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ZAHAJENI

HRUDNi AORTA

CHIRURGICKE RESENi PATOLOGIE ASCENDENTNi AORTY A OBLOUKU-STANDARDNi A NOVE METODY

Piotr Branny ',
' Kardiochirurgické oddéleni, Nemocnice Agel Tfinec - Podlesi

V prabéhu lé¢by onemocnéni hrudni aorty se ¢im dal ¢astéji neobejdeme bez vzajemné spoluprace s intervencnimi radiology. Kardiochirurgie fesi chlopen, ascendentni aortu a oblouk s ob¢asnym presahem do
descendentni aorty, kdezto intervencni radiologie spiSe descendentni aortu s presahem do oblouku. V prfednasce popisuji indikace a metody kardiochirurgické lécby. Vysvétluji principy zdkladnich typl operaci
— nahrada aorty s chlopni nebo bez, operace oblouku, debranching, pouziti frozen elephant trunku, selektivni perfuze mozku s obéhovou zastavou a hypotermii. Cilem této prednasky je priblizit pohled
kardiochirurga na danou problematiku, predstavit indikace chirurgické écby a nové trendy.

ENDOVASKULARNi LECBA KOMPLEXNICH LEZi AORTALNIHO OBLOUKU - DNESNi MOZNOSTI

Martin Malina ',
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AKUTNi AORTALNi SYNDROM

Marian Wierzgon ',
' bez dal3ich autord

Akutni aortalni syndrom je spolecné pojmenovani pro zZivot ohrozujici onemocnéni, kterd vznikaji narusenim integrity aortalni stény. Patfi zde akutni aortalni disekce, intramuralni hematom a penetrujici
aortalni vied, mizeme zde pri¢lenit i symptomatické hrudni aneurysma. V Gvodu v klinickém obraze dominuje nahle vznikla prudka bolest na hrudniku nebo mezi lopatkami, schvacenost, obraz mize byt v
pribéhu ¢asu modifikovan ischémii cilovych organd a krvacenim. Diferencialné diagnosticky nutno odlisit predevsim akutni koronarni syndrom. Akutni aortalni syndrom nema specificky laboratorni obraz ani
typické EKG zmény. Zdkladem diagnostiky je sprdvné provedend CT angiografie celé aorty, tepen panve a spolecnych stehennich tepen, optimalné v casné a pozdni arterialni fazi. V pripadé postizeni
ascendentni aorty a oblouku je metodou volby otevieny kardiochirurgicky zakrok, ¢ast téchto vykonu je v soucasné dobé nahrazovana hybridnim chirurgicko-endovaskularnim zakrokem. V invazivni lécbé
komplikovanych a symptomatickych postizeni sestupné aorty dominuje dnes endovaskularni lé¢ba implantaci hrudniho stentgraftu, nekomplikované stavy tohoto Gseku hrudni aorty se resi konzervativnim
postupem. Jednoznacné rozliseni nekomplikovaného a komplikovaného postizeni mize byt nékdy slozité a nejasné, ndzory na indikaci a nacasovani invazivni terapie mohou byt rozdilné. Pacient s projevy
akutniho aortalniho syndromu vyzaduje spolehlivy urgentni diferencidlné diagnosticky pristup a multidisciplinarni terapeutickou péci, kterd maze byt realizovana jediné ve specializovanych kardiovaskularnich
centrech pracujicich v rezimu 24/7.

ENDOVASKULARNIi LECBA KOARKTACE AORTY A ANEURYZMAT HRUDNi AORTY U DOSPELYCH

Jiti Novotny ',
' Z&kladna radiodiagnostiky a intervenéni radiologie, Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha

Uvod: Koarktace patfi mezi vrozené srde¢ni vady s vyskytem 5-8 %, castéjéi je u chlapc, pievazna vétéina pacientt je ale jiz v détském véku operovéana. U mladistvych a dospélych prevlada v soucasné dobé
endovaskularni lé¢ba. Metoda:U koarktace jsem pouzili jsme vSechny tfi obvyklé zplsoby katetriza¢ni lécby: prostou balonkovou dilataci, implantaci stentu, implantaci stentgraftu. Vsichni lé¢eni podstoupili
pred vykonem a po vykonu CT angiografii. Soubor: Mezi roky 2004 a 2023 jsme [éCili patnact pacient( s koarktaci - devét muzd, Sest Zen v primérném véku 45,3 roku (21-66 let). U jedendcti jsme [écili nativni
koarktaci, u ctyr jsme lé¢ili rekoarktaci. Dominantnim znakem byla hypertenze (jedendact pacientd) a levostranné srdecni selhani (pét pacientd) (u nékterych nemocnych bylo vice znak). 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 pacientl. Dlouhodoby pozitivni lé¢ebny Gcinek se projevil u
véech. U vSech nemocnych s hypertenzi doslo ke zlepseni, medikace byla snizena u ctyr a dalsi ctyfi jsou bez medikace. Pojednani o aneuryzmatech se tyka vlastnich zkusenosti pfi lécbé a diagnostice
jednotlivych druhl aneuryzmat. Zpusobu lé¢by 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 Dvoféak ', Martin Tuna ?, Jan Vojacek ?,
" Radiologicka klinika, LF UK a FN Hradec Krélové
? Kardiochirurgicka klinika, LF UK a FN Hradec Kralové

