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PROGRAM

CTVRTEK 29. KVETNA 2014

16.00-20:00 Registrace ucastniki

16.30 Jednani vyboru CSIR CLS JEP

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

PATEK 30. KVETNA 2014

8.00-11.00  Registrace i¢astnika

9.00-9.05 Zahajeni

9.05-10.30  ONKOLOGICKE INTERVENCE |

Predsedajici: V. Valek, J. Beran

Jatra - prehled, chemoembolizace

V. Vilek (FN Brno)

Chemoembolizace HCC pied transplantaci jater

J. Lastovickovd (IKEM Praha)

RFA jater

J. Beran (IKEM Praha)

MWA v 1é¢bé nadoru jater a ledvin - prvni zku$enosti
v KOC v Novém Ji¢iné

M. Velkoborsky, R. Konvi¢nd, B. Cech (Nemocnice Novy Jicin)
Ireverzibilni elektropolace (IRE, nanoknife) v1é¢bé nadoru
J. Hotejs, Z. Krska, D. Hoskovec (VEN Praha)

Priprava arterialniho Fecisté jater pred *°Y radioembolizaci
P. Duras, ]. Ferda, E. Slauf, P. Schmiedhuber, V. Buridnek (FN
Plze#t)

10.30-11.00 Prestavka

11.00-12.30 ONKOLOGICKE INTERVENCE II
Predsedajici: J. H. Peregrin, J. Hofej$

Embolizace pravé vétve porty pred rozsahlou pravostran-
nou hepatektomii

J. H. Peregrin (IKEM Praha)

Metoda ALPPS, jeji pfinos a rizika z pohledu radiologa -
prvni zkusenosti

D. Czerny, J. Jonszta, P. Vdvra (FN Ostrava)

Vyuziti kmenovych bunék pro podporu regenerace jater
v kombinaci s embolizaci portalni Zily v ramci etapové
predoperacni piipravy

P. Duras, E Slauf, P. Schmiedhuber, J. Ludvik, J. Ferda, V. T¥es-
ka, T. Skalicky, J. Fichtl

Paliativni lé¢ba malignich stendz jicnu a kardie

M. Cernd, M. Kicher (FN Olomouc)

RFA ledvin

M. Derner, L. Hofejsi (Nemocnice Usti nad Labem)

RFA plic

L. Hotejsi, M. Derner, D. Skvdra (Nemocnice Usti nad Labem)

12.30-13.30 Obéd
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Plenarni zasedani CSIR €LS JEP
13.30-14.30 ROSCHOVA PREDNASKA

Transarterialni radioembolizace jaternich nadort mikro-
casticemi s 90-yttriem - moderni radiologicky pétiboj
J. Ferda (FN Plze#i)

OCENENi

Cestné ¢lenstvi Ceské spolecnosti intervencni radiologie
CLS JEP:

prof. MUDr. Stanislav Téima, CSc.

Cestné uznani Ceské spolecnosti intervenéni radiologie
CLS JEP:

MUDr. Ladislava Janouskova, CSc.

14.30-16.00 HEMODIALYZACNI CEVNI PRISTUPY
Predsedajici: J. Porod, J. Kfivanek

Tradicni i méné casté typy dialyzacnich zkrati
J. Kavdn, J. K¥ivianek (VEN Praha)
Endovaskularni vykony u dialyza¢nich zkrati
J. Porod (Nemocnice Pfibram)

Vliv anastomozy na dobrou funkci A-V zkratu
J. K#ivdnek, J. Kavdn (VEN Praha)

Uziti DEBi u dialyzac¢nich zkrata

S. Heller (VEN Praha)

Translumbalni alternativni piistup k dialyze
M. Rocek (FN Motol Praha)

16.00-16.30 Prestavka

INTERVENCE NA VENOZNIiM RECISTI
Piedsedajici: M. Roéek, M. Sercl

16.30-18.00

Intervence na Zilach - prehled

M. Rocek (FN Motol Praha)

Endovaskularni 1é¢ba perifernich zilnich malformaci

M. Kocher (FN Olomouc)

Radiofrekven¢ni ablace vena safena magna ve srovnani
s klasickym strippingem - nase zkus$enosti

J. Marusiak, . Strincl, Z. Rambousek, A. Skaryd, V. Petrdkovd
(KN Liberec)

Centralni Zilni vstup - soucasné trendy

V. Chovanec, ]. Raupach, O. Renc, L. Slovicek (FN Hradec
Krdlové)

Portové sepse

V. Mellanovd, M. Sochor, M. Sercl, L. Endrych, V. Machacka
(KN Liberec)

Extrakce cizich téles z zilniho Fecisté

M. Sercl, V. Mellanovd, V. Machacka, L. Endrych, A. Krajina
(KN Liberec, FN Hradec Krdlové)

20.00 Spolecensky vecer

(BS Prague Medical CS)
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SOBOTA 31. KVETNA 2014

LECBA BOLESTI
Predsedajici: P. Ryska, V. Machacka

9.00-10.30

Perkutanni augmentované zakroky na osovém skeletu

P. Ryska, ]. Jandura, V. Mdlek, M. Frank (FN Hradec Krdlové)
RFA axialniho skeletu

J. Neubauer (ONM Jihlava)

Osteoidni osteom a moznosti jeho 1écby

M. Masek, Z. Matéjovsky, ]. Lesensky (Nemocnice Na Bulovce
Praha)

Metodika a vysledky PRT pod CT fluoroskopickou kon-
trolou

J. Hofmann (KN Karlovy Vary)

Sympatektomie

V. Machacka, J. Skach, M. Sercl, V. Mellanovd, L. Endrych
(KN Liberec)

PARALELNI SEKCE RA A SESTER
(jednaci sal Clarion)
Predsedaijici: F. Sebek

9.00-10.30

Implantace IV portu

P. Michalikovd, L. Matéjkovd (KN Liberec)

PTA bércovych tepen

D. Jandovd (KN Liberec)

Endovaskularni feSeni uzavéru hemodializa¢niho stentu
A. Kmentovd, K. Posejpalovd, M. Storkdnovd, M. Vosttdkovd
(VEN Praha)

Moznosti redukce davky p¥i vyuziti riznych zobrazovacich
reZimi na AG pristroji

T. Eisner, . Eisnerovd (FN Motol Praha)

Endovaskularni feSeni hluboké Zilni trombozy

J. Kuczerovd (Nemocnice Podlesi)

Trombektomie uzavéru mozkového splavu

H. Teuberovd, P. Petreje, ]. Bdlek ( UVN Praha)

Faktory ovliviiujici lékafské ozafeni u angiografickych
vykonu

M. Petriganovd, B. Hajdiik (FN Motol Praha)

10.30-11.00 Prestavka

11.00-12.30 VARIA
Piedsedajici: L. Endrych, V. Mellanova

Soucasné trendy v 1écbé abnormalni placentace - uloha in-
tervencniho radiologa

J. Maskovd (Aberdeen)

TIPS v 1é¢bé akutni a chronické trombdzy portalni zily

M. Lojik, A. Krajina, V. Chovanec, P. Hiilek, ]. Raupach, O. Renc
(FN Hradec Krdlové)

Lokalni trombolyza v 1é¢bé hluboké Zilni trombozy v Ses-
tinedeli

R. Maly, B. Riegrovd, A. Krajina, V. Chovanec, P. Dulicek,
M. Lojik (FN Hradec Krdlové)

Ultrazvukem akcelerovand trombolyza u hluboké Zilni
trombozy DKK - zkus$enosti jednoho centra

J. Kozdk, V. Jetmar, M. Vilka, D. Kucera, D. Madéric,
M. Vidvrovd, ]. R. Bezecny (Vitkovickd nemocnice Ostrava)
Zkusenosti s vyuzitim DEB u resten6z HMD AVF

J. Hofmann, N. Sidamon-Eristavi, T. Srdmkovd (KN Karlovy
Vary)

Embolizace renalni tepny pro krvaceni po PEK

R. Ouhrabkovd, M. Dvotdk, L. Hyrsl (Nemocnice Kladno)
Nase zku$enosti s Rotarexem

R. Ouhrabkovd, E Stanék, O. Zubkovsky (Nemocnice Kladno)
PRT v ONK

Z. Seidlovd, R. Ouhrabkovd (Nemocnice Kladno)

IRE - zkusenosti z UVN

J. Lacman, J. Malik, D. Klika (UVN Praha)

Ikty 2013 v Liberci

L. Endrych, M. Sercl, V. Mellanovd, V. Machacka, S. Klimosovd,
J. Dienelt (KN Liberec)

Intervencni radiologie v nemocnici okresniho typu v uply-
nulych 10 letech

V. Skoda, A. Kulhdnek (Nemocnice Ceskd Lipa)

12.30-12.45 Zakonceni
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ONKOLOGICKE INTERVENCE |

Chemoembolizace hepatocelularniho
karcinomu pred transplantaci jater

J. Lastovickova
ZRIR IKEM, Praha

Transplantace jater je standardni Zivot zachranujici 1é¢ebnou

metodou pro pacienty s nezvratnym selhanim jater pri akut-

nim nebo chronickém jaternim onemocnéni, nékterych na-
dorech a nékterych metabolickych vadach vazanych na jatra.

