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Hlavni stanovisko prace
Autofi podavaji retrospektivni analyzu pouzi-

tych technik p¥i navigaci punkce portalni zily

pfi zavedeni perkutanni portosystémové spojky
(TIPS).

SOUHRN

Krajina A, Sembera S, Chovanec V, Lojik M,
Bélobradek Z, Renc 0, Masek J, Brustman D,
Rek M, Fejfar T, Hilek P, Zitko D, Homolka M,
Ryska P, Raupach J. Navigace punkce portalni
Zily prri TIPS pomoci abdominalni ultrasono-
grafie

Cil: V retrospektivni studii jsme porovnali
efektivitu navigace punkce portalni Zily pomoci
abdominalnf ultrasonografie oproti CO, porto-
grafii. Efektivitu navigace jsme posuzovali dle
poctu punkci nutnych k dosazenf katetrizace

i vétve vena portae, délkou skiaskopie a radiacnf

davkou charakterizovanou produktem davkové
plochy (DAP).

Metodika: Do studie bylo zahrnuto 102
po sobé jdoucich pacient(, kterym byl pro-

veden TIPS v obdobi 3 let (od pocdtku roku

2022 do konce roku 2024). V souboru bylo

29 zen (28%) a 73 muzli (72 %), ve vékovém
rozmezi 27-81 let. Hlavniindikaci k TIPS byl
refrakterni ascites u 52 (51%) a krvaceni pfi
portdlni hypertenzi u 50 pacientl (49 %). TIPS
byl proveden jako urgentni vykon u 19 pacientd
(v 18,6 %) pro nezastavené varicealn krvaceni.
Childovo-Pughovo skére A bylo 22 % pacientd,
Childovo-Pughovo skére B 44 % a Childovo-
-Pughovo skdre C 26 %, u 8 % pacient( nebyla
klasifikace zjistitelna.

Vysledky: Ze 102 TIPS vykon( nebyl tento
zaveden u tf{ pacientl pro technické selhani
(2,9 %). Pocet vpichl nutnych k dosazent
portalni Zily se zavedenim vodice byl v praméru
5,6 (od jednoho do 20) u 50 pacientd, jejichz
punkce byla navadéna pomoci CO, portografie.
U 28 vykon(, kde byl k navadéni pouzit UZ,

Major statement

The authors provide a retrospective analysis
of the techniques used to navigate portal vein
puncture during percutaneous portosytemic
shunt (TIPS).

SUMMARY

Krajina A, Sembera S, ChovanecV, Lojik M,
Bélobradek Z, Renc 0, Masek J, Brustman D,
Rek M, Fejfar T, Hilek P, Zitko D, Homolka M,
Ryska P, Raupach J. Navigation of portal
vein puncture during TIPS using abdominal
ultrasonography.

Aim: In our retrospective study, we compared
the efficacy of portal vein puncture navigation
using abdominal ultrasonography versus CO,
portography. We assessed navigation efficiency
according to the number of punctures required
to achieve vena portae branch catheterization,
the length of the fluoroscopy, and the dose
area product (DAP).

Method: The study included 102 consecutive
patients who underwent TIPS over a 3-year
period (from the beginning of 2022 to the end
of 2024). In this cohort, there were 29 women
(28%) and 73 men (72%), ranging in age from
27 to 81 years. The main indications for TIPS
were refractory ascites in 52 patients (51%)
and bleeding with portal hypertension in 50
patients (49%). TIPS was performed as an
emergency procedure in 19 patients (18.6%)
for uncontrolled variceal bleeding. Child Pugh
A, Child Pugh B and Child Pugh C were 22%,
44% and 26% respectively, with 8% of patients
having no detectable classification.