Disekce aorty patfi mezi fatalni onemocnéni s vysokou morbiditou a letalitou. Incidence tohoto onemocnéni stoupa s prodluzujici se primérnou délkou Zivota nasi populace, dnes se odhaduje 6 pfipadl na
100000 obyvatel/ rok. Aortalni disekce je definovana jako rozpolceni aortalni stény v pribéhu jeji stfedni vrstvy (medie) na podkladé krvaceni s vysledkem oddéleni jednotlivych ¢asti a vznikem pravého (TL-
true lumen) a nepravého kanalu (FL-false lumen). Septum, které oddéluje plvodni lumen aorty od nepravého kanalu, je nazyvano intimalni flap a ma rlzny pribéh. Nejcastéjsi pri¢inou disekce je lokalni
natrzeni vnitini stény aorty s nasmérovanim krevniho toku do stfedni ¢asti aortalni stény. Tato oblast vstupu krevniho toku do disekce je nazyvana primarnim entry. Tento proces je nasledovan vytvorenim
zpétného vtoku do plivodniho aortéalniho lumen v misté zvaném re-entry nebo dojde k poruseni celistvosti zevni ¢asti stény a vyvoji kompletni ruptury aortalni stény. Disekce se $ifi smérem antegradnim nebo
retrogradnim od mista entry a mdZze postihovat odstupujici tepny s nedokrevnosti pfislusnych organa. DalSimi komplikacemi je tamponada srde¢ni nebo postizeni aortélni chlopné s naslednou regurgitaci. Pro
soucasnou praxi je nejvice vyuzivané déleni disekci dle Stanfordské klasifikace, Okterd vychazi z rozsahu postizeni aorty a nesoustredi se na misto primarniho entry. Typem A je nazyvana disekce postihujici
ascendentni aortu a mdze prechazet i na jeji sestupnou ¢ast. Typem B pak postizeni pouze sestupné hrudni aorty, tedy kaudalné od odstupu levé podklickové tepny. Vyskyt aortalni disekce typu A vici typu B
je priblizné 3:1. ODle ¢asového kritéria se déli disekce na akutni (< 14 dnu), subakutni (14. - 90. den) a chronickou (> 90 dnt). Hlavnim rizikovym faktorem je nekorigovana arterialni hypertenze, ktera se
vyskytuje az u 75,0 % pfipadd. Dalsimi rizikovymi faktory jsou preexistujici onemocnéni aorty (napf. vrozend onemocnéni pojiva: Marfantv syndrom, Ehlersdv-Danlos(v syndrom, Loeystv-Dietzlv syndrom) a
aortalni chlopné, rodinnd anamnéza, historie predchozi srde¢ni operace a koureni. Stézejnim Gkolem zobrazovacich metod je spravné urcit diagnézu disekce a zejména presné stanovit cely jeji rozsah,
morfologii a postizeni ostatnich organtl. Nejvyuzivanéjsi metodou je v soucasnosti CTA a transtorakalni ultrasonografie (UZ). Dalsimi alternativnimi metodami je magneticka rezonance (MR) a transezofagealni
ultrasonografie (TEE). U akutni disekce typu A je metodou lécby operacni pristup, jehoz rozsah je ovlivnén postizenim aortalni chlopné a Sifenim disekce na aortalni oblouk a odstupujici tepny. [l pfes rozvoj
operacnich i anesteziologickych metod zlstava letalita chirurgické lécby pomérné vysoka (az 25,0 %) a neurologické komplikace se vyskytuji az v 18,0 %. Bez operacni lécby je vSak konzervativni pfistup u
disekce A zatizen az 90,0% 1mésicni letalitou. Pfi moznosti zachovani aortalni chlopné se v soucasnosti vyuziva zadchovnych operaci aortalniho korene. Velka diskuze probiha o rozsahu ndhrady postizené aorty.
Nahrazeni ascendentni aorty (suprakoronarni ndhrada, Bentallova operace) ¢i ¢asti oblouku (hemiarch replacement) patfi mezi technicky jednodussi vykony, kdy je véak ponechana disekovana sestupna hrudni
aorta bez terapie. U pacientl se zndmkami visceralni ¢i renalni malperfuze se vyuziva rozsifené terapie pomoci ,frozen elephant trunk” (FET), pfi které se implantuje antegradné otevienou technikou SG do TL
sestupné aorty a nasledné se nahradi aortalni oblouk a ascendentni aorta. Tento typ vykonu je vsak zatizen primarné vyssim operacénim rizikem a specifickymi komplikacemi (spinalni ischemie, odpoutani SG do
FL). Ve vybranych centrech se u izolované disekce typu A s vhodnou morfologii vyuziva OEL pomoci SG. Tento pfistup vsak zatim nebyl ovéren na vétsim souboru pacientd a zlstava predmétem vyzkumu. Jinad
situace je u disekce typu B, kde je pribéh nekomplikovany (v 50,0 %), tedy bez zndmek malperfuze a ¢asné progrese onemocnéni. Takto stabilni pacienti jsou lé¢eni konzervativné pomoci antihypertenzni
lécby, medikamentdzni kontroly srdecni frekvence a bolestivosti. Pravidelné sledovani pomoci CT ¢i MR je u téchto nemocnych doporuceno ke zjisténi ¢asnych znamek progrese onemocnéni ¢i vyvoje
malperfuze. Zobrazovaci kontroly by mély probihat pfi ukonceni hospitalizace, za 1 mésic, 3 mésice, 6 mésict, 12 mésicd a dale kazdoro¢né. Casna nemocni¢ni letalita takto konzervativné léé¢enych pacientt je
do 10,0 %. V poloviné pripadl s akutni disekci typu B jsou vsak pritomny varovné klinické priznaky, které pacienty ohroZzuji bezprostfedné na Zivoté a zde je na misté [vedle medikamentézni terapie i lécba
invazivni. Tato komplikovana disekce typu B [je definovéna jako: pfiznaky ruptury (hypotenze, Sok) casnad expanze aorty (> 10 mm/ 30 dnd) malperfuze (visceradlni/koncetinova/spinalni ischemie)
nekontrolovatelna hypertenze i pres adekvatni [écbu rekurentni bolesti nereagujici na medikamentdzni lécbu Vedle operacni lécby, kde se letalita pohybuje od 25,0-50,0 %, se od roku 1999 rozviji Otaké princip
endovaskularni lécby (EL) pomoci stentgraftu. Ten spociva v prekryti primarniho entry, navozeni trombézy nepravého (FL) a zlepseni perfuze pravého kanalu (TL) a tepen 0z ného odstupujicich. Postupné tak
dochazi k vyhojeni nepravého kanalu a remodelaci [a stabilizaci aortalni stény. Timto pristupem je mozné zabranit postupné dilataci aortalni stény a dalsSim komplikacim s timto spojenym. Dalsi endovaskularni
technikou je fenestrace intimalniho flapu mezi TL a FL, ktera se pouziva zejména u visceralni hypoperfuze. 0 Disekce aorty je slozitym a komplexnim onemocnénim, u kterého se z etického hlediska obtizné
navrhuji randomizované studie. Na pochopeni pfirozeného vyvoje tohoto onemocnéni a trendd [éCby se vyraznou mérou v poslednich letech podili mezinarodni registr disekci IRAD (International Registry of
Acute Aortic Dissection). Specifickou komplikaci endovaskularni lé¢by je retrogradni rozsireni disekce B na ascendentni aortu. Jedna se vlastné o poranéni fragilni aortalni stény proximélnim koncem SG. Tato
komplikace vznika zejména pfi uziti SG s proximalni nekrytou ¢asti, ktera je tvoiena kovovym stentem nebo pfi pouziti rigidni protézy. Cetnost této zavazné komplikace je udavana 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, doporuc¢ovana je také opatrna technika pfi implantaci a uziti
flexibilnich protéz bez nepokryté proximalni ¢asti. Celosvétovy registr IRAD potvrdil vyhody EL u akutni komplikované disekce typu B. U 2359 pacientl lé¢enych endovaskularné byla nemocnicni letalita 10,2 %
a u 1529 operovanych pacientl pak letalita 17,5 %. Chirurgicka lécba prindsi vyssi riziko neurologickych komplikaci jako je CMP a spinalni ischemie. Na zakladé téchto dlikazl se v soucasnosti EL stala metodou
volby u komplikované disekce typu B . Vzhledem k mozZnosti stabilizace a dlouhodobé remodelaci disekované aorty je dnes EL [Jtaké obhajovana u nékterych pacientl s nekomplikovanou disekci typu B. Mezi
potencidlni rizikové faktory, které by mohly vést k ¢asné dilataci aorty a jeji rupture jsou: Sife FL >22 mm (57), celkova Sife disekované aorty v akutnim stadiu >40 mm, velikost primarniho entry >10 mm a
retrogradni Sifreni disekce na aortalni oblouk. Pozitivni efekt EL na remodelaci aorty a jeji dlouhodobou stabilitu prinesly randomizova-né studie INSTEAD XL a ADSORB. Tyto studie porovnavaly EL a
konzervativni (antihyper-tenzni) lé¢bu u skupiny nemocnych s nekomplikovanou disekci typu B. | kdyz celkova letalita byla v obou skupindch podobné, potvrdil se pozitivni vliv EL na stabilizaci aorty pfi
trombdze FL, coz vedlo ke zpomaleni progrese onemocnéni. Tyto vyse uvedené dikazy a poznatky o lé¢bé aortalni disekce typu B vedly k soucasnym doporuc¢enym postuptiim: Medikamentézni lécba
hypertenze by méla byt vzdy soucasti terapie u pacientd s akutni disekci typu B. Groven |, stupen doporuéeni C U pacientd s komplikovanou akutni disekci typu B je metodou prvni volby EL pomoci hrudniho SG.
Groven |, stupen doporuceni C U komplikované akutni disekce typu B s malperfuzi by méla byt zvdZena endovaskularni fenestrace. Groven lla, stupen doporuceni C K prevenci aortalnich komplikaci u
nekomplikované akutni disekce typu B mize byt ve vybranych pripadech pouzita ¢asna EL pomoci SG. Groven lIb, stupen doporuceni B U komplikované akutni disekce B by méla byt zvazovana chirurgicka
lé¢ba Uaz po selhani nebo kontraindikaci EL. Groven lla, stupen doporuceni C V prezentaci budou uverejnény vysledky EL naseho centra u komplikované disekce hrudni aorty typu B v obdobi 2000-2022.



PORANENi HRUDNi AORTY

Martin Kécher ',
" Radiologicka klinika, FN a LF UP v Olomouci

K poranéni hrudni aorty dochazi u 3 z tisice tupych poranéni hrudniku. Nicméné pouze 15 % nemocnych s poranénim hrudni aorty je transportovano do nemocnice zivych, ostatni umiraji na misté. Penetrujici
traumata hrudni aorty u prezivajicich nemocnych jsou extrémné vzacna. Poranéni hrudni aorty je vétsinou sdruzeno s jinymi poranénimi (hlava - 31 %, bficho — 29 %, panev — 15 %). NeosSetrené poranéni hrudni
aorty mize prejit do chronického stadia a nalezneme ho u 2-5 % nemocnych s poranénim hrudni aorty ve formé chronického pseudoaneuryzmatu hrudni aorty. Mechanizmus poranéni hrudni aorty je tedy u
naprosté vétsiny nemocnych nepfimy. Poranéni je zpGsobeno pri decelera¢nim traumatu nebo kompresi aorty. Nejéastéji je poranén isthmus aorty. Poranéni v jinych lokalizacich pfichazi v pouhych 10 %
(peridiafragmaticky, ascendentni aorta, aortalni oblouk, abdominalni aorta). V diagnostice poranéni hrudni aorty je zcela suverénni metodou CT at jiz ve formé protokolu na polytrauma ¢i CTA aorty se
senzitivitou 94-100 %. Cilem CT vySetfeni je kromé vlastniho rozpoznani poranéni hrudni aorty predevsim jeho klasifikace, nebot na zakladé klasifikace stupné poranéni hrudni aorty zavisi dalsi lécba
nemocného. Z hlediska dalsi [écby se zda byt nejvhodnéjsi pouzivat kombinaci vancouverské a seattleské klasifikace, kterad déli trauma aorty do ¢ty stupnd. I. stupen poranéni odpovida trhliné intimy nebo
intramuralnimu hematomu nebo trombu do velikosti 1 cm bez abnormalit zevni kontury aorty. Il. stupen odpovida trhliné intimy nebo intramuralnimu hematomu nebo trombu velikosti nad 1 cm bez
abnormalit zevni kontury aorty. lll. stupen odpovida pseudoaneuryzmatu, jehoz pritomnost se projevi jako abnormalita zevni kontury aorty. Za IV. stupen je povazovana ruptura aorty s extravazaci kontrastni
latky pfi CT vySetreni. Zachyceni tohoto stavu je viak extrémné vzacné. Akutné léceni maji byt pacienti s poranénim hrudni aorty Ill. — IV. stupné. Lécba by méla probéhnout do 24 hodin. Endovaskularni lé¢ba
stentgraftem je dnes metodou prvni volby lécby poranéni hrudni aorty, ktera zcela vytladila lécbu chirurgickou. Chronické pseudoaneuryzma je indikovano k lé¢bé tehdy, pokud je symptomatické nebo vétsi
nez 45 mm.

