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Petr Burkon ',
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TERMALNi A NETERMALNIi ABLACE LEZi JATER

Tomas Andrasina ',
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ABLACE BENIGNiCH UZLU STiTNE ZLAZY

Jan Hrdlicka ',
' Véeobecna fFakultni nemocnice v Praze, Radiodiagnosticka klinika

Termalni ablace benignich uzll stitné zlazy patfi mezi nové mini-invazivni vykony, které mohou byt alternativou otevienému chirurgickému zakroku u pacientl se symptomatickym
onemocnénim. Toto kratké sdéleni ma za cil seznamit posluchace s indikacemi a kontraindikacemi téchto vykon a jejich specifickymi technickymi aspekty.
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PERKUTANNI INTERVENCE NA LYMFATICKEM SYSTEMU

Vendelin Chovanec, Theodor Adla°’,

' Radiologicka klinika, Fakultni nemocnice, Hradec Kralové

% Lékarska Fakulta v Hradci Kralové, Univerzita Karlova, Hradec Kralové
® Pracoviété zobrazovacich metod, IKEM, Praha

Uvod: Perkutanni intervence na lymfatickém systému pfedstavuji minimalné invazivni zakroky vyuzivané k diagnostice a lé¢bé lymFatickych onemocnéni a lymforey. Mezi hlavni indikace patfi
lymfatické uniky (napf. chylotorax, chylascites). Nejcastéji pouzivané metody zahrnuji lymfografii, transnodalni embolizaci, embolizaci ductus thoracicus, PTA a zavedeni stentu do hrudniho
mizovodu a drendz a skleroterapii lymfokél. Rozdéleni perkutannich intervenci na lymfatickém systému: 1. Olejova kontrastni lymfografie Olejova lymfografie (lymfografie) je diagnosticka
metoda vyuzivajici lipofilni kontrastni latku (lipiodol - etiodizol) pro vizualizaci lymfatickych cév. RozliSujeme intranodalni lymFfografii - kdy se pod UZ navigaci punktuje lymfaticka uzlina a
pedalni lymfografii — u které se zavede tenka jehla do vypreparované mizni cévy, ktera byla nabarvena metylénovou modri. Kromé diagnostického vyznamu (zobrazeni mista extravazace
lymfy) se vyuziva hlavné pro terapeuticky efekt, protoze olejové kontrastni latka svoji viskozitou a indukci aseptického zadnétu s fibrézou casto vede k zastavé lymforey. Déle se vyuziva k
opacifikaci cisterna chyli a hrudniho mizovodu pred transabdominalni nebo transvenézni embolizaci ductus thoracicus. 2. Transnodalni embolizace/intersticialni lymfatickd embolizace Pri
transnodalni embolizaci se pristup do lymfatického systému ziskava punkci inguinalni nebo retroperitonealni lymfatické uzliny pod kontrolou ultrazvuku nebo skiaskopie. Nasledné se zavadi
katétr do hrudniho mizovodu nebo postizené lymFfatické oblasti, kde se aplikuje emboliza¢ni material. Metoda se vyuziva predevsim u pacientd s chylotoraxem, chyléznim ascitem nebo jinymi
lymfatickymi uniky, kde neni mozny transabdominalni pfistup. 3. Embolizace hrudniho mizovodu Embolizace ductus thoracicus se provadi u pacientd s perzistujicim chylotoraxem nebo jinymi
lymfatickymi Gniky. Pfistup mize byt transabdominalni nebo transnodalni. Po lokalizaci hrudniho mizovodu pomoci lymfangiografie se provadi jeho selektivni embolizace tekutymi
emboliza¢nimi l[dtkami (napf. NBCA — N-butylkyanoakrylat, lipiodol) nebo mikrospirdlkami. Tento zakrok efektivné eliminuje Gnik chylu do pleuralni dutiny. 4. Disrupce hrudniho mizovodu V
pripadé ,Ze se nepodari nasonodvat hrudni mizovod je mozné provést tzv disrupci, ktera spociva v jeho preruseni opakovanou punkci, ktera vede k poruseni jeho stény, pripadné stény cisterna
chyli, extravazaci olejové k.l. do okoli, vzniku hematomu v oblasti punkce, vzniku okolni fibrézy a zastavé lymforey v cca 60 % pfipadu. 5. Dilatace a zavedeni stentu do hrudniho mizovodu
Dilatace a stentovani ductus thoracicus se provadi u pacientd s jeho obstrukci vedouci k chylotoraxu nebo lymfedému. Pod endovaskularni kontrolou se provadi transluminalni dilatace
hrudniho mizovodu pomoci balénkového katétru, nasledné se v pripadé potreby zavadi stent nebo stentgraft. Tato metoda umoznuje obnovu lymfatického odtoku a zlepseni klinického stavu
pacienta. 5. Drendz a sklerotizace lymfokél Lymfokély (patologické nahromadéni lymfy po chirurgickych zakrocich nebo traumatech) lze resit perkutanni drenazi pod ultrazvukovou nebo CT
kontrolou. Pokud je nutné zabranit jejich recidivé, aplikuje se sklerotizacni latka (napf. tetracyklin, ethanol nebo aethoxysklerol, Fibrovein) kteréd indukuje obliteraci lymfatického prostoru.
Zavér: Vyhody perkutannich intervenci zahrnuji nizsi riziko komplikaci oproti chirurgickym vykonm, kratsi dobu hospitalizace a rychlejsi zotaveni pacienta. Tento pfistup se stale vyviji a diky
pokroku v intervencéni radiologii nabizi nové moznosti v [écbé lymforey, vzniklé z rdznych pficin. U vykon( na ductus thoracicus je nutna erudice a zkuSenost a proto se doporucuje dané vykony
centralizovat.



