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11:00-14:00 JEDNANI VYBORU CSIR CLS JEP 13:10-14.30 obéd

15:00-20:00 REGISTRACE UCASTNiKU 14:30-15:30 ROSCHOVA PREDNASKA

15:00-18:00 SATELITNI FIREMNI SYMPOZIA M. Rocek
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PONDELI 2. cervna 2025 Cestné élenstvi v Ceské spolecnosti intervenéni
radiologie CLS JEP
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08:55-09:00 ZAHAJENI SYMPOZIA

09:00-11:00 ONKOINTERVENCE I - PERKUTANNI ABLACNI

11:00-11:30

11:30-12:30
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Prof. MUDr. M. Rocek, CSc.

Vyhlaseni vysledki soutéZe o nejlepsi
publikaci mladych intervencnich radiologi
v Ceské radiologii za rok 2025

METODY
Predsedajici: J. Hofmann, R. Padr 15:30-16:00 prestavka
Statistika nevaskularnich intervenci v CR 16:00-17:30 VARIA

za rok 2024
J. Panek (Brno)

Moderni radioterapie, SBRT
P. Burkon (Brno)

Termalni a nontermalni ablace lézi jater
T. Andrasina (Brno)

Ablace benignich uzla stitné zlazy
J. Hrdlicka (Praha)

Kryoablace
J. Kristek (Brno)

Termoblace kostni u déti - osteoid osteom
krcku femuru
R. Padr (Praha)

MW ablace tumortii ledvin
J. Hofmann (Karlovy Vary)

Komplikacie po perkutannej ablacii a ako im
predchadzat
I. Uhrin (Bratislava, SR)

prestavka

INTERVENCE NA LYMFATICKEM SYSTEMU
Predsedajici: T. Adla, V. Chovanec

MR lymfografie a dalsi moznosti zobrazeni
lymfatickych cest
T. Adla (Praha)

Perkutanni intervence na lymfatickém
systému
V. Chovanec, T. Adla (Hradec Kralové, Praha)

Lymfo-vendzni anastoméza v léché lymfatické
insuficience a lymfedému

M. Wald, T. Vidim, J. Vlasak, B. Hradecka
(Praha)

Predsedajici: M. Kocher, M. Rocek

Ucinnost technik mechanické trombektomie
pro predni povodi, analyza vysledki studie
METRICS II

M. Kocher, D. Sanak, J. Zapletalova a kolektiv
autord (Olomouc)

Predoperacna embolizacia teratomu
u novorodenca

K. Zelendk, D. Murgas, M. Stevik,

K. Matasova, M. Zibolen (Martin, SR)

Endovaskularni lécba steno-okluzivnich
disekci karotickych tepen

J. Raupach, M. Lojik, A. Krajina,

D. Brustman, V. Chovanec (Hradec Kralové)

Nase zkusenosti s predoperacni perkutanni
embolizaci tumoru karotického glomu

K. Duréanska, J. Vanicek, T. Kfivka,

K. Valis, B. Gal (Brno)

Testovani dacinnosti protidestickové lécby
jako dalsi milnik v pokroku karotického sten-
tovani: srovnavaci MR DWI studie

P. Viglas, J. Raupach, V. Smolka, A. Hejcl,

D. Cernik, K. Hrach, F. CihlaF

(Usti nad Labem, Hradec Krélové)

Kontrastni sonografie pri postproceduralnim
sledovani endovaskularné lécenych aneurys-
mat aorty

D. Kocan, P. Varejka, L. Vincze

(Bratislava, SR)

Vyhlaseni vysledki soutéZe o nejlepsi
prednasku mladych intervencnich radiologi
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16:00 ~17:30 SEKCE SESTER A RADIOLOGICKYCH ASISTENTU

18:00

predsedajici: T. Schilla

Novinky z FN v Motole
A. Kmentova (Praha)

Nase zku$enosti s chemoembolizaci nadort
jater

P. Vyletova, R. Cmiel, P. Kutilkova,

B. Minatikova, J. Simek, V. Chovanec
(Hradec Kralové)

Screening AAA, zkusenosti, diagnostika a léc-
ba ve FN v Motole
I. Eisler (Praha)

Mamografie, dvé Zeny, dva osudy
S. Navratilova (Brno)

Kryoablace - role RA v intervencnim tymu,
zkuSenosti, postrehy

M. Fronc, S. Navratilova, D. Dickova, S. Krejéi,
D. Sebesta, K. Blazkova, D. Krhankova,

S. Dvorakova, J. Pinka, T. Rtizicka (Brno)

EndoAVF - systém WavelinQ™

P. Supa (Praha)

Endovaskularni lécba mozkovych aneurysmat
L. Capuli¢ (Ostrava)

Intervencni radiologie ve FNO
P. Chalachan , L. Capulic, V. Prochazka
(Ostrava)

CHARITATIVNI BEH pro NADACNI FOND CAS JE
MOZEK

UTERY 3. éervna 2025

09:00-10:30 KOMPLIKACE PERIFERNICH

10:30-11:00

11:00-12:30

12:40

ENDOVASKULARNICH VYKONU A JEJICH
RESENT

Predsedajici: F. CihlaF, M. Cernd

Priprava pacienta pred endovaskularnim

vykonem, doporuceni
M. Cerna (Olomouc)

Krvacivé komplikace
J. Kovac, J. Kucerak, P. Turza (Praha)

Ischemic Complications/ Ischemické
komplikace
R. P. Thomas (Oldenburg, Némecko)

Technické komplikace perifernich
endovaskularnich vykoni
F. CihlaF (Usti nad Labem)

PANELOVA DISKUSE
prestavka

ONKOINTERVENCE II - INTERVENCNI VYKONY
V PALIATIVNI ONKOLOGII
Predsedajici: J. Husty, J. Kfistek

Uvod do paliativni mediciny v CR
0. Slama (Brno)

Cilené analgetickeé bloky, neurolyzy
P. Ryska (Hradec Kralové)

Augmentace skeletu
J. Kristek (Brno)

Embolizacni vykony v paliativni onkologii
J. Husty, D. Bartusek, J. Panek (Brno)

Paliativny stenting malignitou podmienenych
venoznych kompresii - SVCS
M. Vorcak, J. Sykora, K. Zelenak (Martin, SR)

Stenty v GIT
P. Kucera (Olomouc)

ZAKONCENI SYMPOZIA
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PONDELI 2. cervna 2024

ONKOINTERVENCE I - PERKUTANNI
ABLACNI METODY
MODERNI RADIOTERAPIE,
STEREOTAKTICKA RADIOTERAPIE V L
OLIGOMETASTATICKEHO ONEMOCNEN

P. Burkon
Klinika radiacni onkologie, Masaryk(v onkologicky Gstav, Brno

ECBE
I

Oligometastatické onemocnéni (OMD) predstavuje pfechodny
stav mezi lokalizovanym a diseminovanym nadorovym one-
mocnénim, u kterého mohou lokdlni metody lécby vést k dlou-
hodobému preziti bez znamek onemocnéni ¢i dokonce vyléce-
ni. V ramci snahy o sjednoceni terminologie a diagnostiky byla
vyvinuta konsenzualni klasifikace OMD, ktera rozliSuje devét
klinickych podtypl na zakladé vyskytu, pribéhu a anamnézy
metastaz. Jednu z klicovych roli v [éché oligometastaz hraje
v soucasné dobé stereotaktickd radioterapie (SBRT), ktera
umoznuje cilenou a vysoce efektivni likvidaci metastatickych
lozisek vysokymi davkami zareni pfi minimdlnich vedlejsich
Gcincich. Studie SABR-COMET faze II prokdzala vyznamny pfi-
nos SBRT oproti standardni paliativni lécbé - prodlouzeni cel-
kového preziti, oddaleni progrese onemocnéni a nizsi potrebu
systémové terapie. Osmileté preziti bez zndmek nemoci dosah-
lo pFes 21 %. U&innost SBRT zavisi na fadé faktorii, predeviim
na davce zareni, velikosti metastaz, predchozi lécbé a radio-
senzitivité nddoru. I kdyz je SBRT jiz dnes soucasti klinické
praxe, jeji role v [écbé OMD se nadale ovéfuje v probihajicich
studiich faze III. Vcasna diagnostika, spravna klasifikace a in-
dividualizovany ptistup k lécbé hraji zdsadni roli v prognéze
pacient( s oligometastatickym postizenim. Slovné bude pre-
zentovdna rada piikladl z vyuziti SBRT v lécbé pacient(l v Ma-
sarykoveé onkologickém Gstavu v Brné. ®

TERMALNI A NONTERMALNI ABLACE LEZI
JATER

T. Andrasina

Klinika radiologie a nukledrni mediciny FN a LF MU, Brno

Ablace jaternich nadori predstavuje vyznamny pokrok v moz-
nostech lécby primarnich i sekundarnich malignit jater, které
v minulosti byly zdvislé pouze na chirurgické resekci, radiote-
rapii ¢i systémové lécbé. Termalni ablace zahrnujici metody,
jako jsou radiofrekvencni ablace a mikrovinna ablace, se staly
standardem diky své efektivité a relativni bezpecnosti s mirou
komplikaci méné nez 5 %. Diky vyvoji metod protekce okol-
nich organd je nyni mozné provadét vykony bezpecnéji, diky
vykonnym generatordm lze nyni provadét ablace vétsiho roz-
sahu a konecné diky pokrocilym navigacnim systémam i vykony
presnéji nez v minulosti.

