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NEVASKULARNI INTERVENCE

PERIRADIKULARNI TERAPIE
R. Kz, M. KinsStova
Radiodiagnostické oddéleni, Nemocnice na Homolce, Praha

Periradikuldrni terapie (PRT) jako minimdlné invazivni vykon
v oblasti patefe hraje vyznamnou roli pfi cilené analgetické
lécbé akutnich i chronickych bolestivych syndromi.
Selektivné indikovand PRT ma vyssi efektivitu nez standard-
ni konzervativni [écba u stavil nevhodnych k chirurgické [éché
a v syndromech FBSS i LBP.
ke stanoveni dominujici topiky strukturdlnich zmén u vice eta-
Zového postizeni. Operatér dle odezvy planuje rozsah operac-
niho vykonu.
Soulad klinického a grafického nélezu je rozhodujici pro
vybér varianty obstfiku. Samozfejmosti je tésnd multioborova
kooperace pii éché bolesti zad. ®

PERKUTANNI VERTEBROPLASTIKA

P. Ryska, J. Jandura
Radiologicka klinika LF UK a FN, Hradec Kralové

Augmentace na skeletu patfi mezi zakroky, pfi kterych se
do oslabeného ¢i patologicky zménéného skeletu aplikuje
polymetylmetakrylatovy (PMMA) cement. Tato aplikace vede
ke stabilizaci kosti. Podle mista, ve kterém aplikaci provadime,
hovofime o perkutanni vertebroplastice, sakroplastice, aceta-
buloplastice a osteoplastice. Vlastni mechanismus Gcinku je
kombinaci stabilizaéniho efektu, termického a chemotoxické-
ho efektu PMMA. Prvni zakrok byl popsany ve Francii v polovi-
né osmdesatych let 20. stoleti. 0d té doby postupné dochazi
k rozvoji jak vlastni techniky zdkroku, tak i instrumentdrii
ivlastniho cementu. Mezi hlavniindikace patfi osteoporoticka
Cerstva fraktura obratle, pokracujici komprese obratle, pater-
ni hemangiom, mnohocetny myelom, akutni Schmorldv uzel
a paterni metastdzy. Nastup analgetického efektu byva rych-
ly. Vysledky randomizovanych studii z let 2009-2018 ukazaly,
Ze indikace perkutdnni vertebroplastiky u osteoporotickych
zlomenin musi byt striktné individudlni a na zdkladé nejen
klinického a RTG nalezu, ale zaroven i pfi odpovidajicim nale-
zu na MR. Pred vlastnim vysetfenim se tedy provadi RTG + MR,
u hemangiomd patetei CT. Z laboratornich vysetfeni pak krevni
obraz s diferencidlem, parametry koagulace a sérova hladina
C-reaktivniho proteinu. Vlastni zakrok se nejcastéji u hrudni
a bederni patefe provadi v poloze na bfise transpedikularné.
U krcni patefe volime piistup anterolateralni. Mezi hlavni kom-
plikace patfi nik cementu (epiduradlné, do zilnich struktur,
do meziobratlové ploténky, paravertebrdlné), zanétlivé a he-
moragické komplikace. Riziko klinicky vyznamnych komplikaci
se pohybuje mezi 1-3 %.



Autofi v ramci sdéleni prezentuji vysledky perkutdnnich
vertebroplastik ve FN Hradec Krdlové, diskutuji soucasné vy-
sledky studii a ukazuji na jasné indikacni skupiny nemocnych,
ktefi mohou z vyse uvedeného typu zakroku profitovat. ®

ABLACE LOZISKOVYCH LEZI PLIC

M. Derner, L. Hofejsi, D. Skvara, F. CihlaF
Radiologicka klinika FZS UJEP, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem

0d roku 2006 provadime miniinvazivni lécbu nador plic tep-
lem ¢i chladem, dominuje radiofrekvenéni ablace plic (RFA),
k niz se pozdéji pridruzila i mikrovlnnd ablace (MWA) a kryo-
ablace.

Indikace pro primarni tumory jsou: nemalobunécné - pa-
cient by chirurgicky vykon neunesl. Pacient nesouhlasi s ope-
raci, souhlasi s RFA, nebo dalSimi miniinvazivnimi vykony, kte-
ré jsou proveditelné. Rozsahly a chirurgicky neodstranitelny
nador - toto jako paliace bolesti TU hrudni stény.

Indikace pro metastazy jsou hematogenni a lymfogenni
meta nador0 prsu, ledvin, prostaty, Zaludku, tlustého stfeva,
gynekologické, kozni a jiné. Asi 5-15% metastaz v plicich je
odstranitelnych RFA. Indikovany k RFA jsou: jedno nebo vice
loZisek v jednom nebo v obou plicnich kiidlech. Rozumna mira
je velikost lozisek do 3,5cm, optimdlné do 2 cm. Pocet loZisek
je nutné resit individudlné — maximalné tri.

Kontraindikace: obecné (koagulopatie, terminalni sta-
dium, sepse). Pacienti urceni k radikdlnimu chirurgickému fe-
Seni. Pacienti s tézkou respiracni insuficienci. Generalizace.
Nddor nesmiadherovat k vitdlnim strukturam v hrudniku (cévy,
srdce, trachea a velké bronchy, jicen, branice).

Relativni kontraindikace: blizké ddlezité anatomické
struktury, kardiostimulator.

RFA nebo MWA plic v MNUL od roku 2006 do roku 2018
Celkem 342 RFA nebo MWA, z toho plice 193krat. Jednou pro-
vedena kryoablace, IRE na plicich neprovedena - jen 1krat
na jatrech, 15krat provedena reRFA, u 15 pacient(i provedena
ablace vice lozZisek.

Vékové rozmezi 34-83 let, priimér 63 let. Zeny : muzi 1: 3.
Velikost tumoru 5-42 mm, pramér 16 mm.

Komplikace po RFA plic jsou ve vyssim poctu nez u RFA ji-
56 % pacientl, vyzadujici drenaz u 9%. U ctyf pacientl pro
nardGstajici PNO nutné RFA opakovat. Fluidothorax vyzadujici
drendz u Ctyr pacientl — 2%. U dvou pacientl po vykonu kar-
diadlni selhani s plicnim edémem, z toho 1krat exitus u 80leté
zeny - 0,5 %. Popdleniny II. stupné u jednoho pacienta 0,5%.

Déle budou v prezentaci probrany technické komplikace bé-
hem vykonu a porovnani vyhod a nevyhod jednotlivych ablac-
nich metod u tumord plic, tedy RFA, MWA, kryoablace a irever-
zibilni elektroporace. ®
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INTERVENCNI VYKONY POD KONTROLOU MR

J. Beran
ZRIR, IKEM, Praha

Indikace: Vykony pod MR kontrolou (biopsie, RFA, MW abla-
ce) se provadéji u pacientl s loZisky prevazné v jatrech, kterd
nejsou dostatecné viditelnd pfi CT vySetfeni nebo nepfistupnd
pro UZ navigaci.

Uskalimi pro provedeni wykonu jsou objemnéjsi pacienti
a také program vysetreni na MR pfistrojich.

Technika: V soucasné dobé existuji firmy, které vyrabé&ji MR
kompatibilni jehly pro vSechny typy vyse popsanych vykond.
Nutnosti je dostatecna spoluprace pacienta a nastaveni vyset-
fovacich sekvenci. VSechny vykony provddime po i.v. aplikaci
1 amp. Primovistu, kdy jsou v hepatobiliarni fazi loZiska zretelna.

Vysledky: V roce 2018 jsme u sedmi pacient(i provedli osm
MW ablaci, pouze jeden pacient s obtizné piistupnym, subkap-
suldrnim loziskem byl [éCen 2krat, s reziduem i po druhém vy-
konu. ®

AKUTNI ISCHEMICKA

CEVNI MOZKOVA PRIHODA

PROC POUZIVAT BALONKOVY KATETR?