LYMFO-VENOZNi ANASTOMOZA V LECBE LYMFATICKE INSUFICIENCE A LYMFEDEMU

Martin Wald ', Tomas Vidim 2, Jakub Vlasak ', Bozena Hradecka ?,
' Chirurgicka klinika 2. LF UK a FN Motol
? Chirurgické oddéleni Nemocnice Kolin

Lymfedém je konec¢nym stadiem lymfatické insuficience, kterd mlze byt bud vrozend (méné casta pricina) nebo ziskana. Pri¢cinami druhé jmenované jsou predevsim lymfadenektomie
(chirurgie, radioterapie), recidivujici a chronické zanéty, Grazy a v tropickych oblastech filariéza (parazitarni onemocnéni zpGsobujici ucpani lymfatickych cév prinikem parazitd kdzi). V nasich
podminkach je nejcastéjsi pricinou sekundarni lymfatické insuficience lécba solidnich nddorl. Lymfedém jako konecné stadium lymfatické insuficience prislusné spadové oblasti (nejéastéji
koncetiny) se vyvine u 10-40% osob, které podstoupili komplexni |é¢bu nddorového onemocnéni s chirurgickym odstranénim a/nebo radioterapii axilarnich, krénich, panevnich a tfiselnych
lymfatickych uzlin. Spravné porozumeéni faktu, ze lymfedém je kone¢nym stadiem lymfatické insuficience, ma zasadni vyznam jak pro lécbu jiz rozvinutého lymfedému, tak zejména pro jeho
sekundarni prevenci. To znamena, ze ¢im drive jsme schopni diagnostikovat lymfatickou insuficienci s jesté zachovalymi lymFfatickymi kolektory, tim lepsi dosdhneme [é¢ebné vysledky.
Fyzikalni lécba spocivajici v Komplexni dekongestivni terapii je zlatym standardem u jiz rozvinutého lymfedému (pozdni stadium lymfatické insuficience). Mikrochirurgické postupy, predevsim
lymfo-vendzni anastomadza, by mély byt zlatym standardem pro lé¢bu casného stadia lymfatické insuficience, tedy bez klinicky patrného lymfedému. Nicméné i v pfipadé lymfedému mohou
byt na koncetinach lymfatické kolektory zachovany i kdyz v podstatné redukovaném poctu. Zlatym standardem ve vySetreni lymfatického systému je lymfoscintigrafie (radionuklidova
lymfografie), ktera je schopna pomérné presné zobrazit pritomné lymfatické kolektory a lymfatické uzliny, jsou-li pfitomny. Vyhodou LSG je pak nejen statické zobrazeni lymfatické drenaze v
case, ale i dynamicka faze po zatézi a hodnoceni posunu koloidu do jaterniho parenchymu (transit time do jater- TTH). Podle lokality aplikace radionuklidu lze pak akcentovat pfi zobrazeni
povrchni, nebo hluboky lymfaticky systém. Nevyhodou je pomérné hrubé zobrazeni vlastni morfologie lymfatik, kdy na zobrazeni vidime spisSe cestu postupu radionuklidu nez anatomické
struktury. Do popredi, zejména pfi nejednoznacnych nalezech na lymfoscintigrafii, se v poslednich letech dostava MG lymfografie zejména za pouziti kontrastni latky, kde je anatomické
zobrazeni na mnohem vyssi Grovni. Rozhodujicimi faktory umoznujici indikaci a provedeni lymfo-venézni anastomézy (LVA) je jednak zobrazeni lymfatickych kolektord na lymfoscintigrafii,
event. MR lymfografii a suficience zilniho systému v misté pldnované operace. Kolektory patrné na zobrazovacim vysSetieni si operatér vizualizuje aplikaci lymfotropni barvy
intradermalné/subkutanné (patentni modr) a jemnou preparaci nej¢astéji pod trislem nebo v kubité v lupovych brylich a pod opera¢nim mikroskopem barvené kolektory vyhleda a provede
anastomoézu se suficientni Zilni vétvi. Peroperacni vizualizaci je mozno provést i aplikaci indocyaninové zelené (ICG) a nasledné zobrazit pomoci fluorescenéni kamery. Autofi od roku 2010
provedli nékolik set LVA nejprve na dolnich konéetinich a od 2020 i na hornich konéetinach. Technicka Uspéénost provedeni LVA se blizi 90%. Uspésnost z hlediska funkénosti LVA je dana
predevsim zlepsenim kvality zivota operovanych. Ta dosahuje taktéz 90%. Samoziejmé optimalnim hodnocenim funkénosti LVA by byla néjaka forma zobrazeni s vyjddrenim zlepsené
transportni kapacity lymfatického systému. Podle konkrétniho typu spojky a lokalizace, stejné tak i jimavosti recisté, lze vlastni LVA vizualizovat na pooperacni LSG. Funkcni efekt LVA ve
srovnani s predoperac¢nim zobrazenim [ze hodnotit pravé parametrem TTH. Pro funk¢ni spojku taktéz hovori redukce objemu méstnani lymfy v mékkych tkanich - Gstup dermal back flow na
LSG zobrazeni. Nicméné stale plati, Ze LSG je v danych indikacich pomérné orientacni vysetreni, které ma mnoho proménnych. Pravé ta znemoznuji sestavit kohorty o vice pacientech ke
vzajemnému srovnani a vytvoreni urcitych obecné akceptovanych hodnoticich kritérii. Vzhledem k vyse uvedenému zUstava optimalnim hodnocenim funkcnosti LVA v ¢asném stadiu
lymFatické insuficience Gstup subjektivnich obtizi, event. snizeni recidiv zanétlivych komplikaci klize (erysipel). V pfipadé jiz rozvinutého edému (pitting) pak hodnocenim funkénosti LVA je
redukce méstnajici tekutiny v intersticiu (non pitting). Dosazeni stavu non pitting umoznuje ve druhém kroku odsat ,suchou” tukovou tkan, jejiz hypertrofie je vzdy soucasti pokrocilého stadia
lymfatické insuficience.
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UCINNOST TECHNIK MECHANICKE TROMBEKTOMIE PRO PREDNi POVODI, ANALYZA VYSLEDKU STUDIE METRICS II