Paralelné s metodami vyuzivajici vysokou teplotu se vyvijely
inetermalniablacnitechniky nebo techniky vyuzivajici mrazeni
tkdné. Ireverzibilni elektroporace (IRE) nabizi unikatni mecha-
nismus destrukce bunécnych membran pulzy vysokého napéti
bez vyznamného tepelného poskozeni okolnitkané. Tato meto-
da umoznuje rozsitit indikace i o léze centrdlné perivaskularné
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a peribiliarné ulozené. Kryoablace vyuzivajici nizkych teplot
kolem -140 °C, md své specifické indikace zejména v pfipa-
dech, kde je nutné sledovat tvar ablacni léze, opét v blizkosti
kritickych ¢i termdlné senzitivnich struktur. Chemicka ablace,
ackoliv s dels historif, hraje dnes spise doplikovou roli. Pred-
naska ma za cil shrnout principy fungovani, indikace a limity
jednotlivych termalnich a netermalnich ablaénich metod a je-
jich soucasné postaveni v [écebném algoritmu jaternich nado-
rd. Diraz je kladen na srovnani jejich Gcinnosti a bezpecnosti
v kontextu rliznych klinickych scéndrt. ®

TERMALNI ABLACE BENIGNICH UZLU STITNE
ZLAzY

J. Hrdlicka

Radiodiagnosticka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Termdlni ablace benignich uzli stitné Zlazy patii mezi nové
mini-invazivni vykony, které mohou byt alternativou otevre-
nému chirurgickému zakroku u pacientl se symptomatickym
onemocnénim. Toto kratké sdéleni ma za cil seznamit poslu-
chace s indikacemi a kontraindikacemi téchto vykon a jejich
specifickymi technickymi aspekty. ®

KRYOABLACE
J. Kristek
Oddéleni radiologie, Masarykiv onkologicky dstav, Brno

Kryoablace je relativné nové aplikovana metoda perkutanni
ablace. Principem je destrukce cilové tkané plsobenim hlu-
bokého zmrazeni na az -80 °C, coz vede k poskozeni biomem-
bran, cytotoxickému edému a ndsledné nekréze tkané v ablac-
ni z6né. Zmrazeni se fyzikdlné dosahuje rychlym rozepnutim
stlaceného plynného plynu v konci jehly (argon nebo dusik)
za silné endotermické reakce, tzv. Jouleliv-Thomsonav efekt.

Po zavedeni kryoablacni jehly do tkdané se kolem konce jehly

vytvoii ledova koule, ktera prostupuje vcelku pravidelné i ne-

homogennimi tkdanémi.
Oproti ostatnim ablacnim metoddm zaloZenym na hyperter-
mické destrukci ma kryoablace nékolik vyhod:

* dobra viditelnost ledové koule na CT, UZi MR s dobrou pre-
dikabilitou vysledné ablacni zony

* nizka bolestivost diky zmrazeni nervovych zakonceni. Kryo-
ablace tak lze provddét v mélké sedaci nebo lokalni analge-
zii i v blizkosti citlivych struktur, jako je skelet nebo bfisni
a hrudnf sténa.

* dobra fixace jehly po inicialnim pfimrznuti v tkani. To pred-
stavuje benefit u hybajicich se organd jako napf. plice, jatra
nebo ledviny.

e moznost kombinovat vice jehel s cilem flize jednotlivych le-
dovych kouli a moznost ablovat i pomérné velké objemy

e Zdkrok byva pacienty velmi dobfe tolerovan a lze zopakovat
v piipadé recidivy nebo dalSich loZisek.

Naopak nevyhodou je dels$i doba zakroku (typicky 30 minut ¢is-
ty ablacni €as) a vys$si cena instrumentaria, zvlasté pfi pouziti
vice jehel. K provadéni kryoablace je nutné mit schvaleni zdra-
votnimi pojistovnami na vykazovani kédu 89 819.



Autor uvadi dosavadni zkusSenosti pracovisté na zakladé
souboru 43 provedenych kryoablaci u riiznych typl nador(. ®

TERMOABLACE KOSTNT U DETI - OSTEOID
OSTEOM KRCKU FEMURU

R. Padr

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

Osteoidni osteom je benigni mezenchymalni nador pattici k pri-
marnim nadordm kosti. Je relativné vzacny a postihuje vétsinou
mladsijedince. Reprezentuje 10 % vSech benignich kostnich na-
dor(. 0d roku 1935, kdy byl prvné popsan, byl indikovan k ote-
viené chirurgické resekéni éché. Typické symptomy se objevuji
6-12 mésict pred projevy detekovatelnymi na zobrazovacich
metodach. Skiagrafie a CT maji typické obrazy tumorézniho nidu
s okolni sklerotizaci. CT pak diferencidlné diagnosticky pomdze
rozlisit jiné sklerotizujici procesy. Kostni scintigrafie pak v casné
fazi pri jesté radiologicky negativnim vysetfeni pom(iZe zobra-
zit loZisko kostni aktivity. Zaroven se kostni scintigrafie pouziva
ke kontrole efektu lécby. Chirurgicka lécha je pro osud hlavice
femuru vysoce rizikova a hrozi aseptickou avaskularni nekrézou
kycle s rozpadem hlavice v zatéZové zoné, poruchou rlstu a s vy-
sokym rizikem ndhrady kycelniho kloubu totdlni endoprotézou.
Proto perkutanni radiofrekvencni termoablace osteoid osteomu
pod CT kontrolou je dnes bezpecnou metodou prvni volby zasad-
né redukujici rizika vykonu samotného a predevsim eliminujici
rizika devitalizace hlavice femuru. Tato technika se stala meto-
dou prvnivolby lécby tohoto onemocnéni. ®

MW ABLACE TUMORU LEDVIN
J. Hofmann
Radiodiagnostické oddéleni nemocnice Karlovy Vary

Prezentace pojednava o jedné z metod lokalni lécby nadoro-
vych onemocnéni ledvin.

Mikrovlnnd ablace je fyzikdlni termickou metodou lokalni de-
strukce tkané, ktera se vyuziva k terapii patologickych loZisek.

Vlastni mechanismus Gc¢inku je konverze elektromagnetic-
kého vlnéni na teplo.

Sdéleni popisuje mechanismus Gcinku mikrovinné ablace,
jeji vyuziti a limity u lécby malignich nador( ledvin.

Indikace k pouziti této metody je stanovena na zdkladé do-
poruceni ESMO a asijskych a americkych odbornych spolecnosti.

Pouziti mikrovlinné ablace k terapii maligni patologie ledvin
je stanovena na zakladé rozhodnuti multidisciplindrniho on-
kologického tymu na zakladé vysledku stagingu onemocnéni
pomoci histologie a zobrazovacimi metodami a samoziejmé
rovnéz dle klinického ndlezu a stavu pacienta.

Terapeuticky vykon je provddén ve spoluprdci s anesteziolo-
gickym tymem.

Mikrovlnnou ablaci lze provést samostatné anebo v kombi-
naci s jinymi intervencnimi vykony, jako je treba embolizace.

Sdéleni seznamuje s vysledky pouZziti tohoto typu terapie
na pracovisti autora a rovnéz s doporucenim dalsiho sledovani
pacient( po terapii. Rovnéz jsou vedeny zkusenosti s kombino-
vanou terapii malignich patologii ledvin v rdmci intervencné
onkologické terapie.
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INTERVENCE NA LYMFATICKEM SYSTEMU

MR LYMFOGRAFIE A DALST MOZNOSTI
ZOBRAZENI LYMFATICKYCH CEST

T. Adla

Pracovisté zobrazovacich metod IKEM, Praha

Cilem sdélenije prehled soucasnych moznosti zobrazeni lymfa-
tického systému pomoci magnetické rezonance a jeho srovnani
s dalsimi metodami. Tradi¢ni diagnosticka rentgenova bipe-
dalni lymfografie pomoci etyljodidovaného oleje je v soucas-
né dobé mdlo pouzivanou metodou. Vedle lymfoscintigrafie se
v soucasnosti zacina pouzivat MR lymfografie. MR lymfografie
mze byt provedena zcela bez kontrastni latky pomoci tézce T2
vazeného zobrazend, které zobrazuje predevsim statickou nebo
velmi pomalu tekouci tekutinu. Dal$i moznosti je dynamickd
kontrastni MR lymfografie pomoci gadoliniové kontrastni lat-
ky - za prvé podobné jako tradicni lymfoscintigrafie aplikaci
intradermdlné v meziprsti. Slouzi predevsim k zobrazeni lym-
fatickych cest koncetin a hlavniindikacije lymfedém. Za druhé
jako transnodalni MR lymfografie s aplikaci kontrastni latky
do lymfatickych uzlin v tfislech k zobrazeni lymfatického sys-
tému v oblasti bricha a hrudniku. Mezi indikace patfi vrozené
Ci ziskané patologie naptiklad pooperacni lymforea, lymfokéla,
chylothorax, plastickda bronchitida, exsudativni enteropatie.
Diky zobrazeni lymfatickych cév pomoci MR je nasledné mozné
planovat a provadét lymfatické intervence. ®

PERKUTANNT INTERVENCE NA LYMFATICKEM
SYSTEMU

V. Chovanec*?, T. Adla3

'Radiologicka klinika LF UK a FN, Hradec Kralové

2Pracovisté zobrazovacich metod IKEM, Praha

Perkutanni intervence na lymfatickém systému predstavuji
minimalné invazivni zakroky vyuzivané k diagnostice a léché
lymfatickych onemocnéni a lymforey. Mezi hlavni indikace pa-
tfi lymfatické Gniky (napf. chylothorax, chylascites). Nejcas-
t&ji pouzivané metody zahrnuji lymfografii, transnodalni em-
bolizaci, embolizaci ductus thoracicus, PTA a zavedeni stentu
do hrudniho mizovodu a drenaz a skleroterapii lymfokél. Roz-
déleni perkutannich intervenci na lymfatickém systému:

1. olejova kontrastni lymfografie. Olejovd lymfografie (lym-
fografie) je diagnosticka metoda vyuzivajici lipofilni kon-
trastni latku (lipiodol-etiodizol) pro vizualizaci lymfatic-
kych cév. Rozlisujeme intranoddlni lymfografii, kdy se pod
UZ navigaci punktuje lymfatickd uzlina a pedélni lymfogra-
fii, u které se zavede tenkd jehla do vypreparované mizni
cévy, ktera byla nabarvena methylenovou modfi. Kromé
diagnostického vyznamu (zobrazeni mista extravazace lym-
fy) se vyuziva hlavné pro terapeuticky efekt, protoze olejova
kontrastni latka svoji viskozitou a indukci aseptického za-
nétu s fibrézou casto vede k zastavé lymforey. Ddle se vyu-
Ziva k opacifikaci cisterna chyli a hrudniho mizovodu pred
transabdominalni nebo transvenézni embolizaci ductus
thoracicus.

2. transnodalni embolizace/intersticialni lymfaticka emboli-
zace. Pfitransnodalni embolizaci se pfistup do lymfatického
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systému ziskava punkci inguindlni nebo retroperitonealni
lymfatické uzliny pod kontrolou ultrazvuku nebo skiasko-
pie. Nasledné se zavddi katétr do hrudniho mizovodu nebo
postizené lymfatické oblasti, kde se aplikuje embolizacni
materidl. Metoda se vyuzivd predevsim u pacientl s chylo-
thoraxem, chyléznim ascitem nebo jinymi lymfatickymi Gni-
ky, kde neni mozny transabdominalni ptistup.

