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RADIOINVAZIVNi METODY
V ONKOLOGII

Z.Linke
Onkologicka klinika FN Motol

Radioinvazivni metody v onkologii jsou nezbytnou soudasti
komplexni onkologické 1é¢by. Inicidlni biopsie jsou naprosto
nezbytnou podminkou pro planovanou protinadorovou lé¢bu
v zavislosti na zjisténé histologii. Instilace intravendznich ka-
tétra pro intravendzni protinddorovou 1é¢bu je v dnesni dobé
zcela standardni. Intraarterialni embolizace, chemoembolizace
a nové i radioembolizace je u vétSiny indikaci komplementar-
nim vykonem, ale v jisté fazi hepatocelularnich karcinomu je
transarteridlni chemoembolizace zcela stézejni modalita 1é¢by.
Vertebroplastiky jsou regulérni alternativy paliativniho spon-
dylochirurgického vykonu v terénu patologické kompresivni
fraktury obratle. VétSinou jsou vertebroplastiky spojovany proti
operativé s vyrazné niz$i morbiditou pacienta i vyznamné krat-
$i jeho hospitalizaci, a to pti podobné paliativni efektivité!

Biopsie - tj. histologizace — suspektniho novotvaru je sté-
Zejni vySetfeni, kterd je zcela nutna pred zapocetim terapie.
Dnes se nejedna jen o zakladni histologické vySetfeni, nybrz
i 0 podrobné imunohistochemické ¢i genové vysetteni, casto
potiebné pro potvrzeni target na nadorové burice pre plano-
vanou biologickou teréovou lé¢bou. Cim dal tim &astéji jsou
indikovany rehistologizace, tj. opétna histologicka vysetfeni
jiz u znamé malignity. Je indikovéno z vyloudeni/potvrze-
ni posunu, pfipadné negativizace hormonélnich receptort,
ter¢t pro cilenou terapii. Je provadéno, jelikoz predchozi on-
kologicka teréova terapie mutze indukovat zménu, zejména
pokles, téchto cilovych struktur a bez rehistologizace by moh-
la byt vyssi linie terové terapii zbyteénd (predchozi lé¢bou
indukovand negativizace hormonalnich receptorti, HER2 re-
ceptort, CD20 atd.). Nejcastéjsi je indikovana biopsie pod UZ
kontrolou tumort prsu, stitné zlazy, uzlin, pod CT kontrolou
biopsie z jater, plic, méné ¢asto z ledviny/nadledviny, tumort
retroperitonea, omenta, MR navigovana tumorti mozku. Dre-
néze abscest a evakuace nadorovych vypotki jsou vyznam-
nou paliativni metodou v ramci komplexni symptomatické
péce o onkologické pacienty. Nékteré typy nadorovych bris-
nich ascitt ¢i fluidotoraxt jsou ve sriistech ¢i ,,zakapsovany®
a jedinou moznosti jejich evakuace je jejich paracentéza pod
ultrazvukovou, skiaskopickou ¢i CT kontrolou, specialni indi-
kaci je i evakuace nddorového fluidoperikardu pod ultrazvu-
kovou kontrolou. V nékterych ptipadech je kromé inicidlni
evakuace zaveden dlouhodoby katétr - jednak k chronické
evakuaci dopliujiciho se nddorového vypotku a jednak jako
i moznost nitrodutinové paliativni instilace cytostatik, talku,
BCG vakciny aj.

Ablace je nejcastéji indikovana k likvidaci malych tumort
nebo k osetfeni solitarni metastazy, resp. zbytkové metastatic-
ké nemoci po predchozi systémové 1é¢bé. Nejcastéji je abla¢ni
metoda provadéna u tumordznich lozisek v oblasti jater, méné
Casto v oblasti plic. V dalsich lokalizacich (jako retroperito-
neum, peritoneum, ledvina, nadledvina, ORL oblast, anus/
rektum) je indikace ablaéni metody velmi vzacna. Dtive byla
provadéna alkoholizace loziska (98% etanol) — PEI (percuta-
neous ethanol injection), dnes je nej¢astéji vyuzivand metoda
vysoké teploty — nejvice je uzivana radiofrekvenéni ablace,
méné mikrovlnna ablace, méné ¢asto metoda nizké teploty -
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kryoablace, uziti argonu ¢i tekutého dusiku. Pfinosem ablace
je niz$i morbidita proti opera¢nimu feseni, ptipadné osetteni
v misté pro operatéra obtizné dostupném, vyzaduje vétSinou
vyznamné krats$i hospitalizaci oproti opera¢nim vykontim,
muze byt vyuzita vét§inou opakované v identickych mistech
predchoziho osetfeni ¢i v blizkém okoli, mtize byt kombino-
vana s dal$imi modalitami onkologické systémové 1é¢by (che-
moterapie, hormonoterapie, biologicka 1é¢ba, imunoterapie)
i lokélni 1é¢by (radioterapie, ptipadné i kombinace operace
a peropera¢ni radiofrekven¢ni ablace). Specidlni indikaci
ablativnich technik je paliativni lé¢ba bolesti — ablativni blo-
kady analgetickych (ablace sympatiku, ablace ganglionu).

Embolizace vyuziva instilace katétru do privodné arterie
tumoru a poté do néj vypusténi embolizujicich preformova-
nych partikuli. Transarterialni embolizace (TAE) byla poprvé
pouzita v1é¢bé hepatocelularniho karcinomu Doyonem v roce
1974 - tehdy ve formé gelatinovych spongiéznich partikuli,
od roku 1990 jsou uzivany lipidiolové partikule. V presné in-
dikovanych situacich je embolizace ptivodnych cév vyuzivana
u lokalné pokrodilych inoperabilnich tumorti s vyéerpany-
mi dal$imi modalitami terapie (zejména tumory malé pan-
ve — panevni sarkomy, pokro¢ilé refrakterni karcinomy rekta,
GIST rekta, refrakterni karcinomy endometria a délozniho
¢ipku, pripadné i karcinomy mocového méchyte), dalsi moz-
nosti je vyuziti embolizaci u nadort téchto lokalizaci pred-
opera¢né s cilem zmen$eni periopera¢niho krvaceni. Spe-
cialni a vétsinou urgentni indikaci embolizace nadort opét
v malé panvi, ptipadné lokalné pokrocilych nékterych nadort
ORL ¢i plic, je ohrozujici intratumorézni krvacent; je alterna-
tivou hemostypické radioterapie — jeho efekt vak nastupu-
je vyrazné rychleji, je vétsinou kombinovéna se systémovou
hemostyptickou farmakologickou 1é¢bou. Nejéastéji je vsak
lé¢ebnd embolizace vyuzivina u hepatocelularnich karcino-
mu (zde je vSak Castéji provadéna transarterialni chemoem-
bolizace - TACE) nebo cholangiocelularnich karcinomt jater,
specidlné zvazené pripady nadoru s jaternimi metastdzami,
lokalné pokrocilé inoperabilni, ptipadné i krvacejici adeno-
karcinomy ledvin, mnohocetné jaterni metastazy neuroen-
dokrinnich tumort 1. az 2. stupné diferenciace (NET grade
1-2), lokalné pokro¢ilé délozni fibroidy.

Chemoembolizace je emboliza¢ni metoda s doplnénou apli-
kaci lokoregionalni chemoterapie do zavedeného katétru. Dnes
je ¢asto provadéna DEB-TACE (drug-eluting bead - transarte-
rial chemoembolisation), tj. emboliza¢ni lipidiolové partikule
o velikosti 100-300 um jsou smixovany s cytostatikem. Sna-
hou je kromé ischemizace tumoru i jeho maximalni expozice
cytostatiku a minimalizaci expozice zbytku téla. Nejcastéj$imi
indikacemi je transarterialni chemoembolizace jater u primar-
niho hepatocelularniho karcinomu (HCC), kde HCC je ome-
zen na oblast jater, ale neni unilokuldrni, a neni proto indiko-
vana RFA a neni indikovana ¢i nelze v této indikaci realizovat
transplantace jater. V indikaci HCC jsou nejéastéji emboliza¢ni
lipidiolové partikule obohaceny doxorubicinem, cisplatinou
¢i mitomycinem C. Chemoembolizace zvy$uje pocet pacientt
s dvouletym prezitim oproti BSC - 20 mésicti oproti 16 mé-
sicim; samotna embolizace vSak zvysuje preziti proti BSC jen
nesignifikantné. Metoda DEB-TACE proti konvenéni metodé
TACE zvysuje pocet 1écebnych odpovédi — ORR: 52 % vs. 44 %,
klinické odpovédi - DCR: 63 % vs. 52 %, vyssi rozdily byly do-
sazeny u asijskych pacientti. Vyhoda DEB-TACE proti klasické
embolizaci (TAE) u HCC je zfejmad - signifikantné je v rameni
DEB-TACE sniZen pocet relapsti oproti samotné TAE v dobé
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dosazeni 1. roku od emboliza¢niho vykonu - 46 % proti 78 %
(p = 0,002), ¢as do progrese (TTP) je signifikantné delsi v ra-
meni DEB-TACE 42,4 + 9,5 tydne proti rameni s TAE 36,2 +
9,0 tydne (p = 0,008). Metody TACE ¢i DEB-TACE jsou kom-
binovany se systémovou biologickou konkomitantni lé¢bou so-
rafenibem. Druhou indikaci pro chemoembolizace jater je po-
kro¢ily kolorektalni karcinom metastazujici izolované do jater
pti odstranéni primarniho tumoru, kdy i pfes metastazy ,jen”
v oblasti jater neni mozna konverzni neoadjuvantni chemote-
rapie s naslednou jaterni metastasektomii. Muze byt zatazena
v riiznych fazich 1é¢by, nej¢astéji po 1. ¢i po 2. linii paliativni
chemoterapie, jen vzacné pred systémovou lé¢bou; muze byt
kombinovéna i s ostatnimi lokdlnimi metodami - napt. s RFA.
V indikaci kolorektilniho karcinomu jsou nejéastéji emboli-
za¢ni partikule pro chemoembolizaci jater obohaceny nejcas-
téji irinotecanem.

Radioembolizace je nova inovativni technika, kde na mi-
krosferické partikule je navadzan zdroj zareni (TheraSphere®,
SIR-Spheres®). Radioemboliza¢ni roztok s **Yttrium je apliko-
van zavedenym katétrem do ptivodné arterie, v jejimz povodi
je lokalizovan nador. Indikaci jsou primarni hepatocelularni
a méné cholangioceluldrni karcinom, selektivné do jater me-
tastazujici kolorektalni karcinom ¢i neuroendokrinni tumor
grade 1. Radioembolizace jater sniZuje hladinu AFP marker
u 89 % pacientd a u 27 % pacientt signifikantné snizuje nado-
rovy objem. U kolorektalntho karcinomu se efekt systémové
chemoterapie se SIRT (Selective Internal Radiation Therapy)
vyznamné zvyS$uje oproti samotné chemoterapii (existuji data
prodlouzeni preziti bez progrese (PFES) 2. paliativni linie che-
moterapie — v rameni s chemoterapii 4,7 mésict, kdezto v ra-
meni chemoterapie + SIRT 15,6 mésicti, prodlouzeni preZiti
(OS) - v rameni s chemoterapii 12,8 mésict, kdezto v rameni
chemoterapie + SIRT 27,1 mésicit).