Martin Kécher ', Daniel Sanak ', J. Zapletalova ', kolektiv autor@ ',
' Olomouc
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PREDOPERACNA EMBOLIZACIA TERATOMU U NOVORODENCA

Kamil Zelendk ', Dalibor Murgas ?, Martin Stevik ', Katarina Matagova ?, Mirko Zibolen ?,
' Radiologicka klinika, JLF UK a UNM, Martin

* Klinika detskej chirurgie, JLF UK a UNM, Martin

* Neonatologicka klinika, JLF UK a UNM, Martin

Hypervaskularizovany teratém bol u novorodenca predoperacne embolizovany a nasledne kompletne chirurgicky odstraneny.

ENDOVASKULARNi LECBA STENO-OKLUZIVNICH DISEKCi KAROTICKYCH TEPEN

Jan Raupach , Miroslav Lojik 2, Antonin Krajina ?, David Brustman , Vendelin Chovanec,
' FN a Lékarska fakulta v Hradci Krélové
? Radiologicka klinika

Cil: Spontanni disekce karotické tepny (CAD) mize zpUsobit cerebralni ischemii s rGznymi neurologickymi pfiznaky. Tato studie hodnoti funkcni vysledky a hemoragické komplikace
endovaskularni lécby akutni CAD pomoci karotického stentingu. Material a metodika: Retrospektivné jsme analyzovali 25 pacientd lécenych implantaci stentu pro vysoce zavaznou stenézu
nebo okluzi CAD (=270% sten6za nebo okluze), véetné 23 jednostrannych a 2 oboustrannych disekci. Hodnotili jsme demografické Gdaje pacientt, NIHSS, ASPECTS, trombolyzu, antiagregacni
terapii, detaily zakroku a vysledky. Primarnim cilovym ukazatelem byla modifikovana Rankinova skala (mRS) po tfech mésicich. Vysledky: Primérny vék pacientd byl 49,9 let, priimérné NIHSS
¢inilo 12. Intravenézni trombolyza byla podana v 76 % pfipad. Okluze intrakranialni tepny, prevazné v segmentu M1, byla pfitomna u 52 % pacientd a feSena mechanickou trombektomii.
Stenting byl proveden pomoci stentt Leo po podani 500 mg kyseliny acetylsalicylové. Akutni trombéza stentu se vyskytla v 32 % pripadt a byla lé¢ena inhibitory IIb/Illa. Dvojita antiagregacni
terapie byla zahajena 12 hodin po zékroku po vylouceni intrakranidlniho krvaceni. Priichodnost stentu byla zachovana u 96 % pacientd. Po tfech mésicich dosahlo 88 % pacientd mRS 0 nebo 1.
Intrakranialni krvaceni nebylo zaznamenano, avsak malé infarkty (primérna velikost 2,3 cm) byly detekovany u 72 % pacient(. Zavér: Endovaskularni stenting pro vysoce zavaznou CAD je
bezpecny a G¢inny, s vysokou mirou priichodnosti a zvldadnutelnymi komplikacemi. Priznivé funkéni vysledky a absence hemoragickych pfihod podporuji jeho vyuziti v [é¢bé CAD.