3. embolizace hrudniho mizovodu. Embolizace ductus thora-
cicus se provadi u pacientl s perzistujicim chylothoraxem
nebo jinymi lymfatickymi dniky. Pfistup mdze byt transa-
bdominalni nebo transnodalni. Po lokalizaci hrudniho mi-
zovodu pomoci lymfangiografie se provadi jeho selektivni
embolizace tekutymi embolizaénimi ldtkami (napf. NBCA -
N-butylkyanoakrylat, lipiodol) nebo mikrospiralkami. Tento
zakrok efektivné eliminuje tnik chylu do pleuralni dutiny.

4. disrupce hrudniho mizovodu. V pfipadé€, Ze se nepodafi
nasondovat hrudni mizovod, je mozné provést tzv. disrup-
ci, kterd spociva v jeho preruseni opakovanou punkci, ktera
vede k poruseni jeho stény, pfipadné stény cisterna chyli,
extravazaci olejové kontrastni latky do okoli, vzniku hema-
tomu v oblasti punkce, vzniku okolni fibrézy a zdstavé lym-
forey v cca 60 % piipadi.

5. dilatace a zavedeni stentu do hrudniho mizovodu. Dila-
tace a stentovani ductus thoracicus se provadi u pacient(
s jeho obstrukci vedouci k chylothoraxu nebo lymfedému.
Pod endovaskularni kontrolou se provddi translumindlni
dilatace hrudniho mizovodu pomoci balénkového katétru,
nasledné se v piipadé potfeby zavadi stent nebo stentgraft.
Tato metoda umoznuje obnovu lymfatického odtoku a zlep-
Senf klinického stavu pacienta.

6. drenaz a sklerotizace lymfokél. Lymfokély (patologické
nahromadéni lymfy po chirurgickych zakrocich nebo trau-
matech) lze fesit perkutdnni drendzi pod ultrazvukovou
nebo CT kontrolou. Pokud je nutné zabranit jejich recidive,
aplikuje se sklerotiza¢ni latka (napf. tetracyklin, ethanol
nebo aethoxysklerol, Fibrovein), ktera indukuje obliteraci
lymfatického prostoru.

Zavér: Vyhody perkutdnnich intervenci zahrnuji nizsi riziko
komplikaci oproti chirurgickym vykondm, kratsi dobu hospita-
lizace a rychlejsi zotaveni pacienta. Tento pristup se stale vyvi-
ji a diky pokroku v intervencni radiologii nabizi nové moznosti
v [écbé lymforey, vzniklé z riznych pricin. U vykond na ductus
thoracicus je nutna erudice a zkusenost, a proto se doporucuje
dané vykony centralizovat. ®

LYMFO-VENOZNI ANASTOMOZA V LECBE
LYMFATICKE INSUFICIENCE A LYMFEDEMU
M. Wald?, T. Vidim?, J. Vlasak?, B. Hradecka?

*Chirurgicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

2Chirurgické oddéleni Nemocnice Kolin

Lymfedém je konecénym stadiem lymfatické insuficience, kterd
m(iZze byt bud vrozend (méné castd pficina), nebo ziskana.
Pri¢inami druhé jmenované jsou predevsim lymfadenektomie
(chirurgie, radioterapie), recidivujici a chronické zanéty, trazy
avtropickych oblastech filariza (parazitdrni onemocnéni zpd-
sobujici ucpani lymfatickych cév prinikem parazit( kizf). V na-
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insuficience lécba solidnich nadord. Lymfedém jako konecné
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stadium lymfatické insuficience prislusné spadové oblasti
(nejcastéji koncetiny) se vyvine u 10-40 % osob, které pod-
stoupily komplexni lécbu nadorového onemocnéni's chirurgic-
kym odstranénim a/nebo radioterapif axilarnich, krénich, pa-
nevnich a triselnych lymfatickych uzlin. Spravné porozuméni
faktu, ze lymfedém je konecnym stadiem lymfatické insuficien-
ce, ma zasadni vyznam jak pro lécbu jiz rozvinutého lymfedé-
mu, tak zejména pro jeho sekundarni prevenci. To znamena, ze
¢im dfive jsme schopni diagnostikovat lymfatickou insuficienci
s jesté zachovalymi lymfatickymi kolektory, tim lepsi dosdhne-
me lécebné vysledky. Fyzikalni lécha spocivajici v komplexni
dekongestivni terapii je zlatym standardem u jiz rozvinutého
lymfedému (pozdni stadium lymfatické insuficience). Mikro-
chirurgické postupy, predevsim lymfo-venéznianastoméza, by
mély byt zlatym standardem pro lécbu casného stadia lymfa-
tické insuficience, tedy bez klinicky patrného lymfedému. Nic-
méneé i v pripadé lymfedému mohou byt na koncetindch lym-
fatické kolektory zachovdny, i kdyz v podstatné redukovaném
poctu. Zlatym standardem ve vysetfeni lymfatického systému
je lymfoscintigrafie (radionuklidova lymfografie), ktera je
schopna pomérné presné zobrazit pritomné lymfatické kolek-
tory a lymfatické uzliny, jsou-li pfitomny. Vyhodou LSG je pak
nejen statické zobrazeni lymfatické drenaze v case, ale i dyna-
micka faze po zatézi a hodnoceni posunu koloidu do jaterniho
parenchymu (transit time do jater - TTH). Podle lokality apli-
kace radionuklidu lze pak akcentovat pfi zobrazeni povrchni
nebo hluboky lymfaticky systém. Nevyhodou je pomérné hrubé
zobrazenivlastni morfologie lymfatik, kdy na zobrazenividime
spiSe cestu postupu radionuklidu nez anatomické struktury.
Do popredi, zejména pfi nejednoznacnych ndlezech na lymfos-
cintigrafii, se v poslednich letech dostava MG lymfografie ze-
jména za pouziti kontrastni latky, kde je anatomické zobrazeni
na mnohem vyssi Grovni. Rozhodujicimi faktory umoznujiciin-
dikaci a provedeni lymfo-venézni anastomézy (LVA) je jednak
zobrazeni lymfatickych kolektord na lymfoscintigrafii, eventu-
alné MR lymfografii a suficience Zilniho systému v misté pld-
nované operace. Kolektory patrné na zobrazovacim vysetreni
si operatér vizualizuje aplikaci lymfotropni barvy intradermal-
né/subkutdnné (patentni modF) a jemnou preparaci nejcastéji
pod tfislem nebo v kubité v lupovych brylich a pod operacnim
mikroskopem barvené kolektory vyhleda a provede anastomé-
zu se suficientni Zilni vétvi. Peroperacni vizualizaci je mozné
provést i aplikaci indocyaninové zelené (ICG) a nasledné zob-
razit pomoci fluorescencni kamery. Autofi od roku 2010 pro-
vedli nékolik set LVA nejprve na dolnich koncetinach a od 2020
i na hornich koncetinach. Technicka dspésnost provedeni LVA
se blizi 90 %. Uspésnost z hlediska funkénosti LVA je ddna pre-
devsim zlepSenim kvality Zivota operovanych. Ta dosahuje také
90 %. Samoziejmé optimalnim hodnocenim funkénosti LVA by
byla néjaka forma zobrazeni's vyjadienim zlepSené transportni
kapacity lymfatického systému. Podle konkrétniho typu spoj-
ky a lokalizace, stejné tak i jimavosti fecisté, lze vlastni LVA
vizualizovat na pooperacni LSG. Funkéni efekt LVA ve srovnani
s predoperacnim zobrazenim lze hodnotit pravé parametrem
TTH. Pro funkéni spojku rovnéz hovoti redukce objemu mést-
nani lymfy v mékkych tkanich - dstup dermal back flow na LSG
zobrazeni. Nicméné stdle plati, Ze LSG je v danych indikacich
pomérné orientacni vySetfeni, které ma mnoho proménnych.
Pravé ta znemoznuji sestavit kohorty o vice pacientech ke vza-
jemnému srovndni a vytvoreni urcitych obecné akceptovanych
hodnoticich kritérii. Vzhledem k vySe uvedenému zlstava



optimalnim hodnocenim funkcnosti LVA v ¢casném stadiu lym-
fatické insuficience Gstup subjektivnich obtiZi, eventualné sni-
zenf recidiv zanétlivych komplikaci kiize (erysipel). V pripadé
jiz rozvinutého edému (pitting) pak hodnocenim funkénosti
LVA je redukce méstnajici tekutiny v intersticiu (non pitting).
Dosazeni stavu non-pitting umoznuje ve druhém kroku odsat
»suchou” tukovou tkdn, jejiz hypertrofie je vzdy soucasti po-
kroCilého stadia lymfatické insuficience. ®

UCINNOST TECHNIK MECHANICKE
TROMBEKTOMIE PRO PREDNI POVODI,
ANALYZA VYSLEDKU STUDIE METRICS II
M. Kocher?, D. Sanak?, J. Zapletalova® a kolektiv

'Radiologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

Neurologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

3(stav lékatské biofyziky LF UP a FN, Olomouc

Cil: Analyza souboru dat studie METRICS II (Mechanical Throm-
bectomy Quality Indicators Study in Czech Stroke Centers II)
z hlediska pouzité techniky mechanické trombektomie (MT)
ajejiho vlivu na Gspésnost rekanalizace uzavéru velké mozkové
tepny v prfednim povodi.

Metodika: Data k analyze byla ziskana z narodni prospek-
tivni observacni studie METRICS II, kterd probihala od 1. ledna
2023 do 31. prosince 2023. V pfednim povodi bylo v tomto ob-
dobi provedeno 1087 MT. Uzdvér velké mozkové tepny v pred-
nim povodi byl pro tento Gcel definovan jako uzavér M1 a M2
ACM, T uzdvér a tandemova léze.

Vysledky: Rekanalizace uzdvéru velké mozkové tepny
v pfednim povodi za pouziti primdrné Cisté stentretrieveru (MT
1) byla pouzita u 272 nemocnych (25 %), aspiracni trombek-
tomie primarné piipadné po pomocnych manévrech vodicem
Ci vodicem a mikrokatétrem, které napomohly dosahnout as-
piracnim katétrem mista uzavéru (MT 2+4), byla pouzita u 277
nemocnych (25,5 %). U vice nez ctvrtiny, tj. 291 (26,8 %) pa-
cienta, pak byly k rekanalizaci obé metody primarné kombi-
novany (MT 3). K sekunddrni kombinaci obou metod (MT 5+6)
jsme pristoupili u 247 (22,7 %) pacientd. Statistickym zpraco-
vanim tohoto souboru MTv predni cirkulaci byla prokazana sig-
nifikantni zavislost mezi typem MT a dosazenim rekanalizace
(TICI 2 b-3, p=0,0004, resp. TICI 2¢/3, p < 0,0001). Post-hoc
testy prokdzaly pro MT 5+6 signifikantné nizsi procento reka-
nalizace (TICI 2 b-3, resp. TICI 2¢/3) ve srovndni s typem MT 1,
resp. typem MT 2+4.

