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INDIKACE K EVAR - NICE VS. ESVS DOPORUCENI

Petr Utikal ’,
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CO ZNAMENA POJEM VHODNY PROXIMALNi KRCEK ANEURYZMATU?

Marie Cerna ',
1

Endovaskularni lécba aneuryzmatu abdominalni aorty je zatim stdle jesté limitovanad morfologii vlastniho aneuryzmatu a iliakdlniho fecisté, i kdyz morfologicka kritéria se méni spolu s vyvojem
endovaskulédrnich technik a technologii. Se sou¢asné dostupnymi stentgrafty je anatomicky vhodnych k endovaskularni [é¢bé asi 60-80 % vyduti, u zbylych 20-40 % je nej¢asnéjsi limitaci nevhodna
morfologie proximalniho krcku. Limitaci pro klasickou endovaskuldrni lécbu aneuryzmatu bfisni aorty je nepritomnost vhodného kréku az Sifeni aneuryzmatu suprarenalné, nevhodny tvar kréku, rozsahly
trombus nebo jeho vyrazna angulace. Nékteré tyto limitace lze prekonat implantaci fenestrovanych a vétvenych stentgraftd. Nicméné i pres veskeré pokroky v endovaskularni lé¢bé, je vhodna morfologie
aneuryzmatu abdominalni aorty stale zasadni podminkou pro standardni endovaskularni lé¢bu. Podle instrukci pro pouziti stentgraftd by mél byt proximalni kréek délky 15 a vice mm, resp. 10 mm a vice,
prdméru do 32 mm, nemél by byt konicky a kalcifikovany a s nasténnym trombem. Angulace subrenalni bfisni aorty by méla byt do 60°. Nevhodny proximalni kréek, jako je kréek kratky, angulovany a Siroky,
pak patfi jednoznacné k prediktivnim faktordm pro pozdni komplikace a reintervence po implantaci stentgraftu a je spojen nejenom s vyssim vyskytem endoleaku typu la, a to casnym i pozdnim, ktery je
rizikovy z hlediska ruptury. S délkou sledovani je pak vyskyt pozdnich komplikaci jednoznacné vyssi. Vzhledem k pokracujici degeneraci aortalni stény a pokracujici dilataci krcku se setkdvame s komplikacemi
v proximalni kotvici zéné i u pacientq, ktefi sice spliovali kritéria instrukci pro pouziti stentgraftu, nicméné kritéria byla splnéna hrani¢né jak co do délky, tak kvality kréku. Standardni endovaskularni lécba
tedy mUze byt provedena i u nemocnych s hrani¢nimi parametry proximalniho krcku, ale s vyznamné vyssim vyskytem proximalniho endoleaku. U kré¢kd mimo rdmec instrukci pro pouziti stentgraftu nebo
kréka spliujicich hraniéné podminky sice po implantaci stentgraftu proximalni anastoméza bezprostiedné po vykonu tésni, ale sebemensi migrace a casovy odstup od vykonu znamena riziko pozdniho
proximalniho endoleaku. Navic je znamo, Ze v soucasné dobé je asi 44 % endovaskularni lécby provadéno mimo instrukce pro pouziti pro dany typ stentgraftu. Tyto vykony by mély byt pak provadény s
védomim vyssiho rizika komplikaci. Dodrzovani a mozna i zpfisnéni morfologickych kritérii je tedy zasadni z hlediska snizeni rizika komplikaci po standardni endovaskularni [é¢bé aneuryzmatu brisni aorty a
jeji dlouhodobou stabilitu. | pres stale nové konstrukéni prvky stentgraftl pri snaze zlepsit jeho kotvici vlastnosti, je nejdalezitéjsi vlastni morfologie vyduti. V tomto svétle lze do budoucna predpokladat
spise rozsireni indikaci pro fenestrované stentgrafty.



SUPRARENALNI VS. INFRARENALNi FIXACE

Jozef Sivak ",

Pri porovnavani infrarenalnej a suprarenalnej fixacie u Standardného EVAR sa zameriavame na hodnotenie viacerych parametrov. Hodnoti sa technicka Uspesnost, incidencia endoleakov a migracie, vyskyt
rendlnych a inych ischemickych komplikacii a dlhodoba stabilita stentgraftu. Hlavne v pripade kratkych a angulovanych kréckov ndm suprarenalna fixacia poskytuje bezpecnejsie proximalne tesnenie a znizuje
riziko endoleakov a oneskorenej migracie stentgraftu. Vdaka extenzii fixa¢nej zony nad oblast rendlnych artérii, umoznuje lie¢cbu aneuryziem s komplexnejSou anatémiou, vratane juxtarenalnych
aneuryziem.Na druhej strane je suprarenalna fixacia asociovana s vyssim vyskytom renalnych komplikacii. Suprarenalny stent méze kompromitovat odstupy rendlnych artérii a zvysit riziko periproceduralne;j
embolizdcie. To méze viest k ischemickym zmendm obliciek a rozvoju pripadne zhorseniu rendlnej insuficiencie. Suprarenalna fixacia tiez predstavuje vyzvu a aj moznl komplikaciu buducich
endovaskularnych a chirurgickych intervencii a reintervencii. Infrarendlna fixacia, nakolko nezasahuje nad oblast odstupu renalnych artérii, minimalizuje riziko poskodenia renalnych artérii a oblickového
parenchymu. Taktiez samotna implantdcia je vdaka priamociarejSiemu uvolnovaniu stentgraftu technicky jednoduchsia a rychlejsia. Hlavnou nevyhodou je nutnost pomerne dlhej a vhodnej kotviacej zény.
Poutzitie infrarenalnej fixacie v pripade komplexnej anatémie je znac¢ne limitované a mdze byt spojené s vyssim rizikom migracie a endoleaku typu la. Hodnotenie dlhodobej stability stentgraftu a incidencie,
respektive nutnosti reintervencie zohrava taktiez délezitd Glohu pri vybere vhodného typu fixacie. Jednoznacéné Gdaje potvrdzujice superioritu len jedného typu vsak zatial nie si dostupné. Zaver: Obe
metddy fixacie maju svoje vyhody a limitacie. Volba vhodného stentgraftu by mala byt posudzovana u kazdého pacienta individudlne na zdklade anatomickych charakteristik aneuryzmy, rendlnych
parametrov a komorbidit pacienta a Specifickych rizik a vyhod spojenych s danym typom fixacie. Kli¢ové slova: suprarenalna/infrarenalna fixacia, EVAR, stentgraft

MUZE BYT VYPLNENi VAKU ANEURYZMATU EFEKTIVNI?

Marian Wierzgon ',
:

Koncepce plnéni vaku AAA vznikla jako varianta a snaha o doplnéni tradi¢nich endovaskularnich metod a je v soucasné dobé prezentovana dvéma platformami. Prvni platformou je metoda vyplnéni vaku AAA
endobagy rychle tuhnoucim polymerem aplikovanym in situ. Na tomto principu je zalozeny stentgraft Nellix (Endologix, Inc.)-zafizeni skladajici se ze dvou balénexpandibilnich stentgraftl obklopenych
endobagy. Predpokladem bylo, Ze takto vyplnéné endobagy zajisti fixaci a tésnéni stentgraftu. Nellix byl uvolnén do prodeje v roce 2013. Na zdkladé nepublikované studie EVAS Forward Global IDE byla v
roce 2016 zpfisnéna indikacni kritéria a mirné pozménéna technika implantace. Vysledky studie byly prezentovéany v roce 2017, jednoleté vysledky prokazaly vysokou technickou Gspésnost a nizkou mortalitu
a morbiditu, dvouleté vysledky naznacily vyssi riziko vy$si kaudalni migrace stentgraftu, zpisobené laterdlnim ohybanim stentgraftd do okolniho mékkého trombu. Na zdkladé dalsich nepublikovanych
sledovani v lednu 2019 Endologix oznédmil odebrani certifikdtu CE a zastaveni prodeje. V retrospektivni analyze prospektivné shromazdénych dat u 295 pripadl publikované v roce 2020 v Journal of Vascular
Surgery bylo pozorovano selhani zafizeni u 33,2 % pacientld. Nej¢astéjsim mechanismem selhani byla kaudalni migrace stentgraftu spojend se vznikem leaku typ la a s expanzi vaku. V pripadech chirurgické
explantace stentgraftu chirurgové konstatovali, Ze vaky obsahujici polymer byly stale neporusené, polymer neprosakoval a zachovaval ocekdvanou konzistenci. V soucasné dobé prevlada nazor, Zze polymer
vyplnujici vak sdm o sobé nezajistuje exkluzi aneurysmatu z divodu absence adekvatni proximalni fixace-skute¢nym problémem se ukazalo pouziti nosnych stentgraftl bez proximalnich hackl nez selhani
samotné polymerni technologie (J Vasc Surg 2019 a Eur J Vasc Surg 2018 a 2020, Polymers 2021, 13(8), 1196). Druhou platformou je vyuziti biodegradabilniho porézniho polymeru s tvarovou paméti-Shape
memory polymer. Princip spociva v implantaci poréznich polyuretanovych plagl vypocitaného objemu do zbytkového vaku AAA po implantaci standardniho stentgraftu za Gcelem navozeni okamzité
trombdzy. V soucasné dobé probihaji dvé prospektivni multicentrické single arm studie. Technicky Uspéch v obou studiich dosahl 100%, 30-denni bezpeénostni vysledky jsou prijatelné, dlouhodobé vysledky
zatim nejsou k dispozici-hodnoceni bezpecnosti a Gcinnosti stale probiha (J of Vasc Surg Cases Innovations and Techniques, May, 2023).