Results: Of the 102 TIPS procedures, TIPS
was notinserted in 3 patients due to techni-
cal failure (2.9%). The number of punctures
required to reach the portal vein with guide-
wire insertion averaged 5.6 (range 1 to 20)
in 50 patients whose puncture was guided by
(0, portography. In the 28 procedures where



i bylo prdmérné nutnych 2,7 vpichd (od jednoho
i do 3esti). Délka skiaskopie byla u 28 vykona

i provedenych pomoci navigace CO, v priméru
28 minut (9-50 min), u 28 vykoni s navigact
pod UZ to bylo 22,8 min (8-43 min). Ve skupi-
né 19 vykon( pfed obménou angiolinky a s CO,
navigaci byl v prméru DAP 181 497 mGy/cm?

¢ (27 649-399 657 mGy/cm?), ve skupiné 17

¢ vykoni po obméné angiolinky a navigovanych
i pomoci C0, portografie byl DAP v priiméru

¢ 159 339 mGy/cm? (52 613-309 440 mGy/cm?)
© av casové nejmladsi skupiné 21 vykond navigo-
¢ vanych pomoci UZ byl DAP v prdméru 120 731
© mGy/cm? (38 180-315 121 mGy/cm?). U sedmi
vykon( bylo provedeno méfeni davky osobnimi
: dozimetry. V ¢asti vykonu do zavedeni vodice
do portdlni zily operatér mél davku v praméru
¢ 6 uSv (0do 12 pSv), zatimco lékaF provadéjict
: UZ navigaci v prdméru 4,4 pSv (0 do 9 pSv).
Celkovd davka pro operatéra byla v prdméru
19,5 pSv (8-35 puSv).

i Zavér: Z naméfenych hodnot lze uzavfit,

i Ze pocet vpichd pfi navigaci pomoci UZ klesl

¢ vpriméruz5,6na 2,7, tento rozdil se velmi

i blizf statistické vyznamnosti (p = 0,052).

i Skiaskopicky cas pfi vykonu kleslv priméru

0 7 minut. Davka druhého lékate navigujiciho
¢ punkci pomoci UZ je do doby katetrizace por-

i talnf Zily srovnatelnd s ddvkou operatéra. DAP
klesl po inovaci pfistroje a na novém pfistroji

: addlejesté vice klesli u vykond provddénych
s navigaci punkce pomoci UZ.

Klicova slova: portdlni hypertenze, TIPS,
navigace punkce, radiacni davka.

uvoD

Zavedeni TIPS zistava jednim z tech-

zdkrokd vzhledem k tomu, Ze punkce
vétve portalni Zily z jaterni Zily je vice
méné slepou, dvojitou Sikmou punkci
klasicky navadénou pomoci skiaskopie
a C0, portografie. ZkuSenost operatéra
ma proto vyznamny vliv na dobu trvani
zdkroku, bezpecnost a davku zarend.
Prestoze zkuseni operatéfi mohou
dosahnout dobrych ukazatel( kvali-
ty zdkroku pomoci téchto tradicnich
peroperacnich navigacnich pfistupd se
znalosti anatomie dle CT portografie,
pokrocilé techniky fizeného portalniho
pristupu nabizeji dal$i moznosti (1, 2).
V nasi retrospektivni studii jsme srov-
nali efektivitu navigace punkce portalni
Zily pomoci abdomindlni ultrasonogra-
fie (UZ) oproti CO, portografii, provede-
nou manualni aplikaci oxidu uhli¢itého
katétrem zaklinénym v jaterni Zile.
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ultrasound was used for guidance, the mean
number of punctures required was 2.7 (range,
1to 6). The mean duration of fluoroscopy
was 28 min (9-50 min) in the 28 procedures
performed with CO, guidance and 22.8 min
(8-43 min) in the 28 procedures with ultra-
sound guidance. In the group of 19 procedures
before angiomachine exchange and with (O,
navigation, the mean DAP was 181 497 mGy/
cm? (27 649-399 657 mGy/cm?), in the group
of 17 procedures after angiomachine exchange
and navigated by CO, portography, the DAP
averaged 159 339 mGy/cm? (52 613-309 440
mGy/cm?) and in the youngest group of 21
procedures navigated by ultrasound, the DAP
averaged 120 731 mGy/cm? (38 180-315 121
mGy/cm?). Dose measurements with personal
dosimeters were performed for 7 procedures.
In the part of the procedure until the inser-
tion of the guidewire into the portal vein, the
operator had a dose of 6 uSv (0 to 12 pSv) on
average, while the physician performing the
ultrasound navigation had a dose of 4.4 pSv
(0to 9 puSv) on average. The total dose to the
operator averaged 19.5 pSv (8 to 35 pSv).
Conclusion: From the measured values it can
be concluded that the number of punctures
during navigation with US decreased from 5.6
to 2.7 on average, this result is close to statis-
tic significance (p = 0.052). The fluoroscopic
time during the procedure decreased by 7 min-
utes. However, the dose of the second physi-
cian navigating the puncture using ultrasound
is comparable to that of the main operator. The
DAP decreased after the device upgrade, and
even more decreased for procedures performed
with ultrasound-guided puncture navigation.

