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PLENARNIi ZASEDANI CSIR CLS JEP

I ROSCHOVA PREDNASKA, OCENENI, VYHLASENi VYSLEDKU SOUTEZE O NEJLEPSi PUBLIKACI V CESKE RADIOLOGII V ROCE 2025
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VYHLASENIi VYSLEDKU SOUTEZE O NEJLEPSi PUBLIKACI MLADYCH INTERVENCNICH RADIOLOGU V CESKE RADIOLOGII ZA ROK 2026
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I VARIA, VYHLASENIi VYSLEDKU SOUTEZE O NEJLEPSi PREDNASKU MLADYCH INTERVENCNiICH RADIOLOGU

NASE ZKUSENOSTI S ENDOVASKULARNi A HYBRIDNi LECBOU JUXTARENALNiCH A PARARENALNiICH ANEURYZMAT BRISNi AORTY

P. Prochazka ', J. Ku¢erdk ', K. Lipar ",
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Martin Kécher ', a kolektiv ',
' Olomouc

Abstrakt neni k dispozici



MECHANICKA TROMBEKTOMIA PRI CIEVNEJ MOZGOVEJ PRIHODE SPOSOBENEJ INFEKENOU ENDOKARDITIDOU

Martin Voréak ', Jan Sykora ', Jana Dluh4 %, Michal Kalman ?, Kamil Zelenk ',
' Radiologicka klinika JLF UK a UNM, Martin, Slovensko

> Neurologicka klinika JLF UK a UNM, Martin, Slovensko

* Ustav patologickej anatémie JLF UK a UNM, Martin, Slovensko

Uvod Najcastejsiu extrakardialnu komplikaciu infekénej endokarditidy (IE) predstavuje neurologické postihnutie, prejavom ktorého je ischemicka cievna mozgova prihoda (iNCMP). Klinicky sa
manifestuje priblizne u 40 % pacientov a typicky zasahuje predné mozgové povodie. Ciel Cielom prace je prezentovat kazuistiku pacienta s iNCMP na podklade IE rieSent endovaskularnou
liecbou (EVL) a nasledne zhrnut aktualne dostupné literarne déta o efektivite a bezpecnosti mechanickej trombektémie (MTE) pri tejto diagndze. Kazuistika Prezentujeme pripad 68-ro¢ného
pacienta prijatého s nahle vzniknutou tazkou zmie$anou afaziou a pravostrannou hemiparézou (NIHSS 13). Urgentné CT nezobrazilo krvacanie ani pokrocilé ischemické zmeny, CTA vysetrenie
odhalilo uzaver distalneho Gseku M1 segmentu lavej ACM. Pacient bol indikovany na MTE, ktoré bola realizovana v celkovej anestézii s dosiahnutim kompletnej rekanalizacie. Histologické
vySetrenie extrahovaného trombembolu potvrdilo pritomnost kolénii mikroorganizmov a zapalovych buniek, co viedlo k podozreniu a naslednymi vySetreniami aj potvrdeniu diagnézy
aortalnej endokarditidy. Pri prepusteni bol klinicky stav pacienta vyrazne zlepseny (NIHSS 2) a pri trojmesacnej kontrole bol po ndhrade aortalnej chlopne bez neurologického deficitu.
Diskusia a zaver Sucasné literarne prehlady a retrospektivne stidie naznacuji, Zze mechanickad trombektémia je u pacientov s IE bezpecnejSou a efektivnejSou alternativou k intravenéznej
trombolyze, ktora je spojend s vyrazne vyssim rizikom intracerebralneho krvacania. Hoci pacienti s IE vykazuju horsi celkovy funkény vystup a vyssiu mieru rekurentnych prihod v porovnani s
inymi kardioembolickymi pri¢inami, MTE dosahuje porovnatelné angiografické vysledky. Podla odporicani ESO je v pripadoch podozrenia na IE preferovand MTE bez podania trombolyzy.
KlGcovu tlohu v diagnostike zohrava aj nasledné histologické vysetrenie trombembolu.