I BILIARNi INTERVENCE

NOVE TRENDY V ENDOSKOPICKE LECBE ONEMOCNENIi ZLUCOVYCH CEST

Premysl Falt ',
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PERKUTANNI LECBA MALIGNICH ONEMOCNENi ZLUCOVYCH CEST

Vlastimil Valek ',
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POSTAVENi ENDOLUMINALNi RFA A BRACHYTERAPIE V PERKUTANNi LECBE CHOLANGIOKARCINOMU

Tomas Andragina ',
1
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PERKUTANNIi LECBA BENIGNICH ONEMOCNENI ZLUCOVYCH CEST A BILIARNICH KOMPLIKACi PO TRANSPLANTACI JATER

Jan H. Peregrin ',
' Peregrin JH, IKEM, Praha

Benigni stendzy zlucovych cest: kdmen jatrogenni stendza bilom pfi (jatrogennim) poranéni Zlucovod( stendza (bi)hepatikoenteroanastomaézy primarni sklerozujici cholangoitis Mirizziho
syndrom Klinické priznaky: stoupa hladina bilirubinu - ikterus dilatace Zlu¢ovodi - intrahepaticky — extrahepaticky rostou obstrukéni enzymy cholangoitis (‘akutni indikace k drendzi!) Terapie:
ERCP Perkutanni zevni zevné-vnitrni vnitFni Pfredoperacni: Odstranit bilirubinemii a zlepsit jaterni funkce. Zabranit cholangoitidé. Doc¢asna drenaz maze byt i pouze zevni. Zevné-vnitini drenaz
neni sice nezbytna, ale obecné je pro pacienta vyhodnéjsi: nedochazi pfi ni ke ztraté tekutin a nedochazi k absenci zluci v travicim traktu. Terapeuticka: U benignich stenéz: opakované dilatace
baléonkovym katetrem, vyménné stenty? kovové stenty? Biodegradabilni stenty? Zevni: Katétr typu ,pig-tail” pred obstrukci Zevné-vnitrni: Cévka pres stendzu zlu¢ovodem do duodena bocné
otvory nad a pod stendzou, pig-tail v duodenu, zevni konec katétru vné téla. ! | zcela uzavienym choledochem lze pfi trpélivé manipulaci projit minimalné v 90 % pfipadd (kombinace
preformovanych cévek, rotacnich a hydrofilnich vodi¢d). Nékdy je vhodné nejprve provést odlehéovaci zevni drendz a v druhé dobé ji prevést na zevné-vnitini a pak prfipadné na vnitrni.
Komplikace: krvaceni sepse perforace zlucovodl pneumothorax fluiodo(bilo)/hemothorax

BIODEGRADABILNi STENTY V LECBE ONEMOCNENi ZLUCOVYCH CEST

Radek Padr ',
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STATISTIKA NEVASKULARNICH INTERVENCi A ONKOINTERVECI

Jifi Panek’,
Abstrakt neni k dispozici

PLENARNi ZASEDANI CSIR CLS JEP
ROSCHOVA PREDNASKA, OCENENI

I NEUROINTERVENCE

KVALITA IKTOVE PECE V CR

Ale$ Tomek ',
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MECHANICKA TROMBEKTOMIE V DETSKEM VEKU

Filip Cihlar ",
' Radiologicka klinika Fakulty zdravotnickych studii UJEP a Krajské zdravotni a.s. - Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, 0.z.

Vyskyt ischemickych cévnich mozkovych prihod (iCMP) je v détském véku raritni. Rizikové faktory, etiopatogeneze, klinickd prezentace a terapeutické moznosti se odliSuji podle vékovych
kategorii. Nejvyssi incidence je v perinatalnim obdobi (5-13/100 000 Zivé narozenych), ve véku do 5 let je incidence okolo 0,4/100 000 za rok a v adolescenci cca 0,5-0,6/100 000 za rok. Mezi
pricinami iCMP ve vSech vékovych kategoriich dominuje postizeni cév, které neni aterosklerotického plivodu (20-50 %). Nejvyssi prevalenci ma u déti mezi 5 a 9 rokem. Mezi typicka
onemocnéni patfi Moya-Moya, arterialni disekce, para a post infekcni vaskulitidy, fibromuskularni dysplazie. Dalsi pri¢inou jsou onemocnéni srdce (20-30 %), dominujici do 5 let véku. Patfi sem
kongenitdlni onemocnéni, patentni foramen ovale, arytmie, predchozi operace srdce ¢i katetrizace a endokarditidy. V této vékové kategorii jsou dalsi vyznamnou pfricinou iCMP akutni
systémova onemocnéni jako je infekce, sepse, Sok. Dalsi zdsadni skupinou onemocnéni jsou hyperkoagulacni stavy (15-30 %), hematoonkologickd onemocnéni, ale i tumory, operace mozku a
Urazy. Diagnostiku proti dospélé populaci komplikuje vétsi frekvence atypického klinického obrazu s chybénim fokalnich neurologickych priznak. V populaéni studii Bhatia a kol. byla okluze
velké tepny pfitomna u 23,5 % hospitalizaci (39/166). Ve skupiné léCenych, resp. nelécenych pomoci mechanické trombektomie (MT) dosahlo dobrého klinického vysledku 50 % (6/12), resp.
26,9 % (7/26) pacientd. Pro zobrazeni pediatrické iCMP by méla byt preferovdna MRI, protoze umoznuje rychlejsi diferencialni diagnostiku zejména s ohledem na vétsi vyskyt onemocnéni
imitujicich iCMP. Zakladnimi sekvencemi jsou DWI/ADC, FLAIR, GRE a TOF MRAG. V pfipadé nedostupnosti MRI ¢i kontraindikaci vysetfeni je na misté provést CT. Kontraindikaci mechanické
trombektomie (MT) je krvaceni, intrakranialni disekce tepny a rozsahla ischemie. Mezi kritéria podporujici provedeni MT jsou perzistujici neurologicky deficit nad 6 bodu pediatrické NIHSS
Skaly, doba trvani do 6 hodin, potvrzena okluze velké tepny (T okluze, M1 a basilarni tepna) a vék nad 1-2 roky. Ve srovnani s dospélou populaci je treba brat v Gvahu stav kolateralni cirkulace
a velikost intrakranialnich cév u déti. Nicméné studie He a kol. prokazala, Ze po patém roce véku je velikost intrakranidlnich cév srovnatelna s dospélou populaci. Multicentricka studie 2020
Save ChildS zkoumala vliv pfimé aspirace a ostatnich metod a nenalezla rozdily ani v technickém ani v klinickém vysledku lécby. Metaanalyza Bhatia a kol. identifikovala pouze minimum
pripadu lécenych MT do 5 let véku. Zejména v nizsich vdhovych kategoriich (pod 15 kg) je tfreba se vyhnout pouziti uzaviracich zarizeni a osetfit trislo manudlni kompresi. Nejsou data pro
jakékoliv doporuceni tykajici se MT u pacientl do 1 roku. Vzhledem k charakteru dostupnych publikaci je tfeba predpokladat selekéni zkresleni, kdy jsou méné publikovany pripady se Spatnym
vysledkem lécby ci periproceduralnimi komplikacemi. Je treba zdlraznit, ze neni k dispozici zddna randomizovana studie zkoumajici bezpecnost a efektivitu endovaskularni [écby v détském
véku. K potencionalni indikaci je treba pristupovat s védomim, ze data prokazujici prinos této lécby u dospélych maji jen omezenou platnost v détské populaci. Multicentrické registry, jako je
Save ChildS Pro Registry, mohou prinést vétsi miru poznani u rekanalizacni lécby iCMP v détském véku.

CAS VERSUS CEA - SOUCASNY STAV

Frantisek Charvat ',
"UVN a VoFN Praha Stfesovice

Ischemicka cévni prihoda je z hlediska etiologie a priibéhu velmi 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 pric¢inou iCMP makroangiopatie, kde dominuje stendza bulbu vnitrni krkavice. Porovnavanim bezpecnosti a efektivity mezi karotickou
endarterektomii ( CEA ) a stentingem karotické tepny ( CAS ) u lécby asymptomatickych karotickych stenéz se stale zabyva rada randomizovanych studii. Jednou z nejvétsich je ACST-2 (
Second Asymptomatic Carotid Surgery Trial ). Ve studii mezi lety 2008 az 2020 bylo randomizovano 3625 pacientl ve 130 centrech. 1811 pacientd podstoupilo CAS a 1814 CEA. Pacienti méli
standardni medikamentézni lécbu a 5-lety follow-up. 1% pacientd mélo tézkou mrtvici nebo zemrelo (15 u CAS a 18 u CEA ) a 2% stredni nebo lehkou mrtvici ( 48 CAS a 29 CEA ) béhem
intervence. Béhem péti let pak 2,5% pacientd mélo mimoproceduralni tézkou nebo Fatalni mrtvici v kazdé skupiné. Jakoukoliv mrtvici pak 5,3 % pacient( u CAS a 4,5 % pacient( po CEA. Zadny
z téchto vysledkl 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 morbiditu. V soucasné dobé probiha dalsi vyznamna studie CREST-2, kterad bude randomizovat 2480 pacientd. Studie je rozdélena do dvou vétvi — vétev s intenzivni
medikamentézni lé¢bou a vétev s intenzivni medikamentézni léébou kombinovanou s chirurgickym ( CEA ) nebo endovaskularnim ( CAS ) zdkrokem. Jeji ukonceni se prepoklada v roce 2026.
Mazeme jen predpokladat, Ze studie opét dojde k podobnym vysledkiim jako ACST-2. To ovéem jiz nic podstatného v é¢bé stendz krkavic v €R nepfinese.