Key words: portal hypertension, TIPS, punc-
ture navigation, radiation dose.

Efektivitu navigace jsme posuzovali
dle poctu punkci nutnych k dosazeni
katetrizace vétve vena portae, délkou
skiaskopie a produktem davkové plochy
(DAP).

V nasi studii jsme predpokladali,
Ze navigace pomoci UZ povede ke sni-
Zeni poctu vpichd nutnych k dosazeni
zavedeni katétru do portalni Zily, coz by
mélo mit dopad na snizeni davky zareni
vyjadiené redukci skiaskopického casu
a DAP.

METODIKA

Pacienti

Do studie bylo zahrnuto 102 pacient,
kterym byl proveden TIPS v obdobi 3 let
(od pocatku roku 2022 do konce roku
2024). V tomto souboru bylo 29 zen
(28%) a 73 muzl (72 %), ve vékovém
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rozmezi 27-81 let. Hlavni indikaci

k TIPS byl refrakterni ascites u 52 (51 %)
a krvaceni pfi portalni hypertenzi u 50
pacientd (49 %). TIPS byl proveden
jako zachranny vykon u 19 pacientd

(v 18,6 %) pro pokracujici krvaceni
zjicnovych varix(. Pokrocilost jaterniho
onemocnéni byla hodnocena dle Chil-
dovy-Pughovy klasifikace (Childovo-Pu-
ghovo skaére A bylo 22 %, Childovo-Pu-
ghovo skére B 44 % a Childovo-Pughovo
skore C 26 %, u 8% pacientl nebyla
klasifikace zjistitelna).

Provedeni TIPS

K navigaci punkce portalni Zily byla

ve sledovaném obdobi pouzivana (O,
portografie od ledna 2022 do srpna
2023, kdy jsme zacali prevdzné pouzivat
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Transabdominalni UZ z lateralniho pristupu (a) zobrazuje hyper-
echogenni stin jehly RUPS setu (Sipka) mifici na pravou vétev
portalni Zily. (b) Transabdominalni UZ zobrazujici jiz hrot jehly
(Sipka), ktery dosahl za kooperace operatéra a navigatora lumen
pravé vétve portalni Zily. (c) Pfima portografie u stejné pacientky
ukazuje relativné malou pravou vétev portalni Zily a hypertrofii
levé vétve, ze které odstupuje Siroka umbilikalni Zila.

Transabdominal ultrasound from lateral approach (a) shows
hyperechoic shadow of RUPS needle set (arrow) pointing to the
right branch of portal vein. (b) Transabdominal ultrasound show-
ing the needle tip (arrow) that reached the lumen of the right
branch of the portal vein with the cooperation of the operator
and navigator. (c) Direct portography in the same patient shows
a relatively small right branch of the portal vein and hypertrophy
of the left branch, from which the wide umbilical vein branches

off.

navigaci punkce pomoci abdominal-

ni UZ. CO, portografii jsme provadéli

ve dvou projekcich a jeji metodiku jsme
v detailu popsali diive (3). Pocet vpichd
nutnych k dosazeni portalni zily byl
zjistovan z operacnich protokold. Stejné
tak jsme hodnotili i nechténé punkce
jaterni tepny, zlucovych cest a punkce
mimo jaterni fascii (4, 5).