INTRAKRANIALNY STENTING V ENDOVASKULARNEJ LIECBE AKUTNEJ ISCHEMICKEJ CIEVNEJ MOZGOVEJ PRIHODY

Martin Voréak ', Jan Sykora ', Adam Krkoska ', Kamil Zelenak ',
' Radiologicka klinika JLF UK a UN, Martin, Slovensko

Uvod Intrakranidlny stenting predstavuje G¢innG zachrannd stratégiu po nedspeénej mechanickej trombektémii. Ciel $tidie Cielom $tddie bolo zhodnotit proceduralne a klinické vysledky u
pacientov podstupujacich akatny stenting intrakranidlnej artérie pocas endovaskularnej liecby ischemickej cievnej mozgovej prihody na naSom pracovisku. Metodika V ramci monocentrickej,
retrospektivnej, nerandomizovanej studie bolo zahrnutych 34 pacientov (median veku 72,5 roka; 44 % muzov), ktori boli lie¢eni na Radiologickej klinike UNM v obdobi rokov 2021 az 2024.
Hodnotené boli zobrazovacie a klinické Udaje pacientov s vykonanym intrakranidlnym stentingom indikovanym pre rezidualnu artérioskleroticku léziu, vyznamnu disekciu alebo rezidualny
trombus. Periproceduralna antiagregacna liecba bola zvolena podla dostupnosti liekov, najcastejSie bol pouzity eptifibatid alebo kangrelor. Pacienti boli rozdeleni do skupin podla postihnutej
cirkulacie pri cievnej mozgovej prihode (predna vs. zadnd) a nasledne porovnani. Vysledky Z 573 pacientov liecenych endovaskularne pre cievhu mozgovu prihodu bol stenting realizovany u
21,5 % (n = 123), pricom intrakranidlny stenting predstavoval 5,9 % (n = 34). Implantovanych bolo celkovo 41 stentov do 36 ciev. Simultanny stenting extrakranialneho segmentu bol potrebny
v 20,5 % (n = 7) pripadov. Trombektémia predchadzala stentingu u 85,3 % (n = 29) pacientov. Priaznivy klinicky vysledok, definovany ako samostatna chédza (independent ambulation) mRS 0
-3 po troch mesiacoch, bol zaznamenany u 41,2 % (n = 14) pacientov. Trojmesacnad mortalita dosiahla 32 % (n = 11), pricom v skupine s postihnutim prednej cirkulacie bola 20,8 % (n =52z 24) a
v skupine so zadnou cirkulaciou 60 % (n = 6 z 10). Tento rozdiel bol Statisticky vyznamny (p = 0,047). Zaver Intrakranialny stenting sa javi ako efektivna liecebna alternativa pri perzistentnom
uzavere intrakranialnej artérie, vratane komplexnych klinickych a technickych situacii spojenych s akitnymi stavmi. Prinos tejto metddy z pohladu klinického zlepsenia a redukcie mortality je
vyraznejsi pri cievnych mozgovych prihodach v prednej cirkuldcii.



POROVNANI VYSLEDKU MT U PACIENTU S AKUTNi ICMP V PREDNi CIRKULACI PRIMARNE A SEKUNDARNE TRANSPORTOVANYCH DO CENTRA PROVADEJICIHO MT -
SUBANALYZA STUDIi METRICS I A II.