ENDOVASKULARNi LECBA CHRONICKEHO SUBDURALNiIHO HEMATOMU - NASE ZKUSENOSTI PO 3 LETECH

Karel Hes ', Roman Klus ', Jindfich Sova ', Petr Masek ',
' Radiologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Chronicky subduralni hematom je definovan jako kolekce degradacnich produktl hemoglobinu v subdurdlnim prostoru. Pricinou vzniku hematomu je ¢asto zcela minimalni Uraz hlavy,
hematom se postupné rozviji a zvétsuje béhem nékolika tydnd. S narGstem se hematom stavad symptomatickym. Az 85% pacientl s diagnostikovanym chSDH podstupuje neurochirurgicky
zakrok, ktery zahrnuje trepanaci, evakuaci hematomu a zavedeni subduralni drendze. BEhem poslednich let se zacaly objevovat prehledové c¢lanky, které detailné popsaly patofyziologii vzniku
chSDH s vyznamnou roli zanétlivé reakce. Tato zanétliva reakce je dlivodem castého selhani neurochirurgického zakroku a castych recidiv. Podél hematomu se vytvari membrany zdsobené
kfehkou neovaskularizaci, ktera vznika v povodi arteria meningea media (MMA). Endovaskularni lé¢ba spociva v selektivni embolizaci MMA a devaskularizaci membran, s cilem zabranit
recidivé chSDH a podporit jeho resorbci. MMA do intrakranidlniho prostoru vstupuje pres foramen spinosum, podili se na zadsobeni tvrdé pleny. Pro bezpecnost endovaskularniho vykonu je
zasadni znalost kolateral v povodi MMA. Pii dodrzeni vSech pravidel selektivni embolizace je tato metoda vysoce efektivni. V naSem souboru 20 embolizovanych pacientl doslo k recivivé po
embolizaci u 15% (3) pacient(. Efekt embolizace v nasem souboru je srovnatelny s dosud zverejnénymi vysledky vétsich soubord pacientl. Bohuzel zatim nejsou k dispozici vysledky
randomizovanych studii, které by umoznily tuto metodu zaradit k ovérenym lé¢ebnym postuplm v algoritmu [é¢by chSDH.

PROTIDESTICKOVA TERAPIE U ISCHEMICKE MOZKOVE PRIHODY

Lucie Polagkova ',
" 0ddéleni klinické Farmacie, Ustfedni vojenska nemocnice - Vojenska Fakultni nemocnice Praha

Cévni mozkova prihoda (CMP) je druhou nejéastéjsi nedrazovou pri¢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 (0 50%) sténozou nebo okluzi hlavni kréni ¢&i mozkové tepny nebo vétve kortikalni tepny na podkladé aterosklerézy. V ramci primarni i
sekundarni prevence CMP aterosklerotické etiologie je podavana protidesti¢kova terapie v monoterapii nebo dualni terapii v indikovanych pripadech. Mezi zdkladni protidestickova léciva,
ktera jsou indikovana k dlouhodobé terapii, patfi inhibitory cyklooxygenazy-1 (kyselina acetsalicylovd) a P2Y (12) antagonisté (clopidogrel, prasugrel, ticagrelol). Pfi trombotickych
komplikacich béhem endovaskularnich vykonl (akutni i planované) jsou pouzivany GP lIb/llla antagonisté (abciximab, eptifibatid). Tyto komplikace mohou vzniknout i v disledku selhani
zakladni protidestickové terapie, kterd obvykle zahrnuje kyselinu acetsalicylovou a/nebo clopidogrel. V dnesni dobé existuji rdzné typy testl na rezistenci. Protidestickova terapie je
dostatec¢né Gcinna pfi inhibici 0 70% trombocytl. Testy na rezistenci dle dostupnych guidelines nejsou standardné doporucovany. V indikovanych pripadech jsou tyto testy provadény s
vyhodou, aby se predeslo komplikacim béhem endovaskuladrniho vykonu. Pfi zjiSténi rezistence na clopidogrel nebo kyselinu acetsalicylovou je nutné nasledné zvolit jinou vhodnou
protidesti¢kovou terapii. V tomto pripadé ostatni protidestickova léciva jsou v rezimu off label pouziti v neurologii, neuroradiologii, resp. neurochirurgii. On label je ticagrelor a prasugrel,
resp. abciximab ¢i eptifibatid podavan v kardiologii. Je tedy vhodné se touto problematikou zabyvat a standardizovat postupy, a to: 1. Kdy rezistenci na protidestickovou terapii provadét? a 2.
Jakou protidestickovou terapii zvolit pfi zijSténi rezistence?

I EMBOLIZACNi VYKONY U BENIGNICH ONEMOCNENI



DIAGNOSTIKA A LECBA PERIFERNICH CEVNiICH MALFORMACI

Martin Kécher ',
' Radiologicka klinika, Fakultni nemocnice Olomouc

vvvvvv

endotelidlnich bunék, a rozdélili je na hemangiomy a cévni malformace. Hemangiomy jsou benigni tumory vykazujici proliferacni aktivitu endotelidlnich bunék. Mezi vaskularni malformace
patri vSechny ostatni vrozené cévni léze, které nevykazuji proliferaci endotelidlnich bunék. Periferni vaskularni malformace jsou pravé strukturdlni anomalie vznikajici chybnou morfogenezi
béhem embryonalniho vyvoje, jsou pritomny pfi narozeni a kontinudlné proporcionalné rostou, nebot si zachovavaji angiogeneticky potencial. Akcelerace ristu vétsinou nastava v dobé
puberty ¢i v téhotenstvi a souvisi s hormondalnimi zménami. Periferni cévni malformace se na podkladé jejich biologickych znak( dale déli na vysokopritokové (arterioven6zni malformace),
nizkopriitokové (Zilni malformace, kapilarni malformace, lymfatické malformace) a smigené. Periferni cévni malformace jsou diagnostikovany v naprosté vétsiné klinicky. Zilni malformace se
projevuji jako mékkotkanové kompresibilni nepulzujici expanze. Pfi zaskrceni zil centralné od nich nebo pri svéseni koncetiny ¢i pri Valsalvové manévru (napfr. malformace v oblasti obliceje)
dochazi k jejich naplnéni a naopak pfi uvolnéni zil, elevaci koncetiny nebo uvolnéni Valsalvova manévru k jejich vyprazdnéni. Symptomy zavisi na lokalizaci a velikosti - bolest, diskomfort,
porucha mobility, edém, ulcerace, skeletalni hypertrofie nebo defekty. Na koncetinach mohou byt Zilni malformace rozsahlé a zasahovat do svall a kloubl a mohou byt soucasti tzv. velkych
angiodysplastickych syndrom. Kapilarni malformace jsou kongenitalni ektazie 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 k(ize) a makrocystickou (tvorena z vétsich
subkutannich cyst), ale byvaji ¢asto smiSené. Nekomunikuji s okolnim lymfatickym systém. Tvori mékkotkanové nekompresibilni expanze konzistence gumy. Arteriovenézni malformace se
klinicky projevuje jako pulzujici expanze se Selestem a lokalné zvysSenou teplotou. Projevem miize byt rovnéz steal fenomén az s projevy ischemie a dale potom zilni hypertenze, obtizné
kontrolovatelné krvaceni, koncetinova hypertrofie ¢i srdec¢ni selhavani. Ze zobrazovacich metod je zlatym standardem v jejich diagnostice magnetickd rezonance, kterd mnohem lépe a
presnéji nez ultrazvuk zobrazi celkovy rozsah léze a vztah k okolnim strukturam. MRA nebo CTA je neadekvatni pro zobrazeni detailt cévni morfologie. Lécba je indikovana u symptomatickych
malformaci nebo z dlivodl kosmetickych. Destrukce endotelu malformace s naslednou trombotizaci a fibrotizaci malformace je zcela nezbytna pro efektivni [é¢bu. Metodou volby je
sklerotizace 96% etanolem. Aplikace alkoholu je velmi bolestiva, vykon je tedy proto provadén vzdy v celkové anestézii. U zilnich malformaci se lécba provadi primou punkci tenkou jehlou pod
skiaskopickou kontrolou. U vétsich malformaci je pak nutnd spoluprace s plastickym chirurgem (korekce tvaru) nebo dermatologem (lécba pridruzenych kapilarnich malformaci laserem). U
arteriovendzni malformace zavisi technika a taktika [é¢by na jejim typu. Aplikace etanolu se provadi pravé v zavislosti na morfologickém typu malformace bud' primou punkci nebo po
superselektivni katetrizaci. U nékterych typt AVM se provadi sklerotizace etanolem v kombinaci s embolizaci odvodné zily spirdlami. Z komplikaci mize dojit pfi necilové aplikaci etanolu k
ischémii v okolnich tkanich (napr. kozni nekréza). Zcela vyjimecné mlze vzniknout akutni plicni hypertenze se srdecnim selhanim. Dale muze pouziti etanolu zplsobit hemolyzu s benigni
makroskopickou hemoglobinurii. 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 %, J Pogran ',
' Ortopedické oddelenie FN TN
* RDG oddelenie FN TN, OZM Batova nemocnice Zlin a.s.