Abdominalni UZ navigace byla pro-
vadéna z laterdlniho piistupu konvexni
abdominalni multifrekvencni sondou
(3-5 MHz) druhym lékafem. Pouzity UZ
pristroj (Philips CX 50, Philips, Ho-
landsko) byl propojen s angiografickou
linkou (6). Davka zafent byla moni-
torovana soucasné pomoci osobniho
dozimetru (Aloka electronic Pocket
dosimeter, MYDOSE mini X, Hitachi
Aloka Medical, Ltd., Tokyo, Japonsko)

u operatéra a dalsim dozimetrem u léka-
fe UZ navadéjiciho punkci. Toto méfeni
davky bylo ukonceno po katetrizaci por-
talni zily, kdy dloha navigatora skoncila.
Osobni dozimetr byl umistén na refe-
renénim misté u obou lékatd. Punkci
pravé vétve portalni Zily se zobrazenim
jehly ukazuje obrazek 1.

Pacienti, u kterych byla k navigaci
pouZita CO, portografie a také UZ, neby-
li do srovnavaci studie zafazeni, stejné
tak jako pacienti, u kterych nebyla
zadna z obou metod pouzita.

Punkce byly provadény setem RUPS
100 (Cook, Bloomington, IN, USA) (7).
Pét operatérd mélo zkusenost 15-20 let
s Sesti az deseti vykony za rok. Délka
skiaskopie byla zjisténa ze zdznamu ra-
diacni davky vytvoreného rentgenovym
pFistrojem na konci vykonu a ulozeného
v PACS.

Skiaskopie a méreni produktu
davkové plochy

TIPS vykony byly provadény na oddéleni
Angio-intervencni radiologie Radio-
logické kliniky Fakultni nemocnice



v Hradci Kralové. Toto pracovisté md dva
operacni saly. TIPS byl ve 60 % provadén
na séle s jednoprojekcnim pristrojem
Philips Allura FD 20 Clarity instalova-
némv roce 2011 (8), ktery byl v prosinci
2022 obménén za Philips Azurion M20
(Philips, Best, Holandsko). Rovnéz
dvouprojekcni pristroj Philips Allura
FD 20/20 Biplane Clarity instalovany
v Cervenci 2012 a obménén za Philips
Azurion B20 v fijnu 2023.

U jednoprojekéniho pristroje byla
nastavena skiaskopie na 15 snimk
za sekundu a po obméné za novy byl
pocet snimk( snizen na 7,5 snimki
za sekundu. U dvouprojekéniho piistro-
je doslo ke snizeni ze 12,5 na 6,25 snim-
k(i za sekundu po obméné. K porovnani
DAP byly vybrany vykony na jednopro-
jekénim pristroji. Hodnotili jsme tFi
skupiny (DAP u CO, navigace na starém
pristroji, DAP u CO, navigace na novém
pFistroji a DAP u UZ navigace na novém
pristroji).

Statistické zpracovani

K porovnani poctu vpich( a délky skia-
skopie mezi skupinou pacient(, jejichz
punkce portalni Zily byla navigovana
pomoci C0, a skupinou s UZ navigaci, byl
pouzit Wilcoxon(v test vzhledem k tomu,
Ze pocty punkci nespadaji do normalniho
rozdéleni dat. Déle jsme spocitali pramér
a smérodatnou odchylku pro kazdou ze
tFi skupin (DAP pfed obménou a CO, por-
tografii, DAP po inovaci a CO, portografif,
DAP po inovaci a UZ navigace) a provedli
t-test. Testova statistika t byla vypo-
Citana podle vzorce, ktery zohlednuje
prdmeéry, smérodatné odchylky a pocet
vzorkd pro kazdou skupinu. Vypocty byly
provedeny pomoci statistického progra-
mu NCSS 2024.

