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PROGRAM

CTVRTEK 1. CERVNA 2017

16:00-20:00
16:30-18:00

20:00

Registrace ucastnika
Jednani vyboru CSIR CLS JEP

Uvitaci pripitek
(Cook Medical by Arid obchodni spole¢nost,
S.I.0)

PATEK 2. CERVNA 2017

08:00-12:00

09:00-09:05

09:05-10:30

10:30-11:00

11:00-12:30
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Registrace ucastnika

Zahdjeni
M. Rocéek, F. Charvdt

ISCHEMICKE CMP
predsedajici: M. Kécher, D. Sanak

Technické vysledky endovaskularni 1écby
iCMP v CR v roce 2016

Je potfebné rozsirit sledované parametry?
M. Kécher (Olomouc)

Klinické vysledky endovaskularni lécby
iCMP v CR v roce 2016

Je potiebné rozsirit sledované parametry?
A. Tomek (Praha)

Pfednemocnicni vybér pacientii s cévni
mozkovou piihodou k mechanické
rekanalizaci

D. Viclavik, M. Bar, L. Kle¢ka, D.

Holes (Ostrava)

Problematika trombektomie u pacienti

na antikoagulacni terapii

D. Sanidk (Olomouc)

Jaka je idealni medikace u pacienti s akutni
iCMP a tandemovym uzavérem?

M. Lojik (Hradec Krdlové)

Jak si to CT vysvétlit?

J. Malik, F. Charvdt (Praha)

Prestavka

KAROTIDY - kontroverze
predsedajici: F. Charvat, D. Netuka

Ischemic stroke
I Szikora (Budapest)

Kontroverze feseni stendzy bulbu ACI
D. Netuka, F. Charvdt (Praha)

Disekce ACI

J. Lacman (Praha)

MR pted a po implantaci karotického stentu
J. Vrdna (Praha)

Sonobirdie
D. Netuka, D. Skaloudik (Praha)

12:30-13:00 Plenarni zasedani CSIR CLS JEP
13:00 - 14:00 Obéd

14:00-14:45 ROSCHOVA PREDNASKA
iCMP
E Cihldf (Usti nad Labem)

OCENENI

Cestné ¢lenstvi Ceské spole¢nosti intervenéni radiologie
CLS JEP:

doc. MUDr. Stanislav Bufval, Ph.D.

Cestné uznani Ceské spolecnosti intervenéni radiologie
CLS JEP:

MUDr. Miroslav Lojik

14:45-15:15 Prestavka

15:15-17:00 HEMORAGICKE CMP
predsedajici: F. Charvat, M. Sames

Intrakranialni aneurysmata
M. Sames (Usti nad Labem)

Pial AVM

R. Chapot (Essen)
Duralni AVM

E Charvdt (Praha)

Kazuistika z Liberce

M. Sercl (Liberec)

Kazuistika z Usti nad Labem
E Cihldf (Usti nad Labem)

Jak kontrolovat aneurysmata po klipu
a koilu
J. Malik (Praha)

18:00 CHARITATIVNI BEH,,Cas je mozek”
20:00 SPOLECENSKY VECER
(BS Prague Medical CS)
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SOBOTA 3. CERVNA 2017

09:00-10:10

10:10-10:30

10:30-12:00

09:30-11:30

AAA
predsedajici: M. Kécher, M. Malina

Semikonzervativni 1é¢ba aortalni infekce -
zména paradigmatu
M. Malina (Londyn)

What is a hostile infrarenal neck and when
which technique should be used rather than
standard EVAR

T. Resch (Malmé)

Population based aortic aneurysm
screening-results and thoughts based
on real life data from national coverage
program

J. Holst (Malmo)

Prestavka

PORTY A SHUNTY
predsedajici: J. Lacman, V. Chovanec

Tromboéza dialyza¢niho zkratu -
chirurgicka intervence
A. Svobodovi (Praha)

Moznosti endovaskularni 1é¢by pri
trombdze dialyza¢niho zkratu
J. Kavan (Praha)

PICC, tunelizovany CZK, port - souéasna
situace v Ceské republice
J. Charvdt (Praha)