NASE ZKUSENOSTI S PREDOPERACNi PERKUTANNi EMBOLIZACi TUMORU KAROTICKEHO GLOMU

Karin Durcanska’, Jifi Vanicek ', Tomas Krivka ', Katefina Vali§ ', Bretislav Gal %,
' Klinika zobrazovacich metod, Fakultni nemocnice u sv.Anny a LF MU Brno
?Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice u sv.Anny a LF MU Brno

Uvod: Tumor glomus caroticum neboli paragangliom je vysoce vaskularizovany tumor, ktery patfi mezi méné ¢asté onemocnéni. Optimalni pfistup k terapii zavisi na mnoha faktorech, mezi
zvazované |écebné postupy radime chirurgii, radioterapii a sledovani. Pro pacienty indikované k chirurgické exstirpaci nabizime moznost predoperac¢ni embolizace tumoru. Vzhledem k velice
drobnym zasobujicim artériim tumoru je jejich selektivni katetrizace a endovaskularni embolizace obtizna s ¢asto nekompletnim vysledkem. Na nasem pracovisti provadime predoperacni
primou perkutdnni embolizaci tumoru karotického glomu s vyuzitim tekutého embolizacniho ¢inidla Onyx, s nebo bez predchoziho balonkového okluzniho testu. Metodika: Nase prace
retrospektivné analyzuje data dosavadniho souboru 6 pacientd, ktery podstoupili predoperacni perkutanni embolizaci s naslednou chirurgickou exstirpaci tumoru, provedenych ve Fakultni
nemocnici u sv.Anny v Brné, ve spolupraci Kliniky zobrazovacich metod a Kliniky otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku v letech 2018-2025. Zkouma dulezitost radiologické klasifikace
Schamblin, pfinos balonkového okluzniho testu, ¢asovani operace, vysledky hodnoti z hlediska miry devaskularizace tumoru, peroperacnich krevnich ztrat a délky chirurgického vykonu.
Vysledky: Piredoperacni embolizace tumoru byla subtotalni ¢i témér kompletni u vSech pacientd, bez periproceduralnich komplikaci, vedla k prokazatelnému snizeni vaskularizace tumoru,
vyznamnému snizeni rizika zadvazného peroperacniho krvaceni s nutnosti hrazeni krevnich ztrat a signifikantnimu zkraceni délky chirurgického vykonu. Zavéry: Predoperacni pfima perkutanni
embolizace tumoru karotického glomu s vyuzitim ¢inidla Onyx je vysoce efektivni vykon, ktery vyznamnou mirou ulehéuje naslednou chirurgickou exstirpaci. Balonkovy okluzni test ve
vybranych pripadech poskytuje cennou informaci pro naslednou volbu nejvice vhodného a bezpecného chirurgického pfistupu.

TESTOVANi UCINNOSTI PROTIDESTICKOVE LECBY JAKO DALSi MILNiK V POKROKU KAROTICKEHO STENTOVANi: SROVNAVACi MR DWI STUDIE

Pavol Viglas , Jan Raupach , Vojtéch Smolka ', Alex Hejél ®, David Cernik *, Karel Hrach °, Filip Cihlat ",

' Radiologicka klinika, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem o.z., Krajské zdravotni a.s.

? Radiologicka klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

* Neurochirurgicka klinika, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem o.z., Krajska zdravotni a.s.

* Neurologické oddéleni, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem o.z., Krajské zdravotni a.s.

* Ustav biomediciny a laboratorni diagnostiky FZS UJEP a Krajské zdravotni, a.s. - Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, 0.z.
® Radiologicka klinika, Lékafska fakulta v Hradci Krélové, Univerzita Karlova

Cil: Analyza novych ischemickych (ézi (NIL) po karotickém stentovani u pacientl s laboratorné potvrzenou Gcinnosti protidestickové lé¢by. Cilem této studie je zhodnotit faktory vedouci ke
vzniku NIL a porovnat nase vysledky incidence s vysledky v souborech pacient( se standardni a s laboratorné potvrzenou protidestickovou lécbou v dostupné literature. Metody: Analyza
prospektivné shromazdénych Gdajd 171 pacientd, ktefi podstoupili karotické stentovani v jednom centru. Difuzné vazené zobrazeni bylo provedeno pred stentovanim i po ném. Hodnotili
jsme pocet, ulozeni a klinickou vyznamnost NIL a stanovili jsme rizikové faktory vedouci k NIL. Bylo provedeno srovnani vyskytu NIL v souborech pacientt s laboratorné potvrzenou ucinnosti
protidestickové lécby a v souborech pacient( se standardni dualni protidesti¢ckovou lécbou aspirinem a klopidogrelem. Vysledky: Nové ischemické léze byly postproceduralné zjistény u 15,4
% pacientl (27/171). Zaznamenali jsme pét ischemickych cévnich mozkovych pfihod (2,9 %), z toho tfi typu ,,minor stroke 00 (1,7 %) a dvé typu ,,major stroke 00 (1,1 %). Ukazalo se, ze délka
stendzy = 15 mm (p=0,012) a vyssi stupen stendzy (p=0,046) jsou statisticky vyznamné spojeny se vznikem NIL. Vyskyt NIL v nasi studii byl vyznamné nizsi ve srovnani se studiemi se standardni
protidestickovou lécbou Arli (p=0,014), Beyhan (p=0,008), Bijuklic (p<0,001), Pelz (p<0,001), Gargiulo (p<0,001), Gensicke (p<0,001). Vyskyt NIL v nasi studiii byl srovnatelny s vysledky studii,
které pouzivaly protidestickovou lé¢bu s potvrzenou Gc¢innosti: Kokli (p=0,611) a VanHeesewijk (p=0,920). Zavér: V souboru pacientd s laboratorné potvrzenou Gcinnosti protidesti¢kové lé¢by
jsou nové ischemické léze po karotickém stentovani spojeny s délkou a vys$sim stupném stendzy a nejsou zavislé na pouzitém instrumentariu nebo demografickych charakteristikach. Soubory
pacientl s laboratorné potvrzenou Gcinnosti protidestickové lécby vykazuji vyznamné nizsi incidenci novych ischemickych lézi nez soubory se standardni protidestickovou lécbou.