Vertebroplastika/kyfoplastika je indikovana pfi bolesti-
vych patologickych kompresivnich frakturach obratli. Spe-
cidlni balon je vpraven do mista poskozeného obratle a na-
sledné je jim patologickou frakturou komprimovany obratel
expandovan do ptivodni velikosti. Nasledné je balon desuflo-
van a odstranén a obratem je do tohoto vytvoreného prostoru
injektovan synteticky kostni materidl ¢i cement, ktery rychle
(do 5 min od injektaze) tvrdne. Vertebroplastika/kyfoplastika
nahrazuje opera¢ni feseni, a to i délkou hospitalizace, naro¢-
nosti opera¢niho feSeni, poopera¢ni morbiditu, snizuje boles-
ti fraktury, zlep$uje mobilitu pacienta, snizuje deformity péte-
f'e a stabilizuje oblast fraktury a sniZuje riziko transverzalnich
misnich 1ézi. Hlavni indikaci je mnohodetny myelom i spe-
cialné zvazené indikace patologickych fraktur obratlt i u ostat-
nich, do skeletu metastazujicich solidnich tumort.

Nanoknife je specialni metodou, kterd na rozdil predcho-
zich ablativnich metod uzivajicich vysokych ¢i nizkych teplot
vyuziva destrukce nadorové tkané elektrického napéti. Inter-
ven¢ni radiolog do o$etfeného regionu instiluje $est jehlovych
elektrod, které zptsobi v tumoru pulzni elektrické viny. Takto
vznikajici ireverzibilni elektroporace (IRE) indukuje buné¢-
nou smrt a tim naddorovou destrukci. Metoda md vyrazny pii-
nos v $etrnosti vii¢i zdravé tkané v okoli tumorézniho loziska
a vuci prilehlym cévam. Muize byt provadéna i ambulantné ¢i
za kratké hospitalizace, trva 2-4 hodiny, je doporu¢ovana an-
tibioticka profylaxe proti komplikujici postaplika¢ni infekci.
Vyuziti nanoknife mtize byt vyhodna a Setrnd alternativa ope-
ra¢nich ¢i ostatnich ablativnich technik, které v daném pripa-
dé nejdou vyuzit. Naopak tuto metodu nelze uzit u pacienta

s kardiologickym pacemakerem, nervovym stimuldtorem ¢i
téz$imi srde¢nimi arytmiemi ¢i pfevodnimi srde¢nimi bloky.

Zavedeni portkatétru (centralni zZilni katétr) je v dne$ni
dobé standardem pro aplikaci systémové 1é¢by, a to zejména
pro kontinudlni chemoterapie - indikace kontinualni infuze
5-fluorouracilu v 1é¢bé ¢asného i pokrocilého adenokarcino-
mu kolorekta, zaludku, jicnu, déle pokrocilého karcinomu
ORL, anu, vulvy, vaginy, penisu.

Paracentéza a zavedeni kratkodobého katétru ¢i dlouhodo-
bého portkatétru do télnich dutin je nejcastéji vyuzivana pii
1é¢bé high-grade ser6zniho karcinomu vaje¢niku a primarniho
peritonedlniho karcinomu. Casto byvé zaveden béhem laparo-
skopické/laparotomické operativy, ale v nékterych pripadech je
katétr zaveden az pozdéji a pak je oslovovan pravé intervenc-
ni radiolog. Intraperitonedlni aplikaci cisplatiny ¢i paklitaxelu
neni indikovana jen v paliativnich kombinovanych rezimech,
ale v dne$ni dobé se ukazuje superiorita adjduvantni chemote-
rapie, kde je hybridné a sttidavé aplikovana cisplatina i pakli-
taxel intraperitonealné a intravendzné. Jisté je kontraindikaci
této formy aplikace chemoterapie pacientka s mnohocetnymi
nitrobfisnimi jizvami a sriisty, dale pacientka se zhor$enymi
ledvinnymi funkcemi a obecné v hor$im vykonnostnim sta-
vu. Velmi tzkou indikaci je aplikace hypertermické intrape-
ritonealni chemoterapie (HIPEC) - individudlné ke zvazeni
u primarnich peritonedlnich karcinomii, mnohocetnych pe-
ritonealnich desmoidti, low-grade — na bfisni dutinu omeze-
nych mezenchymalnich tumori. Uzkou indikaci je intratekalni
aplikace chemoterapie. Uplatiiuje se profylakticky u nékterych
forem akutni lymfoblastické leukemie, u paravertebralni loka-
lizace difuzniho velkobunééného non-hodgkinského lymfo-
mu (DLBCL) ¢i u DLBCL varlete. Pfi prokazatelném postihu
je aplikovana intratekdlni chemoterapie u non-hodgkinskych
lymfomt (DLBCL, FCL, mantle cells NHL, NK-NHL), u akut-
ni lymfoblastické, akutni myeloblastické i chronické myeloidni
leukemie. Ve vsech téchto pripadech se uplatiuje intratekalné
aplikovany cytosinarabinosid, methotrexat a hydrokortison.
V presné indikovanych pripadech je dle 1é¢ebnych protokolu
aplikovana intratekdlni chemoterapie u nékterych novotvart
détského véku — methotrexat, topotecan v indikaci metastatic-
kého meduloblastomu, neuroblastomu, embryonalniho rhab-
domyoblastomu. Intratekalni chemoterapie u nadorové infil-
trace mening u solidnich nadort dospélého véku neni vétsinou
indikovana s ohledem na krajné neptiznivou prognézu a mini-
malni efektivitu 1écby.

ONKOINTERVENCE
U ONEMOCNENI JATER

Vaskularni onkointervence v oblasti jater

P. Duras', J. Ferda’, V. Tfeska?, J. Finek3
'Klinika zobrazovacich metod FN Plzen
*Chirurgicka klinika FN Plzen

*Onkologicka a radioterapeuticka klinika FN Plzer

Intraarterialni lé¢ba jaternich nddortt vyuzivad dvoji cévni
zasobeni jater - jaterni nadory jsou prednostné (az z 95%)
zasobeny cestou jaternich arterii, zatimco normalni jaterni
parenchym je az z 7 5% zasoben z portalniho systému. Tim je
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umoznéno cilené ptisobeni v oblasti nadorti s mensim rizikem
pro okolni tkan ¢i systémovou cirkulaci. Anatomicky je zna-
ma velkd variabilita jaterniho cévniho felisté, navic nékteré
druhy nddorti (zejména hepatocelularni karcinom) jsou zna-
my svou tendenci ptibirat nutritivni podil i z nejaternich cév.
Kromé precizniho zobrazeni cév jsou soucasné angiografické
komplety schopné i tomografického zobrazeni (flat panel CT),
které je v priibéhu interven¢nich procedur ¢asto nenahradi-
telné a umoznuje provést 1é¢ebny zakrok i u pacientti s kom-
plexnéjsi anatomickou situaci, ktera by dfive nebyla fesitelna.
Mezi hlavni lokoregiondlni cévni metody intervenéni onkolo-
gie patii TAE, TACE, TARE a chemoinfuzni terapie. Prestoze
fada studii prokazala, Ze vétSina emboliza¢nich metod opira
svoji ic¢innost zejména o ischemii dosazenou vhodnym em-
boliza¢nim ¢inidlem, je kombinace embolizace a lokalni apli-
kace chemoterapeutika t¢innéj$i a uznavanou metodou volby
u vétsiny primarnich i sekundarnich malignich néddort jater
v ur¢enych indika¢nich kritériich. Prostd embolizace ztsta-
va metodou vhodnou predev$im pro redukci cévniho zaso-
beni u benignich jaternich nadoru, predev$im hemangiom?.
Chemoembolizace ve své klasické formé kombinuje podani
olejové kontrastni latky v suspenzi s chemoterapeutikem, je
doporucenou 1é¢bou stiedné pokrocilych forem HCC i dal-
$ich primarnich a sekundarnich jaternich malignit se zacho-
vanymi jaternimi funkcemi, ktefi nejsou kandidaty kandidati
transplantace, radikélni chirurgické resekce nebo perkutanni
lokalni ablace. Vyvoj této historicky nejstar$i chemoemboli-
za¢ni metody sméroval k co nejselektivnéjsimu pristupu v ja-
ternim recisti, jednou z poslednich variant je balonovym ka-
tétrem blokovana aplikace chemoemboliza¢ni suspenze. Tim
1ze dosahnout embolizace i v pripadé mnohoéetnych jemnych
nutritivnich vétvi, které by nebyly samostatné sondovatelné.
Mladsi variantou chemoembolizace je pouziti presné kalib-
rovanych ¢astic na bazi polyvinylalkoholu s predem navaza-
nym chemoterapeutikem. Jako hlavni vyhody této metody
byvaji uvadény vyssi koncentrace a pozvolnéjsi uvolnovani
chemoterapeutické slozky v oblasti nadoru, lepsi toleran-
ci bez zvy$ené jaterni toxicity, a tim i kratsi interval do dal-
§1 1écby. Céstice jsou dostupné ve stile mensich préimé-
rech, coz umoznuje velmi distalni priinik do nadoru, a tim
i velmi silny embolicky efekt, dal$imi trendy je pouziti ¢as-
tic s chemoterapeutikem navdzanym na castice jiz béhem
vyroby ¢i zlep$eni zobrazitelnosti ¢astic pod rtg zarenim.
Radioembolizace je metodou minimalné emboligenni, jeji
udinnost se opira o aplikaci drobnych éastic emizujicich
zateni do cilové oblasti s minimalnim presahem do okoli.
Chemoinfuzni terapie dopravi do oblasti zajmu chemoterpa-
eutikum v mnohem vy$$i koncentraci, nez by to bylo mozné
pri systémovém podani, zaroven s niz$im vyskytem systémo-
vych vedlejsich u¢inkd. Vysledkem je zfetelné lepsi odpoveéd
nédoru, vliv na prodlouzeni doby preziti je v§ak malo vyrazny.
Variantou na pomezi chemoembolizace a izolované chemo-
perfuze je pouziti $krobovych mikrosfér s vysoce koncent-
rovanym chemoterapeutikem, emboligenni tG¢inek je pouze
docasny, castice jsou kompletné degradovany do 2 hodin.
Velmi intenzivné jsou zkoumany kombinace lokoregio-
nélnich intervenci se systémovou terapii, rutiné jsou vy-
uzivany prospé$né navaznosti jednotlivych metod jako
naptiklad radiofrekven¢ni ablace lozisek ulozenych v bliz-
kosti vétsich cév s predchozi embolizaci cilového teritoria.
Jako chemoterapeuticka slozka jsou dlouhodobé vyuziva-
na rtiznd cytostatika, testuji se jejich ucinnéjsi formy, za-
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rovenl je snaha vyuzit pokroky molekularné cilené tera-
pie a imunoterapie v ramci vaskularnich onkointervenci.
Pribyvajici zku$enosti a slibné vysledky jednotlivych metod
vytvotily z intervenéni onkologie nedilnou soucast systému
péce o onkologické pacienty. Rozsituji se indika¢ni kritéria,
u vétsiho poctu pacienti muze diky zmenseni rozsahu na-
dorového procesu jater navazat radikalni chirurgicky vykon,
zejména diky kombinaci metod se prodluzuje doba preziti.
Nezbytnou podminkou profitu pacientii je velmi intenzivni
mezioborové spoluprace.