Petr Kuéera ', Martin Kécher ', Marie Cernd ', kolektiv autort studii METICS lall ',
' Olomouc
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SINGLE OR DUAL LAYER? IMPACT OF CAROTID STENT DESIGN ON ACUTE STROKE OUTCOMES

Jan Sykora ', Kamil Zelefdk ', Martin Vor¢ak ',
' Comenius University's Jessenius Faculty of Medicine and University Hospital, Martin, Slovakia

Introduction: Up to 15% of stroke patients present with extracranial internal carotid artery occlusion or high-grade stenosis requiring recanalization. Previous studies have shown a high rate
of early occlusions with nitinol dual-layer carotid stents, as well as a higher rate of late restenosis compared to single-layer stents. The aim of this study was to compare outcomes of single-
layer versus dual-layer carotid stents in patients undergoing extracranial internal carotid artery stenting as part of emergent stroke treatment. Methods: A single-center, retrospective, non-
randomized study including 101 patients (median age 68 years; 26.7% female) treated between 2016 and 2023 was conducted. Imaging and clinical follow-up data from patients treated with
dual-layer stents (56 patients) were compared with those who received single-layer stents (45 patients). Results: The dual-layer stent group exhibited a significantly lower mRS score at 3
months (p=0.013) and lower 3-month mortality (12.5% vs. 33.3%, p=0.023). The odds of mRS 0-2 at 3 months were 2.4 times higher in the dual-layer group; however, the difference was not
statistically significant (95% Cl: 0.93-6.48; p=0.076). Early occlusions occurred in 2 patients with single-layer stents and 1 with a dual-layer stent. Follow-up revealed 2 occlusions and 2
significant restenoses in the dual-layer group, whereas no late occlusions or restenoses were observed in the single-layer group. Differences in stent patency were not significant. Conclusion:
Stroke patients treated with dual-layer carotid stents demonstrated significantly better clinical outcomes compared to those with single-layer stents. Previously reported higher rates of
postprocedural occlusions and late restenoses were not observed in our cohort.

EMBOLIZACE TEPEN KOLENNiHO KLOUBU - PRVNi ZKUSENOSTI
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Tomas Tdma ',
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ZKUSENOSTI S MECHANICKOU TROMBEKTOMIi U PROXIMALNI ILIKO-FEMORALNi ZILNi TROMBOZY

Jan Masek , Jan Raupach , Radovan Maly , Vendelin Chovanec, Ondfej Renc, Miroslav Lojik ', David Brustman , Zdenék Bélobradek ',
' Radiologicka klinika LF UK a FN Hradec Krélové

*1.interni kardioangiologick4 klinika LF UK a FN Hradec Krélové

* Lékarska Fakulta Univerzity Karlovy, Hradec Kralové

Uvod: Mechanické trombektomie (MT) v [é¢bé hluboké Zilni trombozy (HZT) byla zavedena do praxe s cilem zefektivnéni terapie, omezeni krvacivych komplikaci a zejména snizeni incidence a
zavaznost posttrombotického syndromu. Prezentujeme zkusenosti jednoho centra se zafizenim ClotTriever po 15 mésicich od zavedeni do praxe. Metodika: U 17 pacientl (7 muz( a 10 Zen ve
vékovém rozmezi 15 - 72 let) s akutni iliko-Femoralni (IF) HZT byla provedena MT zafizenim ClotTriever. Pfi nedostate¢ném efektu MT na vykon navazovala lokélni trombolyza (CDT). V pfipadé
rezidudlni stendzy s limitaci toku byl implantovan dedikovany zilni stent do panevniho segmentu. Prichodnost rekanalizovaného Useku byla kontrolovana pomoci UZ pred dimisi a ambulatné
po 3 mésicich. Vysledky: Rekanalizace bylo dosazeno u vSech pacient(, v 94 % hned po prvnim sezeni, u jednoho pacienta bylo nutné pokracovat v CDT, Zilni stent byl zaveden ve 35 %. Béhem
sledovani s ¢asovym odstupem 3 mésicl doslo v jednom pfipadé k retrombéze den po zakroku, bez klinické odezvy. Zavér: V nasem souboru jsme prokazali vysokou efektivitu a bezpe¢nost
lé¢by IF HZT pomoci MT, vyznamné jsme omezili nutnost CDT. V ¢asovém odstupu 3 mésicid od zakroku byla zachovana prichodnost rekanalizovaného Gseku v 94 %.
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VYUZITi MODERNiICH ZOBRAZOVACiICH METOD VE VASKULARNi NEURORADIOLOGII NA PRiSTROJI ARTIS ICONO BIPLANE VE FN OSTRAVA.

