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HRUDNI AORTA

CHIRURGICKE RESENI PATOLOGIE
ASCENDENTNI AORTY A OBLOUKU -
STANDARDNI A NOVE METODY

Piotr Branny
Kardiochirurgické oddéleni, Nemocnice AGEL Tfinec-Podles, a.s.

V pribéhu lécby onemocnéni hrudniaorty se ¢im dal castéji ne-
obejdeme bez vzajemné spoluprace s intervencénimi radiology.
Kardiochirurgie fesi chlopen, ascendentni aortu a oblouk s ob-
casnym presahem do descendentni aorty, kdezto intervencni
radiologie spiSe descendentni aortu s presahem do oblouku.
V predndsce popisuji indikace a metody kardiochirurgické éc-
by. Vysvétluji principy zékladnich typl operaci - nahrada aor-
ty s chlopni nebo bez, operace oblouku, debranching, pouziti
frozen elephant trunku, selektivni perfuze mozku s obéhovou
zastavou a hypotermii. Cilem této predndsky je ptibliZit pohled
kardiochirurga na danou problematiku, predstavit indikace
chirurgické lécby a nové trendy. ®

AKUTNI AORTALNI SYNDROM

Marian Wierzgon
Oddéleniintervenéni radiologie, Nemocnice AGEL Trinec-Podlest, a.s.

Akutni aortalni syndrom je spolecné pojmenovani pro zivot
ohroZujici onemocnéni, ktera vznikaji narusenim integrity
aortalni stény. Patfi zde akutni aortalni disekce, intramural-
ni hematom a penetrujici aortalni vied, mizeme zde priclenit
isymptomatické hrudnianeurysma. V dvodu v klinickém obraze
dominuje nahle vznikla prudka bolest na hrudniku nebo mezi
lopatkami, schvacenost, obraz mize byt v pribéhu ¢asu mo-
difikovan ischemif cilovych organd a krvdacenim. Diferencidl-
né diagnosticky je nutné odlisit pfedevsim akutni korondrni
syndrom. Akutni aortalni syndrom nema specificky laboratorni
obraz ani typické EKG zmény. Zakladem diagnostiky je spravné
provedena CT angiografie celé aorty, tepen panve a spolecnych
stehennich tepen, optimalné v ¢asné a pozdni arteridlni fazi.
V pripadé postizeni ascendentni aorty a oblouku je metodou
volby otevieny kardiochirurgicky zakrok, ¢ast téchto vykonu
je v soucasné dobé nahrazovana hybridnim chirurgicko-en-
dovaskularnim zdkrokem. V invazivni lécbé komplikovanych
a symptomatickych postiZzeni sestupné aorty dominuje dnes
endovaskuldrni lécba implantaci hrudniho stentgraftu, ne-
komplikované stavy tohoto dseku hrudni aorty se fesi konzer-
vativnim postupem. Jednoznacné rozliseni nekomplikovaného
a komplikovaného postizeni mize byt nékdy slozité a nejasné,
nazory na indikaci a nacasovani invazivni terapie mohou byt
rozdilné. Pacient s projevy akutniho aortdlniho syndromu vy-
Zaduje spolehlivy urgentni diferencialné diagnosticky pristup
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a multidisciplindrniterapeutickou péci, ktera mize byt realizo-
vana jediné ve specializovanych kardiovaskuldrnich centrech
pracujicich v rezimu 24/7. ®

ENDOVASKULARNT LECBA KOARKTACE AQORTY
A ANEURYSMAT HRUDNI AORTY U DOSPELYCH

Jifi Novotny
Zakladna radiodiagnostiky a intervenéni radiologie IKEM, Praha

Uvod: Koarktace patif mezi vrozené srde¢ni vady s vyskytem
jiz v détském véku operovana. U mladistvych a dospélych pre-
vlddd v soucasné dobé endovaskuldrni lécba.

Metodika: U koarktace jsme pouzili vsechny tFi obvyklé zpi-
soby katetrizacni lécby: prostou balonkovou dilataci, implan-
taci stentu, implantaci stentgraftu. VSichni [éceni podstoupili
pred vykonem a po vykonu CT angiografii.

Soubor: Mezi lety 2004 a 2023 jsme LéCili patnact pacientd
s koarktaci - devét muz(, Sest zen v primérném véku 45,3 roku
(21-66 let). U jedendcti jsme écili nativni koarktaci, u Ctyf
jsme Lécili rekoarktaci. Dominantnim znakem byla hypertenze
(jedendct pacientd) a levostranné srdecni selhani (pét pacien-
td) (u nékterych nemocnych bylo vice znakd). Tri pacienti méli
PSA. Prostou dilataci jsme provedli u dvou nemocnych, Sesti
jsme implantovali stent a sedmi stentgraft.

Vysledky: Technicky Gspésni jsme byli u vSech pacien-
th. Dlouhodoby pozitivni lécebny Gcinek se projevil u vsech.
U vSech nemocnych s hypertenzi doslo ke zlepseni, medika-
ce byla snizena u CtyF a dalsi ctyfi jsou bez medikace. Pojed-
nani o aneurysmatech se tyka vlastnich zkusenosti pfi [éché
a diagnostice jednotlivych druhd aneurysmat. Zplsobu l&cby
pomoci hybridnich technik. MoZnosti lécby v oblasti oblouku
s prekrytim levé podklickové tepny. ®

KOMPLIKOVANA DISEKCE AORTY TYPU B

Jan Raupach?, Miroslav Lojik?, Vendelin Chovanec?, Petr Dvorak!,
Martin Tuna?, Jan Vojacek?

*Radiologicka klinika LF UK a FN, Hradec Kralové
?Kardiochirurgicka klinika LF UK a FN, Hradec Kralové

Disekce aorty patfi mezi fatalni onemocnéni s vysokou morbi-
ditou a letalitou. Incidence tohoto onemocnéni stoupd s pro-
dluzujici se pramérnou délkou Zivota nasi populace, dnes se
odhaduje Sest pfipadi na 100 000 obyvatel/rok.

Aortalni disekce je definovana jako rozpolceni aortalni sté-
ny v priibéhu jeji stfedni vrstvy (medie) na podkladé krvaceni
s vysledkem oddéleni jednotlivych ¢asti a vznikem pravého
(TL - true lumen) a nepravého kandlu (FL - false lumen). Sep-
tum, které oddéluje pivodni lumen aorty od nepravého kand-
lu, je nazyvano intimalni flap a ma rdzny pribéh. Nejcastéjsi
pricinou disekce je lokalni natrzeni vnitini stény aorty s na-
smérovanim krevniho toku do stfedni ¢asti aortdlni stény. Tato
oblast vstupu krevniho toku do disekce je nazyvana primarnim
entry. Tento proces je nasledovan vytvorenim zpétného vtoku
do plvodniho aortdlniho lumen v misté zvaném re-entry, nebo