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

Po zvefejnéni vysledk(i randomizovanych studii (MR CLEAN,
ESCAPE, REVASCAT, SWIFT PRIME, EXTEND-IA, THRACE a PISTE)
je endovaskuldrni lécba ischemickych cévnich mozkovych pii-
hod pFi uzavéru velké cévy pevné zakofenénou metodou. Cesta
k soucasnému stavu pozndni v oblasti nasSich znalosti a zkuse-
nosti byla klopotnd, prodélala bouflivy vyvoj a sla ruku v ruce
s vyvojem vhodného instrumentdria. Od pocatecnich pokus(
o mechanickou extrakci trombembolu z mozkového recisté
zacaly téz experimenty s pouzivanim balénkovych pracovnich
katétrd (BGC). Nejdrive byly vyvijeny jako protektivni zafize-
ni pfi stentovdni vnitfnich krkavic, pozdéji se staly soucasti
systému MERCI. Zjisténim nasobné vyssi a zaroven uspokojivé
Gcinnosti stentriever( vznikla polemika o potfebé pouzivani
BGC. Po zvefejnéni nékolika prevazné retrospektivnich studif
doslo k obecnému konsenzu o smyslu vyuziti balénkovych ka-
tétrli a s témito zdvéry se shoduji i nase zkusenosti.

Balénkové pracovni katétry lze s vyhodou pouzit jako sa-
motné zafizeni k nepfimé aspiraci pfi emboligennim uzavéru
vnitfni krkavice, vertebralni nebo bazilarni tepny. Casté&jsi po-
uziti je ale podpora jinych extrakénich systém. Po nafouknuti
balénku a aspirovani postrannim portem katétru dosahneme
reverzniho toku v tepné, ktery potencuje funkci stentrieveru,
pfipadné aspiracniho katétru. Z publikovanych praci i vlast-
nich zkusenosti vime, Ze tim sniZzujeme pocet nutnych pasazi
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k dosazeni rekanalizace, snizujeme vyskyt perifernich emboli-
zaci spadového i vedlejsich povodi, dosahujeme vyssiho skére
TICI, zkracujeme dobu vykonu a dosahujeme lepsich klinickych
vysledka.

Jako nevyhody BGC spatfujeme jejich vétsi zevni pramér
a jistou rigiditu, a proto je jejich vyuziti v gracilnim nebo vy-
razné vinutém fecisti pro riziko periproceduranich komplikaci
limitované. @

TECHNIKA ASPIRACNI TROMBEKTOMIE

T. Jonszta, D. Czerny, J. Krajca, V. Prochazka
Radiodiagnosticky tstav FN, Ostrava

Randomizované studie v posledni dobé prokdzaly efektivi-
tu a bezpecnost endovaskuldrni lécby okluzi velkych tepen
u akutniischemické cévni mozkové piihody (1). Ve viech téch-
to studiich byla pro revaskularizaci vyuzita predevsim technika
mechanické trombektomie pomoci stent retriever(i. U aspirac-
nich technik chybéla adekvatni data, ktera by dokladala bez-
pecnost a efektivitu léchy za pouziti aspiracnich katétr(. Zdjem
o0 aspiracni techniky vzrostl po zvefejnéni prvni velké randomi-
zované studie srovnavajici aspiracni techniku s mechanickou
trombektomif stent retrievery, kterou byla studie ASTER (2). Ta
neprokazala statisticky vyznamny technicky rozdil lécby mezi
kontaktni aspiraci a revaskularizaci pomoci stent retrieveru
(85,4 % aspirace proti 83,1% stent retrieveru).

Vysledky dosud provedenych studif jsou reflektovany v do-
porucenich American Heart Association (AHA)/American Stro-
ke Association (ASA) z roku 2018 a ESO-ESMINT z roku 2019 pro
lécbu iCMP, které jako metodu prvni volby doporucuji pouziti
stent retriever(, nicméné pripoustéji i vyuziti techniky aspira-

Ndrodni doporuceni pro lécbu iCMP nespecifikuji doporuce-

néinstrumentarium (5).
v Casopise The Lancet v bfeznu 2019 (6), kterd hodnotila efekti-
vitu lécby pomoci aspirace ADAPT technikou (A Direct Aspiration
First Pass Technique) a lé¢bu pomoci stent retrievert (90dennt
mRS 0-2 52 % v ADAPT skupiné proti 49 % u skupiny écené stent
retrievery, p for non-inferiority = 0,0014). Prokdzala tedy non-in-
ferioritu aspirace, ddle méla srovnatelnou technickou Gspésnost
lécby TICI = 2b u 83,2% pacient [écenych aspiraci proti 81,3%
ve skupiné stent retrieverd (p=0,75), rychlejsi ¢as do rekanaliza-
ce TICI 2b-3 a déle nizsi periproceduralni cenu vykonu ve srovnani
s mechanickou trombektomif stent retrievery.

Na nasem pracovisti pouzivame aspiracni trombektomii
od roku 2016 a celkové jsme tuto techniku jako metodu prv-
ni volby pouZili u vice nez 150 pacient(l v karotickém povodi
a 30 pacientd ve VB povodi. Ve sdéleni budou prezentovany
jednotlivé technické aspekty provedeni aspiracni trombekto-
mie, vCetné praktickych zkusenosti se zavadénim instrumen-
taria a reSenim komplikaci. ®
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KOMPLIKACE PRI OSETRENI
TANDEMOVYCH LEZI

M. Kocher
Radiologickd klinika FN a LF UP, Olomouc

Uvod: AkutniiCMP maze byt zplisobena takzvanou tandemovou
okluzi (TO), ktera je definovana jako okluze ¢i tésnd 70-99%
stendza arteria carotis interna (ACI) soucasné s uzavérem vel-
ké mozkové tepny. Podle literatury se tandemovy uzavér vysky-
tuje u 10-20% pacient(i indikovanych k endovaskularni lEché.
Pokud je pacientindikovan k éché obou lézi v téZe dobé, exis-
tuji dva rizné zplsoby, jak k takovému vykonu pFistoupit. Je
mozné provést PTA nebo CAS jako prvni a poté dokoncit vykon
provedenim mechanické trombektomie (antegradni technika)
nebo provést nejprve mechanickou trombektomii (MT) a vykon
poté dokoncit oSetfenim ACI pomoci PTA nebo CAS (retrograd-
ni technika). Néktera pracovisté doporucuji provddét osetreni
postizené ACI az ve druhé dobé.

Mozna rizika lécby: Pii soucasné éché jak extrakranidlni,
tak intrakranidlni léze antegradni taktika mlze prodlouzit
dobu uzavéru intrakranidlni cirkulace a tim zhorsit klinicky
vysledek. Soucasné teoreticky hrozi, Ze zvyseny tlak na mis-
to okluze po uvolnéni periferniho uzdvéru mize posunout
embolus uzavirajici intrakranidlni ¢ast mozkové cirkulace
vice distalné. Na druhou stranu primarni feSeni proximalni-
ho uzavéru umozni bezproblémovou instrumentaci v distalni
Casti postizeného recisté bez rizika dalsi distdlni embolizace
z mista proximalniho uzavéru. Z hlediska bezproblémové in-
strumentace a bezpecnosti vykonu je nutna spravna pozice
konce vodiciho katétru distalné od oSetfené proximalni léze.
V pfipadé retrogradniho pfistupu se mlze zkratit doba uza-
véru intrakranialni cirkulace za predpokladu dobfe prichod-
ného Willisova okruhu, pfi endovaskuldarni instrumentaci
v oblasti extrakranialniho dseku ACI vsak nelze zcela vyloucit



riziko nové embolizace materidlu stendzy distalné v dobé jiz
rekanalizovaného distdlniho uzavéru. Oba tyto pristupy ale,
pokud je implantovan stent, vyzaduji antiagregacni lécbu,
coz zvysuje riziko intrakranidlniho krvaceni zvlasté po pred-
chozim podani intravendzni trombolyzy (IVT). SniZit riziko
intrakranialniho krvaceni u pacientl se soucasnym osetfenim
extra- i intrakranidlni léze je mozZné pouze provedenim PTA,
které nevyzaduje intenzivni antiagregacni lécbu, nicméné ri-
ziko restendzy je vysoké.