KONTRASTNi SONOGRAFIE PRI POSTPROCEDURALNIM SLEDOVANiI ENDOVASKULARNE LECENYCH ANEURYZMAT AORTY.

David Kocan ', Petr Varejka %, Lukag Vincze ?,
' 11I. radiologicka klinika LF UK a NUSCH, a.s., Bratislava
? Oddelenie interven¢nej angioldgie NUSCH, a.s, Bratislava

Uvod Kontrastna sonografia (CEUS) ako neinvazivna metéda bez radia¢nej zataze je dobre dostupna pre dynamické zobrazenie toku v implantovanom stentgrafte v ramci endovaskularnej
liecby aneuryziem brusnej aorty (EVL AAA).Cielom prace je preukdzat relevantnost CEUS v ramci dispenzarnej liecby po EVAR pre AAA. Sekundarnym cielom je vzajomna koreldcia CEUS a CT
angiografie, zhodnotenie silnych stranok a limitacii. Metodika Do retrospektivneho sledovania v obdobi medzi 06/2024 a 12/2024 bolo zahrnutych 10 pacientov, ktori predtym absolvovali
EVAR na nasom pracovisku, s naslednym postproceduralnym sledovanim (vratane CTA a CEUS). Jednalo sa vo 6smich pripadoch o aneuryzmu abdominalnej aorty (AAA), v dvoch pripadoch o
oSetrenie torakoabdominalnej aorty a penetrujiceho aortalneho ulkusu. Vysledky boli konfrontované s predchadzajicimi CTA vySetreniami. Vysledky V sledovanom obdobi bolo
realizovanych 11 CEUS vysSetreni (9 muzov a 1 Zena, priemerny vek 80,11 rokov [58-82 rokov], priemerny diameter vaku v pripade AAA aorty dosahoval 55,21 mm [49-63 mm]). V nami
zahrnutych pripadoch, CEUS identifikoval komplikaciu EVAR v piatich pripadoch. Najcastejsie CEUS preukazal endoleak typ Il (Styri pripady). Naj¢astejSou indikaciou na CEUS vysSetrenie bolo
chronické oblickové ochorenie (KDIGO Stadium 3 a vyssie), pripadne vacsi pocet predchadzajucich CTA vysetreni (priemernd DLP 696,35 mGy.cm [482-1143] a objem pouzitej kontrastnej latky
96 ml [80-110]). Zaver Vyber medzi CEUS a CTA pre postproceduralny follow-up by mal byt prispésobeny individualne na pacienta. CEUS je dostatocne senzitivny pri detekcii endoleakov ale aj
dalsich komplikacii EVL AAA. Z nasich doterajsich zisteni vyplyva, Ze je mozna komplementarita oboch metdd, pricom u pacientov s chronickym oblickovym ochorenim je CEUS vhodnou
alternativou.

VYHLASENi VYSLEDKU SOUTEZE O NEJLEPSi PREDNASKU MLADYCH INTERVENCNICH RADIOLOGU
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CHARITATIVNI BEH PRO NADACNi FOND CAS JE MOZEK

I SEKCE SESTER A RADIOLOGICKYCH ASISTENTU

NOVINKY Z FN V MOTOLE

Andrea Kmentové ',
" Praha
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NASE ZKUSENOSTI S CHEMOEMBOLIZACi NADORU JATER

Pavlina Vyletova ', Radek Cmiel ?, Pavlina Kutilkova ', Barbora Minaiikova ', Jan Simek ', Vendelin Chovanec,
' Radiologicka klinika, Fakultni nemocnice, Hradec Kralové