Obnoveni funkce centralniho zilniho portu
pomoci nizkodavkové trombolyzy

V. Chovanec, J. Raupach, . Vackovd,

P. Cabelkovd, O. Renc, P. Zdk, E. Kubala
(Hradec Krdlové)

Zajisténi Zilniho vstupu pomoci PICC

V. Chovanec, J. Raupach, O. Renc,

P. Cabelkovd, P. Vyletovd, D. Klimesovd
(Hradec Krdlové)

PARALELNi SEKCE RA A SESTER SALU
INTERVENCNI RADIOLOGIE
predsedajici: O. Krahula, €. David

Historie radia¢ni ochrany v radiologii a jeji
soucasnost v intervencni radiologii
C. David (Praha)

Intervencni vykony na hybridnim
operaénim sale

D. Vedlich (Praha)

Legislativni zmény v radiacni ochrané-
dopad v kazdodenni praxi

O. Krahula (Praha)

Nej, nej z aneutyzmat

K. Rihovd, P. Petreje (Praha)

Vybrané aspekty prace sestry na intervenc¢ni
radiologii

L. Vackovd (Praha)

12:00-12:10

12:10-12:55

13:00

Nové postprocessingové mozZnosti
v intervencni neuroradiologii

a angiologii ve FN Ostrava

I Capulic (Ostrava)

Ke komplikacim obc¢as dochazi. ..
I Capuli¢ (Ostrava)

Zavadéni PICC (z periferie zavedeného
centralniho katétru) sestrou

P. Vyletovd, V. Chovanec, D. KlimeSovd
(Hradec Krdlové)

Détsky pacient na angiografickém sale -
kazuistika

A. Kmentovd, O. Klima, M. Mazurovd (Praha)
Lymfografie - metoda téméf zapomenuta

I. Eislerovd, T. Nejedld (Praha)

Prestavka

NEVASKULARNI INTERVENCE
predsedajici: M. Rocek, R. K¥iz

Intervence na pateri
R. K¥#iZ (Praha)
Radiofrekvencni ablace osteoidniho

osteomu

R. Pddr (Praha)

Statistika nevaskularnich/onkologickych
intervenci - 2016

J. Pdanek, T. Andrasina (Brno)

Ireverzibilni elektroporace zlucovych cest
endoluminalnim pfistupem

T. Andrasina, J. Pének, D. Cervinka,

L. Svobodova, T. Rohan, V. Vilek (Brno)

Zakonceni sympozia
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PORTY A SHUNTY

Trombdza dialyzacniho zkratu - chirurgicka
intervence

A. Svobodova'?, M. Slavikova’, R. Novotny'?,

R. Lainkova'?, J. Lindner'?

"l. chirurgicka klinika kardiovaskularnf chirurgie 1. LF UK
a VFN, Praha

21, LF UK, Praha

Uvod: Tromboéza arteriovendzniho zkratu, at se jedna o na-
tivni ¢i proteticky, je hlavnim divodem jeho zaniku. Strate-
gie zachovani hemodialyza¢nich (HD) ptistupt je stéZejni pii
snaze priblizit dozZiti dialyzovanych pacientt bézné populaci.
Rovnéz prodlouzeni intervalu mezi jednotlivymi intervence-
mi vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota dialyzovanych. U nativ-
niho zkratu je nejcastéji postizen vytokovy trakt v tésné bliz-
kosti anastomozy. U protetického zkratu jsou nejvice rizikové
venodzni anastomdza a vytokova zila. Tromboza zkratu mtize
byt feSena chirurgicky, perkutanné nebo tzv. hybridni proce-
durou.

Metodika: Zakladem péce o pacienty s HD zkratem je pro-
tokol sonografického sledovani. Progrese stendz ¢i snizovani
pratoku zkratem je dévodem k intenzifikovanému rezimu
kontrol a nasledné i k angiografii a oSetfeni problematické-
ho tseku perkutdnné. V pripadé trombodzy arteriovenoz-
niho graftu (AVG) ¢i arteriovendzni fistule (AVF) je snaha
o perkutanni fe$eni na prvnim misté. Chirurgickd revize je
indikovana u opakovanych ¢asnych uzavértt AVG. AVF jsou
chirurgicky revidovany v ptipadé uzavéru v anastomoze, kdy
je kromé trombektomie provedeno i pfesazeni anastomdzy
proximalnéji.