Ivan Capuli¢ ', Masha Saxova %, Vaclav Prochazka ',
' FN Ostrava — Ustav radiodiagnosticky
> OU LF Ostrava - Katedra zobrazovacich metod

Cil prezentace: Poukazat moznosti a dalezitost modernich systému v intervencni neuroradiologii a postprocessingovych zpracovani dat na angiografickém pfistroji Artis Icono Biplane. Obsah /
abstrakt: Teoreticka ¢ast: 0 Neurointervence na pracovisti intervencni neuroradiologie a angiologie ve FN Ostrava. I Vlastnosti a vyuziti pristroje Artis Icono BiPlane. 0 Princip 3D/4D rotacni
angiografie. 0 Vyuziti protokoll a SW program( v neurointervencii (3D, 4D, PBV atd.). Prakticka c¢ast: 0 Vybér vhodnych protokold dle neurointervencnich diagnéz. 00 Priprava a postup
spravného nastaveni u 3D/4D rotacni angiografie. 0 Praktické ukazky neurointervencnich vykon( — STROKE, intrakranialni A-V malformace, aneurysmat, tumory, vazospasmy, trombdzy, z
vyuziti 3D/4D rotacni angiografie. 0 Radiac¢ni prehled davek u protokoll s 3D/4D rotacnich angiografii pfi neurointervencii na zadkladé fantomovych test(. O Statisticky prehled vyuziti
postprocessingovych moznosti v neurointervcich za obdobi 2016-2025. Kli¢ové slova: Artis Icono BiPlane, postprocessing, neurointervence

LECBA INTRAKRANIALNICH ARTERIOVENOZNiCH MALFORMACIi VE FN OSTRAVA

Peter Chalachan ', Tereza Trummer ', Karol Korhelik °,
' Pracovisté intervené¢ni neuroradiologie a angiologie FN Ostrava

CiL PREZENTACE Cilem prezentace je provést retrospektivni analyzu dat pacientd s intrakraniilnimi arteriovenéznimi malformacemi vysetiovanych a lé¢enych na pracovisti intervencni
neuroradiologie a angiologie Fakultni nemocnice Ostrava (FNO), zhodnotit priibéh diagnostickych a intervencnich vykont a popsat roli radiologického asistenta pfi téchto procesech. Dil¢i cile
1. Zmapovat teoretické poznatky o intrakranialnich arteriovenéznich malformacich. 2. Popsat metody a pribéh vybranych angiografickych vykon. 3. Charakterizovat roli radiologického
asistenta pfi diagnostice a intervencni lé¢bé arteriovendznich malformaci (AVM). 4. Provést retrospektivni analyzu dat pacientd s AVM na pracovisti intervencni neuroradiologie a angiologie
FN Ostrava. 5. Vyhodnotit vysledky lécby a nej¢astéjsi komplikace vykond v ndvaznosti na provedenou retrospektivni analyzu. Klicové slova: arteriovenézni malformace (AVM), intervenéni
neuroradiologie, angiografie.
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KRVACIVE KOMPLIKACE

Kamil Zelenak ',
' Radiologicka klinika JLF UK a UNM Martin.