2 Nemocni¢ni lékarna, Fakultni nemocnice, Hradec Krélové

* 3Lékarska fakulta v Hradci Kralové, Univerzita Karlova, Hradec Kralové

Transarteridlni chemoembolizace (TACE) jaternich nadord patfi mezi zakladni metody endovaskularni [é¢by primarnich a sekundarnich nadorl. Vyuziva se kombinace ischemizace naddorové
tkdné a vysoké lokalni koncentrace cytostatika, které plsobi soucasné. V soucasnosti se pfi TACE nejvice pouzivaji mikrocastice, které vazou a posléze uvolnuji navazané lécivo. Dle typu
pouzitych ¢astic se TACE déli na DEB TACE- s pouzitim nedegradabilnich ¢astic (DC Beads, Embozene Tandem, Hepashere) a DSM TACE - pfi které se aplikuji degradabilni ¢astice (Embocept S).
Na nasem pracovisti provadime DEB TACE od roku 2011 a DSM TACE od roku 2020. Chemoembolizaé¢ni smés je pripravovana oddélenim pfipravny cytostatik ve FN. K vykonu je smés dodavana
ve 20 ml nebo 50 ml stfikacce. Do konce Gnora 2025 jsme provedli 128 vykon( u 71 pacientd. V 99 pripadech byly pouzity nedegradabilni ¢astice a ve 29 pfipadech degradabilni. Primérné byly
provedeny 1,8 procedury na pacienta v rozmezi od 1 do 5 procedur. Nejcastéjsi komplikaci TACE byl postemboliza¢ni syndrom, ktery se vyskytl u 89,1 % vykon( (114/128). Intenzita
postembolizaéniho syndromu byla rdznéd od prechodného tlaku v pravém hypochondriu az po zvraceni a velkou bolest s nutnosti podavani opiatl s prodlouzenou hospitalizaci. Tézky
postemboliza¢ni syndrom byl pozorovan celkem u 13 procedur. TACE patfi na nasem pracovisti k rutinnim vykontm. Duilezita je spoluprace s oddélenim pfipravy cytostatik nemocnicni
lékarny, ktera pfipravuje embolizacni smés (¢astice + chemoterapeutikum) a diky tomu se snizuje riziko kontaminace ploch cytostatikem na angiografickém sale.

SCREENING AAA, ZKUSENOSTI, DIAGNOSTIKA A LECBA VE FN V MOTOLE

Iva Eislerova ',
" Praha
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MAMOGRAFIE, DVE ZENY, DVA OSUDY

Sarka Navratilova ',
' Masaryk(v onkologicky Gstav Brno, oddéleni Radiologie

N&zev: MG Vysetieni, dvé zeny, dva osudy Autor: Sarka Navratilova, DiS Pracoviété: Masarykiv Onkologicky Ustav Zluty kopec Brno Uvod: Cilem sdéleni je poukazat na rozmanitost a &ifi
vyuziti intervencni radiologie u pacientek s diagnézou carcinomu prsu. Pfednaska sleduje diagnostiku a lécbu dvou Zen. Prvni k nam pfrisla v rdmci pravidelného MG screeningu a druhdjiz s
hmatnou lézi v prsu. Medotika: Prvni pacientka podstoupila MG vysetreni v ramci pravidelného MG screeningu, kde byl patrny cluster mikrokalcifikaci. Po nasledné stereotaktické biopsii s MG
navigaci bylo misto odbéru oznaceno lokalizacnim klipem. Patologické vysetreni odebraného vzorku oznacilo prsni tkan jako rizikovou — DCIS — a nasledovalo doporuceni operace s
odstranénim rizikové tkané. Pred operaci pacientka podstoupila lokalizaci magnetickym zrnem. Na oddéleni nuklearni mediciny byly oznaceny sentinelové uzliny Tc-99m (techneciem).
Nésledné probéhla samotna operace, véetné resekce sentinelové uzliny a kontrolni osnimkovani extirpatu pfimo na operacnim sale. U druhé pacientky MG vysetreni odhalilo rozsahlé
postizeni levého prsu, véetné axilly. Pacientka postoupila biopsii prsu pod UZ navigaci. Histologie potvrdila maligni diagnézu. Béhem naslednych vysSetreni se prokazalo i metastatické
postizeni plic a obratld. Pacientce hrozila kompresni fraktura obratll a tak jsme provedli vertebroplastiku. Vysledky: Prvni pacientka je povazovana po operaci za vylécenou. V rdmci navazujici
péce jiz dale podstupuje jen pravidelné preventivni prohlidky. V pripadé druhé pacientky je [é¢bou ,jen” paliativni chemoterapie. Nicméné po odhaleni metestatického postizeni obratld jsme
predesli patologickym zlomenindm tim, Ze jsme provedli vertebroplastiku.