dojde k poruseni celistvosti zevni ¢asti stény a vyvoji kompletni
ruptury aortdlni stény. Disekce se Sifi smérem antegrddnim
nebo retrogradnim od mista entry a miZze postihovat odstupu-
jici tepny s nedokrevnosti piislusnych organd. Dal$imi kompli-
kacemi je tampondda srdecni nebo postizeni aortalni chlopné
s naslednou regurgitaci. Pro soucasnou praxi je nejvice vyuzi-
vané déleni disekci dle Stanfordské klasifikace, ktera vychazi
zrozsahu postizeni aorty a nesoustredi se na misto primarniho
entry. Typem A je nazyvana disekce postihujici ascendentni
aortu a mize prechdzet i na jeji sestupnou cast, typem B pak
postizeni pouze sestupné hrudni aorty, tedy kaudalné od od-
stupu levé podklickové tepny. Vyskyt aortdlni disekce typu
A V(G typu B je pFiblizné 3 : 1. Dle casového kritéria se déli di-
sekce na akutni (< 14 dnd), subakutni (14. az 90. den) a chro-
nickou (> 90 dn(i). Hlavnim rizikovym faktorem je nekorigova-
na arterialni hypertenze, ktera se vyskytuje az u 75,0%
pripadd. Dalsimi rizikovymi faktory jsou preexistujici onemoc-
néni aorty (napf. vrozend onemocnéni pojiva: MarfanGv syn-
drom, Ehlers(iv-Danlosiv syndrom, Loeysdv-Dietz(iv syndrom)
a aortalni chlopné, rodinna anamnéza, historie predchozi sr-
decni operace a koureni. Stézejnim dkolem zobrazovacich me-
tod je spravné urcit diagnézu disekce a zejména presné stano-
vit cely jeji rozsah, morfologii a postizeni ostatnich orgdn.
Nejvyuzivanéjsi metodou je v soucasnosti CTA a transtorakdlni
ultrasonografie (UZ). Dalsimi alternativnimi metodami je mag-
netickd rezonance (MR) a transezofagealni ultrasonografie
(TEE). U akutnfi disekce typu A je metodou lécby operaéni pii-
stup, jehoZ rozsah je ovlivnén postizenim aortalni chlopné
a Sitenim disekce na aortalni oblouk a odstupujici tepny. I pres
rozvoj operacnich i anesteziologickych metod zlistdva letalita
chirurgické lé¢by pomérné vysoka (az 25,0%) a neurologické
komplikace se vyskytujiaz v 18,0 %. Bez operacni &chy je vsak
konzervativni pFistup u disekce A zatizen az 90,0% jednomé-
sicni letalitou. PFi moZnosti zachovani aortalni chlopné se
v soucasnosti vyuziva zachovnych operaci aortalniho kofene.
Velkd diskuze probihd o rozsahu nahrady postizené aorty. Na-
hrazeniascendentniaorty (suprakoronarnindhrada, Bentallo-
va operace) Ci €dsti oblouku (hemiarch replacement) patfi
mezi technicky jednodussi vykony, kdy je vsak ponechdna dise-
kovand sestupna hrudni aorta bez terapie. U pacientd se
znamkami viscerdlni & rendlni malperfuze se vyuziva rozsirené
terapie pomoci ,frozen elephant trunk” (FET), pfi které se im-
plantuje antegradné otevienou technikou SG do TL sestupné
aorty a nasledné se nahradiaortalni oblouk a ascendentni aor-
ta. Tento typ vykonu je vsak zatizen primarné vyssim operac-
nim rizikem a specifickymi komplikacemi (spindlni ischemie,
odpoutdni SG do FL). Ve vybranych centrech se u izolované di-
sekce typu A s vhodnou morfologii vyuziva EL pomoci SG. Tento
pristup vSak zatim nebyl ovéfen na vétsim souboru pacient(
a zlistavd predmétem vyzkumu. Jina situace je u disekce typu B,
kde je priibéh nekomplikovany (v 50,0 %), tedy bez zndmek mal-
perfuze a casné progrese onemocnéni. Takto stabilni pacienti
jsou éceni konzervativné pomoci antihypertenzni lécby, medi-
kamentdzni kontroly srdecni frekvence a bolestivosti. Pravidel-
né sledovani pomoci CT ¢ MR je u téchto nemocnych doporuceno
ke zjisténi casnych znamek progrese onemocnéni ¢i vyvoje mal-
perfuze. Zobrazovaci kontroly by mély probihat pfi ukonceni
hospitalizace, za 1 mésic, 3 mésice, 6 mésicd, 12 mésicd a dale
kaZdoro¢né. Casna nemocniénf letalita takto konzervativné [é-
cenych pacient(i je do 10,0%. V poloviné pfipadi s akutni di-
sekci typu B jsou vsak pritomny varovné klinické priznaky,
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které pacienty ohroZuji bezprostfedné na Zivoté, a zde je
na misté vedle medikamentdzni terapie i l[écba invazivni. Tato
komplikovana disekce typu B je definovana jako: piiznaky rup-
tury (hypotenze, Sok), ¢asna expanze aorty (> 10 mm/30 dnd),
malperfuze (viscerdlni/koncéetinova/spindlni ischemie), ne-
kontrolovatelna hypertenze i pres adekvatni lécbu rekurentni
bolesti nereagujici na medikamentézni lécbu. Vedle operacni
lécby, kde se letalita pohybuje od 25,0-50,0%, se od roku
1999 rozviji také princip endovaskuldrni lécby (EL) pomoci
stentgraftu. Ten spociva v prekryti primarniho entry, navozeni
trombdzy nepravého (FL) a zlepSeni perfuze pravého kanalu
(TL) a tepen z ného odstupujicich. Postupné tak dochazi k vy-
hojeni nepravého kandlu a remodelaci a stabilizaci aortdlni
stény. Timto piistupem je mozné zabrdnit postupné dilataci
aortalni stény a dalsim komplikacim s timto spojenym. Dalsi
endovaskuldrni technikou je fenestrace intimalniho flapu mezi
TL a FL, kterd se pouzivd zejména u visceralni hypoperfuze. Di-
sekce aorty je slozitym a komplexnim onemocnénim, u kterého
se z etického hlediska obtizné navrhuji randomizované studie.
Na pochopenf pfirozeného vyvoje tohoto onemocnénia trend
lécby se vyraznou mérou v poslednich letech podili mezinarod-
ni registr disekci IRAD (International Registry of Acute Aortic
Dissection). Specifickou komplikaci endovaskularni lécby je
retrogrddni rozsiteni disekce B na ascendentni aortu. Jednd se
vlastné o poranéni fragilni aortalni stény proximalnim koncem
SG. Tato komplikace vznika zejména pfi uziti SG s proximalni
nekrytou ¢asti, kterd je tvorena kovovym stentem, nebo pfi po-
uziti rigidnf protézy. Cetnost této zdvazné komplikace je uda-
vana v evropském registru do 1,5 % a letalita dosahuje 26,0 %.
Ve snaze této vazné komplikaci zabranit dochazi k dalSimu
technickému vyvoji specifickych SG uréenych pro disekci, dopo-
rucovana je také opatrna technika pti implantaci a uziti flexi-
bilnich protéz bez nepokryté proximdlni casti. Celosvétovy re-
gistr IRAD potvrdil vyhody EL u akutni komplikované disekce
typu B. U 2359 pacientt lécenych endovaskularné byla nemoc-
nicni letalita 10,2 % a u 1529 operovanych pacient pak letali-
ta 17,5 %. Chirurgicka lécba ptinasi vyssi riziko neurologickych
komplikaci, jako jsou CMP a spinalniischemie. Na zakladé téch-
to dlikaz(i se v soucasnosti EL stala metodou volby u kompliko-
vané disekce typu B. Vzhledem k moznosti stabilizace a dlouho-
dobé remodelaci disekované aorty je dnes EL také obhajovana
u nékterych pacientd s nekomplikovanou disekci typu B. Mezi
potencialni rizikové faktory, které by mohly vést k ¢asné dilataci
aorty ajeji ruptute, patfi: §ife FL>22 mm (57), celkova Site dise-
kované aorty v akutnim stadiu > 40 mm, velikost primdrniho en-
try > 10mm a retrogradni Sitent disekce na aortalni oblouk. Po-
zitivni efekt EL na remodelaci aorty a jeji dlouhodobou stabilitu
prinesly randomizované studie INSTEAD XL a ADSORB. Tyto stu-
die porovndvaly EL a konzervativni (antihypertenzni) lécbu
u skupiny nemocnych s nekomplikovanou disekci typu B. I kdyz
celkova letalita byla v obou skupindch podobnd, potvrdil se po-
zitivni vliv EL na stabilizaci aorty pfi trombéze FL, coz vedlo
ke zpomaleni progrese onemocnéni. Tyto vySe uvedené dlkazy
a poznatky o [écbé aortalni disekce typu B vedly k soucasnym
doporucenym postuptm: Medikamentézni lécha hypertenze by
méla byt vzdy soucasti terapie u pacientd s akutni disekci typu B,
droven I, stupen doporuceni C. U pacientl s komplikovanou
akutni disekci typu B je metodou prvni volby EL pomoci hrudni-
ho SG, droven I, stupen doporuceni C. U komplikované akutni
disekce typu B s malperfuzi by méla byt zvazena endovaskular-
ni fenestrace. Uroven Ila, stupen doporuceni C. K prevenci
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aortalnich komplikaci u nekomplikované akutni disekce typu B
mze byt ve vybranych pfipadech pouzita ¢asnd EL pomoci SG,
Groven IIb, stupen doporuceni B. U komplikované akutni di-
sekce B by méla byt zvazovdna chirurgickd écha az po selhani
nebo kontraindikaci EL, droven Ila, stupen doporuceni C.
V prezentaci budou uvefejnény vysledky EL naseho centra
u komplikované disekce hrudni aorty typu B v obdohi 2000 az
2022. @

PORANENI HRUDNI AORTY

Martin Kécher
Radiologickd klinika LF UP a FN, Olomouc

K poranéni hrudni aorty dochazi u tfi z tisice tupych porané-
ni hrudniku. Nicméné pouze 15% nemocnych s poranénim
hrudni aorty je transportovano do nemocnice Zivych, ostatni
umiraji na misté. Penetrujici traumata hrudni aorty u preziva-
jicich nemocnych jsou extrémné vzacna. Poranéni hrudniaorty
je vétsinou sdruzeno s jinymi poranénimi (hlava - 31%, bfi-
cho - 29%, panev - 15 %). NeoSetfené poranéni hrudni aor-
ty maze prejit do chronického stadia a nalezneme ho u 2-5%
nemocnych s poranénim hrudni aorty ve formé chronického
pseudoaneurysmatu hrudni aorty. Mechanismus poranéni
hrudni aorty je tedy u naprosté vétsiny nemocnych neptimy.
Poranéni je zplisobeno pfi deceleracnim traumatu nebo kom-
presi aorty. Nejcastéji je poranén isthmus aorty. Poranéni
v jinych lokalizacich pfichdzi v pouhych 10% (peridiafragma-
ticky, ascendentniaorta, aortalni oblouk, abdomindlniaorta).
V diagnostice poranéni hrudni aorty je zcela suverénni meto-
dou CT atjiz ve formé protokolu na polytrauma, ¢i CTA aorty se
senzitivitou 94-100%. Cilem CT vysetteni je kromé vlastniho
rozpoznani poranéni hrudni aorty predevsim jeho klasifikace,
nebot na zakladé klasifikace stupné poranéni hrudni aorty za-
visi dalsi l[écba nemocného. Z hlediska dalsi lécby se zdd byt
nejvhodnéjsi pouzivat kombinaci Vancouverské a Seattleské
klasifikace, ktera déli trauma aorty do ctyr stupni: I. stupen
poranéni odpovida trhliné intimy nebo intramuralnimu he-
matomu nebo trombu do velikosti 1cm bez abnormalit zevni
kontury aorty. II. stupen odpovida trhliné intimy nebo in-
tramurdlnimu hematomu nebo trombu velikosti nad 1cm bez
abnormalit zevni kontury aorty. III. stupen odpovidd pseu-
doaneurysmatu, jehoZ pfitomnost se projevi jako abnorma-
lita zevni kontury aorty. Za IV. stupen je povazovana ruptura
aorty s extravazaci kontrastni latky pti CT vySetreni. Zachyceni
tohoto stavu je vsak extrémné vzacné. Akutné léceni maji byt
pacienti s poranénim hrudni aorty III. az IV. stupné. Lécba by
méla probéhnout do 24 hodin. Endovaskularni [écha stentgraf-
tem je dnes metodou prvni volby lécby poranéni hrudni aorty,
kterd zcela vytlacila lécbu chirurgickou. Chronické pseudoane-
urysma je indikovano k lécbé tehdy, pokud je symptomatické
nebo vétsi nez 45 mm. @
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CAS VERSUS CEA - SOUCASNY STAV

FrantiSek Charvat
Ustfedni vojenska nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice, Praha

Ischemicka cévni piihoda je z hlediska etiologie a priibéhu vel-
mi heterogennim onemocnénim. V soucasné dobé se jevi jako
prakticka klasifikace SSS-TOAST (The Stop Stroke Study - Trial
of Org 10172 in Acute Stroke Treatment). Ve 20% je pfic¢inou
iCMP makroangiopatie, kde dominuje stenéza bulbu vnitini
krkavice. Porovnavanim bezpecnosti a efektivity mezi karo-
tickou endarterektomii (CEA) a stentingem karotické tepny
(CAS) u lécby asymptomatickych karotickych stenéz se stale
zabyva fada randomizovanych studii. Jednou z nejvétsich je
ACST-2 (Second Asymptomatic Carotid Surgery Trial). Ve stu-
dii mezi lety 2008-2020 bylo randomizovano 3625 pacienti
ve 130 centrech; 1811 pacienti podstoupilo CAS a 1814 CEA.
Pacienti méli standardni medikamentézni [écbu a pétilety fo-
llow-up. Jedno procento pacientdl mélo tézkou mrtvici nebo
zemrtelo (15 u CAS a 18 u CEA) a 2% stfedni nebo lehkou mrt-
vici (48 CAS a 29 CEA) béhem intervence. Béhem 5 let pak
2,5% pacientd mélo mimoprocedurdlni tézkou nebo fatalni
mrtvici v kazdé skupiné. Jakoukoliv mrtvici pak 5,3 % pacientt
u CAS a 4,5% pacientii po CEA. Zadny z téchto vysledkii nebyl
statisticky vyznamny. Z této studie lze tedy vyvodit, Ze vazné
komplikace jsou shodné pro obé metody. Dlouhodoby efekt
téchto intervenci ma podobny vysledek na mortalitu i morbi-
ditu. V soucasné dobé probihd dal$i vyznamna studie CREST-2,
kterd bude randomizovat 2480 pacientl. Studie je rozdélena
do dvou vétvi: vétev s intenzivni medikamentézni lécbou a vé-
tev s intenzivni medikamentézni lécbou kombinovanou s chi-
rurgickym (CEA) nebo endovaskuldrnim (CAS) zakrokem. Jeji
ukonceni se predpoklada v roce 2026. Mizeme jen predpokla-
dat, Ze studie opét dojde k podobnym vysledkdm jako ACST-2.
To oviem jiZ nic podstatného v [&cbé stendz krkavic v CR nepfi-
nese. ®

ENDOVASKULARNT LECBA CHRONICKEHO
SUBDURALNIHO HEMATOMU - NASE
ZKUSENOSTI PO 3 LETECH

Karel Hes, Roman Klus, Jindfich Sova, Petr Masek
Radiologické oddélent, Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.

