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Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

toto ¢islo je prvni odpovédi na vyzvu, kterou jsem se pro-
stfednictvim pfedsedy CLS JEP obratil na viechny zastoupené
odborné spolecnosti s nabidkou prostoru pro tematicky za-
meéfené prispévky. Reakce byla rychla a pozitivni, konkrétné
¢i pfedbézné mame zajisténo daldich osm ¢isel CLC. Dékuji
vSem, ktefi na sebe vzali autorskou a organizac¢ni odpovéd-
nost, a samozfejmeé nabizim i vS§em dal$im spole¢nostem
moznost prezentovat svilj obor a pokroky v ném celé ¢eské
1ékatské a zdravotnické obci.

Pojem ,,zobrazovaci metody* jiz v dne$ni dobé zdaleka
nevystihuje §ifi a moznosti oboru. Jak vyplyva i ze zatfaze-
nych prispévkil, pokrocilé technologie stiraji hranice mezi

UVODEM

diagnostikou a lécbou (odtud pojem ,teragnostika“); v né-
kterych pripadech maji zobrazovaci metody obdobny vyznam
pro stanoveni dalSiho postupu jako tfeba histologie. Téma je
atraktivni také diky bohaté obrazové dokumentaci a doufam,
Ze se v budoucnu doc¢kame i pfehledil o dal$ich diagnostic-
kych postupech (namatkou tfeba o elastografii).

Ajakjsem prislibil minule, zafadili jsme pfepis vystou-
peni Cerstvého lauredta Purkynovy ceny prof. MUDr. Pavla
Pafka, DrSc., na slavnostnim zasedani pfedsednictva CLS JEP
v Libochovicich, ve kterém se, jako vzdy, dotkli obecnéjsich
problémt soucasné spolecnosti.

Petr Sucharda
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EDITORIAL

Zobrazovaci metody 21. stoleti

Zobrazovani zivého lidského téla bylo odedavna lidskou
touhou, kterou se snazily naplnit zejména velké védecké
postavy renesance a poté osvicenstvi. Az technicka revoluce
19. stoleti pfinesla technologie, které bylo mozno vyuzit
v 1ékatstvi k diagnostice. Je velice zajimavé, Ze ceska medi-
cina drZela od samych pocatki krok s témi, ktefi stali v Cele
vyvoje radiologie. Vincenc (Cenék) Strouhal, profesor expe-
rimentalni fyziky, jiz o Vanocich roku 1895 provadél prvni
experimenty s rentgenovanim a profesor Rudolf Jedlicka byl
jednim z prvnich 1ékaiti, ktefi rentgenovani pouzili k dia-
gnostice onemocnéni u svych pacientd (1897).

Ceska radiologie se za dob prvni Ceskoslovenské republiky
rychle vyvijela a poskytla vynikajici personalni zazemi pro
vyvoj oboru v 50. letech. V 60. letech se zacala dostavat do
vrcholnych let své tviirci aktivity generace, ktera prinesla Ces-
ké radiologii odborniky, jimz se podafilo proniknout i mezi
svétové uznavané kapacity. Za mnohé je tfeba vzpomenout
dva nedavno zesnulé radiology - prof. Jaromira Kolare, své-
tové uznavaného osteologa, a pak mozna nejvétsi postavu
Ceské radiologie a jednu z nejvétsich postav svétové inter-
vencni radiologie viibec, prof. Josefa Rosche, mimofadné
talentovaného inovatora intervenc¢ni radiologie, ktery na
neblahém konci 60. let z nasi zemé odeSel na tichomotské
pobfeZi Spojenych statd americkych.