Konzervativni postup s odloZzenou léchou proximalni
léze endarterektomii ¢i implantaci stentu maze byt rychlej-
7 a eliminuje vykony na extrakranialni porci ACI. Nicméné
i pfi této taktice je nutné osetfit tretinu extrakranidlnich
lézi ve stejné dobé. Resenf extrakranialni léze v dalsi dobé
vystavuje nemocného dal$imu, i kdyz relativné malému rizi-
ku nové CMP.

Z metaanalyzy recentné publikovanych praci hodnoticich
[écbu TO vyplyva, Ze celkové bylo dosazeno rekanalizace v 81 %
(95% CI, 73-89) a dobrého klinického vysledku po 3 mésicich
ve 44% (95% CI, 33-55). SICH byl zaznamenan v 7% (95%
(I, 2-13), tfimésicni mortalita dosdhla 13% (95% CI, 8-20).
V metaanalyze pacientl, kterym byla provedena MT a CAS
v jedné dobé - at jiz antegrddni, ¢i retrogradni technikou -
bylo dosazeno rekanalizace v 83 % (95% (I, 73-91) a dobrého
klinického vysledku po 3 mésicich ve 46 % (95% (I, 35-58).
SICH byl zaznamenan v 4% (95% CI, 0-10), tfimésicni mor-
talita dosahla 13% (95% CI, 8-19). Jak tedy vyplyva z literar-
nich Gdajd, vysledky léchby TO jsou srovnatelné s vysledky échy
netandemovych okluzi i pres pocatecni predpoklad horsich
vysledkd jak v poctu rekanalizaci, dobrych klinickych vysledka
a mortalité. ®

KOMPLIKACE ENDOVASKULARNI LECBY
ISCHEMICKYCH CEVNICH MOZKOVYCH
PRIHOD

A. Krajina, J. Raupach, V. Chovanec, M. Lojik, 0. Renc

Angiointervencni oddéleni, Radiologicka klinika FN,
Hradec Kralové

Endovaskularni vykon, ktery trvd déle nez 1 hodinu, je spojen
s vyssim rizikem komplikaci, coz zvysuje dilezitost co nejrych-

vevo

lejsi a nejkompletnéjsi revaskularizace.

Extrakranialni disekce

Poranéni koncem pracovniho katétru nebo v disledku prepl-
néni balonku. BEhem vytahovani stent retrieveru, kdy ma pra-
covni katétr tendenci se dislokovat kranidlné smérem ke stent
retrieveru, ktery se mdze zachytit v Gseku M1 ¢i karotickém
sifonu. Tato komplikace vznika castéji u vinutého pribéhu ex-
trakranialni tepny. Disekce extrakranidlni karotidy vznika pfi-
blizné ve 2% ptipadu mechanické trombektomie. Je castéjsi
na vertebrdlnich tepnach.

Intrakranialni perforace
Tato komplikace vznikd v 1,6 %. Arteridlni poranénijsou spoje-
na s méné spésnou rekanalizaci a del$im casem vykonu, pouze
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18% komplikovanych vykond dosdhne u pacientl funkcni ne-
zavislost.

Porovnani technik rekanalizaci a stent retrieverd

Aspiracni katétry vyuzivaji negativniho tlaku k odsati embold,
aniz by bylo nutné projit napred uzavérem. Druha generace
stent retrieverd Solitaire a Trevo jsou samoexpandibilni a za-
chycuji trombus proti arteridlni sténé. Trombus je vytazen,
kdyz stent je v tepné plné rozvinut.

Trevo zafizeni md vétsi radidlni silu ve srovnani se So-
litaire. Vyssi radialni sila mze vysvétlovat vyssi Gcinnost
ve vytazeni embolu, ale také zvySenou pravdépodobnost
symptomatické intrakranidlni hemoragie (2). Nizsi vyskyt
symptomatické cerebralni hemoragie u aspiracni trombek-
tomie mGZe byt v disledku jasné kontroly polohy katétru pfi
pouziti road map a téz absence rozepjeti stentu v tepné, kte-
ry ma $ir$i primér nez aspiracni katétr (2,9 % pri kontaktni
aspiraci versus 5,4 % symptomatickych hemoragii u stent re-
triever(). Mechanicka trombektomie u uzavéru M2 je spojena
s vysokou funkcni nezavislosti, ale je také spojena s vysSSim
rizikem hemoragie.

Angiograficky prokazatelné distalni embolizace

Incidence novych emboli je minimalné 15 %, nemusi byt vsak
spojena se zhorsenim klinického vysledku pfi propusténi ci
v 90 dnech. Endovaskularni rekanalizace velkych vétvi a. cere-
bri anterior v disledku reembolizace redukuje incidenciinfark-
tu bez zvyseni komplikaci.

Akutni zavedeni stentu pfi selhani mechanické
trombektomie

Akutni implantace stentu je spojena s dobrym klinickym vy-
sledkem bez zvyseni rizika symptomatické intrakranidlni he-
moragie a mortality. Zavedeni stentu by mélo byt zvazeno pfi
selhdni rekanalizace a. carotis interna ¢i M1. Prichodnost je
87 % (11). Pokud neni mechanickou trombektomii extrahova-
na zadna srazenina, mize byt vedle intrakranialni ateromatoz-
ni stendzy pfitomna i arterialni disekce.

Celkova anestezie versus analgosedace

Celkova anestezie je doporucena u nespolupracujicich ne-
mocnych a dale u vétsSiny pacientd v ischemii v zadnf cirkula-
ci. U vSech pacientd s lokdlni anestezii by anesteziologickych
tym mél konvertovat tuto celkovou anestezii. VSeobecné vy-
kon mize byt rychlejsi v analgosedaci a bezpecny, pokud je
hlava nemocného znehybnéna pomoci standardniho kréniho
limce.

Kdy by mély byt pokusy o rekanalizaci zastaveny
Pravdépodobnost Gispésné rekanalizace se snizuje s poctem za-
vedeni stent retrieveru. Pét Ci vice zavedeni se stdva marnymi,
atojaktechnicky, tak klinicky. Vzdy by se mél mérit cas, je uva-
déna tzv. ,zlata hodina” ¢i dokonce ,zlatych 35 minut”.

Poruseni hematoencefalitické bariéry

Pokud je diagnostikovano na CT plochym panelem bezprostred-
né po vykonu, je to negativni prognosticky faktor. Opacifikace
stény tepny pfi MR s podanim gadoliniové kontrastni latky je
pozorovana az u 57 % piipadl a je spojovana s podanim rtPA
pred trombektomii a s vy$sim poctem zavedeni stent retrieve-
rd.
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Zkusenost a odbornost operatéra

Opakované bylo publikovdno, Ze v mnoha zemich a mnoha
nemocnicich nejsou dostupni intervencni neuroradiologo-
vé. Jevi se, Zze pokud vykony jsou provadény intervencnimi
radiology, vysledek mlize byt dobfe srovnatelny. Zavedenf li-
cenci je v zodpovédnosti vedeni nemocnic, v Ceské republice
byla 7ddost zamitnuta Védeckou radou Ceské [ékaFské komory
v fijnu 2018. ®
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EMBOLIZACE U AKUTNICH STAVU

DIAGNOSTIKA A ZAKLADNI PRINCIPY
ENDOVASKULARNI LECBY
U AKUTNICH KRVACIVYCH STAVU

M. Cerna
Radiologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

Traumata se klasifikuji na neiatrogenni (tupd a penetrujici)
a traumata iatrogenni. Zakladni diagnostickou metodou u po-
lytraumatickych pacientd (s poranénim hlavy, krku, hrudniku,
bficha a pdnev), ktefi jsou hemodynamicky stabilni nebo in-
fuzemi stabilizovani, je celotélové CT provedené protokolem
na polytrauma. Hodnotitel CT vySetfeni musi cilené patrat,
kromé jinych poranéni a poranéni aorty, po cévnim porané-
ni - a to predevsim po aktivnim krvdceni, pseudoaneurysmatu
nebo arteriovenézni pistéli ¢i kombinaci jednotlivych druh
poranéni, kterd jsou jednoznacné indikovand k lécbé. U iatro-
gennich vaskularnich poranéni je pak zdkladni zobrazovaci
metodou CT angiografie, kde patrdme po aktivnim krvacend,
pseudoaneurysmatu nebo arteriovendzni pistéli.

