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SOUHRN

Husty ], Boudny J, Valek V, Andrasina T.
Transarterialni chemoembolizace jater -
technické problémy a komplikace vykonu

Transarteridlni chemoembolizace (TACE)
ma v soucasnosti dillezitou roli v manage-
mentu vybranych nadort jater. Technikou
provedeni TACE zasadné nevybocuje od ji-
nych emboliza¢nich vykont, nicméné kro-
mé obecnych se zde miizeme setkat s nékte-
rymi specifickymi technickymi problémy
a komplikacemi. Mezi technické problémy
patti technické obtize pri selektivni katetri-
zaci (napt. pfi ptitomnosti odstupové steno-
zy ¢i anatomickych variant vétveni truncus
coeliacus nebo vinutosti a ostrych odstupti
cilové tepny), vznik disekci a spasmu, pri-
tomnost extrahepatalniho zasobeni 1ézi ¢i
pfitomnost arterioportalnich nebo arterio-
venoznich zkratt.

K nejcastéj$im specifickym komplika-
cim radime nezadouci unik chemoembo-
liza¢nitho materidlu do necilovych tepen
zasobujicich okolni organy (zlu¢nik, gastro-
dudoenum), vznik jaternich abscesti nebo
rozvoj jaterniho selhani.

Znalost moznych technickych problému
a komplikaci TACE a moznosti jejich pred-
chdzeni muze podstatné zlepsit prognoézu
pacientt indikovanych k tomuto vykonu.

Klicova slova: chemoembolizace, kom-
plikace, jatra.

SUMMARY

Husty J, Boudny J, Valek V, Andrasina T.
Transcathetral arterial chemoembolizati-
on of the liver - technical problems and
complications

Transcathetral arterial chemoembolizati-
on of the liver (TACE) plays important role
in management of selected liver tumours
nowdays. The technique is similar to other
embolization procedures, nevertheless besi-
des general it is also associated with specific
technical problems and complications.
Technical problems are represented by
technical difficulties of catheterization (ste-
nosis, anatomical variants, etc.), occurence
of dissections or spasms, presence of extra
hepatic collateral supply and occurence of
arterioportal or arterivenous shunts.
Specific complications include nontarget
embolization of arteries supplying surroun-
ding organs (gallbladder, gastroduodenum),
development of liver abscess or liver failure.
The knowledge of potential complicati-
ons and technical problems of TACE can
significantly improve the outcome of pati-
ents indicated to this procedure.
Key words: chemoembolization, compli-
cations, liver.
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Primérni i sekundérni maligni nadory jater patti k ¢astym
a vyznamnym onemocnénim. V piipadé progrese pak byvaji
v fadé pripadtl ptimou pri¢inou umrti mnoha onkologickych
pacientt v dusledku nedostate¢né funkce jater a rozvoje he-
patorenalniho selhani ¢i dalsich patologickych stavi souvi-
sejicich s poruchou normalni funkce jaterntho parenchymu
(krvaceni pfi portalni hypertenzi, koagulopatie apod.).

Mezi moznosti 1é¢by malignich nddorti jater patii systémo-
va chemoterapie, chirurgickd resekce (v uréitych pripadech
vcetné transplantace jater), perkutinni ablaéni metody (ra-
diofrekven¢ni, mikrovlnnd atd.), metody regiondlni chemote-
rapie ¢i nové uvadéné metody radioembolizace.

Transarterialni chemoembolizace (TACE) patfi k zavede-
nym metodam 1é¢by vybranych malignich nadoru jater jiz
delsi dobu - poprvé byla predstavena v roce 1977, prvni sou-
hrnna publikace (120 pacienti) byla publikovana v roce 1983.
Je zaloZena na faktu, Ze primarni i sekundarni nadory jater
jsou dominantné (az 95%) zdsobeny arteridlni krvi, naproti
tomu normalni jaterni tkan je zdsobena prevazné krvi por-
talni. Principem je tedy aplikace smési emboliza¢niho mate-
ridlu a cytostatika pokud mozno co nejselektivnéji do tumoru
cestou jaterniho tepenného recisté. Vysledkem je pak jednak
ischémie tumoru, jednak velmi vysokd koncentrace cytosta-
tika v tumoru (oproti zdravé jaterni tkani) a jeho déletrvajici
efekt pii zastavé jeho prokrveni (1).

