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Soucasne moznosti
Zobrazenim navigovane
vaskularni intervence

Spolecnost Philips usporadala kratce pred Vanocemi 2020 ve spolupraci
s Univerzitni nemocnici v Martine pod zastitou prednosty Radiologicke
kliniky, docenta MUDr. Kamila Zelenaka, PhD, FCIRSE, dvoudenni
angiograficky workshop s mezinarodni ucasti. Kromé pracovnikd
martinské Radiologické kliniky vystoupil profesor Antonin Krajina, CSc.,
EBIR, EBNI, prednosta Radiologicke kliniky FN a LF UK v Hradci Kralove.
Z bohatého programu vybirame nejduilezitéjsi informace.

Biplanarni zobrazeni u neurointervenci

Profesor Antonin Krajina v Uvodni prezentaci vysvétlil
vyhody biplanarni angiografie. Pfestoze australska
prospektivni observacni studie z roku 2009 (1), ktera
sledovala data celkem 504 primarnich a elektivnich
koronarnich angioplastik jedné cévy s vyuzitim bud'
biplanarniho nebo jednorozmérného zobrazeni nepro-
kazala vyhody biplanarniho zobrazeni (vyssi radiacni
davka, vetsi davky kontrastni latky a delsi doba vykonu),
u neurointervenci je podle profesora Krajiny situace
zcela opac¢na. Na pracovisti v Hradci Kralové vyuzivaji
biplanarni zobrazeni pro cerebralni angiografii, vasku-
larni intervence (pialni a-v malformace, vaskularizované
tumory, aneuryzmata, ischemické mozkové prihody) jiz
od roku 2011.

Biplanarni zobrazeni se uplatni nejen v neurologickych
indikacich. ,Za pomoci biplanarniho zobrazeni odebi-
rame krevni vzorky z nadledvinkovych Zil, pfedné z pravé
nadledvinkové zily, kdy vyuzivame s vyhodou bo¢ni
projekci,” doplnil profesor Krajina. Ke zkraceni doby
vykonu prispiva jednoducha manipulace pro zménu

z predni na boc¢ni projekci, pripadné ze zadni na bocdni,
eventualné i pro zménu Sikmych projekci, a to po apli-
kaci jediné davky kontrastni latky a soucasné ve dvou
projekcich, coz nasledné umozni 3D rekonstrukci.
Biplanarni skiaskopie a biplanarni road map se vyuzivaji
pro provadéni emboliza¢nich vykont hlavy a krku.

Pfinos biplanarniho zobrazeni ukazal profesor

Krajina na angiografickém zobrazeni intrakranialniho
aneuryzmatu, které bylo nasledné osetfeno zavedenim
stentu. DalSim prikladem vyuziti biplanarniho zobrazeni Doc. Kamil Zelenak
je diagnostika a lé¢ba cévnich pialnich abnormalit.
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Doc. Kamil Zelendk (na snimku uprostied) s kolegy pri online workshopu

U mladé osmnactileté divky byl timto zplsobem
diagnostikovan a nasledné embolizaci oSetfen arte-
rio-vendzni zkrat za vyuziti dvou nastrik( — z karotidy
a ze zadniho pialniho fecisté. Embolizace byla prove-
dena za kontroly simultanni dvourovinné skiaskopie.

V této c¢asti workshopu profesor Krajina shrnul, ze

pfi tomto zpUsobu vysetfeni by mél byt pacient co
nejblize detektoru rentgenového zareni, a to jednak
kvili kvalité zobrazeni, ale prfedevsim pro redukci davky
ionizujiciho zareni. Rentgenka na stropnim zavésu by
nikdy neméla byt na strané operatéra, aby se predeslo
zvys$ené expozici sekundarnim zarenim. Dulezité je také
optimalni osvétleni mistnosti, protoze intenzivni svétlo
mUze ovlivhovat vizualni viem zobrazeni.

Zavérem profesor Krajina citoval praci z roku 2019, podle
niz se radia¢ni davka u monoplanarniho a biplanarniho
zobrazeni u neuroradiologickych intervenci pfrilis nelisi.
V diskuzi pak zaznélo, Ze pfi biplanarnim zobrazeni je
snizena davka aplikované kontrastni latky, a tim snizeno
i riziko kontrastni latkou indukované nefropatie (CIN).