Jednoznacnym trendem v soucasné dobé je neoperacni léc-
ba cévniho poranéni predevsim parenchymatéznich organt,
takto je léceno vice nez 50% pacientll s poranénim sleziny,
vice nez 80% nemocnych s poranénim jater a téméfr 100 %
s poranénim ledvin.

Principem endovaskularni lécby je vyfazeni poranéné tep-
ny z krevniho obéhu. Technika endovaskuldrni lécby pak zdvisi
na tom, zda se jedna o kmen tepny nebo vétsi vétev, ¢i mensi
vétve a na velikosti zasobovaného teritoria, dédle na tom, zda
je, nebo neni tepna konecéna.

Poranéni kmene tepny je indikované k rekonstrukéni tech-
nice, §j. kimplantaci stentgraftu, flow diverteru nebo koronar-
nimu stentgraftu.

PFi poranéni mensi tepny, kterd je konecna (tedy nemd pri-
marné kolaterdly, napf. vétve rendlni tepny) je mozné provést
pouze proximalni okluzi co nejblize mistu poranéni tak, aby-
chom zachovali co nejvice zdravého parenchymu. U tepen, které
nejsou konecné a je-li to technicky mozné, je nutné provést uza-
vér tepny distdlné a proximalné od mista poranéni (trapping,
sendvicova technika). Embolizaci provadime co nejselektivnéji.

Pokud endovaskularné lécime pseudoaneurysma, musime
si byt védomi toho, Ze se nevypliuje vak pseudoaneurysmatu
embolizacnim materidlem (jedna se o dutinu ohranicenu pouze
okolnimi tkanémi a organy). PFi vyplnénivaku pseudoaneurys-
matu hrozi migrace embolizacniho materidlu napf. do dutého



systému ledviny a ureteru nebo do Zlucovych cest a obnoveni
krvacent.

Pti zlomeninach panve s aktivnim krvacenim selektivné em-
bolizujeme poranéné vétve vnitini iliakalni tepny. Pokud je pa-
cient nestabilni, [ze provést neselektivni embolizaci obou vniti-
nich panevnich tepen Zelatinovou pénou s vynechanim horni
glutealni tepny oboustranné (riziko ischemickych komplikaci
v oblasti hyzdi). Riziko komplikaci je vétsi pfi distalnim uzavéru
horni glutealni tepny ve srovnani's uzdvérem proximalnim.

Klinicka Gspésnost endovaskularni lécby, tj. zastava kr-
vaceni, je vysokd. Hemostazy je dosazeno u embolizace jater
v 85-100%, u embolizace sleziny v 87-100% a u embolizace
ledvin v 82-100 %.

Endovaskuldrni lécha mize byt spojena s moznymi kom-
plikacemi. Mezi velké komplikace endovaskularni lécby cév-
niho jaterniho poranéni patfi opétovné krvaceni, nekréza,
absces, ischemie zZlu¢niku, bilohematom, velmi vzdcné bili-
arni peritonitida. Nejcastéjsi komplikaci je jaterni nekréza,
ktera se vyskytuje v 0-16 %. Nekrdza jater se vyskytuje nej-
Castéji u rozsahlych poranénijater a na jejim vzniku se podili
devaskularizace jaterniho parenchymu vlastnim traumatem,
embolizaci a/nebo kombinaci obojiho. Nicméné, pokud neni
soucCasné poranénd portdlni Zila nebo primarné uzaviena
portdlni Zila a embolizace je provedena superselektivné, ri-
ziko ischemickych komplikaci je minimalni. Po hemostatické
embolizaci poranéni sleziny se vyskytuji velké komplikace,
jako je krvdceni nebo absces, v 6-20 %. Malé komplikace jako
teploty, pleuralni vypotek, lokalni komplikace v tfisle se vy-
skytuji do 50%. Komplikace endovaskuldrni lécby poranéni
ledvin jsou vzacné, infarkt neni povazovdn za komplikaci
a vyskytuje se v 0-15 %.

Z komplikaciv souvislosti s endovaskuldrni lé¢bou porané-
ni panve se mohou vyskytnout nekrézy mocového méchyre,
délohy, parézy, hyzdové ischemie a klaudikace a impoten-
ce. Pokud jsou poranéné vétve embolizované spiralami pro-
ximalné a distdlné od mista poranéni, je riziko komplikaci
zcela minimalni vzhledem k bohatému kolaterdlnimu obéhu
v panvi. Pfi neselektivni embolizaci by se méla vynechat horni
glutedlni tepna a pouzit Zelatinovd péna se snahou vynechat
Gplnou periferii vnitfnich iliakdlnich tepen s cilem zachovat
kolateralni obéh, riziko ischemickych komplikaci se tak snizi.

Endovaskularni lécha jednoznacné zlepsuje vysledky neo-
peracni lécby cévniho poranéni jater, sleziny, ledvin i panve.
Je to metoda jednoducha, Gcinna, s velmi malym rizikem kom-
plikaci. ®

ZAKLADNI PRINCIPY ENDOVASKULARNI
LECBY U AKUTNICH KRVACIVYCH STAVU -
JATRA

M. Kdcher
Radiologicka klinika LF UP a FN,Olomouc

Akutni hemostatické intervence

Intervencni radiologie se tedy stala regulérni soucdsti te-
rapeutického algoritmu u polytraumat. Vykon navazuje vel-
mi tésné na vySetfeni CT, které jednoznacné prokaze aktivni
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krvaceni. I u poranénijater obecné plati, Ze se jedna o situace,
kdy je pri vysetreni viditelna extravazace, pseudoaneurysma
nebo arterioportdlni ¢i arteriovendzni pistél.

Indikaci k terapeutické embolizaci v povodi a. hepatica je
pokracujici krvacend.

PFi IIL. stupni poranénijater (hluboka lacerace jater) embo-
lizace stabilizuje nemocného. U stupné IV a Vje pfi hemodyna-
mické stabilité embolizace mozna.

Jako komplikace se mohou objevit opétovné krvaceni z in-
kompletni vazookluze ¢i koagulopatie, infarkt jater, absces,
nekréza zluéniku, bilohematom. Vyskyt infarktd byva castéjsi
pFi soucasném postizeni portalniho fecisté a arterie.

Pred embolizaci je tfeba zobrazit vzdy cely organ tak, aby se
zachytily vSechny zdroje krvaceni. PFi vlastni embolizaci se selek-
tivni katetrizace musi provést tak, aby se katétr zavedl co nejblize
ke zdroji krvdceni. Tim se na maximalni moznou miru zmensi riziko
necilového efektu. Jaterni tepny nejsou terminalnimi arteriemi,
je tedy treba pouzit tzv. sendvicovou techniku — umisténi embo-
lizacnitho materialu distdlné a proximalné od poskozeni - zabra-
nujici pokracujicimu krvaceni retrogradnim tokem do poskozené
oblasti pres prirozené pritomné kolaterdly. Stejnou techniku je
nutné pouzit u pseudoaneurysmat. Zdsadné nikdy se nesmi pseu-
doanurysma vypliovat - jeho sténa je extrémné fragilni a hrozi
rupturou, coz mlze mit az fatalni nasledky.