Dle typu pouzitého emboliza¢niho materialu mtizeme tyto
vykony v zasadé rozdélit na dvé skupiny. Prvni, tzv. konvenéni
TACE (c-TACE), je zaloZena na pouZiti olejové kontrastni lat-
ky Lipiodolu smichané s ptislusnym cytostatikem. Ve druhé
skupiné vykond, tzv. drug eluting bead TACE (DEB TACE),
jsou pouzivany preformované, velikostné kalibrované mikro-
Castice s navazanym cytostatikem s predpokladem jeho lépe
kontrolovaného, rovnomérnéjsiho a dlouhodobéjsiho uvol-
novani (2).

Spektrum indikaci TACE zahrnuje jak primarni tumory
jater (hepatoceluldrni a cholangiocelularni karcinom, HCC),
tak sekundarni - metastatické (kolorektalni karcinom, nadory
slinivky atd.). Samotna problematika indikace TACE je velmi
$irokd, pravidlem by ale mél byt mezioborovy konsenzus (ra-
diolog, onkolog, chirurg).

Pred vlastnim vykonem je zpravidla provedeno CT (even-
tudlné MR) vySetfeni jater, jehoz cilem je presné definovat
rozsah a charakter postizeni (v¢etné extrahepatalniho), zma-
povat cévni zasobeni tumoru a jater (v¢etné anatomickych va-
riant a pfitomnosti patologickych zkratt) a v neposledni radé
ovérit priichodnost portalni Zily.

Samotny vykon probiha zpravidla standardni cestou 5 F
sheathu zavedeného do spole¢né femoralni tepny, poté je pro-
vedena prehledna bfisni angiografie a selektivni katetrizace
truncus coeliacus a eventualné dalsich tepen podilejicich se
na tepenném zasobeni jater. Nasledné jsou mikroinstrumen-
tariem pokud mozno co nejselektivnéji nasondovany vétve
zasobujici loziska a je provedena embolizace zvolenym mate-
ridlem az do zastavy jejich syceni. V ur¢itych pripadech (vice-
¢etnd loziska) miize byt zvazena neselektivni aplikace do levé
¢i pravé jaterni tepny. Dle rozsahu, typu postizeni ¢i vysledku
kontrolnich vysetfeni (CT) pak mize byt vykon proveden
opakované.
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Tab. 1. Frekvence vyskytu nejcastéjsich komplikaci po TACE
Table 1. Frequency of complication after TACE

jaterni selhani 2,3%
jaterni absces <1%
jaterni absces pfi bilioenterdlni anastomoze 25%
¢i bilidrnim stentu

extenzi\{ni postembolizaénisyn.drt.)m . 46%
(vyZadujici prodlouzenou hospitalizaci) !
cholecystitida <1%
gastroduodenalni léze (vied ¢i krvaceni) <1%

TECHNICKE PROBLEMY
A KOMPLIKACE PRI TACE

Mezi technické problémy patii obtiZe pfi selektivni katetriza-
ci (napt. pfi pfitomnosti odstupové stendzy ¢i anatomickych
variant vétveni truncus coeliacus nebo vinutosti a ostrych od-
stupt cilové tepny), vznik disekci a spazmu, pritomnost ex-
trahepatalniho zdsobeni 1ézi ¢i pfitomnost arterioportalnich
nebo arteriovendznich zkratd.

K nejcastéjsim specifickym komplikacim radime nezadou-
ci tnik chemoemboliza¢niho materidlu do necilovych tepen
zasobujicich okolni organy (se vznikem napf. cholecystitis
nebo GIT 1ézi), vznik jaternich abscest, rozvoj jaterniho se-
lhani nebo extenzivni postemboliza¢ni syndrom (vyzadujici
prodlouzenou hospitalizaci). Mezi méné casté komplikace
pak dale muize pattit kozni erytém, pleuralni vypotek, plicni
komplikace ¢i paréza branice. Frekvenci jejich vyskytu shrnu-
je tabulka 1 (2).