PREVENTIVNi EMBOLIZACE VETVi VAKU ANEURYZMATU. MAME SKUTECNOU EVIDENCI?
Jan Raupach ',

pri¢emz riziko ruptury se zvySuje s rostoucim primérem aorty. Vyskyt AAA se zvySuje s vékem a pohybuje se mezi 0,5 - 3 % u starsich muzl a Zen. Vzhledem k tomu, Ze screening AAA zatim neni dostupny,
skutec¢na prevalence se ocekava vyssi. Jedinou preventivni strategii pro rupturu AAA je provedeni elektivni lécby AAA, jakmile primér aorty dosahne kritické hodnoty, a to je prdmeéru 5,5 cm u muz@ a 5,0 cm
u zen. Celkem 90 % vSech AAA je léceno elektivné, zatimco 10 % je léCeno pro prasklé AAA (rAAA). Mortalita rAAA je pak u konzervativniho paliativniho postupu 80-90 % a 30-50 % u urgentni lécby. Elektivni
terapie AAA je spojena s mortalitou 4-6 % po otevieném chirurgické pristupu a 1 % po endovaskularnim lé¢bé brisni aorty (EVAR). (1) Oteviena lé¢ba vyduté aorty (OAR) se provadi transabdominélnim nebo
z retroperitonealniho pfistupu pomoci interpozice vaskularnich protéz. EVAR se pak provadi transfemoralni implantaci stentgraftu u pacientd s vhodnou anatomii vyduté. Randomizované studie prokazaly,
vyrovnavaji. To je zpisobeno zejména s EVAR specifickou komplikaci endoleakem (EL), ktery je definovan jako pretrvavajici perfuze v oblasti aneuryzmatu. Bez radného radiologického sledovani a naslednych
reintervenci se az 5 % pacientd po EVAR komplikuje a mdze dojit az k rupture AAA. (2) K prevenci EL prispiva spravné planovani velikosti stentgraftu (SG) pfed EVAR lécbou, dodrzovani instrukci pro
jednotlivé typy SG a urceni jejich rizikovych faktorl z predoperacniho CT. Rozeznavame vice typl endoleaku, které maji také riznou mirou rizikovosti na zvétSovani vaku AAA. Mezi méné rizikové endoleaky
fadime typ 2 (T2EL), ktery je zpUsoben retrogradni perfuzi vaku pres postranni vétve AAA (lumbalni tepny a dolni mezenterickd tepna). Jeho vyskyt se udava mezi 20-30 %. Historicky byly T2EL povazovany za
klinicky irelevantni z dGvodu nizkého pritoku a malych tlakovych zmén ve vaku. Stfrednédobé a dlouhodobé (idaje vsak ukazaly, Ze priblizné 25 % pacient( s T2EL je spojeno se sekundarnimi komplikacemi
(napf. expanze AAA, zkraceni proximalnich nebo distélnich kotvicich zén a rozvoj vysoko-pritokovych endoleaku typu 1, nebo dokonce s rupturou aorty). Proto sou¢asna doporuceni indikuji endovaskularni
nebo otevienou lécbu T2EL pokud je spojen s progresi Sife AAA a rychlost ristu presdhne 10 mm/rok. (1) Sekundarni endovaskularni lé¢ba T2EL je vSak ¢asto nelspésna a je spojena s opakovanymi
intervencemi a velkou radiacni zatézi. Otevrena ligace privodnych cév je pfi lécbé T2EL G¢inng, ale zlstava vysoce invazivnim postupem. K casnému rozpoznani selhani EVAR lécby a zmén morfologie AAA je
proto ddrazné doporucovéano celozivotni sledovani pacientl pomoci zobrazovacich metod. To ponechava pacienty i lékare v urcité mife nejistoty, ktera je u pacientd doprovazena vysokou psychickou zatézi.
Rizikové faktory T2E:Rizikové faktory pro vznik T2EL byly popsany v metaanalyze 15 prospektivnich a retrospektivnich studii. Celkové prevalence T2EL byla 22 %. Pravdépodobné diky lepSimu zobrazovani se
uvadény pocet prevalence ve studiich v poslednim desetileti zvysila dokonce na 27 %. Nasledujici anatomické proménné byly signifikantné spojeny s vyvojem, pretrvavanim T2EL a expanzi vaku AAA:
prichodnost IMA >3mm, prichodnost 3 a vice lumbalnich tepen a maly objem intraluminalniho trombu (< 40 %). (3,4,5) Publikované studie k prevenci T2EL: Byly navrzeny r(izné strategie prevence T2EL:
endovaskularni uzavér vaku aneuryzmatu (EVAS), embolizace vaku (SE) a embolizace boc¢nich vétvi (SBE). EVAS zahrnuje umisténi polymernich endo vacka primo do vaku aneuryzmatu. Vzhledem k vysoké
mire selhani vsak, byl tento pristup dobrovolné stazen z trhu a je pouze predmétem zkoumani v klinickych studiich. (6) SE a SBE byly hodnoceny v metaanalyzach, pricemz prokazaly slibné vysledky (z hlediska
T2EL a nizsi mife reintervenci) u pacientl se zavaznym onemocnénim. (7) V roce 2023 byla uverejnéna metaanalyza preventivni embolizace bocnich vétvi vaku AAA k prevenci endoleakd typu Il po EVAR. (8)
Tato metaanalyza prokazala na zhodnoceni 15 studii celkové vyskyt zvétseni vaku 4,3 % ve skupiné s embolizaci a 6,8 % v kontrolni skupiné bez embolizace, incidence T2EL byla 19,7 % oproti 37,4 % a vyskyt
reintervence pro T2EL byl 1,2 % oproti 11,2 %. Podobné vysledky jsme prokazali v nasi retrospektivni studii na 45 nemocnych z roku 2017.(9) Ve skupiné embolizovanych se vyskytl T2ELv 6,7 % a v
neembolizované ¢asti pak 53,5 %. Transarteridlni embolizace endoleaku pak byla provedena v prvni skupiné v 6,7 % a v kontrolni skupiné pak ve 33,3 %. Prokazali jsem také trojnasobnou redukci frekvence
kontrolnich CT ve skupiné embolizovanych. Hlavni nevyhodou SBE vsak je, Ze vyzaduje delsi dobu vykonu, je vice ¢asové narocnéjsi, a proto se ¢asto provadi jako samostatny vykon. V soucasnosti probiha
némecka randomizovana studie u pacientd s rizikovymi Faktory pro vyvoj EL2, kde bude provddéna embolizace vaku AAA (SE) pomoci spiral. Skupina embolizovanych pacientd bude porovnavéna s
neembolizovanou ¢asti, odhadovany celkovy pocet pacientl je 100. (10) Dals$im materidlem kromé spirdl pouzivanym k embolizaci vaku jsou okludéry a tekuta lepidla. Tento pfistup prevence T2EL a je tak
financné znacné naroc¢ny. Doporuceni Evropské spolecnosti pro cévni a endovaskularni chirurgii (ESVS) pro [é¢bu AAA z roku 2019 vyzvalo k dalSimu zkoumani v oblasti prevence T2EL a k vytvoreni velkych
studii k urceni jasného benefitu preventivni embolizace vaku ¢&i odstupujicich vétvi pfed EVAR. (1) Zavér: Soucasné poznatky ohledné preventivni embolizace vaku AAA ¢i jeho vétvi pred EVAR potvrzuji nizsi
vyskyt T2EL a nizsi rychlost ristu vaku a snizeni naslednych reintervenci. K podpore rozsahlé zmény v doporucenych postupech je vsak stale zapotrebi vyssi Groven dikazl véetné idajd o nakladové
efektivité a o potencidlnim vlivu na rupturu a také na mnozstvi radiacni zatéze u tohoto preventivniho pfistupu. Literatura 1. Wanhainen A, Verzini F, Van Herzeele I, Allaire E, Bown M, Cohnert T, et al.
Editor's choice - European Society for Vascular Surgery (ESVS) 2019 clinical practice guidelines on the management of abdominal aorto-iliac artery aneurysms. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2019;57:8-93. 2.
Stather PW, Sidlof D, Dattani N, Choke E, Bown MJ, Sayers RD. Sys tematic review and meta-analysis of the early and late outcomes of open and endovascular repair of abdominal aortic aneurysm. Br J Surg.
2013;100:863-72. 3. Guo Q, Du X, Zhao J, Ma Y, Huang B, Yuan D, et al. Prevalence and risk factors of type Il endoleaks after endovascular aneurysm repair: a metaanalysis. PLoS One. 2017;12:e0170600 4.
Gallitto E, Gargiulo M, Mascoli C, Freyrie A, Serra C, et al. Persistent type Il endoleak after evar: the predictive value of the AAA thrombus volume. J Cardiovasc Surg (Torino). 2018;59:79-86. 5. Fabre D,
Mougin J, Mitilian D, Cochennec F, Garcia Alonso C, Becquemin JP, et al. Prospective, randomised two centre trial of endovascular repair of abdominal aortic aneurysm with or without sac embolisation. Eur J
Vasc Endovasc Surg. 2021;61:201-9. 6. Zerwes S, Kiessling J, Liebetrau D, Jakob R, Gosslau Y, Bruijnen HK, et al. Open conversion after endovascular aneurysm sealing: technical features and clinical
outcomes in 44 patients. J Endovasc Ther. 2021;28:332-41 7. Li Q, Hou P. Sac embolization and side branch embolization for prevent ing type Il endoleaks after endovascular aneurysm repair: a meta-
analysis. J Endovasc Ther. 2020;27:109-16 8. Yu, H. Y. H., Lindstrom D., Wanhainen A., Tegler G., Asciutto G., & Mani K. (2023). An updated systematic review and meta-analysis of pre-emptive aortic side
branch embolization to prevent type Il endoleaks after endovascular aneurysm repair. Journal of Vascular Surgery, 77(6), 1815-1821. 9. Lojik M, Raupach J, Chovanec V, Renc O, Cabelkové P, Gurika I, et al.
Preoperative embolization of lumbar and inferior mesenteric arteries before endovascular abdominal aortic aneurysm repair: does preoperative embolisation decrease incidence of collateral endoleak and
radiation dose? Ces Radiol 2017;71:137-45 10. Knappich, C., Kirchhoff, F., Fritsche, M. K., Egert-Schwender, S., Wendorff, H., Kallmayer, M., Trenner, M. (2024). Endovascular aortic repair with sac embolization
for the prevention of type Il endoleaks (the EVAR-SE study): study protocol for a randomized controlled multicentre study in Germany. Trials, 25(1), 17.