Chronicky subduralni hematom (chSDH) je definovdn jako
kolekce degradacnich produktd hemoglobinu v subduralnim
prostoru. Pricinou vzniku hematomu je casto zcela minimalni
lraz hlavy, hematom se postupné rozviji a zvétSuje béhem né-
kolika tydnd. S nar(istem se hematom stdva symptomatickym.
AZ 85 % pacientl s diagnostikovanym chSDH podstupuje neu-
rochirurgicky zdkrok, ktery zahrnuje trepanaci, evakuaci he-
matomu a zavedeni subduralni drendze. BEhem poslednich let
se zacaly objevovat prehledové clanky, které detailné popsaly
Tato zdnétliva reakce je dlivodem castého selhani neurochirur-
gického zakroku a castych recidiv. Podél hematomu se vytvareji



membrany zasobené kiehkou neovaskularizaci, kterd vznikd
v povodi arteria meningea media (MMA). Endovaskuldrni lécha
spociva v selektivni embolizaci MMA a devaskularizaci mem-
bran, s cilem zabranit recidivé chSDH a podpofit jeho resorp-
ci. MMA do intrakranialniho prostoru vstupuje pres foramen
spinosum, podili se na zasobeni tvrdé pleny. Pro bezpecnost
endovaskuldrniho vykonu je zésadni znalost kolateral v povodi
MMA. Pri dodrzeni vSech pravidel selektivni embolizace je tato
metoda vysoce efektivni. V nasem souboru 20 embolizovanych
pacientll doslo k recidivé po embolizaci u 15% (tf) pacientd.
Efekt embolizace v nasem souboru je srovnatelny s dosud zve-
fejnénymi vysledky vétsich soubord pacienti. Bohuzel, zatim
nejsou k dispozici vysledky randomizovanych studii, které by
umoznily tuto metodu zaradit k ovéfenym lécebnym postupliim
v algoritmu lécby chSDH. @

PROTIDESTICKOVA TERAPIE _
U ISCHEMICKE MOZKOVE PRIHODY

Lucie Polaskova
Oddélent klinické farmacie, Ustfedni vojenska nemocnice - Vojenska
fakultni nemocnice, Praha

Cévni mozkovd prihoda (CMP) je druhou nejéastéjsi nedirazo-
vou pii¢inou mortality. Ischemické ikty tvori 80-85 % vsech
CMP. AZ 45% CMP je arteriogenniho plvodu a z toho asi 20%
je zplsobeno makroangiopatiemi, tzn. Signifikantni (> 50 %)
stendzou nebo okluzi hlavni kréni ¢i mozkové tepny nebo vétve
kortikdlni tepny na podkladé aterosklerdzy. V ramci primdrni
i sekundarni prevence CMP aterosklerotické etiologie je poda-
vana protidestickova terapie v monoterapii nebo dudlni terapii
v indikovanych pfipadech. Mezi zdkladni protidestickova éci-
va, kterd jsou indikovana k dlouhodobé terapii, patfi inhibi-
tory cyklooxygenazy 1 (kyselina acetysalicylovd) a P2Y , anta-
gonisté (clopidogrel, prasugrel, ticagrelol). PFi trombotickych
komplikacich béhem endovaskuldrnich vykon( (akutni i pla-
nované) jsou pouzivany GP IIb/IIla antagonisté (abciximab,
eptifibatid). Tyto komplikace mohou vzniknout i v ddsledku
selhani zdkladni protidestickové terapie, ktera obvykle zahr-
nuje kyselinu acetylsalicylovou a/nebo clopidogrel. V dnesni
dobé existuji rlizné typy test(l na rezistenci. Protidestickova
terapie je dostatecné Gcinna pfi inhibici > 70% trombocyt(.
Testy na rezistenci dle dostupnych guidelines nejsou standard-
né doporucovany. V indikovanych pfipadech jsou tyto testy
provddény s vwhodou, aby se predeslo komplikacim béhem en-
dovaskularniho vykonu. PFi zjisténi rezistence na clopidogrel
nebo kyselinu acetylsalicylovou je nutné nasledné zvolit jinou
vhodnou protidestickovou terapii. V tomto pfipadé ostatni
protidestickova lécCiva jsou v rezimu off label pouziti v neurolo-
gii, neuroradiologii, resp. neurochirurgii. On label je ticagrelor
a prasugrel, resp. abciximab ¢i eptifibatid podavan v kardio-
logii. Je tedy vhodné se touto problematikou zabyvat a stan-
dardizovat postupy, a to: 1. Kdy rezistenci na protidestickovou
terapii provadét? a 2. Jakou protidestickovou terapii zvolit pfi
zjisténi rezistence? ®
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BILIARNI INTERVENCE

PERKUTANNI LECBA BENIGNICH
ONEMOCNENT ZLUCOVYCH CEST
A BILIARNICH KOMPLIKACT

PO TRANSPLANTACI JATER

Jan H. Peregrin
IKEM, Praha

Benigni stendzy zlucovych cest: kdmen, jatrogenni stendza,
bilom pfi (jatrogennim) poranéni zlucovod(, stenéza (bi)he-
patikoenteroanastomdzy, primdrni sklerozujici cholangoitis,
Mirizziho syndrom.

Klinické ptiznaky: stoupa hladina bilirubinu - ikterus, di-
latace Zlucovodli - intrahepaticky - extrahepaticky, rostou
obstrukéni enzymy, cholangoitis (akutniindikace k drendzi!).

Terapie: 1. ERCP. 2. perkutdnni - zevni, zevné-vnitini, vnitini.

Predoperacni: odstranit bilirubinemii a zlepsit jaterni funk-
ce, zabranit cholangitidé. Docasna drenaz mdze byt i pouze
zevni. Zevné-vnitini drendz nenfi sice nezbytna, ale obecné je
pro pacienta vyhodnéjsi - nedochazi pfi ni ke ztraté tekutin
a nedochdzi k absenci Zluéi v travicim traktu.

Terapeuticka: 1. u benignich stenéz - opakované dilata-
ce balonkovym katétrem, vyménné stenty?, kovové stenty?,
biodegradabilni stenty? 2. zevni: katétr typu ,pig-tail” pred
obstrukci; 3. zevné-vnitini - cévka pres stendzu Zlucovodem
do duodena bocni otvory nad a pod stenézou, pig-tail v duo-
denu, zevni konec katétru vné téla. 4. I zcela uzavienym cho-
ledochem lze pfi trpélivé manipulaci projit minimdlné v 90 %
pfipadl (kombinace preformovanych cévek, rotaénich a hyd-
rofilnich vodicd). Nékdy je vhodné nejprve provést odlehcovaci
zevni drenaz a ve druhé dobé ji prevést na zevné-vnitini a pak
pfipadné na vnitini.

Komplikace: krvdceni, sepse, perforace zlucovodd, pneu-
mothorax, fluiodo(bilo)/hemothorax. ®

SEKCE SESTER A RADIOLOGICKYCH
ASISTENTU

MODERNI ZOBRAZOVACI METODY
U PACIENTU S ICHDK

Roman Sebera
Oddéleniintervenéni radiologie, Nemocnice AGEL Tfinec-Podlesf, a.s.

ICHDK je zplsobena zlzenim nebo uzadvérem periferni tepny,
nejcastéji na bazi aterosklerdzy. Manifestace jsou od asympto-
matickych forem pres typické klaudikace po projevy kritické
koncetinové ischemie. PFi aterosklerotickém procesu docha-
zi ke ztlusténi stény arterie v dlsledku ukladani cholesterolu
a vapniku, ztraci se pruznost cévni stény a postupné se uzavira
lumen cévy. Proces je dlouhodoby, pfiznaky nastupuji poma-
lu. Nestabilni ateroskleroticky plat je ale nachylny k rupture,
po které nasleduje tvorba trombu. Tento proces vznika akutné
a je pficinou ndhle vzniklého uzavéru cévy. K co nejrychlejsi
morfologické diagndze se vyuzivaji tyto moderni zobrazovaci
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metody: 1. vySetfeni ultrazvukem (USG), 2. digitalni subtrakéni
angiografie (DSA), 3. MR angiografie (MRA) a 4. CT angiografie
(CTA). Podle autora Hrdiny se v soucasné dobé se pro diagnostické
Gcely jiz prakticky neuziva digitdlni subtrakéni angiografie DSA,
i kdyz je stale povazovdna za zlaty standard co do kvality zobra-
zeni. Tato metoda byla pro diagnostické tcely nahrazena méné
zatézujicimi neinvazivnimi metodami, dnes zejména vysetrenim
pomoci magnetické rezonance MRA a pocitacové tomografie CTA.
Volba mezi CTA ¢i MRA se na jednotlivych pracovistich Lisi lokalnimi
odbornymi znalostmi a zkuSenostmi. Vétsina pracovist se priklani
k vysetfeni MRA a CTA je brana jako alternativa u pacient( s kon-
traindikaci k vySetfeni magnetickou rezonanci. Cilem predndsky je
uvést vysetrovaci algoritmus preferovany na Oddéleniintervencni
radiologie Nemocnice AGEL Trinec-Podlest, a.s. Ten je povazovdn
odborniky oddéleni za maximalné efektivni, protoZe co nejrychleji
prispéje ke stanoveni diagndzy. ®

NEKLIDNY PACIENT - JE TO PROBLEM?

Jana Kuczera
Nemocnice AGEL Trinec-Podlesi, a.s.

Uvod: Prezentace se zaméfuje na problematiku neklidu pa-
cientl na AG sdle. Vystupnovana psychomotorickd aktivita,
kterd vznika na podkladé zvysené psychické tenze, predstavu-
je v podminkdch intervenéniho salu problém. Véasnd analyza
situace, adekvatni komunikace a vhodné prostredky dokazou
casto vzniku agitovanosti predejit nebo ho vyresit.

Metodika: Farmakologicka lécha neklidného pacienta by
méla byt zahdjena pouze v pfipadé, kdy selzou nefarmakolo-
gické postupy. Idealni neklidova medikace by méla byt nein-
vazivni, snadno aplikovatelna, s rychlym nastupem acinku,
efektivné tlumici neklid bez nadmérné sedace pacienta, dobie
tolerovana. Z dostupnych moznosti na nasem angiografickém
sale vyuzivame analgosedaci, coz je stav farmakologicky navo-
zeny kombinaci analgetika se sedativem, nejcastéji benzodia-
zepin + opioidni analgetikum. Cilem analgosedace je navodit
zklidnéni, analgezii, blokovani stresové reakce, vegetativni
stabilitu a toleranci terapeutického vykonu. Monitorace pa-
cientl byva obvykle standardni, neinvazivni.

Vysledky: Podminkou pro pouziti psychologického ovliv-
néni je alespon Castecna lucidita védomi, nepfitomnost mo-
torického neklidu a agresivity. Ovlivnéni pacienta spocivd
predevsim ve slovnim kontaktu. Analgosedace je vedena témi-
to farmaky: 1. benzodiazepiny: Midazolam: kratky biologicky
polocas - dobfe fiditelny, rychly nastup vyrazné sedativniho
a spanek navozujiciho Gcinku, dlouhé psychomotorické zota-
veni (5 a vice hodin). Diazepam: Apaurin: dlouhy biologicky
polocas (az 36 hodin), Spatné Fiditelny. 2. periferné plsobici
analgetikum: Novalgin: antiflogistikum, antipyretikum, pu-
sobi i centrdlné. 3. opioidni agonista: Dipidolor, léCiva latka
piritramid je silné Gcinna, bolest zmirAujici a tlumici.

Zavér: Kazdy pacient je jiny, kazdy md jiny prah bolesti
a kazdy reaguje emocné jinak. Farmakologicka lécba by méla
byt zahdjena pouze v piipadé, kdyz selzou deeskalacni tech-
niky a neklid pacienta se ndm nedaii zvladnout. Idedlni nekli-
dova medikace by méla byt neinvazivni, snadno aplikovatelna,
s rychlym nastupem Gcinku a efektivné tlumici neklid bez nad-
mérné sedace pacienta. ®
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KOMBINOVANE VYKONY 0CIMA
RADIOLOGICKEHO ASISTENTA

Bogdan Wierzgon
Oddéleniintervencni radiologie, Nemocnice AGEL Trinec-Podlesf, a.s.