Nemocnym s hepatocelularnim karcinomem (HCC) nabizi

nejen kauzalni 1é¢bu nddoru, ale soucasné i 1é¢bu zakladniho

jaterniho onemocnéni, nejcastéji cirhdzy. Prognosticka kritéria
preziti nemocnych a rekurence nadoru jsou zavisla na velikosti
nadoru, poétu lozisek a vaskuldrni invazi. Pfi dodrzeni indi-
ka¢nich kritérii jsou vysledky transplantaci pacienti s HCC
srovnatelné s vysledky ostatnich nemocnych. Pacienti, ktefi
splnuji kritéria pro transplantaci jater uvefejnéna Mazzaferem
v Milédné, znama jako milanska kritéria (jedno lozisko tumo-
ru do 5cm v priaméru nebo nejvice tfi loziska do 3cm v pri-
méru, bez znamek vaskuldrni invaze a/nebo extrahepatalnich
metastdz), dosahuji pétiletého preziti kolem 70% s rekurenci
nadorového onemocnéni 10 %. Pacienti, ktet splnuji rozsitena
kritéria pro transplantaci jater dle Univerzity v Kalifornii, San

Francisco — USCF (jeden tumor do 6,5cm v priméru nebo tfi

nadory, z nichZ nejvétsi nepresahuje 4,5cm v priméru a celko-

vy pramér vSech lozZisek nepresahuje 8 cm, s vylou¢enim cévni
invaze a/nebo mimojaterniho $ifeni), dosahuji stejného pétile-
tého preziti, ale s vy$$im poc¢tem rekurenci.

Transarteridlni chemoembolizace (TACE) je nejéastéji
provadénou neoadjuvantni terapii pred transplantaci jater.
Jejim cilem je:

o omezit rast nddoru a vaskularni invazi u pacienttl na Ce-
kaci listiné a zabranit jejich vyfazeni z dtivodu prekroceni
obecné uznavanych kritérii pro transplantaci;

o snizit riziko rekurence tumoru po transplantaci;

o vnékterych ptipadech umoznit restaiging a zaradit pacien-
ty ptivodné presahujici kritéria pro transplantaci na ¢ekaci
listinu.

TACE vyuziva faktu, Ze loziska HCC jsou zasobena téméf
vyhradné z hepatické arterie, zatimco normalni jaterni tkan
prevazné z portalni zily. Pfed transplantaci jater jsou k che-
moembolizaci indikovani nemocni s hypervaskularizovany-
mi tumory (80% HCC). Za kontraindikaci je povazovana
hladina bilirubinu nad 3 mg/l, hladina alaninaminotransfe-
razy (ALT) a aspartdtaminotransferazy (AST) zvySena nad
pétindsobek normalnich hodnot. TACE nema byt provadéna
pri pfitomnosti portosystémového zkratu a hepatofugalniho
krevniho toku. Trombéza portalni zily (i parcidlni) neni pova-
Zovana za absolutni kontraindikaci, ale je tfeba peclivé zvazit
vykon s ohledem na jaterni funkce pacienta. V uvahu je nutné
vzit rovnéz kontraindikace aplikace doxorubicinu a obecné
kontraindikace katetriza¢niho vykonu.

U hypovaskuldrnich tumortt nevhodnych k provedeni
TACE je mozné jako neoadjuvantni terapii pted transplanta-
ci jater provést radiofrekven¢ni ablaci (RFA). Je indikovana
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u lozisek o priméru do 6 cm, kterd nelezi v blizkosti vétsich
zilnich kment (ochlazovani) a zZlu¢ovodt (nebezpedi porané-
ni) a nejsou povrchové ulozeny (nebezpedi ruptury).

TACE spojuje efekt ischemizace nadoru s lokalnim cytoto-
xickym efektem vysokych koncentraci chemoterapeutika. Je
v soucasné dobé provadéna jako c-TACE (suspenze olejové
kontrastni latky lipiodolu s chemoterapeutikem) nebo jako
DEB TACE (¢astice uvolnujici 1é¢ivo s navazanym chemote-
rapeutikem). Na na$em pracovisti je pouzivana u nemocnych
pred transplantaci DEB TACE vzhledem k prokazané redukci
poskozeni jaternich bunék a nezadoucich vedlejsich ucinkt
chemoterapeutika (doxorubicinu) a del$imu kontaktu 1é¢iva
s nadorovymi burnkami.

Pro dosazeni vysoké koncentrace chemoterapeutika v lozisku
bez poskozeni ostatni jaterni tkané je zddouci superselektivni
embolizace. Pouziti mikrokatétru umoziuje aplikovat 1é¢ivo do-
statecné selektivné, omezuje vznik spazmii ptivodné nadorové
tepny a dovoluje superselektivni katetrizaci se zachovanim pra-
toku v katetrizované tepenné vétvi, coz je dulezité pro dosaze-
ni stazy v nadorovém lozisku. Na nasem pracovisti aplikujeme
¢astice DC Bead (Biocompatibles) o velikosti 100-300m, nékdy
doplnéné o velikost 300-500m. Respektujeme doporucenou
bezpeénou davku doxorubicinu 100-150 mg pro pacienta.

Pfi dodrzeni indika¢nich kritérii k transplantaci a kon-
traindikaci TACE je metoda zatiZena malym poc¢tem kompli-
kaci, nejcastéji dochazi k disekei tepny, objevuje se pleuralni
vypotek, krvéceni z jicnovych a gastrickych varixu, cholecysti-
tida, pankreatitida, absces, subkapsularni hematom, zdvaznou
komplikaci je spontanni ruptura tumoru nebo jaterni selhani.

Pro hodnoceni odpovédi nddoru jsou pouzivana modi-
fikovand RECIST kritéria: Kompletni odpovéd na lé¢bu je
definovana jako vymizeni intratumoralniho arterialntho sy-
ceni kontrastni latkou, ¢aste¢na odpovéd je definovana jako
nejméné 30% tbytek rozsahu syticiho se loZiska na CT (MR)
vySetfeni za 4-6 tydni od vykonu. TACE je moZzno opakovat
v intervalu 4-8 tydn, u pacientt pfed transplantaci jater v§ak
byva obvykla jen jedna etapa TACE.

Dle histopatologickych nélezti v explantatech jater pacien-
td po transplantaci je TACE schopna vytvorit témét komplet-
ni az kompletni nekrézu tumoru, zejména pii superselektivni
aplikaci malych DC Bead (100-300 m).

Hladina alfa-fetoproteinu (AFP) je faktorem predikujicim
uspésnost TACE u pacientt s HCC: Nemocni se sérovou hla-
dinou AFP pfed TACE pod 20 ng/ml maji vyznamné lepsi od-
povédnalécbua prognozu preziti. U pacientt po transplantaci
jater pro HCC je hladina AFP nad 400 ng/ml pfed transplan-
taci spojena s vy$$im pocétem rekurenci po transplanta¢ni 1é¢-
bé. Vyssi pocet rekurenci nddorového onemocnéni je i u ne-
mocnych, u kterych do 1 mésice po transplantaci neklesla
hladina AFP pod 20 ng/ml.

Transarterialni chemoembolizace je bezpe¢nou metodou
neoadjuvantni 1é¢by u nemocnych s hypervaskularizovanym
HCC indikovanych k transplantaci jater.

Provedeni TACE v predtransplantaénim obdobi je obec-
né akceptovano a v praxi provadéno, neexistuje vSak dosud
z4dnad randomizovana kontrolovana studie, ktera by srov-
néavala pacienty bez neoadjuvantni terapie a s ni. TACE je
nejvice klinicky pfinosna pro nemocné, kteti jsou na ¢ekaci
listiné k transplantaci déle nez 6 mésict. Prestoze prumérnd
doba od zarazeni pacientti na ¢ekaci listinu do transplanta-
ce muze byt kratka, je pravdépodobné, Ze skute¢nd doba
nékterych nemocnych na ¢ekaci listiné bude vyrazné delsi.
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Zejména u téchto nemocnych miize TACE omezit progresi
tumoru pred transplantaci a snizit riziko rekurence nadoru
po transplantaci jater.

RFA jater

Beran J.
ZRIR IKEM, Praha

Radiofrekven¢ni ablace (RFA) nadort je jednou z metod
k 1é¢bé nadort v raznych oblastech lidského téla. RFA jater
tvori vice nez polovinu vykond.

RFA a ostatni metody vyuzivajici energie (mikrovlna, laser,
kryoablace, fokusovany ultrazvuk a nano ntz) jsou alternati-
vou chirurgického feseni u pacientt, kteti, z riznych duvodd,
nemohou operaci podstoupit.

Podstatou metody je preména elektrické energie na energii
tepelnou, kdy dochézi pfi teplotach kolem 100 °C k ireverzi-
biln{ destrukei tkané v okoli RFA elektrody.