SIROKA ILIAKALNi KOMPONENTA VS. VETVENY STENTGRAFT

Pavel Prochazka ',

Izolované aneuryzma ilické tepny predstavuje 0,5 az 1,9% intraabdominalnich aneurzmat, nicméné az 40% aneuryzmat abdominalni aorty mize byt komplikovano vyduti nebo dilataci spolecné ilické tepny.
Kriteriem pro feSeni solitarniho aneuryzmatu ilické tepny je prdmér vice nez 35mm . Aneuryzma ilické tepny vsak velmi ¢asto musi byt feSeno i pfi mensim priméru a to v pfipadé soucasné dilatace aorty nad
indikacni kritéria pro reseni vyduté abd. aorty. V soucasné dobé je pfi endovaskularni lé¢bé vyduté abd. aorty jednoznacné doporuceni zachovat prichodnou alespon jednu z vnitinim ilickych tepen s cilem
redukce vyskytu hyzdovych klaudikaci a snizeni rizika ischemie organd malé panve. Pri dilataci spolecné ilické tepny je mozno zvolit Sirokou ilickou komponentu nebo vétveny stentgraft ilické tepny (iliac
branch device - IBD). Z dlouhodobého pohledu je pouziti Siroké nozicky rizikové pro rozvoj endoleaku typu Ib, na druhou stranu je jeho pouziti technicky jednodussi a z kratkodobého pohledu prinasi redukci
finan¢nich nakladd. Pouziti vétvené ilické komponenty je technicky i financné narocnéjsi, ale jejim pouzitim ziskavame lepsi dlouhodobou stabilitu EVAR. V soucasné dobé narlsta vyznam pouziti vétvené
ilické komponenty u pacientl s torakoabdominalni vyduti aorty s cilem redukce rizika misni ischemie u endovaskularni lécby torakoabdominalnich aneurysmat.

PANELOVA DISKUSE

Abstrakt neni k dispozici
I NEUROINTERVENCE - ISCHEMICKA CEVNi MOZKOVA PRIHODA

SOUCASNY STAV PECE O CMP V CR

Ale$ Tomek ',
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KLINICKE FAKTORY OVLIVNUJICi VYSLEDKY ENDOVASKULARNI LECBY TANDEMOVYCH LEZi U PACIENTU S AKUTNi ISCHEMICKOU CMP V PREDNI CIRKULACI

Daniel Sanak ',
' KCC, Neurologicka klinika, LF UP a FN Olomouc

Urgentni karoticky stenting (CAS) je provadén béhem endovaskularni lécby akutni ischemické cévni mozkové prihody (iCMP) na podkladé tandemové léze (TL) v predni cirkulaci s naslednou
mechanickou trombektomii (MT) intrakranidlniho uzavéru mozkové tepny. Dosud vSsak nemame dostatecnou evidenci z randomizovanych studii a jasna doporuceni pro optimalni terapeuticky
management téchto pacientl v¢. predchozi intravendzni trombolyzy (IVT) a peri a post-intervencni antitrombotické écby. Vysledky predchozich observacnich studii a aktualni data z
pacientskych registrd a z nékolika recentnich meta-analyz opakované ukazaly bezpecnost a klinickou efektivitu akutni CAS u pacientd s TL, nicméné nékteré vysledky vsak byly sporné nebo
dokonce kontroverzni. Zvlasté optimalni rezim antitrombotické terapie béhem po CAS je stédle velmi diskutovan pro mozné vyssi riziko vzniku symptomatické intracerebralni hemoragie
(SICH), zejména pak v pripadé predchozi IVT. S ohledem na tyto skutecnosti predstavuje spravné nastaveny rezim antitrombotické terapie jeden z klicovych bodi v managementu pacient( s
TL. Akutni CAS pro TL obvykle vyzaduje ¢asné zahajeni dualni antiagregacni terapie (DAT) po intervenci pro prevenci ¢asné okluze stentu, restendzy ve stentu nebo distalni embolizace, které
mohou byt sdruzeny s klinickym zhorsenim nebo recidivou iCMP. U nékterych pacientl vSak byva kromé predchozi IVT c¢asto jeSté béhem intervence podana intraven6zné nebo intra-
arterialné antitromboticka medikace, a v téchto pripadech by mohlo pfiliS casné zahajeni DAT po intervenci zvySovat riziko komplikujici SICH. Klinické vysledky endovaskularni lécby TL mize
ovlivnit cela rada dalSich FaktorG a parametr(, pricemz nékteré z nich je mozno také ovlivnit. Jejich znalost a spravny management pak mohou také prispét k lepsim vysledkim.



JAKY ZOBRAZOVACi PROTOKOL POTREBUJEME K EFEKTIVNi ENDOVASKULARNI LECBE AKUTNi ICMP?

Filip Cihlar ",

Endovaskularni lé¢ba akutni ischemické cévni mozkové prihody (iCMP) patfi mezi doporucené lécebné postupy od roku 2016. V doporuceni z tohoto roku byla rekanalizacni lécba indikovana v
¢asovém okné 0-6 hodin od zacatku priznak(. Lé¢ba mimo toto okno byla povazovéna za potencidlné prospésnou u prisné vybranych pacient( (1). V roce 2019 byla doporuceni aktualizovana
na zakladé probéhlych klinickych studii a indikace byla rozsifena i na pacienty mimo standardni casové okno za téchto podminek: K [é¢bé MT v ¢asovém okné mezi 6. a 24. h mohou byt
indikovani pacienti podle kritérii studii DEFUSE-3 (6-16 h) (3) a DAWN (6-24 h) (4). Pro hodnoceni objem( ischemického jadra a penumbry je nutné pouziti certifikovaného automatizovaného
software, ktery umoznuje automaticky vypocet objemu jadra ischemie a penumbry. V pfipadé nedostupnosti zobrazeni penumbry nebo certifikovaného automatizovaného software lze
pacienty indikovat k MT pri objemu ischemického loziska na MR-DWI < 25 ml nebo pfi hodnoté ASPECTS = 6 na podkladé pritomnosti intrakranidlni ¢i cervikalni okluze ACI s tandemovou okluzi
ACM nebo bez ni (segment M1) nebo pfi samotné okluzi ACM (segment M1). Mimo tyto parametry lze postupovat individualné, je-li k tomu klinicky dtvod (2). Pokud doba zac¢atku rozvoje
priznakl iCMP neni zndma nebo je nejasna, protoze priznaky byly pfitomny pfi probuzeni nebo tento (idaj nelze ziskat (napf. pfi afazii nebo pfi poruse védomi), mize byt MT provedena (2): a)
na zdkladé prikazu penumbry — plati stejna kritéria jako pro indikaci MT mezi 6. a 24. h; b) na zdkladé odhadu trvani ischemie méné nez 6 h, coz lze stanovit na MR mozku s nalezem
ischemickych zmén na sekvenci DWI bez koreldtu na sekvenci fluid attenuated inversion recovery (FLAIR); c¢) pouze v pfipadé nedostupnosti adekvatniho zobrazovaciho vybaveni na zdkladé
CT mozku s normalnim nalezem nebo s nalezem ¢asnych ischemickych zmén v méné nez 1/ 3 povodi ACM (ASPECTS > 6). Tato indikac¢ni kritéria narazi na vétsiné pracovist na absenci
automatizovaného certifikovaného softwaru. Déle je vyznamnou limitaci, pokud CT disponuje detektorem, ktery neni schopen béhem perfuzniho vysetreni zachytit celou supratentorialni
oblast. Akutni provedeni MRI je ve srovnani s CT vysetienim logisticky i ¢asové naro¢né. Provedli jsme analyzu souboru konsekutivnich pacient@ lécenych v KCC Masarykovy nemocnice v Usti
nad Labem indikovanych na zakladé nativniho CT a CT angiografie. Bylo |é¢eno 244 pacientd, 207 v klasickém okné 0-6 hodin (skupina 1), 37 pacientl v pozdnim okné nebo wake-up ischemii
(skupina 2). V 90-tém dni 51.8 %, resp. 44.5 % dosahlo dobrého klinického vysledku lé¢by (mRS 0-2), p=0.419. Mezi prvni a druhou skupinou nebyl zjiStén statisticky vyznamny rozdil v Gspésné
rekanalizaci (mTICI skére 2b-3) 82.1%, resp. 78.4% (p=0.762), vstupnim NIHSS skére 16.8, resp. 17.1 (p=0.501), symptomatické intrakranialni hemoragii 5.8%, resp. 2.7% (p=0.437). Zakladni
charakteristiky mezi skupinami byly shodné, s vyjimkou nizsiho Alberta Stroke Program Early CT skére (9.6 resp. 8,8; p=0,003) u druhé skupiny (5). V poslednich trech letech se objevuji
publikace a metaanalyzy, které rovnéz naznacuji, Ze indikace pomoci nativniho CT a CTA je efektivni metodou i u pacientd mimo standardni casové okno. Nguyen a kol. analyzovali v
mezindrodnim studii CLEAR trombektomie v pfednim povodi indikované na zakladé nativniho CT a srovnavali je se skupinou indikovanou na zakladé perfuzniho CT ¢i MRI. Mezi obéma
skupinami nebyl prokazan vyznamny rozdil v klinickém vysledku lécby (6). V randomizované studii MR CLEAN LATE byla endovaskularni [écba mimo standardni ¢asové okno, indikovana na
zakladé nativniho CT a multifazické CTA, efektivni a bezpecna (7). Pri analyze Trevo registru nebylo pouziti CT perfuze spojeno s lepsim klinickym vysledkem lécby. Data z tohoto registru
naznacuji, ze v prodlouzeném casovém okné zlistava endovaskularni lé¢ba prospésna i pfi absenci pokrocilych zobrazovacich metod (8). Metaanalyza studii zahrnujicich témér 3400 pacientd
rovnéz neprokazala statisticky vyznamny rozdil v dosazeni nezavislosti a cetnosti vyznamnych intracerebralnich hematomu (9). Jednim z faktort, ktery umoznuje vysvétlit efektivitu pouziti
nativniho CT mimo standardni casové okno, je stoupajici presnost hodnoceni ischemickych zmén v ¢ase (10). Nékterd doporuceni na tato fakta reaguji tim, ze umoznuji pouziti nativniho CT
mimo standardni ¢asové okno v pripadé, ze pokrocilé zobrazovaci postupy nejsou dostupné, nebo by jejich pouziti znamenalo vyznamné casové prodleni do zahajeni endovaskularni [écby (11).
Pouziti jednoduchého zobrazovaciho protokolu ve formé nativniho CT a CT angiografie pro pacienty s iCMP mimo standardni ¢asové okno umoznuje efektivni indikaci endovaskularni lé¢by a
zéroven tato lécba z(stava pro pacienty bezpecna. Literatura: 1. Sandk, D, Neumann, J, Tomek, A, et al. Doporuéeni pro rekanaliza¢ni [é¢bu akutniho mozkového infarktu — verze 2016. Ceska
radiologie. 2016; 70: 50-54. 2. Sanak D, Mikulik R, Tomek A, et al. Doporuceni pro mechanickou trombektomii akutniho mozkového infarktu — verze 2019. Cesk Slov Neurol N 2019; 82(6):
700-705. 3. Nogueira RG, Jadhav AP, Haussen DC et al. Thrombectomy 6 to 24 hours after stroke with a mismatch between deficit and infarct. N Engl J Med 2018; 378(1): 11-21. doi: 10.1056/
nejmoa1706442. 4. Albers GW, Marks MP, Kemp S et al. Thrombectomy for stroke at 6 to 16 hours with selection by perfusion imaging. N Engl J Med 2018; 378(8): 708-718. doi: 10.1056/
NEJMoa1713973. 5. Cihlaf, F, Cernik D, CihlaF J, et al. Non contrast CT and CTA imaging protocol for endovascular Treatment selection in wake-up or late presenting ischemic strokes.
International Journal of Stroke 2020; 5(1S):224. 6. Nguyen NN, Abdalkader M, Nagel S, et al. Noncontrast Computed Tomography vs Computed Tomography Perfusion or Magnetic Resonance
Imaging Selection in Late Presentation of Stroke With Large-Vessel Occlusion. JAMA Neurol. 2022;79(1):22-31. doi:10.1001/jamaneurol.2021.4082 7. Olthuis SGH, Pirson FAV, Pinckaers FME
et al. Endovascular treatment versus no endovascular treatment after 6-24 h in patients with ischaemic stroke and collateral flow on CT angiography (MR CLEAN-LATE) in the Netherlands: a
multicentre, open-label, blinded-endpoint, randomised, controlled, phase 3 trial. Lancet 2023 Apr 22;401(10385):1371-1380. doi: 10.1016/S0140-6736(23)00575-5. 8. Noguiera RG, Haussen
DC, Liebeskind D et al. Stroke Imaging Selection Modality and Endovascular Therapy Outcomes in the Early and Extended Time Windows. Stroke 2021; 2021 Jan;52(2):491-497. doi:
10.1161/STROKEAHA.120.031685. Epub 2021 Jan 12. 9. Kobeissi H, Ghozy S, Adusumilli G, et al. CT Perfusion vs Noncontrast CT for Late Window Stroke Thrombectomy: A Systematic Review
and Meta-analysis. Neurology 2023 May 30;100(22):e2304-e2311. 10. Potreck, A, Weyland, CS, Seker, F, et al. Accuracy and Prognostic Role of NCCT-ASPECTS Depend on Time from Acute
Stroke Symptom-onset for both Human and Machine-learning Based Evaluation. Clin Neuroradiol (2022) 32:133-140. doi: 10.1007/s00062-021-01110-5.



