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Hlavni stanovisko prace
Prezentovat endovaskuldrni lécbu poranént

velkych bfisnich cév béhem operace lumbélni

patere.

. SOUHRN
Terc¢ J, CihlarF, Vachata P, Svoboda J,

Humbhej I, Smolka V, Jakab¢in J. Endovas-
kularni lécba poranéni bfisnich cév béhem

operace meziobratlovych plotének

Tatrogenni poranéni velkych bfisnich cév

béhem operace meziobratlovych plotének je

vzdcnou, presto obavanou komplikaci téchto
i vykon(. Krvaceni béhem operacniho vykonu je

dvodem pro cilené vysetfeni zobrazovacimi
metodamiiv pfipadé, Ze je pacient po operaci

© asymptomaticky. PFi progresi arteriovenézniho
i zkratu maze ndsledné dospét az do stadia sr-

decniho selhdni. V obdobi mezi lety 2009-2019
byli na nasem pracovisti endovaskularné léceni

tfi pacienti. Vsichni tfi byli v dobé interven-

ce obéhové stabilni. Endovaskularni vykon
simplantaci stentgraftu a v jednom pfipadé

i spirdl byl u viech pacientl technicky i klinicky

Gspésny s pooperacnim pribéhem bez kompli-
kaci. Nase zkusenosti s endovaskularni lécbou

i téchto poranéni potvrzujf, ze je vhodnou meto-

dou osetfeni u hemodynamicky stabilizovanych
nemocnych.

Klicova slova: operace meziobratlové ploténky,

jatrogenni poranént, ilické tepny, AV pistél,

endovaskuldrni terapie.

uvoDp

Tatrogenni poranéni velkych bfis-
nich cév je velmi vzacnou a obavanou
komplikaci spindlni chirurgie. Jeji

Major statement

To present endovascular treatment of large
abdominal vessels injuries during lumbar spine
surgery.

SUMMARY

Terc J, Cihlaf F, Vachata P, Svoboda J,
Humbhej I, Smolka V, Jakab¢in J. Endovascu-
lar repair of intra-abdominal vascular injury
due to spinal disc surgery

An iatrogenic injury of the major abdominal
blood vessels is a rare yet feared complication
of intervertebral disc surgery. Presence of
bleeding during the surgery is a reason for
targeted examination with imaging methods,
even if the patient is asymptomatic after
surgery. If arteriovenous fistula is present, the
patient can later develop heart failure due to
fistula progression. Between years 2012-2019,
three patients were endovascularly treated in
our department. All three were hemodynami-
cally stable. An endovascular procedure with
implantation of stentgrafts, and in one case
with addition of coils, was technically and
clinically successful, with no complications
postoperatively. Our experiences with endo-
vascular treatment of such injuries confirm,
thatitis an appropriate method of treatment
in hemodynamically stable patients.

Key words: lumbal disk surgery, iatrogenic
injury, iliac artery, arterio-venous fistula,
endovascular treatment.

incidence je uvadéna v Sirokém roz-
mezi mezi 0,04-0,14% (1). Variabiln{
klinicky obraz se mGze projevit jako
akutni krvaceni prechazejici do hemo-
ragického Soku s az 80% mortalitou.



MdZe se také manifestovat jako pozdni
komplikace a zejména v pFipadé arterio-
vendzni pistéle zGstavat po mésice i roky
nediagnostikovana (2). K poranéni cév
dochazi obvykle pfi proniknuti chirurgic-
kého instrumentdria pres ligamentum
longitudinale anterius pti odstranéni
meziobratlového disku nebo perforaci
predni stény obratle Sroubem. Nejvyssi
riziko je popisovano v segmentu L4/5,
ktery je nejcastéji operovan. Vtom-

to misté se obvykle nachazi aortdlni
bifurkace a soutok panevnich zil, které
jsou od meziobratlového disku oddéleny
pouze pfednim podélnym vazem (1).
Nejcastéji diagnostikovanymi porané-
nymi cévami jsou spolecné ilické tepny
(AIC), spolecnéilické zily, aorta a v. cava
inferior (VCI) (3, 4). Nejcastéjsim typem
cévniho poranéni pfi operacich mezi-
obratlovych plotének je lacerace stény
cév, ddle arteriovendzni pistél (AVF),
pseudoaneurysma nebo jejich kombinace
(4). Relativné vysoka incidence AVF je vy-
svétlovana anatomicky tésnym vztahem
mezi tepnou a zilou (2).