Nevaskularni onkointervence v oblasti jater

T. Andrasina, V. Valek
Klinika radiologie a nukledrni mediciny FN Brno a LF MU

.....

stupitelnou roli pfi komplexni onkologické 1é¢bé pacienti,
nejedna se jen o paliativni postupy. Perkutanni nevaskular-
ni vykony navigované zobrazovacimi metodami lze rozdélit
na vykony tumor destrukéni, nejéastéji se jedna o termalni
ablace lozisek jater, a vykony endobilidrni zahrnujici spekt-
rum vykonu na zlu¢ovych cestach.

Termalni ablace je minimalné invazivni metoda ur¢ena pro
lokalni 1é¢bu nadort a je povazovana za prvni volbu pfi lécbé
neresekovatelnych jaternich malignit. Dlouhodobé vysledky
zéaviseji na mnoha faktorech, ze kterych jsou nejdulezitéjsi
zku$enosti operatora, dostate¢ny bezpe¢nostni lem, dobra
predikce tvaru ablace, rychlosti a presnosti ablace. Kvuli do-
sazenym kratkodobym a dlouhodobym vysledkiim byla ter-
malni ablace zafazena jako alternativa k chirurgické resekci
ve velmi ¢asném stadiu HCC (solitdrni uzel HCC do 2cm,
guidelines Evropské asociace pro studium jater). Vzhledem
k tomu, Ze je téméf nemozné provést randomizované studie
srovnani perkutannich termalnich metod a chirurgickych
postupt, vysledky miniinvazivni 1é¢by metastatického kolo-
rektalniho karcinomu velmi pomalu dostavali do povédomi
klinickych onkologtl. Nicméné v soucasnosti 1ze jednoznaéné
Fict, ze termalni ablace se zaradili do standardniho spektra
néstrojii onkologické 1é¢by (ESMO guidelines). Pro dosazeni
dlouhodobé kontroly onkologické nemoci, nizéi lokdlni re-
kurence se vyuzivaji nové metody nebo piistupy. Mira uZiti
mikrovlnné ablace vicdi standardni metodé radiofrekvenc-
ni ablace se zvySuje, divodem je rychlejsi a homogenné;jsi
prubéh zahrati tkané na letalni teploty a Iépe predikovatelny
abla¢ni tvar. Inicialni studie naznacuji, Ze obdobné vysledky
jako v 1é¢bé velmi ¢asného HCC radiofrekvenéni ablaci lze
s mikrovlnou ablaci dosdahnout i u 1ézi vétsich nez 3 cm. Pro
lepsi cileni perkutannich procedur a periproceduralni sledo-
vani vykonu lze vyuzit fazni systémy UZ/CT/MR, naviga¢ni
systémy manudlni, semiautomatické nebo robotické. Pro sle-
dovani pacientt jsou vyuzivané cilené ultrazvukové vysetieni
s aplikaci kontrastni latky, magnetické rezonance s vyuzitim
difuzné vazenych sekvenci a hepatospecifickych kontrastnich
latek nebo hybridni modality PET/CT ¢i PET/MR, vse s vy-
sledkem ¢asného odhaleni progrese onemocnéni, kterou lze
opét perkutdnné o$etfit. Kromé zlep$eni soucasné techniky
termalnich metod jsou interven¢nim radiologim dostupné
pro specifické procedury metody netermalni (ireverzibilni
elektroporace) nebo procedury termélni vyuzivajici mrazeni
tkané (kryoterapie).
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Nizkou invazivitu perkutdnnich onkointervenénich postu-
pu lécby lze vyuzit pfi spojeni se systémovou terapii. Vyhodna
kombinace termalni ablace a chemoterapie ve srovnani se sa-
motnou termalni ablaci byla dokumentovana napt. CLOCC
studii v 1é¢bé metastaz kolorekta. Kombinaci metod systémo-
vé terapie, miniinvazivnich metod a radioterapie lze u nyni
vybranych pacienttt dosdhnou dlouhodobé kontroly nemoci
srovnatelnou s resekei. Silnou strankou miniinvazivnich pii-
stupt je samoziejmé moznost 1é¢by pacientti s niz§imi nakla-
dy, krat$i dobou hospitalizace a s méné vedlej$imi ucinky.

Komplikace emboliza¢nich vykont
v oblasti jater

J. Husty, T. Andrasina, D. Bartusek, J. Panek
Klinika radiologie a nukledrni mediciny LF MU a FN, Brno

Emboliza¢ni vykony v oblasti jater reprezentované dominant-

né transarterialni chemoembolizaci (TACE) maji v soucas-

nosti diilezitou roli v 1é¢bé vybranych primdrnich a sekundar-
nich nddort jater. Technikou provedeni tyto vykony zasadné
nevybocuji od jinych emboliza¢nich vykont, nicméné kromé
obecnych se zde muzZeme setkat s nékterymi specifickymi
technickymi problémy a komplikacemi.

Mezi technické problémy patfi:

- technické obtize pii selektivni katetrizaci (napf. pti pii-
tomnosti odstupové stendzy ¢i anatomickych variant vét-
veni truncus coeliacus nebo vinutosti a ostrych odstupt
cilové tepny)

- vznik disekci a spazmti (s predispozici u pacientt s cirho-
tickym postizenim a vysokymi ddvkami systémové chemo-
terapie)

- pritomnost extrahepatalniho zasobeni 1ézi (v dusledku de-
privace ptivodniho ptirozeného zasobeni ¢i vznik parazi-
tarntho zasobeni povrchovych tumort)

- pritomnost arterioportalnich nebo arteriovendznich zkra-
ta (v urcitych pripadech az znemoziujicich provedeni em-
bolizace)

K nejcastéjsim specifickym komplikacim fadime:

- vznik jaternich abscesti (zejména u pacientti s implanto-
vanymi bilidrnimi stenty ¢i pritomnosti bilioenteralnich
anastomoz)

- nezadouci unik chemoemboliza¢niho materialu do necilo-
vych tepen zasobujicich okolni organy (nejcastéji zlu¢nik,
gastrodudoenum) s nutnosti detailniho zmapovani cévni-
ho zasobeni dané oblasti (s pomoci napt. Cone Beam CT)

- rozvoj jaterniho selhani

Znalost moznych technickych problémi a komplikaci
TACE a moznosti jejich predchdzeni miize podstatné zlepsit
prognozu pacientti indikovanych k tomuto vykonu

Embolizace portalni zily

J. H. Peregrin
ZRIR, IKEM Praha

Rozsifena pravostrannd hepatektomie je ¢asto jedinou moz-
nosti 1é¢by malignich jaternich onemocnéni, jeji uziti je ome-

zeno velikosti zbyvajictho jaterniho parenchymu po resekci
(FLR - future liver remnant), ktery musi udrzet jaterni funkce
na potrebné urovni. O tom, jak excesivni mtize resekce byt, se
vede $iroka diskuse, ale ve vét$iné publikaci se uznavd, Ze ob-
jemy FLR pod 20-25% celkovych funkénich jater u pacientt
s normalnimi jatry a pod 30-40% u pacientti s chronickym
jaternim onemocnénim nebo po extenzivni chemoterapii nej-
sou schopny udrzet funkci jater nutnou k homeostaze (1-3).
Soucdasna strategie jak zvysit procento FLR je embolizace
portalni Zily v oblasti, kterd ma byt resekovana, to indukuje
hypertrofii neembolizované ¢asti jater. Prvni publikace pro-
kazujici indukci hypertrofie zbylého jaterniho parenchymu
poté, co byl proveden podvaz vétve porty, je z roku 1920 (4).
V klinické praxi byla tato metoda poprvé pouzita Kinoshitou
(5), ktery embolizoval vétve porty v tseku jater, ktery mél byt
resekovan, a vyvolal tim hypertrofii predpokladaného zby-
1ého parenchymu. Od té doby je metoda akceptovana a jsou
pouzivany rtizné emboliza¢ni materialy (6, 7). V zasadé spo-
¢iva tento vykon v uzavéru vétvi porty v segmentech jater,
které maji byt resekovany, timto je portalni prutok kompletné
redistribuovan do vétvi FLR (8). Vlastni mechanismus rege-
nerace jater po PVE je slozity proces, ktery neni jesté zcela
popsan. Z histologického pohledu indukuje PVE atrofii em-
bolizovaného segmentu jater jako vysledek soucasné apopto-
zy jaternich bunék, zatimco neembolizované jaterni segmenty
jevi intenzivni mitotickou aktivitu uz dny po PVE a soucasné
hypertrofii jaternich bunék, coz ma za vysledek zvySeny ob-
jem FLR tydny po embolizaci (9).

Vykon se provadi z perkutanniho pfistupu vpichem
do portalni Zily. Nejcastéji u nds pouzivané embolizaéni ma-
terialy jsou smés Lipiodolu a Histoacrylu, chirurgicka Zzela-
tina nebo kovové spirdlky. Je mozny pfistup zprava i zleva.
Z pravostranného pristupu neni nékdy dostupny segment IV,
pfi levostranném ptistupu zase hrozi poranéni parenchymu
levého laloku, ktery mé po embolizaci hypertrofovat. Obecné
je nejéastéjsi komplikaci krvaceni, pfipadné nechténa embo-
lizace levé porty. Vykon se nema provadét pfi soucasné ob-
strukei zlu¢ovodii, pokud je pfitomna, je nutna pied vykonem
bilidrni drenaz. Je nutné pocitat s tim, Ze jen asi u 50-70%
pacientt k hepatektomii skute¢né dojde (nedostate¢na hyper-
trofie zbylého parenchymu, progrese ¢i generalizace tumoru,
jaterni selhanf).
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EMBOLIZACE V UROLOGII
A GYNEKOLOGII

Emboliza¢ni lé¢ba déloznich myomii

J. Kavan', J. Kfivanek’, M. Mara?
'RDG klinika'
’Gynekologicko-porodnické klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Myomy jsou nejcastéjs$im tumorem zenského pohlavniho
ustroji, byvaji dobre vaskularizované. Na zadatku devadesa-
tych let 20. stol. publikovali dr. Ravina a Merland z Hospi-
po embolizaci délohy, kterd byla provadéna predoperaéné
k omezeni krviceni béhem myomectomie.