Jaka je soucasnost zobrazovacich metod v 21. stoleti?
Zobrazovaci metody prodélaly béhem 120 let mimoradny
vyvoj a ovlivnily vSechny obory 1ékafstvi. Na pocatku mo-
derniho rozvoje zobrazovani v 70. letech minulého stoleti
stoji pfevratné objevy pravem ocenéné Nobelovymi cenami.
Soucasnosti zobrazovacich metod dominuje pouziti co mozna
nejvice kontrastniho a prostorového zobrazeni tkani a zobra-
zovani funk¢nich a metabolickych parametrti jednotlivych
organt a tkani.

Nejvyznamnéj$imi zménami ve strategii zobrazovani
jsou tedy multiparametrickd zobrazeni a hodnoceni. To
umoznuje hodnotit rozli¢né aspekty patologickych procesti,
tedy zmény makrostruktury a mikrostruktury tkani, poru-
chy prokrveni a nasledné pfemény metabolickych pochod@
vzajemné z hlediska funkénich vztahti mezi jednotlivymi
parametry. Moderni multiparametricka zobrazeni jsou nej-
Castéji pouzivana pfi diagnostice onkologickych onemoc-
néni. Zahrnuji Siroké spektrum - od specidlnich metodik
ultrasonografie s pouzitim kontrastni 1atky nebo elastografie
pres perfuzni CT a magnetickou rezonanci az po hybridni
zobrazeni PET/CT a PET/MR.

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2018, 157, ¢. 4

Tyto metody slouzi k detekci a kontrole vyvoje nado-
rovych onemocnéni pfi 1écbé, avSak multiparametricka
zobrazeni nepfispivaji jen ke zméné strategie chirurgické ¢i
onkologické 1é¢by u nadorovych onemocnéni, ale ¢asto jsou
i prostfedkem cilené terapie, jako je tomu u interven¢nich
metod 1é¢by nadorovych onemocnéni jater. Nevaskularni
intervencni metody navazujici na diagnostiku patete do-
voluji terapii bolesti zad nebo i provadéni spongioplastik
patefe Ci osteoplastik kostni tkané pod kontrolou vypocetni
tomografie.

Pokro¢ilymi zplisoby zobrazovani jsou také specidlni
techniky kardiovaskularni diagnostiky, predevsim pomoci
minimalné invazivni CT angiografie - jeji zavedeni do rutinni
praxe jiz zcela zménilo postupy pfi diagnostice onemocné-
ni tepen hlavy a krku, perifernich tepen a ma i potencial
zasadné ovlivnit také detekci a posouzeni zavaznosti one-
mocnéni véncitych tepen. V soucasnosti se CT angiografie
koronarnich tepen stava jednou z metod, v nizZ jsou v klinické
praxi aplikovatelna hodnoceni pomoci umélé inteligence
vCetné predikce funkénich néasledkti morfologickych zmén
na podkladé aplikace funkce neuronalnich siti a hlubokého
uceni (deep learning).

Jak zobrazovaci metody v posledni dobé méni pfistup
k terapii zavaznych onemocnéni, ukazuje velice dobfe pfi-
klad diagnostiky a 1é¢by ischemické mozkové cévni ptihody.
Precizni, rychla a prostorové a casové dostupna diagnostika
pomoci CT mozku a CT angiografie kré¢nich, mozek zasobu-
jicich tepen je v soucasnosti pfipravou pfed rozhodnutim
o intravaskularni mechanické trombektomii, elegantni
kauzalni 1é¢bé okluze mozkovych tepen.

Radiologie a zobrazovaci metody prodélaly za posled-
nich 25 let opét mimoradny rozvoj a jejich evoluce dospéla
do stadia vyjimecné diverzity s vytvofenim mmnoha vétvi
a subspecializaci. Dnes je mozné fici, Ze zobrazovaci me-
tody se staly skutecné bijicim srdcem mediciny, kdy 1écba
vét§iny nemocnych a vét§iny onemocnéni je ovlivnéna pravé
prostfednictvim zobrazeni. Dalsi vyvoj vyuziti umélé inteli-
gence spolu se zdokonalovanim pfistrojové techniky zarucuje
jistotu neustalého rozvoje téchto metod i v nasledujicich
letech 21. stoleti. Jsem rad, Ze v tomto &isle Casopisu 1ékafi
Ceskych miiZe Radiologicka spole¢nost CLS JEP pfedstavit né-
které sméry soucasného vyvoje zobrazovacich metod a jejich
aplikaci v souc¢asné mediciné.

prof. MUDr. Jifi Ferda, Ph.D.