Hemoragické komplikacie predstavuju jednu z najzavaznejsich rizikovych situdcii v endovaskularnej intervenénej neurorddioldgii. Ich vyskyt zavisi od typu vykonu, liecenej patoldgie aj
technickych faktorov. Cielom tohto prehladu je zhrnat hlavné priciny, rizikové faktory, moznosti prevencie a odporicany manazment hemoragickych komplikacii pred zdkrokom, pocas zdkroku a
po jeho ukonceni. Pred zakrokom je klicova spravna selekcia pacientov, najma pri indikovani intraven6znej trombolyzy. Rovnako je potrebné vyhodnotit hematologické parametre a vykonat
kontrolné CT / MR / FD-CT vysetrenie s cielom vylicit kontraindikacie endovaskuldrneho vykonu. Pocas zdkroku mézu hemoragické komplikacie vzniknit v savislosti s miestom vpichu, kde sa ich
vyskyt pohybuje medzi 2-10 %. Prevenciou je ultrazvukom navigovany arterialny vpich a pouzitie vhodného uzatvaracieho systému. Intrakranidlne komplikacie zavisia od typu oSetrovanej lézie:
Akutna ischemicka CMP: perforacia tepny sa vyskytuje v 0,6-4,9 % pripadov. Prevenciou je Setrna navigacia vodica (preferencne v tvare J) a mikrokatétra (aj bez vodica), bez excesivneho tlaku
na miesto okluzie. Pri perforacii sa odportca ponechat zodpovedné zariadenie na mieste a okamzite pripravit materidl potrebny na osSetrenie: docasna implantécia Spiraly, insuflacia balénika
alebo trvala oklazia tepny Spirdlami ¢i tekutym embolizacnym materidlom. Skryté stendzy alebo aneuryzmy sa tiez mézu manifestovat ruptirou pocas rekanalizacie uzavretej tepny. « Stendzy:
perforacia vodi¢om alebo ruptura pri dilatacii si vyZzaduje oSetrenie ako je popisané vyssie alebo pomocou stentgraftu. « Aneuryzmy: k ruptire méze dojst pri angiografickom nastreku alebo
priamou perforaciou vodi¢om, mikrokatétrom, spirdlou event. nosnym vodi¢om flow-divertera. Riziko je vyrazne vyssie pri prasknutych aneuryzmach (4,1 % vs. 0,5 %). Manazment zahffia
podanie antidota heparinu a rychle vyplnenie vaku aneuryzmy $pirdlami, vratane techniky ,cez perforaciu”. « Arteriovendzne malformacie (AVM): hemoragické komplikacie pri transarteridlnom
pristupe dosahuji az 11 % a sU najcastejsie spdésobené periproceduralnou perforaciou alebo pred¢asnou venéznou okliziou. Prevenciou je kontrola krvného tlaku, pripraveny proximalny
baléonikovy katéter a dékladné zvazenie rizika oklizie drénujicich vén. Transvendzna embolizacia je vhodna najma pri malych AVM do 3 cm a po predchadzajlcej transarterialnej embolizacii.
Duralne arteriovendzne fistuly (DAVF): riziko hemoragickych komplikacii sa pohybuje medzi 0-4,5 %. Zvysené riziko predstavuje pritomnost pidlnych arteridlnych pritokov, vendznych varixov a
pouzitie vdc¢sieho objemu embolizacného materialu v jednom sedeni. Po zakroku je nevyhnutna désledna kontrola krvného tlaku, pravidelna kontrola miesta vpichu a neurologického stavu,
monitorovanie koagula¢nych parametrov a podla klinickej potreby zvazenie ponechania pacienta v celkovej anestézii do nasledujiceho dna. Zaver: Hemoragické komplikacie predstavuja
vyznamnu sUcast rizikového profilu endovaskularnych neurointervenénych vykonov. Désledna prevencia, véasna identifikacia rizikovych situdcii a spravny akdtny manazment mézu zdsadne
zlepsit klinické vysledky pacientov. Literatura: 1. Pilgram-Pastor SM, Piechowiak El, Dobrocky T, Kaesmacher J, Den Hollander J, Gralla J, Mordasini P. Stroke thrombectomy complication
management. J Neurointerv Surg. 2021 Oct;13(10):912-917. doi:10.1136/neurintsurg-2021-017349. Epub 2021 Jun 22. PMID: 34158401; PMCID: PMC8458081. 2. Prabhakaran S, Gonzalez NR,
Zachrison KS, Adeoye O, Alexandrov AW, Ansari SA, Chapman S, Czap AL, Dumitrascu OM, Ishida K, Jadhav AP, et al; Peer Review Committee. 2026 Guideline for the Early Management of
