po vykonu u jednoho pacien-
ta (1,7 %). V jednom pripadé doslo k subarachnoidalnimu
krvaceni pfi perforaci cévy vodicem (1,7 %). Celkem u péti
pacientd doSlo k asymptomatické hemoragické infarzaci
ischemického loziska (8,6 %). Vyznamnou distdlni emboli-
zaci jsme pozorovali u ¢ty nemocnych (6,9 %), z toho 1krat
$lo o embolizaci do jiného povodi. U $esti pacientti doslo
k drobnym perifernim embolizacim pfi fragmentaci embolu.
K iatrogenni disekei a. carotis interna doslo u dvou pacien-
tll, obé byly feseny pomoci stentu (3,4 %). Po vykonu vznikl
2krat hematom v tfisle (1krat byla nutnd chirurgicka revize),
nedoslo k jinému vyznamnému extrakranidlnimu krvéceni.

Zavér. Kombinace intravenozni trombolyzy a endovasku-
larniho vykonu nezvysuje v naSem souboru ¢etnost vyznam-
nych krvacivych komplikaci. Celkové je pocet zavaznych
komplikaci, které neptiznivé ovliviiuji progndzu nemocného,
relativné nizky.

Embolizace prostaty - nova technika,
nova kontroverze?

J. Maskova
Aberdeen, Scotland

Benigni hypertrofie prostaty (BPH) je velmi béZnym one-
mocnénim muzu stfedniho véku a dilezitou komponentou
tzv. symptomu dolniho mocového traktu (LUTS complex).
Embolizace prostaty z této indikace ziskdva na popularité a je
prirovnavana k embolizacim déloznich myomti u Zen.
Sdéleni bude zamérené na prvni zkusenosti s touto meto-
dou a mozné kontroverze z pohledu intervenéniho radiologa.

Lécba stendzy karotického bulbu - operace
nebo stent?

F. Charvat, V. Benes, J. Lacman, T. Belsan, J. Vrana
Radiodiagnostické oddé&leni UVN VFN, Praha

Uvod. Lécba stenéz oblasti karotického bulbu zaznamenala
v tomto tisicileti dramaticky vyvoj od prechodu z opera¢niho
feSeni k endovaskuldrnimu a nasledné opét navrat k chirur-
gickému reseni. Toto téma je pfedmétem rady randomizova-
nych studii EBM urovné Level I. V prezentaci budou zminény
posledni nejvyznamnéjsi studie jak v Evropé, tak v Americe
a zaroven uveden na$ soubor, zkusenosti a vysledky, které
jsme dosahli béhem poslednich 10 let.

Metoda. Od roku 2002 do bfezna 2012 jsme na nasem praco-
visti oetrili 611 pacientt pro aterosklerotickou 1ézi karotidy (451
muzi a 160 Zen, vékovy pramér 71 let). Implantovali jsme stent
do 689 karotid. Symptomatickou stendzu jsme 1é¢ili u 475 karotid
(68,9 %), asymptomatickou u 214 karotid (31,1 %). Padesati Sesti
pacienttim jsme oSetfili restendzou po chirurgické endarterekto-
mii. VSechny vykony byly provadény s distalnim protekénim zari-
zenim. Neurologicky stav pacientti byl hodnocen pomoci Glasgow
Outcome Scale 30. den po vykonu a pti pilro¢ni kontrole. Vsech
611 pacientt bylo neurologicky zhodnoceno po 30 dnech od vy-
konu, pti ptlroé¢nim sledovani bylo zhodnoceno 397 pacientt.
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Vysledky. Technicky tspéch byl dosazen u 98,3 % pacien-
tt. Jakakoliv komplikace se objevila u 75 pacientti (12%
véech pacienttl). Osm pacientt (1,31 % v8ech pacientit) do 30
dnti po stentovani zemfelo, pét na neurologické komplikace
(0,82 %), tfi zemfeli z jinych pricin. Béhem ptlro¢niho sle-
dovani zemtelo deset pacientll (2,52% ze sledovanych 397
pacientt1), z nichz sedm (1,76 %) zemfelo z neurologickych
pric¢in. U Sesti pacientd (1,51 % ze sledovanych 397 pacientt1)
nastalo po stentovani trvalé zhor$eni neurologického stavu.
Pulro¢ni morbidita a mortalita naseho souboru z neurologic-
kych pticin je 3,27% (1,76 % + 1,51 %). Celkova morbidita
a mortalita naseho souboru je 4 %.

Zavér. Nase vysledky ukazuji, Ze karotické stentovani
s protekei se stalo béhem 10 let na nasem pracovisti béznou,
uc¢innou a konkurence schopnou metodou 1é¢by stendz v ob-
lasti bulbu vnit¥ni krkavice.