Indikace:

o hepatocelularni karcinom (HCC)

o metastazy (nejcastéji kolorektalniho karcinomu)

Kontraindikace:

o absolutni (hemoragicka diatéza)

o relativni (blizkost tenkého stfeva, tra¢niku a jinych dalezi-
tych struktur)

Navigace:

. UZ

« CT

« MR

o skiaskopie

Komplikace:

o smrt (0-0,5%)

o intraperitonealni, intrahepatické krvaceni

o jaterni absces

o popéleniny od elektrod na stehnech

o tepelné poranéni okolnich organti

o vysev nadoru v misté punkce

Vedlejsi ucinky:

 bolest

o postabla¢ni syndrom

Mikrovinna ablace v Iécbé nadorti jater
a ledvin - prvni zkusenosti v Komplexnim
onkologickém centru v Novém Jiciné

M. Velkoborsky, R. Konviéna, B. Cech
Oddéleni radiologie a zobrazovacich metod,
Nemocnice Novy Ji¢in as.

Uvod: Mikrovlnna ablace (MWA) se fadi mezi moderni ter-
moablaéni metody rozsitujici moznosti terapie vybranych né-
dorovych onemocnéni. Cilem sdéleni je prezentace prvnich
vlastnich zku$enosti s perkutanni terapii nadorovych 1ézi jater
a ledvin touto technikou.

Metodika: Béhem 12 mésicti (3/2013-2/2014) jsme na na-
$em pracovisti provedli 15 vykont u 12 pacienttl. U tfi pacien-
td se jednalo o rendlni karcinom, devét pacientii bylo indi-
kovano pro primarni nebo sekundarni tumor jater — sedm
nemocnych s metastazami kolorektalniho karcinomu (CRC),

dva nemocni s hepatoceluldrnim karcinomem (HCC). V jed-
nom pripadé byly o$etfeny v jednom sezeni dvé loziska HCC,
u jednoho pacienta bylo 3 mésice po MWA solitarni jaterni
metastazy o$etfeno stejnym zptisobem nové lozisko.

Trikrat byla MWA jater kombinovana s transarteridlni che-
moembolizaci (TACE). Jedenkrat §lo o malé reziduum vitalni
nadorové tkané po trech sezenich TACE, jedenkrat nasledo-
valo TACE po MWA kvili nejednozna¢nému nalezu kontrol-
niho CT, protoze nebylo zfejmé, zda se jedna o perzistujici re-
aktivni hyperémii nebo reziduum tumoru a v jednom ptipadé
u pacienta se dvéma lozisky HCC jsme o$etftili mensi loZisko
pomoci MWA a velké lozisko TACE.

Nejmensi o$etfenad jaterni 1éze méla velikost 10 mm, nejvét-
$1 51 mm. Nadorova loziska ledvin byla velikosti 25-45 mm.

Elektrodu jsme zavadéli v sedmi ptipadech pod USG kont-
rolou, u osmi vykont jsme vyuzili CT navigaci.

Ve v8ech pripadech byla procedura zakoncena termoablaci
punkéniho kanalu.

Vysledky: Dosahli jsme technické tspésnosti ve 14 ptipa-
dech. Pouze v jednom pripadé (6,7 %) byla suspekce na drob-
né reziduum vitalni nadorové tkané. Nezaznamenali jsme
zaddnou periproceduralni komplikaci. Klinicka uspésnost byla
zaznamenana v 86,7 % (13 lozisek). U jednoho pacienta se ob-
jevila lokalni recidiva jaterni metastdzy CRC po 5 mésicich,
kterd byla tspésné oSetfena dalsi MWA. Jeden pacient neni
sledovan v naSem zafizeni a nepodafilo se zjistit vysledky
kontrolnich vysetfeni. Doba sledovani je vSak zatim kratkd -
od 1 do 12 mésict.

Zavér: Perkutanni MWA ma pri spravné indikaci (pfed vy-
konem je nezbytna multidisciplindrni indika¢ni komise) vyso-
kou technickou i klinickou uspésnost a nizké riziko komplikaci.
V pripadé lokalni recidivy nebo rezidua vitalni nadorové tkané
po vykonu je mozné intervenci opakovat. Metoda se plnohod-
notné zaradila do spektra komplexni onkologické terapie.

Ireverzibilni elektroporace (IRE, nanoknife)
v lécbé nadoru

J. Horejs, Z. Krka, D. Hoskovec
RDG klinika 1. chirurgické klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: IRE je relativné nova abla¢ni metoda pouzivand k de-
strukei patologickych formaci, vétsinou nadort. Hlavni jeji
vyhodou proti radiofrekven¢ni a ostatnim ablacim je mini-
malni riziko termického poskozeni tkani, pticemz cilové tkan
je zasazena sérii mikrosekundovych elektrickych pulzu, které
zpusobi ireverzibilni poskozeni bunééné membrany.

Cil: Ukazat vysledky prvnich 25 nemocnych s adenokar-
cinomem pankreatu (23) a loziskovym postizenim jater (2).

Metodika a vysledky: Do probihajici studie jsou zaraze-
ni nemocni s neresekabilnim adenokarcinomem pankreatu,
tedy s prorustanim do okolnich cév (a. coeliaca, a. hepatica,
a. mesenterica superior) na zdkladé rozhodnuti multioboro-
vého tymu s predchozi chemoterapii, ale i bez ni. Vykony byly
provadéné v celkové anestezii pod ultrazvukovou kontrolou
pti laparotomii u 21 nemocnych nebo perkutanné pod CT
kontrolou. Predopera¢né prochazeji nemocni standardnim
vy$etfovacim postupem, tzn. CT, endosonografii s biopsii
nebo perkutdnni biopsii. Po vykonu jsou sledovani podle kli-
nického stavu a po 3 mésicich maji kontrolni CT se soubézné
podévanou chemoterapii. Pokusili jsme se rovnéz u tfi ne-
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mocnych stanovit efekt vykonu pomoci PET CT do 24 hodin
po operaci. V ramci projektu sledujeme rovnéz kvalitu Zivota.
Ke zhodnoceni preziti nemame zatim dostatek operovanych,
nicméné u ¢tyt doslo k imrti po 3-8 mésicich. U obou jater-
nich vykont doslo k dokonalé destrukci nadoru.

Diskuse: IRE je celkem bezpe¢nou metodou, protoZe post-
operac¢nich komplikaci bylo mélo. Zanétlivda komplikace u tii
nemocnych a u jedné biliarni pistél. Vykon je pomérné technic-
bizi vSak $iroké pouziti ve vSech pripadech, kdy by radiofrek-
venéni nebo mikrovlnnd ¢i laserova ablace byla proveditelna
jen s malou nadéji na destrukci nadorové tkané bez poskozeni
krucialnich struktur, hlavné v sousedstvi velkych cév a vyvodu.
Je pouzitelna jak v oblasti nadorti jater a pankreatu, ale s vyho-
dou i u nadort prostaty, ledvin, plic a dalich.

Podporované grantem IGA NT/13263-4.

Priprava arterialniho recisté jater pred °°Y
radioembolizaci

P. Duras', J. Ferda’, F. Slauf, P. Schmiedhuber’,

V. Burianek’, V. Treska? T. Skalicky?, J. Finek®
'Klinika zobrazovacich metod FN, Plzen

*Chirurgicka klinika FN, Plzen

*0Onkologické a radioterapeutické oddéleni FN, Plzen

Transarteridlni radioembolizace pomoci Y mikrocastic je
paliativni metoda 1é¢by jaternich malignit u pacientt s chirur-
gicky nefesitelnymi primarnimi nebo sekundarnimi nadory
jater. Jejim cilem je prodlouzeni Zivota minimalné invazivnim
zpusobem, pouziva se také jako metoda downstagingu se sna-
hou o dosazeni resekce, poptipadé i transplantace. VyZzaduje in-
tenzivni mezioborovou spolupréci, indikace k vykonu vychazi
z konsenzu onkologa, jaterniho chirurga a radiologa, na vlastni
radioembolizaci se podili i fyzik a lékat nukledrni mediciny.

Po stanoveni rozsahu a charakteru jaterniho nadorového
onemocnéni zobrazovacimi metodami ndsleduje vySetfeni
digitalni subtrakéni angiografii, které md za ukol detailné
zhodnotit anatomii ptistupového relisté, zjistit pripadné ex-
trahepatalni zasobeni, rozsah kolaterdl a predev$im posou-
dit pfitomnost varietnich cév smétujicich z jaterniho fecisté
ke strukturam zazivaciho traktu nebo bfi$ni stény. K vylouce-
ni necilové embolizace je tfeba takové cévy v predstihu uza-
vIit, aby se zabranilo postiradia¢nim komplikacim, jako jsou
torpidni radiaéni viedy, krvaceni z gastrointestinalniho trak-
tu, zanét slinivky bfi$ni nebo radia¢ni postizeni bfi$ni stény.
Angiografie pomuze urcit optimalni misto pro aplikaci "y
mikrocastic, rozsah zvazované radioembolizace a reakce na-
dorového procesu i jaterntho parenchymu se testuje aplikaci
”™Tc-MAA s néslednou kontrolou na SPECT/CT. Zarovei je
takto hodnocen stupen hepatopulmonalniho zkratu.

Autofi prezentuji vlastni zkusenosti s variabilitou jaterni
vaskularizace, s riznymi typy emboliza¢nich vykont i s vyu-
zitim flat panel CT na angiografickém pracovisti pti pfipravé
a realizaci radioembolizace jater.
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ONKOLOGICKE INTERVENCE II

Metoda ALPPS, jeji prinos a rizika z pohledu
radiologa - prvni zkusSenosti

D. Czerny, J. Jonszta, P. Vavra
Radiodiagnosticka klinika FN, Ostrava

Metoda ALPPS (Associating Liver Partition with Portal Vein
Ligation for Staged Hepatectomy) je prezentovana jako nova
moznost chirurgické 1é¢by pro pacienty s metastatickym po-
stizenim v obou lalocich jater. Prvni klinické vysledky byly
predvedeny v roce 2011 a v roce 2012 vznikl i registr pacientt
lé¢enych touto metodou.