Pojem kombinovany/hybridnije jednoslovné oznaceni pro vse,
co vzniklo kombinaci dvou a vice riiznych véci, v tomto pripa-
dé dvou a vice metod lécby cévnich onemocnéni. Jako kombi-
novany/hybridni cévni vykon oznacujeme tedy multioborovy
lékarsky zakrok, ktery kombinuje techniky a postupy dvou
a vice obor(. 0d 10 let kombinované vykony hraji vyznamnou
roli v [écbé pacientd s ischemickou chorobou dolnich koncetin
a srdce v Nemocnici AGEL Trinec-Podlesi. Tyto vykony je mozné
provddét na hybridnim sdle nebo operacnich sédlech cévnich
chirurgli a kardiochirurgd. Nezanedbatelnou roli u téchto vy-
kon( ma i radiologicky asistent, na kterém lezi povinnost zajis-
tit kvalitni zobrazeni a funkénost pristroji béhem celého vyko-
nu. Prvni ¢ast pfednasky je vénovana prehledu kombinovanych
vykon( v Nemocnici AGEL Trinec-Podlesi. Ve druhé ¢asti bude
prezentovan pohled radiologického asistenta na oblast kombi-
novanych/hybridnich vykon(, v ¢em vidi klady a zépory a co se
od ného ocekava. Prednaska vznikla na zakladé prizkumu a je
pouze nazorem radiologickych asistenti Oddéleni intervencni
radiologie Nemocnice AGEL Trinec-Podlesi. ®

WEB - NOVE MOZNOSTI LECBY
NITROLEBNICH ANEURYSMAT

Jana KlimeSova
Klinika zobrazovacich metod FN u sv. Anny v Brné

Lécha aneurysmat zdvisi na jejich velikosti, tvaru, lokalizaci.
Vedle neurochirurgické léchy je zavedenou alternativou oset-
feni endovaskularni cestou. Endovaskularni léc¢ba spociva
ve vyfazeni vyduté na mozkové tepné z obéhu. Existuje nékolik
strategii. Nejcastéjsi metodou je vyplnéni vaku aneurysmatu
kovovymi spirdlkami, pfi zachovani prdchodnosti matefské
tepny, tzv. coiling. Tento typ [écby je nejjednodussi, ale neho-
v pripadé tzv. Sirokého krcku aneurysmatu, kdy se embolizac-
ni spirdly neudrzi uvnitf vyduté a pfi jejich vycestovani hrozi
uzavreni matefské tepny. Ke stabilizaci spiral u aneurysmat se
Sirokym krckem se vyuzivaji intrakranidlni stenty ¢i balonkem
asistovany coiling nebo implantace tzv. Flowdiverteru. U vyse
zminénych metod osetrenivyduté je nutnd dualné antiagregac-
ni lécba, s ovéfenim jeji Géinnosti. WEB (Woven EndoBridge)
byl vyvinut k [éché aneurysmat se Sirokym krckem bez dalsi
podpory. Toto trojrozmérné zarizeni je k dispozici v rliznych
velikostech a mlze byt pouzito jak u prasklych, tak u nepo-
rusenych aneurysmat. WEB je vsazen pfimo do aneurysmatu.
Jakmile je odpojen, vytvori kompaktni a dostatecnou prekaz-
ku v toku. Po implantaci WEB nemusi byt u pacienta zavedena
[écba dualnimi antiagregancii. Prvenstvi v pouziti této metody
patiitymuintervencnich radiologli FN u sv. Anny v Brné. Dosa-
Zené mezinarodni zkusenosti svédci o tom, Ze technologie WEB
md shodnou Gcinnost s ostatnimi v soucasnosti dostupnymi
zpUsoby terapie aneurysmat se Sirokym krckem. ®



EMBOLIZACNI VYKONY U BENIGNICH

ONEMOCNENI

DIAGNOSTIKA A LECBA PERIFERNICH
CEVNICH MALFORMACI

Martin Kdcher
Radiologickd klinika LF UP a FN, Olomouc

vvvvvv

ken a Glowacki cévni léze na zakladé histopatologickych zna-
k(, resp. na zakladé pfitomnosti ¢i nepfitomnosti proliferace
endotelidlnich bunék, a rozdélili je na hemangiomy a cévni
malformace. Hemangiomy jsou benigni tumory vykazujici
proliferacni aktivitu endotelidlnich bunék. Mezi vaskuldrni
malformace patfi vSechny ostatni vrozené cévni léze, které ne-
vykazuji proliferaci endotelidlnich bunék. Periferni vaskuldrni
malformace jsou pravé strukturdlni anomalie vznikajici chyb-
nou morfogenezi béhem embryondlniho vyvoje, jsou pritom-
ny pfi narozeni a kontinudlné proporcionalné rostou, nebot si
zachovavaji angiogeneticky potencial. Akcelerace ristu vétsi-
nou nastdva v dobé puberty ¢i v téhotenstvi a souvisi s hormo-
nalnimi zménami. Periferni cévni malformace se na podkladé
jejich biologickych znaki déle déli na vysokopritokové (arte-
riovenézni malformace), nizkopritokové (Zilni malformace,
kapildrni malformace, lymfatické malformace) a smiSené. Pe-
riferni cévni malformace jsou diagnostikovany v naprosté vét-
§iné klinicky. Zilni malformace se projevuji jako mékkotkariové
kompresibilni nepulzujici expanze. PFi zaskrceni Zil centrdlné
od nich nebo pfi svéseni koncetiny ¢i pfi Valsalvové manévru
(napt. malformace v oblasti obliceje) dochazi k jejich naplné-
ni a naopak pri uvolnéni Zil, elevaci koncetiny nebo uvolnéni
Valsalvova manévru k jejich vyprazdnéni. Symptomy zaviseji
na lokalizaci a velikosti - bolest, diskomfort, porucha mobility,
edém, ulcerace, skeletalni hypertrofie nebo defekty. Na kon-
Cetinach mohou byt Zilni malformace rozsahlé a zasahovat
do svalli a kloubdl a mohou byt soucasti tzv. velkych angio-
dysplastickych syndromd. Kapilarni malformace jsou kongeni-
talni ektdzie koznich cév malého kalibru odpovédné za bledé
¢ervenou barvu jejiho povrchu. Casto se vyskytuji v kombinaci
s ostatnimi malformacemi. Lymfatické malformace maji dvé
anatomické varianty: mikrocystickou (je spojena s drobnymi
cystami na povrchu kiize) a makrocystickou (tvofena z vétsich
subkutannich cyst), ale byvaji casto smiSené. Nekomunikuji
s okolnim lymfatickym systémem. Tvoii mékkotkanové nekom-
presibilni expanze konzistence gumy. Arteriovendzni malfor-
mace se klinicky projevuje jako pulzujici expanze se Selestem
a lokalné zvysenou teplotou. Projevem m(iZe byt rovnéz steal
fenomén az s projevy ischemie a ddle potom Zilni hypertenze,
obtizné kontrolovatelné krvaceni, koncetinova hypertrofie ¢i
srdecni selhdvani. Ze zobrazovacich metod je zlatym standar-
dem v jejich diagnostice magneticka rezonance, ktera mno-
hem lépe a presnéji nez ultrazvuk zobrazi celkovy rozsah léze
a vztah k okolnim strukturdm. MRA nebo CTA je neadekvatni
pro zobrazeni detailll cévni morfologie. Lécha je indikovand
u symptomatickych malformaci nebo z dvodi kosmetickych.
Destrukce endotelu malformace s ndslednou trombotizaci
a fibrotizaci malformace je zcela nezbytna pro efektivni léc-
bu. Metodou volby je sklerotizace 96% etanolem. Aplikace
alkoholu je velmi bolestivd, vykon je tedy proto provadén
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vzdy v celkové anestezii. U Zilnich malformaci se lécha prova-
di pfimou punkci tenkou jehlou pod skiaskopickou kontrolou.
U vétsich malformacije pak nutna spoluprace s plastickym chi-
rurgem (korekce tvaru) nebo dermatologem (lécba pridruze-
nych kapildrnich malformaci laserem). U arteriovenézni mal-
formace zavisi technika a taktika lécby na jejim typu. Aplikace
etanolu se provadi pravé v zavislosti na morfologickém typu
malformace bud’ pfimou punkci, nebo po superselektivni kate-
trizaci. U nékterych typ AVM se provddi sklerotizace etanolem
v kombinaci s embolizaci odvodné Zily spiralami. Z komplikaci
maze dojit pfi necilové aplikaci etanolu k ischemii v okolnich
tkdnich (napf. kozni nekréza). Zcela vyjimecné mize vzniknout
akutni plicni hypertenze se srdecnim selhanim. Dale mGze po-
uziti etanolu zpGsobit hemolyzu s benigni makroskopickou he-
moglobinurii. Mozné jsou také zmény koagulace. Komplikace
se vSak vyskytuji vzacné a vétSinou jsou nezdvazné. ®

ENDOVASKULARNA ARTERIALNA
EMBOLIZACIA PRI OSTEOARTRITIDE
KOLENA A PRI VNUTROKLBNOM KRVACANI
NEREAGUJUCOM NA NECHIRURGICKY
MANAZMENT

Igor Litvin?, Jozef Pogran?
'RDG oddelenie FN TN, 0ZM Batova nemocnice Zlin a.s.
?Ortopedické oddelenie FN TN, Trencin

Vychodiska: Moznymi indikdciami k endovaskuldrnej lieche
v ortopédii sd tendinopatie, entezopatie (laterdlna epikondy-
litida, pateldrna tendinopatia, tendinopatia Achilovej slachy,
plantdrna fasciitida), osteoartritida kolenného klbu, adheziv-
na kapsulitida ramenného klbu, ktoré st v trvani minimalne 3
mesiacov rezistentné na konzervativnu liecbu (analgézia, fy-
zioterapia, redukcia hmotnosti, protizapalova liecba). Indika-
ciou je u pacientov, u ktorych sa zvazuje intraartikularna apli-
kdcia steroidov a ktori nie s eSte vhodni k chirurgickej liecbe.
Dalsou indikaciou k embolizacnej lieche je haemarthros (trau-
ma, postoperacné stavy, krvacivé stavy, antikoagulacna liecha,
osteoartritida, pozdpalové zmeny, nador). Cielom embolizacie
je redukcia abnormalnej hypervaskularizacie a neovaskularizd-
cie (hypertrofia a tortuozita privodnych artérif, blush, hypere-
mia, AV skraty), ktord vznikd v dosledku lokdlneho aseptické-
ho zapalu. Hypervaskularizcia je spravidla detekovatelna pri
postkontrastnom MR vysetreni a koreluje s lokalnym klinickym
nalezom. Angiogenéza dalej udrzuje a podporuje lokdlny za-
pal so vznikom proliferujicej, hypertrofickej synovitidy a pe-
rivaskuldrnej neurogenézy so stimuldciou nervovych vlakien
a progresiou symptomatoldgie. Angiogenéza sa zaroven spo-
lupodiela a urychluje strukturalne kibne zmeny. Vysledkom
embolizacie je redukcia hypervaskularizicie so zmiernenim
zdpalu a symptomatolégie.