Zaveér: Analyza prokazala signifikantni zavislost mezi typem
MT a dosazenim rekanalizace. U skupiny pacientl, u kterych
byla provedena MT kombinaci aspirace a rekanalizace za pomo-
ci stentretrieveru sekundarné, byla v prednim povodi nalezena

kové tepny. ®

Ces Radiol 2025; 79(2): 131-144

PREDOPERACNA EMBOLIZACIA TERATOMU
U NOVORODENCA

K. Zelendk?, D. Murgas?, M. Stevik!, K. Matasova?, M. Zibolen®
!Radiologicka klinika JLF UK'a UNM, Martin, SR

2Klinika detskej chirurgie JLF UK a UNM, Martin, SR
3Neonatologickd klinika JLF UK 'a UNM, Martin, SR

Hypervaskularizovany teratém bol u novorodenca predope-
racne embolizovany a nasledne kompletne chirurgicky odstra-
neny.

ENDOVASKULARNI LECBA STENO-
-OKLUZIVNICH DISEKCI KAROTICKYCH TEPEN
J. Raupach®2, M. Lojik?, A. Krajina?, D. Brustman?, V. Chovanec?
Lékarska fakulta UK, Hradec Kralové

2Radiologicka klinika LF UK a FN, Hradec Kralové

Cil: Spontanni disekce karotické tepny (CAD) mize zpUsobit
cerebrdlni ischemii s rliznymi neurologickymi pfiznaky. Tato
studie hodnoti funkéni vysledky a hemoragické komplikace en-
dovaskularni lécby akutni CAD pomoci karotického stentingu.

Metodika: Retrospektivné jsme analyzovali 25 pacien-
th lécenych implantaci stentu pro vysoce zavaznou stené-
zu nebo okluzi CAD (= 70% stendza nebo okluze), véetné 23
jednostrannych a dvou oboustrannych disekci. Hodnotili jsme
demografické (daje pacient(i, NIHSS, ASPECTS, trombolyzu,
antiagregacni terapii, detaily zakroku a vysledky. Primdrnim
cilovym ukazatelem byla modifikovand Rankinova Skala (mRS)
po 3 mésicich.

Vysledky: Priimérny vék pacientl byl 49,9 let, primérné
NIHSS cinilo 12. Intravendzni trombolyza byla poddna v 76 %
pfipadd. Okluze intrakranialnitepny, prevdznév segmentu M1,
byla pFitomna u 52 % pacientl a feSena mechanickou trombe-
ktomii. Stenting byl proveden pomoci stentli Leo po podani
500 mg kyseliny acetylsalicylové. Akutni trombdza stentu se
vyskytla v 32 % piipadi a byla lécena inhibitory IIb/IITa. Dvo-
jitd antiagregacni terapie byla zahdjena 12 hodin po zakroku
po vylouceni intrakranidlniho krvaceni. Prlchodnost stentu
byla zachovdna u 96 % pacienti. Po 3 mésicich dosahlo 88 %
pacient mRS 0 nebo 1. Intrakranidlni krvaceni nebylo zazna-
mendno, avsak malé infarkty (prdmérna velikost 2,3 cm) byly
detekovdny u 72 % pacient.

Zavér: Endovaskularni stenting pro vysoce zavaznou CAD je
bezpecny a Gcinny, s vysokou mirou priichodnosti a zvladnutel-
nymi komplikacemi. Pfiznivé funkcnivysledky a absence hemo-
ragickych piihod podporujijeho vyuziti v [écbé CAD. ®

NASE ZKUSENOSTI S PREDOPERACNI
PERKUTANNI EMBOLIZACI TUMORU
KAROTICKEHO GLOMU

K. Durcanska?, J. Vanicek?, T. Kfivka®, K. Valis?, B. Gal?
Klinika zobrazovacich metod LF UK a FN u sv. Anny, Brno
2Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku LF UK a FN
u sv. Anny, Brno

Uvod: Tumor glomus caroticum neboli paragangliom je vy-
soce vaskularizovany tumor, ktery patii mezi méné casté
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onemocnéni. Optimalni pristup k terapii zdvisi na mnoha fak-
torech, mezi zvazované lécebné postupy fadime chirurgii, ra-
dioterapii a sledovani. Pro pacienty indikované k chirurgické
exstirpaci nabizime moznost predoperacni embolizace tumo-
ru. Vzhledem k velice drobnym zdsobujicim arteriim tumoru
je jejich selektivni katetrizace a endovaskularni embolizace
obtizna s casto nekompletnim vysledkem. Na nasem praco-
visti provadime predoperacni piimou perkutdnni embolizaci
tumoru karotického glomu s vyuzitim tekutého embolizacniho
¢inidla Onyx, s nebo bez predchoziho balonkového okluzniho
testu.

Metodika: Nase prace retrospektivné analyzuje data dosa-
vadniho souboru Sesti pacientd, ktery podstoupili predoperac-
ni perkutdnni embolizaci s ndslednou chirurgickou exstirpaci
tumoru, provedenych v letech 2018-2025 ve Fakultni nemoc-
nici u sv. Anny v Brné ve spolupraci s Klinikou zobrazovacich
metod a Klinikou otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku.
Zkouma dulezitost radiologické klasifikace Schamblin, pfinos
balénkového okluzniho testu, casovani operace, vysledky hod-
noti z hlediska miry devaskularizace tumoru, peroperacnich
krevnich ztrat a délky chirurgického vykonu.

Vysledky: Predoperacni embolizace tumoru byla subtotdlni
Ci témér kompletni u vSech pacientl, bez periproceduralnich
komplikaci, vedla k prokazatelnému snizeni vaskularizace tu-
moru, vyznamnému snizeni rizika zdvazného peroperacniho
krvaceni s nutnosti hrazeni krevnich ztrat a signifikantnimu
zkraceni délky chirurgického vykonu.

Zaveéry: Pfedoperacni pfima perkutdnni embolizace tumoru
karotického glomu s vyuzitim cinidla Onyx je vysoce efektivni
vykon, ktery vyznamnou mirou ulehcuje naslednou chirurgic-
kou exstirpaci. Balonkovy okluzni test ve vybranych piipadech
poskytuje cennou informaci pro naslednou volbu nejvice vhod-
ného a bezpecného chirurgického piistupu. ®

TESTOVANT UCINNOSTI PROTIDESTICKOVE
LECBY JAKO DALST MILNIK V POKROKU
KAROTICKEHO STENTOVANI - SROVNAVACI
MR DWI STUDIE

P. Viglas®2, J. Raupach?, V. Smolka!, A. Hejél3, D. Cerniké, K. Hrach®,
F. Gihlar

1Radiologicka klinika, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem o.z.,
Krajskd zdravotni, a. s.

2Radiologicka klinika LF UK a FN, Hradec Kralové

3Neurochirurgickd klinika, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem o.z.,
Krajskd zdravotni, a. s.

“Neurologické oddélen, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem o0.z.,
Krajskd zdravotni, a. s.

sUstav biomediciny a laboratornf diagnostiky FZS UJEP a Krajské
zdravotn, a. s., Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

Cil: Analyza novych ischemickych lézi (NIL) po karotickém
stentovani u pacientl s laboratorné potvrzenou Gcinnosti
protidestickové lécby. Cilem této studie je zhodnotit fakto-
ry vedouci ke vzniku NIL a porovnat nase vysledky incidence
s vysledky v souborech pacient( se standardni a s laboratorné
potvrzenou protidestickovou lécbou v dostupné literature.
Metodika: Analyza prospektivné shromazdénych Gdaji 171 pa-
cient(, ktefi podstoupili karotické stentovanivjednom centru.
Difuzné vazené zobrazeni bylo provedeno pred stentovanim
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ipo ném. Hodnotilijsme pocet, ulozeni a klinickou vyznamnost
NIL a stanovili jsme rizikové faktory vedouci k NIL. Bylo prove-
deno srovnani vyskytu NIL v souborech pacientd s laboratorné
potvrzenou Gcinnosti protidestickové lécby a v souborech pa-
cientl se standardni dualni protidestickovou lécbou aspirinem
a klopidogrelem.

Vysledky: Nové ischemické léze byly postprocedurdlné
zjistény u 15,4 % pacientl (27/171). Zaznamenali jsme pét
ischemickych cévnich mozkovych pfihod (2,9 %), z toho tfi
typu ,minor stroke” (1,7 %) a dvé typu ,major stroke” (1,1 %).
Ukdzalo se, Ze délka stenézy = 15 mm (p = 0,012) a vyssi stu-
pen stendzy (p = 0,046) jsou statisticky vyznamné spojeny
se vznikem NIL. Vyskyt NIL v nasi studii byl vyznamné nizsi
ve srovnani se studiemi se standardni protidestickovou lécbou
Arli (p=0,014), Beyhan (p =0,008), Bijuklic (p <0,001), Pelz
(p<0,001), Gargiulo (p <0,001), Gensicke (p < 0,001). Vyskyt
NIL v nasi studii byl srovnatelny s vysledky studii, které pouzi-
valy protidestickovou l&cbu s potvrzenou Gcinnosti: Kokl (p =
0,611) a van Heeswijk (p =0,920).