K embolizaci déloznich tepen (UAE) jsou indikovany myo-
my symptomatické, intramuralné ulozené. Absolutni kon-
traindikaci je zavazné gynekologické onemocnéni (akutni
zanét, chronicka panevni infekce, hydrosalpinx ¢i malignita)
nebo vaskulitida. Relativni kontraindikaci jsou poruchy krva-
civosti a srazlivosti, rendlni insuficience, precitlivélost na kon-
trastni latku, adenomydza a imunosuprese.

Myom je zasoben z aa. arcuatae, coZ jsou vétve marginalniho
useku a. uterina, pred timto usekem jesté odstupuji aa. cervico-
vaginales, které je nutné zachovat. Z anastomoz déloznich tepen
v panvi jsou dtilezité uteroovarialni anastomozy. Pokud je ova-
rium touto cestou zasobeno, nelze embolizaci myomu provést,
protoze hrozi embolizace ovarii a nasledné ovarialni selhani.

Pfed UAE je nutné zavést Foleyuv katétr do moc¢ového mé-
chyfte, vyhodné je zavést katétr k epidurdlni analgezii. Punk-
tujeme a. femoralis v tfisle a provedeme nejdfive prehledny
néstrik pigtail katétrem od urovné odstupu rendlnich tepen,
abychom zobrazili pfipadné hypertrofické ovarialni tepny, ty
by svéd¢ili pro vyzivu myomu touto cestou. RUC katétrem
selektivné katetrizujeme délozni tepnu, koaxidlné zavadime
mikrokatétr az za odstup cervikovaginalnich tepének a v této
pozici provedeme nastfik, kterym hodnotime pfitomnost
uteroovarialnich anastomoéz. Embolizujeme nevstrebatelny-
mi ¢asticemi velikosti 500-1200 pm. Embolizaci ukonéujeme
pri staze nebo zpomaleni toku ve kmeni a. uterina bez néplné
vaskularizace myomu. Aby se dostavil ocekavany efekt, je tre-
ba timto postupem embolizovat pravou i levou délozni tepnu.

Komplikace UAE nejsou ¢asté a nebyvaji zdvazné. Nejcas-
téjsi je hematom v misté punkce. Mezi zavaznéjsi komplika-
ce patfi panevni infekce, alergické reakce a tromboembolie.
Vzacnéjsi komplikaci jsou ischemie z dtivodu chybné emboli-
zace a déle expulze myomu.

UAE byva netspé$na v 10-15% pripadt. Diivodem miize
byt chybna indikace, netispé$na katetrizace, reperfuze myo-
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mu, nemoznost embolizace pti pritomnosti uteroovarialnich
anastomoz, nebo nedojde k nekréze myomu pti jeho zasobeni
Z jiné cévy.

Zde uvadime retrospektivni vysledky naseho souboru.
V letech 2008-2017 jsme provedli 55 emboliza¢nich vykonu
u 53 pacientek. Pramérny vék pacientek byl 41,2 roku (34-67
let). Praimérna velikost hlavniho myomu byla 67 mm (31 az
119 mm), 207 ml (16-927 ml). Mezi klinickymi obtizemi pa-
cientek prevazovala hypermenorea (v 86,5 %), dal§imi obti-
zemi byly bolestivé menses (v 11,5 %), metroragie (v 7,3 %),
tlakové obtize (v 5,5 %).

Skiaskopicky ¢as byl primérné 22,4 min (od 13 do 40 min).
Pramérné jsme pouzili 5,4 ml emboliza¢nich ¢astic (min. 1 ml,
max. 15,5 ml). Embolizace byla 100% tspésna v 89 % pripadi,
a 50% tspésnd (embolizace jedné a. uterina) v 11 % pripadii.
Pramérnd doba hospitalizace po vykonu byla 2,15 dne.

Periproceduralni komplikace se vyskytly u péti (9%) pa-
cientek, 2krat reakce na podanou kontrastni latku (nauzea,
lehka dusnost, zvraceni), 2krat reakce na podané spasmoly-
tikum (lehka hypotenze, svédéni téla), v jednom pripadé pa-
ravazace z vétve a. uterina. Casné postproceduralni komplikace
se objevily u osmi (14,5 %) pacientek. Z toho u sedmi pacientek
prodlouzeny postemboliza¢ni syndrom (bolesti, subfebrilie
az febrilie), u jedné pacientky trombdza hlubokych zil LDK.
Do mésice od vykonu doslo u tfi (5,5 %) pacientek k zanétlivé
komplikaci a u tii (5,5%) pacientek k expulzi myomu (myo-
ma nascens).

Sledovani po 6 mésicich v naSem souboru probéhlo u 47
pacientek. Komplikace se vyskytly u dvou (4,25 %) pacientek
(1krat ovarialni selhani, 1krat synechie). Ke zmen$eni myomu
doslo u 41 (87,3 %) pacientek, zmenseni pramérné o 62 % ob-
jemu. U tf1 (6,35 %) pacientek se myom zvétsil a u ti1 (6,35 %)
pacientek se velikost myomu nezménila.

Klinické pfiznaky a menses se zlepsily u 32 (68 %) pacien-
tek, z toho u deviti (19,1 %) pacientek se tplné normalizovaly.
U sedmi pacientek se menses nezménily (z toho u dvou byly
normalni uz pred lé¢bou). U péti (10,6 %) pacientek chybi
udaj.

Celkov¢ jsou vysledky i ve svétové literatute povzbudivé.
UAE je obecné pfijimana jako relativné bezpe¢nd alternativa
hysterektomie, ktera v kombinaci s myomektomii nabidne pa-
cientkdm fe$eni jejich obtizi.

Embolizacni lIécba panevni kongesce

R. K¥iz
Radiodiagnostické oddéleni Nemocnice Na Homolce, Praha

Syndrom panevni kongesce je specifické Zilni onemocnéni
s typickou klinickou symptomatikou, kterd ma odpovidajici
strukturalni nalez na neinvazivnich grafickych vySetfovacich
metodach (transvaginalni UZ, CT a MR vysetfeni). Stejné
jako u varikézniho Zilniho postizeni DK jde o pomérné ¢asté
onemocnéni snizujici vyznamné kvalitu Zivota zen v produk-
tivnim véku. Vhodné k minimalné invazivni endovaskularni
emboliza¢ni 1é¢bé jsou vSak pouze klinicky manifestni formy.
Vzhledem k rozvoji novych forem emboliza¢niho materidlu
se oteviraji efektni endovaskuldrni moznosti lé¢by tohoto Zil-
niho onemocnéni, které ma jinak zna¢né problematické chi-
rurgické reseni.
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Profylakticky uzaveér vnitinich iliakalnich
tepen u pacientek s poruchou placenty

M. €erna’, K. HumI?, M. Kécher’, V. Prasil’
'Radiologické klinika LF UP a FN, Olomouc
?Porodnicko-gynekologické klinika LF UP a FN, Olomouc

Poruchy placentace jsou spojeny s vysokym rizikem materské
afetalni mortality a morbidity, a to hlavné tehdy, jsou-li diagnos-
tikovany az pfi porodu. Pfedevs$im abnormalné vrostla placenta
je spojena s rizikem masivniho krvaceni. Prenatalni diagnosti-
ka téchto patologickych stavii placenty pomoci ultrasonografie
a/nebo magnetické rezonance snizuje morbiditu a mortalitu
tim, Ze porod muze byt planovan a proveden ve specializova-
ném centru, kde je k dispozici multidisciplinarni tym (gyne-
kolog, neonatolog, anesteziolog, urolog, interven¢ni radio-
log, cévni a bti$ni chirurg). V posledni dobé je snaha u poruch
placentace o zachovani délohy a fertility a provést cisarsky fez
bez hysterektomie. K bezpeénému provedeni porodu cisatskym
fezem bez hysterektomie muze ptispét docasny profylakticky
uzavér vnitfnich iliakdlnich tepen s nebo bez transarterial-
ni embolizace. Docasny uzavér tepen snizuje piipadné ztraty
krve béhem cisafského fezu. Vzhledem k potencidlnimu riziku
ionizujiciho zafeni pro plod by béhem zavadéni instrumentdria
pro docasny uzavér vnitfnich iliakalnich tepen méla byt ra-
dia¢ni davka redukovand na minimum (kratky skiaskopicky
¢as, pulzni skiaskopie, minimalni frekvence pulzt za sekundu,
maximdlné redukovany pocet provedenych digitalnich sub-
trakénich angiografii, pouzivani primdrnich clon a ozarovani
co nejmensiho pole). Profylakticky uzavér vnitinich iliakalnich
tepen u pacientek s poruchou placentace je metoda jednodu-
chd s minimalnim rizikem komplikaci. Nicméné u téhotnych
existuje urdité vys$i riziko trombembolickych komplikaci
vzhledem k hyperkoagula¢nimu stavu v téhotenstvi. Profylak-
ticka uzavér vnitfnich iliakalnich tepen u pacientek s poruchou
placenty béhem porodu cisafskym fezem by se mél provadét
na hybridnim opera¢nim séle bez nutnosti transportu pacien-
tek mezi interven¢ni radiologii a opera¢nim salem.

Embolizace poporodniho krvaceni

J. Husty, J. Boudny, D. Bartusek, J. Panek
Klinika radiologie a nukledrni mediciny LF MU a FN, Brno

Vyznamné poporodni krvaceni je celosvétové nejcastéjsi pri-
¢inou umrti zen v souvislosti s téhotenstvim a porodem. Mezi
nejéastéjsi priciny jeho vzniku patii délozni atonie a dale po-
ruchy placentace a trauma v souvislosti s porodem (lacera-
ce, ruptura). Endovaskuldrni emboliza¢ni 1é¢ba je zpravidla
indikovéna po vycerpani konzervativnich a standardnich gy-
nekologickych metod (napf. revize dutiny délozni, sutury la-
ceraci a délohy, masaz délohy, Bakriho katétr) a je podminéna
nepretrzitou dostupnosti radiologického interven¢niho tymu.
Samotny emboliza¢ni vykon je zpravidla provadén standard-
nim pristupem z tfisla a nasledné selektivni katetrizaci vniti-
nich ilickych a uterinnich tepen s pomoci mikroinstrumen-
taria. Volba emboliza¢niho materidlu zavisi na charakteru
krvaceni, mezi nejc¢astéji pouzivané patii spongostan, pouze
ve vybranych pfipadech coily ¢i tkanova lepidla.

Technickd i klinickd dspésnost vykonu se i dle literatury
pohybuje mezi 90-100% (pfi minimadlni frekvenci komplika-

ci) a jednozna¢nou vyhodou tohoto vykonu je pak zachovani
normalniho menstrua¢niho cyklu az u 92 % pacientek s moz-
nosti dalsiho téhotenstvi.