Ciele: V prezentacii sa okrem patofyziolégie chcem zamerat
na technické aspekty zakroku a mozné komplikacie. ®
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EMBOLIZACE BENIGNICH NADORU JATER

Tomas Rohan, Jakub Husty, Jifi Panek
Klinika radiologie a nukledrni mediciny LF MU a FN, Brno

Transarteridlni embolizace hemangiomu, fokdlni noduldrni
hyperplazie a adenomu je indikovana v pfipadé, Ze tato benig-
ni lozZiska jater zpdsobuji symptomy a nenf z rdznych ddvodi
vhodné jejich chirurgické feseni. Chirurgickd resekce téchto lo-
Zisek je ve srovnani's transarteridlni embolizaci spojend s vyssi
mirou komplikaci. Transarterialni embolizace vede ve vétsiné
pfipadd ke zmensent loZisek a ke zlepseni ¢i dokonce k vymi-
zeni symptom(. Dosud nenf jasné, jaky embolizacni material
je pro embolizaci benignich loZisek jater nejvhodnéjsi. Kromé
embolizace bézné vyuzivanymi embolizaénimi materidly (poly-
vinylalkoholové castice, spiraly, vstiebatelné Zelatinové mate-
ridly) lze u hemangiom( s dobrymi vysledky pouzit i lipiodol
kombinovany s bleomycinem. ®

EMBOLIZACIA PROSTATY

Andrej Klepanec, Jan Harsany, Matii§ Hoferica, Michal Salek
Radiologickd klinika FN, Trnava

Priznaky dolnych mocovych ciest v dosledku benignej hyper-
plazie prostaty (BPH) st castym problémom u muzov okolo
a po 60. roku Zzivota, prejavujlce sa od miernych symptémov
po infekcie mocovych ciest, s moznym vydstenim do zlyhania
obliciek. V stcasnosti je k dispozicii viacero moznosti liecby
BPH, od konzervativnych terapeutickych postupov az po inva-
zivnejsie chirurgické procedury. ako st transuretralna resekcia
prostaty (TURP) alebo radikdlna prostatektémia. Embolizacia
prostatickej artérie (PAE) predstavuje slubnd, miniinvazivnu
moznost intervencnej radiolégie na liecbu pacientov s BPH,
s klinickou tGc¢innostou porovnatelnou so stic¢asnym zlatym chi-
rurgickym Standardom, ktorym je TURP. Vyhodu PAE predsta-
vuje jej miniinvazivnost, celkovo nizke mnozstvo komplikdcii,
realizovatelnost v lokdlnej anestéze, bez potreby dlhodobej
hospitalizacie pacienta. Medzi dalSie indikacie PAE okrem
symptomatickych pacientov s LUTS pri BPH patria recidivujice
hematirie u pacientov s rakovinou prostaty ako aj iatrogénne
hemoragické komplikdcie. Cielom tejto prezentacie je poskyt-
nut prehlad o indikaciach, technickych aspektoch, vysledkoch
Stldii ako aj nasich skisenostiach s PAE. ®

EMBOLIZACE VARIKOKELY

Radim Pavlik, Radek Padr
Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol, Praha

Varikokéla je definovdna jako abnormdlni rozsifeni zil pampini-
formniho plexu, nejcastéji na podkladé méstnani v zilnim sys-
tému pti kompresi levé rendlni Zily (horni louskackovy pfiznak)
nebo pfi insuficienci chlopenniho aparatu. Zejména vpravo
neni pricina stdle zcela zndma. Lze pozorovat sekundarni vari-
kokélu vzniklou v disledku dtlaku testikularnich Zil v retrope-
ritoneu napt. nadorovym procesem. Incidence vyznamné zavis{
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na véku. Nalézame ji u méné nez 1% prepubertalnich chlapc(,
poté vyskyt varikokély postupné naristd do véku 15 let, kdy
dosahuje na 20%. U déti a adolescentd byva zpravidla zachy-
cena jako asymptomatickd v ramci preventivnich prohlidek,
méné casto se projevuje jako klinicka forma bolestmi v Sourku.
Dospéli muzi prichazeji k osetfeni nejcastéji z divodl poruchy
fertility. Endovaskularni lécba varikokély v podobé sklerotiza-
ce, embolizace ¢i jejich kombinace je velmi bezpecna a Gcin-
nd metoda dosahujici vysoké Gspésnosti 80-90% v prvnim
sezeni. Oproti chirurgickému oSetfeni vyzaduje pouze jedno-
denni hospitalizaci a ma kratsi rekonvalescenci s minimem ne-
zdvaznych komplikaci. ®

VARIA

OSETRENIE ANEURYZMY A2/3 ROBOTICKY -
VIDEO

Kamil Zelenak
Radiologicka klinika JLF UK a UNM, Martin

Aneuryzma A2/3 ACA sin bola u dospelej pacientky oSetrena
implantaciou flow-divertera roboticky.

TRANS-NODALNI LYMFOGRAFIE )
A EMBOLIZACE U POOPERACNICH LYMFOKEL

Theodor Adla, Patrik Turza
IKEM, Praha

Uvod: Lymfokéla je pseudocysticky Gtvar vyplnény lymfou.
Mezi dlivody vzniku pooperacnich lymfokél se uvadi operacni
technika, imunosuprese a nebo rejekéni epizoda. Incidence
vsech lymfokél uvadénd v literature je naptiklad az 41% u Tx
ledvin a 6 % po operacich v tiislech, klinicky vyznamnych sym-
ptomatickych je vyrazné méné. Cilem prace je prezentovat
nase zkusenosti s perkutdnni terapif téchto lézi.

Metodika: Od cervna 2022 jsme provedli 24 vykond u 19
pacient(i (vék 70 + 11 let, min. 49, max. 90 let). Indikaci
bylo v piipadech operace v tfisle (18krat), Tx ledviny (2krat)
a st. p. vyjmuti Tx ledviny (2krdt). Punkce lymfatické uzliny
(LU) byla provedena pod UZ kontrolou 21 nebo 22G jehlou.
K primdrnimu zobrazeni byla pouzita jodova vodna kontrast-
ni latka mimo jednoho ptipadu, kdy byl pouzit Lipiodol. Em-
bolizace byla provedena Lipiodolem, eventudlné ve smési
s Histoacrylem nebo Glubranem 2 (v poméru 7 : 1az10:1).
Vysledky: Ve 12 pripadech byla provedena lymfografie cestou
1 LU, 8krdt 2 LU, 3krat 3 LU a 1krat 4 LU. Extravazace kon-
trastni latky mimo lymfatické cesty byla prokdzana 15krat,
suspektni 3krat, neprokdzana 6krat. Embolizacni smés byla
pouzita u 15 piipadd, u zbylych deviti byla provedena embo-
lizace pouze Lipiodolem. Vjedendacti pripadech doslo ke kom-
pletni regresi, 6krat k castecné regresi a 7krat byla emboli-
zace nelispésnd (v€etné jedné re-embolizace). Z podstatnych
komplikaci se vyskytl 2krat vyrazny lymfedém a jednou mirny
lymfedém dolni koncetiny.



Zavér: Trans-nodalni inguinalni lymfografie je metodou,
ktera mlzZe zobrazit misto extravazace z lymfatického systému.
Ndslednd embolizace méla u 71 % piipadu dplny ¢i castecny Gci-
nek. Rizikem vykonu je lymfedém prislusné dolni koncetiny. ®

VYUZITI BIODEGRADIBILNIHO STENTU PRI _
RESENT BENIGNI STENGZY BILIODIGESTIVNI
ANASTOMOZY - KAZUISTIKA

Jifi Hofmann, Libor Kindl
Radiodiagnostické oddéleni nemocnice Karlovy Vary, KKN a.s.

Uvod: Benigni stendzy zlucovych cest jsou problematicky fe-
Sitelnym patologickym stavem. V piipadé nemoznosti chi-
rurgické lécby téchto stendz je nutné pouzit terapii pomoci
endoskopickych nebo intervencnich metod. Pouziti rutinnich
implantaci endoskopickych tencich plastovych stentl nebo
kovovych stentl nevede vétSinou k dlouhodobému feseni pa-
tologie.

Metodika: Kazuistika popisuje feseni benigni stenézy he-
patiko-jejundlni anastomézy v ramci intervencnich radiolo-
gickych metod s finalnim vyuzitim biodegradibilniho stentu.
Zachycuje postup se snahou o dilataci stendzy bez pouziti
materidlu indukujicim brzkou reobturaci nebo restendzu a za-
jisténi dlouhodobé fyziologické drendze biliodigestivniho pro-
pojeni.

Vysledky: Implantace biodegradibilniho stentu zajistila eli-
minaci stendzy hepatiko-jejunalni anastomazy s fyziologickou
drenazi zlucii po jeho degradaci.

Zaver: \lyuziti vlastnosti biodegradibilnich stentl se v indi-
kovanych pripadech benignich stendz Zlucovych cest jevi jako
vhodna volba terapie. ®

ENDOVASKULARNI RESENT OBLITERUJICICH
AORTOILIAKALNICH LEZI

Stanislav Holesz, Martin Kamarad
Nemocnice AGEL Trinec-Podlesi, a.s.

Chirurgicka revaskularizace je nadale zlatym standardem léchy
komplexnich (TASCIIC a D) aterosklerotickych aortoiliakalnich
léz1, presto nabizi endovaskuldrni terapie ve vybranych indika-
cich adekvatnialternativu, a to s nizsi mortalitou a morbiditou.
Endovaskularni feseni TASCIIC a D lézi aortoiliakalniho Fecisté
je pfinosem zejména u pacient( se zdvaznymi komorbiditami,
a to za predpokladu, Ze je provadéno ve vaskularnich centrech
s odpovidajicimi zkusenostmi a technicko-materialnim zabez-
pecenim. Aortoiliakdlni TASC II C a D léze jsou feseny kombi-
naci rozlicnych endovaskuldrnich technik a pristupd, a domi-
nuje v nich pouziti samo- i balonexpandibilnich stentgraftd.
Soucasti prednasky je prezentace aktualniho stavu na nasem
pracovisti a dvou kazuistik z naseho pracovisté. ®
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RESENT LEZI SPOLECNE PANEVNI TEPNY
POMOCI BE STENTGRAFTU

Jerzy Franek, Marian Wierzgon, Stanislav Holesz, Martin Kamarad,
Petr Matloch
Oddéleniintervencni radiologie Nemocnice Podlesi Trinec

Uvod: Endovaskuldrni feseni stenotického & stenoticko-oklu-
zivniho postizeni v oblasti bifurkace aorty a spolecnych ilic-
kych tepen vede k nutnosti implantace stentd & stentgrafti
kissing technikou. I pres sva Gskali je tato varianta revasku-
larizace stale vice preferovanou, a to nejen u polymorbidnich
a starsich pacientd. Balonexpandibilni stentgrafty jsou drazsi
alternativou konvencnich metalickych stentl - cilem prednads-
ky je vyhodnoceni priichodnosti stentgraft(, ale také diskuze
k vytyceniidealni cilové skupiny pacientd vhodnych k této léc-
bé.

Metodika: Retrospektivni analyza souboru pacientil nase-
ho pracovisté z let 2014-2022, u kterych byl proveden endo-
vaskularni vykon zakonceny implantaci balon expandibilnich
stentgrafti do AIC oboustranné kissing technikou. ®

PERKUTANNE MIKROVLNE ABLACIE )
POMOCOU ABLACNEHO SYSTEMU TATO - PRVE
SKUSENOSTI

Michal Salek?, Lucia Lebduskova?, Matiis Hoferica!, Adam Schmiedl!,
Jan Har$any?!, Roman Ku¢ma!, Andrej Klepanec?

'Radiologicka klinika FN, Trnava

2Lekdrska fakulta, Univerzita Komenského, Bratislava

Purpose: To analyze the efficacy and safety of percutaneous
microwave ablation with TATO system of various lesions in liver,
lungs and kidneys, and evaluate the rate of complications as
well as overall short term survival rate of the treated patients.

Methods: We performed a retrospective analysis of patients
treated with percutaneous TATO microwave ablation at our
Department of Radiology from July 2020 till February 2023.
Patients were divided acording to the locations of the ablated
target lesions. The short tern follow up as well as the peripro-
cedural complications were reported.