VARIA /VARIA

Endovaskularni lé¢ba akutni faze ischemické
CMP

D. Czerny, V. Prochdazka, T. Jonszta, J. Kraj¢a
Pracovisté Intervencni neuroradiologie a angiologie,
RDG Ustav FN, Ostrava-Poruba

Katedra zobrazovacich metod LF OU

Uvod. Ischemickd cévni mozkova pithoda je v soucasné
dobé 3. nejcastéjsi pri¢ina smrti a v ptipadech zpusobujicich
zavazny neurologicky deficit je pfi¢inou vyznamnych socio-
ekonomickych problémi. V posledni dekadé byla intravenoz-
ni trombolyza pomoci rt-PA rekombinantniho aktivatoru
plazminogenu schvalena FDA pro lé¢bu akutni faze ischemic-
ké cévni mozkové prihody. Diky fadé kontraindikaci pro jeji
pouziti a limitaci ¢asovym oknem v$ak muze byt pouzita pro
méné nez 3% pacienttl. Pro pacienty s inefektivni i.v. trom-
bolyzou nebo ktefi jsou kontraindikovani k tomuto vykonu
se v soucasné dobé nabizi moznost pouziti $kaly metod me-
chanické revaskularizace pomoci PTA, implantace stentu,
mechanické extrakce trombu, vyuziti lokdlni intraarterialné
podané trombolyzy, resp. kombinace téchto metod.

Metoda. Retrospektivné jsme za obdobi 1/2005 az 7/2012
dohledali soubor 242 pacientt s akutni ischemickou CMP,
kteti byli lé¢eni mechanickou revaskularizaci, i.a. tromboly-
zou ¢i kombinaci obou metod pro uzavér ptivodnych mozko-
vych cévatepen intrakranialniho povodi. U 146 muztia 95 Zen
byla 62krat pouzita mechanicka extrakce, 39krat trombolytic-
ka lécba podanim rt-PA nebo IIb/IIIa blokatoru, 104krat byla
provedena implantace stentu do tepen zasobujicich mozek.
Intravendzni trombolyza byla pouzita pred provedenim inter-
ven¢niho vykonu u 115 pacienttl. Na DSA byl 64krat detekovan
uzavér ACI, 114krat uzavér M1 tseku ACM, 14krat uzavér M2-
-ACM, lkrat ACA, 28krat byl 1é¢en uzavér a. basilaris a 9krat
uzavér a. vertebralis. TIMI-3 rekanalizace bylo dosazeno u 94
pacientii, TIMI-2 rekanalizace u 104 pacientt. Zédnd nebo mi-
nimélni rekanalizace byla sledovana u 44 pacientti. Edém moz-
ku byl na CT vysetfeni po 24 hodinach nalezen u 45 pacientt
s nutnosti dekomprese u 20 z nich. SICH byla sledovana pouze
u Sesti pacientti, NonSICH u 26 pacientt.
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Zavér. Ve studiich ECASS a NINDS s aplikaci plazminogen
aktivatoru rt-PA u ischemickych CMP bylo obtizné stanovit
efekt trombolytika v jednotlivych ptipadech vzhledem ke zna¢-
né rtiznorodosti etiologie uzavérti mozkovych tepen. Pfesna lo-
kalizace a povaha uzavért mozkovych tepen hraje vyznamnou
roli pfi vlastnim priibéhu vykonu a nebyla v téchto studiich sta-
novena. Angiograficky kontrolované studie prokazuji vétsi efek-
tivitu trombolytické 1é¢by u uzavéra useki M1-ACM a tseku
M2-ACM nez u kompletnich , I typt uzavért supraklinoidal-
nich ¢asti ACL Vzhledem k sou¢asnym udajim o inkomplet-
ni efektivité intravenozni trombolyzy v 1é¢bé uzavéra velkych
kmenti ptivodnych mozkovych tepen, véetné T typu uzavéru
ACI a M1 useku ACM, jakoz i A basilaris je potieba rozvoje
novych neurointerven¢nich technik mechanické revaskulariza-
ce jako urgentniho pozadavku pro kombinovanou lé¢bu akutni
ischemické cévni mozkové prihody. V nasi sestavé se jevi direkt-
ni revaskularizace pomoci PTA, implantace samoexpandabilni-
ho neurostentu nebo mechanické extrakce nejucinnéjsi metodi-
kou k obnové antegradniho toku pro uzavéry ACM i A basilaris.
Nejvyssi vyznam pro dosazeni TIMI-3 prutoku a Rankin scale
< 2, hraje ¢as do zahdjeni intervenéniho vykonu, vstupni NIHSS,
lokalizace uzavéru a pridruzené rizikové faktory.