Lacerace stény cévy se manifestuje
jiz pfi operaci €i v casném pooperacnim
obdobi. Typicky klinicky obraz zahrnuje
hypotenzi (77-84 %), tachykardii, krva-
ceniz operacniho pole (43-53%) (2, 4).
Naproti tomu AVF se nejcastéji projevuje
brisnim Selestem (89 %), ndmahovou
dusnosti, otoky dolnich koncetin (39 %),
bolestmi bficha (21%) (1). Tyto pfiznaky
byvaji ¢asto prisuzovany jinému inter-
nimu onemocnéni a diagnéza AVF mize
zlstavat mésice i roky prehlizena. Pseu-
doaneurysma se nejcastéji manifestuje
bolestmi bficha, vzacnéji jako expanze
v dutiné bFisni (4).

Lécha poranéni cév zdvisi na hemo-
dynamickém stavu pacienta, kdy volime
mezi operacni revizi a endovaskuldarnim
vykonem (5).

KAZUISTIKA I

Muz, 36 let, byl do Masarykovy nemoc-
nice Usti nad Labem (MNUL) pfijat
planované na standardni kardiologické
oddéleni pro otoky dolnich koncetin

a namahovou dusnost odpovidajici ob-
razu pravostranného srdecniho selhani.
V anamnéze se léCil dlouhodobé pro bo-
lesti zad s prokdazanym sekvestrem plo-
ténky v Grovni L4/5, pro ktery byl pfed
9 mésici operovan v jiném zdravotnic-
kém zafizeni. Ambulantné pacient pod-
stoupil echokardiografii srdce s ndlezem

dilatace pravostrannych oddild, plicni
hypertenzi s dilataci VCI a znamkami
objemového pretizeni pravostrannych
srdecnich oddil(, bez prikazu zkratové
vady. Provedena pocitacova tomografie
(CT) hrudniku vylouc¢ila plicni zkratovou
vadu, byla vsak patrna dilatace pravé
siné a VCI. Homogenni vyrazna napln
VCI kontrastnf latkou (KL) nekorespon-
dovala s absenci KL v rendlnich Zilach.
Z tohoto diivodu jsme poprvé v ramci di-
ferencidlni diagndzy uvedli teoretickou
moznost pFitomnosti AV zkratu v dolni
poloviné bficha, ktery nezobrazilo CT
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o (a) 3D rekonstrukce
] (T angiografie iliko-
kavélni fistuly vpravo
(Sipka)

(a)3D reconstruc-
tion CT angiography
of theilicocaval
fistula on the right
side (arrow)

(b) CT angiografie,
axialni rez ilikoka-
valni fistuly vpravo
(Sipka)

(b) CT angiography,
axial scan of the
ilicocaval fistula on
the right side (arrow)

hrudniku. Vedlejsim nalezem byla tumo-
rézni expanze horniho segmentu pravé
ledviny. Béhem hospitalizace pacient
podstoupil transezofagedlni echokar-
diografii, echokardiografii s kontrastni
latkou a magnetickou rezonanci srdce,
kdy nebyla prokdzana strukturalni ani
zkratova vada srdecni. Vznik srdecni-
ho selhani u pacienta byl pfisuzovan
paraneoplastickym projeviim. B€hem
Uspésné nefrektomie operatér popsal
vyrazné dilatované pulsujici Zily v celé
dutiné brisni. Pooperacné znamky
pravostranného srdecniho selhani
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Katetrizacni angiografie pfed (a) a poim-
plantaci (b) stentgraftu

Cathetrization angiography before (a)
and after (b) stentgraftimplantation

o (a) CT angiografie, ilikoilicka pistél vlevo,
denzni ndpln VCI, rendlni Zily bez KL
(a) CT angiography, ilicoiliac fistula on the
left side, CT with hyperdense VCI, renal veins
with absent contrast medium
(b) Katetrizacni angiografie ilikoilické
pistéle vlevo (Sipka)
(b) Cathetrization angiography of the
ilicoiliac fistula on the left side (arrow)
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pretrvdvaly. Pacient mél elevaci jater-
nich enzym( a rendlnich parametrd.
Kontrolni CT bficha prokdzalo AV zkrat
mezi AIC a VCI (obr. 1a), ktery byl 5mm
za odstupem AIC (obr. 1b). Jako me-
todu prvnivolby jsme zvolili zavedeni
stentgraftu do AIC. Vykon byl proveden
cestou femoralni tepny. Ze stejno-
stranného pfistupu jsme implantovali
samoexpandibilni stentgraft Fluency
14/40 mm (Bard Peripheral Vascular,
Tempe, Arizona, USA), ¢imzZ se podafilo
AV zkrat p¥i pfiznivé anatomii vyfadit