Pozdni posttraumatické komplikace
Posttraumatické komplikace vznikaji na zakladé abnormalniho
¢iinsuficientniho hojent, retence nekrotické tkané, sekundarni
infekce zpocatku sterilni kolekce ¢i podhodnoceni zavaznosti
poranéni.

Posttraumatické komplikace jsou v oblasti jater popisovany
u dospélych v 12- 4% a v 7-10% u déti. Mezi pozdni posttrau-
matické vaskularni komplikace patfi opozdéné krvdceni, pseu-
doaneurysmata, arterioven6zni pistéle a hemobilie. AV pistél se
vyskytuje Castéji mezi arteridlnim a portalnim fecistém nez ar-
teridlnim a Zilnim fecistém. Zasady lécby jsou identické se zasa-
dami pro primarni hemostatickou posttraumatickou lécbu. Pro
Gplnost uvdadim i pozdni posttraumatické Zlucové komplikace,
mezi které patfi bilhemie, bilom, bilidrni pistél, benigni strik-
tura Zlucovych cest a tekutinové kolekce. Na léchu téchto kom-
plikaci se vyuzivaji zobrazovacimi metodami vedené drenaze. ®

NOVINKY

INTRAVASKULARNI LITOTRIPSIE

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

Intravaskularni litotripsie (IVL) pfedstavuje novou moznost
v [écbé tézce kalcifikovanych ézi.

Litotripsie extrakorporalni razovou vlnou, je tvorba razové
vlny (podobné tlakové viné pri explozi) s ndslednym prekroce-
nim meze pevnosti v pevné latce.
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Litotripse v mediciné je uzivanajiz od roku 1980. Urologickd
litotripsie se bezpecné pouziva jiz nékolik desitek let.

V nékterych oblastech tepenného fecisté predstavuje IVL
Setrnéjsi alternativu chirurgického feseni. Vynikajici vysledky
jsou predevsim u hrubych kalcifikovanych €z spolecné ste-
henni tepny a pti obdobném postiZzeni podkoleni tepny - tedy
v oblastech, kam stent nepatii nebo jeho implantace mlze byt
spojena s vétsim poctem komplikaci.

Shockwave Peripheral Systém se sklada z generdtoru, spo-
jovaciho kabele, nizkotlakého specialniho baldnu s emitory.
Baldnek se zavadi pres 0.014inch vodic. Casto je nutna preddi-
latace mensim standardnim balénkovym katétrem.

Prvni vysledky multicentrickych studii prezentuji 100%
Gspésnost u hrubé kalcifikovanych ézi. Az 79 % lécenych po-
stizeni je osvobozena od nasledné revaskularizacni operace
béhem jednoho roku. Dobré vysledky jsou dosahovdny i pfi léc-
bé kalcifikovanych bércovych tepen. ®

CZECH CHRONIC SUBDURAL HAEMATOMA
RANDOMIZED STUDY - THE ROLE OF MMA
EMBOLISATION

D. Netuka!?, F. Charvat?, et al.
Neurochirurgickd a neuroonkologicka klinika 1. LF UK a UVN - VoFN, Praha
2Radiodiagnostické oddéleni UVN - VoFN, Praha

Cil: Ovérit na multicentrické randomizované studii vyznam em-
bolizace stredni meningealni tepny u recidivujicich chronic-
kych subduralnich hematom{

Centra: neurochirurgickd pracovisté v CR s moznosti endo-
vaskuldrni embolizace - predbézny seznam center: UVN Praha,
Usti nad Labem, Plzefi, Ceské Budé&jovice, Homolka, Liberec,
Ostrava, Fakultni nemocnice Olomouc, Brno-Bohunice. Dalsi
oslovena centra, ktera zvazuji Gcast: Hradec Kralové, Zlin, Ost-
rava — Méstska nemocnice.

Populace: recidivy chronickych subduralnich hematom(
Dve vétve: A. recidiva CHSDH s mirnymi klinickymi ptiznaky -
napf. bolest hlavy korigovatelna NSAID, nelimitujici vertigo
atd. randomizace 1.1 observace versus embolizace;

B: jasné symptomaticka recidiva chronického subduralniho he-
matomu randomizace 1.1 operace versus operace + embolizace.

Embolizace v lokalni anestezii

Selektivni nasondovani ACE diagnostickym 5F katétrem nebo
zavedeni vodiciho katétru 5F nebo 6F do ACE bezpecné hlu-
boko, nejlépe do maxilarni tepny. Poté nasondovdni MMA
dostatecné daleko za foramen spinosum. Lze pouzit plovouci
mikrokatétry 1,2F az 1,8F, do kterych lze podat embolizacni
materidl. Nebo mikrokatétry s kompatibilnimi mikrovodici po-
uzivané k neurointervencim tak, aby se dalo dostat do MMA co
nejperifernéji. K embolizaci je mozné zvolit mikrocdstice. Nej-
castéji PVA o primeéru nad 150 uym do priméru 250 pm nebo
NBCA lepidlo fedéné Lipiodolem kolem 20%, tzn. 1 : 5. MR
pred vykonem jako moznost, nikoliv podminka.

Hodnoceni

A. cetnost symptomatickych recidiv
B. nalezy na kontrolnim CT 30 dn(i po vykonu a po 6 mésicich ®
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PERKUTANNI OSETRENI SYMPTOMATICKYCH
SYNOVIALNICH CYST PATERE
PRI SPONDYLARTROZE

J. Kristek
Masarykiv onkologicky dstav, Zluty kopec, Brno
SurGal Clinics.r.0., Brno

Cil: Synovialni artikuldrni cysty intervertebralnich kloub jsou
castym doprovodnym jevem spondylartrézy. Pfi prominenci
do patefniho kandlu nebo neuroforamina mohou plsobit dtlak
nervovych struktur s klinickymi obtiZzemi podobnymi diskogen-
ni kompresi s vyraznou morbiditou pacienta. Situaci lze feSit
chirurgicky, avsak je zde znacné riziko recidivy a sekundarnich
komplikaci.

K perkutannim alternativam patfi punkce cysty a jeji disrup-
ce, odsati obsahu cysty nebo lokdlni aplikace kortikoidu.

Metodika: Zakrok provadime po primarni punkci cilové léze
pod CT navigaci, nasleduje ovéreni spravné pozice hrotu jehly
aplikaci 1 ml fedéné kontrastni l[atky. Disrupce cysty se provadi
instilaci potfebného mnozstvi smési fyziologického roztoku,
kortikoidu a fedéné kontrastni latky, obvykle asi 3-7 mL. Vykon
zpravidla kombinujeme s medikament6zni facetovou blokdadou
nebo rhizolyzou.

Po zakroku chodi pacienti na kontrolu do ambulance inter-
vencni radiologie za 1-2 tydny, doporucujeme kontrolu na MR
za 6 mésica.

Vysledky: V letech 2016-2019 jsme takto oSetfili sedm
pacient(. Cilené zavedeni hrotu jehly do cilové pozice 100 %.
Disrupci bylo mozné provést u Sesti z nich, ujednoho pacienta
se diky elasticité cysty nepodafilo dokoncit disrupci a ta byla
nahrazena standardni aplikaci kortikoidu. Sest pacientii mélo
signifikantni klinickou Glevu (pokles o 4 a vice bod( VAS ské-
re) na kontrole za 1-2 tydny, véetné pacienta bez dokoncené
disrupce. U tfi pacientl bylo mozné provést MR kontrolu za 6
mésicd, které potvrdilo vymizeni nebo zfetelné zmenseni pd-
vodnich cyst a uvolnéni tlaku na nervové struktury. Neméli
jsme zadné zdvazné komplikace.