Endovaskularni lé¢ba u intrakranialni zilni
trombozy

L. Janouskovd, M. Kalina, D. Vondrackovs4, J. Vymazal
Radiodiagnostické oddéleni Nemocnice Na Homolce, Praha

Trombdza mozkovych splavii a hlubokych 7il je zavazné, ne-
prili§ ¢asté onemocnéni s nespecifickymi klinickymi pfiznaky
a nepredvidatelnym pribéhem. Klinicky se nejéastéji mani-
festuje bolestmi hlavy riizné intenzity, ke kterym se podle lo-
kalizace, rozsahu a rychlosti vzniku trombozy pridavaji dalsi
ptiznaky, jako napf. epileptické zachvaty, psychickd deteria-
ce az poruchy védomi, syndrom nitrolebni hypertenze a lo-
ziskové priznaky. Nejcastéjsi pri¢inou byvd trauma, infekce,
hormonalni antikoncepce zejména u Zen s trombofilnimi (hy-
perkoagula¢nimi) stavy a onemocnéni obecné zvysujici riziko
vzniku trombézy. Intrakranialni Zilni trombéza miize postih-
nout durdlni splavy, kortikdlni zily a hluboky zilni systém sa-
mostatné nebo v kombinacich. V¢asnd diagnostika a v¢asné
zahajeni 1é¢by je klicové pro prognézu onemocnéni.

Zakladem 1é¢by je plnd antikoagulace néasledovand an-
tiagrega¢ni lé¢bou. Pifi selhani antikoagulaéni 1é¢by nebo
u pacienttl v tézkém stavu je indikovana endovaskularni 1é¢-
ba. Podle lokalizace a technické dostupnosti mutize byt zaha-
jena lokalni trombolyza samostatné nebo v kombinaci s me-
chanickou rekanalizaci. Autoti shrnuji indikace jednotlivych
postuptt a uvadéji nékolik kazuistik endovaskuldrni lécby
trombozy splavii a hlubokého Zilniho systému.

Trombektomie ze splavii

J.Lacman, F. Charvat, T. Belsan
Radiodiagnostické oddéleni UVN VFN, Praha

Autofi ve svém kazuistickém sdéleni prezentuji moznost
méné ¢astého vyuziti samoexpandibilniho stentu Solitaire pti
1é¢bé trombozy splavi.

Sdéleni se tyka pripadu mladého, 46letého pacienta po re-
sekci malého frontdlniho meningeomu vpravo, s naslednym
vznikem levostranné hemiparézy, vertigem a alteraci védomi.
CT i MRI prokazuji expanzivné se chovajici edém v pravé he-
misféfe a trombozu splavil. Ta byla nasledné Gspésné vyresena
endovaskularnim pfistupem - mechanickou embolektomii
pomoci stentu Solitaire.

Sonograficky navigovana PTA
hemodialyzac¢niho zkratu - kazuistika

J.Kavan', J. Malik?, E. Chytilova? J. Kfivanek'
'Radiodiagnosticka klinika 1. LF UK a VFN, Praha
I interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Pacientka, 64 let, v pravidelném hemodialyza¢nim programu,
na na$em pracovisti podstoupila PTA odvodné zily svého na-
tivniho RC (radiocefalického) zkratu na predlokti LHK. Vy-
kon byl 4krat proveden pod RTG kontrolou s podanim bézné
neionické jodové kontrastni latky. Pfi patém vykonu byla pro-
vedena pouze diagnosticka ¢ast vykonu, ktera prokazala vy-
znamnou sten6zu odvodné zily. Jeji PTA vsak jiz nebylo pro-
vedeno, protoze i pres premedikaci doslo k prudké alergoidni
reakci na kontrastni latku s nutnosti resuscitace pacientky
a hospitalizace na RES. Trvala vSak nutnost provedeni PTA.
Po zotaveni pacientka souhlasila s moznosti provést vykon
pod sonografickou kontrolou. Tento jsme provedli ve spolu-
praci se sonografisty ze I11. interni kliniky. Uspésnost vykonu
ukazalo sonografické hodnoceni prutoku i $ife vnittniho lu-
men Zily. Nasledné toto potvrdila i méteni provedena na dia-
lyze. Po 3 mésicich se objevily problémy s kanylaci odvodné
zily zkratu, proto byl indikovan dal$i vykon pod sonografic-
kou kontrolou. Sonofistulografie ukazala hrani¢ni resten6zu
odvodné Zily ve dvou etazich. Opét jsme provedli sonogra-
ficky navigovanou PTA. Sonografické hodnoceni i nasledné
meéfeni pti dialyze ukazalo opét zlep$eni funkce zkratu.

Dle naseho nazoru je provadéni sonograficky navigované
PTA dialyza¢niho zkratu mozné, otazkou ale ztstava zobra-
zeni podkli¢kovych a centralnich Zil, které sonograficky neni
optimalni. Budoucnost ukédze, zda dojde k masivnéj$imu roz-
$ifeni sonograficky navigované PTA.