ANATOMICKE VARIETY A ODSTUPOVE
STENOZY TRUNCUS COELIACUS

Truncus coeliacus a a. hepatica patii k tepnam s ¢astym vy-
skytem anatomickych variant vétveni. Mezi nejbéznéjsi pat-
i aberantni odstupy ¢i pritomnost akcesornich hepatickych
vétvi (a. hepatica sin. z a. gastrica sin. nebo odstup a. hepatica
dx. z a. mesenterica sup.). Tyto variety mohou byt zpravidla
diagnostikovany jiz pred samotnym vykonem na CT vysette-
ni a v pripadé jejich spravného rozpoznani nemusi byt jejich
pritomnost zasadnim problémem pro vykon (na rozdil napri-
klad od vykonti lokoregionalni chemoterapie). V nékterych
pripadech se mtizeme setkat s odstupovou stendzou (¢i v kraj-
nim prfipadé uzavérem) truncus coeliacus - at uz v podobé
aterosklerotickych zmén ¢i kompresivniho (Dunbarova) syn-
dromu. Nejedna-li se o kompletni okluzi, ve vétsiné piipadu
se jeho katetrizace dafi i pfes tyto stendzy; je ale nutny Setrny
ptistup vzhledem k vy$$imu riziku disekce a okluze pfi opa-
kovanych pokusech. Casto byvé v téchto ptipadech ptitomna
jiz i rozvinutd kolateralizace z a. mesenterica sup. cestou mo-
hutnych pankreatikoduodendlnich arkad a a. gastroduodena-
lis (s obracenim toku v a. hepatica communis) a selektivni
katetrizace je pak mozna i touto cestou (obr. la—c). Ve vybra-
nych ptipadech stendz truncus coeliacus Ize zvazit i provedeni
PTA s implantaci stentu.
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A Obr. 1A A Obr. 1B

A Obr. 1D

DISEKCE, SPAZMY

Transarterialni chemoembolizace miize vést k vyssimu riziku
poskozeni jaterniho recisté pri katetrizaci v podobé spazmd,
disekei ¢i vzniku aneurysmatickych rozsifeni, podminénych
iritaci a zménami cév pii opakované aplikaci cytostatika
a stagnaci toku (obr. 2). Vyssi riziko poskozeni cév je udava-
no zejména u cirhotickych pacientt se zhor§enymi jaternimi
funkcemi a vysokymi davkami systémové chemoterapie (3).
Vyhnout se témto komplikacim Ize pouzitim co nejSetrnéjsi
katetriza¢ni techniky s pouzitim vhodného mikroinstrumen-
taria, k prevenci spazmil lze zvazit i pouziti vazodilatancii.

a spazmy a. hepatica

A Obr.2

A Obr. 1C

Obr. 1A. Hypervaskularizovany HCC v pravém laloku jater
Fig. TA. Hypervascular HCC in right liver lobe

Obr. 1B. Tésnd odstupovd stendza truncus coeliacus
Fig. 1B. Tight stenosis of origin of celiac trunk

Obr. 1C. Kolaterdlni plnéni a. hepatica z a. mesenterica superior cestou pankreatikoduodendlnich
arkdd a a. gastroduodenalis

Fig. 1C. Collateral filling of hepatic artery from superior mesenteric artery via the pancreaticodu-
odenal arcade and gastroduodenal artery

Obr. 1D. Selektivni katetrizace tumoru cestou kolaterdlniho plnéni
Fig. 1D. Selective catheterization of tumor through collateral pathway

OBTIiZNA SUPERSELEKTIVNI
KATETRIZACE ODSTUPU PRIVODNYCH
TEPEN

V uréitych ptipadech muze byt velmi obtiZna superselektivni
katetrizace odstupu cilovych perifernich vétvi jdoucich k tu-
moru. Nelze-li odstup cilové tepny technicky nasondovat, lze
zvazit uzavér materské vétve (nejednd-li se o hlavni kmen)
za odstupem coily (¢i doc¢asné spongostanem) s presmérova-
nim dominantniho toku do loziska a jeho naslednou chemo-
embolizaci.

Obr. 2. Pacient s cholangioceluldrnim karcinomem, po opakovanych TACE vyraznd gracilita

Fig. 2. Patient with cholangiocellular carcinoma after repeated TACE, spasms and irregularities of
the lumen of hepatic artery

strana 131



Ces Radiol 2015, 69(2): 129-136

A Obr.3A

A Obr.3C

Obr. 3A. Pacient s viceCetnymi metastdzami neuroendokrinniho tumoru slinivky v pravém jaternim laloku
Fig. 3A. Multiple metastasis of neuroendocrine pancreatic tumour in right liver lobe

Obr. 3B. Po TACE (DC Beads) s refluxem do a. cystica
Fig. 3B. After TACE (DC Beads) with reflux to cystic artery