Soubor je maly a statistické hodnoceni neni smysluplné,
nicméné tato metoda predstavuje technicky nijak ndrocnou
moznost, jak se pokusit o minimalné invazivni feSeni nepfi-
jemné bolestivého stavu. V pripadé klinického nedspéchu nebo
recidivy neni uzaviena cesta k pfipadnému dalsimu chirurgic-
kému reseni, eventudlné ze zakrok zopakovat. ®



CHEMOEMBOLIZACE HEPATOCELULARNIHO
KARCINOMU: ANALYZA VYSLEDKU LECBY
NA ZAKLADE DAT Z NARODNICH REGISTRU

T. Andrasina?, T. Rohan?, M. Uher?, P. Matkulcik?, J. Zavadil?,
M. Staiikova?, B. Cechova®, L. Jandurovas, V. Vilek!

Klinika radiologie a nukledrni mediciny LF MU a FN, Brno

2Institut biostatistiky a analyz LF MU a Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky, Brno

3Lékafskd fakulta MU, Brno

“Lékarskd fakulta MU, Brno a CEITEC

Vychodiska: Cilem je zhodnotit pFinos transarteridlni chemo-
embolizace u lécby hepatoceluldrniho karcinomu na zakladé
analyzy dat z narodnich registr(i a porovnani vysledki mezi re-
giony s nestejnou frekvenci vyuziti radiologickych intervenc-
nich metod.

Metodika: V Narodnim onkologickém registru bylo v letech
2010-2016 evidovano 4343 pacientd s primarni diagnézou he-
patocelularni karcinom jater. Tato data byla doplnéna o ddaje
z Narodniho registru placenych zdravotnich sluzeb a Evidence
zemfrelych osob. Primarni lécba hepatoceluldrniho karcinomu
byla kategorizovana jako jaterni resekce, ablace jater, tran-
sarterialni chemoembolizace jater a chemoterapie. Analyza
dat z region(i poskytla ddaje o frekvenci lécebnych vykon( in-
tervencni radiologie pro lécbu hepatoceluldrniho karcinomu.
14 krajd bylo na zdkladé cetnosti pouziti intervencnich metod
(< 15%, > 15 %). rozdéleno na regiony s vysokou a nizkou mi-
rou zastoupeni radiologickych intervenci pfi écbé HCC. Pro
analyzu preziti byl pouzit KaplanGv-MeierQv test a k analyze
miry rizika (HR - hazard ratio) Cox(v regresni model.

Vysledky: Dle dostupnych daji bylo primarné léceno jen
1730 pacient(, z nichz 285 (16,5 %) transarteridlni chemoem-
bolizaci. Median preziti celé analyzované populace byl signifi-
kantné rozdilny v regionech s vysokou a nizkou mirou cetnosti
radiologické intervenéni lécby (13,2 vs. 6,5 mésicd, p<0,001),
pricemz pacienti z oblasti s vysokou Cetnosti radiologické in-
tervencni lécby méli signifikantné nizsi riziko Gmrti béhem Léc-
by (HR =0,73; 0,66-0,81). Median preziti pacientd &cenych
transarteridlni chemoembolizaci byl 15,8 mésicd (13,5-18,1),
rozdil preziti nebyl v regionech signifikantni.

Zavér: Pouziti radiologické intervenéni léchy je vyznam-
nym faktorem pteziti pacientl s hepatoceluldarnim karcino-
mem. Studium dat z onkologickych registri mize byt zdrojem
dalsich uzitecnych informaci a potencialné tak zvysit efekti-
vitu léchy. ®
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ODHAD RADIACNI DAVKY NA PLOD BEHEM
PROFYLAKTICKEHO UZAVERU VNITRNICH
ILIAKALNICH TEPEN U PACIENTEK

S PORUCHOU PLACENTACE

M. Cerna?, M. Kécher?, K. Huml2, V. Prasil’, T. Vavra!
'Radiologicka klinika LF UP a FN, Olomouc
2Porodnicko-gynekologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

Cil: Riziko fetdlnich Gcinkd, vcetné indukce rakoviny u déti, je
povazovano za zanedbatelné pti davkach < 50 mGy. Cilem nasi
studie je odhadnout radiacni davku na plod spojenou s profy-
laktickou okluzi vnitfnich iliakdlnich tepen v pribéhu cisarské-
ho fezu u pacientek s abnormdlni placentou.

Metodika: Od listopadu 2015 do prosince 2018 jsme pro-
vedli profylakticky uzavér vnitinich iliakdlnich tepen u 33
téhotnych pacientek, primérny vék byl 35 let. Kombinovany
vykon byl indikovan u 17 pacientek s prenatalné diagnostiko-
vanou placenta praevia, u jedné pacientky s placenta praevia
aadherens, ujedenacti pacientek s placenta praevia a accreta,
u Ctyr pacientek s placenta praevia a percreta. Pro uzavér vnitf-
nich iliakalnich tepen byly pouZity Fogartyho embolektomické
katétry. Vsechny vykony byly provedeny na hybridnim operac-
nim sale s rentgenovym systémem Philips Allura Xper FD 20.

Vysledky: Zavedeni Fogartyho katétru bylo technicky
Gspésné u vsech pacientek. PFi vykonu byla pouzita skiasko-
pie s nizkou davkou (7,5 snimk( za sekundu, vice Sumu). Doba
skiaskopie potrebnd pro zavedeni Fogartyho katétru byla 1,1 az
4,2 minuty, primérnd doba byla 2,2 minuty. Primérnd odha-
dovana davka na plod byla 12,05 mGy, median byl 12,875 mGy
(4,18-34,85 mGy). Komplikace v souvislosti se zavedenim pro-
fylaktické okluze se objevily u jedné nemocné (trombéza spo-
lecné femoralni tepny).

Zavér: Profylakticky uzavér vnitfnich iliakdlnich tepen je
jednoduchy a bezpeény s velmi nizkou odhadovanou davkou
pro plod. ®

TRAUMATICKA INTRAKRANIALNI
ANEURYSMATA

L. Janouskova, A. Snajdrové
Radiodiagnostické oddéleni Nemocnice Na Homolce, Praha

Traumaticka intrakranidlni aneurysmata jsou relativné vzacna,
tvofi méné nez 1% vsech mozkovych aneurysmat, 20-30%
z nich nachazime u osob mladsich 18 let. Mohou vzniknout
nasledkem otevieného poranéni hlavy, zde obvykle s drama-
tickym prabéhem a klinickym i obrazovym nédlezem korespon-
dujicim s charakterem poranéni, nebo ndsledkem zavrenych
poranéni hlavy. U zavienych poranéni mize prudkym pohybem
nebo torzi dojit k poskozeni cévni stény o falx & tentorium,
0 kostni vycnélky na bazi nebo o kostni fragmenty. Predilekc-
nim mistem je ACI v kosténém kanalu, lacerovana pri frak-
turdch baze lebni a a. pericallosa, poranéna o ostrou hranu
falxu. Traumatickd aneurysmata u zavienych poranéni hlavy

61



Ces Radiol 2019; 73(1): 51-64

se nejcastéji manifestuji po 2-4 tydnech. Jsou pficinou neo-
cekavaného zhorseni stavu nemocného po prvotni stabilizaci.
Klinicka manifestace zavisi na lokalizaci, nejcastéji se proje-
vi subarachnoidadlnim krvdcenim, intracerebralnim hemato-
mem nebo karotido-kaverndzni pistéli. Prognéza je bez léchy
zdvazna, mortalita je az 50%. Lécha je nejcastéji endovasku-
ldrni. ®

ENDOVASKULARNI LECBA
SPONTANNIHO KRVACENI U PACIENTU
UZIVAJICICH ANTIKOAGULACNI LECBU

0. Renc, J. Raupach, V. Chovanec, M. Lojik, P. Hoffmann, P. Dvofak,
A. Krajina
Radiologickd klinika LF UK a FN, Hradec Kralové

Uvod: Uzivani antikoagulaénich preparati je v soucasnosti
velmi rozsitenou metodou prevence a échy fady onemocnént,
zejména prevence rozvoje ischemické cévni mozkové piihody
u nemocnych s fibrilaci sini a lécby pacientl s hlubokou Ziln{
trombdzou a plicni embolizaci. Soucasné vsak vede podava-
ni téchto LéCiv ke zvySeni rizika rozvoje krvaceni, a to vcetné
krvaceni Zivot ohrozujiciho. Kromé konzervativniho postupu
a chirurgické léchy je dalsi moznosti oSetfeni zdroje spontan-
niho krvaceni endovaskuldrni embolizace.