Vaskularni erektilni dysfunkce

R. Padr', M. Polovincak’, M. Rocek’, M. Chocholaty?,
P. Hanek?

Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol, Praha
2Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
*Urologické oddéleni Oblastni nemocnice Pfibram, a.s.

Jednou z mnohych pfic¢in erektilni disfunkce u muzi je Zilni
unik z kavernoznich téles patrny pri konvenéni ¢i CT kaver-
nografii. Autofi predstavuji zkuSenosti s endovaskularni 1écbou
zilniho niku. V letech 2008-2012 byla provedena sklerotizace
v. dorsalis penis celkem 21 pacientim ve véku 25-68 let (pru-
mér 41,8). Jako sklerotiza¢ni ¢inidlo byl uzit ve 20 ptipadech
Aethoxysklerol (Lauromacrogolum 400, Ch. F. Kreussler, Wies-
baden, Némecko), v jednom pripadé Histoacrylem (Enbukry-
lat, BBraun, Tuttlingen, Némecko). Vystup 1é¢by je hodnocen
jako: a) dlouhodobé dobry (deset pacientd, 47,6 %), b) krétko-
dobé dobry (dva pacienti, 9,5 %), ¢) jen ¢aste¢ny efekt — pacient
nespokojen (étyfi pacienti, 19 %), d) zcela bez efektu (¢tyti pa-
cienti, 19 %). Jeden pacient bez moznosti zhodnotit efekt v ¢a-
sovém odstupu. Priimérnd hodnota IIEF5 testu pred vykonem
byla 9,0b, 2 mésice po vykonu 16,3b, 6 mésicti po vykonu 14,9b
a 12 mésicti po vykonu 15,3b.

Zavér: Pri erektilni dysfunkci zptisobené Zilnim tnikem
je sklerotizace v. dorsalis penis lé¢bou s dobrou uspé$nosti
s dlouhodobym efektem.

ROSCHOVA PREDNASKA

Pohled na lécbu portalni hypertenze

P. Halek’, A. Krajina?
"I, interni GE klinika LF UK a FN, Hradec Kralové
*Radiologicka klinika LF UK a FN, Hradec Kralové

Zakladnimi dusledky jaterni cirhézy (at jiz alkoholového,
nealkoholového, virového, autoimunitniho nebo geneticky
podminéného pivodu) jsou komplikace portalni hyperten-
ze (PH), tedy krvaceni, a komplikace podminéné kombinaci
portalni hypertenze a progredujicim selhanim jater, coz jsou
ascites a jaterni encefalopatie, nebo samotnym selhavanim ja-
ter projevujicim se vzestupem bilirubinu.

PH provazi u nas nejcastéji jaterni cirhézu, kdy se jedna
o intrahepatélni formu PH.

Pohled zpét: Pied 40 lety jsme jaterni cirh6zu uméli po-
znat jen fyzikdlnim vySetfenim nebo biopsii a posthepatal-
ni a prehepatdlni formu portalni hypertenze jsme poznat
neuméli vibec. Pro krvicejiciho nemocného jsme méli jen
dvoubalonovou sondu a Remestyp, vyjime¢né chirurgem vy-
tvorenou portokavalni spojku, pro ascites diuretika a punkce
s paracentézou.

Pak se postupné objevily ultrazvuk, zprvu jen diagnosticka
a nasledné i terapeuticka endoskopie, CT, TIPS nahrazujici
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chirurgické portokavalni spojky, transplantace jater, Danistiv
stent a elastografie ¢asto nahrazujici biopsii.

Moznost sdilet a archivovat endoskopické i rtg obrazy ved-
ly k vytvofeni mezinarodné akceptovaného nazvoslovi a k vy-
tvoreni terapeutickych i vyukovych standard.

Pohled na soucasnost: Dnes umime vylécit virové he-
patitidy, umime predejit nebo zastavit krvaceni zptisobené
PH - at uz v¢asnym podavanim betablokatorti, v¢asnou era-
dikaci jicnovych varixt, pouzitim TIPSu ¢i Danisova stentu.
Umime tak zabranit smrti z krvéceni, ale ascites lé¢ime skoro
stale stejné jako v minulosti, az na vyjimky s TIPSem. Umime
zlepéit jaterni encefalopatii podavanim nevstrebatelného an-
tibiotika rifaximinu. Neumime ptiznivé ovlivnit progresivné
nartstajici bilirubin jako znadmku jaterniho selhani. Mame
moznost indikovat nemocného k transplantaci jater, ktery ji-
nak zemte v disledku jaterniho selhani.

V ptipadé posthepatalni formy PH (Buddiv-Chiariho syn-
drom) muize zablokovany odtok krve z jater zahubit nemoc-
ného ischemickou nekrézou jaternich bunék. Vyteseni odto-
ku krve z jater, tedy zvladnuti samotné PH, znamend zlepseni
funkce jater a dobré preziti nemocného.

V ptipadé prehepatalni formy PH (at jiz erstva trombodza
porty, nebo jiz vyvinuty kavernom) ma nemocny jatra zdra-
va a je ohrozen ,pouze“ krvacenim z portokavalnich zkratek
a ischemii stfev, pokud trombdza progreduje na mezenterial-
ni zily. Tady se uplatniuji jak medikamentdzni, endoskopicka
a vazograficka terapie, vyjime¢né splenektomie.

Pohled do budoucnosti: Snad prijde doba, kdy si lidé
ochrani sva jatra pred nadmérnym pitim alkoholu, pred nad-
mérnym kalorickym prijmem spojenym s cukrovkou II. typu,
kdy vsechny virové hepatitidy budou v¢as rozpoznany a vy-
1é¢eny, kdy vcas pozname geneticky podminéné nemoci jako
hemochromatézu a Wilsonovu chorobu. Nebo to bude v§ech-
no néjak jinak?

TIPS

Prevence a lécba encefalopatie u TIPS

T. Krajina, T. Fejfar, P. Hiilek, V. Chovanec, J. Raupach
Il interni GE klinika a Radiologickd klinika LF UK a FN,
Hradec Krélové

Jedna z komplikaci TIPS je vyvoj jaterni encefalopatie (HE),
ktera je definovana dle Evropské a Americké asociace pro stu-
dium onemocnéni jater - EASL a AASL jako mozkova dysfunk-
ce zptisobend insuficience jater spolu ¢i bez portosystémového
zkratu. Projevuje se $irokym spektrem neurologickych a psy-
chiatrickych abnormalit od subklinickych priznaka az po koma.
Bylo prokazano, ze u 30 % pacientti se HE zhorsi po provedeni
TIPS, coz snizuje kvalitu Zivota az v 10 %, HE po TIPS je nut-
nd transplantace jater. Jako prediktory vyvoje ¢i progrese HE
po TIPS byly identifikovany vys$s$i vék, Zenské pohlavi, diabe-
tes mellitus, nealkoholicka jaterni cirhoza, refrakterni ascites,
hypoalbuminemie, vysoka hladina sérového kreatininu, hepa-
tofugalni tok ve vena portae, vysoké Childovo-Pughovo skére
a nizky portosystémovy gradient po TIPS. V prednasce budou
prezentovany techniky jak predejit HE po TIPS a jak je mozné
zkrat zmensit s cilem snizit HE.
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Transjugular intrahepatic porotsystemic
shunt with controlled expansion: a new
concept

G. Maleux
Department of Radiology
University Hospitals Leuven, Belgium

Cirrhotic patients suffering from portal hypertension-related
refractory ascites have a better outcome when treated with
a transhepatic portosystemic shunt (TIPS) (1) using expanded
polytetrofluoroethylene (e-PTFE) covered stent-grafts (2).
However, despite major technical/radiological efforts, the
overall outcome of these patients is still not satisfactory (3).
One of the major drawbacks of the TIPS-procedure still is the
risk of post-TIPS hepatic encephalopathy (3) and post-TIPS
liver decompensation (4).

Hemodynamic studies have shown a better survival in pati-
ents with post-TIPS portosystemic pressure gradient (PSPG)
of > or = 8mm Hg (5) and additionally diameter changes of
the dedicated TIPS-stent are demonstrated during the first
month after TIPS-placement (6). In order to deal with these
problems, a modification of the e-PTFE-covered stent-graft
was made including precise and adjustable expansion of the
stnet-graft up to 8 mm diameter and if indicated an addito-
nal angioplasty up to 9 or 10 mmdiameter can be performed.
These modifications might lead to a better control of TIPS-
-related complications, including post-TIPS hepatic encepha-
lopathy and post-TIPS liver decompensation.
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INTERVENCE U DETI

Endovaskularni lécba cévnich poranéni
u déti - pripadové studie

V. Prochazka, T. Jonszta, D. Czerny, J. Krajca, L. Pleva,
V. Je¢minek, M. Sir

Radiodiagnosticky Ustav FN a Traumatologické centrum FN,
Ostrava

Uvod: Endovaskularni 1é¢ba poranéni cév je zvazovana tehdy,
kdyz neni vhodnd lé¢ba klasickou chirurgickou cestou. O této
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1é¢bé rozhoduje vzdy specializovany tym, ktery tvofi trauma-
tolog, cévni chirurg, interven¢ni radiolog a pripadné dalsi 1é-
kati podle mista cévniho poranéni. Tato metoda je zvazovana
u polytraumat, u kterych je soucasné diagnostikovano cév-
ni poranéni obtizné dostupné pro chirurgickou 1é¢bu, nebo
zdravotni stav pacienta vyZzaduje akutni terapeuticky tepenny
uzavér embolizaci ¢i o$etfeni cévni stény naptiklad formou
implantace stentu nebo stentgraftu. Velmi ¢asto jde o akutni
¢i emergentni vykony, ¢asto u pacientti ve stavu hemoragické-
ho $oku a tyto situace vyZzaduji diislednou tymovou spolupra-
ci rovnéz s hematologem a anesteziologem.

Metodika: Zakladnim principem 1é¢by cévniho poranéni
je postup ,,damage control®, ktery znamena emergentni kon-
trolu krvacivych komplikaci, stabilizaci skeletu, dekompresi
a dekontaminaci dutin. Roli urgentniho pfijmu jsou volumo-
va resuscitace, krevni prevody a kontrola koagulace. V akutni
fazi je traumatologem specialistou, provedeno zakladni vy-
Setfent, zajistény mocové cesty a je indikovano akutni CTAg
vy$etfeni. Dle vysledku vysetfeni je po tymové konzultaci
zvazena endovaskularni lécba.