Klinika zobrazovacich metod LF UK a FN Plzen



PREHLEDOVY CLANEK

Hybridni zobrazeni PET/MR

u karcinomu prostaty

Klinika zobrazovacich metod LF UK a FN Plzen

SOUHRN

Zobrazeni vlastni tkané nadoru prostaty je pfi pouziti postupd
zobrazeni obvyklych u jinych nador velmi nesnadné, selhdva-
ji metody zobrazeni pomoci kontrastniho CT vysetfeni, PET/CT
s aplikaci 8F-fluorodeoxyglukézy. Magnetickou rezonanci je mozné
vyuzit v detekci karcinomu prostaty u muzd s elevaci prostatického
specifického antigenu (PSA) a/nebo zvysenym indexem zdravi
prostaty (PHI).

Nejnovéji je mozné vyuzit spojeni magnetické rezonance a pozi-
tronové emisni tomografie v PET/MR s aplikaci ®BF-fluorocholinu
("8F-FCH) a ®F-natriumfluoridu (®F-NaF) nebo %¢Ga-PSMA-1T (li-
gand prostatického specifického membrdanového antigenu), a to
ve vyhledavani, stagingu a restagingu karcinomu prostaty. PET/MR
v soucasnosti predstavuje optimalni metodu pfi stagingu, restagingu
a kontrole ucinku terapie karcinomu prostaty.

KLICOVA SLOVA
karcinom prostaty, PET/MR, 8F-fluorocholin, '®F-natriumfluorid,
68Ga-PSMA-11

uvop

Karcinom prostaty (CaP) predstavuje medicinsky a so-
cioekonomicky problém muzské populace, jde o jednu z nej-
Castéjsich pri¢in morbidity a mortality ve vy$sim stfednim
a star§im véku. Zakladnimi diagnostickymi problémy u kar-
cinomu prostaty jsou odhaleni nadoru, rozliSeni mezi nadory
vys$i agresivity a nddory s perspektivou pomalé nebo zadné
progrese. Vedle vlastni detekce se jednd o problémy planovani
1é¢by a kontroly jejiho efektu.

Zobrazeni vlastni tkané nadoru prostaty je pfi pouziti
postuptli zobrazeni obvyklych u jinych nadora velmi ne-
snadné, selhdvaji metody zobrazeni pomoci kontrastniho
CT vysetfeni, béZnych postupl zobrazeni magnetickou rezo-
nanci i PET/CT s aplikaci ¥F-fluorodeoxyglukézy. U metasta-
tického onemocnéni u karcinomu prostaty je Siroce znama
tvorba osteoplastickych metastaz viditelnych na prostych
snimcich, CT i zobrazitelnych pomoci scintigrafie s ©mTc-
-difosfonaty.

Casto je nutné vyuzivat metody, které se odlisuji od
konvenénich pfistupl k zobrazovani vétSiny nadord. Je
mozné vyuzit magnetické rezonance a dale hybridniho
zobrazeni PET/CT nebo PET/MR s aplikaci ®F-fluorocholinu
(8F-FCH) a F-natriumfluoridu (¥F-NaF) nebo %Ga-PSMA
(ligand prostatického specifického membranového antige-
nu), a to ve vyhledavani, stagingu a restagingu karcinomu
prostaty.

Cas. Lék. ces. 2018, 157: 169-174

SUMMARY

Ferda J., Ferdova E., Tupy R., Baxa J.