VYSLEDKY STUDIE METRICS II

Martin Koécher ',

0d 1.1. 2023 do 31.12. 2023 probihal v centrech majicich zajem a provadéjicich mechanické trombektomie pro iCMP sbér dat do studie METICS II. Ze studie METRICS probihajici v roce 2019

vyplynula vhodnost rozsifit sbér o data, kterd by prinesla dalsi informace o moznych proménnych faktorech ovliviujicich vysledky lécby. V pfedndsce budou prezentovany predbézné vysledky
studie METRICS Il

NEUROINTERVENCE V UVN

Frantisek Charvat ',

Abstrakt neni k dispozici

PLENARNi ZASEDANI CSIR CLS JEP

I ROSCHOVA PREDNASKA A OCENENI

ROSCHOVA PREDNASKA - HISTORIE ZOBRAZOVANI A INTERVENCI PERIFERNiCH A KORONARNICH TEPEN

Jozef Kovac ',
1

Abstrakt neni k dispozici

I VARIA A VYHLASENI VYSLEDKU SOUTEZE O NEJLEPSi PREDNASKU MLADYCH INTERVENCNiCH RADIOLOGU



VPLYV DIZAJNU STENTU NA VYSKYT SUHRNNYCH ZAVAZNYCH KOMPLIKACIi A MIERU RESTENOZY U KAROTICKEHO STENTINGU

Lucia Lebdugkova , Mat($ Hoferica ', Andrej Klepanec, Pavol Janega,
' Radiologicka klinika Fakultnd Nemocnica Trnava
? Lekarska Fakulta Univerzita Komenského v Bratislave

Uvod: Karoticky stenting (CAS) je jedna z moznosti lie¢by aterosklerotického ochorenia arteria carotis interna (ACI). Cielom tejto $tudie bolo porovnat G¢innost a bezpeénost jednovrstvovych
a dvojvrstvovych karotickych stentov u symptomatickych a asymptomatickych pacientov. Material a metodika: Jedna sa o monocentrickd, ne-randomizovand, retrospektivnu stadiu, do ktorej
boli zaradeni pacienti so zdvaznou symptomatickou alebo asymptomatickou sten6zou ACI a podstupili elektivny CAS pocas sledovaného obdobia od Januara 2015 do Oktébra 2022. V stidii
boli pouzité Styri rozdielne typy karotickych stentov a to open-cell, closed-cell, hybridné stenty a dvojvrstvové karotické stenty. Primarny koncovy ukazovatel bol vyskyt sihrnnych zavaznych
komplikacii (MAE) ako je ischemicka cievha mozgova prihoda (iCMP), Gmrtie a infarkt myokardu. Sekundarny ukazovatel bola miera restendzy a rezidualnej sten6z pocas jedného roka po
zakroku. Vysledky: Pocas sledovaného obdobia bolo do $tddie zaradenych 465 pacientov, ktori podstupili CAS. Uspeény CAS bol vykonany u 98,3% pacientov. MAE boli zaznamenané iba u
symptomatickych pacientov s frekvenciou 1,3%, nezavisle od pouzitého typu stentu. Neinvalidizujica iCMP bola zaznamenana u dvoch asymptomatickych pacientov (0,4%). Rezidualna
stendza sa vyskytla u 15 pacientov (3,2%) z coho u 13 pacientov bola zaznamenana po dvojvrstvovych karotickych stentoch (2,8%), ¢o sa ukazalo ako Statisticky signifikantné (p <0,001). Zaver:
Karoticky stenting je bezpecna a ucinna metdda volby liecby symptomatickej, alebo asymptomatickej stendzy ACI. Vyskyt sihrnnych zdvaznych komplikacii po CAS nie je ovplyvneny dizajnom
karotického stentu, avsak po implantacii dvojvrstvového karotického stentu existuje Statisticky signifikantna asociacia so zvysenym vyskytom rezidualnej stenézy. Pacienti po implantdcii
dvojvrstvového karotického stentu, budd mat az trindstnasobne zvysené riziko rozvoja rezidualnej stendzy. Navyse, toto riziko sa zvysuje v pritomnosti hrubokalcifikovanej stenézy ACI.
Klucové slova: Karoticky stenting, stendza arteria carotis interna, dizajn stentu, sihrnné zavazné komplikacie, restendza, rezidualna stendza.

VYSLEDKY KAROTICKEHO STENTOVANI PRI RUTINNiM TESTOVANi UCINNOSTI PROTIDESTICKOVE LECBY

Pavol Viglas , Vojtéch Smolka ', Jan Raupach ?, Ales Hej¢l®, David Cernik *, Filip Cihlat ’,

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

* Radiologicka klinika LF UK a FN, Hradec Kralové

* Neurochirurgicka klinika Fakulty zdravotnickych studii UJEP a Krajské zdravotni a.s. - Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o0.z.
“ Neurologické oddéleni, Krajské zdravotni a.s. - Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, 0.z.

Cil: Cilem préce je analyza vysledkl karotického stentovani u naseho souboru pacientl rutinné testovanych na Gc¢innost protidesti¢ckové terapie. Srovnavame vysledky s daty z
randomizovanych kontrolovanych studii. Metodika: Retrospektivni analyza vysledku elektivniho stentovéni karotické tepny na Radiologické klinice Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem v
letech od 2014 do 2022. Stentovani karotické tepny podstoupilo 241 pacient(, ktefi nebyli vhodni pro chirurgické oSetfeni. Soubor konsekutivnich pacientt je specificky nastavenim Gcinné
protidesti¢kové lécby pred vykonem. Sledované obdobi je do 30 dnli od vykonu. Vysledky: Bylo osetfeno 179 muzl (74,2 %) a 62 Zen (25,8 %). Pét pacienttl (2,0 %) ve sledovaném obdobi
utrpélo cévni mozkovou pfihodu (CMP) v souvislosti s vykonem, dva (0,8 %) zemreli na komplikaci pfimo spojenou s vykonem. Tfi pacienti zemreli na pfi¢inu nesouvisejici s intervenci (1,2 %).
Nesetkali jsme se s infarktem myokardu. V celém souboru bylo riziko smrti nebo vzniku cévni mozkové pfihody souvisejici s vykonem statisticky vyznamné nizsi ve srovnani s vysledky studie
CREST (2,0 % vs. 4,8 %, p = 0,0243). V souboru symptomatickych pacientt bylo riziko smrti nebo cévni mozkové prihody souvisejici s vykonem vyznamné nizsi ve srovnani se studii ICSS (2,9 %
vs. 7,4 %, p=0,0243). Zavér: V nasem souboru pacient nevhodnych k chirurgickému osetreni karotické stendzy, jsme hodnotili vliv ic¢inné protidestickové terapie na vysledek lé¢by karotickym
stentem. Riziko periproceduralni smrti ¢i CMP bylo statisticky signifikantné nizsi nez ve studii CREST a ICSS. Vysledky prokazuji, Ze rutinni testovani protidesti¢kové lécby je bezpec¢né a mlze
snizovat riziko vzniku CMP a periproceduralni smrti.