Zavér: V souboru pacientd s laboratorné potvrzenou Gcin-
nosti protidestickové Léchy jsou nové ischemické léze po karo-
tickém stentovani spojeny s délkou a vysSim stupném stendzy
a nejsou zavislé na pouzitém instrumentdriu nebo demografic-
kych charakteristikdach. Soubory pacient(i s laboratorné potvr-
zenou Gcinnosti protidestickové [écby vykazuji vyznamné nizsi
incidenci novych ischemickych lézi nez soubory se standardni
protidestickovou lécbou. ®

KONTRASTNI SONOGRAFIE PRI
POSTPROCEDURALNIM SLEDOVANI
ENDOVASKULARNE LECENYCH ANEURYSMAT
AORTY

D. Kocan?, P. Varejka?, L. Vincze?

1III. radiologicka klinika LF UK a NUSCH, a. s., Bratislava, SR
20ddelenie intervenénej angiolégie NUSCH, a.s, Bratislava, SR

Uvod: Kontrastna sonografia (CEUS) ako neinvazivna metéda
bez radiacnej zataze je dobre dostupnd pre dynamické zobra-
zenie toku vimplantovanom stentgrafte v ramci endovaskular-
nej liecby aneuryziem brusnej aorty (EVL AAA). Cielom préce
je preukazat relevantnost CEUS v ramci dispenzarnej liecby
po EVAR pre AAA. Sekunddrnym cielom je vzdjomna korelacia
CEUS a CT angiografie, zhodnotenie silnych stranok a limita-
cii. Metodika: Do retrospektivneho sledovania v obdobi me-
dzi 06/2024 a 12/2024 bolo zahrnutych desat pacientov, ktor
predtym absolvovali EVAR na nasom pracovisku, s naslednym
postproceduralnym sledovanim (vratane CTA a CEUS). Jedna-
lo sa vo 6smich pripadoch o aneuryzmu abdominalnej aorty
(AAA), v dvoch pripadoch o osetrenie torakoabdomindlnej
aorty a penetrujiceho aortalneho ulkusu.

Vysledky: Boli konfrontované s predchdadzajdicimi CTA
vysetreniami. V sledovanom obdobi bolo realizovanych 11
CEUS vysetreni (9 muzov a 1 Zena, priemerny vek 80,11 rokov
[58-82 rokov], priemerny diameter vaku v pripade AAA aorty
dosahoval 55,21 mm [49-63 mm]). V nami zahrnutych pripa-
doch CEUS identifikoval komplikdciu EVAR v piatich pripadoch.
NajcastejSie CEUS preukdzal endoleak typ II (Styri pripady).
NajcastejSou indikaciou na CEUS vysSetrenie bolo chronické
oblickové ochorenie (KDIGO Stadium 3 a vysSie), pripadne



vacsi pocet predchadzajlcich CTA vysetreni (priemernd DLP
696,35 mGy x cm [482-1143] a objem pouzitej kontrastnej lat-
ky 96 ml [80-110]).

Zaver: \lyber medzi CEUS a CTA pre postprocedurélny follow-
-up by mal byt prispésobeny individualne na pacienta. CEUS
je dostatocne senzitivny pri detekcii endoleakov, ale aj dalsSich
komplikdcii EVL AAA. Z nasSich doterajsich zisteni vyplyva, ze
je mozna komplementarita oboch metéd, pricom u pacientov
s chronickym oblickovym ochorenim je CEUS vhodnou alterna-
tivou. ®

SEKCE SESTER A RADIOLOGICKYCH
ASISTENTU

NASE ZKUSENOSTI S CHEMOEMBOLIZACE
NADORU JATER

P. Vyletova?, R. Cmiel?, P. Kutilkova?, B. Minaiikova?, J. Simek!,
V. Chovanec’?

Radiologicka klinika LF UK a FN, Hradec Kralové

2Nemocnicni lékdrna FN, Hradec Kralové

3 Lékarska fakulta UK, Hradec Krdlové

Transarteridlni chemoembolizace (TACE) jaternich nadord
patii mezi zdkladni metody endovaskularni lécby primarnich
a sekundarnich nadord. Vyuziva se kombinace ischemizace na-
dorové tkané a vysoké lokdlni koncentrace cytostatika, které
plsobi soucasné. V soucasnosti se pri TACE nejvice pouzivaji
mikrocastice, které vazou a posléze uvolnuji navazané écivo.
Dle typu pouzitych castic se TACE déli na DEB TACE - s pouzitim
nedegradabilnich ¢dstic (DC Beads, Embozene Tandem, He-
pashere) a DSM TACE - pFi které se aplikuji degradabilni ¢as-
tice (Embocept S). Na nasem pracovisti provadime DEB TACE
od roku 2011 a DSM TACE od roku 2020. Chemoembolizacni
smés je pripravovana oddélenim pfipravny cytostatik ve FN.
K vykonu je smés doddvana ve 20 ml nebo 50 ml stfikacce.
Do konce tinora 2025 jsme provedli 128 vykond u 71 pacient(.
V 99 piipadech byly pouzity nedegradabilni ¢astice a ve 29 pfi-
padech degradabilni. Primérné byly provedeny 1,8 procedury
na pacienta v rozmezi od jedné do péti procedur. Nejcastéjsi
komplikaci TACE byl postembolizacni syndrom, ktery se vyskytl
u 89,1 % vykond (114/128). Intenzita postembolizaéniho syn-
dromu byla riizna od prechodného tlaku v pravém hypochon-
driu az po zvraceni a velkou bolest s nutnosti poddvani opiatd
s prodlouzenou hospitalizaci. Tézky postembolizacni syndrom
byl pozorovan celkem u 13 procedur. TACE patfi na nasem pra-
covisti k rutinnim vykondm. Dulezitd je spoluprace s oddéle-
nim piipravy cytostatik nemocnicni lékarny, ktera pfipravuje
embolizacni smés (Castice + chemoterapeutikum) a diky tomu
se snizuje riziko kontaminace ploch cytostatikem na angiogra-
fickém sale. ®

MAMOGRAFIE, DVE ZENY, DVA OSUDY
S. Navratilova
Oddéleni radiologie, Masarykiv onkologicky dstav, Brno

Uvod: Cilem sdéleni je poukdzat na rozmanitost a Sifi vyuzi-
ti intervencni radiologie u pacientek s diagnézou karcinomu
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prsu. Prednaska sleduje diagnostiku a lécbu dvou Zen. Prvni
k nam prisla v rdmci pravidelného MG screeningu a druha jiz
s hmatnou ézi v prsu.

Metodika: Prvni pacientka podstoupila MG vySetfeni v ram-
ci pravidelného MG screeningu, kde byl patrny cluster mikro-
kalcifikaci. Po ndsledné stereotaktické biopsii s MG navigaci
bylo misto odbéru oznaceno lokalizacnim klipem. Patologické
vysetfeni odebraného vzorku oznacilo prsni tkan jako riziko-
vou - DCIS - a nasledovalo doporuceni operace s odstranénim
rizikové tkané. Pred operaci pacientka podstoupila lokalizaci
magnetickym zrnem. Na oddéleni nuklearni mediciny byly
oznaceny sentinelové uzliny Tc-99 m (techneciem). Nasledné
probéhla samotnd operace, véetné resekce sentinelové uzliny
a kontrolni osnimkovani extirpatu primo na operacnim sale.

U druhé pacientky MG vysetreni odhalilo rozsahlé postizeni
levého prsu, vcetné axilly. Pacientka postoupila biopsii prsu
pod UZ navigaci. Histologie potvrdila maligni diagnézu. Bé-
hem ndslednych vysetteni se prokazalo i metastatické postize-
ni plic a obratll. Pacientce hrozila kompresni fraktura obratl,
a tak jsme provedli vertebroplastiku.

Vysledky: Prvni pacientka je povaZovdna po operaci za vy-
lécenou. V ramci navazujici péce jiz dale podstupuje jen pra-
videlné preventivni prohlidky. V piipadé druhé pacientky je
lécbou ,jen” paliativni chemoterapie. Nicméné po odhaleni
metastatického postizeni obratlii jsme predesli patologickym
zlomeninam tim, Ze jsme provedli vertebroplastiku. ®

KRYOABLACE - ROLE RA V INTERVENCNIM
TYMU, ZKUSENOSTI, POSTREHY

M. Fronc, S. Navratilova, D. Dickovd, S. Krejéi, D. Sebesta, K. Blazkova,
D. Krhdnkova, S. Dvofakova, J. Pinka, T. Rizicka

0ddéleni radiologie, Masarykuv onkologicky dstav, Brno

Jde o samostatnou minimalné invazivni techniku termalni
ablace pouzivanou pfi léché primarnich i metastatickych nado-
rovych onemocnéni ledvin, plic, muskuloskeletdlniho systému
(MSK) ¢i jater, kterd nici cilovou tkan zmrazenim a ndslednou
cytolyzou. Ablace provadime u zhoubnych i nezhoubnych na-
dor(i indikovanych svou velikosti a lokalizaci, véetné paliativ-
nich zakrok( v situacich, kdy radikalni operace neni vhodnd
nebo moznd - nddory ledvin, plic, prsu, muskuloskeletalniho
systému ¢i jater. Vykon se provddi na zakladé indikace multi-
disciplindrniho tymu - v Masarykové onkologickém Gstavu jsou
to indikacni komise muskulo-skeletarni, urologickd, digestivni
a sarkomova. Na nasem oddéleni mame za sebou 42 kryoabla-
ci v rlznych lokalizacich. Vykony nyni provddime za pomoci
generatoru Boston Scientific ICE FX, v soucasném provedeni
systém uz nepouziva helium na prohrati ablacni jehly. Radio-
logicky asistent (RA) zajistuje argonové tlakové lahve 300 BAR
v dostatecném mnozstvi. Kazdy typ sondy ma jinou spotrebu
plynu a objem potfebného argonu je tfeba dopredu propoci-
tat. Pocet a typ jehel urcuje lékaf, RA zajisti jejich dostupnost
ve skladu se zdloznimi jehlami, nador se mize v dobé vykonu
oproti planovacimu vysetfeni ménit, vétSinou k horsimu. V pfi-
padé blizkosti kryosenzitivnich struktur u ablované oblasti po-
uzivame k jejich oddaleni a tim izolaci jako disekcni médium
C0,, gelovou pénu (napf. Curaspon) nebo fyziologicky roztok,
jejich dostupnost zajistuje také RA. U podpovrchovych lézi vy-
uzivame k zamezeni omrzlin pokozky v teplém fyziologickém
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roztoku namocené velké longety v ohfivaci mise. V dostatec-
ném predstihu musime rezervovat prostorové i persondlni
kapacity potrebné k vykonu, protoZe vykony jsou casové na-
rocné (1-3 hodiny) a je potreba pocitat s obsazenim kapacity
CT. Na MOU provadime vétSinu vykond v analgosedaci, ktera je
fizena lékafem a sestrou z ARO, RA tak polohuje a fixuje pa-
cienta, kontroluje vhodné prostorové rozmisténi a funkcnost
aparatur, dostatecnou délku trubic, vodicl atd. pro planovany
pohyb pacienta s CT stolem, pohodlnou dostupnost a dostatec-
ny manipulacni prostor pro intervencniho radiologa a steriln{
stolek s instrumentariem a nesmi zapomenout na vhodny ste-
rilni kontejner s vodou pro testovani jehel pred pouzitim. Ra-
diologicky asistent musi byt vzdy ptipraven poskytnout ,druhé
ruce” lékati. Pohotovost, empatie, schopnost improvizace jsou
dalsi predpokladané vlastnosti nezbytné k hladkému pribéhu
vykonu. Véfim, Ze kryoablace ma do budoucna velky potencial
hrat dalezitou roli v komplexni péci o onkologické pacienty. ®