Results: During the study period, 63 patients were treated
with microwave TATO ablation, majority of all ablation proce-
dures was the treatment of small renal masses in 36.5% pa-
tients, followed by liver ablations in 31% patients, and lung
procedures in 30% cases, 1 patient was treated by ablation of
an adrenal mass (1.6%). The overall complication rate was low
with majority comprised by pneumothorax after lung proce-
dures, and overall mortality rate of 1.6%. The rate of lesion
free survival in 6months follow up of patients available for
follow-up was 91%, thus confirming the relatively high efficasy
of this procedure.

Conclusion: Percutaneous microwave ablation with TATO
system seems to be a reliable and effective non invasive treat-
ment method in patients with localized malignant lesions
of the liver, kidneys and lungs. Thorough follow-up of these
patients is needed to evaluate the efficiency of this ablative
therapy in various anatomical locations.

Key words: ablations, lesions, CT guidance, complications. ®
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MANAZMENT INTERVENCNYCH o
RADIOLOGICKYCH LOZOK INTERVENCNYMI
RADIOLOGMI - SKUSENOSTI JEDNEHO
CENTRA

Lucia Lebduskova?, Michal Silek!, Mati§ Hoferica!, Adam Schmield?,
Roman Kuc¢ma?, Jan Harsany*, Andrej Klepanec?

*Radiologicka klinika FN, Trnava

2L ekdrska fakulta, Univerzita Komenského, Bratislava

Ciel: Opisat nase skidsenosti s prijimanim a manazmentom
pacientov na planované intervenéné radiologické (IR) vykony
na l6zkovd cast pracoviska intervencnej radioldgie - jednotku
intervencnej radiologickej starostlivosti (JARIS) intervencny-
mi radiolégmi.

Metodika: Vykonali sme retrospektivnu analyzu pacien-
tov prijatych na elektivne IR vykony na JARIS od oktébra 2020
do februara 2023 pod vedenim intervencnych rddiolégov. Pa-
cienti boli rozdeleni podla naplanovanych IR vykonov. Peripro-
ceduralne komplikécie a dzka hospitalizicie boli zaznamenané.

Vysledky: Pocas sledovaného obdobia bolo na JARIS prija-
logmi. Spektrum IR vykonov zahfnalo endovaskularnu liechu
periférneho arteridlneho ochorenia (PTA), karoticky stenting
(CAS), endovaskuldrnu liecbu aneuryzmy abdomindlnej aorty
(EVAR), digitdlnu subtrakénd angiografiu (DSA), embolizaciu
myomov maternice (UFE), embolizaciu prostatickej artérie
(PAE), rendlny stenting (RAS) a vertebroplastiku. Najcastejsie
vykondvanym IR zakrokom bola PTA (56 %), nasledovand CAS
(13,2 %). Zavazné komplikacie boli hldasené v 0,8 % pripadov.
Pocas sledovaného obdobia sme nezaznamenali ziadne tmrtie.
Priemernd dizka hospitalizacie bola 26 hodin, pricom najkrat-
Sia doba hospitalizacie bola 12 hodin a najdlhsia 120 hodin.

Zaver: Lozkovad starostlivost IR pracoviska pre pacientov pri-
jatych a manazovanych intervencnymi radiolégmi je bezpecnd
a zohrava délezitd Glohu v manazmente pacientov na planova-
né IR wykony. Dalsia implementécia vlastnych vyhradenych IR
6zok manazovanych intervencnymi radiolégmi je dolezitd pre
rozvoj Specializdcie IR.

Klicoveé slova: l6zka, klinicka prax, prijimanie pacientov, IR
manazment. ®

RETROGRADNY TIBIOPEDALNY PRISTUP
V ENDOVASKULARNEJ LIECBE CHRONICKEJ
KONCATINU-OHROZUJUCEJ ISCHEMIE (CLTI)

Matus Hoferica?, Jan Harsany?!, Jaroslav Pauc?, Andrej Klepanect
'Radiologicka klinika FN, Trnava
2Chirurgicka klinika FN, Trnava

Uvod a ciel: Pacienti s chronickou konéatinu-ohrozujticou
ischemiou (CLTI), na podklade kompletnej chronickej oklizie
(CTO) kruralnych tepien, st zatazenivyrazne vy$$im rizikom vy-
sokej amputdcie v pripade zlyhania revaskularizacie uzavretych
tepien predkolenia. Antegradny, event. retrogradny trans-
femordlny pristup je u tychto pacientov terapeutickou met6-
dou volby, s cielom zabezpecit adekvatny pritok krvi po dobu
potrebnd pre zhojenie tkanivového defektu, alebo do dstu-
pu pokojovych bolesti. U mnohych pacientov vsak charakter

62

uzdveru ako aj zmeny cievnej steny nedovoluji kompletnd re-
kanalizaciu uzavretej tepny v prisluSnom angiozéme pri vyuziti
antegradneho pristupu. Problémom je zvdcsa stazeny prienik
zo subintimdlneho priestoru spat do patentnej cievy malého
kalibru s vyraznymi aterosklerotickymi zmenami cievnej ste-
ny. Cielom tejto prezentdcie je preto poskytnit prehlad nasich
sklsenosti - technicky aspekt, komplikdcie, efektivnost, tech-
nickd dspesnost a bezpecnost endovaskuldrnej retrogradnej
revaskularizacie podkolennych CTO po zlyhani antegradneho
pristupu.

Metodika: Od januara 2018 do janudra 2022 sme pomocou
retrogrddnej rekanalizdcie z tibopedalneho pristupu oSetri-
li 30 pacientov. 23 pacientov v stadiu IV a 7 v stadiu III dla
Fontainovej klasifikacie. Priemerny vek pacientov bol 73 rokov,
z toho boli 5 Zeny a 25 muzov. U kazdého pacienta bola reali-
zovana antegradna substrakcna angiografia pred, alebo pocas
samotného vykonu s verifikovanim kompletnej obliterdcie as-
pon jednej z kruralnych tepien. Primarne bol vzdy realizovany
pokus o antegrddnu rekanalizaciu konvencnymi technikami
s nedostatocnym efektom v zmysle kompletného spriechodne-
nia cievy. Sekundarne sme pristdpili k technikdm retrogradnej
rekanalizacie ako subintimalny arteridlny ,,flossing”, z anteg-
radneho a retrogradneho pristup (tzv. SAFARI technika), ale-
bo techniky primarnej intralumindlnej rekanalizdcie. Diabetes
mellitus sa v sibore pacientov vyskytoval vo viac ako 85 % pri-
padov. Vsetci pacient sa liecili na vysoky krvny tlak.

Vysledky: K vysokej amputdcii v stehne do 1 roku od vyko-
nu doslo v 13% pripadov. K mensim amputacnym zdkrokom
na chodidle sme boli ndteny pristdpit v menej ako 23 % pripa-
dov, ostatni pacienti mali na ambulantnej kontrole po 1, resp.
3 mesiacoch hojaci sa tkanivovy defekt bez nutnosti amputac-
ného riesenia. Technicka dspesnost retrogradnej rekanalizacie
bola 89%, u jedného pacienta bola potrebna reintervencia
z antegradneho pristupu pre véasny reuzaver tepny predko-
lenia. Zaznamenali sme jednu periprocedurdlnu komplikaciu
s vytvorenim iatorgénnej arterio-vendznej fistulacie, ktord
sme riesili konvenénou angioplastikou ako aj jednu nezavaznd
postproceduralnu komplikaciu charakteru hematému kanylac-
nej oblasti.

Zaver: Retrogradny tibiopedalny pristup u pacientov s CLTI
je bezpecnou a efektivnou metddou revaskularizacie u pacien-
tov po zlyhani standardného antegradneho transfemoralneho
pristupu. U pacientov s rizikom amputdcie bez moznosti an-
giochirurgickej revaskularizacie predstavuje tento druh liechy
jednoznacny prinos. V pripade vhodnych patologicko-anato-
mickych pomerov a dékladného zhodnotenia rizika spojeného
s vykonom je mozné aj primarne vyuzitie retrogradnej rekana-
lizdcie tepennych uzdverov podkolennej oblasti. ®



NOVINKY

RADIALNI PRISTUP U INTERVENCNICH
VYKONU

Jan Kavan!, Patrik Matras?, Tomas Padrta?, Artem Lescinskij?,
Matéj Novak?!

1. LFUK a VFN, Praha

2Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, 0.z.