SPECIFIKA ORGANIZOVANYCH TROMBU, MOZNOSTi ZOBRAZENi A MECHANICKE TROMBEKTOMIE

Karin Durcanska ', Jifi Vanicek ',
' Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, Lékarska fakulta Masarykovy Univerzity, Brno, Ceska republika

Uvod: Mechanicka trombektomie organizovanych tromb@ bohatych na obsah fibrinu zGstava nadale vyzvou. Pro tyto tromby vykazuji sou¢asné pouzivané stentretrievery limitovanou
Uspésnost. NeVa stenteretriever se vyznacuje tzv. ,drop zone" technologii se schopnosti zachyceni tromb(i do otevrenych kapes neboli ,kleci” s uzavienym distalnim koncem, nespoléha tedy
na penetraci trombu stentretrievrem, kterd je u organizovanych tromb( problematicka. Tento distalni konec stentretrievru je navic v nejéerstvéjsi verzi NeVa NET kryty spleti nitinolovych
vldken slouzici jako mikrofiltracni technologie. Metodika: V prednasce se zaméfim na rozdilnou povahu organizovanych trombd, limitaci Gspésnosti mechanické trombektomie sou¢asnymi
stentretrievry a prezentaci prvotnich vysledk CLEAR studie zkoumajici G¢innost NeVa stentretrievru. Dale budu prezentovat mozné predjimani typu trombu pomoci CT s vlivem na volbu
instrumentaria. Vysledky: Nova CLEAR studie, kterd zkouma bezpecnost a efektivnost revaskularizace akutni okluze velkych cév pomoci NeVa stentretrievru, ma slibné prvotni vysledky
poukazujici na jesté vyssi miru first pass efektu pro vynikajici (TICI 2¢-3) i Gspésnou (TICI 2b-3) rekanalizaci, taktéz finalni rekanalizaci (TICI 2b-3), ktera cini az 99%. Souhrn: Organizované
tromby mohou mit neblahy vliv na miru Gspésné rekanalizace. Nase snaha je rozpoznat organizované tromby pomoci CT a tak prizplGsobit volby instrumentaria pro dosazeni co nejlepsi
rekanalizace.

ZKUSENOSTI S FARMAKOMECHANICKOU TROMBEKTOMIi PRI LECBE ILEOFEMORALNi HLUBOKE ZILNi TROMBOZY

Jan Masek ', Radovan Maly %, Ondfej Renc ', Vendelin Chovanec ', Miroslav Lojik ', Antonin Krajina ', Jan Raupach ',
' Radiologicka klinika LF UK a FN, Hradec Kréalové
*1. interni kardioangiologicka klinika LF UK a FN, Hradec Kralové

Uvod: Metody ¢asného odstranéni trombu byly do praxe zavedeny s cilem zefektivnit [é¢bu hluboké zilni trombézy (HZT). Prezentujeme zkugenosti s farmakomechanickou trombektomii
(PMT) u souboru pacientt s akutni ileofemoralni (IF) HZT. Metodika: U 46 pacient( (16 muzd a 30 zen ve vékovém rozmezi 16 — 75 let) s akutni IF HZT byla provedena PMT pomoci zafizeni
AngioJet, v 80 % v kombinaci s ndslednou katétrem fizenou lokalni trombolyzou (CDT). Prichodnost rekanalizovaného tseku byla kontrolovana pomoci UZ pred dimisi a ndsledné za 3 mésice,
12 mésicl a dale jednou rocné. Ziskana data byla analyzovana retrospektivné. Vysledky: Rekanalizace bylo dosazeno u vSech pacient(, ve 20 % pfi primarni PMT, v 80 % po nasledné CDT, ve 43
% byl zaveden zilni stent. Median celkového mnozstvi podaného trombolytika (Actilyse, Boehringer Ingelheim, Francie) byl 32,5 mg. Median celkové délky endovaskularni lé¢by byl 20,5 hodin
a doby hospitalizace 5 dnt. Fatalni hemoragickd komplikace vznikla u jednoho pacienta (2 %). Nezavazné klinicky relevantni krviceni se objevilo u 3 pacient( (6,5 %). U 2 pacientl doslo k
uzavéru panevnich stentl 6 a 12 mésicd po lécbé. Prichodnost rekanalizovaného Useku zlstala zachovana v 92 % (kontrola s casovym odstupem v medidnu 12 mésicl od zakroku). Zavér: V
nasem souboru jsme prokazali vysokou efektivitu lé¢by IF HZT pomoci PMT. Incidence zavaznych krvécivych komplikaci je nizka, m@ize véak mit fatalni nasledky.



PLUCNA EMBOLIA S VYSOKYM RIZIKOM VCASNEJ SMRTI A ENDOVASKULARNA LIECBA

Lucia Lebdugkova , Andrej Klepanec, Peter Petru$ ®, Daniel Cambal ?, Matag Hoferica ', Jan Haréany , Miroslav Bajer *,
' Radiologicka klinika Fakultnd Nemocnica Trnava

? Lekarska Fakulta Univerzita Komenského v Bratislave

* Oddelenie kardiolégie Fakultnd Nemocnica Trnava

* Klinika vnitorného lekarstva Fakultnd Nemocnica Trnava

Uvod: Plicna embélia je zivot ohrozujiice ochorenie, ktoré moéze viest hemodynamickej nestabilite, Sokovému stavu, alebo Gmrtiu. Tento stav oznacujeme ako plicna embélia s vysokym
rizikom vcasného umrtia. Primarnym cielom tejto prace bolo vyhodnotit vplyv endovaskularnej liecby na véasnd mortalitu pacientov s plicnou embéliou vo vysokom riziku 30-dfove;j
mortality. Material a metodika: Jedna sa o retrospektivhu monocentricki Stadiu, do ktorej boli zaradeni pacienti, hospitalizovani na klinike vnitorného lekarstva Fakultnej nemocnice (FN)
Trnava od 1.1.2015 do 31.12.2021 pre vysoko rizikovu PE. Pacienti boli rozdeleni do dvoch skupin. Prvou skupinou boli pacienti tzc. ATE(-) lieCeni pomocou systémovej trombolyzy (STL), kedy
EVL este nebola k dispozicii, a druhou skupinou boli pacienti lieCeni na Radiologickej klinike pomocou aspiracnej trombektémie systémom Indigo ATE(+). Vysledky: Celkom 45 pacientov s PE s
vysokym rizikom véasného Umrtia bolo zahrnutych do analyzy s priemernym vekom 67,7 rokov a vacsim zastipenim zenského pohlavia. Reperfuzna liecba bola indikovana v 88,9% pripadoch.
Systémova trombolyza v skupine ATE(-) bola realizovana u 9 pacientov (69,2%). V skupine ATE(+) bola aspiracna trombektémia s vyuzitim systému Indigo realizovana u 19 (59%) pacientov, u 6
pacientov (19%) bola realizovand STL s naslednou zidchrannou aspiracnou trombektémiou. Pocas 30 dni od stanovenia diagnézy PE zomrelo v celom sibore 11 (24,4%) pacientov. Zaver:
Endovaskularna aspiracna trombektémia je Gcinna a bezpecna liecebna metdda. Jej implementaciou sa ndm podarilo redukovat véasni mortalitu vysoko rizikovych pacientov s plicnou
embodliou z 38,46% na 18,75%. Efekt bol evidentny najma u pacientov, kde systémova trombolyza zlyhala, alebo bola kontraindikovana. Klicové slova: Plicna embélia, aspiracna
trombektémia, systémova trombolyza, endovaskularna liecba

TOTALNi ENDOVASKULARNiI NAHRADA AORTALNiHO OBLOUKU (TEAAR).

Martin Kécher ', Pavel Prochazka 2, Petr Utikal >, Marie Cerna ', Petr Santavy *,
' Radiologicka klinika FN Olomouc

*1I. interni klinika VFN Praha

* Il.chirurgicka klinika FN Olomouc

* Kardiochirurgicka klinika FN Olomouc

Otevrena chirurgicka lécba reprezentuje zlaty standard lé¢by patologii aortalniho oblouku zvlasté u pacientl s nizkym operacnim rizikem. Alternativou pro rizikové pacienty nevhodné pro
otevienou operaci ¢i hybridni vykon se diky technologickému pokroku nyni stala totalni endovaskularni ndhrada aortalniho oblouku (TEAAR) pomoci vétveného stentgraftu pro aortalni
oblouk. Endovaskularni vykon bez sternotomie, hypotermie a mimotélniho obéhu poskytuje méné invazivni lécbu s potencidlem mensi morbidity a letality zvlasté u pacientd s vysokym
operac¢nim rizikem. TEAAR za pomoci technologie vnitinich vétvi poskytuje v oblasti aortalniho oblouku vysokou technickou Gspésnost a akceptovatelné ¢asné vysledky. Nicméné soucasnou
hlavni limitaci pouziti této technologie primér, délka a angulace proximalni kotvici zény.



GENICULAR ARTERY EMBOLISATION - PRELIMINARY EXPERIENCE

Rohit P. Thomas ',

Abstrakt neni k dispozici

ENDOVASKULARNA LIECBA AKUTNEJ KONCATINOVEJ ISCHEMIE U NOVORODENCA.

Kamil Zelendk ', Katarina Matadova Jr.?, Zuzana Trabalkova ', Katarina Matagova ?,
' Radiologicka klinika, JLF UK a UNM Martin
*> Neonatologicka klinika JLF UK a UNM Martin

U dvojdnového novorodenca sa klinicky prejavila akitna ischémia dolnej koncatiny. Preoklizia a. femoralis communis dx. bola konfirmovana ultrazvukovym vysetrenim. Pre riziko gangrény a
amputacie koncatiny bola indikovana endovaskularna liecba. Intraarteridlna trombolyza sa uskutoé¢nila pomocou mikrokatétra zavedeného z kontralateralnej spolocnej femoralnej artérie.
Prava spolocna femoralna artéria bola Uspesne rekanalizovana po 12 hodinach. Angiograficky bol verifikovany normalny prietok krvi v tepnach pravej koncatiny. Ultrazvukové vysetrenie pred
demitaciou preukazalo symetricky normalny prietok krvi v oboch dolnych kon¢atinach.

KRYOABLACE

Jan Kfistek ', Milos Pacal ', Slavomir Romza ', Maté&] Straka ', Michal Fronc ", Jifi Pinka ’,
' Masaryk@v onkologicky Gstav Brno

Uvod: Kryoablace je relativné novym dopliikem mezi perkutannimi ablacemi. Autofi shrnuji vysledky dosavadnich zakrokd na MOU v korelaci se svétovymi trendy. Metodika: V letech 2020-24
jsme provedli 17 kryoablaci jako perkutanni oSetfeni metastaz (plic, skeletu, hrudni a bfiSni stény), mékkotkanovych tumor( a desmoidd. Vysledky: Kompletni ablace byla dosazena v 15
pripadech, ve 2 se objevila lokalni recidiva do roka po zdkroku. Zavér: Vyhodou metody je dobré predikovatelnost abla¢ni zony s pfimou viditelnosti na CT a mald bolestivost zakroku v
porovnani s termalnimi ablacemi. Jako zejména vyhodna se tudiz jevi k ablaci lozisek v blizkosti nervovvych a kritickych struktur a u fragilnich pacient. Nevyhodou je doba trvani zakroku,
cena a manipulace s medicinalnimi plyny.