VYSLEDKY

Ze 102 TIPS vykon( provedenych
béhem 36 mésicl nebyl TIPS zaveden

u pacientd pro technické selhdni u tii
pacientd (v 2,9 %). U jednoho tohoto
pacienta byl vykon opakovan v celkové
anestezii a byl Gspésny. Tento pacient
zemrel po 8 mésicich na septicky Sok.
Druhy nelspésny vykon nebyl opako-
van a nemocny zemfel v hospici po 3
mésicich. Treti pacientka zemfela 5 dni
po nelspésném TIPS na rozvoj hepa-
torenalniho syndromu, stav byl déle
komplikovan epileptickymi zachvaty.
Dva TIPS vykony byly na nasem praco-
visti Gspésné provedeny po technickém
selhdni na jiném pracovisti.

V celém souboru pacient( (n =102)
doslo pfi punkci portélni Zily k nechténé
punkci ZluCovych cest, jaterni tepny
nebo mimo jaterni parenchym pres ja-
terni pouzdro 13krat (13 %) a u dalsiho
jednoho vykonu k laceraci portalni Zily
s masivnim krvacenim do bfisni dutiny,
které se podafrilo zastavit implantaci
stentgraftu (Gore Viatorr TIPS Endo-
prosthesis with Controlled Expansion,
W.L. Gore and Assoc.Inc, Flagstaff, AZ,
USA) (9). Jednalo se o pacienta s masiv-
nitrombdzou jaternich Zil (Buddv-
-Chiariho syndrom) a byla punktovdna
leva vétev portdlni Zily 2 cm od bifur-
kace. Tento pacient ma 3leté sledovani
bez komplikaci. K nechténé punkci tep-
ny, zlucovych cest ¢i povrchové jater-
niho pouzdra doslo 10krat u 52 vykon(
s navigaci dle CO, portografie (v 19 %),
dalsijeden pacient mél takovou punkci
u vykonu, ktery byl proveden bez
navigace, a tfi pacienti méli nechténou
punkci z 28 vykon( navigovanych pod
uz (V 11 O/o).

Pro skupinu s C0, navigaci jsme
spocitali prmér 5,56 vpich( (od jed-
noho do 20) a smérodatnou odchylku
4,72, zatimco pro skupinu s UZ navigaci
prdmeér ¢inil 2,74 vpichl (od jednoho
do Sesti) a smérodatnd odchylka byla
1,17. Dle Shapirova-Wilkova testu
nespadaji tato data do normdlniho
rozdéleni (p < 0,0001). Porovnani poctu
vpich( pomoci Wilcoxonova neparového
testu dosahuje p-hodnoty 0,05125,

Tab. 1. Porovnani klicovych parametrli obou metod navigace punkce

Table 1. Comparison of key parameters of the two puncture navigation methods
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vykazuje tedy velmi vysokou tendenci

k dosazeni statisticky vyznamného roz-
dilu v poctu vpichii mezi skupinou s CO,
navigaci a skupinou s UZ navigaci.

U sedmi vykond bylo provedeno
méreni ddvky osobnimi dozimetry.

V ¢asti vykonu do zavedeni vodice

do portalni Zily mél operatér davku

v praméru 6 pSv (0 do 12 pSv), zatimco
lékaF provadéjici UZ navigaci v priméru
4,4 1Sv (0 do 9 pSv). Celkova davka

pro operatéra byla v priméru 19,5 uSv
(8-35 pSv). Vsechna tato méfent byla
provedena na obménéném jednopro-
jekénim pristroji.

Délka skiaskopie u 28 vykond pfi
navigaci CO, byla v prdméru 29,71 minut
(9-50 min) (smérodatnd odchylka
9,42), zatimco u 28 vykon( s UZ naviga-
ci pramérny skiaskopicky ¢as ¢inil 22,8
minut (8-43 min) (smérodatnd odchyl-
ka 7,83). Vypocet t-statistiky ukdzal
hodnotu pfiblizné 2,49 a p-hodnota
byla 0,018, coz znamena, Ze rozdil mezi
obéma metodami navigace byl statistic-
ky vyznamny (p <0,05).