Obr. 3C. CT ndlez cholecystitidy a pericholecystitidy s ischémii stény Zlucniku (histologicky po cholecystektomii pritkaz DC Beads ve sténé Zluéniku)
Fig. 3C. CT scan shows signs of cholecystitis and pericholecystitis with gall bladder wall ischemia (histological presence of DC Bead:s in gall bladder

wall after cholecystectomy)

NEZADOUCI UNIK EMBOLIZACNIHO
MATERIALU DO NECILOVYCH TEPEN

Unik emboliza¢niho materidlu do necilovych tepen zésobuji-
cich okolni organy miuze byt zptisoben refluxem materialu pii
excesivni embolizaci nebo nedostate¢né selektivni katetrizaci
pred odstupy necilovych tepen. Mira postizeni zpravidla za-
visi na mnozstvi mimo cilové vétve aplikovaného materidlu,
v pfipadé malého mnozstvi byva vétsinou asymptomaticka.

Nejéastéji postizené organy byvaji zlu¢nik (cholecystiti-
da) (obr. 3), gastroduodenum (mukozni 1éze), slinivka (pan-
kreatitis) ¢i slezina (infarkt) (4). K prevenci této komplikace
je nutné detailni zmapovani ptislusného recisté (s detekci
odstupujicich extrahepatalné jdoucich vétvi) a nasledné co
nejselektivnéjsi katetrizace v dostate¢né vzdalenosti za jejich
odstupy. Jestlize to neni mozné a hrozi vysoké riziko refluxu
do téchto vétvi, je nutné zvazit pred embolizaci jejich uza-
vér pomoci coilt (5). Vyssi riziko refluxu dale byva udava-
no u embolizace mikrodasticemi vétsich rozméri (rychle;jsi
a centralnéjsi okluze) (4).

AKCESORNI - PARAZITARNI
EXTRAHEPATALNI ZASOBENI LEZi

Rada 1ézi, zejména okrajové umisténych, miize byt zdsobena
vétvemi jdoucimi z extrahepatalnich tepen zasobujicich okol-
ni organy. Jsou popisovany dva mechanismy jejich vzniku (6).
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Prvnim je deprivace ptivodniho pfirozeného cévniho zaso-
beni jater v diisledku opakovanych embolizaci ¢i poskozeni
tepen opakovanymi katetrizacemi ¢i disekcemi. Druhym me-
chanismem je vznik parazitarniho zasobeni v pfipadech po-
vrchovych, subkapsularné ulozenych tumort ¢i jejich exofy-
tického riistu. Nejéastéjsimi zdroji extrahepatalniho zasobeni
1ézi jsou a. phrenica inf. dx. a sin, a. mamm. int., a. mesenteri-
ca sup., a. adrenalis sup., a. intercostalis, a. gastrica sin. a dx..
V téchto pripadech je vzdy nutné se také pokusit o co nejse-
lektivnéjsi sondaz odstupujicich vétvi jdoucich k tumoru (obr.
4), nicméné situace je nékdy komplikovana jejich viceéetnosti
a gracilitou znemoznujici selektivni katetrizaci a je vzdy nutné
zvazit potencialni efekt embolizace tumoru vzhledem k rizi-
ku ischémie necilovych struktur. Z moznych komplikaci jsou
v tomto pripadé popisovany napf. kozni ischémie, poskoze-
ni branice ¢i pleury ¢i mi$ni ischémie. V uréitych pripadech
(moznost kolateralizace) lze také zvazit uzavér téchto tepen
coily za odstupy vétvi jdoucich k 1ézi pred vlastni chemoem-
bolizaci.

ARTERIOPORTALNI ZKRATY

Ve spojitosti s HCC je pritomnost arterioportalnich zkratt
udavana az v 63 %, casta byva jejich pritomnost v ptipadé pii-
tomnosti trombdzy vétvi portalni Zily (7). Je popisovano vice
histopatologickych mechanismi jejich vzniku (transtumoréz-
ni, transsinusoidélni, transvazalni, peribiliarni) (8). Obecné
jiz samotna pritomnost vyznamnéj$ich zkratii je povazovana
za hors$i prognosticky faktor v dusledku vyssiho portélniho
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A Obr. 4A