Rekanalizace panevnich tepen s pouzitim
re-entry katétru

M. Lojik', A. Krajina', J. Raupach’, O. Renc’, T. Tomko?,
J. Feix3, R. Maly? V. Chovanec'

'Radiologické klinika FN a LF UK, Hradec Kralové

21, internf kardioangiologické klinika FN a LF UK,

Hradec Krélové

*Chirurgicka klinika FN a LF UK, Hradec Kralové

Cil. Retrospektivni analyza zkuSenosti s tzv. re-entry katétrem
pti rekanalizaci obliterovanych panevnich tepen.

Metodika. V obdobi od ledna 2011 do tnora 2013 pod-
stoupilo angiografické vySetteni 87 pacientll s uzavérem pé-
nevnich tepen. Primarné k chirurgické intervenci bylo indi-
kovano pét pacienttl. U 77 nemocnych se podatilo proniknout
uzavérem pomoci hydrofilniho vodice. Ve zbylych péti pripa-
dech, kdy se nepodarilo dostat vodi¢ ze subintimalniho pro-
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storu intraluminalné, byl re-entry katétr Outback LTD pou-
Zity u tfi pacientd. Chirurgickd revaskularizace nasledovala
ve dvou pripadech po nedspésném pokusu o endovaskularni
rekanalizaci. Do studie byli zafazeni tfi nemocni (jedna Zena,
dva muzi) pramérného véku 63,3 let (56, 66, 68 let). Jednalo
se 0 uzavér spole¢né iliakalni tepny ve dvou pripadech a zevni
iliakalni tepny v jednom pripadé. Nemocny s uzavérem zevni
panevni tepny mél uzavieny i ilikofemoralni bypass na stejné
strané. V§ichni tfi pacienti méli limitujici klaudikace od 50
do 200m a pouziti re-entry katétru bylo retrogradni z ipsila-
teralniho pfistupu.

Vysledky. Technicka tspésnost v nasem souboru byla 67%.
Neuspésny pokus o subintimalni rekanalizaci byl u nemocné,
ktera méla vyrazné kalcifikovanou bifurkaci aorty a jehlou
re-entry katétru se nepodarilo dané kalcifikace propichnout.
Ve dvou pripadech, kdy se podatilo dostat vodi¢em intralu-
minalné, byla provedena dilatace se zavedenim stentu. U jed-
noho nemocného se zprichodnéni panevniho recisté dopl-
nilo jesté subintimalni rekanalizaci povrchové stehenni tepny
na stejné strané. Proceduralné se vyskytla v jednom piipadé
hypotenze, kterou se podatilo zvladnout konzervativné. Ne-
mocni jsou sledovéani 1, 5 a 9 mésicii. Nemocna, u které se
nepodatilo zrekanalizovat uzavienou spole¢nou panevni tep-
ny, je sledovana 1 mésic a chirurgickou lé¢bu nepodstoupila.
Pacienti, u kterych se subintimalni rekanalizace pomoci re-
-entry katétru zdarila, jsou bez klaudikaci.

Zavér. Pouziti skiaskopicky navadéného re-entry katétru
pti subintimalni rekanalizaci panevnich tepen je bezpe¢né
au¢inné. Vzhledem k jeho cené by se mél byt indikovan pou-
ze v pfipadech, u kterych je chirurgicka revaskularizaénilécba
vysoce rizikova.

Monopolarni radiofrekvencni ablace
Zlucovych cest

T. Andrasina, V. Bernard, J. Panek, J. Hlavsa, M. Cerna,
V. Valek
Radiologické klinika FNB a LF MU, Brno

Uéel. Vyhodnotit bezpe¢nostni parametry pro monopolarni
endoluminalni ablaci v prostfedi kovového samoexpandibil-
niho stentu zlu¢ovych cest.

Metoda. Radiofrekven¢ni katétr EndoHPB (Emcision Ltd)
byl pfipojen ke kovovému stentu umisténému na povrchu
porcinnich jater. Celkem bylo provedeno 50 radiofrekvenc-
nich ablaci v riiznych geometriich aktivni a pasivni elektrody,
v rtiznych nastavenich vykonu (10-90 W). K ablaci byl pouzit
generator RITA1500 (Angiodynamics). Katétry byly zapojeny
v monopolarnim rezimu pfipojeni elektrod. Pribéh ablace byl
sledovan makroskopicky, pouzitim termokamery (FLIR B200,
Flir Systems) a teplotnimi senzory. VSechny termografické ob-
razy byly normalizovany ve stejném rozsahu teplot. Stejné hod-
noty emisivity byly pouzity pro vSechny jejich analyzované ¢asti.