Plosny ddvkovy produkt byl porov-
nany pouze na vykonech provedenych
na jednoprojekénich piistrojich pred
obménou, po obméné vzdy s CO,
navigaci a pak s ¢asové posledni
skupinou vykon( navigovanych pomoci
UZ. Ve skupiné 19 vykon( pred obmé-
nou s CO, navigaci byl v priméru DAP
181 497 mGy/cm? (27 649-399 657
mGy/cm?), ve skupiné 17 vykond po ob-
méné pFistroje a navigovanych pomoci
C0, portografie byl DAP v priiméru
159 339 mGy/cm? (52 613-309 440
mGy/cm?) a v €asové nejmladsi skupiné
21 vykon( navigovanych pomoci UZ
byl DAP v priiméru 120 731 mGy/cm?
(38 180-315 121 mGy/cm?).

Vysledky ukazaly, Ze rozdil mezi ,DAP
pred obménou” a ,,DAP poinovacia UZ
navigace” je statisticky vyznamny (p =
0,006), zatimco rozdily mezi ,DAP pred
obménou” a ,,DAP po inovaci” a mezi
»DAP poinovaci”a ,DAP po inovaci a UZ
navigace” nejsou statisticky vyznamné

Metoda navigace PoceEvp]chu Sk1askop1c°ky cas (min) DAP* (TGY/ cm’) Rizikové punkce zZluc. cest, tepny, jaterni fascie
(priimér) (pramér) (pramér)

Co, 5,56 (n = 28)** 29,71 (n = 28) 159339 (n =17) 19% (n=52)

uz 2,74 (n=28) 22,8 (n = 28) 120731 (n=21) 11% (n = 28)

p-hodnota <0,052 <0,05 70,11 statisticky nehodnoceno

*DAP uvedeno pouze po inovaci angiolinky./DAP indicated only after angioline upgrade.
**\ zévorkach jsou uvedeny pocty vykont, ze kterych byly priméry vypocteny./The number of procedures from which the averages were calculated is given in brackets.
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a Transabdominalni UZ z lateralniho pristupu (a) zobrazuje pravou jaterni zilu a axialné pravou vétev portalni zily (Sipka), pravy jaterni
lalok je obdan ascitickou tekutinou. (b) Stejny pacient ukazujici stav bezprostfedné po C0, portografii, kdy je docasné vyznamné zhorsena

detekce anatomickych struktur jater.

Transabdominal ultrasound from lateral approach (a) shows the right hepatic vein and axially the right branch of the portal vein (arrow),
the right hepatic lobe is surrounded by ascitic fluid. (b) The same patient, showing the condition immediately after CO, portography, when
the detection of anatomical structures of the liver is temporarily significantly impaired.

(p=0,075a0,11). Tyto p-hodnoty se
vSak bliZi statistické vyznamnosti, coz
naznacuje, Ze pfi vétsim souboru dat by
mohl byt rozdil mezi témito skupinami
statisticky vyznamny.

Z namérenych hodnot lze uzavrit,
Ze pocet vpich( pfi navigaci pomoci UZ
kleslv priméru z 5,6 na 2,7, skiaskopic-
ky cas pri vykonu klesl v priiméru o 7 mi-
nut. Davka druhého ékare navigujiciho
punkci pomoci UZ je srovnatelna s ddv-
kou operatéra do doby ziskani pfistupu
do portalni Zily. DAP klesl po inovaci
pFistroje a dale klesli u vykon( prova-
dénych s navigaci punkce pomoci UZ
(tab. 1).