Metodika: V obdobi od cervna 2014 do bfezna 2018 bylo
na nasem oddéleni provedeno celkem 26 embolizacnich vyko-
nl u 25 nemocnych (12 muz(i, 13 Zen, vékové rozmezi 62-86
let) se spontdnnim krvacenim pfi probihajici antikoagulaéni
léché. Indikaci k vykonu bylo hemodynamicky vyznamné kr-
vaceni vyzadujici tekutinovou resuscitaci a prikaz dynamické
extravazace kontrastni ldtky na CT angiografii. Vlastni zakrok
byl provddén pomoci selektivni i superselektivni embolizace
krvacejici tepny s vyuzitim rlznych embolizacnich cinidel -
akrylatového lepidla, mikrocastic polyvinylalkoholu, embo-
lizacnich spiral nebo spongostanové pény.

Vysledky: Osetfeno bylo celkem 16 pacientl s retro-
peritonealnim krvacenim do musculus iliopsoas, Sest pacientt
s krvacenim do pfimého bfisniho svalu, jeden pacient s kom-
binovanym krvacenim do obou téchto oblasti a dva pacienti
s krvacenim do hrudni stény. VSichni nemocni méli prokaza-
nou extravazaci kontrastni latky na CT angiografii, digitdlni
subtrakcni angiografie prokdzala extravazaci v 76 % ptipadd
(19/25 pacient(l). Technicky dspéch lécby byl 96% (24/25
pacientd), klinicky dspéch 84% (21/25 pacientd). Celko-
va doba sledovani souboru byla 1 den az 33 mésicli (medidn
4 mésice), v pribéhu sledovani ctyfi nemocni zemreli, 30den-
ni mortalita souboru byla 16%. Chirurgicky operacni vykon
po endovaskuldrni lécbé musel byt proveden ve 20% pfi-
padl (pét nemocnych - 3krat osetfeni pokracujiciho krva-
ceni, 2krat evakuace hematomu).

Zavér: Endovaskuldrni embolizace u nemocnych se spon-
tannim krvacenim pfi antikoagulaéni lécbé je efektivni miniin-
vazivni metodou, ktera nahrazuje mnohem vice invazivni chi-
rurgicky operacni zakrok. Chirurgicka [écha téchto nemocnych
tak zlistava vyhrazena pro pripady selhdni endovaskularni léc-
by & nutnosti evakuace hematomu ve druhé dobé, kdy je vsak
jiz nemocny hemodynamicky stabilni. ®
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PLICNI ARTERIOVENGZNI MALFORMACE

T. Adla, R. Padr, M. Polovincak, R. Pavlik, M. Rocek
Klinika zobrazovacich metod, 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: Plicni arteriovenézni malformace (PAVM) jsou raritni
cévni anomadlie, priblizné v 70% jsou asociovany s hemora-
gickou hereditdrni teleangiektdzii (HHT, morbus Rendu-Osler-
-Weber). Zplsobuji pravo-levy zkrat a mohou byt zcela asym-
ptomatické. Neurologické komplikace se vyskytuji u 50 %, bud
vzhledem k paradoxni embolizaci (ischemickd cévni mozkova
prihoda, intracerebrdlni krvaceni a mozkovym absces) nebo
vzhledem k pfiznakim ze soucasné cerebralni AVM (intracer-
bralni krvdceni, epilepsie). Symptomatické PAVM jsou indiko-
vany k osetfeni, v soucasnosti nejcastéji endovaskularnimu,
alternativné je lze oSetfit chirurgicky.

Cil: Analyza endovaskularnich vykon( u pacientd s PAVM
provedenych na Klinice zobrazovacich metod FN Motol.

Metoda a pacienti: Retrospektivné byly shromazdény in-
formace o pacientech intervenovanych pro PAVM - o jejich
primarni diagnéze, vykonu a jeho kratkodobych komplikacich.
V pripadé dostupnosti dokumentace byla doplnénai data o na-
sledném pribéhu.

Vysledky: Prvnivykon byl proveden v roce 2013. 0d té doby
jsme provedli deset vykond u osmi pacient. Pramérny vék
pacientd v dobé vykonu byl 47 + 7 let (min. 38, max. 60 let).
U dvou pacientl byly provedeny dva vykony pro PAVM v jiné
lokalizaci nez pfi prvnim vykonu, u jedné pacientky s HHT se
jednalo o nové vyvinutou PAVM, ve druhém piipadé byly PAVM
bilateralné a byl proveden vykon nejdfive na jedné a nasledné
na druhé strané.

Primdrni symptomy, které vedly k nasledné diagnéze PAVM,
byly z nasich osmi pacient( ve tfech pfipadech ischemicka cév-
ni mozkova piihoda, 2krat mozkovy absces, 1krat hemoptyza,
1krat aneurysma predni komunikanty se subarachnoidalnim
krvacenim a 1krat mikrocytarni anemie pfi soucasnych angi-
odysplaziich zaludku. U tfi pacient( byla stanovena diagnéza
HHT.

PFi vSech deseti vykonech byly pouzity Amplatzerovy cév-
ni zatky (AMPLATZER Vascular Plug, typ II nebo 4), v jednom
pripadé ctyri kusy pro dvé piivodné tepny, v jednom piipadé
dva kusy pro dvé piivodné tepny a v ostatnich osmi piipadech
vzdy jedna zdtka. V jediném pripadé byly pouzity navic 3 koily.
Ve vsech pripadech doslo k dplnému uzavéru zkratu do 10 mi-
nut od implantace cévni zatky a nevyskytly se zadné komplika-
ce periprocedurdlni nebo casné po vykonu. Z dostupnych infor-
maci nejsou znamy komplikace nebo recidiva v delSim casovém
odstupu.

Zavér: Endovaskularni lécha symptomatickych PAVM s vyu-
zitim Amplatzerovych vaskularnich zatek je minimalné invaziv-
ni vykon vedouci ke kompletnimu a nejspise trvalému uzavéru
PAVM. V nasem malém souboru se jednd o vykon bez periproce-
durdlnich nebo casnych postproceduralnich komplikaci. Z do-
stupnych informaci nejsou znamy komplikace ani v delSim ca-
sovém odstupu. ®



PARALELNI SEKCE RA A SESTER

RESENI POOPERACNICH KOMPLIKACI
NA ANGIOGRAFICKEM SALE

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

Cil: Cilem predndsky je seznamit auditorium s kazuistikou pa-
cientli ve FN Motol, ktefi se v dobé pooperacni péce dostavaji
na angiograficky sdl Kliniky zobrazovacich metod k akutnimu
Ci pldnovanému fesSeni komplikaci vzniklych po operacnich vy-
konech.