Oxid uhli¢ity misto kontrastni latky

V dalsi prezentaci rozebral MUDr. Martin Vorcak vyuziti
injektoru CO, pH angiografii. Po teoretickém Uvodu,

v némz rozebral, jak prekonat pfipadné technické
problémy (vypocet davky, urc¢eni spravného tlaku pri
aplikaci), uvedl nékolik praktickych ukazek, kdy aplikace
CO, znamenala vyznamny piinos pro diagnostiku

a ovéreni efektu radiologické intervence. Podle

doktora Vorc¢aka ma pouziti CO, své pfednosti zejména
u pacientu s alergii na jodové kontrastni latky, lze jej
vyuzit u ledvinného selhani, u pacientd s diabetem,
hypertenzi. Nespornym pfinosem je snizeni rizika
kontrastni latkou indukované nefropatie, coz je treti
nejcastéjsi pricina akutniho ledvinného selhani (12 %)
s incidenci 0-24 %.

CO, jako kontrastni latku lze vyuzit v lokalizacich:
* venozni systém hornich koncetin,

» renalni tepny,

» visceralni tepny a vena portae,

e bifurkace aorty,

e tepny dolnich koncetin.

Kontraindikace pouziti CO,:

e hrudni aortografie,

* koronarografie

* mozkova angiografie

» v poloze na bfise mUze dojit i misni ischémii
* nelze pouzit pfi anestézii oxidem dusnym

e plicni hypertenze, CHOPN

» foramen ovale patens, pravo-levy zkrat.

Zavérem doktor Vorcak uvedl, Ze existuji klinické stavy,
u nichz je pouziti CO, pfinosem, ale je nutné znat jeho
limity.

Pouziti CO, v diagnostice krvaceni

Zminéné téma podrobné rozebral profesor Krajina.
Do soucasnosti se pouziti CO,v diagnostice vénovala jiz
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fada publikaci se zavérem, Ze jde o efektivni kontrastni
metodu vhodnou i pro endovaskularni intervence. Jsou
jiz dostupné aplikac¢ni systémy, které zvysuji bezpecnost
podani a snizuji moznost kontaminace vzduchem.
Prinosem je snizeni rizika CIN.

Profesor Krajina uvedl kazuistiky pacientl s krvacenim
z dolni ¢asti traviciho traktu a s krvacenim u akutni
nekrotizujici pankreatitidy, u nichz byl pouzit diagnos-
ticky CO,

Angiografie za pouziti oxidu uhli¢itého se opakované
osvéddila. Plyn snadno unika defektem ve sténé tepny.
Zatimco v tepné je stla¢en pod arterialnim tlakem,

po uniku z tepny expanduje. Extravazat prokazany
pomoci CO, je tak zfejm&jsi pfi pochybnostech

u klasické angiografie. Rizika CO, angiografie jsou mini-
malni, pokud nedojde ke kontaminaci CO, vzduchem (3).

Dalsi klinické aspekty

Docent Zelenak uvedl tfi pripady cévnich komplikaci
u pacientl po transplantaci ledviny, které byly feseny
angiografickou intervenci pfi pouziti kontrastu CO,

Dalsi prednasejici, MUDr. Jan Sykora se vénoval
postuplm lécby stendzy renalni arterie, u niz soucasné
smérnice doporucuji angioplastiku jen v pfipadé
fibromuskularni dysplazie, indikovani jsou téz pacienti
s akutnim renalnim selhanim pfi bilateralni stenoze
renalnich arterii, respektive pacienti se sten6zou

na solitarni ledviné. Indikovani k angioplastice jsou

i nemocni s renovaskularni hypertenzi a u ischemické
nefropatie, u nichz se ocekava stabilizace ledvinnych
funkci po vykonu. U pacientl s eGF pod 20 % se

ani po angioplastice riziko dialyzy nesnizuje, takze

u pacientd s tézkym renovaskularnim postizenim

by méla byt angioplastika zvazovana velmi peclivé.