DISKUSE

Nase vysledky ve shodé s predchozimi
studiemi (6) potvrzuji, Ze navigace
punkce pod UZ je presnéjsi a vede

k mensi traumatizaci jater pfi vykonu
danou nizsim poctem vpich( k dosazeni
katetrizace portalni Zily. Dale je pFi
navigaci punkce pomoci UZ i nizsi davka
zareni, neZ pti pouziti CO, portografie
(10). K navigaci punkce portalni zily
jsou vyuzivany i dalsi techniky, jako jsou
intravaskuldrni UZ (11-14), navigace
dle 3D portografie ¢i pouziti dalsich
navigacnich software (15, 16). Perope-
racné lze vyuzit CT provedené pomoci
plochého panelu, zavedeni kovovych
marker( z piimé transabdominalni
punkce pod UZ nebo zavedeni vodice
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do portalni Zily napf. z transplenické-
ho ¢i transmezenterialniho pFistupu.
Transmezenterialni pFistup vyzaduje
minilaparotomii (17). Nékteré inva-
zivni navigacni techniky zvysuji riziko
intraabdomindlniho krvaceni ajsou
vyuzivany, jen pokud bézné metody
navigace selzou, napf. pfi trombéze
portdlni Zily & jaternich zil (18). Jejich
pouziti musi byt zvazovano individudlné
dle naléhavosti indikace TIPS, dle véku
a celkového stavu pacienta (u déti,
anatomickych anomalif) (19-21) nebo
u transplantovanych jater (22).

Navigace pomoci UZ m(ize byt ztizena
predchozi CO, portografii, kterd z divo-
du nevstrebaného plynu v parenchymu
jater zplsobi zvyseni echogenity (obr.
2). Na druhé strané lze pomoci bublinek
plynu ulpivajicich na vodicich nebo
patrnych pfi rucnich nastficich celkem
spolehlivé lokalizovat dosazeni lumina
portalni zily jen samotnym UZ.

Provedeni TIPS je ndrocné na zobra-
zeni bfisni dutiny. Davky zafeni u prova-
déni TIPS byvaji nadprimérné ve srov-
nani s ostatnimi intervencnimi vykony
v této oblasti. Kromé technickych
divodd, jako je napfiklad pridatna em-
bolizace varix(, je vysoka radiacni zatéz
podminéna Castou piitomnosti velkého
mnozstvi ascitu. Jeho odpousténi pred
vykonem vsak nepreferujeme s ohledem
na dopady na cirkulaci a renalni funkce
nemocného.

Z namérenych davek zareni vyplyvd,
Ze divod k obméné angiolinky je mimo

technického zastardnii sniZeni ra-
diacni zatéZe pro pacienta a personal.
Pomérné Sirokou variabilitu DAP lze
vysvétlit vedle hmotnosti pacientd,
pFitomnosti ascitu, riizné technické
narocnosti komplexniho vykonu, jakym
TIPS je, i skiaskopickym ,chovanim”
lékare a jeho spolupraci s radiologickym
asistentem ovladajicim z¢asti angiogra-
ficky pristroj. Davka lékafe ovladajici UZ
pFistroj je relativné vysoka v disledku
jeho blizkosti ozafované ¢asti bricha
a nuti tak k rutinnimu vyuziti vSech
stinicich prostfedkd k ochrané lékare
obsluhujiciho UZ pfistroj.

Studie ma limitace dané retro-
spektivnim pohledem, ziskavanim dat
z operacnich protokolil a pouze tech-
nickym zaméfenim na zhodnoceni ¢asti
operace. Déle nékteré podskupiny jsou
na statistické hodnoceni malé.

Metoda TIPS a jejiindikace prosly
vyvojem a oboji je opakované popsano
ve standardech (23).

ZAVER

Zavérem lze shrnout, Ze zatazeni UZ na-
vigace punkce portalni zily pfi TIPS vede
k ziednoduseni tohoto komplexniho
vykonu, a mohlo by tak pomoci k jeho
casté&jsimu vyuzivani. Davka lékare
ovlddajici UZ pristroj je relativné vyso-
kd, a nuti tak k rutinnimu vyuziti vSech
stinicich prostfedkd k radiacni ochrané
lékare obsluhujiciho UZ pfistroj. ®
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