EndoAVF - SYSTEM WavelinQ™
P. Supa
Radiodiagnosticka klinika 1. LF UK a VEN, Praha

Cilem prezentace je seznamit posluchace s endovaskularnim
zakladanim dialyzacnich zkratd pomoci systému WavelinQ
dodavany spolecnosti Becton Dickinson and Company a zku-
Senostmi s nim. Jedna se katetrizacni vykon, ktery provadime
ve VFN na oddéleni angiografie na pfistroji Toshiba Infinix.
Endovaskularné zakladame AV zkrat pro hemodialyzu u pacien-
tl s chronickym onemocnénim ledvin (EndoAVF). Je to druha
volba po nativnim chirurgicky zalozenym zkratu na zdpésti
(AVF). Pred zalozenim nejprve provadime mapovdni cév HK
a v pripadé vyhovujici anatomie pacienta indikujeme k zalo-
7eni endoAVF. 0d roku 2022 mé tento vykon v CR Ghradu po-
jistovny a je v sazebniku vykon( kédem 89459 (Vytvoreni AV-
-pistéle magnetickymi katétry). Uvedeny miniinvazivni zakrok
ma vysokou technickou Gspésnost a endoAVF ma cetné vyhody,
ale i specifické komplikace, které vsak maji feSeni (embolizace
hluboké Zily). Zatim bylo provedeno velice malo EndoAV fistul,
pouze v fadu desitek celorepublikové. Nicméné i podle zahra-
nicnich zkusenosti se ukazuje, Ze cast pacientd, ktefi jsou pro
tuto metodu vhodni, z této nové metody profituje. ®

ENDOVASKULARNI LECBA MOZKOVYCH
ANEURYSMAT

I. Capulic

Radiodiagnosticky Gstav LF OU a FN, Ostrava

Prednaska se zaobira moznosti lécby mozkovych aneurysmat
ve FN Ostrava. Aneurysma je lokalni vybouleni cévy, které vzni-
kd v dlsledku oslabeni nebo poskozeni cévni stény. Aneurysma
se mlze objevit kdekoliv v téle, ale cévy v mozku jsou postizeny
obzvlast casto. Pokud praskne aneurysma v cévach zdsobuji-
cich mozek, dojde ke krvaceni do mozku, coz mize mit podob-
né priznaky jako cévni mozkova prihoda a vyZzaduje okamzitou
lécbu. Mozkové aneurysma je jen malokdy odhaleno dfive, nez
dojde k jeho prasknuti, a i to obvykle jen nahodou. Vétsina
aneurysmat mozku je az do ruptury bezpfiznakova. Pokud jiz
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k prasknuti dojde, krev unika do mozkového prostoru - sub-
arachnoiddlni prostor. Takové krvaceni do mozku predstavuje
Zivot ohrozujici stav, ktery vyZzaduje okamzitou lékatskou po-
moc. Pfiznaky obvykle nastupuji nahle. Typické ptiznaky jsou:
ndhle nastupujici, extrémné silna bolest hlavy, ztuhlost krku,
nevolnost a zvraceni. Vzdcné mize mozkové aneurysma vyka-
zovat priznaky i bez ruptury, predevsim pokud se jedna o velké
aneurysma, které tlaci na nervy nebo na mozkovou tkan. Mezi
symptomy takovych aneurysmat patfi: poruchy vidéni, boles-
ti okolo oka nebo nad okem, poruchy feci, casta bolest hlavy,
poruchy rovnovahy, problémy s kratkodobou paméti. Mozkové
aneurysma se diagnostikuje prostfednictvim zobrazovacich
metod. Existuje-li podezieni na dosud neprasklé aneurysma,
pouziva se vétsSinou MR nebo angiografie. Pokud naopak exis-
tuje podezreni na prasklé aneurysma, je mozné provést pres-
nou diagnézu pomoci CTA. Pfednaska podrobné obrazoveé popi-
suje i moznosti chirurgické lécby (cliping, wraping, trappimg)
a endovskuldrni lécby (coiling, remodelace stentem, balén-
kem, p-Conus, Y-remodelace). Zavér prednasky je podlozeny
mistni statistikou mozkovych aneurysmat ve FN Ostrava. ®

INTERVENCNI RADIOLOGIE VE FN OSTRAVA

P. Chalachan, I. Capulic, V. Prochazka

Pracovisté intervencni neuroradiologie a angiologie, Radiodiagnosticky
Gstav LF OU a FN, Ostrava

 Predstaveni pracovisté od jeho vzniku po soucasnost.

e Popsané terapeutické a diagnostické vykony, které se
na tomto pracovisti provadéji.

e Statistika vSech vykonil, predstavena prace radiologického
asistenta, personalni slozeni oddéleni a management pra-
coviste.

e Jsou zde prezentovany moznosti endovaskularni lécby
ve FNO. ®
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KOMPLIKACE PERIFERNICH

ENDOVASKULARNICH VYKONU A JEJICH
RESENI

PRIPRAVA PACIENTA PRED o
ENDOVASKULARNIM VYKONEM, DOPORUCENI
M. Cerna

Radiologickd klinika LF UP a FN, Olomouc

Priprava pacienta pred endovaskuldrnim vykonem je zasadni
z hlediska prevence komplikaci. Rizikem endovaskularni [éc-
by je vlastni vstup do cévniho fecisté, manipulace uvnitf cévy
a aplikace jodovd kontrastni latka.

V souvislosti s pristupem do cévniho fecisté (nejcastéji spo-
lecna femoralni tepna nebo femordlni zila) a manipulaci v ném
vznika riziko krvaceni a riziko komplikaci vlastni endovasku-
l[drni &cby (trombéza, spazmy). S poddnim jodové kontrastni
latky souvisi riziko nefropatie indukované kontrastni latkou
(CIN - contrast-induced nephropathy) a alergoidni reakce.
Vétsi pozornost se musi vénovat piipravé pacienti uzivajicich
metformin, nemocnym s tyreopatii, paraproteinurii, feochro-
mocytomem, myasthenia gravis, srpovitou anemii, astmatem,
plicni hypertenzi a srdecnim selhdanim. Zcela zasadni pro pre-
venci komplikaci je také multidisciplindrni pfistup pfi rozho-
dovani o indikaci k vykonu, pfi pFipravé pacienta pred endo-
vaskularnim vykonem a péci o pacienta po vykonu.

Pokyny pro pfipravu pacienta v doporucenich CSIR CLS JEP
pro pfipravu pacienta pred endovaskularnim vykonem z roku
2017 (Ces Radiol 2017; 71(2): 101-108) stdle plati az na malé
vyjimky, a to v souladu s doporucenimi Evropské spolecnosti pro
urogenitalni radiologii z roku 2018, verze 10. Tyto zmény se ty-
kaji pripravy rizikového pacienta pred podanim jodové kontrast-
ni latky a vysazovani metforminu. Profylaxe alergoidni reakce
podanim kortikoidd u rizikovych pacientl (pfedchozi reakce
na jodovou kontrastni ldatku, [écené asthma bronchiales a léce-
na polyvalentni alergie) neni doporucené. Pacienti s diabetem
uzivajici metformin, s eGFR > 30 ml/min/1,73 m? a bez znamek
akutniho selhani ledvin normalné pokracuji v uzivani metformi-
nu pri intravenéznim podanim jodové kontrastni latky nebo pfi
intraarteridlnim podani se sekundarnim prdchodem ledvinami.
Pfiintraarteridlnim podani's prvnim prdchodem ledvinami nebo
u akutniho rendlniho selhdni se doporucuje vysadit metformin
v okamziku poddnijodové kontrastni latky. U pacientd se zhod-
noti do 48 hodin eGFR, a pokud se rendlni funkce vyrazné ne-
zménily, je mozné pokracovat v uzivani metforminu. ®

KRVACIVE KOMPLIKACE
J. Kovac, J. Kucerak, P. Turza
Institut klinické a experimentdlni mediciny, Praha

Pfi zavadéni novych endovaskularnich metod je stale nutné
pamatovat na komplikace téchto vykoni, které mohou mit rliz-
ny charakter a rlizny stupen postizeni.

Krvacivé komplikace, jako je hematom, pseudoaneurysma,
AV zkrat v misté piistupu, aktivni krvaceni v misté interven-
ce, jsou jednou skupinou z moznych komplikaci intervencnich
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vykon(. Z literdrnich Gdaji jsou krvdcivé komplikace uvadény
kolem 4 % pripadd, ojedinéle dokonce az v 16,6 % perifernich
endovaskuldrnich vykon.

Zvysené riziko krvacivych komplikaci:

¢ koagulopatie

¢ hypertenze

¢ vyssivék nemocného

* obezita (zejména u antegradniho vpichu)

¢ punkce femordlni tepny mimo droven hlavice femuru
o Vétsi priméry instrumentdria

¢ kombinovana antikoagulacni a antiagregacni lécha

¢ ponechdniinstrumentdria v tepné > 24 hodin

¢ (ne)spoluprdce nemocného

¢ nespravné provedena komprese mista vpichu

¢ nespravné naloZend sutura perkutanniho uzaviraciho zafizeni
e Zzenské pohlavi

Prevence krvacivych komplikaci:

* instrumentdrium s co nejmensim primérem

¢ neustale mit prehled o konci vodice

e spravny primér balénkového katétru

¢ extrakce vodice az po vylouceni komplikace v misté inter-
vence

e kontrola krevniho tlaku

 znalost hodnot koagulace

¢ pecliva komprese mista vpichu

¢ peclivé nasazeni perkutanniho uzaviraciho zafizeni

e tadné pouceni nemocného po vykonu ®

ISCHEMIC COMPLICATIONS
Rohit Philip Thomas
Oldengburg, Germany

Aim: To evaluate the efficacy of endovascular therapy options
of acute ischemic complications during peripheral arterial in-
terventions.