Zavér: Perkutanni rekanalizace zkratu a chirurgicka revize
jsou metody s odlisnymi limity. Perkutanni pfistup neumoz-
nuje validné zhodnotit ziskany material, tedy ziistava riziko
nedostate¢ného ogetfeni s ¢asnym uzavérem. Cisté chirurgic-
ky pristup zatim nebyva bézné periopera¢né doplnén kont-
rolni zobrazovaci metodou. Vzhledem ke svétovym trendim
a dostupné literature je cestou budoucnosti implantace stentu/
stentgraftu v pripadé oSetfeni stendzy ve vendzni anastomoze
a vytokovém traktu u AVG. Procedura vyznamné prodluzuje
priachodnost zkratu do dal$i intervence. U AVF je feseni v pri-
padé stendz vytokového traktu vétsinou prosta angioplastika.
Obecné v cévni chirurgii sledujeme odklon od ¢isté chirur-
gickych vykonti k tzv. hybridnim proceduram. Pro pacienty
s HD pristupem je vyhodou dispenzarizace v centru dispo-
nujicim dostate¢né propracovanym sledovacim protokolem.
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Obnoveni funkce centralniho Zilniho portu
pomoci nizkodavkové trombolyzy

V. Chovanec, J. Raupach, J. Vackova, P. Cabelkova,

0. Renc, P. Zak, E. Kubala

Angiointervenc¢ni oddéleni, Radiologicka klinika LF UK a FN,
Hradec Kralové

Nemocni¢ni lékdrna FN, Hradec Kralové

IV. interni hematoonkologicka klinika LF UK a FN,

Hradec Kralové

Klinika onkologie a radioterapie LF UK a FN, Hradec Kralové

Uvod: Analyza zkusenosti jednoho centra s nizkodavkovou
trombolyzou centralnich Zilnich portt s pouZitim zmrazené-
ho roztoku tkanového aktivatoru plasminogenu (rtPA).

Metodika: Od zafi 2008 do konce ledna 2017 jsme na na-
$em pracovisti implantovali celkem 3962 portt. Ve stejném
obdobi byla ve 193 ptipadech provedena nizkodavkova trom-
bolyza u 165 pacientti. Jednalo se 0 48 muzti a 117 Zen ve véku
od 19 do 75 let (pramérné 49,9 let), u kterych byl port systém
afunkéni nebo dysfunkéni. Sto pacientti bylo 1é¢eno pro solid-
ni tumor, 49 pro hematologickou malignitu a 16 pacienti pro
nemaligni onemocnéni (cystickd fibréza, asthma bronchiale,
hypoparatyredza). Nizkodavkova trombolyza byla provedena
za sterilnich podminek s pouzitim zmrazeného roztoku re-
kombinantniho tkanového aktiviatoru plasminogenu (Acti-
lyse, Boehringer Ingelheim, Némecko). Dvacet miligramové
baleni alteplazy bylo za sterilnich podminek natedéno a roz-
tok byl rozdélen na ¢tyfi stejné davky po 5ml, nebo od kvétna
2013 na pét davek po 4 ml (4 mg rtPA) a nasledné byl zmrazen
na —20 °C. Pfi kazdé trombolyze byla pouzitd pouze jedna
davka zmrazeného rtPA.

Vysledky: Primérna davka rtPA aplikovana béhem trom-
bolyzy byla 3,9mg (1-5 mg). Uspésné zpriichodnéni intra-
venodzniho portu bylo dosazeno v 89,1 % (172/193) ptipadu.
Ve 3,1% pripadech (6/193) se vyskytly komplikace - 1krat
tézka alergicka reakce, lkrat slabost, 2krat tresavka, 2krat
nauzea.

Zavér: Nizkodavkova trombolyza s pouzitim zmrazeného
roztoku alteplazy je u¢innou a bezpe¢nou metodou k obnove-
ni funkénosti centralniho Zilniho portu.