Obr. 4A. Lozisko HCC uloZené vysoko subfrenic-
| ky, po opakovanych TACE pretrvdvajici syceni
Fig. 4A. HCC located high under diaphragm, per-
| sisting enhancement after repeated TACE

" Obr. 4B. Extrahepatdlni parazitdrni zdsobeni
| loziska akcesorni vétvi z povodi a. mesenterica
superior

Fig. 4B. Extrahepatic parasitic supply from su-
perior mesenteric artery

razitdrni vétve
Fig. 4C. Succesfull superselective catheterization

tlaku a nésledné moznému vzniku jicnovych varixt, ascitu ¢i
jaterni encefalopatie (7). Embolizace tumort s pritomnosti
rozsahlejsich arterioportélnich zkratt je zpravidla méné efek-
tivni a rizikova (9), protoze pouze minimum emboliza¢niho
materidlu se dostava do samotného tumoru a vét§ina emboli-

P

za¢niho materialu se dostava vétvemi portalni zily do zdravé-

A Obr. 5B

Obr. 5A. Lozisko HCC v pravém laloku
Fig. 5A. HCC in right liver lobe

Obr. 5B. Selektivni ndstrik s prikazem arterioportdlniho zkratu
Fig. 5B. Selective angiogram shows presence of arterioportal shunt

of parasitic branch

ho parenchymu. Lze se pokusit o uzavér téchto zkrati (coily,
etanol, spongostan) (9), nicméné kompletni uzavér byva tech-
nicky obtizny a efekt nejisty. V urditych ptipadech Ize miru
zkratu omezit volbou vétsi velikosti embolizacnich ¢astic ¢i
pokusem o superselektivni embolizaci vétvi jdoucich mimo
hlavni zkraty (obr. 5), nicméné ¢asto byva pritomnost roz-

A Obr.5C

Obr. 5C. Katetrizace tepny zdsobujici loZisko za odstupem vétvi jdoucich ke zkratu
Fig. 5C. Catheterization of tumor supplying artery behind branches to shunt
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A Obr. 6A A Obr. 6B

sahlych a mnohocetnych arterioportalnich zkratt divodem
k nemoznosti provedeni embolizace (obr. 6).

ARTERIOVENOZNIi ZKRATY

Zkraty do vétvi jaternich zil jsou taktéz nejcastéjsi u HCC,
nicméné jejich vyskyt oproti arterioportalnim zkratim je
podstatné nizsi (2,4 %) (10). Zpravidla vznikaji pfimou invazi
tumoru. K hlavnim rizikim pfi TACE patii pak plicni em-
bolizace a vyvoj alergického poskozeni plic (10). Vzhledem
k jejich vicecetnosti byva obdobné jako u arterioportélnich

A Obr.7A

A Obr. 7B

Obr. 6A. Objemny inoperabilni HCC pravém la-
loku
Fig. 6A. Large inoperable HCC of right lobe

Obr. 6B. Selektivni ndstfik s pritkazem mnoho-
cetnych rozsdhlych arterioportdlnich zkrati
znemoznujicich TACE

Fig. 6B. Selective angiogram shows multiple
extensive arterioportal shunts making TACE
impossible

zkratll $ance na jejich efektivni uzavér standardni cestou
(coily) niz$i a mohou byt také pri¢inou nemoznosti provede-
ni TACE (obr. 7). Jsou popisovany rtizné dalsi techniky jejich
uzavéru napf. sklerotizaci etanolem s pomoci okluznich ba-
lonku zavedenych v ptislusné jaterni zile z jugularniho Zilniho
pristupu (11, 12).

POSTEMBOLIZACNI SYNDROM

Postemboliza¢ni syndrom (v diisledku vzniku vétsi ¢i mensi
nekrézy) se typicky projevuje nevolnosti, zvracenim, boles-

A Obr.7C

Obr. 7A. Lozisko HCC v segmentu 7, casné plnéni jaterni Zily p¥i arterioven6znim zkratu
Fig. 7A. HCC in segment 7, early enhancement of liver vein due to arteriovenous shunts

Obr. 7B. Selektivni ndstrik s prikazem vicecetnych arteriovendznich zkrati

Fig. 7B. Selective angiogram shows multiple arteriovenous shunts

Obr. 7C. Uzdver hlavnich zkrati coily a embolizace pouze cdsti loZiska bez zkratii
Fig. 7C. Occlusion of main shunts with coils and only partial embolization of the tumor without shunts
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A Obr. 8A