Methods: From January 2020 till March 2025 a total of 28
patients (18 Men, Median age 70 years, range: 34-81 years)
with acute thromboembolic ischemic complications in 32 pe-
ripheral interventions were treated endovascularly. The type
of endovascular intervention used and results including sur-
gical conversion were statistically assessed. All patients were
also treated with systemicintravenous heparin perfusion after
the endovascular treatment for at least 24 hours

Results: 15 Patients (46.8%) were treated with Aspira-
tions-thrombectomy (13 with big lumen aspiration, 2 with
Rotation-thrombectomy, Rotarex, Straub Medical) followed by
angioplasty, 5 (15.6%) were treated with aspiration alone and
2 (6.2%) with angioplasty alone. Four patients required addi-
tional stent angioplasty (2 covered stents) and 2 patients ad-
ditional retrograde transpedal recanalisations. Altogether the
technical success was 93.7 % with 2 patients decided for sur-
gical treatment with thrombectomy and reconstruction. Four
patients treated with endovascular treatment presented with
reocclusion of the treated vessels within 30 days, which was
further successfully treated with endovascular options. There
was no 30-day mortality in both groups with endovascular and
surgical treatments.
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Conclusion: Most of the ischemic complications during
peripheral arterial interventions could be managed with en-
dovascular options in the same setting and with local anaes-
thesia. However interdisciplinary discussions with other disci-
plines including vascular surgery are needed to deal with the
minor rest of patients, where endovascular options are not
feasible. ®

TECHNICKE KOMPLIKACE PERIFERNICH
ENDOVASKULARNICH VYKONU

F. Cihlar

Radiologickd klinika FZS UJEP a Krajské zdravotni, a. s., Masarykova
nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

Endovaskularni vykony jsou zakladni lécebnou metodou pfi
onemocnéni perifernich cév. Tyto procedury jsou obecné
bezpecné s nizkou incidenci komplikaci. Nicméné jako pfi ja-
kémkoliv invazivnim zakroku i zde mlze dojit ke komplikacim,
které mohou postihnout kteroukoliv ¢ast procedury. Pocinaje
zajisténim cévniho pfistupu, pfi pouziti vodicl a katétrd, di-
latacnich balénkd, stentd i jiného instrumentaria. K technic-
kym komplikacim mdZze dochazet i v rlizném casovém odstupu
od vykonu. Casna identifikace a fesenf téchto komplikacije dii-
lezité pro snizeni rizika ndsledka pro pacienta.

Nejcastéji mistem komplikaci je cévni vstup. Mezi technic-
ké komplikace patfi: problémy se zavedenim sheathu, selhani
uzaviraciho zafizeni (zalomenf jeho zavddéciho pouzdra, pro-
fiznuti fixacni kotvicky ¢i stehu sténou cévy).

Pfi pouzivani vodicl mdze dojit k jejich poskozeni v kom-
binaci s nevhodnym instrumentariem, napf. pii zavedeni
hydrofilniho vodice do punkcni jehly. BEhem subintimalni an-
gioplastiky, resp. rekanalizace okluze, mize dojit k zalomeni
vodice. Dochazi k tomu pfi excesivni rotaci, zejména pokud
konec vodice neni volny. V piipadé odlomeni vodice zdlezi
na jeho lokalizaci. Dalsim druhem komplikace je situace, kdy
vodic zaplave do cévniho systému celou svoji délkou. Pristup
mze byt konzervativni, ale v nékterych ptipadech je nutné se
pokusit vodic vyjmout. Typicky je k tomu pouzivana extrakéni
klicka.

PFi pouziti katetrd mdze dochazet k jejich zaloment, typicky
pri pouziti katétrii se zpétnym zakfivenim (napf. Simmons).
Vlyrovnat zalomeni ¢i uzel se mGzeme pokusit pomoci vodi-
Ce, mlze pomoci fixace konce katétru v postranni vétvi. Dalsi
moznosti feSeni je druhostranny tepenny pristup s pouzitim
extrakéni klicky. Pokud tyto pokusy selzou mize byt nutna
arteriotomie. Vzacnou komplikaci je odlomeni ¢asti katétru.
V zdvislosti na poloze odlomené ¢ésti ji lze ponechat in situ ¢i
se pokusit o extrakci.

PFi pouziti dilatacnich balénku miZze dojit vzacné k ruptu-
fe, incidence dosahuje zhruba 3 %. Projevi se jako ztrdta tlaku
v dilatacnim systému a vymizenim kontrastnindaplné z balénku.
Zakladni rizikové faktory zahrnuji prekroceni doporucenych di-
latacnich tlakd a tézkeé kalcifikace stény cévy. Dilatacni balének
mze byt perforovan pouze bodové, pripadné mze byt ruptura
podélna ¢i cirkularni. Balénky jsou konstruovany k podélnému
roztrzeni. Cirkularni ruptura mdze vést k obtiznému vyjmu-
ti katétru pres zavadéci pouzdro, protoze je povrch balénku
evertovany. Je tfeba se vyvarovat hrubych pokust o vyjmuti
balénku, protoze mdze dojit k embolizaci jeho fragmentu, jeho
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zaklinénf ¢i pripadné poskozeni cévy. Miize pomoci rotace ka-
tétru kolem osy. V piipadé nouze lze odfiznout konec katétru
a pokusit se o vyjmuti balénku pomoci zavedeni Sirsiho pouzd-
ra. V extenzivnim ptipadé lze opét pristoupit k chirurgickému
fesen.

V pripadé stent( jsou komplikace obecné a poté komplikace
specifické pro balénexpandibilni a samoexpandibilni stenty.
V pfipadé balénexpandibilni stentl mize stent béhem zava-
déni sklouznout ze zavadéciho katétru, typicky pri zavadéni
do sheathu, ptes vyrazné vinuti, nebo pfi zavadéni do tésnych
rigidnich stendz. Dalsi komplikaci je ruptura dilatacniho ba-
lonku pfi parcidlnim rozvinuti stentu. V piipadé samoexpandi-
bilnich stentl maze béhem uvolnovani dojit chybou operatéra
k jeho zkraceni ¢ prodlouzeni. Pri nedostatecné preddilataci
u rigidnich sten6z mdze dojit k obtizim s vyjmutim zavddéciho
katétru u nedostatecné rozvinutého stentu. Mezi obecné kom-
plikace stentd patii implantace mimo optimalni uloZeni, dale
mize dojit k migraci stentu, a to pfi vykonu ¢i v nasledujicich
dnech po vykonu. MGze dojit ke kolapsu stentu, jeho zalome-
ni a v neposledni fadé k jeho frakture, ktera je typicky pozdni
komplikaci. V ptipadé neopatrného zavadéni instrumentdria
pres cerstvé implantovany stent mGze dojit k jeho deformaci. ®

ONKOINTERVENCE II - INTERVENCNI

VYKONY V PALIATIVNI ONKOLOGII

UVOD DO PALIATIVNI MEDICINY V CR
0.Slama
Centrum paliativni péce, Masarykdv onkologicky dstav, Brno

Prispévek predstavi klicové principy paliativniho pfistupu jako
zasadniho kontextu pro rozhodovani o indikacich vykond in-
tervencni radiologie u pacientd s pokrocilym onemocnénim.
Diskutovany budou zakladni koncepty jako hodnotova ana-
mnéza, formulace cild péce a planu primérené péce. Nastinime,
jak plan péce vychdzejici z paliativniho piistupu mize pomoci
definovatindikace, kontraindikace a vhodné nacasovaniinter-
vencnich radiologickych vykond. V zavéru sdéleni predstavime
nékteré kritické body spoluprace mezi intervencnimi radiology
a paliativnimi a hospicovymi specialisty. ®

AUGMENTACE SKELETU
J. Kristek
Oddéleni radiologie, Masarykiv onkologicky dstav, Brno

U znacné casti onkologickych pacient( se objevi skeletalni me-
tastazy, které mohou vést k usuraci kosti, patologickym frak-
turam, bolestivosti a k omezeni pohyblivosti a sobéstacnosti.
S prodlouzenim doby prezivani pfi soucasném pokroku v on-
kologii se pocty pacientli s metastatickym postizenim skeletu
postupné zvysuji a v budoucnu budou predstavovat nemalou
vyzvu pro zdravotnicky a socialni systém. Pro udrzeni co nej-
vyssi kvality Zivota je zachovani bézné mobility zdsadni a di-
raz na efektivitu a minimdlni invazivitu je nanejvys aktudlni.
Technicky nejjednodussi formou augmentace je pfima vy-
pln osteolytického lozZiska nebo frakturou ohrozené kosti po-
lymethymetakrylatem (PMMA) pod skiaskopickou kontrolou.
Pfiinstilaci ma PMMA hustotu pasty, kterd béhem asi 10 minut



zacne tuhnout v pevny cement, ktery stabilizuje oSetfenou
kost. S vyhodou se tato vertebro- ¢ cementoplastika pouzi-
va zejména u axidlniho skeletu, tedy obratlii ve vSech etdzich
a panve, protoze PMMA je vysoce odolny v tlaku, méné v ohybu,
a samotna cementoplastika tak neni vhodna u dlouhych kosti.

Nékdy neni cementoplastika dostatecnym opatfenim pro
hrozici nebo jiz pritomnou patologickou frakturu a je nutné ji
doplnit zavedenim dalSiho osteosyntetického materialu - Kir-
schnerovymi draty, kanylovanymi Srouby, u obratld rdznymi
perkutdanné zavadénymi implantaty.

Prostou vertebroplastiku nebo sakroplastiku lze provést
v analgosedaci pod CT a ¢i skiaskopickou navigaci. U narocnéj-
Sich nebo protrahovanych zakrok( je pak nutna celkova anes-
tezie ve spoluprdci s anesteziologem.

Pro presné zavedeni instrumentaria je nutna presna a spo-
lehliva navigace. VétSinu standardnich zakrokd lze zvladnout
i pod skiaskopickou kontrolou, velkou vyhodou je vsak dudlni
navigace CT a skiaskopie a technické moznosti vyrazné roz-
komplet, navigacni piistroje, moznosti flize obrazd z riznych
modalit, pouziti robotickych systémi apod.