Muzi 73
Zeny 18 Lo L L.
Y Endovaskularni lé¢ba cévnich poranéni
Prdmérny vék | 41,5 2004-2017
Pot
p::?etntﬁ 3
Rok 2004 | 2005 [ 2006 | 2007 | 2008 2009 2010
2 2 4 14 9 5 5
2011 | 2012 | 2013 | 2014|2015 2016 2017
Rok 8 4 4 5 13 13 15
Typ vykonu stent- stent emboli- KT | PTA bezinter-
graft zace vence
Pocet vykoni | 24 8 45 1 8 24

Kazuistika I: Divka, 11 let, byla embolizovana po emer-
gentni chirurgické procedute se suturou jater, splenektomii
a suturou branice. Pro trvajici znamky krvaceni a hemora-
gického $oku byla indikovana k angiografickému vySette-
ni. Selektivni angiografie truncus coeliacus a a. mesenterica
superior potvrdily poranéni pravé hepatalni vétve s mistem
krvaceni. Mikrokatetriza¢ni technikou byla provedena embo-
lizace spiralami Tornddo. Nésledné doslo k hemodynamické
stabilizaci pacientky.

Kazuistika II: Chlapec srazeny osobnim automobilem,
13 let, byl pfijat na urgentni prijem, CT a CTAg vySetfeni
potvrzuje hematom v peritoneu a laceraci sleziny II. stupné
s expanzivné se chovajicim subkapsuldarnim hematomem.
Po konzultaci s traumatologem byla provedena selektivni an-
giografie linedlni tepny a jeji embolizace pred slezinnym hi-
lem, ke sniZeni perfuzniho tlaku ve sleziné. Kontrolni USG
vySetfeni potvrdily zmenseni subkapsuldrniho hematomu
a néasledné hojeni sleziny se zachovanim kolaterdlniho toku
pres splenorenalni spojky.

Zavér: Endovaskularni 1é¢ba je efektivni technikou k 1é¢bé
cévnich traumat jak u dospélych, tak i détskych pacientt. Pro
zajisténi 1écby je nezbytny 24 h/7 dnt servis interven¢niho
pracovisté pro fe$eni emergentnich pripadi.
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Neurointervence u novorozenci, kojencti
a batolat

F. Charvat’, R. Padr? J. Lacman’, V. Benes?
'RDG oddéleni UVN a VoFN, Praha

’Klinika zobrazovacich metod FN Motol, Praha
3NCH klinika 1. LF UK, IPVZ a UVN a VoFN, Praha

Rozvoj neuroradiologie béhem poslednich 25 let a miniaturi-

zace pomucek emboliza¢niho materidlu umoznily lé¢bu cév-

niho postizeni centralniho nervového systému i détskym pa-
cienttim. Intervenéni neuroradiolog se stal diilezitym ¢lenem
multidisciplinarniho tymu lé¢iciho tyto pacienty. V Praze se
tyto vykony centralizuji ve Fakultni nemocnici Motol.

Autofi popisuji Sest zakladnich typt cévniho postizeni

v détském véku, se kterymi se 1ze setkat.

1. Aneurysmata. Castéji se vyskytuji u chlapct, vétsi je inci-
dence velkych a gigantickych aneurysmat a nélezu v neob-
vyklych lokalizacich. Neztidka se setkavame také s trauma-
tickymi disekujicimi aneurysmaty.

2. Mozkové AVM. Snaha o kompletni vyrazeni malformace
casto vede ke kombinaci embolizaéni, chirurgické a radio-
chirurgické techniky. Vyznam embolizace v [é¢ebné strate-
gii bude v budoucnu jisté stoupat. Dnes se k 1é¢bé indikuji
pouze vysokoprutokové zkraty s kardiopulmonalnim se-
lhanim.

3. Duralni AV zkraty. U v8ech tfi subtypti duralnich zkratt
(neonatalni, juvenilni a adultni) je v soucasné dobé meto-
dou volby endovaskularni embolizace. Jeji vysledky vsak
u novorozenct nejsou idealni, protoze primarni poskozeni
mozku je vzdy vysoké.

4. Malformace Galénské Zily. Pozitivni vysledky v¢asné en-
dovaskularni 1é¢by na normalni rozvoj ditéte opraviuji vy-
uziti embolizace jako metody volby u selhavajicich novoro-
zenctl. Murdalni typ malformace se fe$i s odstupem kolem
1 roku ditéte.

5. Mi$ni AV zkraty a malformace. Vzacnd postizeni, v sou-
¢asné dobé snadnéji diagnostikovatelnd na MR a lécend
endovaskularni cestou. Nejslozitéjsi typy malformaci ode-
silame na $pickové evropské pracovisté prof. Rodeshovi
do Paftize.

6. Mozkové ischemie. Pfi¢inu vzniku ischemie u déti a do-
spélych se lisi. V détském véku se objevuji pfic¢iny srdec-
ni, hematologické, metabolické, infek¢ni ¢i traumatické.
Mivaji dobrou progndzu, protoze plasticita kolaterdlniho
obéhu v détském véku je obrovska.
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Specifika cévniho onemocnéni centralniho nervového sys-
tému u déti nas nuti soustredovat 1é¢bu do center, kterd maji
zku$enosti se vSemi typy terapie véetné rychle se zdokonaluji-
ci endovaskularni 1é¢by.

Ageneze VCS+VCIl, hemangiomy, trombofilni
stav a trombolyza u mladych pacientii -
pripadova studie

V. Prochazka, T. Jonszta, D. Czerny, J. Krajca,

J. Gumulec, P. Khun

Radiodiagnosticky Ustav, Hemato-onkologicka klinika
a Détska klinika FN, Ostrava

Uvod: Kongenitdlni ageneze vena cava inferior je vzacnd
vaskularni abnormalita s prevalenci do 1% vyskytu v popu-
laci. Vétsinou byva ndhodné nalezena pii CT vysetfenich.
Ageneze VCI byla nalezena u 5% mladych pacientii (vék <
30 let) s trombdzou dolnich konéetin. Patofyziologie zahrnuje
chybéjici adekvatni odtok z dolnich koncetin, av§ak soucas-
né byly reportovany ptipady vrozenych trombofilnich stavi
(Leidenska mutace, polymorfismus, poruchy agregace desti-
¢ek, dysfibrinogenemie atd.). Vzacné byva popisovan vyskyt
ageneze VCI, trombofilni stav a vyskyt koznich arteriovenoz-
nich malformaci.

Metodika: Pacienti v détském véku a adolescentnim véku
s proximalni hlubokou Zilni trombdzou jsou lé¢eni tromboly-
tickou lé¢bou a naslednou antikoagulaé¢ni terapii. V pripadé
vyskytu trombofilnich stavu je zvazovano podani NOAC jako
alternativni cesta k chronické antikoagula¢ni 1é¢bé. Lokalni
trombolyza katetriza¢ni cestou (vétSinou v. poplitea) byva
uspés$nd v reseni akutnich stavi. Je potfebné individualni na-
staveni davek béhem trombolytické 1é¢by, vzhledem k rych-
lej$i konsumpci fibrinolytika i heparinu v détském a ado-
lescentnim véku.

Kazuistika: Zena, 21 let, byla vy3etfovana v roce 2005 pro
otok tvéare a krku. CT scan potvrdil nalez ageneze VCS a trom-
bézy brachiocefalickych zil. Nalez byl potvrzen v roce 2006
venograficky. V listopadu 2007 byl angiograficky verifikovan
kratky uzavér VCS v délce 2 cm s bohatou kolateralni cirkulaci
a rovnéz nalez chybéjiciho subhepatalniho useku VCI. V roce
2015 byla provedena kontrolni MR venografie s bohatou kola-
teralizaci pres v. azygos. Pacientka byla nastavena na antikoa-
gula¢ni terapii warfarinem od roku 2005 do roku 2015. Podani
rivaroxabanu 20 mg/d bylo provazeno krvacivou komplikaci
(protrahovand menoragie). Hematologické vysetteni nepro-
kazalo trombofilni stav. Byla potvrzena rodinnd anamnéza
tromboembolické nemoci u obou prarodi¢t. Kozni nalez
na dolnich koncetinach (AV zkraty), vySetfovana pro granu-
loma annulare a podezfeni na Churgtv-Strausstiv syndrom.
V roce 2016 se objevila rychle se rozvijejici trombdza obou
dolnich konéetin s akutni koncetinovou ischemii (phlegmasia
cerulea dolens). Na CT byla nalezena rozsahla trombéza VCI,
ilického a stehenniho fecisté. Dobry 1é¢ebny efekt byl ziskan
podanim lokdlni trombolyzy cestou v. poplitea oboustranné
paralelné. Pacientka byla nasledné kontrolovana duplexni
dopplerometrii s plnou rekanalizaci panevniho a stehenniho
recisté. Byla nastavena na NOAC terapii (Eliquis) + Throm-
bex 75mg. Nyni je stabilni - po dobu ro¢niho sledovani. Pfi
vyS$etfeni PFA 200 byly nalezeny silné zkracené uzaviraci ¢asy
destickové agregace (COL/EPI, COL/ADP, P2Y).
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Zavér: Kombinované vyvojové postiZeni Zilniho systému
VCI a VCS bylo pozorovano v kombinaci s vyskytem AV mal-
formaci (kapilarné vendézniho hemangiomu) a s recidivou
komplikované trombdzy. Trombofilie byla nalezena v oblasti
aktivovanych krevnich desti¢ek ve spojitosti s vyskytem he-
mangiomd. Resenim miize byt poddni NOAC v kombinaci
s antiagrega¢ni terapii po trombolytické rekanaliza¢ni 1é¢bé.
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NOVINKY

Hluboka zilni tromboéza - konzervativni lécba,
pro a proti

M. Rocek’, P. Varejka?
'Klinika zobrazovacich metod FN Motol, Praha
2Jstav srdcovych chorob, Bratislava

Akutni hlubok4 Zilni trombéza (HZT) je zdvazné onemocnéni
s Castym vyskytem 104 az 183 pripadii na 100 000 osob a rok.
Jeji vyskyt se zvySuje s vékem a je ¢astéjsi u muzi ve vyssich
vékovych kategoriich. U mlad$ich jedincii jsou naopak ¢astéji
postiZeny Zeny.

Zakladnim cilem konzervativni 1é¢by je zastaveni ristu
trombu, navodit jeho stabilizaci zejména na proximalnim
konci a zabranit tak riziku jeho uvolnéni a vycestovani do pra-
vého srdce a dale do plic (plicni embolie) nebo pfitomnym
zkratem na trovni srde¢nich dutin i do systémového redis-
té (paradoxni embolizace). Dile ma tato 1é¢ba v kombinaci
s kompresivni terapil a chuzi podporovat zvyseni kapaci-
ty kolaterdlniho fecisté, které potom nahrazuje transportni
funkci trombozované Zily, ve které potom dochazi k postupné
rekanalizaci krevni srazeniny a jeji vazivové pfeméné vedou-
ci k postupnému obnoveni prutoku v postizené Zile. V této
indikaci pouzivaime v sou¢asné dobé parenteralné podavané
nizkomolekularni hepariny v akutni fazi s nékolikadennim
prekryvem s peroralnimi antikoagulancii na bazi vitamin
K antagonistt nebo novymi antikoagulancii (NOAC). Nékte-
ré z novych preparatt lze peroralné podavat jiz v akutni fazi
ajsou tak snadno pouzitelné i v ambulantni 1é¢bé akutni HZT.