Zajisténi zilniho vstupu pomoci PICC

V. Chovanec, J. Raupach, O. Renc, P. Cabelkova,
P.Vyletova, D. KlimeSova

Angiointerven¢ni oddéleni, Radiologicka klinika LF UK a FN,
Hradec Kralové

Z periferie zavadény centralni katétr (peripherally inserted
central catheter) zkracené PICC patti mezi stfednédobé zil-
ni vstupy. Primérna délka zavedeni v Ceské republice jsou
3 mésice, i kdyz FDA schvdlila jeho pouzivani az na 1 rok.
Punkce Zily na pazi se provadi pod UZ kontrolou a optimal-
ni pozice konce katétru je vyusténi horni duté zily do pravé
siné tzv. kavoatrialni junkce. Katétr je vyrobeny z polyure-
tanu nebo silikonu a mtize mit jedno az tfi lumina. Nékteré
jsou vybaveny proximalni nebo distélni chlopni, ktera zabra-
nuje zpétnému toku krve. V soucasnosti chlopen nahrazuje
pouzivani bezjehlovych vstupt s neutrdlnim nebo mirné
pozitivinim tlakem. Vzhledem ke stile vét$i pottebé podani
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kontrastni latky pfi CT vysetfeni jsou dostupné i tzv power/
CT PICC, které jsou uréeny k vysokorychlostnimu podani
kontrastni latky. Maximalni rychlost je na katétru vyznacena
a rovnéz je oznacen i lumen, které je mozné pouzit k podani
kontrastni latky. Nejcastéjsi Indikaci k zavedeni PICC je pre-
dev$im protinadorova terapie, prodlouzena antibioticka tera-
pie u infekéni endokarditidé, spondylodiscitidé, osteomyeliti-
dé. Dalsimi indikacemi jsou parenteralni vyziva, opakované
podéavani krevnich derivatti atd. Kontraindikacemi jsou ne-
vhodné anatomické poméry (maly primér Zily, tromboza,
lymfedém koncetiny, stp po exenteraci axily), infekce v misté
zavedeni, nespolupracujici pacient. Zavedeni se nedoporucu-
je u nemocnych s chronickym rendlnim selhanim, u kterych
se predpoklada vytvoreni dialyza¢ni spojky. Jako misto zave-
deni se voli stfedni ¢ast paze, kde je nejméné infekénich kom-
plikaci a nejmensi riziko povytazeni katétru. Pokud jsou Zzily
ve stfedni ¢asti paze gracilni a maji dostate¢ny pramér v pro-
ximalni ¢asti, doporucuje se provést tunelizaci PICC. Ta se
provadi nejcastéji pomoci tunelizatoru a umoznuje vyvedeni
katétru ve stfedni ¢asti paze. Na dlouhodobou dobrou funkci
daného katétru ma vliv i umisténi konce katétru, ktery by mél
byt v kavoatrialni junkci. Pozici Ize ovérit skiaskopicky, dale
pomoci intrakardialniho EKG, nebo existujici rizné navigac-
ni systémy. Jejich nevyhodou je cena.

Vlastni vykon se provadi za sterilnich podminek se $irokym
rouskovanim. Punkce je pod UZ navigaci nejéastéji se vyuzi-
va ,out of plane“ technika zobrazeni jehly s transverzalnim
zobrazenim punktované Zily. Snaha je o punkci pouze predni
stény vybrané zily. V ptipadech, kdy Zila kolabuje, lze pouzit
$krtidlo. Délka katétru se uréi podle naméteni na konkrét-
nim pacientovi nebo dle skiaskopie eventudlni intrakardial-
niho EKG. Pokud je to nutné, Ize katétr zkratit. Po zavedeni
do spravné pozice se PICC fixuje bez pouziti stehii. Fixac-
nich zatizeni je nékolik, nejvice se pouzivaji s lepici slozkou
(Statlock, Bard Access System, Utah, USA, Grip-lok, Zefon
International, Florida, USA) nebo s nitinolovou kotvickou
(SecurAcath, Interrad Medical, Minnesota, USA).