Vysledky. Po analyze termografickych tdaju byla zjisté-
na nelinearni zévislost mezi teplotou a vykonem generatoru
a Casu, zjisténo bylo asymetrické zahfivani stentu. Tt teplot-
ni maxima byla nalezena podél stentu - bod kontaktu s ka-
tétrem a distdlni konce stentu. Statisticky vyznamny rozdil
(Mann-Whitney test) v teploté byl pozorovan mezi distalnim
koncem stentu v pripadé asymetrického umisténi zemnici
elektrody. Pfi umisténi koncti kovovych stenttt do zdravych
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tkani (obvykle proximalné od stendzy zlucovych cest, du-
odenum) byla urc¢ena teplota 40 °C jako bezpeénd hodnota
zahtati v pribéhu ablace. Tato teplota konce stentu byla do-
sazena v pruméru 1,1 minuty (0,9-1,3) v nastaveni 90 W, 2,2
minuty (2,0-2,5), pro 60 W a nebylo ji dosazeno do 10 minut
pro ablaci 30 W.

Zavér. V ex vivo modelu monopolarni ablace v prostfedi
kovového stentu byly jako ¢asy bezpe¢né z hlediska nezddou-
ctho zahfivani konce stentu stanoveny 10 minut pro 30 W a 2
minuty pro 60 W ablaci. Vzhledem k rychlému zvyseni tep-
loty na obou koncich stentu monopolarni ablace s vykonem
60 W nedoporucujeme.

PET/CT s aplikaci '®F-fluorocholinu -
zkusenosti s kontrolou efektu lécby
hepatocelularniho karcinomu transarterialni
embolizaci

J. Ferda
Klinika zobrazovacich metod LF UK a FN, Plzen

Cil. Zhodnotit prvni zku$enosti s vyuzitim '*F-FCH-PET/
CT v hodnoceni u¢inkt emboliza¢ni 1é¢by hepatocelularniho
karcinomu (HCC).

Metoda. Byl hodnocen soubor péti zobrazeni '“F-FCH-
-PET/CT u muzt nemocnych s transarterialni embolizaci
(pramérny vék 69,6 let v rozpéti 59-83 let). Vysetfeni byla
provedena po aplikaci "*F-fluorocholinu (**F-FCH) v davce
2 MBq/kg, soucasti vysetreni bylo plné diagnostické dvou-
tazové MDCT. Byla zhodnocena vaskularizace loziska a aku-
mulace radiofarmaka.

Vysledky. U vSech nemocnych $lo o dobfe diferencova-
ny HCC. V ¢tyfech pripadech po embolizaéni terapii (1krat
prosta embolizace pro krvaceni, ve tfech pripadech TACE)
bylo nalezeno reziduum, ve tfech pripadech byla rezidua tka-
né HCC spi$e hypervaskularizovand, ale akumulace FCH byla
zvy$end v men$im rozsahu, naopak u hypovaskularizované
tkané ukazala vysokd metabolickd aktivita viabilitu nadoru.
U dvou nemocnych byla nalezena nova loziska.

Zavér. ""F-FCH-PET/CT poskytuje komplexni informace
o vaskularizaci a metabolické aktivité¢ HCC a zpresiuje infor-
mace o viabilité nddorového postiZeni.

PARALELNI SEKCE RADIOLOGICKYCH
ASISTENTU A SESTER / PARALLEL
SECTION OF RADIOGRAPHERS AND
NURSES

Problematika radia¢ni hygieny ve FNM
s prihlédnutim k nové a chystané legislativé

T. Schilla
Klinika zobrazovacich metod, Fakultni nemocnice Motol,
Praha

Cil. Predlozit stru¢ny prehled platné a chystané legislativy
v nasem oboru, predstavit software pro vypocet efektivnich
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davek a systém elektronickych dozimetrti pro pobyt osob
v kontrolovaném pasmu.

Metoda. Spoluprace na softwaru pro vypocet efektivnich
davek. Systém elektronickych dozimetr.

Radia¢ni ochrana a méfeni efektivnich davek ve FNM.
Problematika dozimetrie v kontrolovaném pasmu, opatfeni
provedena na pracovisti intervenéni radiologie ve FNM -
TED a jeho praktické vyuziti.

Spolupréce na vytvareni softwaru na automaticky vypocet
efektivni davky — nase zku$enosti a vyuziti v praxi.

Vysledky a zavér. Pouzivany zptisob vypoctu efektivni
davky umozni zfidit celonemocni¢ni, nasledné celorepubli-
kovou a eventualné i celoevropskou databazi davek.

Péce o dité pri intervencnich radiologickych
vykonech ve FNM, Praha

T. Nejedla, D. Chalupova, O. Minarova
Klinika zobrazovacich metod Fakultni nemocnice Motol,
Praha

Cil. Doporuceni standardnich postuptt v pé¢i o détské pa-
cienty na naSem pracovisti, které uplatiiujeme pti diagnostic-
kych a lé¢ebnych intervenénich vykonech.

Metoda.