Vychodiska: Moznymi indikaciami k endovaskularnej liecbe v ortopédii su tendinopatie, entezopatie (lateralna epikondylitida, patelarna tendinopatia, tendinopatia achilovej Slachy, plantarna
fasciitida), osteoartritida kolenného klbu, adhezivna kapsulitida ramenného klbu, ktoré st v trvani minimalne troch mesiacov rezistentné na konzervativnu liecbu (analgézia, fyzioterapia,
redukcia hmotnosti, protizapalova lie¢ba). U pacientov, u ktorych sa zvaZzuje intraartikuldrna aplikicia steroidov a ktori nie st edte vhodni k chirurgickej lie¢be. Dalsou indikiciou
k embolizacnej liecbe je haemarthros (trauma, postoperacné stavy, krvacivé stavy, antikoagulacna liecba, osteoartritida, pozapalové zmeny, nador). Cielom embolizacie je redukcia
abnormalnej hypervaskularizacie a neovaskularizacie (hypertrofia a tortuozita privodnych artérii, blush, hyperémia, AV skraty), ktord vznikad v désledku lokalneho aseptického zapalu.
Hypervaskularizacia je spravidla detekovatelna pri postkontrastnom MR vysetreni a koreluje s lokdlnym klinickym nalezom. Angiogenéza dalej udrzuje a podporuje lokalny zapal so vznikom
proliferujacej, hypertrofickej synovitidy a perivaskularnej neurogenézy so stimulaciou nervovych vlakien a progresiou symptomatologie. Angiogenéza sa zérovei spolupodiela a urychluje
Strukturalne klbne zmeny. Vysledkom embolizacie je redukcia hypervaskularizacie so zmiernenim zapalu a symptomatoldgie. Ciele: V prezentacii sa okrem patofyziolégie chcem zamerat na
technické aspekty zakroku a mozné komplikacie.

EMBOLIZACE BENIGNiCH NADORU JATER

Tomas Rohan ', J Husty ', J Panek ',
' Klinika radiologie a nuklearni mediciny LF MU a FN Brno

Transarteridlni embolizace hemangiomu, fokalni noduldrni hyperplazie a adenomu je indikovana v pfipadé, Ze tato benigni loziska jater zplsobuji symptomy a neni z riznych dlivod( vhodné
jejich chirurgické reseni. Chirurgicka resekce téchto lozisek je ve srovnani s transarteridlni embolizaci spojena s vyssi mirou komplikaci. Transarteridlni embolizace vede ve vétsiné pripadl ke
zmenseni loZisek a ke zlepseni ¢i dokonce k vymizeni symptomd. Dosud neni jasné, jaky embolizaé¢ni material je pro embolizaci benignich lozisek jater nejvhodnéjsi. Kromé embolizace bézné
vyuzivanymi emboliza¢nimi materidly (polyvinylalkoholové castice, spirdly, vstiebatelné Zelatinové materialy) [ze u hemangiomd s dobrymi vysledky pouzit i lipiodol kombinovany
s bleomycinem.



EMBOLIZACIA PROSTATY

Andrej Klepanec ', J Haréany ', M Hoferica ', M Sélek ',
' Radiologicka klinika, Fakultnd nemocnica Trnava

Priznaky dolnych mocovych ciest v dosledku benignej hyperplazie prostaty (BPH) su ¢astym problémom u muzov okolo a po 60 roku zivota, prejavujlce sa od miernych symptémov po infekcie
mocovych ciest, s moznym vylstenim do zlyhania obliciek. V sticasnosti je k dispozicii viacero moznosti liecby BPH, od konzervativnych terapeutickych postupov az po invazivnejsie chirurgické
procedury ako je transuretralna resekcia prostaty (TURP) alebo radikalna prostatektémia. Embolizacia prostatickej artérie (PAE) predstavuje slubnud, miniinvazivhu moznost intervencne;j
radiolégie na liecbu pacientov s BPH, s klinickou tG¢innostou porovnatelnou so sic¢asnym zlatym chirurgickym standardom, ktorym je TURP. Vyhodu PAE predstavuje jej miniinvazivnost,
celkovo nizke mnozstvo komplikacii, realizovatelnost v lokalnej anestéze, bez potreby dlhodobej hospitalizacie pacienta. Medzi dalSie indikacie PAE okrem symptomatickych pacientov s LUTS
pri BPH, patria recidivujice hematurie u pacientov s rakovinou prostaty ako aj iatrogénne hemoragické komplikacie. Cielom tejto prezentacie je poskytnut prehlad o indikacidch, technickych
aspektoch, vysledkoch studii ako aj nasich skisenostiach s PAE.

EMBOLIZACE VARIKOKELY

Radim Pavlik ', R Padr ',
' Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol, Prahall

Varikokéla je definovana jako abnormalni rozsifeni zil pampiniformniho plexu nejcastéji na podkladé méstnani v zZilnim systému pfi kompresi levé renalni zily (horni louskackovy pfiznak) nebo
pfi insuficienci chlopenniho aparatu. Zejména vpravo neni pficina stale zcela zndma. Lze pozorovat sekundarni varikokélu vzniklou v disledku Gtlaku testikuldrnich zZil v retroperitoneu napf.
nddorovym procesem. Incidence vyznamné zavisi na véku. Nalézadme ji u méné nez 1 % prepubertalnich chlapcl, poté vyskyt varikokély postupné nardsta do véku 15 let, kdy dosahuje na 20 %.
U déti a adolescentd byva zpravidla zachycena jako asymptomaticka v rdmci preventivnich prohlidek, méné ¢asto se projevuje jako klinicka forma bolestmi v Sourku. Dospéli muzi prichazeji k
osetreni nejcastéji z divodd poruchy fertility. Endovaskularni lécba varikokély v podobé sklerotizace, embolizace ¢i jejich kombinace je velmi bezpecna a (¢innad metoda dosahujici vysoké
Uspésnosti 80-90% v prvnim sezeni. Oproti chirurgickému osetreni vyzaduje pouze jednodenni hospitalizaci a ma kratsi rekonvalescenci s minimem nezavaznych komplikaci.O

CHARITATIVNi BEH

I SEKCE SESTER A RADIOLOGICKYCH ASISTENTU

VYUZITi VASKULARNICH UZAVERU V INTERVENCNi RADIOLOGII

I. Eisler ’,
1
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NEOBVYKLE RADIODIAGNOSTICKE KAZUISTIKY VE FN MOTOL

Andrea Kmentové ',
1
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CT KORONAROGRAFIE VS. SELEKTIVNi KORONAROGRAFIE

ev 1
Ivan Capulic ',
1

Abstrakt neni k dispozici

MODERNi ZOBRAZOVACi METODY U PACIENTU S ICHDK

Roman Sebera ',
' Oddéleni intervenéni radiologie Nemocnice Agel Trinec-Podlesi, a.s.

ICHDK je zplsobena zizenim nebo uzdvérem periferni tepny, nejcastéji na bazi aterosklerézy. Manifestace jsou od asymptomatickych forem pres typické klaudikace po projevy kritické
koncetinové ischemie. Pfi aterosklerotickém procesu dochazi ke ztlusténi stény arterie, v disledku ukladani cholesterolu a vapniku, ztraci se pruznost cévni stény a postupné se uzavira lumen
cévy. Proces je dlouhodoby, pfiznaky nastupuji pomalu. Nestabilni ateroskleroticky plat je ale nachylny k rupture, po které nasleduje tvorba trombu. Tento proces vznika akutné a je pric¢inou
nahle vzniklého uzdvéru cévy. K co nejrychlejsi morfologické diagndze se vyuzivaji tyto moderni zobrazovaci metody: » VySetreni ultrazvukem (USG) - Digitalni subtrakéni angiografie (DSA) -
MR angiografie (MRA) * CT angiografie (CTA) Podle autora Hrdiny se v soucasné dobé se pro diagnostické Gcely jiz prakticky neuziva digitalni subtrakcni angiografie DSA, i kdyz je stéle
povazovana za zlaty standard co do kvality zobrazeni. Tato metoda byla pro diagnostické Gcely nahrazena méné zatézujicimi neinvazivnimi metodami, dnes zejména vysSetifenim pomoci
magnetické rezonance MRA a poditacové 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 pacientd s kontraindikaci k vySetfeni magnetickou rezonanci. Cilem prednasky je uvést vysetrovaci algoritmus preferovany na
Oddéleni intervencni radiologie Nemocnice Agel Tfinec-Podlesi, a.s.. Ten je povazovan odborniky oddéleni za maximalné efektivni, protoze co nejrychleji prispéje ke stanoveni diagnozy.



NEKLIDNY PACIENT - JE TO PROBLEM?