0.5 % 40, 5.cmd

(obr. 2). Po vykonu byla nasazena

na 4 tydny dudlni antiagregacni tera-
pie kyselinou acetylsalicylovou (ASA)
100 mg/den a clopidogrelem

75 mg/den. Po vykonu mél pacient
prechodné ortostatické hypotenze.
0d operace do doby diagnézy a nasled-
né terapie uplynul 1,5 roku. Pacient
byl nadale sledovan kardiologem

a urologem. Déle nez 6 let po vykonu
byl zcela bez zndmek pravostranného
srdecniho selhdnia metastaz karcino-
mu ledviny.
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KAZUISTIKAII

Zena, 66 let, se l&cila s nestabilni spon-
dylolistézou v etdzi L5/S1 a vyznam-
nou stendzou foramin. Pacientka byla
indikovdna k planovanému operacnimu
vykonu se zadnf stabilizaci a flzi L5/S1.
Béhem exkochleace laterdlni porce
ploténky doslo k mohutnému arterial-
nimu krvdceni, které se v kratké dobé
zastavilo tamponddou a hemostazou
hemostatikem obsahujicim gelati-
nu a fibrin (SURGIFLO, Ethicon Inc.,
Cincinnati, Ohio, USA). Pacientku se
podafilo hemodynamicky stabilizovat
a operace byla dokoncena bez dalsich
komplikaci. Pooperacné byla ihned
provedena (T angiografie, kde zobrazila
depo kontrastni latky o velikosti 20 x 15
x 15mm za levou AIC. Vzhledem k ma-
lému hematomu v okoli, vice denzni
naplni prilehlych ilickych Zil a VCI jsme
interpretovali ndlez jako pravdépodob-
nou AV pistél. Pacientka byla dale zcela
asymptomatickd a hemodynamicky
stabilni, bez anemizace. Nasledujici den
na kontrolni CT angiografii (CTA) bylo
jizjasné patrné predcasné plnéniv. ilica
communis (VIC) a VCI kontrastni latkou
prokazujici AV pistél (obr. 3a). Vyse
ulozené vétveni AIC vlevo odpovidalo
etdzi operacniho vykonu.

Nasledovala panevni angiogra-
fie, kde byla verifikovana pistél mezi
bifurkaci AIC vlevo a VIC vlevo (obr. 3b).
PFi tomto nalezu bylo nutné nejprve
provést okluzi vnitiniilické tepny

(AII) spirdlkami, ¢imZ jsme vylou¢ili
retrogradni plnéni pistéle pfes panevni
kolaterdly. Cilené jsme SetFili vétveni
AlI, ke snizenf rizika vzniku hyzdovych
klaudikaci. Levou AIl jsme katetrizovali
z pravého tiisla a uzavreli embolizacni-
mi spirdlami Interlock 0,035" (Boston
Scientific, Massachusetts, USA).

V oblasti bifurkace AIC byl ponechdn mi-
krokatétr Renegade (Boston Scientific,
Marlborough, Massachusetts, USA) pro
pfipad, Ze by implantace stentgraftu
nestacila k uzavrent pistéle. Nasledné
z levého tfisla byl do distalni AIC a pro-
ximdlni a. ilica externa implantovan
balonexpandibilni stentgraft Lifestream
12/56 mm (Bard Peripheral Vascular,
Tempe, Arizona, USA). Po dilataci ne-
doslo k okluzi pistéle (obr. 4a). Nejprve
jsme se pokusili stentgraft ,predilato-
vat”, plnéni fistuly ale nadale pretrva-
valo. Ponechanym mikrokatétrem v AIL
jsme doplnili bifurkaci AIC ¢tyfmi em-
bolizacnimi spirdlkami Interlock 0,018"
(Boston Scientific, Marlborough,
Massachusetts, USA). Kontrolni DSA jiz
zobrazilo kompletni okluzi AV zkratu
(obr. 4b). Béhem vykonu byla poddna
ASA 250 mgi.v. a antiagregacni terapii
ASA 100 mg/den p.o. byla pfedepsana
jesté 6 mésicl po vykonu. Pacientka

je 4 mésice po intervenci zcela bez
obtiZi souvisejicich s endovaskularnim
vykonem, nedoslo k rozvoji hyzdowych
klaudikaci.