RETROSPEKTIVNi ANALYZA CHEMONEUROLYZY JAKO SYMPTOMATICKE LECBY BOLESTI U ONKOLOGICKYCH PACIENTU

Matej Straka ', Jan Kfistek ', Ondfej Sldma ?, Slavomir Romza ', Petr Opletal ', Milog Pacal ',
' Masarykav onkologicky Gstav, Oddéleni Radiologie, Brno, Ceska republika
? Masarykav onkologicky stav, Centrum paliativni mediciny a lé¢by bolesti, Klinika komplexni onkologické péce, Brno, Ceska republika

Cil: Cilem studie je zjistit nase indikace pro chemoneurolyzu pod CT kontrolou jako paliativni lécbu pro zmirnéni bolesti u pacientl s nddorovym onemocnénim a identifikovat skupiny
pacientd, které maji z této intervence nejvétsi prospéch, pokud jde o lécbu bolesti. Metodika: V nasem retrospektivnim prehledu bylo v letech 2013-2023 hodnoceno 27 zakrokd u 25 pacientd.
Zakroky byly provadény z dorzalniho pristupu pod CT kontrolou, neurolyzy bylo dosazeno v lokalni anestezii (10-20 ml Bupivacainu) instilaci 10 ml 96% etanolu. Nejcastéji byla provadéna
neurolyza coeliackého plexu (19 vykont) u 15 pacientl s diseminovanym karcinomem pankreatu. U dvou pacientd byla neurolyza pro dobry klinicky efekt opakovana. Dalsi 2 indikace byly
cholangiocelularni karcinom a karcinom zZaludku. Provedli jsme 7 neurolyz ganglion impar (6 pacientd s karcinomem rekta, 1 pacient s karcinomem perinea) a jednoho horniho hypogastrického
ganglia (1 pacientka s karcinomem vulvy). Pooperaéni komplikace a klinicky vysledek byly sledovany 1. a 30. den po propusténi Centrem paliativni mediciny a lécby bolesti. Vysledky: VSechny
zakroky byly technicky Gspésné a nevyskytly se zadné komplikace po zadkroku. Priimérna doba preziti po vykonu byla 104 dni, bez vyznamného statistického rozdilu mezi muzi (83 dni) a Zenami
(120 dni) (p = 0,92). Ulevy od bolesti bylo dosazeno u 22 z 27 zakrok (81 %), snizeni na stupnici VAS o 1-4. V péti pripadech (25 %) véak pacienti nezaznamenali dostate¢nou tlevu od bolesti.
Zavér: CT navigovana etanolova chemoneurolyza je rychly, bezpecny a levny postup, v nasem souboru bez vyznamnych komplikaci a s dobrou G¢innosti

I SEKCE SESTER A RADIOLOGICKYCH ASISTENTU

KONEC STiNicicH POMUCEK PRO PACIENTY V CECHACH

Ondrej Krahula ',
' sestry

Abstrakt neni k dispozici

DIALYZACNI A-V ZKRATY

Petr Supa’,
'RA

Abstrakt neni k dispozici



NAS PRVNi ROK S CANON BIPLANE

Andrea Kmentové ',
'RA

Abstrakt neni k dispozici

KLASICKA LYMFOGRAFIE, METODA MALEM ZAPOMENUTA

Iva Eisler ',
'RA

Abstrakt neni k dispozici

STVOU VAS POMLUVY NA PRACOVISTI?

Jana Kuczera ',
" AGEL Tfinec-Podlesi a.s.

Jelikoz ¢lovék travi vétsinu dne v pracovnim prostredi, stdva se zaméstnani idedlni zivnou pidou pro véechny druhy pomluv. Ty nejenze rozvraci pracovni mordlku a produktivitu prace, ale
predevsim ohrozuji mezilidské vztahy. Pomluva je zdvazny zasah do osobnosti pomlouvané osoby, negativné zasahuje do jeho pracovniho Zivota, poskozuje jeho dobrou povést, ¢i mu
zpUsobuje jinou Gjmu. Z pravniho hlediska se povazuje za protipravni jednani. Podle jeji intenzity a jejich disledk( pro pomlouvaného ¢lovéka je reseni tiemi zplsoby: 1) prestupek, 2)
obcanskopravni delikt, 3) trestni ¢in. Pomluvy Sifené na pracovisti jsou jednou z forem mobbingu a predstavuji jedno z manazerskych rizik. Povinnosti managementu je jasna
neakceptovatelnost a jeji zdkladni hodnotou by mél byt vzajemny respekt, distojnost a cest clovéka. Co je tedy zdrojem pomluv a pro¢ pomlouvame?



MOZNOSTI ENDOVASKULARNEJ LIECBY DETSKYCH PACIENTOV NA PRACOVISKU NEURORADIOLOGIE A ANGIOLOGIE VO FAKULTNEJ NEMOCNICI OSTRAVA

Ivan Capuli¢ ', Vaclav Prochazka ',
! Ustav radiodiagnosticky FN Ostrava

Prednaska sa zaobera moznostami endovaskularnej liecby detskych pacientov na pracovisku neuroradiologie a angiologie. Zakladom k vysetreniu si rézne indikacie k vykonu a nasledne ich
diagnostika pred vykonom. Jednotlivé vykony boli zadelené do skupin podla miesta vykonu. Zakladom endovaskularnej liecby je digitdlna subtrakrakénd angiografia, ktord je délezitou
zlozkou pri kazdom vykone diagnostickom ale aj interven¢nom. Prakticka ¢ast je zamerana na jednotlivé endvaskularne vykony u deti, ktoré st spracované do kazuistik. Nasledne spracivame
Udaje v casovom rozpati do grafov a tabuliek, ¢im vyhodnocujeme a porovnavame jednotlivé druhy vykonov. Priemerne casy vykonov sa pohybovali okolo pol hodiny, no narazili sme aj na
zlozitejsSie vykony, kedy sa cas strojnasobil. V dalSej casti sa prednaska venuje analyze vykonov z obdobia 2007-2023, kde sa porovnavaju jednotlivé vykony medzi sebou a urobil sa stru¢ny
prehlad u 140 detskych vykonov. Cielom autorov prezentacie je obozndmenie sa s moznostami endovaskularnej liecby u deti, s jej nevyhnutnostou a délezitostou pre pacienta. Skimali sme
pri jednotlivych vykonoch davku, ¢as a mnozstvo intervencénych vykonov, aby sme zhodnotili a porovnali rozdiely medzi jednotlivymi vykonmi. KlGcové slova: Endovaskularna liecba. Detsky
pacient. Diagnostické vykony. Intervencné vykony. DSA. Neuroradiologia. Periférne vykony. Cievy.

LECBA INTRAKRANIALNICH MENINGEOMU VE FN OSTRAVA

Peter Chalachan ', Ivan Capuli¢ ', Vaclav Prochazka ',
' Intervenéni neuroradiologie a angiologie Radiodiagnosticky Gstav FN Ostrava

Prednaska se zabyva predstavenim pracovisté intervencni angiologie FN Ostrava. Detailné jsou popsané terapeutické a diagnostické vykony u intrakranialnich meningeomd, které se na tomto
pracovisti provadi. V prednasce je ukazana statistika vykon( u meningeomd, predstavena prace radiologického asistenta. Jsou zde prezentovany intervenéni moznosti endovaskularni lé¢by
intrakranidlnich meningeoma ve FNO. Klicova slova: neurointervence, meningeom, embolizace, statistika

KDYZ SE | ZKUSENY ZDRAVOTNIK LEKNE

Iva Eisler ',
'RA

Abstrakt neni k dispozici

I INTERVENCE U AKUTNi PANKRATITIDY



STATISTIKA NEVASKULARNICH INTERVENCI V CR ZA ROK 2023

Jifi Panek’,
"FN Brno

Abstrakt neni k dispozici

AKUTNi PANKREATITIDA - KLINICKA DIAGNOSTIKA, SOUCASNE MOZNOSTI ENDOSKOPICKE DRENAZE

Premysl Falt ',

Akutni pankreatitida je jednou z nej¢astéjsich gastroenterologickych indikaci k hospitalizaci. V pripadé lehké edematdzni pankreatitidy je prabéh klinicky nezdvazny a nedochazi k lokalnim
komplikacim, naopak v pripadé tézké nekrotizujici pankreatitidy dochazi k lokalnim komplikacim, které jsou klasifikovany dle revidované Atlantské klasifikace jako ¢asné (akutni tekutinova a
nekroticka kolekce) a pozdni (po 4 tydnech od zacatku onemocnéni, pseudocysta a ohranicend pankreatickd nekréza). Techniky terapeutické endoskopie v podobé endosonograficky
navigovanych pfistupt se staly metodou volby v feSeni symptomatickych pozdnich pankreatickych kolekci. V pfipadé pseudocyst se voli prostd pseudocystogastro- nebo duodenostomie
atraumatickymi plastovymi stenty, v pfipadé ohrani¢enych nekréz drendz tzv. lumen apozi¢nimi stenty (LAMS), které umoznuji (v pripadé potreby) naslednou endoskopickou nekrektomii.
Dalsi endoskopické techniky mohou byt vyuzity k feseni dysrupce pankreatického vyvodu, akutni biliarni pankreatitidy, komplikujici kalkulézni cholecystitidy nebo komplikaci levostranné
portalni hypertenze. Vzhledem k vyznamné expert-dependenci a nutnosti komplexni a multioborové péce o nemocné s komplikovanymi formami akutni pankreatitidy je vhodné tyto vykony
soustredit do terciarnich center.