Intervence s augmentaci skeletu se s vyhodou mohou kom-
binovat s jakoukoliv dalsi [é¢bou - at uz systémovou, ¢i radio-
terapif, perkutdnni ablaci, embolizaci. ProtozZe situace jednot-
livych pacientd byva znacné individualni, podminkou spravné
fungujiciho pracovisté je dobfe pracujici multidisciplindarni
tym, ktery planuje formu a nacasovani dalsi terapie na zakladé
konsenzu. ®

EMBOLIZACNI VYKONY V PALIATIVNI
ONKOLOGII

J. Husty, J. Panek, D. Bartusek

Klinika radiologie a nukledrni mediciny LF MU a FN, Brno

Embolizacni intervencni vykony predstavuji cenny nastroj v pa-
liativni onkologii, zamérujici se na reseni komplikaci a zlepSeni
kvality Zivota pacient( s pokrocilym nddorovym onemocnénim.
Nejcastéji se jedna o problematiku feSeni krvaceni inoperabil-
nich tumor( a metastaz, zejména v oblasti gastrointestinalniho
a urogenitdlniho traktu, nicméné embolizace mize vyuzitai pro
kontrolu lokdlni progrese a zmirnéni nékterych dalsich sympto-
ma. Embolizacni vykony mohou byt také indikovany jako pred-
operacni u resekci hypervaskularizovanych tumor(, napt. v ob-
lasti patere pro redukci peroperacnich krevnich ztrat. @

PALIATIVNY STENTING MALIGNITOU
PODMIENENYCH VENOZNYCH KOMPRESII -
SVCS

M. Vorcak, J. Sykora, K. Zelenak

Radiologicka klinika JLF UK a UN, Martin, SR

Syndrém hornej dutej Zily je klinicky stav spésobeny Ciastoc-
nou alebo dplnou obstrukciou hornej dutej Zily, najcastejsie
v dosledku maligneho ochorenia. Stenting hornej dutej zZily sa
na liecbu symptomatického syndromu hornej dutej Zily pouzi-
va uz niekolko desatroci. Zabezpedi rychly Gstup symptéomov
astalsastandardnou liecbou prvejvolby. Vlieche volime najma
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samoexpandovatelné stenty, ktoré v stiadiach vykazuji vysoky
technicky a klinicky Gspech s primeranou miernou komplikdcif.
Vzhladom na zriedkavejsi vyskyt syndrému, heterogénnu sku-
pinu pacientov a roznu metodiku publikovanych prac nam stale
v tejto téme ostdvajli nedorieSené otdzky, najma vyber kon-
krétneho stentu, pouZzitie venéznych stentov ¢i stentgraftov,
pouzitie pre- a dodilatacie ¢i nasledna antikoagulacna liecba.
Na ich zodpovedanie bude potrebny dalsi vyskum, celkovo vsak
mozeme skonstatovat, Ze endovaskularna liecba predstavuje
vyznamny pokrok v paliativnej starostlivosti o pacientov s ma-
lignou obstrukciou hornej dutej zily. Napriek vysokej technic-
kej Gspesnosti vsak celkové prezivanie pacientov ostava ob-
medzené zakladnym onkologickym ochorenim. ®

STENTY V GIT

P. Kucera
Radiologickd klinika LF UP a FN, Olomouc

Kauzalni lécbou maligni obstrukce gastrointestindlniho traktu
je chirurgicky zdkrok. U fady pacient(, zejména v pokrocilém
stadiu onemocnéni, nenf chirurgicka intervence vhodnd nebo
mozna pro vysoké operacni riziko, celkovy stav pacienta nebo
omezené délce ocekavaného preziti. V téchto pripadech naby-
vaji na vyznamu méné invazivni paliativni metody, které umoz-
nuji rychlé zmirnéni obtiZi a zlepseni kvality Zivota.

Jednou z hlavnich moznosti paliativni écby je zavedeni
samoexpandibilnich metalickych stentl (SEMS). Tyto stenty
jsou vétsinou vyrobeny ze slitiny nitinolu a dostupné ve tfech
variantdch: nekryté, castecné kryté a plné kryté. Kryti je ob-
vykle tvofeno plastovou membrdnou. Kazdy typ stentu ma své
vyhody a nevyhody, které ovliviujijeho pouzitiv klinické praxi,
zejména z hlediska rizika migrace a proristani tumoru.

SEMS jsou dostupné pro rizné Gseky traviciho traktu - ji-
cen, zaludek, dvanactnik, tracnik a konecnik. Hlavnimi cili je-
jich zavedeni jsou dleva od obstrukénich symptomf, zlepsent
nutricniho stavu a celkové zvyseni komfortu pacienta. Mezi
potencialni komplikace patfi migrace stentu, jeho obstrukce
v dUsledku prordstani ¢i prerlistani nadoru, bolest, perforace,
krvaceni ¢ komprese trachey. U stentil zavedenych v oblas-
ti kréniho jicnu se mdze objevit pocit ciziho télesa (globus).
Distalnijicnové & Zaludecni stenty, které prekracuji gastroezo-
fagealni junkci, mohou zplsobovat vyrazny reflux a zvysovat
riziko aspirace. V téchto piipadech lze vyuzit specialni stenty
s antirefluxni chlopni, které toto riziko sniZuji. Mezi specific-
ké komplikace duodendlnich stenti patfi obstrukcni ikterus
a u rektdlnich stentd tenezmy ¢i inkontinence.

Zavedeni SEMS predstavuje efektivni a relativné Setrnou
metodu, ktera mdze vyznamné zlepsit kvalitu Zivota pacientl
s maligni obstrukci traviciho traktu. ®
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cestné clenstvi

PROF. MUDr. MILOSLAV ROCEK, CSc., EBIR,
FCIRSE, MBA

Narodil se 21. kvétna 1958 v Rychnové nad Knéznou. Po absol-
vovani zakladni skoly a Gymnazia J. K. Tyla v Hradci Kralové
absolvoval Lékarskou fakultu Univerzity Karlovy v Hradci Krd-
lové, kterou ukoncil v roce 1983. Jiz béhem studia se zdéastnil
2 roky studentské védeckeé cinnosti s vybornymi vysledky.

Po ukonceni studia na Lékarské fakulté UK nastupuje na Ra-
diodiagnostické pracovisté IKEM v Praze, na Kliniku kardiolo-
gie. Zahy zacina provadét katetrizacni vysetreni srdce a vén-
Citych tepen i s intervencemi. TézZ se zapojuje do perifernich
intervenci. Atestaci I. a II. stupné v oboru Radiodiagnostika
slozZil v letech 1987 a 1993. V roce 1998 se stava kandidatem
lékafskych véd na téma Trombolytickd lécba perifernich cévnich
uzaveri: pulzni-sprejovda farmakomechanickd trombolyza. Na-
sledné v roce 2003 obhdjil habilitacni praci na téma Farmako-
logickd, farmakomechanickd a mechanickd trombolyza cévnich
uzaverd. \l tomto roce se stava zastupcem prednosty Zakladny
radiodiagnostiky a intervencni radiologie IKEM. Doc. Rocek
absolvuje cetné staze v USA a ve Svédsku. Dlouhodobé piisobil
jako konzultant firem Arrow, Boston, Teleflex. Slozil atestace
z intervencni radiologie a vaskuldrni intervencni radiologie
a v roce 2011 ziskal i evropskou atestaci z intervencni radio-
logie EBIR. Profesorem pro obor Radiologie se stal zacatkem
roku 2014.

Prof. Rocek je hlavnim organizatorem celkem jedendcti roc-
nikd dvoutydennich evropskych radiologickych skol ESOR-PET-
RA. Ddle je hlavnim organizatorem trech evropskych ultrazvu-
kovych skol EUROSONO.

V roce 2010 byl prezidentem Annual Scientific Meeting Eu-
ropean Society of Cardiac Radiology v Praze. Déle byl organi-
zdtorem dalSich cetnych evropskych a ceskych kongres(, kurz(
a semindrd.

Prof. Rocek byl a je clenem cetnych spolecnosti, clen So-
ciety of Cardiovascular and Interventional Radiology (SIR),
od roku 2000 fellow Cardiovascular and Interventional Radio-
logical Society of Europe (CIRSE), opakované ¢len Membership
Committee of CIRSE. V letech 2008-2023 byl predsedou vyboru
Ceské spolecnosti intervenéni radiologie (CSIR), nyni je misto-
predsedou CSIR a predsedou Radiologické spolecnosti CLS JEP,
predsedou Sekce pediatrické radiologie RS. Je clenem vyboru
Ceské spolecnosti pro cévni pistupy, v minulosti byl dlouho-
letym ¢lenem vyboru Ceské angiologické spole¢nosti CLS JEP.

Je hlavnim autorem vice nez 160 publikaci, hlavni feSitel
tri IGA grantd s hodnocenim A, A, B a jednoho mezinarodniho
grantu. Proslovil nespoéitatelny pocet prednasek v Ceské re-
publice a ve svéteé.
patfi: zavedeni novych metod v [éché cévnich onemocné-
ni v CR, jako je lokalni trombolyza a jeji akcelerovand forma
pulzni-sprejova trombolyza, lécba hemodialyzacnich cévnich

144

pristupd, zavedeni novych metod mechanické trombektomie,
endovaskuldrni lécba masivni PE, [écha komplikaci pseudocys-
ty pankreatu atd. Ziskal ocenéni ,Zlatda MEFA” na Mezindrod-
nim veletrhu MEFA 94 za vyrobek pulzni trombolytickd pumpa
PTP1, jedinecny pfistroj ve svétovém méritku, ktery byl dis-
tribuovan v Evropé se zastoupenim ve Skandindvii, Némecku
a ve Velké Britanii. Ziskdava ocenéni Cardiovascular and Inter-
ventional Radiological Society of Europe Cum Laude za poster
Percutaneous transcatheter aortic valve prosthesis implanta-
tion : a feasibility study. Step 2. M. ROCEK, J. H. Peregrin, J.
Sochman, D. Pavcnik, H. Timmermats, J. Rosch, Prague, Czech
Republic, Portland, United States (CIRSE meeting Barcelona
2004). Na zakladé studie ,Mechanical thrombolysis (PTD) of
thrombosed native AV fistulas” bylo udéleno v roce 2001 FDA
povoleni (FDA approval) pro pouzivani fragmentacného zafi-
zeni PTD pro lécbu uzavér( nativnich shunt a Zilnich uzavéra.

0d roku 2007 az do zari 2024 byl prednostou Kliniky zobra-
zovacich metod 2. LF UK a FN Motol v Praze. Nyni plsobi v po-
zici zastupce prednosty pro Intervencni radiologii a akreditace
Kliniky zobrazovacich metod. Je nadéle ¢innym intervencnim
radiologem a nadale zavadi nové intervencéni metody, organi-
zuje kongresy, seminare a kurzy. Aktivni je ptijednani v komi-
sich MZ CR a pfi jedndnf se zdravotnimi pojistovnami.
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