Jana Kuczera',
' Nemocnice AGEL Tfinec-Podlesi

Uvod: Prezentace se zaméfuje na problematiku neklidu pacientd na AG sale. Vystupfiovana psychomotoricka aktivita, kterd vznika na podkladé zvyéené psychické tenze, predstavuje v
podminkach intervencniho salu problém. Vcasna analyza situace, adekvatni komunikace a vhodné prostredky dokazou casto vzniku agitovanosti predejit nebo ho vyresit. Metodika:
Farmakologicka lécba neklidného pacienta by méla byt zahajena pouze v pripadé, kdy selzou nefarmakologické postupy. Idealni neklidovd medikace by méla byt neinvazivni, snadno
aplikovatelna, s rychlym nastupem Gcinku, efektivné tlumici neklid bez nadmérné sedace pacienta, dobre tolerovana. Z dostupnych moznosti na nasem angiografickém sale vyuzivdme
analgosedaci, coz je stav farmakologicky navozeny kombinaci analgetika se sedativem, nejcastéji benzodiazepin + opioidni analgetikum. Cilem analgosedace je navodit zklidnéni, analgezii,
blokovani stresové reakce, vegetativni stabilitu a toleranci terapeutického vykonu. Monitorace pacientd byva obvykle standardni, neinvazivni. Vysledky: Podminkou pro pouziti
psychologického ovlivnéni je alespon ¢astecna lucidita védomi, nepritomnost motorického neklidu a agresivity. Ovlivnéni pacienta spociva predevsim ve slovnim kontaktu. Analgosedace je
vedend témito farmaky: 1. Benzodiazepiny: Midazolam: kratky biolog. polocas - dobre riditelny, rychly nastup vyrazné sedativniho a spanek navozujiciho Gc¢inku, dlouhé psychomotorické
zotaveni (5 a vice hod). Diazepam: Apaurin: dlouhy biol. polocas (az 36 hod), Spatné riditelny. 2. Periferné pulsobici analgetikum: Novalgin: antiflogistikum, antipyretikum, plsobi i centralné. 3.
Opioidni agonista: Dipidolor, léciva latka piritramid je silné Gcinna, bolest zmirnujici a tlumici. Zavér: Kazdy pacient je jiny, kazdy ma jiny prah bolesti a kazdy reaguje emocné jinak.
Farmakologicka lé¢ba by méla byt zahdjena pouze v pripadé, kdyz selzou deeskalacni techniky a neklid pacienta se nam nedari zvladnout. Idealni neklidova medikace by méla byt neinvazivni,
snadno aplikovateln4, s rychlym nastupem Gcinku a efektivné tlumici neklid bez nadmérné sedace pacienta.

KOMBINOVANE VYKONY OCIMA RADIOLOGICKEHO ASISTENTA

Bogdan Wierzgon ',
' Oddéleni intervenéni radiologie Nemocnice Agel Tfinec-Podlesi, a.s.

Pojem kombinovany/hybridni je jednoslovné oznaceni pro vse, co vzniklo kombinaci dvou a vice raznych véci, v tomto pripadé dvou a vice metod lécby cévnich onemocnéni. Jako
kombinovany/ hybridni cévni vykon oznacujeme tedy multioborovy lékarsky zakrok, ktery kombinuje techniky a postupy dvou a vice obord. Od deseti let kombinované vykony hraji vyznamnou
roli v [é¢bé pacientl s ischemickou chorobou dolnich koncetin a srdce v Nemocnici Agel Trinec-Podlesi. Tyto vykony je mozno provadét na hybridnim sale nebo operacnich salech cévnich
chirurgd a kardiochirurgl. Nezanedbatelnou roli u téchto vykond ma i radiologicky asistent, na kterém tizi povinnost zajistit kvalitni zobrazeni a funkénost pristroji béhem celého vykonu.
Prvni ¢ast prednasky je vénovand prehledu kombinovanych vykonG v Nemocnici Agel Tfinec-Podlesi. V druhé ¢asti bude prezentovan pohled radiologického asistenta na oblast
kombinovanych/hybridnich vykond, v ¢em vidi klady a zapory a co se od ného ocekava. Prednaska vznikla na zadkladé prizkumu a je pouze nazorem radiologickych asistentl Oddéleni
intervencni radiologie Nemocnice Agel Tfinec-Podlesi.



WEB - NOVE MOZNOSTI LECBY NITROLEBNiCH ANEURYSMAT

JanaKlimesova ',
' Klinika zobrazovacich metod FN u sv. Anny v Brné

Lécba aneurysmat zavisi na jejich velikosti, tvaru, lokalizaci. Vedle neurochirurgické lécby je zavedenou alternativou oSetreni endovaskularni cestou. Endovaskularni lécba spociva ve vyrazeni
vyduté na mozkové tepné z obéhu. Existuje nékolik strategii. Nejc¢astéjsi metodou je vyplnéni vaku aneurysmatu kovovymi spirdlkami, pfi zachovani priichodnosti materské tepny, tzv. coiling.
Tento typ lécby je nejjednodussi, ale nehodi se pro vsechny typy vyduti. Komplikovanéjsi situace nastava v pripadé tzv. Sirokého kréku aneurysmatu, kdy se embolizacni spirdly neudrzi uvnitr
vyduté a pri jejich vycestovani hrozi uzavieni materské tepny. Ke stabilizaci spiral u aneurysmat se Sirokym krckem se vyuzivaji intrakranialni stenty ¢i balonkem asistovany coiling nebo
implantace tzv. Flowdiverteru. U vySe zminénych metod osetreni vyduté je nutna dualné antiagregacni lécba, s ovérenim jeji ucinnosti. WEB — Woven EndoBridge, byl vyvinut k lé¢bé
aneurysmat se Sirokym krckem bez dalsi podpory. Toto trojrozmérné zarizeni je k dispozici v riznych velikostech a mize byt pouzito jak u prasklych, tak u neporusenych aneurysmat. WEB je
vsazen piimo do aneurysmatu. Jakmile je odpojen, vytvori kompaktni a dostatec¢nou prekazku v toku. Po implantaci WEB nemusi byt u pacienta zavedena léc¢ba dualnimi antiagregancii.
Prvenstvi v pouziti této metody patfi tymu intervencnich radiologl FN u sv. Anny v Brné. Dosazené mezinarodni zkusenosti svédci o tom, Ze technologie WEB ma shodnou Gcinnost s ostatnimi
v soucasnosti dostupnymi zpUsoby terapie aneurysmat se Sirokym krékem.

I VARIA

OSETRENIE ANEURYZMY A2/3 ROBOTICKY - VIDEO.

Kamil Zelendk ',
' Radiologicka klinika, JLF UK a UNM, Martin

Aneuryzma A2/3 ACA sin bola u dospelej pacientky osetrena implantéciou flow-divertera roboticky.



TRANS-NODALNi LYMFOGRAFIE A EMBOLIZACE U POOPERACNICH LYMFOKEL

Theodor Adla ', Patrik Turza ',
" Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha

Uvod: Lymfokéla je pseudocysticky Gtvar vyplnény lymfou. Mezi diivody vzniku pooperacnich lymfokél se uvadi operacni technika, imunosuprese a nebo rejekéni epizoda. Incidence véech
lymfokél uvadéna v literature je napriklad az 41 % u Tx ledvin a 6 % po operacich v tfislech, klinicky vyznamnych symptomatickych je vyrazné méné. Cilem prace je prezentovat nase zkusenosti
s perkutanni terapii téchto lézi. Metodika: Od ¢ervna 2022 jsme provedli 24 vykond u 19 pacientl (vék 70 +/- 11 let, min 49, max 90 let). Indikaci bylo v pripadech operace v tfisle (18x), Tx
ledviny (2x) a st. p. vyjmuti Tx ledviny (2x). Punkce lymfatické uzliny (LU) byla provedena pod UZ kontrolou 21 nebo 22G jehlou. K primarnimu zobrazeni byla pouzita jodova vodna kontrastni
latka mimo jednoho pripadu, kdy byl pouzit Lipiodol. Embolizace byla provedena Lipiodolem, eventualné ve smési s Histoacrylem nebo Glubranem 2 (v poméru 7:1-10:1). Vysledky: Ve 12
pripadech byla provedena lymfografie cestou 1 LU, 8x 2 LU, 3x 3 LU a 1x 4 LU. Extravazace kontrastni ldtky mimo lymfatické cesty byla prokdzana 15x, suspektni 3x, neprokazana 6x.
Emboliza¢ni smés byla pouzita u 15 pripadd, u zbylych 9 bylo provedena embolizace pouze Lipiodolem. V 11 pfipadech doslo ke kompletni regresi, 6x k ¢astecné regresi a 7x byla embolizace
nelspésna (véetné 1 re-embolizace). Z podstatnych komplikaci se vyskytl dvakrat vyrazny lymfedém a jedenkrat mirny lymfedém dolni koncetiny. Zavér: Trans-nodalni inguinalni lymfografie
je metodou, kterd mize zobrazit misto extravazace z lymfatického systému. Nasledna embolizace méla u 71 % pripadl Gplny ¢i ¢astecny Ucinek. Rizikem vykonu je lymfedém prislusné dolni
koncetiny.