Vytazeni katétru po skonceni 1é¢by je jednoduché, provadi
se za aseptickych podminek a naslednou kompresi mista za-
vedeni. Doporucuje se zkontrolovat celistvost a délku katét-
ru. Komplikace PICC lze rozdélit na proceduralni a postpro-
cedurdlni. Mezi proceduralni komplikace patfi disekce Zily,
punkce tepny, hematom, punkce nervii a komplikace zptiso-
bené technickou chybou pti zavedeni. Pti srovnani s klasic-
kym centralnim katétrem nehrozi pneumothorax nebo he-
mothorax. Mezi postproceduralni komplikace patti infek¢ni
komplikace, trombdza (katétru, fibrinovy obal, Zily, ve které je
PICC zaveden), dislokace katétru, uzavér katétru podavanymi
preparaty.

Zavadéni PICC v Ceské republice neni omezeno odbor-
nosti a po vzoru ze zahrani¢i vznikaji i u nas tzv. PICC tymy,
kde dany katétr zavadi vyskolena zdravotni sestra. Vzhledem
k tomu, Ze radiolog ve své praxi denné vyuziva ultrazvuk i skia-
skopii, mél by PICC zavadét. Mohlo by to byt pfinosem ze-
jména pro mladé radiology, ktefi by se zdokonalovali v UZ
navigovanych punkcich. Kromé techniky zavedeni je dulezita
i naslednd péce, kterda ma vyrazny vliv na délku funkénosti
katétru. Z tohoto divodu nelze oddélit zavadéni PICC od na-
sledné pée, a proto v soucasnosti i v Ceské republice vznikaji
PICC tymy, ve kterych vyskolené zdravotni sestry zavadéji
a nasledné pecuji o dany vstup.

PARALELNi SEKCE RA A SESTER SALU
INTERVENCNI RADIOLOGIE

Zavadeéni PICC (z periferie zavedeného
centralniho katétru) sestrou

P.Vyletova, V. Chovanec, D. KlimeSova
Angiointervenc¢ni oddéleni, Radiologicka klinika LF UK a FN,
Hradec Kralové

Uvod: Centralni Ziln{ vstup v soucasnosti v Ceské republice
zajistuje vyskoleny lékar. Jednou z moZnosti zajiténi cent-
ralniho vstupu je tzv. PICC (zavedeny centralni katétr), ktery
ve svété zavadi i vyskolena zdravotni sestra. Pfi zavadéni se
vyuziva v Ceské republice dany dostupny vstup, ale ve vétsiné
ptipada vykon.

Metodika: V obdobi od zati 2014 do tnora 2017 bylo
na nasem pracovisti zavedeno celkem 433 PICC, z toho 113
(26,1%) zavedla zdravotni sestra, po predchozim zaskoleni
v UZ. Vykon byl proveden s vyuzZitim ultrazvukové naviga-
ce punkce a skiaskopické kontroly k uréeni pozice distalniho
konce katétru.

Vysledky: U vsech nemocnych byl katétr zaveden. Ve 21
ptipadech (18,6 %) byl PICC sestrou tunelizovan, pro nedo-
state¢ny primér periferni Zily (v. basilica nebo v. brachialis).
Komplikaci v naem souboru bylo celkem 16 (16,0 %), 7krat
(6,1 %) se jednalo o hematom nebo punkci tepny, 9krat (7,9 %)
byla punkce zily pod UZ provedena lékarem.

Zavér: Dle nasich zkusenosti je zavedeni PICC vyskolenou
zdravotni sestrou bezpe¢né. Sestra musi absolvovat zagkoleni:
a) v UZ vySetfeni, b) v kanylacich pod UZ, c) ve skiaskopii.
V soucasnosti je za dany vykon odpovédny lékaf, protoze se
jedna o centralni vstup. Je snaha vytvorit certifikovany kurz
pro sestry, ve kterém by ziskaly zptisobilost k provadéni da-
ného vykonu.