KRYOABLACE - ROLE RA V INTERVENCNIM TYMU, ZKUSENOSTI, POSTREHY

Michal Fronc’,
' Masarykv onkologicky dstav Brno, oddéleni radiologie, Usek intervenéni radiologie

Jde o samostatnou minimalné invazivni techniku termalni ablace pouzivanou pfi lécbé primarnich i metastatickych nddorovych onemocnéni ledvin, plic, muskuloskeletalniho systému (MSK) ¢i
jater, ktera nici cilovou tkan zmrazenim a naslednou cytolyzou. Ablace provadime u zhoubnych i nezhoubnych nadord indikovanych svou velikosti a lokalizaci véetné paliativnich zdkrokl v
situacich, kdy radikalni operace neni vhodna nebo mozna- nadory ledvin, plic, prsu, muskuloskeletalniho systému ¢i jater. Vykon se provadi na zadkladé indikace multidisciplinarniho tymu — v
Masarykové onkologickém Ustavu jsou to indika¢ni komise muskulo-skeletarni, urologicka, digestivni a sarkomova. Na nasem oddéleni mame za sebou 42 kryoablaci v riiznych lokalizacich.
Vykony nyni provadime za pomoci generdtoru Boston Scientific ICE FX, v sou¢asném provedeni systém uz nepouziva helium na prohrati ablac¢ni jehly. Radiologicky asistent (RA) zajistuje
argonové tlakové lahve 300 BAR v dostate¢ném mnozstvi. Kazdy typ sondy ma jinou spotfebu plynu a objem potfebného argonu je tieba dopredu propocitat. Pocet a typ jehel urcuje lékar,
RA zajisti jejich dostupnost ve skladu se zaloznimi jehlami, nddor se mdze v dobé vykonu oproti planovacimu vysetreni ménit, vétsinou k horsimu. V pripadé blizkosti kryosenzitivnich struktur
u ablované oblasti pouzivame k jejich oddaleni a tim izolaci jako disekéni medium CO2, gelovou pénu (napr. Curaspon) nebo fyziologicky roztok, jejich dostupnost zajistuje také RA. U
podpovrchovych |ézi vyuzivame k zamezeni omrzlin pokozky v teplém fyziologickém roztoku namocené velké longety v ohrivaci mise. V dostate¢ném predstihu musime rezervovat prostorové
i personalni kapacity potrebné k vykonu, protoze vykony jsou ¢asové narocné (1-3 hodiny) a je potreba pocitat s obsazenim kapacity CT. Na MOU provadime vétsinu vykonl v analgosedaci,
ktera je fizena lékarem a sestrou z ARO, RA tak polohuje a fixuje pacienta, kontroluje vhodné prostorové rozmisténi a funkénost aparatur, dostate¢nou délku trubic, vodica atd. pro planovany
pohyb pacienta s CT stolem, pohodlnou dostupnost a dostate¢ny manipulaéni prostor pro intervencniho radiologa a sterilni stolek s instrumentariem a nesmi zapomenout na vhodny sterilni
kontejner s vodou pro testovani jehel pred pouzitim. Radiologicky asistent musi byt vzdy pripraven poskytnout ,druhé ruce"” |ékari. Pohotovost, empatie, schopnost improvizace jsou dalsi
predpokladané vlastnosti nezbytné k hladkému priibéhu vykonu. Vérim, Ze kryoablace ma do budoucna velky potencial hrat dilezitou roli v komplexni péci o onkologické pacienty.



ENDO AVF - SYSTEM WAVELINQ

Petr Supa ',
' Radiodiagnosticka klinika, Vieobecna fakultni nemocnice a 1.LF UK v Praze

Pod vedenim angiografie a intervence MUDr. Janem Kavanem. Cilem prezentace je seznamit posluchace s endovaskularnim zaklddanim dialyzacnich zkratd pomoci systému WavelinQ
dodavany spolec¢nosti Becton Dickinson and Company a zkuSenostmi s nim. Jedna se katetriza¢ni vykon, ktery provadime ve VFN na oddéleni angiografie na pristroji Toshiba Infinix.
Endovaskularné zakldddme AV zkrat pro hemodialyzu u pacient( s chronickym onemocnénim ledvin (EndoAVF). Je to druhd volba po nativnim chirurgicky zalozenym zkratu na zapésti (AVF).
Pied zalozenim nejprve provadime mapovani cév HK a v pfipadé vyhovujici anatomie pacienta indikujeme k zalozeni endoAVF. Od roku 2022 ma tento vykon v R Ghradu pojistovny a je v
sazebniku vykond kédem 89459 (Vytvoreni AV-pistéle magnetickymi katetry). Uvedeny miniinvazivni zakrok ma vysokou technickou Gspésnost a endoAVF ma cetné vyhody, ale i specifické
komplikace, které vsak maji feseni (embolizace hluboké zily). Zatim bylo provedeno velice malo Endo AV fistuli, pouze v fadu desitek celorepublikové. Nicméné i podle zahranic¢nich zkusenosti
se ukazuje, ze ¢ast pacientd, kteri jsou pro tuto metodu vhodni, z této nové metody profituje.