VYUZITi BIODEGRADIBILNIHO STENTU PRI RESENi BENIGNi STENOZY BILIODIGESTIVNi ANASTOMOZY - KAZUISTIKA

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

Vyuziti biodegradibilniho stentu pfi feseni benigni stendzy biliodigestivni anastomozy — kazuistika MUDr.Jifi Hofmann, MUDr.Libor Kindl Radiodiagnostické oddéleni nemocnice Karlovy Vary,
KKN a.s. Uvod: Benigni stendzy zlu¢ovych cest jsou problematicky fesitelnym patologickym stavem. V pfipadé nemoznosti chirurgické lé¢by téchto stendz je nutné pouzit terapii pomoci
endoskopickych nebo interven¢nich metod. Pouziti rutinnich implantaci endoskopickych tencich plastovych stentl nebo kovovych stentl nevede vétsinou k dlouhodobému feseni patologie.
Metodika: Kazuistika popisuje feseni benigni stendzy hepatiko-jejunalni anastomoézy v ramci intervencnich radiologickych metod s findlnim vyuzitim biodegradibilniho stentu. Zachycuje
postup se snahou o dilataci stenézy bez pouziti materialu indukujicim brzkou reobturaci nebo restenézu a zajisténi dlouhodobé fyziologické drenaze biliodigestivniho propojeni. Vysledky:
Implantace biodegradibilniho stentu zajistila eliminaci stendzy hepatiko-jejunalni anastomoézy s fyziologickou drendzi zluce i po jeho degradaci. Zavér: Vyuziti vlastnosti biodegradibilnich
stentd se v indikovanych pripadech benignich sten6z zlucovych cest jevi jako vhodna volba terapie.



ENDOVASKULARNi RESENi OBLITERUJICICH AORTOILIAKALNICH LEZi

Stanislav Holesz ', Martin Kamarad ',
' Nemocnice AGEL Tfinec-Podlesi

- Chirurgicka revaskularizace je nadale zlatym standardem lé¢by komplexnich ( TASC IIC a D) aterosklerotickych aortoiliakalnich lézi, presto nabizi endovaskularni terapie ve vybranych
indikacich adekvatni alternativu a to s nizsi mortalitou a morbiditou . - Endovaskularni reSeni TASC IIC a D lézi aortoiliakalniho recisté je prinosem zejména u pacientd se zavaznymi
komorbiditami a to za predpokladu, ze je provadéno ve vaskularnich centrech s odpovidajicimi zkusenostmi a technicko - materialnim zabezpecenim. - Aortoiliakalni TASC Il C a D léze jsou
reSeny kombinaci rozlicnych endovaskularnich technik a pristup(, a dominuje v nich pouziti samo- i balonexpandibilnich stentgraft( . - Soucasti prednasky je prezentace aktualniho stavu na
nasem pracovisti a dvou kazuistik z naseho pracovisté .

RESENI LEZi SPOLECNE PANEVNIi TEPNY POMOCI BE STENTGRAFTU

Jerzy Franek ', Marian Wierzgon ', Stanislav Holesz ', Martin Kamarad ', Petr Matloch ',
' Oddéleni intervenéni radiologie Nemocnice Podlesi Tfinec

Endovaskularni reseni stenotického ¢i stenotickookluzivniho postizeni v oblasti bifurkace aorty a spole¢nych ilickych tepen vede k nutnosti implantace stentd ¢i stentgraftd kissing technikou.
| pres sva Uskali je tato varianta revaskularizace stale vice preferovanou, a to nejen u polymorbidnich a starsSich pacient(. Balonexpandibilni stentgrafty jsou drazsi alternativou konvencnich
metalickych stentl - cilem prednasky je vyhodnoceni priichodnosti stentgraftd, ale také diskuze k vytyceni idealni cilové skupiny pacientd vhodnych k této é¢bé. Metodika: Retrospektivni
analyza souboru pacientl naseho pracovisté z let 2014-2022, u kterych byl proveden endovaskularni vykon zakoncéeny implantaci balon expandibilnich stentgraft do AIC oboustranné kissing
technikou. Vysledky: Budou prezentovany na XXVII. pracovnim sympoziu CSIR CLS JEP ve Vale¢i.



PERKUTANNE MIKROVLNE ABLACIE POMOCOU ABLACNEHO SYSTEMU TATO - PRVE SKUSENOSTI

Michal Salek ', Lucia Lebdugkova , Matas Hoferica ', Adam Schmiedl ', Jdn Haréany ', Roman Ku¢ma ', Andrej Klepanec,
' Radiologicka klinika, Fakultnd nemocnica Trnava
% Univerzita Komenského Bratislava, Lekarska fakulta

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. Material and 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
periprocedural complications were reported. Results During the study period, 63 patients were treated with microwave TATO ablation, majority of all ablation procedures was the treatment
of small renal masses in 36,5% patients, 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 procedures, 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 treatment 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

MANAZMENT INTERVENCNYCH RADIOLOGICKYCH LOZOK INTERVENCNYMI RADIOLOGMI - SKUSENOSTI JEDNEHO CENTRA

Lucia Lebdugkova , Michal Salek ', Matus Hoferica ', Adam Schmield ', Roman Ku¢ma ', Jan Haréany , Andrej Klepanec,
' Radiologicka Klinika, Fakultnd Nemonica Trnava
? Lekarska Fakulta, Univerzita Komenského v Bratislave

Ciel: Opisat nase skUsenosti s prijimanim a manazmentom pacientov na planované intervencné radiologické (IR) vykony na l6Zkovl cast pracoviska intervencnej radiolégie - jednotku
intervencnej radiologickej starostlivosti (JARIS) intervencnymi rddiolégmi. Materidl a metédy: Vykonali sme retrospektivnu analyzu pacientov prijatych na elektivne IR vykony na JARIS od
oktébra 2020 do februara 2023 pod vedenim intervenénych radiolégov. Pacienti boli rozdeleni podla naplanovanych IR vykonov. Periproceduralne komplikacie a dizka hospitalizacie boli
zaznamenané. Vysledky: Pocas sledovaného obdobia bolo na JARIS prijatych 234 pacientov, ktori boli manazovani intervencnymi radiolégmi. Spektrum IR vykonov zahffalo endovaskularnu
liecbu periférneho arterialneho ochorenia (PTA), karoticky stenting (CAS), endovaskularnu liecbu aneuryzmy abdominélnej aorty (EVAR), digitalnu subtrakénd angiografiu (DSA), embolizaciu
myémov maternice (UFE), embolizaciu prostatickej artérie (PAE), rendlny stenting (RAS) a vertebroplastiku. Najcastejsie vykonavanym IR zdkrokom bola PTA (56 %), nasledovand CAS (13,2 %).
Zavazné komplikacie boli hlasené v 0,8 % pripadov. Pocas sledovaného obdobia sme nezaznamenali ziadne Gmrtie. Priemerna dizka hospitalizicie bola 26 hodin, pricom najkratsia doba
hospitalizacie bola 12 hodin a najdlhsia 120 hodin. Zaver: L6zkova starostlivost IR pracoviska pre pacientov prijatych a manazovanych intervenénymi radiolégmi je bezpecnd a zohrava délezitu
Ulohu v manazmente pacientov na pldnované IR vykony. Dalgia implementacia vlastnych vyhradenych IR [6Zok manazovanych intervenénymi radiolégmi je dolezita pre rozvoj épecializacie IR.
Klaicové slova: 16zka, klinicka prax, prijimanie pacientov, IR manazment



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

Matus Hoferica ', Jan Har8any ', Jaroslav Pau¢?, Andrej Klepanec ',
' Radiologicka klinika, Fakultnd nemocnica Trnava
? Chirurgické klinika, Fakultnd nemocnica Trnava