Détsky pacient na angiografickém sale -
kazuistika

A. Kmentova, O. Klima, M. Mazurova
Klinika zobrazovacich metod a 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cil: Cilem predndsky je seznamit auditorium s nasimi zkuse-
nostmi pri vySetfovani détskych pacientd, ktefi prichazeji jak
k akutnim, tak k planovanym interven¢nim vykontim na an-
giograficky sal Kliniky zobrazovacich metod FN v Motole.
Metodika:
- prijem pacienta na angiografické oddéleni
- obsluha angiografického pfistroje Toshiba Infinix
- nastaveni vy$etfovaciho protokolu
- zpracovani snimku
Zavér: Péce o détské pacienty je specifickd. Vyzaduje cit-
livy ptistup k détem i jejich rodi¢tim. DulezZita je spoluprace
celého tymu a hlavni tlohou RA je predevsim kvalitné zpra-
covavat obraz béhem celého intervenéniho vykonu a dodrzo-
vat zasady radia¢ni ochrany.
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Lymfografie - metoda témér zapomenuta

l. Eislerova, T. Nejedla
Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol, Praha

Ptispévek shrnuje vyhody a nevyhody pouziti vySetfovaci
metody lymfografie, Gizce se zaméfuje na zptistupnéni nasich
zku$enosti v rozmezi poslednich 2 let.

NEVASKULARNI INTERVENCE

Statistika nevaskularnich/onkologickych
intervenci - 2016

J. Panek, T. Andrasina
Klinika radiologie a nukledrnf mediciny FN, Brno

Cil: Ziskat data o interven¢nich nevaskularnich a onkologic-
kych vykonech radiologickych pracovi$t v jednotlivych ne-
mocnicich Ceské republiky, data nasledné zpracovat a podat
informace o rtiznych typech vykont a jejich distribuci v rimci
nemocnic, mést a kraji Ceské republiky.

Prednaska navazuje na jiz pfednesené prace na kongresech
CSIR v letech 2015 a 2016.

Ireverzibilni elektroporace zluc¢ovych cest
endoluminalnim pristupem

T. Andrasina’, J. Panek’, D. Cervinka?, I. Svobodova3,

T. Rohan' V. Valek'

'Klinika radiologie a nukledrni mediciny FN Brno a LF MU,
Brno
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’Fakulta elektrotechniky a komunikacnich technologif VUT
v Brné

3. patologicko-anatomicky Ustav, Fakultni nemocnice

usv. Anny v Brné

Cil: Zhodnotit bezpe¢nost a u¢innost endoluminalni irever-
zibiln{ elektroporace (IRE) zlu¢ovych cest provedené v oblasti
jaterniho hilu.

Metodika: Endoluminal IRE proximdlnim choledochu
byla provedena na 20 porcinnich modelech s pouzitim endo-
luminalni katétru. Vykon byl proveden technikou oteviené
laparotomie z divodu peropera¢niho sledovani G¢inku IRE
na okolni tkané.

Endolumindlni katétr se sklada ze tfi IRE elektrod (1cm
délky) pripojené kolem obvodu expandéru po 120 stupnich.
Elektroporace byla provedena nasledujicimi parametry: pocet
impulzt 50-90, napéti 1200-2000 V mezi kazdy par elektrod.
Vsechny porcinni modely byly usmrceny 1-22 dni po zakro-
ku. Vysetfeni pomoci magnetické rezonance v den vykonu,
po 3 dnech a 21dni po vykonu a nasledné histopatologické
zhodnoceni bylo vyuZito pro zhodnoceni u¢inku a komplikaci.

Vysledky: Vykon endolumindlni IRE byl technicky tspés-
né proveden ve vSech porcinnich modelech. V$echna zvirata
prezila definovanou dobu studia. Periabla¢ni edém v hepato-
duodenalnim ligamentu a sousedni jaterni tkani byl méfen
volumetricky v den opera¢niho vykonu (2,5-42,0 ml). Peria-
bla¢ni edém mél tendenci k zmensovani béhem sledovaného
obdobi 0 7-27% za den. Ve dvou modelech jsme prokazali
tekutinové kolekce v okoli hepatoduodendlniho ligamenta
a v jednom pripadé hematom, ve vSech pripadech gradient
napéti byl vice nez 1800 V/cm. Méfend hloubka nekrézy
na histopatologickych vzorku se pohybovala mezi 3-6 mm.

Zavér: Z hlediska nasich zku$enosti je nova endolumindlni
technika IRE Zlu¢ovych cest v oblasti jaterniho hilu v porcin-
nim experimentu proveditelnd a dobfe predvidatelna. Bez-
pec¢nost této metody zavisi na zvoleni protokolu ablace s op-
timalnimi parametry, pfedev§im intenzity elektrického pole.
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