Principem je dvouetapova resekce pravostranného jaterni-
ho laloku véetné segmentu IV s podvazem pravostranné vétve
portalni zily a resekci meta loZisek v rezidualnich segmentech
levého jaterniho laloku.

V prvni fazi vykonu je provedeno oddéleni pravého ja-
terniho laloku v¢etné segmentu IV (split) a resekovana jsou
metastatickd loziska v segmentech II a III. Ligovéna je pra-
vostranna vétev portalni Zily.

Po 7-10 dnech je po provedeni CT volumetrie s prikazem
hypertrofie rezidudlni jaterni tkdné provedena resekce pra-
vostranného jaterniho laloku a segmentu IV.

Predpokladem uspésnosti vykonu a prevence hepatalniho
selhani je ¢asnd hypertrofie II. a III. jaterniho segmentu, kdy je
vyuzivano volumetrické méfeni na CT pred vykonem a po 1. fazi
vykonu. Minimalni rezidualni objem tkané levého laloku po hy-
pertrofii musi dosahovat 30% ptvodniho objemu u relativné
zdravé tkdné jater pacientt, 40 % pak u pacienti s vy$$im rizikem.

V nasem souboru deseti pacientt z obdobi 2013-2014 jsme
se setkali s nékolika typy komplikaci opera¢niho vykonu a v po-
opera¢nim obdobi, které jsme ve spolupréci s chirurgy fesili.

Vyuziti kmenovych bunék pro podporu
regenerace jater

P. Duras', F. Slauf', P. Schmiedhuber’, J. Ludvik', J. Ferda’,
V. Treska?, T. Skalicky? J. Fichtl?

'Klinika zobrazovacich metod FN, Plzen

2Chirurgicka klinika FN, Plzen

Uvod: Pokroky jaterni chirurgie vedou k tomu, Ze limitace
rozsahlejsich resekénich vykonti u primérnich i sekundéarnich
malignich nddor jater jiZz nejsou technického charakteru, ale
spiSe se tykaji funkce jater. Je prokazano, ze pooperac¢ni jater-
ni selhani ma pfimy vztah k objemu funkéniho zbytkového
jaterniho parenchymu. Je tedy zfejmé, Ze pozornost se upina
ke zptisobtim, jak podpofit a zvyraznit mechanismy hypertro-
fie a regenerace jaterniho parenchymu.

Metodika: Embolizace ¢asti portalniho fecisté (PVE) je zna-
mym a pouzivanym postupem u pacientd s nedostate¢nym obje-
mem zbytkového jaterniho parenchymu pred zamyslenou jater-
ni resekei. K moznym stimuldtortim rastu jaterni tkané po PVE
mohou patfit hematopoetické kmenové bunky (HKB), které
za normalnich okolnosti participuji na regeneraci jaterni tkané.
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Vysledky: Autoti prezentuji dosavadni vysledky etapové-
ho predopera¢niho postupu, ktery kombinuje PVE s aplikaci
HKB u 12 pacientt v obdobi 2009-2013. U v§ech nemocnych
doslo k dostate¢nému nartstu zbytkového parenchymu do 4
tydni, vykony probéhly bez komplikaci. Radikalni resekei ja-
ter bylo mozné provést u deviti pacienttL.

Zavér: Kombinace PVE a aplikace HKB se jevi jako vhod-
na a bezpe¢na metoda k podpore hypertrofie a regenerace ja-
terniho parenchymu. Miize tak zlep$it resekabilitu u nemoc-
nych s ptivodné chirurgicky nefesitelnymi nadory jater.

Paliativni lécba malignich stenéz jicnu
a kardie

M. Cerna, M. Kécher
Radiologické klinika FN a LF UP, Olomouc

Implantace jicnovych stentd je dnes jiz standardni paliativni
1é¢bou inoperabilnich tumort jicnt a kardie Zaludku.

Indikaci k implantaci stentu jsou primdrni inoperabilni
maligni nadory jicnu a kardie, recidivy po resekcich jicnu
a zaludku, maligni ezofagorespiratorni pistéle, sekundarni
maligni tumory a stendzy zptusobené extraezofagedlnimi ma-
lignimi inoperabilnimi procesy a rekanalizace nadoru pred
ptipadnou radioterapii a extirpaci.

Pred implantaci stenttl musi byt jasné stanovena histologic-
ka diagnéza (endoskopie s odbérem vzorka) a inoperabilita
pacienta (generalizace, vitalni kontraindikace velkého vykonu).

V soucasné dobé se implantuji vyhradé kryté stenty. Do ob-
lasti kardie, kam je implantovano asi 20 % stenttl, pak stenty
s antirefluxni chlopni tak, aby se zabranilo masivnimu refluxu
pti trvalé komunikaci jicnu a zaludku po implantaci stentu.

Technickd tspésnost implantace jicnovych stent se po-
hybuje v rozmezi 98-100%. Klinicka tGspésnost, tj. zlepseni
dysfagie o 2 stupné 83-100 %. Preziti pacientd po implanta-
ci stentu je 11-24 tydnt.. Implantace stentu tedy neprodlouzi
preziti nemocnych, ale jednoznaéné zkvalitni Zivot.

Implantace stenttl je spojena s moznymi komplikacemi. Bo-
lest vyZzadujici silna analgetika se vyskytuje v 1-5 %. K migraci
stentu dochdzi minimalné, vice nachylné k migraci jsou stenty
implantované do oblasti distalniho jicnu a kardie. K obstrukci
stentu prortstdnim tumoru dochazi v 0-8 %, k obstrukei po-
travou v 6%. U 3-15% pacientll po implantaci stentu mtze
vzniknout ezofagorespiratorni pistél, a to dekubitalni nebo pfi
progresi zdkladniho onemocnéni. V 8 % muze dojit ke krvaceni
z velké cévy pti jeji arozi, krvaceni mutize byt fatalni.

Implantace jicnovych stentti pro maligni stendzy jicnu
a kardie je 1é¢ba paliativni, kterd neprodlouzi, ale zkvalitni
zivot nemocnych. Implantace krytych kovovych samoexpan-
dibilnich stentd je dnes plné akceptovanou metodou lé¢by
u téchto inoperabilnich malignich stendz.

Vyuziti metody radiofrekvencni ablace
v lécbé tumori ledvin

M. Derner, L. Horejsi
Masarykova nemocnice v Usti nad Labem KZ as.

Radiofrekven¢ni ablace je metodou minimalné invazivni
vhodnou k 1é¢bé neresekabilnich primarnich i sekundarnich

nadort. Principem metody je dodani proudu do cilového lo-
ziska, kde zptisobi koagula¢ni nekrézu. K ablaci se pouziva
proud generovany radiofrekvenénim generatorem a elektrody
rtizného tvaru dle typu nadorové tkané a velikosti léze. Pro
zefektivnéni procesu je vhodné vytvorit pfedem model a si-
mulovat nasledné biologické déje.

Do konce tinora 2014 jsme kromé jinych lokalizaci proved-
1i 99 RFA ledvin. Vétsinou se jednalo o maligni tumory ledvin,
ve dvou ptipadech $lo o krvacejici angiomyolipomy.

Histologicky prtikaz neprovadime obligatorné, vychazime
z biologickych vlastnosti tumoru (vzhled a rust pfi kontrole).
Biopsii core-cut jehlou pak provadime vétsinou tésné pred
vykonem, protoze tumory vyklenujici se z kortikalis ledviny
velmi ¢asto v riizné mife krvaceji a nasledna RFA toto krvace-
ni pak termickymi u¢inky zastavi.

Velikost tumort se pohybovala od 1 cm do 5cm, vétsinou
odstranén jeden tumor, neztidka ale i dva tumory a v jednom
pripadé i tfi tumory v jedné ledviné.

V prezentaci se zminujeme i o uskalich RFA pti uloZeni
tumoru ventralné s naléhdnim tenue, nebo i colon na tumor,
dale o problémech pti tumorech, které zasahuji hluboko az
k odvodnému systému ledviny. Pfi vysoce vaskularizovaném
tumoru provadime pfed RFA embolizaci.

Komplikace jsou pfi RFA ledvin velmi fidké, zminujeme
perirendlni hematom a pistél mezi dutym systémem solitarni
ledviny a ktzi - oboji zhojeno. Procento komplikaci se tak
blizi 2 %.

Kontroly provddime prvy rok za 3 mésice, dalsi roky v in-
tervalu 6 mésicu. Prevazuji kontroly CT a MRI, vybérové pro-
vadime i kontroly pomoci kontrastntho UZ a nékdy i pomoci
PET-CT.

Vyhodou metody je pfi jejim spravném provedeni kurabil-
ni vykon bez znadmek recidivy pti dalsich kontrolach. Nejvétsi
pfinos vidime u pacientd se solitarni (nebo funkéné solitarni)
ledvinou, kde alternativou RFA je jen nefrektomie s nasledny-
mi dialyzami.