Metodika:
* pifjem pacienta naintervencni sal
 obsluha angiografického piistroje Toshiba Infinix
* nastaveni vysetfovaciho protokolu
* zpracovani obrazové dokumentace

Zaveér: Péce o pacienty po operacnich vykonech vyzaduje
specificky pfistup. Radiologicky asistent je soucasti celého
tymu a jeho dloha pfi ndrocnych intervencnich vykonech je ne-
zastupitelnd. Hlavnim Gkolem RA je pfedevsim kvalitné zpraco-
vavat obraz béhem celého intervencniho vykonu a dodrzovat
zasady radiacni ochrany. ®

CEUS VE SLUZBACH INTERVENCNI
RADIOLOGIE

I. Eislerova
Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol, Praha

Prispévek priblizuje nase zkusenosti s pouzitim pro pacienta
Setrnéjsi metody pooperacnich kontrol. Hlavni zaméreni je
na implantované brisni stentgrafty. Pfednaska bude doplnéna
vybranymi kazuistikami. ®

LOGISTIKA PACIENTA S AKUTNI
ISCHEMICKOU CMP

R. Langova?, F. Cihlai, D. Cernik?

'Radiologicka klinika Fakulty zdravotnickych studii UJEP a Krajské zdra-
votnf a.s. Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

2Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Neurologické oddélen, Masary-
kova nemocnice Usti nad Labem, Krajskd zdravotni a.s.

U pacient( se suspekci na akutni okluzi velké tepny (kandida-
th endovaskuldrniho vykonu) je velmi diskutovanym tématem
zplsob transportu do Komplexniho cerebrovaskularniho cen-
tra (KCC). Cilem sdélenf je predstaveni zkuSenosti s tzv. ,po-
kracujicim” primarnim transportem. Obecné se uvadéji dvé
moznosti: 1. primdrni transport z terénu do KCC (Mother ship),
2. primarni transport z terénu do IC a pfi ndlezu vhodném
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k endovaskularnimu vykonu sekundarni transport do KCC (Drip
and ship). Dle nasich zkuSenosti v naSem kraji neni optimal-
mi ani jeden z téchto zplsobi a ve spolupraci se zachrannou
sluzbou (ZS) volime jiny pfistup — pokracujici primarni trans-
port z terénu pres IC do KCC. V IC probihd akutni diagnostika
na pracovisti vypocetni tomografie (CT), kde je v indikovanych
pfipadech zahdjena i intravendzni trombolyza. Z CT pracovis-
té nasledné pokracuje primarni transport stejnou sanitou ZS
do KCC, kde je provedena endovaskuldrni écba. V roce 2016
jsme hodnotili ¢as od topogramu CT vysetfeni v IC po vpich
do tFisla v KCC. Median pro sekundarni transport byl 147 minut
a pro primarni pokracujici 91 minut. V nejvzdalené&jsim centru
(74 km) doslo v roce 2018 prechodem na primarni pokracujici
transport ke zkraceni casu do katetrizace ze 147 na 103 minut.

Pokracujici primdrni transport vyrazné redukuje cas do ka-
tetrizace. Systém vyzaduje nadstandardni soucinnost radiolo-
gli, neurologli a zachranné sluzby, protoze osetfeni pacienta
v IC probihd vétSinou v prostorach radiologického oddélent.
Klasicky sekundarni transport je zatizen nejvétsim prodlenim
do zacatku endovaskularni léchy. ®
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cestné clenstvi

PROF. MUDr. MARTIN MALINA, Ph.D.

Prof. MUDr. Martin Malina, Ph.D. je prikopnikem endovasku-
ldrnich metod v oblasti onemocnéni aorty. Dlouha léta praco-
val na celosvétové znamém Spickovém pracovisti ve Svédském
Malmg, kde spolu se svymi spolupracovniky vyvijel endovasku-
ldrni techniky a materialy, které jsou zakladnimi stavebnimi
kameny endovaskularni lécby onemocnéni aorty dodnes.

Narodil se v roce 1962
v Ostravé, s rodinou ode-
Sel do Svédska v roce
1969. Medicinu zacal stu-
dovat v norském Bergenu
a studia dokon¢il ve svéd-
ském Linkdpingu v roce
1986. Po absolvovani vy-
cviku ve vieobecné chirur-
gii ve Svédsku i Norsku se
zaméril na cévni chirurgii
a pracoval na Klinice vas-
kuldrni a transplantacni
chirurgie Univerzitni ne-
mocnice v Malmo, kam
nastoupil v roce 1994.
V roce 2007 byl jmeno-
van do ¢ela nové vzniklého Vaskuldrniho centra Malmo-Lund,
ve kterém spojil nejen administrativné oddéleni intervencni
radiologie, vaskuldrni chirurgie a angiologie do jednoho celku
zajistujictho komplexni péci o pacienty s onemocnénimi pe-
rifernich cév a vyuzivajiciho specialistli napfic hranicemi tra-
dicnich oborG. 0d roku 2016 pracuje v Northwick Park and St
Mark’s NHS University Hospital v Harrow v Londyné, kde stoji
v Cele West London Vascular and Interventional Centre.

Jeho aktivita na védeckém poli je znacna. Publikoval vice
nez 130 védeckych clankd a je autorem 45 kapitol v odbornych
monografiich. Ocenénim této odborné cinnosti bylo na narod-
ni Grovni v roce 2005 zvoleni do cela The Swedish Society for
Vascular Surgery. V roce 2008 se pak stal viceprezidentem The
International Society for Vascular Surgery.

Vztah k pivodni vlasti a ceské geny se v ném nezapfou. Ma
velmi pozitivni vztah k ceskému pivovarnictvi v podobé malého
holetym spolupracovnikem CSIR CLS JEP, pomahal organizovat
staze clend nasi spolecnosti na svém pracovisti a tim umoznil
odborny rlst mnohych intervencnich radiolog(. V této ¢innos-
ti pokracuje i na svém novém pdsobistich v Londyné. Pravidel-
né se Gcastni akci poradanych nasi spolecnosti a svymi inova-
tivnimi myslenkami inspiroval a ovlivnil mnoho lékari. ®

MARTIN KOCHER

64

¢estné uznani

PROF. MUDr. VLASTIMIL VALEK, CSc.,
MBA, EBIR

Prof. Vlastimil Valek je vyznamnou osobnosti nejen v oblasti
intervencni radiologie. Vyjmenovat celou fadu jeho funkci by
zabralo nékolik odstavcd - je prednostou Kliniky radiologie
a nuklearni mediciny LF MU a FN Brno-Bohunice a ndméstkem
této nemocnice pro SVLS (komplementu). Je ¢lenem revizni
komise Radiologické spole¢nosti CLS JEP, v uplynulém voleb-
nim obdobi byl predsedou

vyboru této spolecnosti.

Z hlediska spolecenské ne- \

[ze nejmenovat jeho man- W

dat poslance dolni komo- &"_ﬁ

ry parlamentu CR, kde se ¢ f "y
mimo jiné snazi prosazovat
i zajmy lékard, véetné ra-
diologd.

Je az neuvéfitelné, ze
i pfes vySe uvedené pracov-
ni zatizeni si nadale udrzuje
kontakt s klinickou radiolo-
gii, Gcastni se indikacnich
komisi a semindf( a provadi
slozité radiologické vykony,
predevsim termoablace lo-
zZiskovych Lézi. Bohatd je jeho védecko-pedagogicka cinnost.
Své zkuSenosti predava mladsim na kurzech a kongresech, a to
nejen v ramci CR - vede sekci Evropské radiologické spole¢nos-
ti pro vyuku a podili se na jejich akcich v ramci ECR i dalSich
setkdni. Vycet jeho odbornych praci dosahuje stovky a ve svém
Gsili rozhodné nepolevuje.

Vlastika zndm od svych radiologickych zacatkd, a to nejen
jako kolegu, ale i jako kamardda a pritele, ktery si i pres své
vytizeni dokdze najit cas na vysokohorskou tlru ¢i posezeni
u vina. Pravé znalosti o vinu by mu mohl zavidét i mnohy pro-
fesiondlni vinat. ®

MAREK MECHL