ENDOVASKULARNi LECBA MOZKOVYCH ANEURYSMAT

Ivan Capuli¢’,
' Radiodiagnosticky Gstav FN Ostrava

Prednaska se zaobird moznosti lé¢by mozkovych aneurysmat ve FN Ostrava. Aneurysma je lokalni vybouleni cévy, které vznika v disledku oslabeni nebo poskozeni cévni stény. Aneurysma se
mUze objevit kdekoli v téle, ale cévy v mozku jsou postizeny obzvlast ¢asto. Pokud praskne aneurysma v cévach zasobujicich mozek, dojde ke krvaceni do mozku, coz mize mit podobné
pfiznaky jako cévni mozkova prihoda a vyzaduje okamzitou lé¢bu. Mozkové aneurysma je jen malokdy odhaleno dfive, nez dojde k jeho prasknuti, a i to obvykle jen ndhodou. Vétsina
aneurysmat mozku je az do ruptury bezpfiznakova. Pokud jiz k prasknuti dojde, krev unikd do mozkového prostoru - subarachnoidalni prostor, takové krvaceni do mozku predstavuje Zivot
ohrozujici stav, ktery vyzaduje okamzitou lékarskou pomoc. Pfiznaky obvykle nastupuji ndhle. Typické pfiznaky jsou: nahle nastupujici, extrémné silna bolest hlavy, ztuhlost krku, nevolnost a
zvraceni. Vzacné mdze mozkové aneurysma vykazovat priznaky i bez ruptury, predevsim pokud se jedna o velké aneurysma, které tlaci na nervy nebo na mozkovou tkan. Mezi symptomy
takovych aneurysmat patfi: poruchy vidéni, bolesti okolo oka nebo nad okem, poruchy reci, ¢asta bolest hlavy, poruchy rovnovahy, problémy s krdtkodobou paméti. Mozkové aneurysma se
diagnostikuje prostrednictvim zobrazovacich metod. Existuje-li podezieni na dosud neprasklé aneurysma, pouziva se vétsinou MRI nebo angiografie. Pokud naopak existuje podezreni na
prasklé aneurysma, je mozné provést presnou diagnézu pomoci CTA. Pfednaska podrobné obrazové popisuje i moznosti chirurgické lécby (cliping, wraping, trappimg) a endovskularni lé¢by
(coiling, remodelace stentem, balénkem, p-Conus, Y- remodelace). Zavér prednasky je podloZzeny mistni statistikou mozkovych aneurysmat ve FN Ostrava.

INTERVENCNi RADIOLOGIE VE FN OSTRAVA

Peter Chalachan ', Ivan Capuli¢ ', Vaclav Prochazka ',
' Radiodiagnosticky Ustav - Pracovisté intervenéni neuroradiologie a angiologie

- Predstaveni pracovisté od jeho vzniku po soucasnost. - Popsané terapeutické a diagnostické vykony, které se na tomto pracovisti provadi. - Statistika vSech vykon(, predstavena prace
radiologického asistenta, personalni slozeni oddéleni a manazment pracovisté. - Jsou zde prezentovany moznosti endovaskularni lécby ve FNO.



I KOMPLIKACE PERIFERNICH ENDOVASKULANICH VYKONU A JEJICH RESENi

PRIPRAVA PACIENTA PRED ENDOVASKULARNIM VYKONEM, DOPORUCENI

Marie Cernd’,
' Olomouc
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KRVACIVE KOMPLIKACE

Jozef Kovac ', Jozef Kucerdk ', P. Turza ',
' Praha
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ISCHEMICKE KOMPLIKACE

Thomas Rohit ',
' Oldenburg, Némecko
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TECHNICKE KOMPLIKACE

Filip Cihlar ',
' Usti nad Labem
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PANELOVA DISKUZE
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I ONKOINTERVENCE Il - INTERVENCNi VYKONY V PALIATIVNi ONKOLOGII

UVOD DO PALIATIVNi MEDICINY V CR

Ondfej Slama ',
'Brno
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CiLENE ANALGETICKE BLOKY, NEUROLYZY

Pavel Ryska’,
' Hradec Kralové
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AUGMENTACE SKELETU

Jan Kfistek ",
'Brno
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EMBOLIZACNi VYKONY V PALIATIVNi ONKOLOGII

Jakub Husty ',

'Brno

Embolizacni intervencni vykony predstavuji cenny nastroj v paliativni onkologii, zamérujici se na reSeni komplikaci a zlepseni kvality Zivota pacientl s pokrocilym nddorovym onemocnénim.
Nejcastéji se jedna o problematiku reseni krvaceni inoperabilnich tumord a metastdz, zejména v oblasti gastrointestinalniho a urogenitalniho traktu, nicméné embolizace mze vyuzita i pro
kontrolu lokalni progrese a zmirnéni nékterych dalsich symptom. Emboliza¢ni vykony mohou byt také indikovany jako predoperacni u resekci hypervaskularizovanych tumort napf. v oblasti
patere pro redukci peroperacnich krevnich ztrat.

PALIATIVNY STENTING MALIGNITOU PODMIENENYCH VENOZNYCH KOMPRESIi - SVCS

Martin Voréak ', Jan Sykora ', Kamil Zelenak ',
' Martin, Slovensko
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STENTY VGIT

Petr Kucera ',
' Olomouc
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I ZAKONCENi SYMPOZIA
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