1. ptehled vaskuldrnich interven¢nich vykont u déti
v obdobi od 7/2011 dosud;

2. indikace vykonu - konzultace indikujiciho lékate s 1é-

karem KZM;

. vlastni komunikace s indikujicim pracovistém;
. souhlas s vykonem;

. ptiprava ditéte pred vykonem (oddéleni);

. ptiprava interven¢niho pracovisté:

a) dokumentace pacienta,

b) dokumentace intervenéniho pracovisté,

¢) priprava interven¢niho salu k indikovanému vykonu

(instrumentarium, 1éky, monitoring...),

d) pristrojové vybaveni —~-TOSHIBA-INFINIX;

7. ptevzeti pacienta - kontrola dokumentace, vizudlni
kontrola pacienta, specifickd upozornéni;

8. pfiprava pacienta na intervenénim sdle (preklad,
kontrola funkénosti, event. zavedeni cévniho vstupu, mo-
nitoring ...);

9. provedent intervenéniho vykonu - asistence;

10. kontrola provedeni vykonu (prabézna spoluprace s RA);

11. ukonéeni vykonu - kontrola stavu pacienta — fyziologické
funkce, misto vpichu ...;

12. ptedani pacienta, v¢etné dokumentace - lékai + sestra
z indikujiciho pracovité;

13. eventudlni feseni komplikaci pti i po vykonu.

Vysledky a zavér. Interven¢ni vykony provadéné na nasem
pracovisti jsou ve srovnani s chirurgickym feSenim spojeny
s mensim rizikem. Jsou méné bolestivé, zkracuje se doba hos-
pitalizace, a tim i rekonvalescence.

AN U1 v W

Lécba hluboké zilni trombo6zy u mladych zen

M. Petriganova, T. Nejedla
Klinika zobrazovacich metod Fakultni nemocnice Motol,
Praha

Cil. Hluboka Zilni trombéza - vznik krevni srazeniny (trom-
bu) v hlubokém zilnim systému vedouci k obstrukci toku krve
zilou.

Problém, ktery se v posledni dobé dotyka i mladych zen
a divek v dtisledku uzivani hormonalni antikoncepce a ve spo-
jeni genetickych odchylek a jinych rizikovych faktort, napt.
kouteni, imobilizace, trauma, infekce, snizeny pohyb apod.

Metoda. V FN Motol jsme v letech 2012-2013 osetfili ¢tyfi
zeny ve véku 16-32 let s hlubokou Zilni trombdzou na dolnich
koncetinach.

Pribéh nemoci je vétsinou stejny. Projevuje se bolesti, oto-
kem uzaviené a lividné zbarvené koncetiny.

Zpusoby vySetfeni — vzdy predchdzi pec¢livd anamnéza
a fyzikalni vysetfeni koncetin. Prvni vy$etfovaci metodou je
dopplerovska ultrasonografie, ktera se miize doplnit CT fle-
bografii. Pak se pristupuje k angiografii, kterou vykonavd in-
terven¢ni radiolog.

Vysledky a zavér. Vsechny vySetfovaci postupy nam uka-
zou klinicky obraz a nasledné se stanovi 1é¢ba. V prvni rade
je antikoagula¢ni, pfip. trombolytickd lé¢ba s cilem rozpustit
tromby. Nékdy se bez trombolyzy pristupuje k mechanické-
mu odstranéni trombu specialnimi katétry (Arrow-Trerotola
PTD, Aspirex apod.). Pak se dle nélezu ptistupuje k trombo-
lyze. Hrozi-li riziko uvolnéni trombu do HDZ, implantuje se
kavalni filtr do DDZ pod renalni zily. V ptipadé pretrvavajici
stenozy v zile, aplikujeme v jejim misté stent.

Nésledna lé¢ba a kontrola: antikoagulaéni 1é¢ba, heparini-
zace s naslednou antikoagula¢ni lé¢bou, napt. warfarin, ban-
daz koncetin, extrakce kavélniho filtru. UZ kontrola za 3, 6,
12 mésici.

Perkutanni implantace stentgraftu

J. Kuczera
Oddélenf Intervencni radiologie, Nemocnice Podlesi a.s.
Tfinec

Cil. Cilem sdéleni je prezentace nasich zkusenosti s komplet-
né perkutannim zavedenim stentgraftti do AAA (aneuryzmat
abdominalni aorty).

Metoda. Je zaloZena na absenci oteviené preparace ttisel-
nych tepen a jejich chirurgické sutury po zavedeni stentgraf-
tu. K ofetfeni tfiselnych tepen vyuzivime specialnich Sicich
zafizeni - Prostar XL, Proglide. Na nasem pracoviti jsme
v obdobi 2011 a 2012 pomoci této metody zavedli 11 stent-
graftd do AAAQ. Z toho u deviti pacientti probéhl vykon bez
komplikaci. V jednom ptipadé doslo k selhani Sictho systému
s naslednou chirurgickou revizi tfisel a ve druhém piipadé
doslo po vykonu k vytvoreni drobného PSA tfiselné tepny,
rovnéz s naslednou chirurgickou revizi.