° (a) Poimplantaci stentgraftu je pistél stale
patentni (Sipka)
(a) AV fistula is still patent after implanta-
tion of the stentgraft (arrow)
(b) Po doplnéni spiral do mista pistéle
(Sipka) doslo k uzavreni AVF

(b) AV fistula was closed after implantation
of further spirals into the fistula point (arrow)

KAZUISTIKA III

Zena, 43 let, byla pfijata pro akut-
ni zhorseni bolesti zad nereagujici
na analgetickou terapii s progredujici
paraparézou dolnich koncetin. Vzhle-
dem ke klinickému stavu a vysledku MR
vysetfeni podstoupila operacni feseni -
mikrodiskektomii L4/5. P¥i zavérecné
fazi diskektomie doslo ke krvaceni
z disku s obéhovou odezvou. Aplikaci
hemostatika (SURGIFLO, Ethicon Inc.,
Cincinnati, Ohio, USA) se podafilo
krvaceni rychle zastavit. Bezprostfedné
pooperacné provedena CTA prokdzala
prokrvaceni musculus psoas a retrope-
ritonea vlevo (obr. 5a). Na levé AIC se
zobrazilo pseudoaneurysma o velikosti
10 x 7 x 3mm (obr. 5b). Ndsledovalo
akutni endovaskuldrni osetfent, které
probéhlo pFistupem pres levou femo-
ralni tepnu. PostiZzeny Gsek tepny byl
prekryt dvéma balonexpandibilnimi
stentgrafty LifeStream 9 x 38 mm (Bard
Peripheral Vascular, Tempe, Arizona,
USA) s kompletni okluzi léze.

Pacientce byla po vykonu nasazena
dudlniantiagregace na dobu 1 mésice
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o (a) €T s hematomem v retroperitoneu vlevo
(Sipky)
(a) CT with retroperitoneal hematoma on
the left side (arrows)
(b) Katetrizacni angiografie, pseudoaneu-
rysma a. ilica communis vlevo (Sipka)

(b) Cathetrization angiography, left com-
mon iliac artery pseudoaneurysm (arrow)

v kombinaci ASA 100 mg/den a clopido-
grel 75 mg/den. Béhem ctyrmésiéniho
sledovani se nevyskytly komplikace
souvisejici s intervenci.

DISKUSE

Incidence poranéni cév pfi operacich
meziobratlovych disk( je uvadéna ve vel-
mi Sirokém rozptylu a pohybuje se mezi
0,04-0,14 % operaci disku s mortalitou
mezi 15-100% (1, 3-5). Prvni kompli-
kace byla popsana Lintonem v roce 1945
(4). PFi vysoké variabilité symptomd

a Casto pozdni klinické manifestaci je
velmi pravdépodobné, Ze uddvana inci-
dence cévnich poranéni pfi spinalnich
operacich je mirné podhodnocend. Tyto
komplikace jsou Casto diagnostikovany
az s odstupem a do komplikacijednot-
livyich pracovist nejsou zapoditany (5).
Cévni poranéni je nejcastéji diagnostiko-
vano na AIC (vpravo 43 %, vlevo 29 %),

v podstatné mensi mite pak na ilickych
Zilach a jejich vétvich, dolni duté Zile,
aorteé (3). Nase zkusenosti jsou obdobné,
pozorovali jsme tfi poranéniv rlznych

etazich AIC. Nejvyssi cetnost poranéni
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pravé v oblasti spolecnych ilickych tepen
je dana faktem, Ze diskektomie jsou
nejcastéji provadény v etdzich L4/5, L5/
S1aL3/4. Riziko poranéni se déle odviji
od jiz vySe zminované (izké anatomické
korelace, kdy v misté aortalni bifurkace
a soutoku VIC (tedy na drovni obratlové-
ho téla L4) jsou cévy od patefe oddé-
leny pouze pfednim podélnym vazem.
Vzdcné&ji mohou poranéni cév zplisobit
itranspedikularni Srouby presahujici
ventralni okraj obratlového téla. Tlakem
a chronickym drazdénim stény tepny
zplsobuji vznik pseudoaneurysma-

tu, méné obvykle se mohou projevit
rupturou tepny a akutni hemoragif

(6). Papadoulas et al. v retrospektivni
studii zahrnujici 99 pacientd udavaji, ze
peroperacni krvaceni z meziobratlové-
ho prostoru bylo zminéno v operacnim
protokolu pouze u 30% pacientd (1).
Této chyby si operatér nemusi byt védom
a k peroperacnimu podezfeni na iatro-
genni cévni poranéni jej casto nevede
ani klinicky stav pacienta (3).