Nase zkusenosti s perkutanni radiofrekvencni
ablaci nadori plic

L. Hofejsi, M. Derner, D. Skvara
Radiodiagnostické oddéleni Masarykovy nemocnice
v Usti nad Labem KZ as.

Cilem sdéleni je zhodnoceni efektu perkutanni ablace u néd-
dort plic provedenych v letech 2006-2013 na radiodiagnos-
tickém oddéleni Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem.
V tomto ¢asovém obdobi bylo provedeno celkem 234 ablaci,
z toho 229 RFA, ¢tyfi MWA, jedna IRE. Plice jsou druhou
nejcastéjsi lokalizaci tumord, feSenych abla¢nimi technikami,
na nasem oddéleni. Celkem bylo provedeno 79 RFA plic pro
priméarni nebo sekundarni nadory, vétSinou s pouzitim in-
strumentaria StarBurst (RITA Medical system).

K perkutanni radiofrekven¢ni ablaci byli indikovani pa-
cienti nevhodni k chirurgickému fe$eni. Dalsi sledovani pro-
bihalo nativnim a postkontrastnim CT vySetfenim v interva-
lech 3, 6, 12 a 18 mésicti, dale pak v intervalu 12 mésictL.
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HEMODIALYZACNI CEVNI PRISTUPY

Tradi¢ni i méné casté typy dialyzacnich zkrati

J. Kavan, J. Krivanek
Radiodiagnosticka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Pacienti s chronickym selhdnim ledvin vyzadujici trvalou dia-
lyza¢ni 1é¢bu pottebuji trvaly hemodialyzaéni cévni piistup.
Jednou z moznosti je zavedeni dialyza¢niho katétru, ale jeho
Zivotnost v porovnani s chirurgicky zalozenym A-V (arte-
riovendznim) zkratem je znatelné kratsi. I A-V zkraty maji Zi-
votnost omezenou, prestoze interven¢ni endovaskularni 1é¢-
ba jejich Zivotnost vyznamné prodluzuje. Tak je cévni chirurg
¢asto nucen zalozit novy zkrat v jiné lokalizaci. Pro intervenc-
niho radiologa je tedy nezbytné znat anatomii zkratd, proto se
pokusime predloZit jejich prehled.

Jednoznaéné preferované jsou zkraty nativni, tedy z vlastni
zily pacienta, protoze oproti protetickym zkratim maji delsi
Zivotnost a méné komplikaci. Pro dialyzu je nejlépe piistupna
v. cefalika, proto prvni volbou je oblast foveola radialis na ne-
dominantni horni konéetiné, kde chirurg zalozi anastomézu
vena cephalica a arteria radialis end to side. Proto se s radio-
cefalickymi zkraty setkime nej¢astéji. Nékterym pacientiim
vydrzi fungovat i desitky let. Pokud ne, a cefalicka Zila ztsta-
va proximalnéji na predlokti dobra, miize sem cévni chirurg
anastomozu presadit. Lokalizaci voli podle kvality zily. Toto
se muze opakovat, a cefalickd Zila se tak na predlokti postup-
né vycerpa. Pak prichdzeji na fadu zkraty v kubité. Zde jako
odvodna zila pro nativni zkrat miize slouzit nejen vena cepha-
lica ale i vena basilica. Jako prvni jsou zde zakladany zkraty
brachiocefalické, protoze bazilickou Zilu chirurg $etti pro pti-
padné nasiti protézy a navic bazilicka Zila je s ohledem na sviij
prubéh pro dialyzu obtiznéji pristupna a pro hluboké ulozeni
je obvykle kanylovatelna jen v kratkém tseku nad loktem, coz
pro zavedeni dvou dialyza¢nich jehel nestaci. Pak se cévni chi-
rurg ¢asto rozhoduje pro provedeni transpozice bazilické zily
vice ventralné a laterdlné. Zvlastnim typem nativniho zkra-
tu v kubité je Gracz. Zde chirurg nasiva perforator od vena
mediana cubiti end to side na radialni nebo brachialni tepnu.
Tento typ zkratu ma pro svého nositele nékteré vyhody, ale
pro intervenéniho radiologa je spise no¢ni mtirou. Raritnim
nativnim dialyza¢nim zkratem na horni koncetiné je zkrat ul-
no-bazilicky.

Pokud neni mozné pouzit pro vytvoreni dialyzaéniho zkra-
tu vlastni Zilu pacienta, nasiva cévni chirurg proteticky zkrat,
oznacovany také AVG (arteriovendzni graft). Protézy mohou
byt bud prfimé, kde arterialni anastomoza je v oblasti zapésti
avendzni anastomoza v oblasti kubity, nebo ve tvaru oblouku,
kde obé anastomdzy jsou v kubité. Pfimou protézu lze nasit,
jen pokud je radidlni tepna kvalitni. U dialyzovanych pacien-
tl je ale ¢asto pritomna mediokalcinédza stény tepen, proto se
mnohem castéji setkdme s protézami ve tvaru oblouku. Jako
odvodna zila pro proteticky zkrat je preferovana vena basilica,
eventualné hluboka zila. Jen vyjime¢né je vyuzita vena cepha-
lica, protoZe ta nema na pazi dostate¢né kolaterély a Casto se
zuzuje v oblasti svého oblouku pred svym ustim. Dal$i moz-
nosti je nasiti protézy na pazi, kde se pak setkavame s proté-
zou primou, kterd ma odtok do vena basilica v axile.
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Pokud jsou vycerpané vSsechny moznosti na obou hornich
koncetindach, jsou dialyza¢ni zkraty zakladany na koncetinich
dolnich. Opét je preferovan zkrat nativni, a to anastomoza vena
saphena magna a arteria tibialis posterior end to side nad kot-
nikem. S takovym zkratem se ale setkame raritné, protoze pod-
minkou jsou zdravé bércové tepny a kvalitni velka saféna, coz
u dialyzovanych pacientd, ktefi maji ¢asto diabetes, je malokdy
splnéno. Proto spise miizeme vidét zkrat proteticky lokalizova-
ny na stehné s arterialni anastomdzou na arteria poplitea nebo
na distalni arteria femoralis superficialis a s venozni anastomo-
zou na bulbus vena saphena magna, jedna se o protézu ptimou.
Protéza ve tvaru oblouku ma arteridlni anastomdzu na arteria
femoralis superficialis v tfisle a vendzni anastomoézu na bulbus
vena saphena magna. Obecnou nevyhodou protetickych zkratt
je jejich vyssi nachylnost k infekci, obzvlasté na dolnich konce-
tinach, kde se obtiznéji udrzuje hygiena.

Pokud ma interven¢ni radiolog provést vykon na hemodia-
lyza¢nim zkratu, velmi mu usnadni orientaci dobfe vyplnéna
zadanka, kde je uvedeno, o jaky zkrat se jednd. Presto je zna-
lost anatomie zkratii potfebnd, obzvlasté kdyz si uvédomime
jejich velkou variabilitu.

Vliv anastomoézy na dobrou funkci A-V zkratu

J. Kfivanek, J. Kavan
Radiodiagnosticka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: Trvaly hemodialyza¢ni piistup (dale A-V zkrat) je spo-
jenim tepny se zilou za ucelem vyrazného zvyseni pritoku
krve v Zile, ktery je potfebny pro uspé$nou hemodialyzu.

U nativniho zkratu je to vétSinou pripojeni stény tepny
na konec zily, tedy pripojeni side to end. U zkratu protézou
je to pripojeni strany tepny na jeden konec protézy a druhy
konec je pak ptipojen na konec Zily. U protéz nasitych na pazi
proximalné, je-li zila jiz silnéj$iho priméru, je to ¢asto nasiti
end (protéza) to side (zila) bez preruseni zily. Zkrat protézou
tak ma dvé anastomozy, arterialni a Zilni.

Vlastni hodnoceni: Pravé na kvalité tohoto umélého spo-
jeni — anastomozy zavisi dobrd funkce zkratu. Problém dobré
anastomozy je mozné vidét ve dvou rovinach. Tu prvni lze
vyjadrit takto:

o Prilis uzkd anastomoéza vede k podplnéni napojené Zily,
a tudiz zkrat ma nedostate¢ny prutok.

o Prili$ $iroka anastoméza véak muze vést az k ischémii kon-
Cetiny distalné pod anastomozou, v disledku tzv. steal fe-
noménu.

Slozitéj$i je to u druhé roviny pohledu na anastomoézu.
Vyrazné totiz zalezi u nativniho zkratu na tvaru anastomozy.
Anastomoza usita do tvaru V (nékdy velmi ostrého) se nejen
$patné sonduje pti eventudlni endovaskularni intervenci, ale
hlavné vede k turbulentnimu proudéni krve v useku Zily tésné
za anastomoézou. Zejména v Severni Americe bylo zkoumano
proudéni krve ve zkratu a jedna z teorii vzniku stendzy na dis-
talnim tseku odvodné Zily, tésné za anastomozou, se vysvét-
luje pravé prevahou turbulentniho proudéni nad laminarnim.
Toto turbulentni proudéni pak drazdénim stény vede ke vzni-
ku vazivové stendzy v drazdéném useku zily.

Anastomoéza usitd ve tvaru U md prevahu lamindrniho
proudéni v distalni Zile a vznik stenodzy je zde méné Casty.