Pro kardiology neni radialni pfistup zadnou novinkou, protoze
jiz v roce 1989 provedl Campeau prvni koronarografii radial-
nim pfistupem a o 4 roky pozdéji pak Kiemeneij s Laarmanem
prvni koronarni intervenci. Mezi intervenénimi radiology ten-
to pfistup prozatim pFilis rozsifen nenf, ale preci jen se o ném
v poslednich letech zacind na mezinarodnich férech mluvit.
Divodem, abychom intraarteridlné ptistupovali pres radidlni
tepnu, jsou cetné vyhody tohoto pristupu: 1. nizsi riziko krva-
ceni, 2. v okoli radidlni tepny nejsou vyznamné nervy a nevzni-
kaji zde okultni hematomy, 3. zlepSeni pooperacni mobility,
proto vyssi komfort pacientl s bolesti zad, zhorSenou funkci
plic ¢i BHP, 4. pacienti radialni pfistup preferuji, 5. moznost
provddéni diagnostickych a intervencnich vykon( ambulant-
né, 6. mensi radiacni davka pro operatéra. Radialni pristup je
vyhodny: 1. u pacientl s vyssim rizikem krvaceni, 2. u obéz-
nich pacientd, 3. pfi chybéjici pulzaci v ttisle, 4. u kaudalni-
ho sméru odstupu viscerdlnich tepen a u ostrého Ghlu mezi
odstupem spolecnych ilickych tepen ¢i implantovanych kissing
stentech nebo nasitém aorto-bifemoralnim bypassu, 5. pfi vy-
razné vinutosti panevnich tepen nebo 6, pokud neni predem
provedeno CT ag tepen dolnich koncetin, lze z radidlniho pfi-
stupu provést diagnostiku a dle vysledku naplanovat postup.
Radialni pristup ma samoziejmé i své limitace: 1. neni dostup-
né dostatecné dlouhé instrumentdrium pro intervence na dol-
nich koncetindch, 2. velka vzdalenost znamena horsi oporu
pro instrumentdrium, 3. omezeni Sife sheathu, 4. potencidlni
spazmy a. radialis, 5. je nevhodny pro oSetfeni dlouhych uza-
vérll AFS a BTK intervence a 6. distdlni embolizaci nelze fesit
ze stejného piistupu. Radialni pristup nelze pouzit pfi chy-
béni pulzace na obou radidlnich tepnach, a pokud ma pacient
na radidlni tepnu nasity dialyzacni zkrat nebo se jeho nasiti
predpoklada. Mezi relativni kontraindikace patfi: 1. Sife vnitf-
niho lumina radidlni tepny < 2 mm a smycky v jejim prabéhu,
2. neprlchodnost ulndrni tepny a/nebo palmdrniho oblouku,
3. Raynaudova choroba a 4. diabetes. Komplikace radialniho
pristupu jsou podobné jako u femoralniho pFistupu, ale s men-
Si cetnosti. Specifickou komplikaci je entrapment sheathu pfi
spazmu radidlni tepny. Okluze radidlni tepny je asymptomatic-
ka, pokud je prGichodna ulndrni tepna a palmarni oblouk. Ale
i tak je vhodné zachovat radidlni tepnu prdchodnou pro pfii-
padny dalsi ptistup, pro nasiti AV zkratu ci jako volny arterial-
ni graft pro bypass. Abychom predesli okluzi radialni tepny:
2. periprocedurdlné poddvame antikoagulaci (heparin 50 j/kg
nebo fixni davku 5000 j i.a. nebo i.v.), 3. periprocedurdlné
poddvame vazodilatancia (NitroPohl 100-200 pgi.a.), 4. she-
ath extrahujeme ihned po vykonu, kdy je pacient jesté pod
heparinizaci, 5. po extrakci sheathu provadime neokluzivni
hemostazu (jemna komprese, pfi které dojde k zastavé krva-
cenf pfi zachovani pritoku tepnou) 90 minut, ale ne vice nez
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2 hodiny, 6. spolecné s odmackdvanim radialni tepny kom-
primujeme ulndrni tepnu nebo ulndrni tepnu komprimujeme
nasledné, 7. po vykonu podavdme protidestickovou terapii.
Z vyse uvedeného vyplyvd, ze abychom zjistili proveditelnost
radidlniho piistupu a snizili riziko okluze radialni tepny, pro-
vadime pred punkci sonografické vysetreni, kde hodnotime
Siti radialni tepny u zapésti a jeji pribéh na predlokti. Déle pro
zhodnoceni priichodnosti ulndrni tepny a palmarniho oblouku
provedeme Barbeau test nebo alespon AllenGv test. Pro pfi-
stup do sestupné aorty je |épe volit punkci levé radiadlni tepny,
protoze se vyhneme aortalnimu oblouku s rizikem embolizace
do karotickych tepen a usetifime 5-10cm délky instrumentaria.
Navic instrumentarium vykazuje lepsi ovladatelnost. Pacienta
polozime na vySetfovaci stil obracené, ruku do supinace, pod-
lozime zapésti a fixujeme v dorzélni flexi. Punkci je mozné na-
vigovat palpacné nebo sonograficky. Pouzivdame mikropunkéni
set se sheathem 4F nebo s hydrofilnim sheathem 5F. Pouzitelné
jsou sheathy az do Site 7F, ale Gmérné pak stoupa riziko okluze
radialni tepny. Hydrofilni sheath je potfeba fixovat naplasti proti
samovolné extrakci. Paki.a. podame heparin a vazodilatans. Pro
samotny vykon je potfeba pouzivat del$i instrumentarium, vo-
dice délek 260-300cm, diagnostické katétry délek 110-125cm,
mikrokatétry délek 150-155cm, které je bézné dostupné. V bu-
doucnu snad budou dostupné i vodice délek 400 cm a balonkové
katétry s shaftem 180 cm. Vodic je vyhodny hydrofilni s mékkou
Spickou, kterym lze prekonat i tortuositu radialni tepny. Oblasti
mozné intervence z radidlniho pfistupu jsou: 1. karotické tepny,
2. vertebrdlni tepny, 3. podklickové tepny, 4. viscerdlni tepny
a 5. panevni tepny. Vyjimecné lze intervenovat i AFS a nejvzda-
poplitea. Sheath odstranujeme ihned po vykonu. Pro hemostdzu
je whodné pouzit dedikovany hemostaticky naramek, ktery pri-
kladame na 90 minut. Pak naramek postupné po krocich uvolnu-
jeme. Horni koncetinu dame do vecera na Satek. Radidlni pristup
ma sice své limitace a potencidlni komplikace, ale ma cetné vyho-
dy a pri respektovani kontraindikaci a zachovani doporuceného
postupu ma minimalni rizika. V budoucnu lze predpokladat jeho
Sirsi vyuziti napt. pro ambulantni vykony, ale na nasem pracovisti
ho s Gspéchem vyuzivamejiz dnesi u hospitalizovanych pacient.
I podle nasich zkusenosti radialni pfistup pacienti preferuji. ®

PRVNI VYSLEDKY S MAGNETICKYMI KATETRY
PRI VYTVARENT CEVNIHO PRISTUPU

K HEMODIALYZE - PROBLEMY A DALSI
VYHLED

Miloslav Rocek?, Jana Janeckova?, Martin Kocher?, Jan Kavan?
!Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK, Praha
?Radiologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

Moznost vytvdreni hemodialyzacniho zkratu pro hemodialyzu je
prevratnym intervencnim vykonem, ktery je alternativou chirur-
gického vytvoreni pistéle ve zvlast indikovanych pripadech.

Do Zily a do tepny se zavedou pod UZ kontrolou specidlni
magnetické katétry. Po vzajemném magnetickém pritazeni
katétr(i je pomoci radiofrekvence vytvorena komunikace Zila-
-tepna.

Standardem pro vytvoreni AV pistéle je chirurgickd techni-
ka. Technika magnetickych katétri prokdzala v zahranicnich
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studiich béhem klinického sledovani ve srovnani se standar-
dem srovnatelnou Gspésnost vytvoreni pistéle, nizsi miru se-
lhani, kratsi dobu zrdni, vyssi prichodnost a srovnatelnou
funkcénosti po 12 mésicich, avsak s niZsi potfebou nasledné
intervence, jak dopadajf prvni pacienti v CR.

Celkem vytvorena AV fistule magnetickymi katétry u 14 pa-
cientl. Zkrat byl 9krat vytvoren jako ulno-ulnarni a 5krat ra-
dio-radialni. Vykony nebyly spojeny se zavaznou proceduralni
komplikaci. Brachialni zila byla embolizovand, kromé jednoho
pfipadu gracilnich 7il, vzdy, 3kratv druhé dobé. Dalsiinterven-
ce: 1krdt rekanalizace, 4krat PTA odvodné Zily (u tf{ pacient().
Nasledné dialyzovano osm pacientil, jeden pacientje po Tx, pét
pacient(l vyfazeno z dialyzy na tento zkrat. Vybér pacientd je
slozitéjsi, je nutna dobra spoluprace s cévnim chirurgem. DG-
lezita je spoluprace s dialyzacnim stfediskem, sestry maji casto
problémy s napichovdnim. Pro ziskani vice vhodnych pacien-
th, ktefi by z tohoto zkratu profitovali, je tfeba rozsitit osvétu
a spolupraci s vétsim regionem. ®

MOZNOSTI PERKUTANNI ENDOSKOPIE
ZLUCOVYCH CEST

Tomas Andrasina
Klinika radiologie a nukledrni mediciny LF MU a FN, Brno

Perkutdnni cholangioskopie je minimdlné invazivni endosko-
picka technika, kterd umoznuje pfimou vizualizaci zlucovych
cest. Postup zahrnuje zavedeni fibrooptického nebo digitdl-
niho videocholangioskopu do Zlucovych cest pres perkutanni
pristupové misto. Cholangioskopie se stava stdle oblibenéjsi
diagnostickou a terapeutickou modalitou pro léchu rliznych
poruch Zlucovych cest.

Ve vice nez poloviné piipadl pacientl s podezienim na ma-
lignitu Zlucovych cest, ktefi podstupuji perkutanni bilidrnidre-
naz, neniv dobé prvnidrendze k dispozici histopatologické po-
tvrzeni. Neinvazivni zobrazovaci techniky mohou pfesné urcit
tGroven obstrukce, ale nejsou schopny poskytnout definitivni
histologickou diagndzu. Vcasné potvrzeni malignity mize byt
dalezité pro ovlivnéni a nasmérovani péce o pacienta, zejména
pFi snaze o onkologickou lécbu. K diagnostické analyze malig-
nity lze pouzit kartackovou cytologiia endolumindlniklestovou
biopsii. Kartackova cytologie ma vsak nizkou senzitivitu (obec-
né dosahuje 30-40 %), je vysoce zdvisld na zkuSenostech pfi-
slusného patologa a vede ke znacnému poctu atypickych nebo
neprlikaznych nalezli, zatimco senzitivita klestové biopsie se
pohybuje od 40% do 60 %. I pres tyto neoptimalni vysledky je
tedy endolumindlni klestova biopsie preferovanou metodou
ziskavani vzorkd pro histopatologickou analyzu. Vytéznost en-
dolumindlni klestové biopsie lze zvysit pouzitim cholangiosko-
pie, ktera jako doplnék k cholangiografii umozni vizualizovat
a presné lokalizovat podezielé misto vhodné k odbéru vzorkd.
Nékolik studii prokazalo, ze cholangioskopie ma pfi diagnosti-
ce malignich bilidrnich striktur senzitivitu az 95 % a specificitu
témér 100 %. Studie Nakaie et al. ukdzala, ze cholangioskopie
ma 94% diagnostickou presnost pro detekci cholangiokarci-
nomu. Lze ji rovnéz pouzit k hodnoceni neurcitych biliarnich
striktur, kdy lze provést cileny odbér vzorku tkané klestémi ve-
likosti 3F. Cholangioskopii je mozné vyuzit i k rliznym terapeu-
tickym zakrokm pti [écbé onemocnéni Zlucovych cest, jednou
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z hlavnich aplikaci je lécba konkrement( ve Zlucovych cestach.
Endoskopicka kontrola vykonu m(ize pomoct pfi samotném
vyhleddni konkrementti, dale pfi extrakci &i litotripsy. Uspés-
nost odstranéni litazy pomoci endoskopickych technik se uvadi
mezi 70 a 95 %. Endoskopicky pohled nam umoznuje také lépe
kontrolovat vysledek ednolumindlni ablace, zejména v pfipadé
techniky pro rekanalizaci stent.

Prestoze je cholangioskopie obecné povazovan za bezpec-
ny zakrok, neni bez moznych komplikaci. Mezi komplikace
uvadéné v literatufe patfi krvdceni, perforace a infekce. Mira
hlasenych komplikaci se v literatufe znacné lisi, ale obecné
je nizkd. Jednim z hlavnich omezeni cholangioskopie je jeji
technicka slozitost, kterd vyzaduje vysokou droven dovednosti
a zkusenosti operatéra, proto se metoda obvykle provadi pou-
ze ve specializovanych centrech. DalSim omezenim jsou vysoké
ndklady na vybaveni a spotfebni materidl potrebny pro tento
postup.

Perkutdnni cholangioskopie je bezpecnd a G¢innd diagnos-
ticka a terapeuticka metoda pro lécbu riznych biliarnich one-
mocnéni. Ma vysokou diagnostickou pfesnost pti hodnoceni
bilidrnich striktur a podezfeni na cholangiokarcinom. Lze ji
tak pouzit k extrakci lécbé litidzy a kontroly terapie lécby bi-
lidrnich striktur. Cholangioskopie stala dllezitym nastrojem
v [écbé onemocnéni Zlucovych cest a je pravdépodobné, Ze jeji
vyuziti bude v budoucnu nadale nardstat. ®

SOUCASNE PROBLEMY S FARMAKY
A INSTRUMENTARII, JAK DAL?

Miloslav Rocek
Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK, Praha

Pandemie, ekonomické problémy firem, spojovani firem vedly
k problém(im s farmaky a instrumentarii.

Farmaka, celosvétovy problém s trombolytiky, pouze jedno
Actilyse (Boehringer Ingelheim) - altepldza je rekombinantni
aktivator plazminogenu. Jedna tovdrna pro cely svét. Nedosta-
tek v dlsledku zvysené celosvétové spotieby.

Resenim je v Ceské republice centrélné fizend distribuce.
Dalsijednani probihaji. Navrat do normalu se predpoklada za 2
roky.

Ruseni nékterych instrumentarii, napf. perkutdnni trombo-
lyticky kosicek PTD (Arrow, Teleflex) bez adekvatni alternativy.
V minulosti i Pigtail Rotation Catheter (Cook) pro lé¢bu masiv-
ni plicni embolie.

Chybéni dodavek, napft. aspiracni trombektomicky katétr
Sofia plus (MicroVention TERUMO).

Flexor Tuohy-Borst Side-Arm Introducer 7F 80cm, dlouho
chybély i 10F (Cook).