Patients With Acute Ischemic Stroke. Stroke.2026 Jan 26. doi:10.1161/STR.0000000000000513. Epub ahead of print. PMID: 41582814. 3. Zelendk K, Vor¢ak M, Sykora J, Nosal V, Kantorova E,
Kuréa E. Management of ruptured hidden mirror intracranial aneurysm during mechanical thrombectomy. Interdiscip Neurosurg. 2019 Jun;16:92-94. doi:10.1016/j.inat.2019.01.017. 4. Cloft HJ,
Kallmes DF. Cerebral aneurysm perforations complicating therapy with Guglielmi detachable coils: a meta-analysis. AJNR Am J Neuroradiol. 2002 Nov-Dec;23(10):1706—-1709. PMID: 12427628;
PMCID: PMC8185812. 5. Baharvahdat H, Blanc R, Termechi R, Pistocchi S, Bartolini B, Redjem H, Piotin M. Hemorrhagic complications after endovascular treatment of cerebral arteriovenous
malformations. AJNR Am J Neuroradiol. 2014 May;35(5):978-983. doi:10.3174/ajnr.A3906. Epub 2014 Mar 27. PMID: 24676002; PMCID: PMC7964547. 6. Zelenak K, Krajina A. Endovaskularni
lé¢ba intrakranialnich aneurysmat. In: Widimsky P, Stétkafova I, et al. Neurokardiologie. Praha: Maxdorf; 2021. p. 231-239. ISBN 978-80-7345-644-3. 7. Mason JR, Dodge C, Beardsley A,
Hilsenbeck S, Benndorf G. Comparing visualization performance of liquid embolic agents using a novel injectable phantom. Interv Neuroradiol. 2024 Aug 21:15910199241276581.
doi:10.1177/15910199241276581. Epub ahead of print. PMID: 39166277; PMCID: PMC11571138. 8. Zelendk K, Salat D, Kolarovszki B, Kurca E, Zelefidkové J, Kocer N. Transvenous embolization
of a ruptured brain arteriovenous malformation. Cesk Slov Neurol N. 2020;83/116(4):441-443. doi:10.14735/amcsnn2020441. 9. Abud DG, Riva R, Nakiri GS, Padovani F, Khawaldeh M, Mounayer
C. Treatment of brain arteriovenous malformations by double arterial catheterization with simultaneous injection of Onyx: retrospective series of 17 patients. AJNR Am J Neuroradiol. 2011
Jan;32(1):152-158. doi:10.3174/ajnr.A2247. Epub 2010 Oct 21. PMID: 20966066; PMCID: PMC7964972. 10. Chen CJ, Norat P, Ding D, Mendes GAC, Tvrdik P, Park MS, Kalani MY. Transvenous
embolization of brain arteriovenous malformations: a review of techniques, indications, and outcomes. Neurosurg Focus. 2018 Jul;45(1):E13. do0i:10.3171/2018.3.FOCUS18113. PMID: 29961383.
11. Zelendk K, Saldt D, Kolarovszki B, Kuréa E, Zelefdkova J, Kocer N. Embolization of ruptured infratentorial pial AVM in pregnancy. Life (Basel). 2023 Mar 28;13(4):896.
doi:10.3390/life13040896. PMID: 37109425; PMCID: PMC10144631. 12. Liu P, Chen X, You W, Li Y, Lv M, Lv X. Hemorrhagic risk factors of endovascular Onyx embolization of intracranial dural
arteriovenous fistulas. Interv Neuroradiol. 2020 Oct;26(5):643-650. doi:10.1177/1591019920953261. Epub 2020 Sep 2. PMID: 32878519; PMCID: PMC7645196. 13. Sato K, Matsumoto Y, Endo H,
Tominaga T. A hemorrhagic complication after Onyx embolization of a tentorial dural arteriovenous fistula: A caution about subdural extension with pial arterial supply. Interv Neuroradiol. 2017
Jun;23(3):307-312. doi:10.1177/1591019917694839. Epub 2017 Jan 1. PMID: 28436714; PMCID: PMC5490865. 14. Wathle GK, Logallo N, Mgrkve SH. Endovascular treatment of dural
arteriovenous fistulas in a medium-sized Scandinavian neurovascular center. World Neurosurg. 2023 Oct;178:e323-e330. doi:10.1016/j.wneu.2023.07.061. Epub 2023 Jul 20. PMID: 37479025.
15. Vanloon M, Raymaekers V, Menovsky T, Achahbar S, Heye S, Bamps S, Plazier M. Cerebral dural arteriovenous fistulae presenting with acute hemorrhage: A systematic review. Interdiscip
Neurosurg. 2023;34:101853. doi:10.1016/.inat.2023.101853. 16. Zelendk K, et al. Endovaskuléarna liecba agresivnej duralnej fistuly onyxom. Neurolégia. 2012;7:22-25.