I u protéz se vznik stendzy na zile, tésné za zilni anasto-
mozou, vysvétluje narazem krve ze Sirokého lumen protézy
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na sténu nasité zily. V soucasné dobé jsou opét provadény
pokusy s riznym zakon¢enim protézy. Bud byl tento konec
zlzen, nebo naopak rozsifen, aby se pritok krve zde zvolnil.
Tyto experimenty vSak narazeji na $itku Zily, na kterou je pro-
téza nasita. Byla také vyvinuta protéza se zakonc¢enim ve tvaru
T s tim, Ze by tak naraz krve nebyl pfimo na sténu Zily, ale
u ,,té¢ka“ by byl jiz mensi a mohl by jit dvéma sméry.

Zavér: Zatim vsak nebyly publikovany zadné hodnovérné
zavéry a poznatky z téchto experimentt. Je tedy zatim nutné
jen u nativnich zkratt apelovat na cévni chirurgy, aby se sna-
zili $it anastomozy do tvaru U, a tim snad i zmensovali ¢asnost
a Cetnost stendz na distalnim tseku zily A-V zkratti. Nehledé
na to, Ze tyto se budou alespon lépe sondovat u nasich inter-
ven¢nich vykont.

Translumbalni alternativni pristup k dialyze

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

Centralni zilni pfistup je nedilnou soucasti moderni medi-
ciny pro hemodialyzované pacienty. Je definovan umisténim
hrotu katétru mezi horni ¢i dolni dutou Zilu a pravou predsin.
Nékteti pacienti vyzaduji tento pristup dlouhodobé.

,»DOQI guidelines® doporucuji centrdlni zilni katétry
(CZK) u dialyzovanych pacientii v méné nez 10% ptipadi.
CZK jsou nejcastéji zavadéné cestou vnitini jugularni zily. P¥i
nemoznosti horniho pfistupu, jsou uzivany alternativni pii-
stupy, predev$im translumbalni, dal$i moznosti je transhepa-
ticky pristup.

Moznymi komplikacemi jsou: lokalni infekce, bakterémie,
intenzivni bolestivost, ,,fibrin sheath®, poskozeni mocovodu,
retroperitonealni krvéceni, punkce stfeva, poskozeni katétru,
zména polohy hrotu katétru, ztrata katétru.

V rukou zkuseného tymu je translumbalni pristup relativné
bezpeény a dlouhodobé efektivnim. Je nutné o tomto alterna-
tivnim pristupu védét, znat moznosti 1é¢by jeho komplikaci.

INTERVENCE NA VENOZNIiM RECISTI

Intervence na zilach - prehled

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

Hluboka4 Ziln{ trombéza (HZT) je vdzné a pomérné asté one-
mocnéni. Spole¢né s infarktem myokardu a cévni mozkovou
ptihodou patti k nejcastéj$im postizenim kardiovaskularniho
systému. Vétsinou vznika na dolnich koncetinach a panvi. Za-
vaznost HZT spo¢iva v moznosti vzniku zivot ohrozujici plic-
ni embolie a vzniku chronické Zilni insuficience oznacované
jako posttromboticky syndrom.

Standardni 1é¢bou akutni HZT ziistavé antikoagula¢ni te-
rapie. U nadale symptomatickych pacientt se stavaji rutinni
metodou 1é¢by endovaskularni vykony. Endovaskularné mu-
zeme fesit jak zakladni onemocnéni, tak i komplikace HZT
jako masivni plicni embolizaci. Endovaskularni 1é¢ba zahrnu-

je kromé lokdlntho podani trombolytika také mechanickou
trombektomii (EMT) ¢i jejich kombinaci. EMT zaujima vy-
znamné misto predevs$im u pacientii s kontraindikaci k pro-
longované trombolytické 1é¢bé. Resenim rezidudlnich hemo-
dynamicky vyznamnych 1ézi je PTA s nebo bez implantace
stentu. Zavedenim endovaskularni 1é¢by HZT doslo k odstra-
néni chirurgické trombektomie

K agresivnéjsi endovaskularni 1é¢bé jsou indikovani sym-
ptomati¢ti pacienti s akutni ileofemoralni trombdzou (< 10
dnti od zac¢atku symptomu) nebo s phlegmasia cerulea dolens.
Agresivnéjsi postup je volen rychleji u mladych a vysoce ak-
tivnich pacienttl. Vzdy je nutné zvazit zavedeni do¢asného ka-
vélniho filtru. Uspé$nost endovaskularni 1é¢by je vysokd, jed-
noro¢ni prichodnost u ileofemoralni trombézy ¢ini vice 80 %.

Demonstrujeme predev$im soucasné moznosti agresivni
lé¢by akutni HZT zahrnujici trombolytickou 1é¢bu, PTA a za-
vedeni stentd. Je zfejmé, Ze budoucnost je predev$im v me-
chanickych vykonech, které zkracuji vyrazné dobu hospitali-
zace a snizuji riziko predevsim krvacejicich komplikaci. Nyni
se nejvice uplatiiuje mechanicky katétr ,, Aspirex“. Bohuzel
studie zahrnujici EMT jsou stale limitovany pocty pacienta.

Bezpecné lze 1é¢it i chronické ileofemoralni Zilni uzavéry.

Endovaskularni lécba perifernich zilnich
malformaci

M. Koécher
Radiologicka klinika FN, Olomouc

Cévni malformace se déli na vysokoprtitokové (arteriovendz-
ni malformace) a nizkopritokové (Zilni malformace, lymfa-
tické malformace). Periferni cévni malformace jsou diagnos-
tikovany v naprosté vétsiné klinicky. Ze zobrazovacich metod
je zlatym standardem v jejich diagnostice magneticka rezo-
nance.

Vendzni malformace jsou vétSinou patrné jiz od narozeni.
Jsou dobre diagnostikovatelné klinicky, kdy pti zaskrceni Zil
centralné od malformace nebo svéseni konéetiny ¢i pfi Valsal-
vové manévru (napf. malformace v oblasti obli¢eje) dochdzi
k naplnéni malformace a naopak pfi uvolnéni zil, elevaci kon-
Cetiny nebo uvolnéni Valsalvova manévru k jejich vyprazd-
néni. Na koncetinach mohou byt Zilni malformace rozséhlé
a zasahovat do svalt a kloubti a mohou byt soucasti tzv. vel-
kych angiodysplastickych syndromu. Lymfatické malformace
maji dvé anatomické varianty — mikrocystickou (je spojena
s drobnymi cystami na povrchu kiize) a makrocystickou (tvo-
fena z vét$ich subkutdnnich cyst), ale byvaji ¢asto smiené.

Lécba je indikovana u bolestivych Zzilnich malformaci nebo
z dtivodt kosmetickych. Metodou volby je v souc¢asné dobé per-
kutdnni sklerotizace 96% etanolem. Zilni lakuny malformace se
punktuji tenkou jehlou pod skiaskopickou kontrolou. Aplikace
alkoholu je velmi bolestiva, a vykon je tedy také provadén v cel-
kové anestezii. U vétsich malformaci je pak nutna spoluprace
s plastickym chirurgem (korekce tvaru) nebo dermatologem
(lé¢ba pridruzenych kapilarnich malformaci laserem).

Z komplikaci mtze dojit k ischémii v okolnich tkanich
(napt. kozni nekrdza). Zcela vyjimeéné mutize vzniknout akut-
ni plicni hypertenze se srde¢nim selhanim. Dale muze pouZiti
etanolu zptisobit hemolyzu s benigni makroskopickou hemo-
globinurii. Mozné jsou také zmény koagulace. Komplikace se
vSak vyskytuji vzacné a vétsinou jsou nezavazné.
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Radiofrekvencni ablace vena safena magna
ve srovnani s klasickym strippingem - nase
zkusenosti

J. Marusiak, J. Strincl, Z. Rambousek, A. Skaryd,

V. Petrakova

Oddéleni cévni a rekonstrukeni chirurgie, Krajskd nemocnice
Liberec a.s.

Autofi se ve svém sdéleni vénuji problematice chronické zil-
ni insuficience dolnich koncéetin a vyznamu radiofrekvenéni
ablace VSM a VSP, kterou provadéji v indikovanych pripadech
od roku 2008. V obdobi 2008-2013 provedli pres 600 opera-
ci kfecovych zil dolnich konéetin, z toho témét 1/3 s vyuzi-
tim miniinvazivni techniky radiofrekven¢ni ablace. U véech
pacientt bylo provedeno duplexni sono zil povrchniho sys-
tému. Autofi uvadéji sloZeni svého souboru pacientt podle
véku, pohlavi, typu zvolené anestezie, zaméruji se na procento
nejcastéjsich komplikaci v obou skupinach, kosmeticky efekt
a subjektivni hodnoceni zakroku pacienty v poopera¢nim ob-
dobi a s odstupem 3-6 mésictl.

Své vysledky porovnavaji s udaji v literatufe a zamétujici
se dale na zhodnoceni vyznamu postupné rostouciho poctu
zakroku metodou RAF v nasi republice za poslednich 5 let.

Portové sepse

V. Mellanova’, M. Sochor?, M. Sercl’, L. Endrych’,
V. Machacka'

'Radiologické oddéleni KN, Liberec

2Komplexni onkologické centrum KN, Liberec

Dlouhodobé zajisténi zilniho pristupu (VAD - vascular access
devices) u onkologickych pacientt je zdkladnim postupem
v soucasné 1é¢bé. Mimo jeho jasné vyhody je spojeno se zvy-
$enym rizikem infekénich komplikaci, od prosté kolonizace
po katetrovou sepsi. Rozhodnuti o zachrané ¢i extrakci VAD
v pripadé septické komplikace zavisi na klinickém stavu pa-
cienta, lokalizaci infekce (misto vstupu, katétr nebo kapsa),
puvodci infekce a komplikacich (napt. endokarditida, septic-
ka embolizace, osteomyelitida a dalsi). V tomto sdéleni chce-
me zrekapitulovat soucasné literdrni udaje tykajici se preven-
ce alécby infekénich komplikaci v souvislosti s dlouhodobym
zajisténim zilntho pristupu u onkologickych pacientt.