A Obr.8C

4 Obr. 8B

Obr. 8A. Vicecetné metastdzy neuroendokrinniho tumoru slinivky v pravém laloku jater, stav
po hepatikojejunoanastoméze

Fig. 8A. Multiple metastasis of neuroendocrine pancratic tumour in right liver lobe, after hepati-
cojejunoanastomosis

A Obr.8A

Obr. 8B. Selektivni ndstrik a. hepatica dx. s pritkazem hypervaskularizovanych loZisek
Fig. 8B. Hepatic angiogram with multiple hypervascular lesions

Obr. 8C. Vypadek syceni lozisek po TACE

Fig. 8C. Absence of lesions enhancement after TACE

Obr. 8D. Vznik jaterniho abscesu po vykonu (ndsledné reseny perkutdnni drendzi)
Fig. 8D. Formation of hepatic abscess after procedure (percutanous drainage followed)

tivosti, leukocytdzou a horeckou (13). Vzhledem k tomu, Ze
se v urcité mife projevuje u velké ¢asti pacientti po TACE, ale
nebyva povazovan za komplikaci TACE v pravém slova smys-
lu, pouze v pripadé vyzadujicim prolongovanou hospitalizaci
(14). Jeho 1é¢ba je pak zpravidla pouze symptomaticka (neste-
roidni antiflogistika, analgetika atd.).

JATERNI SELHANI

Lehké zhorSeni jaternich testlh po TACE je casté, nicméné
ve vét§iné pripadt dochdzi k ndvratu k ptvodnim hodno-
tam do cca jednoho tydne. V urcitych ptipadech (2,3%) ale
muze dojit az ke vzniku jaterniho selhani (15). Mira zavaz-
nosti zhor$eni jaternich funkci po TACE zavisi na mnoz-
stvi podaného chemoterapeutika a stavu jaternich funkci
pred vykonem (Childovo-Pughovo skére) (2). Prevenci této
komplikace je tedy zejména spravna indikace k vykonu s vy-
lou¢enim pacientdt s jiz vyznamné zhorsenou funkei jater.
Ke vzniku jaterni dekompenzace miize také ptispét poskozeni
rezidualniho zdravého parenchymu pfi rozsahlejsi neselektiv-
ni embolizaci, proto i v tomto ptipadé je zadouci provedeni
co nejselektivnéjsiho vykonu k zachovani funkce normalniho
jaterniho parenchymu.

JATERNI ABSCES

I pfes nevyhnutelny vznik nekrdzy v ischemicky zménéném
terénu po embolizaci je za normélnich okolnosti frekvence
vzniku jaterniho abscesu po TACE nizka a pohybuje se okolo
1,3% (16). Vznik abscesu je zpravidla podminén kolonizaci
nekrotického tumoru stfevnimi nebo exogenné (pfi vykonu)
zavle¢enymi mikroorganismy (17). Velmi vysoké riziko vzni-
ku jaterniho abscesu (az 86%) (18) je tedy zejména v pripadé
pritomnosti bilioenteralnich anastomoz (typicky Whippleova
operace pti neuroendokrinnich tumorech slinivky) (obr. 8),
a dale po implantaci bilidrnich stent pres Vaterskou papilu
nebo po papilosfinkterotomii (2).

Jako prevence vzniku jaterniho abscesu je udavano stan-
dardni profylaktické podani antibiotik, nicméné i tak je riziko
vzniku abscesu po TACE v terénu bilioenteralnich anasto-
moz velmi vysoké (18). Snizeni rizika v téchto pripadech bylo
dosazeno pouzitim profylaktické sttevni pripravy v kombi-
naci s agresivnéjsi antibiotickou profylaxi (piperacillin/ta-
zobactam) (19). Pti vzniku jaterniho abscesu pak mutize byt
indikovéna dlouhodoba perkutanni (pod CT ¢i UZ) drenaz.
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TACE patfi v soucasnosti do standardniho spektra moznosti
1é¢by nadort jater a v urditych pripadech miize byt jednou
z mala zbyvajicich moznosti 1é¢by. Znalost a predchazeni po-
tencialnim komplikacim a technickym problémtim tohoto
vykonu pak muize byt dilezitym cinitelem ovliviiujicim dalsi
prognoézu pacientt. Mezi dulezité faktory patfi spravna in-
dikace a selekce pacientti k vykonu (zejména s prihlédnutim
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