RADIOLOGICKA DIAGNOSTIKA A PERKUTANNI DRENAZE U AKUTNi PANKREATITIDY

Vlastimil Valek ',

Abstrakt neni k dispozici



VASKULARNi KOMPLIKACE U AKUTNi PANKREATIDY A JEJICH INTERVENCNI LECBA

Jakub Husty ',

Vaskularni komplikace pfi pankreatitidé jsou relativné casté a byvaji zatizeny vysokou morbiditou a mortalitou. Patfi mezi né zejména komplikace krvacivé (krvaceni do pseudocyst, vznik
pseudoaneurysmat, eroze tepen horniho GIT) a zilni ¢i tepenné okluze. Vzhledem k charakteru téchto komplikaci jsou ¢asto endoskopické a chirurgické moznosti reseni limitované a
endovaskularni intervencni vykony hraji v jejich feSeni zasadni roli.

PERKUTANNi CHOLECYSTOSTOMIE A JEJi ULOHA V TERAPII AKUTNi CHOLECYSTITIDY — MEDICINA ZALOZENA NA DUKAZECH VS. BEZNA KLINICKA PRAXE

Jakub Lipa ', Miroslav Sercl ', Veronika Mellanova ', Vit Machacka ', Ladislav Endrych ’,
' Krajska nemocnice Liberec, a.s. — Centrum zobrazovacich metod, intervenéni radiologie

Perkutanni cholecystostomie ma svoji ilohu jako jedna z moznych terapeutickych modalit v [é¢bé akutni cholecystitidy. Jedna se o metodu s vysokym technickym Gspéchem a relativné nizkou
incidenci komplikaci, které vsak nejsou zanedbatelné. Jednu z hlavnich roli sehrava v pripadé kriticky nemocnych pacientl a u pacientd, ktefi nejsou vhodnymi kandidaty pro chirurgickou
lé¢bu, pfipadné ji odmitaji. DalSi moznou indikaci je selhani konzervativni terapie. Zlatym standardem a definitivni [é¢bou akutni cholecystitidy je ve vétsiné pripadu i nadale [é¢ba chirurgicka,
povétsinou cestou laparoskopické cholecystektomie. V tomto sdéleni prezentujeme vhodny postup diagnostiky a lécby akutni cholecystitidy metodou perkutanni cholecystostomie, s
dlrazem na selekci vhodnych pacientd na zakladé mediciny zalozené na dlkazech, v souladu s daty z nejvyznamnéjSich studii a guidelines zabyvajici se touto problematikou (zejména 2020
World Society of Emergency Surgery — updated guidelines for the diagnosis and treatment of acute calculous cholecystitis, dale Tokyo Guidelines 2018 a studie CHOCOLATE). V bézné klinické
praxi se vSak ukazuje, ze indikovani jednotlivych lé¢ebnych metod v mezioborové spolupraci mize byt misty rozporuplné, az kontroverzni. Na zakladé naseho sdéleni tedy vyvstava namét k
diskuzi ohledné miry striktnosti dodrzovani doporuc¢enych postupd, oproti rozhodovani na zakladé konkrétniho situa¢niho mezioborového konsenzu pfi indikovani perkutanni
cholecystostomie.

I ZILNi INTERVENCE



ODBERY Z NADLEDVINOVYCH ZIL - NENi ODBER JAKO ODBER

Lubomira Forejtova ',

Sekundarni hypertenze tvofi 5 - 10 % vsech hypertenzi. Jedna se ¢asto o zdvaznou, vici lécbé rezistentni, formu hypertenze, kterd nezfidka pacienta ohrozuje nejprve subklinickymi, a
nasledné pak i vyjadrenymi priznaky, respektive komplikacemi. Tyto disledky Spatné korigovatelné hypertenze zahrnuji zdvazna onemocnéni jako CMP, retinopatie, srde¢ni selhavani,
poskozeni velkych cév, vyrazné vyssi riziko infarktu myokardu a nefropatie. Vétsina sekundarnich forem hypertenze je lécitelna a ¢astokrdt mohou vést i k uzdraveni pacienta, a proto je nutné
jim vénovat pozornost. Mezi nejcastéjsi pricinu endokrinné podminéné sekundarni hypertenze, je primarni hyperaldosteronismus. Zde se intervencni radiologie zadsadné podili na diferencialné
diagnostickém procesu urcovani typu primarniho hyperaldosteronismu. Separované odbéry z nadledvinnych zil urci naslednou terapii, predevsim indikaci k operacnimu feseni, které vétsinou
vede k Gzdravé pacienta bez nutnosti ndsledné terapie, nebo alespon k dobre terapeuticky kompenzovatelnému onemocnéni. Separované odbéry jsou sice intervenéné pomérné
jednoduchym vykonem, nicméné mala cetnost téchto vykoni a velka variabilita a anatomické poméry Usti predevsim pravé suprarenalni vény, vedou v nékdy i k netGspéchu. Ve VFN od roku
2002 provadime selektivni odbéry u kazdého pacienta souhlasiciho s potencidlni moznou operaci. Vyjimku tvofi pouze pacienti pod 35let s jednoznacnym jednostrannym loziskem
verifikovanym na CT ¢i MR a jasnym laboratornim obrazem. Vlastni separované odbéry jsou provadény po celonocnim lezeni (za Gcelem vylouceni aktivace systému renin-angiotenzin-
aldosteron) v rannich hodinach bez stimulace ACTH. U vlastnich odbér hodnotime index selektivity a lateraliza¢ni index. Index selektivity je pomér kortizolu v adrenalni zile vici periferii, za
Uspésnou hodnotu povazujeme index nad 2 (v nasi laboratofi vyuzivdme rychlé stanoveni této hladiny: tj. do 90 min). Lateraliza¢ni index je pomér aldosteronu a kortizolu jedné strany vidi
poméru aldosteronu a kortizolu na druhé strané. K indikaci adrenalektomie by méla byt hodnota tohoto indexu vyssi nez 4. Index mezi 3-4 by pak mél byt podporen supresi aldosteronu na
nedominantni strané. Hodnoceni odbérl adrenalnich zil vyZzaduje multidisciplinarni pfistup s Gzkou spolupraci s endokrinology. Komplikace tohoto intervenéniho vykonu jsou v centrech malé,
pohybuji se v rozmezi 0,5-2 %. Ve sdéleni bude provedeni separovanych odbér( prezentovano v nékolika kazuistikach.

TRANSVENOZNE OBLITERACIE V LIECBE GASTRICKYCH VARIXOV

Andrej Klepanec ',
' Radiologicka klinika, Fakultnd nemocnica Trnava

Portalna hypertenzia je najcastejsia komplikacia cirhdzy pecene, ktora vedie k vzniku gastroezofagealnych varixov. Krvacanie z gastroezofagealnych varixov je zdvaznou komplikaciou
portalnej hypertenzie, ktord moze viest k imrtiu pacientov aj napriek najlepsej dostupnej lie¢be. Vyskyt gastrickych varixov je v porovnani s ezofagealnymi varixami mensi, udavany okolo 20%
v dospelej populdcii. Interven¢na radioldgia v sicasnosti poskytuje v zavislosti od priciny vzniku gastrickych varixov viaceré endovaskularne moznosti v liecbe pacientov s krvacajacimi
gastrickymi varixami ako transjugularny intrahepatalny portosystémovy shunt (TIPS), embolizacia sleziny, rekanalizacia portalnej/splenickej vény a rézne formy retrogradnych transvenéznych
obliteracii ako balénova retrogradna transvendzna obliteracia (BRTO), plugom asistovana retrogradna transvenézna obliteracia (PARTO), koilami asistovana retrogradna transvendzna
obliteracia (CARTO) alebo balénova antegradna transvendzna obliteracia (BATO). Najstarsiu metodiku v transvendznych obliteracidch predstavuje BRTO, kde sa pouziva niekolko hodin
insuflovany balénovy oklizny katéter v oblasti gastrorenalneho shuntu s aplikaciou sklerotizacnej latky do gastrickych varixov. Pri CARTO sa namiesto balona na permanentny uzéver
gastrorenalneho shuntu vyuzivaja koily, pri PARTO zase cievna zatka, ¢im sa skracuje celkovy ¢as potrebny na uzaver varixov, resp. dlzka zakroku. Pri BATO sa vyuziva antegradny pristup ku
gastrickym varixom cez portalnu vénu v pripade, Ze neexistuje gastrorenalny shunt alebo ako doplnok ku klasickému BRTO/CARTO/PARTO. Pri planovani endovaskularneho vykonu u
pacientov s gastrickymi varixami sa na presné postdenie gastrorenalnych shuntov ako aj priechodnosti splenickej a portalnej vény vyuziva CT angiografické alebo MR vysetrenie. Cielom tejto
prezentacie je poskytnut prehlad o jednotlivych moznostiach transvenéznych obliteracii v liecbe pacientov s gastrickymi varixami ako aj nasich skisenosti s touto problematikou.



MECHANICKA TROMBEKTOMIE HZT, UZiTi CLOTTRIEVER SYSTEMU INARI: SOUCASNE MOZNOSTI

Miloslav Rocek ',

Hluboka zilni trombéza (HZT) je vazné a pomérné ¢asté onemocnéni. Spole¢né s infarktem myokardu a cévni mozkovou piihodou patfi k nejéastéjsim postizenim kardiovaskularniho systému.
Vétginou vznika na dolnich koncetinach a panvi. Zavaznost HZT spociva v moznosti vzniku zivot ohrozujici plicni embolie a vzniku chronické Zilni insuficience oznacované jako posttromboticky
syndrom (PST). Standardni lé¢bou akutni HZT ziistava antikoagulacni terapie. U nadale symptomatickych pacienti se stavaji rutinni metodou lé¢by endovaskularni vykony. Endovaskularné
mdzeme fedit jak zakladni onemocnéni, tak i komplikace HZT, jako masivni plicni embolizaci. Endovaskularni lé¢ba zahrnuje kromé lokalniho podani trombolytika také mechanickou
trombektomii (EMT), ¢i jejich kombinaci. EMT zaujima vyznamné misto predevsim u pacient@ s kontraindikaci k prolongované trombolytické lécbé. Re$enim rezidualnich hemodynamicky
vyznamnych lézi je PTA s nebo bez implantace stentu. Zavedenim endovaskularni [é¢by HZT doélo k potlaceni chirurgické trombektomie. K agresivnéjsi endovaskularni lé¢bé jsou indikovani
symptomaticti pacienti s akutni iliofemoralni trombo6zou (< 10 dnt od za¢atku symptomu) nebo s phlegmasia cerulea dolens. Agresivnéjsi postup je volen rychleji u mladych a vysoce aktivnich
pacient(. Vzdy je nutno zvazit zavedeni docasného kavalniho Filtru. Uspésnost endovaskularni lécby je vysoka, jednoroéni priichodnost u iliofemoralni trombdzy ¢ini vice 80 %. Je ziejmé, ze
budoucnost je predevsim v mechanickych vykonech, které zkracuji vyrazné dobu hospitalizace a snizuji riziko predevsim krvacejicich komplikaci. Bohuzel stale studie zahrnujici EMT jsou
limitovany pocty pacientd. Nejnovéjsim, velmi slibnym zafizenim k mechanické trombektomii iiofemoralni trombdzy je trombektomicky systém ClotTriever INARI, ktery je uréeny k odstranéni
trombU u osob starsich 18 let. Doba k pouziti tohoto systému zahrnuje i starsi postizeni, vice nez 6 tydnd. Vyhodami jsou ukonceni procedury béhem jednoho sezeni, témér kompletni
odstranéni trombu ve vice nez 90 %, krevni ztraty v priméru 40 ml. Z toho vyplyvaji i ekonomické vyhody, véetné rychlého navratu k béznym aktivitdm. Moznosti vyuzity tohoto systému v €R
se nyni diskutuji s VZP.