Ve svém sdéleni komentujeme vysledky randomizovanych
studii srovnévajicich zvyklou antikoagula¢ni 1é¢bu a kompre-
sivni terapii s endovaskularni terapii zahrnujici lokalni poda-
vani trombolytika, farmakomechanické techniky a dalsi ka-
tetrizaéni vykony, jako je balonova angioplastika a implantace
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stentu. Ackoliv se tyto techniky v nékterych nerandomizova-
nych sdélenich, registrech a zku$enostech z nékterych center
zdaji byt Gspésné ve smyslu bezpe¢nosti a mozného profitu
u pacientit s HZT ve smyslu sniZeni rizika pozdnich komplika-
ci predevsim rozvoje posttrombotického syndromu, data z vel-
kych randomizovanych studii tento predpoklad nepotvrzuji.

Na zakladé evidence tedy nelze endovaskularni terapii
pausalné uprednostiiovat, a to ani v pfipadech proximaélnich
ileofemoralnich tromboz, tak jak bylo nékdy v minulosti pre-
zentovana. Ve stejném duchu znéji potom i oficialni doporu-
¢eni velkych spole¢nosti v Evropé i Severni Americe.

Jednou z nyni ¢asto citovanych studii jsou zavéry ,,AT-
TRACT Trial“ publikované koncem roku 2017. Ve skupiné
pacientt s farmakomechanickou trombolyzou bylo vice za-
vaznych krvaceni, nebyl v8ak signifikantni rozdil ve vysky-
tu posttrombotického syndromu. Na druhé strané vzdy musi-
me zvazovat individualni ptistup, a to predevsim u mladych,
jinak zdravych, pacienttL.

Novinky v doporucenich k mechanické
trombektomii v roce 2018

F. CihlaF', M. Sramek?

'Radiologicka klinika Fakulty zdravotnickych studif UJEP

a Krajské zdravotnf a.s,, Masarykova nemocnice v Usti nad
Labem, 0.z.

2Komplexnf cerebrovaskularni centrum UVN, Praha

Nové publikovana doporuc¢eni American Heart Association
(AHA)/American Stroke Association (ASA) 2018 (1) nahra-
zuji predchozi verzi z roku 2013 (2) i s aktualizaci z roku 2015
(3). Ceskd narodni doporuceni pro endovaskularni lécbu
akutni ischemické cévni mozkové prihody (iCMP) byla pub-
likovéna na prelomu roku 2016/2017 (4, 5).

Nérodni indika¢ni kritéria jsou obdobnd jako v doporu-
¢eni ASA, tedy okluze intrakranidlni karotické tepny (ACI),
stfedni mozkové tepny (ACM) v tseku M1 a M2, okluze a.
basilaris, vék nad 18 let, Alberta Stroke Program Early CT
Score (ASPECTS) 6 a vice. National Institutes of Health Stro-
ke Scale (NIHSS) skore je v narodnich doporuéenich 2 a vice
(V doporucenich ASA 6 a vice).

V nérodnich i ASA 2018 doporucenich je mozné zvazo-
vat mechanickou trombektomii (MT) i u pacientt s periferni
okluzi (M3) ¢i niz$im stupném neurologického deficitu pri
prokazané okluzi velké mozkové tepny.

Nové doporuceni ASA 2018 pripousti ve vybranych ptipa-
dech pouiti jiného instrumentaria nez stentrievru jako me-
todu prvni volby, nicméné obecné by mél byt stentriever me-
toda prvni volby. Ke zméné doslo na zakladé vysledka studie
ASTER (Contact Aspiration vs Stent Retriever for Successful
Revascularization), kde byl technicky vysledek 1é¢by dediko-
vanym aspiraénim katétrem a pomoci stentrievru srovnatelny
(85,4 %, resp. 83,1%, p = 0,53) (6). Narodni doporuceni pro
MT instrumentarium nespecifikuji.

Dalsi uprava predchozich doporuceni ASA se tyka karo-
tické revaskularizace, ktera by méla byt provedena mezi 48
hodinami a 7. dnem od iktu. Jednd se o pacienty osetfené
v ramci sekundarni prevence pfi leh¢im ¢i neinvalidizujicim
iktu (mRS skére 0 az 2).

Zasadni zména prichazi ve svétle novych studii DAWN
(DWI or CTP Assessment with Clinical Mismatch in the

Triage of Wake-Up and Late Presenting Strokes Undergoing
Neurointervention with Trevo) (7) a DEFUSE-3 (Endovascu-
lar Therapy Following Imaging Evaluation for Ischemic Stro-
ke) (8). Nové je v doporucenich ASA 2018 MT indikovana
u pacientti spliyjicich indika¢ni kritéria téchto dvou studii
v rozmezi 6-16 hodin od zac¢atku priznaka (doporuéeni urov-
né 1A). Na zakladé studie DAWN je mozné provést MT az
do délky okna 24 hodin od zacatku prfiznaki (Groven dopo-
ruceni ITa-B-R).

Studie DAWN ukazala, ze MT zlep$uje funkéni vysledek
1é¢by v okné 6-24 hodin u pacientti vybranych na zakladé
nepoméru tézkého neurologického deficitu a malé velikosti
infarktu prokdzané zobrazovacimi metodami. Po uvolnéni
vysledka studie DAWN probéhla ve studii DEFUSE-3 ¢asna
analyza vysledki a studie byla ukoncena, protoze prokaza-
la lepsi klinicky vysledek u pacientt lé¢enych pomoci MT.
Studie DEFUSE-3 zahrnovala pacienty s prokazanou okluzi
ACM a ACI, velikosti infarktu do 70 ml, pomérem objemu
ischemického loziska pti perfuznim vySetfeni k velikosti in-
farktu 1,8 a vice, a minimalnim objemem penumbry 15ml.
Objem zachranitelné tkané byl analyzovan pomoci softwaru
RAPID software (iSchemaView), ktery byl rovnéz pouzivin
k selekci pacientt ve studii DAWN.

Studie DAWN doséhla dobrého klinického vysledku (mRS
0-2) u 49 % pacientt 1é¢enych MT a 13 % v kontrolni skupiné.
Ve studii DEFUSE-3 byl dobry klinicky vysledek 1é¢by MT
u 45 %, resp. 17 %. Velkou vyzvou bude implementace dopo-
ruceni tykajici se rozsifeného ¢asového okna v nemocnicich,
kde se neprovadi perfuzni zobrazeni.

Nérodni doporuceni v soucasné dobé uvadi, ze lé¢ba MT
po 6. hodiné muze byt prospé$na u vybranych pacientii spl-
nujicich mimo jiné podminku kolateralniho obéhu alespon
v 50 % teritoria ACM, nebo pritomnost penumbry na perfuz-
nim vyS$etfeni. Tato koncipovana narodni doporuceni jsou
v soucasné dobé prijatelnéjsi, protoze naprosta vét$ina ne-
mocnic v Ceské republice nema k dispozici software RAPID
pouzivany ve zminénych studiich, a neni tedy schopna splnit
indikaéni kritéria doporuceni ASA 2018.
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VARIA

Endovaskularni lécba cévnich komplikaci pri
kanylaci centralnich zil - zkuSenosti jednoho
centra

V. Chovanec', O Renc', M. Lojik’, J. Raupach’, S. Jiska?,
R. Maly?, I. Guiika? A. Krajina'

'Radiologické klinika LF UK a FN, Hradec Kralové

2Chirurgicka klinika LF UK a FN, Hradec Krélové

%, interni kardioangiologicka klinika LF UK a FN, Hradec Kralové

Uvod: Retrospektivni analyza endovaskularni 1é¢by cévnich
komplikaci pti kanylaci centralni Zily.

Soubor: Na naSem pracovisti bylo od listopadu 2003
do ledna 2018 lé¢eno 21 pacientt (osm muzd, 13 Zen, vék
32-90 let, pramér 67,8 let), kteti méli cévni poranéni vznik-
1é pti kanylaci. Nechténé zavedeni katétru (7-14 F) do tepny
bylo ve 12 pripadech (podklickova tepna byla zakanylovana
u deseti pacientd, spole¢na krkavice u dvou pacientir). Katétr
byl ponechan v tepné u jedenacti pacientt, v jednom pripadé
byl 14 F dialyza¢ni katétr vytazen kanylujicim nefrologem.
Lacerace tepny s extravazaci byla u ¢tyf pacienttl, se vznikem
pseudoaneurysmatu u dal$ich ¢tyf pacient. Lacerace Zily
s extravazaci byla zobrazena v jednom piipadé. Ve vSech pri-
padech byla punkce provadéna bez UZ navigace. Endovasku-
larné 1é¢ba spocivala v:

a) uzavieni mista zaveden{ perkutannim uzaviracim zatize-
nim u Sesti pacientt,

b) uzaviraci zatizeni a tampondda balonkem u dvou pacientt,

¢) uzaviraci zatizeni a zavedeni stentgraftu u jednoho pacienta,

d) primarni zavedeni stentgraftu u dvou pacient,

e) zavedeni stentgraftu a embolizace dalSich extravazatu

z drobnych tepen u jednoho pacienta,

f) samotna embolizace u Sesti pacienttl (spirdlky 4krat, PVA

Castice 2krat),

g) perkutanni aplikace trombinu ve tfech pfipadech.

Vysledky: Primérna doba sledovani byla 38,2 mési-
ct (do 0,1-78 mésict). Endovaskularni 1é¢ba byla uspésna
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v 95,2% (20/21). Pacient s neuspé$nou manualni kompresi
po vytazeni $iroké dialyza¢ni kanyly podstoupil operaci pred
a po endovaskularni 1é¢bé a zemfel 8 dni po endovaskular-
ni [é¢bé na multiorganové selhani zptisobené hemoragickym
Sokem.

Zavér: Z nasich zkuSenosti se endovaskularni léc¢ba cév-
nich komplikaci kanylace centralnich Zil jevi velmi efektivni.
Pokud je katétr zaveden do tepny (zejména Siroky dialyza¢ni
katétr), nemél by byt vytahovan pfed endovaskuldrni lé¢bou.
Endovaskularni o$etfeni je méné invazivni nez chirurgicka
lécba.

CMP p¥i extrakranialni disekci vnitini
krkavice - endovaskularni lécba

V. Chovanec', M. Lojik’, O. Renc', D. Krajickova?,
E.Vitkova? I. Guiika3, J. Raupach’, A. Krajina'
'Radiologické klinika LF UK a FN, Hradec Kralové
“Neurologicka klinika LF UK a FN, Hradec Kralové
3Chirurgicka klinika LF UK a FN, Hradec Krélové

Uvod: Retrospektivni analyza endovaskuldrni 1é¢by pacienttt
s akutni mozkovou pfihodou (CMP) zptisobenou disekei kr¢-
niho tseku vnitini krkavice.