Hybrid imaging PET/MR in prostatic carcinoma

Imaging of the own prostatic tissue is being not easy using standard
tumour imaging approaches, contrast enhanced computed tomog-
raphy and the hybrid imaging using PET/CT with the application of
the BF-fluorodeoxyglucose. Magnetic resonance imaging is useful
in detection of the patients with the elevated prostatic specific an-
tigen (PSA) and/or with the increased index of the health prostate
index (PHI).

The novel imaging possibilities of the imaging is hybrid positron
emission tomography - magnetic resonance imaging (PET/MR)
with the application of 8F-fluorocholine (FCH), BF-natriumfluoride
('8F-NaF) or %8Ga-PSMA-11 (ligand of prostatic specific membrane
antigen) in detection, staging or restaging of the prostatic carci-
noma. PET/MR represents current optimal method of the staging,
restaging and therapy response evaluation of prostatic carcinoma.

KEYWORDS
prostatic carcinoma, PET/MR, ®F-fluorocholin, 8F-natriumfluorid,
68Ga-PSMA-11

MAGNETICKA REZONANCE

V soucasnosti byly do klinické praxe zavedeny systémy
magnetické rezonance s vys$i magnetickou indukci, vyhodné
je ptizobrazovani panve véetné prostaty vyuzivat systémy 3T.
Se zvySenim kvality rozliSeni pomoci povrchové civky bylo
opusténo pouziti endorektalni civky a byla prokazana shod-
na reprodukovatelnost obrazii i spektroskopického nalezu
ziskanych povrchovymi a endorektdlnimi civkami.

Vyvojem skenovacich technik byly postupné vytvofeny
protokoly morfologické, protokoly molekuldrniho zobraze-
ni se spektroskopii a difuznim zobrazenim. Nejnovéji byly
zavedeny do klinické praxe dynamické skenovaci protokoly,
podle nichzZ je mozné sérii dynamickych postkontrastnich
zobrazeni vyuzit jako zdrojova data pro farmakodynamic-
kou analyzu. V hodnoceni se pouzivaji mapy distribu¢nich
parametrtl kontrastni 1atky.

Optimalni zobrazovaci protokol (na nasem pracovisti po-
uzivany na 3T PET/MR Biograph mMR, Siemens) se sklada ze
zobrazeni T2-vaZenymi obrazy rychlého spinového echa (TSE
T2) ve tfech ortogondlnich rovinach, jez byly nasledovany
T1-vaZenymi obrazy gradientniho echa (napt. VIBE - volume
interpolated breath-hold examination). Dalsi sekvenci je zobrazeni
difuzné viZzenymi obrazy echoplanarni sekvenci s kalkulaci
aparentniho difuzniho koeficientu (ADC) se tfemi hodnota-
mi b (50, 400, 800-1200 x 10 mm?/s) s doplnénim vypoctu
map kvantifikujicich hodnotu b. Standardnim postupem
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je dynamické zobrazeni po podani bolusu gadoliniové kon-
trastni latky v davce 0,5 mmol/kg hmotnosti nemocného.
Béhem aplikace je spusténa akvizice dat 30-60 sérii T1-
vazenych obrazl gradientniho echa (napf. VIBE), ktera
ukoncuje akvizici dat.

Pfi hodnoceni je méfen objem prostaty s kalkulaci obje-
mu v mililitrech aproximovanou z vypoctu pomoci 0,6na-
sobku soucinu maximalniho rozméru v centimetrech ve
tfech v ortogonalnich rovinach. Dale je hodnocena struktura
zlazy na TSE T2-vazenych obrazech, pfitomnost vysokého
signalu na T1-vazZenych obrazech. Pfi posuzovani difuzniho
zobrazeni jsou hledany nehomogenity se znamkami restrikce
difuzivity.