Dle metaanalyzy 99 pacient( z let
1965-2001 je nejcastéjsim typem
cévniho poranéni pfi operacich meziob-
ratlovych plotének AV pistél (67 %), dale
lacerace cévni stény (30%) a pseudoane-
urysma (3%) (1). V pozdéjsi metaana-
lyze 58 pacientd z let 2002-2011 bylo
pricinou poranéni lacerace (53 %), AVF
(17 %), pseudoaneurysma (14 %) a kom-
binace u 16 % (4). V nasem souboru se
vyskytly dvé AVF a jedno pseudoaneu-
rysma. Diagndza cévniho poranénije
zalozena na klinickych symptomech.

Lacerace se nejcastéji projevi hypoten-
zi (77-84 %), tachykardii, krvacenim
z operacniho pole (43-53 %), bolesti
bficha a anemizaci. Témér vsechny
lacerace se klinicky projevi do 24 hodin,
ztoho 65 % primo béhem operace a fese-
ny jsou urgentné. Pseudoaneurysmata se
obvykle projevi bolesti bficha a méla by
byt feSena akutné pro riziko progrese kr-
vaceni. Vétsina AVF se diagnostikuje vice
nez 24 hodin po operacnim vykonu a jsou
léCeny v elektivnim rezimu (2, 4). Klinic-
ky se projevi otoky dolnich koncetin a ab-
domindlnim Selestem (80 %). Pozdéji se
pridava bolest v lumbalni oblasti a reku-
rentni neurologické symptomy dolnich
koncetin (1, 3). AVF napodobuje znamky
srdecniho selhdni asiv 15 % pfipadt (5).
V pfipadé, Ze lacerace zasahuje soucasné
arterii i vénu, m(iZe byt arteriovendzni
pistél formovana v podstaté okamzité.
Jeji symptomatologie se vSak s Casem
vyviji (1). Jarstfer publikoval, Ze se
AV pistél projevi do 24 hodinv 9%, do
1 rokuv 70%, a po 1 roce 21% (7). Jiné
zdroje uvadéji, ze po uplynuti 1 roku
nebyva rozpoznano az 25 % AVF, cozZ se
prisuzuje:
a) mirnému prdbéhu ¢ absenci pfiznakd
b) pfiznaky jsou pficitany jinému one-
mocnéni - napf. srde¢nimu selhdnf ¢i
chronické Zilniinsuficienci
c) nedostate¢nému vysetfeni pacienta
a nizkému povédomi o téchto kompli-
kacich
d) pfitomnosti morbidni obezity ¢i
jiného fenoménu, ktery znemoznuje
auskultaci Selestu (1)



V nasem pfipadé u mladého pacienta
bylo srdecni selhani pfisuzovano dlouho
jinym internim pfi¢indm. AVF zminénd
v popisu CT hrudniku byla povazovana
za natolik nepravdépodobnou, Ze dalsi
vysetfovani bylo zahajeno az po nefre-
ktomii. Vzhledem k raritnimu vyskytu
této komplikace byva zaména za jinou
diagnézu typicka, coz vede k oddaleni
spravného rozpozndni pFiciny potizi
(5). Z nasich zkuSenosti vyplyva, ze
pokud je podezieni na poranéni cévy
béhem operace bederni ploténky, je
treba cilené po tomto poranéni pétrat
a v pripadé jeho priikazu ho adekvatné
a bezodkladné osetrit.