Soubor: V rozmezi 8 let (od biezna 2010 do bfezna 2018)
bylo na nasem pracovisti lé¢eno devét pacientti (Sest muzd,
tfi zeny, vék 39-64 let, primér 67,1 let, median 46 let), kteti
méli akutni ischemickou CMP na podkladé disekce extra-
kranialniho useku vnitini krkavice. Jednalo se o tandemové
postizeni, tj. postizeni extrakranialntho useku ACI a intra-
kranialni embolie do a. cerebri media. V$ichni nemocni byli
pred vykonem sobésta¢ni (Rankin skére 0). Zavaznost CMP
byla hodnocena pomoci NIHSS, které bylo v rozmezi 3 az 18
bodu (pramér 11,6 bodu, median 13 bodu). V péti ptipadech
byla postizena prava strana (55,6 %). Systémovd intravendzni
trombolyza byla podana u ¢tyf nemocnych (44, 4 %).

Vysledky: Angiograficky byl pfitomen uzavér krkavice
v 66,7 % (6/9) a embolie do a. cerebri media (ACM). Embolus
v ACM byl v urovni M1-2 v $esti pfipadech, M3-5 ve tfech
pripadech. Technickd uspésnost rekanalizace extrakranial-
ntho tseku vnitini karotidy zavedenim stentu byla 88,9%
(8/9). V sedmi pripadech byl zaveden Leo stent (Balt Extrusi-
on, Montmorency, Francie), v jednom ptipadé stenty Astron
Pulsar (Biotronik, Biilach, Svycarsko) a karoticky Sinus stent
(Optimed, Ettlingen, Némecko). U jednoho pacienta, ktery
mél uzavér krkavice a embolus v M1 useku ACM, se nepo-
datilo projit uzavérem krkavice. Pokud byl pfitomen uzévér
velké intrakranidlni tepny (M1 a M2 usek) a podatilo se projit
disekei krkavice intraluminalné, byla provedena mechanicka
trombektomie (5/8). Ve dvou ptipadech byla nejprve zasten-
tovana krkavice a pak provedena mechanicka trombektomie
a ve trech pripadech nejprve byla zprichodnéna intrakranial-
ni tepna a pak zaveden stent do vnitini karotidy.

Endovaskularni 1é¢ba byla uspésna v 88,9 % (8/9). Primér-
né doba sledovani je 32,6 mésicti, median 12 mésicti (1-97
meésictt). V zadném pripadé nedoslo ke krvacivym komplika-
cim. V jednom piipadé byla po 12 mésicich pro vyznamnou
stendzu provedena dilatace a zavedeni dalsiho stentu nad pu-
vodni stent.

U sedmi pacienttl s uspésnou rekanalizaci krkavice bylo
modifikované Rankin skdre po 3 mésicich 0 a u jednoho pa-
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cienta bylo 3. U daného pacienta byly do disekce zavedeny
jiné stenty nez Leo a mél uzavér M1 tseku ACM.

Zavér: Endovaskularni 1é¢ba akutni CMP na podkladé
disekce vnitfni krkavice a embolie do intrakranidlni tepny
(tandemové postizeni) je technicky mozna a efektivni s ma-
lym rizikem komplikaci. Jedna se o mladsi pacienty. Naslednd
antikoagula¢ni a antiagrega¢ni th neni v literatute jednoznac-
né urcena.

Nesnaze pfi embolizaci krvaceni - trojlistek
kazuistik

V. Machacka, M. Sercl, V. Mellanova, L. Endrych
RDG, Krajskd nemocnice Liberec

Prednaska ma za cil na tfech kazuistikdch demonstrovat né-
kterd tskali emboliza¢ni [é¢by krvaceni.

V prvnim pripadé jde o 1é¢bu hemoptyzy, kdy pii prvnim
pokusu o embolizaci bronchialni tepny doslo ke spazmtim az
disekci kmene tepny, ve druhém sezeni pfi vhodnéj$im vybé-
ru instrumentaria se zdarilo vykon uspé$né dokoncit.

Druhd kazuistika predvadi obtizné endovaskuldrné i chi-
rurgicky stavitelné krvaceni v oblasti nadledviny, kdy v prv-
nim sezeni se nezdaftilo nasondovat hlavni tepnu zasobujici
jasny arterialni leak patrny na CTA, byly embolizovany drob-
né kolateralni vétve a slezinnd tepna, coz vSak nestacilo k z4-
stavé krvaceni. Po chirurgické revizi, pti druhém embolizac-
nim sezeni pro pokracujici znamky krvaceni jiz dominantni
zdroj identifikovan byl, vzhledem k diametru tepny bylo defi-
nitivni oSetfeni slozité, nakonec v$ak klinicky tspésné.

Treti kazuistika demonstruje ptipad mnohocetného krva-
ceni do riiznych oblasti bfi$ni dutiny i retroperitonea po trau-
matu, kdy byla opét nutna dvé sezeni emboliza¢ni 1é¢by pro
stabilizaci stavu pacienta z divodu obtizné identifikace véech
zdroji krvaceni a zfejmé i z divodu ptivodni volby emboli-
za¢ni techniky.

Autoti demonstruji nékteré problematické faktory pri
emboliza¢ni 1é¢bé krvéceni v ruznych anatomickych loka-
lizacich, navrhuji feSeni vybérem vhodného instrumentaria
a emboliza¢ni techniky pro mozné snizeni po¢tu reinterven-
ci.

Moznosti intervencni radiologie pfi
metastatickém rozsevu do skeletu

J. Kristek’, L. Pazourek?, M. Prasek’
'Oddélenf radiodiagnostiky MOU, Brno
’|. ortopedickd klinika FN U sv. Anny v Brné

Uvod: Na onkologickych oddélenich jsou metastézy do ske-
letu béznym jevem, se zlepsujici se onkologickou pé¢i a pro-
dlouzenim prezivani onkologickych pacientt narusta i potte-
ba situaci néjak resit, bud likvidovat vlastni loZiska kurativné,
nebo paliativné jejich projevy. Opera¢ni 1écba mtize byt na-
ro¢na ¢i mutilujici a neustale narusta potieba co nejSetrnéjsi-
ho a pritom efektivniho postupu, coz je nyni doménou zejmé-
na radioterapie a v men$i mire i intervenéni radiologie.

Metodika: Biopsie (at uz perkutdnni, ¢i peroperaéni) se
doporucuje jen v ptipadé, Ze je nejasné origo, v pripadé znd-
mé onkologické diagnozy se neprovadi.

Pfi posuzovani rizika patologické fraktury se posuzuje
lokalizace a charakter léze, bolestivost, mira destrukce kosti
a kvalita kosti v okoli. Lze pouzit Mirelsovo skore, které mtize
dat voditko k rozhodnuti, zda provést preventivni stabilizaci.

U solitarnich ¢i oligometastaz do ti lozisek 1ze vedle vlast-
ni onkologické 1é¢by zvazit kurativni zakrok ve formé radio-
terapie, operace nebo nékterou z metod intervenéné radiolo-
gickych, pfipadné kombinaci vech. U rozséhlejsiho postizeni
je cilem paliativni terapie se zachovanim mobility a co mozna
nejvyssi kvality Zivota pacientky, analgetizace a prevence pa-
tologickych fraktur.

U bolestivych loZisek, zejména v axidlnim skeletu, je kromé
medikace metodou prvni volby radioterapie. V indikovanych
ptipadech lze zvazit chirurgické feSeni — dlahy, hiebovani,
implantace tumoroznich endoprotéz, vertebralni somatekto-
mie se stabilizaci, resekce, amputace.

Z minimélné invazivnich metod se uplatiiuje transarterial-
ni embolizace, perkutanni ablace (radiofrekven¢ni, mikrovln-
na, kryoablace), cemento/kyfoplastika, neurolyzy, farmakolo-
gické blokady, kombinované zédkroky.

Zavér: Jisté s vyhodou je 1écba pacientek v komplexnich
onkologickych centrech s dostate¢nym personalnim i tech-
nickym zdzemim. Indikace k pokro¢ilejsim zakroktim by z4-
sadné méla podléhat projednani na indika¢ni komisi ve spolu-
praci onkologa, ortopeda/spondylochirurga, radioterapeuta,
diagnostického a interven¢niho radiologa a algeziologa, pii-
padné dalsich odbornosti dle potteby. Pozice intervenéniho
radiologa v indika¢nich tymech je téméf nezastupitelna a do-
sud nedostate¢né vyuzivana, coz je $koda, protoze moznosti
jsou $iroké.
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Lékarské fakulty Uni-
verzity Karlovy v Hrad-
ci Kralové v roce 1972.
Béhem studia a rok po
promoci pracoval na
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vedenim prof. ]. Peregri-
na. Svou internistickou
praxi na tehdejsi I. inter-
ni Klinice zavrsil atesta-
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a obhajobou kandidatské diserta¢ni prace v roce 1983 na téma
pritok krve jatry sledovany pomoci exogennich barviv.

Od roku 1993 pracoval jako docent vnitiniho lékafstvi
avletech 1991-2002 byl vedoucim lékatem gastroenterologie
a hepatologie L. interni kliniky, zaroven byl zastupcem pred-
nosty L. katedry internich obort. Po reorganizaci se stal ¢le-
nem II. interni kliniky v roce 2002.

V roce 2005 byl jmenovan profesorem vnitiniho lékafstvi.
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Vedle své profesni ¢innosti zastaval funkci predsedy vybo-
ru Ceské hepatologické spole¢nosti 2000-2010 a v roce 2001
organizoval kongres Evropské spole¢nosti pro studium jater
(EASL) v Praze. Dale je predsedou Spravni rady Nada¢niho
fondu Ceské hepatologické spolecnosti.

Doposud prednesl 600 prednasek a publikoval 280 praci.
Spolu s prof. A. Krajinou a dal$imi zahajili v roce 1992 pro-
gram transjugularnich intrahepatalnich portosystémovych
spojek (TIPS), ve kterém bylo doposud 1é¢eno vice nez 1200
nemocnych. S timto programem bylo spojeno osm vyzkum-
nych grantd a sedm Ph.D. studijnich programu. Dale se orga-
niza¢né se svym tymem podilel na usporadani 14 kurza TIPS,
z toho bylo 12 mezinarodnich s acasti celkem 96 lékatti ze 17
zemi vychodni a stfedni Evropy, Asie a Afriky. Organizoval
celkem $est mezinarodnich Prazskych hepatologickych kon-
se zavedeni Dani$ova stentu do klinické praxe.

Pobyval na stazich v Portlandu USA u prof. J. Rosche
a ve Freiburgu u prof. M. Rossleho.

Jeho konicky jsou portalni hypertenze a cestovani.

Antonin Krajina