ISCHEMICKE KOMPLIKACE

Filip Cihlar ",
' Usti nad Labem

Abstrakt neni k dispozici

TECHNICKE KOMPLIKACE

Franti$ek Charvat ',
' Praha

Abstrakt neni k dispozici

PANELOVA DISKUZE

Abstrakt neni k dispozici

I ONKOINTERVENCE

STATISTIKA NEVASKULARNICH INTERVENCi A ONKOINTERVENCI V CR ZA ROK 2025

Jifi Panek ',
'FN Brno

Abstrakt neni k dispozici



BIOPSIE Z POHLEDU ONKOLOGA

Stanislav Batko ',
' Praha

Abstrakt neni k dispozici

GUDELINES PRO PERKUTANNI BIOPSIE

Radek Padr ',
' Praha

Abstrakt neni k dispozici

KRYOABLACE PLICNiCH LEZi

Jan Kfistek ",
'Brno

Abstrakt neni k dispozici

MOZNOSTI INTERVENCNi RADIOLOGIE PRI LECBE PLICNiCH MALIGNIT

Jifi Hofmann ',
' Karlovy Vary

Abstrakt neni k dispozici



NONTERMALNi ABLACE JATER

Tomas Andragina ',
'Brno

Abstrakt neni k dispozici

TRANSARTERIALNi CHEMOEMBOLIZACE V LECBE HEPATOCELULARNIHO KARCINOMU: MODERNi TECHNIKY, KLINICKE VYSLEDKY A NOVE KOMBINACNi STRATEGIE

Tomas Tdma ',
' Praha

Abstrakt neni k dispozici

KRYOABLACE - RESENi V RAMCI UHRADOVE VYHLASKY

Tomas Andragina ',
'Brno

Abstrakt neni k dispozici

I ZAKONCENi SYMPOZIA



[PRAGUE MEDICAL[”

i
J

B/ BRAUN

SHARING EXPERTISE

QO Acare ADYTON
lelnwwg\djﬁg! MEalrEatianal CZ,s.ro.

o,
%

Platinovy partner

Stribrny partner

EndofTech

BD

~

AURA

mediform_

VAMEX

Bronzovy partner

Bohemialflff #ed ?9:
Vystavovatelé
B
BA¢ER B/Ac\c
R 0
E N

04 INSIOE

920* MEDITRADE

‘ MeMed

Advancing health

SIEMENS .,
Healthineers -

Boston
Scientific

Advancing science for life™

399DAHLHAUSEN CZ

EDOMED
= 0
M Y=g E

Dékujeme vSem zicastnénym Firmam za podporu této akce

MEDICAL (|

cardion

PHILIPS

E.Med

"
E

MEDICAL