U c¢asti pacientd maze dojit i ke zhor$eni renalnich
funkci, navic s rizikem CIN. Jako bezpecné se jevi
pouziti kontrastu CO, s pouzitim minimalniho mnozstvi
jédové kontrastni latky. AvSak ani pouziti CO, neni
zcela bez rizika, které je vyssi pfi pouziti vétsiho
mnozstvi plynu, respektive pfi kontaminaci vzduchem.
Vyjimecné mohou vést komplikace k umrti. Dllezité je
i polohovani pacienta, protoze CO, lépe zobrazi vent-
ralni struktury. Vys$sim rizikem jsou zatizeny aplikace
CO, do proximalnich ¢asti téla (napf. a. brachialis),
kdy mUze dojit k refluxu do hrudni aorty i mozkovych
cév. Komplikacim lze do jisté miry predejit pouzitim
automatického injektoru.

Jak posuzovat arterioven6zni shunt u dialyzovanych
pacientl ultrazvukem nastinil v prezentaci MUDr. Martin
Vorcak. | pod kontrolou ultrazvuku lze provést angi-
oplastiku. Jeho vyznam spodiva i v navigaci cévnich
punkci, biopsii, ale i v posouzeni funkénosti a patologic-
kych zmén dialyza¢nich zkratd.

Perkutanni transluminarni angioplastice tepen dolnich
koncetin s kontrolou CO, se vénoval MUDr. A. Krkoska,
a to predevsim na zakladé kazuistik.
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Prof. Antonin Krajin

Druhy den workshopu byl vénovan praktickym
zkusenostem (prenosy z angiografického salu) a jejich
naslednym teoretickym rozborem.

Systém Azurion 7 pro biplanarni zobrazeni

Na zavér prvniho dne workshopu predstavil Eric

Buts ze zakaznického centra spolecnosti Philips

v Eindhovenu angiograficky systém Azurion 7 B20/15,
ktery byl odborné verejnosti predstaven v roce 2017, ale
stale probihaji jeho zejména softwarové inovace.

Série Azurion Biplane zahrnuje tfi verze: pro kardio-
logické vyuziti (B12/12), pro pediatrickou populaci
(zejména pro diagnostiku vrozenych srdecnich vad,
B20/12) a pro zobrazeni a intervence v neurologii
(B20/15)

Patnactipalcovy detektor Azurionu 7 B20/15 lze pfiblizit
na velmi malou vzdalenost od hlavy pacienta, coz
umoznuje redukovat radiacni davku a zvysit obrazovou
kvalitu. Systém umoznuje bez rentgenového zareni
presné upravit polohu pacienta, pozici detektord,
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zvétseni nebo nastaveni clon. To vSe na zakladé pred-
choziho angiografického zaznamu jesté pred podanim
kontrastni latky, takze okamzité pri spravné pozici lze
kontrastni latku aplikovat a snimat jeji dynamiku.

Velkou vyhodou, zejména pro kardiologické biplanarni
systémy, je unikatni dvojity zavés stropniho C ramene

s pohyblivou osou angulace, ktera je vzdy kolma

na svazek rentgenového zareni. Diky tomu lze i pfi maxi-
malni rotaci stropniho zavésu volné angulovat a ziskat
tak témér neomezenou flexibilitu v projekcich. Geomettrii
biplanarniho systému lze ovladat jak primo ze salu,

tak i z ovladovny. Novinkou je vSak multimodalitni
dotykovy panel s jehoz pomoci lze nastavit veskerou
geometrii (véetné opreracniho stolu) z diive ulozenych
angiografickych zaznamU. Software umoznuje konstrukci
3D zobrazeni, kterym lze pohybem prstl po monitoru
tabletu otacet, ¢imz operatér ziska dokonalou
prostorovou pfedstavu o intervenovaném poli. Obraz je
soucasné mozné sledovat na velkém hlavnim monitoru,
ktery je soucasti systému Azurion, takze operatér
nemusi opoustét sterilni prostfedi operacniho salu.

K indikacim neurointervenci na Azurionu 7 B20/15 patfi
extrakce trombU u ischemickych cévnich mozkovych
prihod, zavedeni stentl u sten6z mozkovych arterii ¢i
u mozkovych aneuryzmat a dalsi neuroradiologické
intervence.

Jak rikaji intervencni neuroradiologové, abychom mohli
spravné lécdit, musime velmi dobfe vidét. Azurion 7
B20/15 tento komfort nabizi.

MUDr. Marta Simtinkovd
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