Extrakce cizich téles z zilniho Fecisté

M. Sercl', V. Mellanova’, V. Macha¢ka’, L. Endrych’,
A. Krajina?

'Radiologické oddéleni KN, Liberec

“Radiologicka klinika FN, Hradec Krélové

S pokrokem medicinskych postupt se stale se zvySujicim du-
razem na miniinvazivitu nartista éetnost vykont s pouzitim
instrumentdria zavadéného do cévniho systému. S tim na-
rista i pravdépodobnost ztraty rtiznych zatizeni nebo jejich
fragmentti v cévnim fecisti dand nezku$enosti operatéra nebo
selhanim materialu.

Autori prinaSeji literarni prehled extrakénich technik
a vlastni zku$enosti s nékterymi z nich.
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LECBA BOLESTI

Perkutanni augmentacni zakroky na skeletu

P. Ryska’, J. Jandura’, V. Mélek?, M. Frank®
'Radiologické klinika LF UK a FN, Hradec Kralové
“Neurochirurgicka klinika LF UK a FN, Hradec Kralové
3Chirurgicka klinika LF UK a FN, Hradec Krélové

Od konce osmdesatych let 20. stoleti doslo k vyraznému roz-
voji perkutannich radiologicky asistovanych augmentac¢nich
technik na osovém skeletu. Spondylochirurg s intervenc-
nim radiologem popsali vyuziti perkutinni vertebroplas-
tiky obratlového téla kréni péatefe pti postizeni agresivnim
hemangiomem. Od té doby je perkutdnni vertebroplastika
vyuzivana pro oetfeni na konzervativni terapii nereaguji-
cich osteoporotickych zlomenin patete, déle pro o$etfeni os-
teolytickych procest, jako jsou metastazy ¢i myelom. Zvlast-
ni indikaci pak predstavuje agresivni hemangiom patefte,
bolestivy Schmorlav uzel, pfipadné nekréza obratle. Dalsi
neméné vyznamnou skupinou jsou insuficietni zlomeniny.
Mezi augmentované zakroky pak fadime: perkutanni ver-
tebroplastiku, perkutdnni kyfoplastiku, perkutanni stento-
plastiku, perkutanni sakroplastiku, perkutdnni acetabulo-
plastiku a perkutanni osteoplastiku. Déle sem patii velka
skupina kombinovanych opera¢nich zakrokd, kdy jeden
z vy$e zminovanych zakroku je provadén jako soudast vétsi
stabiliza¢ni operace.

Rizika u perkutannich vykont jsou relativné malo ¢asta
a incidence klinicky vyznamnych komplikaci se pohybuje
od 1 do 5%. Mezi tyto pak patfi zanétlivé postizeni, neurolo-
gicky deficit a plicni embolizace.

Autofi ve svém sdéleni prezentuji souc¢asny pohled na tuto
$irokou skupinu zakrokd. Vénuji se problematice indikace,
kontraindikaci, komplikaci a dal$ich moznosti vyuziti téchto
minimélné invazivnich technik.

RFA axialniho skeletu

J. Neubauer
OZM, Jihlava

RFA nam poskytuje alternativni 1é¢bu upornych bolesti zad,

které mohou byt podminéné osteolytickymi nadory, degene-

raci plotének nebo virovym postizenim senzitivnich ganglii

(herpes zoster).

o IDET - intradiskalni elektrotermokoagulace, FD

o ganglionektomie

o myelotomie

o RFA osteolytickych nezanétlivych procesti patete

o IDET - intradiskalni termonukleolyza - teplem provedené
odpareni vody z disku a nucleus pulposus, rychlejsi dege-
nerace, a spaleni nervovych zakonceni v anulus fibrosus

o coablace - bipolarni elektroda, vyuzivda nizsich teplot
v rozmezi 65-70 °C

Indikace a kontraindikace — nejvyznamnéjsi kontraindi-
kaci (kromé vSeobecnych péro jakykoliv intervenéni vykon)



Ces Radiol 2014; 68(2): 153-165

je snizeni vysky ploténky pod 50 %. Velmi ptisné posuzovani
indikace z hlediska psychopatickych osobnosti.

Ganglionektomie - postherpetickd neuralgie, doplnéni
chirurgicky provedené ganglionektomie, fantomové bolesti,
paliativni vykon nezvladatelnych neuralgii u inoperabilnich
pacientti.

Myelotomie — autonomni kfe¢e - konvulze u paraplegic-
kych pacientti, dopliujici metoda neurochirurgicky provede-
né myelotomie, pfi chirurgickém o$etfeni nutna laminekto-
mie - riziko hojeni, destabilizace.

RFA osteolyticky mts, benigni nadory - pacienti, ktefi maji
nesnesitelnou bolest a neni mozna kauzalni lé¢ba, rezidualni
bolesti po ozareni, nesmi hrozit patologickd zlomenina.

RFA je metodou volby u osteoidniho osteomu.

Pozornost vénovat tumortm, které dosahuji podkozi -
CAVE - nekréza kuze nebo blizkost nervovych struktur
(1cm, 0,5cm — nanoknife).

Metodika a vysledky PRT pod CT
fluoroskopickou kontrolou

J. Hofmann
Radiodiagnostické oddéleni KN, Karlovy Vary

Sdéleni pojednava o indikacich, zptsobu provadéni vykonu
a vyuziti CT fluoroskopie jako kontrolni zobrazovaci moda-
lity.

Sympatektomie

V. Machac¢ka’, J. Skach?, M. Sercl’, V. Mellanova’,
L. Endrych’

'Radiologické oddéleni KN, Liberec

*Chirurgické oddeéleni KN, Liberec

Sympatektomie je permanentni odstranéni ¢asti vegetativni-
ho nervového systému za t¢elem vytazeni jeho funkce. Pouzi-
va se v ruznych indikacich: hrudni sympatektomie predev$im
v 1é¢bé nadmérného poceni, kauzalgii a symptomatickych
vazospastickych fenomént, bederni sympatektomie pak pro
zlep$eni prokrveni dolnich konéetin pfi nemoznosti provést
revaskularizaci nebo jejim neuspéchu pti lé¢bé klidovych bo-
lesti ¢i trofickych defekttl v ramci ICHDK, ptred planovanou
amputaci, ptipadné vyuziti pro zlepSené hojeni komplikova-
nych fraktur; mozné je i vyuziti pri 1é¢bé chronické bolesti pri
malignich onemocnénich bfi$nich organa. Pivodné chirur-
gickou metodu lze provadét perkutdnni cestou pod kontrolou
zobrazovacich metod - zejména CT. Pfednaska shrnuje ana-
tomické a fyziologické podklady metody, historicky prehled,
popisuje indikace, metodiku provadéni a mozné komplikace,
hodnoti celkové zkusenosti s jejim provadénim na nagem pra-
covisti.

VARIA

Soucasné trendy v lécbé abnormalni
placentace - uloha intervencniho radiologa

J. Maskova
X-ray Department, ARl Aberdeen, Scotland, UK

Uvod: Abnormalni placentace je definovana jako abnormaélni
pevné spojeni placentarnich vil se sténou délohy pfi chybéni
normalni decidua basalis a fibrinové vrstvy.

Obecné rozlisujeme tfi varianty - z nich nejcastéjsi je pla-
centa acreta, kdy je placenta spojena s myometriem. Méné
Casta je placenta increta s invazi do myometria nebo s prorts-
tanim celou jeho $ifi pfi placenta percreta.

Incidence $iroce kolisd, v priméru se uvadi 1 : 7000 po-
rodu. Vyskyt je ¢astéjsi u Zen s placenta previa a u téch, které
prodélaly cisafsky fez. Dalsi rizikové faktory jsou vyssi vék
rodi¢ky, multipary a predchozi kyretaz.

Abnormalni placentace zlistava ¢asto nediagnostikovana
az do doby porodu, kdy pfi pokusu o vybaveni placenty dojde
k masivnimu krvaceni mnohdy kon¢icimu akutni hysterek-
tomii.

V soucasnosti je abnormalni placentace stéle vedouci pti-
¢inou akutni hysterektomie v porodnictvi a pri¢inou Zivot
ohrozujiciho poporodniho krvaceni.

Lécba: Soucasny management se stale opira o limitovand
retrospektivni data a kazuistiky. V soucasné dobé asi u ¢tvr-
tiny Zen s abnormalni placentaci je placenta ponechana bez
intervence. Toto fe$eni je v souladu se sou¢asnymi doporude-
nimi, ale nese riziko pozdniho krvaceni, které muze byt Zivot
ohrozujici a infekce ¢i sepse.

Embolizace déloznich tepen z divodu poporodniho krva-
ceni selze zhruba u 5% piipadi. U Zen s abnormalni placen-
taci je procento neuspésnych vykont az 50 %, ale je prokazano
snizeni rizika krvaceni u ptipadi, kde je embolizace provede-
na pted vybavenim placenty nebo kde je provedena emboliza-
ce pti konzervativnim ptistupu.