Zvyseni ceny matefskou firmou, VZP nechce akceptovat.
Neni alternativa, stent Sinus-Obliqus (Optimed). Probéhnou
jednanis VZP.

Novy wykon, ktery je schvdlen pro Komplexni kardiovasku-
ldrni centra, dlouho vsak nikomu nenasmlouvédn, nasledné
problémy s pouzitim. Endostapler (Medronic).

Nové slibné zatizeni pro trombektomii ClotTriever System
(Inari Medical) zatim v CR neregistrovano. ®



cestné clenstvi

Prof. VINKO VIDJAK, MD, Ph.D.

Mé pratelstvi s prof. Vidjakem zacalo na jate 2007, kdy jsme se
potkaliv Bruselu v ramci kurzu reSeni komplikaci pfi perifernich
endovaskuldrnich intervencich. S pfirozenou skromnosti se
predstavil jako chorvatsky lékaF, ktery md zajem o mezinarodni
spolupraci, a se zajmem si vyslechl mé povidani o intervencich
v Cechach. Zapomnél se zminit, Ze je predsedou chorvatské
intervenéni spolecnosti sIRcro (2007-2017), ktery ma jasnou
predstavu jak popularizovat a rozvijet intervencni radiologii
na mezindrodni Grovni. 0 tom, jak silnou osobnosti Vinko je,
jsem se mohl mnohokrat presvédcit v ramci nasi Gcasti na pra-
videlnych setkanich sIRcro s mezindrodni Gcasti (2009, 2011,
2013, 2015, 2017). Proslul nejen svou profesionalitou a doko-
nalou pfipravou kongresd, ale i pfisnosti a urputnosti, s jakou
zaviral dvefe od prednaskové mistnosti v rdmci zachovani kli-
du v auditoriu. Velmi mé potésila i jeho osobni Gcast na na-
Sich kurzech v Hradci Kralové, kde se Gcastnil TIPS workshopu
(2009) a prednesl prezentaci o tromboektomiich na kurzu peri-
fernich angioplastik (2016). Kazdé setkani s Vinkem je pro mé
prijemnym zdzitkem a mozZnosti ucit se to, jak dokazal propojit
svoji profesiondlni praci s osobnim a rodinnym Zivotem.

Prof. Vinko Vidjak se narodil v roce 1962 v Zdhvebu, kde také
absolvoval zakladni, stfedoskolské i vysokoskolské vzdélani.
Po absolvovani Lékafské fakulty v Zdhfebu se vénoval 3 roky
postgradualnimu studiu na Klinické onkologii a nasledné ziskal
atestaci z Radiologie (1994) a Intervencni radiologie (2004).
V ramci svého postgradudlniho studia absolvoval zahraniéni
stdZe na univerzité v Jizni Karoliné (Charleston, USA, 1993)
a v nemocnici Milpark (Johannesburg, JAR, 2003).

0d roku 2008 je prednostou Klinického institutu diagnostic-
ké a intervencni radiologie v nemocnici Merkur (Zdhteb, Chor-
vatsko). Vroce 2016 se stal docentem a v roce 2022 profesorem
radiologie v rdmci Lékatské fakulty Univerzity v Zahtebu.

Prof. Vinko Vidjak je clenem mnoha odbornych mezinarod-
nich spolecnosti (CIRSE, ISEVS, ECR) a clenem redaként rady ca-
sopisu CVIR endovascular, podili se na organizaci mezindrodnich
intervencnich kongresd: ICCIR - Complications in Interventional
Radiology, ELEC-European Liquid Embolic Course. V ramci své
profesni cinnosti publikoval 76 védeckych publikaci, sedm ka-
pitol v monografiich a prednesl 188 mezindrodnich prezentaci.
Patfi mezi uznavané mezinarodni odborniky v ramci intervencni
radiologie, ale je hlavné milujicim otcem dvou dcer Matey a Miy,
které vychoval se svou manzelkou Lidiji. Ve svém volném case se
aktivné vénuje bojovym sportdm (MMA, Krav Maga), poslechu
klasické hudby a také péci o svého vnuka Jana.

Mily Vinko, je mi velkou cti, Ze dostavas v ramci CSIR 2023
Cestné clenstvi v nasi spolecnosti, které je vyjadfenim vdéc-
nosti za dlouholetou spoluprdci a pratelstvi. ®

JAN RAUPACH

My friendship with Prof. Vidjak started in the spring of 2007,
when we met in Brussels during a course on the management
of complications in peripheral endovascular interventions.
With natural modesty, heintroduced himselfas a Croatian doc-
tor interested in international cooperation and listened with
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interest to my talk about interventions in the Czech Republic.
He forgot to mention that he is the President of the Croatian
Interventional Society sIRcro (2007-2017), who has a clear
idea how to popularize and develop interventional radiology
on an international level. I could see how strong a persona-
lity Vinko is many times during our participation in regular
sIRcro meetings with international participation (2009, 2011,
2013, 2015, 2017). He was famous not only for his professio-
nalism and perfect preparation of congresses, but also for the
strictness and determination with which he closed the door of
the lecture room in order to keep the peace in the auditorium.
I was also very pleased with his personal participation in our
courses in Hradec Kralove, where he participated in the TIPS
workshop (2009) and gave a presentation on thrombectomies
at the peripheral angioplasty course (2016). Every meeting
with Vinko is a pleasant experience and an opportunity to
learn how he was able to combine his professional work with
his personal and family life.

Prof. Vinko Vidjak was bornin 1962 in Zagreb, where he also
completed his primary, secondary and university education.
After graduation at the Faculty of Medicine in Zagreb, he pur-
sued postgraduate studies in Clinical Oncology for 3 years and
subsequently obtained certification in Radiology (1994) and
Interventional Radiology (2004). As part of his postgraduate
studies, he completed international internships at the Uni-
versity of South Carolina (Charleston, USA, 1993) and Milpark
Hospital (Johannesburg, South Africa, 2003).

Since 2008, he has been Head of the Clinical Institute of
Diagnostic and Interventional Radiology at Merkur Hospital
(Zagreb, Croatia). In 2016, he became Associate Professor and
in 2022 Professor of Radiology within the Faculty of Medicine,
University of Zagreb.

Prof. Vinko Vidjak is a member of many professional inter-
national societies (CIRSE, ISEVS, ECR) and a member of the
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editorial board of the CVIR endovascular journal, he participa-
tesin the organization of internationalinterventional congre-
sses. He has published 76 scientific publications, 7 chapters in
monographs and made 188 international presentations. He is
one of the recognized international experts in interventional
radiology, but above all he is a loving father of two daughters
Matey and Mia, whom he raised with his wife Lidija. In his spare

MUDr. BORIVOJ CECH

Bofivoj Cech se narodil v Ostravé 9. zaFi 1940. V roce 1963
promoval na Lékarské fakulté dnesni Masarykovy Univerzity
v Brné. 0d promoce pracoval jako radiolog v dnes jiz neexis-
tujici nemocnici Ostrava-Zabreh. Jeho dalsim plisobistém byla
v letech 1969-1979 NsP v Havifové. Jiz v prvnim roce po ndstu-
pu do této nemocnice absolvoval odbornou staz ve FN v Hradci
Kralové u doc. MUDr. Antonina Hlavy, CSc. Doc. Hlava na mla-
dého Bofivoje Cecha silné zapiisobil, a uréil tak vlastné dalsf
smér jeho odborného rozvoje. Tento prvni kontakt také polozil
zdklady celozivotnich pratelskych vztah( s kralovéhradeckymi
radiologie, proto posilal mnoho mladych lékafil ,na zkusenou”
pravé do FN Hradec Krdlové. Dalsimi pracovisti a osobnostmi,
se kterymi byl v Gzkém odborném a pratelském vztahu, se staly
radiologické kliniky FN Olomouc a FN Brno s prof. Hefmanem
a prof. Bendou.

MUDr. Cech se v priibéhu celé, téméF 50leté profesni ¢in-
nosti, pevné drzel zasady multidisciplinarniho pfistupu ke ka-
zdému pacientovi a Gzce spolupracoval predevsim s chirurgy,
urology a onkology. Jiz na pfelomu Sedesatych a sedmdesatych
let 20. stoleti v Havitové - z dnesniho pohledu za velmi primi-
tivnich podminek ve smyslu pfistrojového a instrumentacniho
vybaveni - provadél prvni vaskularnia nevaskuldrniintervenc-
ni vykony, vcetné predoperacnich embolizaci nador( ledvin
a zilnich trombektomif.

V roce 1979 se stal primafem oddéleni radiologie v Nemoc-
nici Novy Jicin. V prabéhu let rozsitil pristrojové vybaveni
tohoto oddéleni nejprve o skiaskopii a jiz v poloviné osmde-
satych let se mu po osobni intervenci u generdlniho feditele
koprivnické Tatry podarilo pofidit dva ultrazvukové pristroje.
V roce 1980 vybudoval prvni angiograficky sél. V roce 1992
se novojicinskd nemocnice stala jednou z prvnich nemocnic
okresniho typu v Ceské republice, kterd instalovala CT pfistroj,
a v roce 1994 pak poridil dr. Cech angiograficky pFistroj s DSA,
coz znamenalo vyrazné rozsiteni spektra vaskularnich a nevas-
kuldrnich intervenci - biopsie a drenaze navigované pomoci
UZ a (T, nefrostomie, cholecystostomie, PTD vcetné biliarnich
stent(, jicnové stenty, PTA a stenty perifernich tepen, trombo-
lyzy, embolizace, kavalni filtry a po vzniku Komplexniho onko-
logického centra J. G. Mendela také brachyterapie zlucovych
cest, TACE a radiofrekvencni a mikrovlnné ablace nadord jater,
ledvin a plic.
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time, he is actively involved in martial arts (MMA, Krav Maga),
listening to classical music and also taking care of his grand-
son Jan.

Dear Vinko, itis a great honour for us to give you an honora-
ry membership of our society within the framework of CSIR
2023, which is our expression of gratitude for the long-lasting
cooperation and friendship. ®

JAN RAUPACH

Primdrem novojicinské radiologie byl az do roku 1996, kdy
najeden rok odesel do frydeckomistecké nemocnice vybudovat
nové angiografické pracovisté. Poté se vrétil zpét do Nového
Jicina. V letech 2003-2004 plsobil také v Nemocnici Trinec-
-Podlesi. Po odchodu do dlchodu v roce 2004 se po pouhém
mésici vratil zpét do pracovniho procesu - opét do Nového Jici-
na, kde v kooperaci s jiz zminénym Komplexnim onkologickym
centrem rozsifil spektrum intervencnich metod souvisejicich
s onkologickou problematikou. Aktivni pracovni ¢innost ukon-
Cil az v roce 2018 ve véku 78 let, ale jesté dalsi rok dochazel
do nemocnice Gcastnit se multidisciplinarnich indikacnich ko-
nich vykonda.

MUDr. Bofivoj Cech vychoval celou fadu dspésnych ra-
diologdl, z nichz celkem osm pUsobilo nebo doposud plsobi
na postech priméarek a primari v riiznych nemocnicich Ceské
republiky. Za zminku stojii skutecnost, Ze po zavedeni atestace
zintervencni radiologie se k jejimu sloZeni prihlasil a Gspésné
slozil atestacni zkousku ve véku 66 let. Nezname presné statis-
tiky, ale je velmi pravdépodobné, Ze se stal jednim z nejstar-
Sich, ne-li viibec nejstarsim atestujicim lékafem napfic obory
v Ceské republice.

Do dalSich let pfejeme pevné zdravi a spokojenost v osob-
nim Zivoté. ®

MAREK VELKOBORSKY