Vysledky a zavér. PEVAR je superselektivni, nejméné in-
vazivni metodou 1é¢by AAA. Je indikovana u nemocnych
s vysokym opera¢nim rizikem az kontraindikaci chirurgické
1é¢by a tam, kde je ptiznivd anatomie panevnich a tfiselnych
tepen.
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Snizeni davky pfi angiografickych vykonech
s vyuzitim systému ClaritylQ - zkusenosti
z jednoho centra

M. Rek’, J. Grepl’, A. Krajina', E. Cermakovaz,

V. Chovanec?

'Radiologické klinika FN a LF UK, Hradec Krélové
’0Oddeéleni vypocetni techniky LF UK, Hradec Kralové

Cil. Angiograficky ptistroj AlluraClarity Xper FD 20/20 (Phi-
lips Medical System, Best, Holandsko) vyuziva k vytvore-
ni kvalitniho digitalniho obrazu systém ClaritylQ pracujici
s niz$i davkou zafeni nez predchozi generace pristroji. Cilem
prace bylo srovnani dévek ionizujiciho zafeni na dvou angio-
grafickych intervenénich pristrojich Allura Xper FD 20 (Phi-
lips Medical System, Best, Holandsko) a Philips Allura Clarity
Xper FD 20/20 (Philips Medical System, Best, Holandsko).
Metoda. V retrospektivni studii jsme analyzovali celkem
73 diagnostickych a interven¢nich vySetfeni provedenych

u 73 nemocnych v ¢asovém obdobi od 1. 7. 2012 do 31. 8.
2012. Na pristroji Allura Xper FD 20 (Philips Medical System,
Best, Holandsko), ktery nepracuje se systémem ClaritylQ,
bylo vySetfeno 37 pacient (21 muzu, 16 Zen, pramérného
véku 57 let). Na angiografickém kompletu Philips Allura Cla-
rity Xper FD 20/20 (Philips Medical System, Best, Holand-
sko) s technologii ClarityIQ bylo vysetfeno 36 nemocnych
(15 muzu, 21 zen pramérného véku 59 let). Dané skupiny
byly podle druhu vykonu jesté rozdéleny na podskupiny:
a) diagnostické vySetfeni (mozkova a koncetinova angiogra-
fie) a b) intervence (neurointervence, TIPS, zavedeni stent-
graftu u aneuryzmatu bfi$ni aorty). U vytvofenych podsku-
pin jsme zjistovali hodnoty absorbovanych efektivnich davek
a kermového prikonu. Ziskané hodnoty byly porovnany v sta-
tistickém programu NCSS 2007.

Vysledky a zavér. Efektivni absorbovana davka u vykonti
provadénych na ptistroji se systémem ClaritylQ byla vyrazné
niz$i. Snizeni davky se pohybovalo od 31 do 75 % a bylo sta-
tisticky vyznamné (tabulka).

Typ vySetieni Efektl)rm absorbovana davka fmSv) Redukce dévky (%) Statisticka vyznamnost
skupina A skupina B (p=0,05)

) o mozkova 3,12 1,66 47 0,03
iggnosnd‘a konéetinova 2 4,40 1,09 75 0,01
koncetinova 1 0,16 0,11 31 0,04
neurointervence 4,24 2,73 36 0,04
intervence TIPS 20,07 8,99 53 0,03
stentgraft 40,16 13,22 67 | e

Systém ClaritylQ statisticky vyznamné snizuje absorbovanou efektivni davku. Snizenf davky je vyrazné, a proto, i kdyz je dana technologie ekonomicky nakladnéjsi, mély by byt v sou-

Casnosti instalovény pfistroje s danym systémem.
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cestné uznani

DOCENT MUDr. MILAN CHOLT, CSc.

Docent Milan Cholt je osobnost, kterd je vét§iné radiolo-
gl a téZ interven¢nich radiologli dobfe znama. Narodil se
v Caslavi, a to pred 80 lety 10. &ervence. Na gymndziu v Caslavi
maturoval v roce 1952. Po promoci na fakulté vseobecného 1é-
katstvi UK v Praze v roce 1958 nastoupil do nemocnice s po-
liklinikou v Pisku, kde pracoval jako sekundar nejprve na chi-
rurgickém a internim oddéleni a od roku 1960 az do konce
roku 1969 na oddéleni radiodiagnostickém. Atestaci 1. stupné
ziskal v roce 1963, 2. stupné v roce 1970. Kandidatskou di-
zertaéni praci na téma transumbilikalni portografie obhjil
v roce 1977 a docentem pro radiodiagnostiku byl jmenovan
v roce 1987.