Pokud dojde k poranéni cév béhem
operace, je tfeba nejprve provést
zastaveni krvaceniv operaénim poli,
ke kterému se s Gspéchem pouziva-
ji lokdlni hemostatika, a nasledné
pacienta hemodynamicky stabilizovat.
Pfi hemodynamické nestabilité je
indikovdna operacni revize. U pacientl
hemodynamicky stabilnich se v napros-
té vétsiné k diagnostice pouziva CTA,
kterd poskytne identifikaci pficiny,
zobrazi lokalizaci a rozsah krvacen.
Casto také odlisf arterialnf krvacent
od vendzniho a pom(ze urcit, zda je
stdle pfitomné aktivni krvaceni (5).
DSA m(iZe byt vyuZita peroperacné nebo
v ramci ndsledujiciho terapeutického
endovaskuldrniho osetreni. Pouziti per-
operacni DSA zavisi na dostupnosti této
metody. Umoznuje nejen urcit diagnézu
jiz na operaénim sale, ale nabizi také
moznost endovaskuldrniho zasahu napf.
proximalné umistény okluzni balon
pomahajici snizit krevni ztraty béhem
resuscitace ¢i definitivni oSetfen{ cév-
niho poranéni (5). Dnes se setkdvame
s trendem, kdy dfive preferované chi-
rurgické reseni je zejména u elektivnich
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spojené s delsi dobou operace a velkymi
krevnimi ztratami (8, 9). Avsak i opera-
ce chronickych AVF jsou komplikované
a zradné, a to predevsim pro zvyseny
venézni tlak, zanétlivou reakci v okoli
pistéle a vétsinou hluboko ulozenou

a hife pFistupnou lokalitu (3).

Prvni endovaskularni feseni AVF
popsaljiz roku 1995 Zajko et al., kdy
implantaci stentgraftu uzavrel AVF mezi
pravou AIC a V(I (10). Endovaskular-
ni terapie pfindsi pro pacienta mensi
invazivitu, rychlejsi rekonvalescenci
a morbiditu i mortalitu sniZzenou na mini-
mum. Néktera pracovisteé jiz publikovala
s velmi dobrymi vysledky endovaskularni
implantaci stentgraftuiu obéhové
nestabilnich pacientd (4). Endovasku-
[arni vykon obvykle spocivd vimplantaci
stentgraftu (3, 5, 6), nékdy je tfeba do-
plnit okluzi o aplikaci embolizacnich spi-
ral (5, 11). U nasich pfipadd jsme pouzili
samoexpandibilnii balonexpandibilni
stentgrafty. Volba zavisela na cévni ana-
tomii a aktualné dostupnych variantach
velikosti a typl stentgraftd, protoze slo
ve dvou pripadech o vykon akutni. Perio-
peracni a pooperacni medikace zavisela
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na typu pfedchozi operace, rozsahu
krvacenia dobé od operacniho vykonu.
Zejména pacienty po implantaci stent-
graftu v piipadé AVF je tfeba sledovat.
Vlyrazny tlakovy gradient mezi tepennym
a zilnim fecistém m(iZe ztéZovat uzavreni
pistéle prostou implantaci stentgraftu i
v pfipadé chirurgického feseni podvazem
tepen a nasitim aortobifemoralniho by-
passu. Peregrin et al. publikovali pfipad
endovaskuldrniho feseni nedspésné
chirurgicky oSetfené AVF v roce 2001.
Uzavreni AVF se nedafilo ani po opa-
kovanych cévnich operacich s podva-
zem ilickych tepen a aorty a nasitim
aortobiilického bypassu. Pistél se plnila
kolaterdlnim obéhem pres lumbalni,
vnitiniilické a hluboké stehenni tepny.
Po implantaci spiralek do lumbalnich te-
pen, vlastni fistuly a ulozeni stentgraftu
do VCI doslo k subtotalni okluzi AVF. PFi
kontrole bylo prokazéano pouze minimal-
ni plnéni VCI (11). Nase zkusSenosti jsou
obdobné, kdy osetfent pistéle v misté
vétveni AIC bylo komplikovanéjsi a k de-
finitivnimu uzavienf pistéle bylo nutné
pouzit spirdl.

ZAVER

Poranéni velkych cév béhem operace
meziobratlové ploténky je potencional-
né zivot ohroZujici situace. Nase zku-
Senosti s endovaskuldrni lécbou téchto
poranéni potvrzuji, Ze je vhodnou
metodou oSetfeni u hemodynamicky
stabilizovanych nemocnych. Krvaceni
béhem operacniho vykonu je ddvodem
pro cilené vysetfeni zobrazovacimi
metodami. Pacient miZze byt po operaci
asymptomaticky a pfi rozvoji arterio-
vendzniho zkratu nasledné dospét az
do stadia srde¢niho selhani. ®
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