Pfi farmakodynamickém hodnoceni syceni tkani je
spravné pouzivat analyticky software s moznosti tvorby
barevnych map farmakodynamickych parametrd (na na-
Sem pracovisti Tissue4D, Siemens Healthineers, Erlangen,
Némecko) dovolujici vytvofit na zdkladé analyzy dynamické
T1-vazené série mapy objemu krve ve tkani (vypocitany
integralem z dynamické kfivky, tj. area under the curve), dale
mapu transferové konstanty (Ktrans), objemu extracelular-
niho prostoru (Ve) a kone¢né mapu elimina¢ni konstanty
(Ke). Kromé hodnoceni map byla v podezfelych oblastech
hodnocena kfivka syceni kontrastni latkou, za patologicky
nalez byla povazovana kfivka s hypervaskularizaci a rychlym
vymyvanim.

Vyhodnoceni, zda jsou v prostaté pritomny znamky
karcinomu, spoc¢iva na konkordantnim nalezu nejméné 3
znasledujicich 4 nalezii:

1. hypointenzni loZisko na T2;

2. loZisko restrikce difuze (nizky signal na parametrické mapé
ADC a soucasné vysoky signal na obrazu difuzniho vazeni
s vysokym faktorem b);

3. pozitivni nalez akumulace radiofarmaka;

4, patologicky nalez pfi farmakodynamické analyze, tj. pato-
logicka kfivka syceni + loZisko hypervaskularizace spolecné
se zvySenim Ktrans, zejména jde-li o loZisko asymetrické
hyperperfuze.

V soucasnosti se pri detekci nadorového onemocnéni
prostaty - a zejména pfi kontrolach aktivniho sledovani -
prosazuji zjednodusené protokoly, které vypoustéji spekt-
roskopii, ¢i dokonce dynamické postkontrastni zobrazeni.
Pro zjednoduseni klasifikace lozisek v prostaté se pouziva
skérovani podle schématu PIRADS: skére 1znamena benigni
ndlez, skére 2 pravdépodobné benigni nalez, skére 3 nalez
intermedialni, skére 4 pravdépodobné malignindlez a skére
5 s vysokou pravdépodobnosti maligni nalez. Kazdé z lozisek
by mélo byt zafazeno podle skére samostatné a mélo by byt
lokalizovano - prostata je rozdélena do sektori periferni
a prechodové zény, a to na ventralni a dorzalni segment
a segmenty bazalni stfedni a apikalni tfetiny. V soucas-
nosti je doporucovano pouzivat klasifikaci PIRADS verze 2
(PIRADSV2), kterd se opird predevsim o T2-vaZené obrazy
a difuzni zobrazeni s odliSnym postupem pro pfechodovou
zénu a zénu periferni. Dynamické zobrazeni po aplikaci ga-
doliniové kontrastni 1atky ma jen podplrny vyznam.

Z hlediska nalezu magnetické rezonance, jak jiz bylo uve-
deno vyse, byva typickym karcinomem prostaty oznacovan
tumor vznikajici v periferni zéné zlazy, hypointenzni v T2,
vykazujici restrikci difuze pfi spektroskopickém nalezu,
obsahujici vysoky kmit cholinu s kreatinem v dynamickém
postkontrastnim obrazu rapidné se sytici kontrastni latkou,
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ale soucasné s jejim rychlym vymyvanim. Nalezeni typické-
ho obrazu byva jednoznacné, avsak existuje velka skupina
obrazi, jez se od idedlniho znacné 1i§i. T2-hypointenzni
1éze v tkani prostaty v pfechodové zéné jsou velmi casté
u adenomyomatézni prestavby a dale u kalcifikaci ve zlaze.
Adenomyomatézni hyperplazie ¢asto zplsobi vytlaceni tkané
periferni zény do podoby tizké slupky.