Od 1. ledna 1970 pracoval na tehdejsi fakulté détského 1é-
katstvi nejprve jako asistent a od roku 1987 jako docent pro
radiodiagnostiku: do roku 1986 na plny uvazek, poté (s vyjim-
kou let 1988-1990) v ¢aste¢ném vedlejsim tvazku. Soudasné
pracoval jako radiodiagnostik v tehdejsi Fakultni nemocnici
Pod Petfinem, kde byla klinickd zakladna fakulty pro dospélé
pacienty. V roce 1986 se stal primafem radiodiagnostického
oddéleni Fakultni nemocnice Pod Petfinem a tuto funkci za-
staval i po pfevzeti nemocnice milosrdnymi sestrami sv. Karla
Boromejského az do kvétna 1996, kdy odesel do duchodu.

Od roku 1996 az dosud je zaméstnan jako pracujici di-
chodce na Klinice zobrazovacich metod 2. LF UK a FN v Mo-
tole. Na pocatku svého ptsobeni v Motole se podilel i na né-
kterych vyukovych akcich fakulty, v letech 2005-2008 mél
¢aste¢ny uvazek na katedfe radiodiagnostiky IPVZ. Od roku
2009 az dosud je na IPVZ externim ucitelem.

Od pocitku své ¢innosti na lékarské fakulté se v odborné
a védecko-vyzkumné strance vénoval nejvice problematice dia-
gnostiky Zilnich onemocnéni a chorob Zlu¢ovych a pankreatic-
kych cest. Na KZM v Motole se vénuje prevazné ultrazvukové
diagnostice cév. Z téchto oblasti je také vétsina z 56 publikaci
tiskem (véetné t¥i monografii) a vice nez 80 odbornych pred-
nasek. Az na nékolik vyjimek byly vSechny prace publikovany
i predneseny v tuzemsku. Podilel se na nékolika klinickych stu-

diich s tematikou prevence hluboké Zilni trombdzy. Jeho kniha
Sonografie velkych krénich cév z roku 2009 ziskala Prusikovu
cenu Ceské angiologické spole¢nosti. V kvétnu tohoto roku vy-
§la jeho dalsi monografie Cévni sonografie s repetitoriem ultra-
zvukové cévni diagnostiky a atlasem nalezi na DVD.

Doc. Cholt je vynikajicim odbornikem a trpélivym vyucu-
jicim. V kolektivu je velmi obliben zvlasté pro svou vstficnost
a lidsky pristup. Stale je vyhledavan studenty a lékatii z jinych
odbornosti a Zddan o prednasky.

Je mi cti, Ze mohu s timto ¢lovékem nyni spolupracovat.

doc. MUDr. Miloslav Rocek, CSc.

prednosta KZM 2. LF UK a FNM
predseda CSIR CLS JEP
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PROFESOR MICHAEL J. LEE
M.Sc, FRCPI, FFR (RCSI), FRCR, FSIR, EBIR

Michael James Lee se
narodil 11. cervence
1959 v Irsku. V roce
1976 ukondil stred-
ni $kolu (St. Patrick’s
College, Cavan) a na-
stoupil na University
College v Dublinu,
kde graduoval v roce
1982 jako lékatr. Uz
béhem studii, ale zej-
ména v obdobi post-
gradualni vyuky ob-
drzel fadu prestiznich
| cen za prednasky
a publikace. Prvni roky postgradudlni vyuky stravil v Dub-
linu, poté byl nékolik let v USA (Boston, Harvard Medical
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School). V roce 1995 se vratil do Dublinu do pozice konzul-
tanta v oboru radiologie na Beaumont Hospital a souc¢asné byl
jmenovan profesorem radiologie na Royal College of Surge-
ons in Ireland.

Je aktivnim ¢lenem fady odbornych spole¢nosti evrop-
skych i zamorskych.

Je autorem a spoluautorem vice nez 150 odbornych publi-
kaci a péti knih. Prednesl vice nez 500 odbornych prednasek
vcetné 180 vyzvanych. Je recenzentem ¢i ¢lenem Editorial Bo-
ardu fady mezinarodnich ¢asopisti.

Od roku 1998 je ¢lenem vyboru CIRSE, v souc¢asné dobé
ve funkci prezidenta. Je uznavanym odbornikem v oboru in-
terven¢ni radiologie, obdrzel ¢estné ¢lenstvi v Hellenic Socie-
ty of IR a Chinese Society of IR.

Kromé odborné a védecké ¢innosti je jeho konickem sport,
nejvétsi vasni je cyklistika.

Profesor Michael Lee je Zenaty a ma ¢tyfi déti.

prof. MUDr. Jan H. Peregrin, CSc.
prednosta ZRIR IKEM, Praha