Uvod a ciel: Pacienti s chronickou kon¢atinu-ohrozujtcou ischémiou (CLTI), na podklade kompletnej chronickej oklizie (CTO) kruralnych tepien, st zatazeni vyrazne vy$sim rizikom vysokej
amputacie v pripade zlyhania revaskularizacie uzavretych tepien predkolenia. Antegradny event. retrogradny transfemoralny pristup je u tychto pacientov terapeutickou metédou volby,
s cielom zabezpecit adekvatny pritok krvi po dobu potrebn( pre zhojenie tkanivového defektu, alebo do Gstupu pokojovych bolesti. U mnohych pacientov vsak charakter uzaveru, ako aj
zmeny cievnej steny nedovoluju kompletnt rekanalizaciu uzavretej tepny v prislusSnom angiozéme pri vyuziti antegradneho pristupu. Problémom je zvdcésa stazeny prienik zo subintimalneho
priestoru spat do patentnej cievy malého kalibru s vyraznymi aterosklerotickymi zmenami cievnej steny. Cielom tejto prezentacie je preto poskytnuat prehlad nasich skdsenosti - technicky
aspekt, komplikacie, efektivnost, technicka Gspesnost a bezpecnost endovaskuldrnej retrogradnej revaskularizacie podkolennych CTO po zlyhani antegradneho pristupu. Material a metodika:
Od januara 2018 do januara 2022 sme pomocou retrogradnej rekanalizacie z tibopedalneho pristupu osetrili 30 pacientov. 23 pacientov v stadiu IV a 7 v Stadiu Il dla Fontainovej klasifikacie.
Priemerny vek pacientov bol 73 rokov, z toho boli 5 Zeny a 25 muzov. U kazdého pacienta bola realizovana antegradna substrakéna angiografia pred, alebo pocas samotného vykonu s
verifikovanim kompletnej obliteracie aspon jednej z krurdlnych tepien. Primarne bol vzdy realizovany pokus o antegradnu rekanalizaciu konvenénymi technikami s nedostatoénym efektom
v zmysle kompletného spriechodnenia cievy. Sekundarne sme pristupili k technikam retrogradnej rekanalizacie ako subintimalny arterialny ,,flossing,, z antegradneho a retrogradneho pristup
(tzv. SAFARI technika), alebo techniky primarnej intraluminalnej rekanalizacie. Diabetes mellitus sa v sibore pacientov vyskytoval vo viac ako 85% pripadov. VSetci pacient sa liecili na vysoky
krvny tlak. Vysledky: K vysokej amputdcii v stehne do jedného roku od vykonu doslo v 13% pripadov. K mensim amputacnym zdkrokom na chodidle sme boli nateny pristipit v menej ako 23%
pripadov, ostatni pacienti mali na ambulantnej kontrole po jednom resp. troch mesiacoch hojaci sa tkanivovy defekt bez nutnosti amputacného rieSenia. Technicka Uspesnost retrogradne;j
rekanalizacie bola 89%, u jedného pacienta bola potrebna reintervencia z antegradneho pristupu pre vcasny reuzaver tepny predkolenia. Zaznamenali sme jednu periproceduralnu
komplikaciu s vytvorenim iatorgénnej arterio-vendznej fistulacie kt. sme riesili konvenc¢nou angioplastikou ako aj jednu nezavaznu postproceduralnu komplikaciu charakteru hematému
kanylacnej oblasti. Zaver: Retrogradny tibiopedalny pristup u pacientov s CLTI je bezpecnou a efektivhou metdédou revaskularizcie u pacientov po zlyhani Standardného antegradneho
transfemoralneho pristupu. U pacientov s rizikom amputacie bez moznosti angiochirurgickej revaskularizacie predstavuje tento druh liecby jednoznacny prinos. V pripade vhodnych
patologicko-anatomickych pomerov a dékladného zhodnotenia rizika spojeného s vykonom je mozné aj primarne vyuzitie retrogradnej rekanlizacie tepennych uzaverov podkolennej oblasti.

I NOVINKY



RADIALNI PRiISTUP U INTERVENCNICH VYKONU

Jan Kavan ', Patrik Matras >, Tomas Padrta ', Artem Le&¢inskij ', Maté&j Novak ',
"VFN a 1.LF UK Praha
? Masarykova nemocnice Usti nad Labem

Pro kardiology neni radialni pfistup zddnou novinkou, protoze jiz v roce 1989 provedl Campeau prvni koronarografii radidlnim pristupem, a o 4 roky pozdéji pak Kiemeneij s Laarmanem prvni
koronarni intervenci. Mezi intervenénimi radiology tento pfistup prozatim pfilis rozsifen neni, ale preci jen se o ném v poslednich letech zac¢ind na mezinarodnich férech mluvit. Divodem,
abychom intraarterialné pristupovali pres radiadlni tepnu, jsou cetné vyhody tohoto pristupu: 1) nizsi riziko krvaceni; 2) v okoli radialni tepny nejsou vyznamné nervy a nevznikaji zde okultni
hematomy; 3) zlepSeni pooperacni mobility, proto vyssi komfort pacientd s bolesti zad, zhorSenou funkci plic ¢i BHP; 4) pacienti radidlni pfistup preferuji; 5) moznost provadéni diagnostickych
a intervencnich vykont ambulantné; 7) mensi radiacni davka pro operatéra. Radialni pfistup je vyhodny 1) u pacientt s vyssim rizikem krvaceni; 2) u obéznich pacient(; 3) pfi chybéjici pulzaci
v tfisle; 4) u kaudalniho sméru odstupu visceralnich tepen a u ostrého Uhlu mezi odstupem spolec¢nych ilickych tepen ¢i implantovanych kissing stentech nebo nasitém aorto-bifemoralnim
bypassu; 5) pri vyrazné vinutosti panevnich tepen nebo 6) pokud neni predem provedeno CT ag tepen dolnich koncetin, |ze z radialniho pfistupu provést diagnostiku a dle vysledku naplanovat
postup. Radialni pristup ma samoziejmé i své limitace: 1) neni dostupné dostatecné dlouhé instrumentarium pro intervence na dolnich koncetinach; 2) velka vzdalenost znamena horsi oporu
pro instrumentarium; 3) omezeni Sife sheathu; 4) potencidlni spasmy a.radialis; 5) je nevhodny pro osetreni dlouhych uzavérd AFS a BTK intervence a 6) distalni embolizaci nelze resit ze
stejného pristupu. Radialni pristup nelze pouzit pfi chybéni pulzace na obou radialnich tepnach a pokud ma pacient na radialni tepnu nasity dialyzac¢ni zkrat nebo se jeho nasiti predpoklada.
Mezi relativni kontraindikace patfi: 1) sife vnitiniho lumina radialni tepny 0 2 mm a smycky v jejim pribéhu; 2) neprichodnost ulnarni tepny a/nebo palmarniho oblouku; 3) Raynaudova
choroba a 4) diabetes. Komplikace radialniho pfistupu jsou podobné, jako u femoralniho pristupu, ale s mensi ¢etnosti. Specifickou komplikaci je entrapment sheathu pfi spasmu radialni
tepny. Okluze radialni tepny je asymptomaticka, pokud je prichodna ulnarni tepna a palmarni oblouk. Ale i tak je vhodné zachovat radialni tepnu prichodnou pro pripadny dalsi pristup, pro
nasiti AV zkratu ¢i jako volny arterialni graft pro by-pass. Abychom predesli okluzi radialni tepny 1) volime co nejmensi Sifi sheathu a radéji sheath hydrofilni; 2) periproceduralné podavame
antikoagulaci (heparin 50 j/kg nebo fixni dadvku 5000j i.a. nebo i.v.); 3) periproceduralné podavame vazodilatancia (NitroPohl 100 — 200 pg i.a.); 4) sheath extrahujeme ihned po vykonu, kdy je
pacient jesté pod heparinizaci; 5) po extrakci sheathu provadime neokluzivni hemostazu (jemna komprese, pfi které dojde k zastavé krvaceni pfi zachovani priitoku tepnou) 90 minut, ale ne
vice nez 2 hodiny; 6) spole¢né s odmackavanim radialni tepny komprimujeme ulnarni tepnu nebo ulnarni tepnu komprimujeme nasledné; 7) po vykonu podavame protidestickovou terapii.
Z vySe uvedeného vyplyva, ze abychom zjistili proveditelnost radialniho pfistupu a snizili riziko okluze radialni tepny, provadime pred punkci sonografické vysetreni, kde hodnotime $ifi radialni
tepny u zapésti a jeji pribéh na predlokti. Dale pro zhodnoceni prichodnosti ulnarni tepny a palmarniho oblouku provedeme Barbeau test nebo alespon Allen(v test. Pro pristup do sestupné
aorty je lépe volit punkci levé radialni tepny, protoze se vyhneme aortalnimu oblouku s rizikem embolizace do karotickych tepen a usetfime 5 az 10 cm délky instrumentaria. Navic
instrumentarium vykazuje lepsi ovladatelnost. Pacienta polozime na vysetrovaci stll obracené, ruku do supinace, podlozime zapésti a fixujeme v dorzalni flexi. Punkci je mozné navigovat
palpa¢né nebo sonograficky. Pouzivame mikropunkéni set se sheathem 4F nebo s hydrofilnim sheathem 5F. Pouzitelné jsou sheathy az do Sife 7F, ale Gmérné pak stoupa riziko okluze radialni
tepny. Hydrofilni sheath je potreba fixovat naplasti proti samovolné extrakci. Pak i.a. podame heparin a vazodilatans. Pro samotny vykon je potreba pouzivat delsi instrumentarium, vodice
délek 260 az 300 cm, diagnostické katétry délek 110 az 125 cm, mikrokatétry délek 150 az 155 cm, které je bézné dostupné. V budoucnu snad budou dostupné i vodice délek 400 cm a
balénkové katétry s shaftem 180 cm. Vodi¢ je vyhodny hydrofilni s mékkou Spickou, kterym lze prekonat i tortuositu radialni tepny. Oblasti mozné intervence z radialniho pfistupu jsou: 1)
karotické tepny, 2) vertebralni tepny, 3) podklickové tepny, 4) visceralni tepny a 5) panevni tepny. Vyjimecné lze intervenovat i AFS a nejvzdalenéjsi intervenovana tepna popsand v literature
byla arteria poplitea. Sheath odstranujeme ihned po vykonu. Pro hemostazu je vyhodné pouzit dedikovany hemostaticky naramek, ktery prikladame na 90 minut, pak ndramek postupné po
krocich uvolnujeme. Horni koncetinu ddme do vecera na Satek. Radialni pristup ma sice své limitace a potencialni komplikace, ale ma c¢etné vyhody a pfi respektovani kontraindikaci a
zachovani doporuceného postupu ma minimalni rizika. V budoucnu lze predpokladat jeho Sirsi vyuziti napf. pro ambulantni vykony, ale na nasem pracovisti ho s Uspéchem vyuzivame jiz dnes i
u hospitalizovanych pacientd. | podle nasich zkusenosti radialni pristup pacienti preferuji.
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