Dalsi provadénou intervenci je zavedeni okluznich balon-
ki do ilickych tepen pred planovanym cisatskym fezem.

Zavér: Interven¢ni radiolog je nezbytnym ¢lenem tymu pti
rozhodovani o strategii postupu u Zen s abnormalni placenta-
ci. Navzdory tomu, Ze riziko netspéchu embolizace je u téch-
to pripadii vyrazné vys$si nez u ostatnich indikaci, ztistava role
embolizace déloznich tepen a pouziti do¢asné okluze ilickych
tepen metodou volby.

Lokalni trombolyza v Iécbé hluboké Zilni
trombozy v Sestinedéli

R. Maly, V. Chovanec, A. Krajina, M. Lojik, J. Raupach,
M. Solaf, P. Dulicek
Radiologicka klinika FN, Hradec Kralové

Uvod: Zilni tromboembolickd nemoc (TEN) je zavaznou po-
porodni komplikaci. Riziko TEN je vys$si, pokud je kumulace
rizikovych faktort (cisarsky fez, obezita, trombofilni stav, sr-
de¢ni selhavani). Lokdlni neboli katétrem fizena trombolyza
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(CDT) je moznym, ale spiSe raritnim zptusobem FeSeni roz-
sahlé hluboké zilni trombdzy, pokud je nizké riziko krvaceni.

Metodika: V nasem centru jsme 1é¢ili osm Zen priamérné-
ho véku 26,6 let (19-35 let) pomoci CDT v $estinedéli. VSech-
ny pacienty méli symptomatickou hlubokou Zilni trombézu
postihujici i oblast panevnich Zil. Hodnotili jsme rizikové
faktory TEN, typ a komplikace porodu, délku a mnozstvi po-
davaného trombolytika (alteplaza), uspésnost a bezpecnost
1é¢by. Priimérnd doba mezi porodem a zahdjenim CDT byla
27,4 dne (18-32) a s trvanim trombolytické 1é¢by 33,6 hodin
(20-46 hod.).

Vysledky: Délka trombolyzy se pohybovala od 20 do 46
hodin (primér 33,6 hodin) a mnozstvi alteplazy bylo od 23
do 50 mg (pramér 36,3). Vrozeny trombofilni stav byl zjistén
u dvou pacientek, nefyziologicky porod u $esti (cisafsky fez
4krat, pred¢asny porod 1krat, indukovany porod 1krat). Jako
dal$i rizikové faktory byly odhaleny: tézka infekce (2krat),
kouteni (2krat), obezita s dilata¢ni kardiomyopatif a imobili-
zace u jedné nemocné. CDT byla uspé$na u véech a bez zavaz-
nych projeviti krvaceni.

Zavér: 1 kdyz jsou nase zku$enosti s CDT rozsahlé hlubo-
ké Zilni trombdzy v Sestinedéli limitované malym souborem,
muzeme Fict, Ze je u peclivé vybranych Zen, s nizkym rizikem
krvaceni je katétrem fizena trombolyza vhodnou alternativou
antikoagula¢ni 1é¢by.

Ultrazvukem akcelerovana trombolyza
u hluboké zilni trombo6zy DKK - zkuSenosti
jednoho centra

J. Kozak, V. Jetmar, M. Valka, D. Kucera, D. Madéfic,
M. Vavrova, J. Bezecny
Vaskularni centrum Vitkovickd nemocnice, Ostrava

Cil: Prezentovat nase prvni vysledky s 1é¢bou hluboké Zilni
trombozy (HZT) pomoci lokédlni ultrazvukem akcelerované
trombolyzy (EKOS katétr, uzLKT) v porovnani s klasickou lo-
kalni kontinualni trombolyzou (LKT).

Metodika: Od 1. 4. 2013 do 31. 12. 2013 jsme intervenéné
osetfili celkem 20 pacientdi (osm muzi, 12 zen) s HZT, kde
pramérny vék pacientt byl 37,5 let (16-65) s primérnym tr-
vanim symptomu 8 dni (1-45). Jedendct pacientt bylo oSet-
feno pomoci klasické LKT a devét pacientti pomoci ultrazvu-
kem akcelerované LKT.

Vysledky: Celkova doba trombolyzy (lyza nad 90% dle
angiografie) byla ve skupiné LKT 57,1 hod. (20,5-72,0)
a ve skupiné uzLKT 30,3 hod. (22,0-65,0). Celkové mnozstvi
aplikované Actilyse bylo ve skupiné LKT 56,0 ml (20,0-85,0)
a ve skupiné uzLKT 31,3ml (18,5-63,5). U vSech pacientt
nebyly sledovany zadné zavazné krvacivé komplikace ani jiné
komplikace, které by vyzadovaly prolongovanou hospitalizaci
na JIP.

Zavér: Zkracenim doby trombolyzy v priméru o 43%
a redukci celkové davky Actilyse v primeéru o 44 % se nam
ultrazvukem akcelerovana trombolyza jevi jako efektivnéjsi
a rychlejsi nez klasickd LKT v 1é¢bé HZT DKK.
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Zkusenosti s vyuzitim DEB u resten6z HMD
AVF

J. Hofmann, N. Sidamon-Eristavi, T. Sramkova
Radiodiagnostické oddéleni KN, Karlovy Vary

Prednaska rozebira zku$enosti s pouzitim DEB u restendz
hemodialyza¢nich fistuli a jejich G¢innost oproti nepotahova-
nym balonktim.

IRE - zkusenosti z UVN Praha

J.Lacman, J. Malik, D. Klika
UVN, Praha

Lokalné pokrodily, neresekabilni adenokarcinom pankreatu
je onemocnéni se §patnou prognoézou nereagujici na chemo-
terapii ¢i konven¢ni radioterapii. Snaha o zlep$eni prognézy
pacientd s timto zdvaznym onemocnénim vede k zavadéni
novych terapeutickych postupt.

IRE - ireverzibilni elektroporace je pomérné novou meto-
dou 1é¢by pacientt s karcinomem pankreatu, kterou provadime
na nasem CT pracovisti. Cilem 1é¢by je pomoci vysocenapé-
tovych kratkych elektrickych impulzti mezi dvéma perkutanné
zavedenymi tenkymi elektrodami dosdhnout ireverzibilniho
poskozeni nadorovych bunék. IRE umoznuje cilenou destrukei
nadorové tkané bez postizeni okolni podptirné tkané.

Autori prezentuji zku$enosti s touto metodou na souboru
pacientd s karcinomem pankreatu, seznamuji s uskalimi a ri-
ziky tohoto interven¢niho vykonu.

lkty 2013 v Liberci

L. Endrych’, M. Sercl’, V. Mellanova’, V. Machac¢ka’,
S. Klimosova?, J. Dienelt?

'Radiologické oddéleni KN, Liberec

’Neurocentrum KN, Liberec

Intervencni lé¢ba akutni ischemické cévni mozkové prihody
(iCMP) v poslednich letech prodélala vyrazny vyvoj. Zlep$enim
informovanosti vetejnosti, zkvalitnénim spoluprace se zachran-
nou sluzbou, vybérem pacientti vhodnych k 1é¢bé, vyvojem
instrumentaria, ziskdvanim zkuSenosti s intervenc¢ni lé¢bou
i zkvalitnénim a zintenzivnénim pred i poopera¢ni péce na ikto-
vych jednotkach a dalsi péce na rehabilita¢nich pracovistich se
zvy$uje procento pacienttl s dobrymi klinickymi vysledky lé¢by.

Zakladem interven¢ni 1é¢by je odstranéni pric¢iny isché-
mie, tedy odstranéni mechanické prekazky toku v hlavnich
mozkovych tepnéach.

Ptvodni trombolytickou 1é¢bu (intraarterialni tromboly-
zu - IAT) nahradily v pfevazné mire techniky mechanické
extrakce trombu (mechanicka trombektomie - MTE) s pou-
Zitim rtiznych rekanaliza¢nich ndstroju a technik.

Autofi prezentuji rtizné pouzité rekanaliza¢ni techniky
od intraarteridlni trombolyzy pfes pouziti rtiznych mecha-
nickych extraktort az po nejnovéji pouzivané aspira¢ni tech-
niky a srovnani vysledkt od roku 2008 do soucasnosti, a to
jak ve vztahu k primarnimu zpriichodnéni tepen, tak ve vzta-
hu ke klinickym vysledktim dle modifikovaného Rankinova
skore (mRS).
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Intervencni radiologie v nemocnici okresniho
typu v uplynulych 10 letech

V. Skoda
Nemocnice s poliklinikou, Ceskd Lipa

Prezentace priblizuje moznosti vykont v oblasti interven¢ni
radiologie v nemocnici okresniho typu. Na zdkladé zkuse-

nosti uplynulych 10 let se vénuje otazkdm prinosu metody
i problémtim s jejim vyuzitim. Je provazena struénym vybé-
rem obrazové dokumentace a zakladnimi statistickymi udaji.
Predklada informace o pfistrojovém a materialnim vybaveni.
Klade si za cil odpovédét na otazky, zda metoda ma v nemoc-
nici okresniho typu své misto, a v pfipadé, zZe ano, tak za ja-
kych podminek. V zavéru na zakladé prezentovanych skutec-
nosti na tyto otazky odpovida.
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