FILTRY DO DOLNI DUTE ZiLY

Ondrej Renc ', Jan Raupach ', Vendelin Chovanec ', Miroslav Lojik ', Antonin Krajina ', Radovan Maly ?,
' Radiologicka klinika LF a FN Hradec Kralové
’1.interni kardioangiologick4 klinika LF a FN Hradec Kralové

Uvod: Hlavnim cilem implantace filtrd do dolni duté Zily (DDZ) je prevence masivni plicni embolizace (PE) u nemocnych s hlubokou Zilni trombézou (HZT). Vzhledem k riziku komplikaci, které
jsou s jejich zavedenim spojeny, je vyuziti kavalnich filtrd omezeno jasné danymi indikacnimi kritérii. Metodika: Kavalni filtry byly na nasem oddéleni implantovany nemocnym s
ultrasonograficky ¢i CT prokazanou HZT, u nichz byla standardni antikoagula¢ni lé¢ba bud kontraindikovana (napf. z diivodu nutnosti operaéniho zakroku), s jejim podavanim byly spojeny
vyznamné komplikace (napf. krvaceni) nebo doslo k jejimu selhani (opakované PE i pres Gcinnou davku antikoagulace). Vykony byly provadény pod ultrasonografickou a skiaskopickou
kontrolou z femoralniho ¢i jugularniho pristupu. Odstranéni filtra bylo uskutecnovano do jednoho mésice od zavedeni. Vysledky: V letech 2015 — 2019 byly na nasem oddéleni zavedeny
kavalni filtry celkem u 78 nemocnych. U 14 nemocnych (17,9 %) byl filtr ponechan jako permanentni, u 58 nemocnych (74,4 %) byl ispésné endovaskularné extrahovan. U zbyvajicich 6
pacientl (7,7 %) se endovaskularni extrakce nezdafrila, 3 z téchto nemocnych (3,8 %) byli nasledné Gspésné feseni chirurgicky. Z komplikaci spojenych se zavedenim filtru jsme zaznamenali
trombézu DDZ, naklonéni filtru ke sténé DDZ znesnadnujici extrakci, frakturu Filtru, protruzi ¢asti filtru pies sténu DDZ do okolnich struktur s jejich iritaci. Zavér: Kavalni filtry slouzi jako
G¢inna prevence vyznamné PE u nemocnych, u kterych je standardni antikoagulaéni lé¢ba HZT problematicka. Vzhledem k riziku zavaznych komplikaci spojenych s jejich dlouhodobym
ponechanim je vSak vhodné filtr co nejdrive po prekonani kritického obdobi opét endovaskularné odstranit dle doporuceni vyrobce.



DIAGNOSTIKA A TERAPIE VENOGENNI EREKTILNi DYSFUNKCE

Tomas Padrta ',

Erektilni dysfunkce mdze mit celou fadu pficin, jednou z nich je také skupina vaskularni, které lze rozdélit na arteriadlni a zilni. Venogenni dysfunkce je zplisobena vysokym odtokem krve z
penisu (predevsim tedy kaverndznich téles), a tak neschopnosti udrzeni erekce i pfi dobrém arteriadlnim pritoku. Diagnostika spocivé zejména ve vylouceni jinych faktord (psychogenni,
hormonalni), sonografickém vysetreni penisu s hodnocenim pratoku a pripadné CT kavernosografii. Tu provadime z punkce kavernézniho télesa, kdy postupné aplikujeme injektorem
fyziologicky roztok postupné se zvysujici rychlosti az do dosazeni adekvatni erekce a nasledné stejnou rychlosti aplikujeme fedénou jodovou kontrastni latku. Unik povrchovymi zilami je
nasledné mozné osetfit chirurgicky, panevni zily pak lze uzavrit endovaskuldrné. Intervenci provddime z povrchové zily na pazi a retrogradné katetrizujeme cilové Zily co nejblize k penisu,
které nasledné uzavirdme Aethoxysklerolovou pénou; pripadné progradné z chirurgicky vypreparované v. dorsalis penis s jejim naslednym podvazem. Vykony provadime od roku 2018, CT
kavernosografie jsme provedli u témér 30 pacientd a intervence u 10 pacient(, v nékolika pfipadech opakované. Efekt byva zpravidla dobry, ¢asto ale jen doc¢asny.

INTERVENCE NA CENTRALNIM ZILNiM RECISTI - TRIKY A USKALI

Jan Kavan ',
1

Hovorime-li o centralnim zilnim fecisti, mame na mysli povodi horni duté zily, kam dale patfi brachiocefalické, jugularni a podklickové zily. Pfi oboustranné obliteraci je pacient ohrozen
syndromem horni duté Zily, a také ztracime optimalni cévni pfistup pro centralni zilni katétr. Zilni systém, ma sice bohatou schopnost kolateralizace, ale pokud dojde k vyznamné stenéze ¢i
uzavéru u pacienta se zalozenym arteriovendznim dialyzaénim zkratem, pak i jednostranné ipsilateralni postizeni centralnich Zil vede k otoku horni koncetiny. To znamena obtiznou punkci
zkratu, obtizné hojeni pripadnych ran a v neposledni fadé je pro pacienta subjektivné velmi obtézujici. Pficinou stendz a uzavérd centralniho zilniho recisté mohou byt expanzivni procesy v
oblasti horniho mediastina, ale u dialyzovanych pacientl je pfic¢ina prevazné jatrogenni, a to opakované zavadéni centralnich Zilnich katétru ¢i jejich dlouhodobé umisténi. Katétr chronicky
drazdi zilu, ktera se postupné uzavira v disledku neointimalni hyperplazie, organizovaného trombu nebo fibrézy zilni stény. Dochazi k tomu u 25 % az 40 % téchto pacientd. Pred pripadnou
zvazovanou endovaskularni intervenci je vhodné provedeni CT venografie hrudniku, kterd ozrejmi délku uzavéru i anatomické poméry v mediastinu, vylouci pfipadny expanzivni proces a
pomuze nam intervenci naplanovat. K PTA jsou indikované funkéné vyznamné stendzy, tzn. pfi otoku horni koncéetiny a pokud se na DSA zobrazuji kolateralni Zily. Musime si byt védomi, ze
kazda PTA mize indukovat restendzu, proto musi byt angioplastika spravné indikovana. Endovaskularni lécba uzavéra centralnich Zil byva svizelna, pfi tuhém fibréznim uzavéru casto selhava.
Snazime se proto uzavérim predchazet. Intervenci je tfeba spravné nacasovat. Intervenujeme, az kdyz je sten6za vyznamna, ale dfive nez dojde k obliteraci. K PTA centralnich zil pouzivame
balénkové katétry Sife 10 mm a vice. Obecné lze doporudit pouziti balonkovych katétr(, které je mozno insuflovat na vice nez 15 atm., a také provadét prolongovanou PTA po dobu nejméné
3, ale lépe 5 minut, ¢imz se spiSe vyhneme rezidudlni stendze. Pokud je stendza ¢i uzavér centralni Zily kolem zavedeného centralniho Zilniho katétru, je |épe pfistoupit k PTA az po odstranéni
katétru, protoze drazdéni zily pritomnym katétrem vede k rychlé restendze. Po odstranéni katétru pristupujeme k PTA bezodkladné, tedy nejlépe jeSté ten samy den, protoze kanal po
katétru se pomérné rychle uzavird a za nékolik dni by mohl byt pokus o rekanalizaci netspésny. V pripadé elastické stendzy, kdy po PTA dochazi k okamzitému recoilu nebo pfi ¢asné
restenéze do 3 mésicl je indikovana implantace stentu nebo stentgraftu. Ta ale ma sva Uskali. Neni dobré stentem prekryt Usti jugularni Zily a druhostranné brachiocephalické Zily, coz
napriklad pri stentovani kratké pravé brachiocephalické Zily mize byt technicky obtizné. Pri pristupu z horni koncetiny pomze zavedeni vodiciho dratu do Zily, kterou nechceme prekryt a
stent zavedeme az k oblouku vodice. V levé brachiocefalické Zile mGze cinit potiZe Gzky prostor mezi sternem a obloukem aorty, kde obstoji pouze stent s opravdu velkou radialni silou, a i ten
byva ¢astecné komprimovany. Implantace stentu do podklickové Zily je kontraindikovana pfi pozitivhim manévru na syndrom horni hrudni apertury. Preferujeme pouziti samoexpandibilnich
stentd, i kdyz nékteri autofi uvadéji, ze do horni duté zily a brachiocefalickych zil je mozné implantovat i stenty balonexpandibilni. V pripadé, ze je stendza levé brachiocefalické zily zplisobena
Utlakem v Gzkém prostoru mezi sternem a obloukem aorty, jsou balonexpandibilni stenty kontraindikované. K intervencim na centralnim Zilnim recisti patfi i vnitFné-zevni punkce centralnich
zil. Ta ndm umozni implantovat centrdlni zilni katétr i pfes uzaviené jugularni a/nebo brachiocefalické Zily vpravo a zachovava tak nedotéené sekundarni centralni zily. Provadi se pomoci
dedikovaného systému Surfacer®. Je zfejmé, Ze problematika stendz a uzavérd centralnich zil neni jednoducha, a je treba pristupovat k lécbé kazdého pacienta individualné.
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