PET/MR S PODANIM *F-FLUOROCHOLINU

Terapie karcinomu prostaty je provadéna ve vice liniich,
pficemz na zacatku stoji terapie radikalni prostatektomii
nebo radikalnim ozafenim a vedle téchto pfistupli i moz-
nost aktivniho sledovani u karcinom prostaty, u nichz lze
predpokladat neagresivni pribéh onemocnéni. Radikalni
prostatektomie se obvykle indikuje prilokalné operabilnim
nalezu a také pfi absenci vzdalenych metastaz a absenci
metastaz mimo panevni uzliny, proto jsou zobrazovaci po-
stupy zaméreny na presné morfologické zobrazeni lokalniho
§ifeni naddoru a posouzeni pfitomnosti panevnich uzlinovych
metastaz a také metastaz vzdalenych.

Pfi stanoveni prognézy onemocnéni i pfi stanoveni po-
stupu 1é¢by ma stézejni roli bioptické vySetfeni a nasledna
klasifikace tumoru podle Gleasonova skére, podobny vy-
znam ma i pro volbu strategie zobrazeni u CaP, ktery jiz byl
biopticky ovéfen. Jelikoz vSak ¢ast tumord i zcela klinicky
jasnych unika bioptickym vySetfenim i nékolikrat po sobé,
1ze vyuZzit pokrocilé zobrazovaci metody (MR, PET/CT i PET/
MR) k leps§imu zacileni biopsie a ke zvySeni jeji ispésnosti.
Zvyseni efektivity je mozné pouzitim fiznich zobrazeni pii
endorektalnim ultrazvukem navadéné biopsii prostaty.

Co se tyce nemocnych, u nichz bylo stanoveno vysoké
Cleasonovo skore (> 8), se pfedpoklada vyrazné vyssi inci-
dence vzdalenych, predevsim kostnich metastdz, ale také
Castéjsi postizeni miznich uzlin (3-5). Pfi detekci postizenych
miznich uzlin byla recentné provadéna mimo jiné extenzivni
panevni lymfadenektomie, u niz se vsak zjistilo, Ze nema
vyraznéjsi opodstatnéni. Pokud bylo providéno porovnani
PET/CT po podani 8F-fluorocholinu s nasledné provadénou
lymfadenektomii, bylo zjiSténo, Ze senzitivita ¢ini pouze 33
% ve srovnani s vysokou specificitou 92 % (5-8). Ukazuje se, Ze
zvySenou akumulaci je mozné povazovat za vysoce suspekt-
ni zndmku pfitomnosti metastaz, i kdyz nikoli vSechny
metastazy jsou fluorocholin akumulujici. Nizsi specificitu
1ze pfisuzovat Casté metastatické infiltraci uzlin mnohem
mensich neZ 10 mm, nebot asi jen 10 % nemocnych mélo
metastazy v uzlinach tento rozmér pfesahujicich.

U nemocnych, u nichZ dochazi po radikalni 1é¢bé k opé-
tovnému zvySeni koncentraci PSA, je vzristajici hodnota
znadmkou pfitomnosti viabilni nadorové tkané prostatic-
kého karcinomu. V nékolika studiich autofi dokumentuji
jako kritickou hodnotu pro odhaleni patologického loZiska
akumulace FCH hodnotu kolem 4 ng/ml (3, 4). Nase vlastni
zkus$enosti ukazaly, Ze nejvyznamnéj$im zlomem v odhaleni
rekurence je hodnota 2 ng/ml, nad kterou je zobrazena nado-
rova tkan projevujici se akumulaci FCH ve tfech ¢tvrtindch
pfipadd, a dale hladina 5 ng/ml, nad niz jiz je akumulujici
nadorova odhalena ve vSech pripadech.

Vyraznéj$im posunem v detekci uzlinovych metastdz ma-
Ze byt pouziti ligandi prostatického specifického membrano-
vého antigenu (PSMA) znacenych galliem. Distribuce cholinu
krvi do tkani je pomérné rychla a v nékterych z nich dochazi
k urychlené extrakci FCH z krevniho obéhu. Jde pfedevsim



o uzliny, které jsou aktivovany, ale také o aktivovanou kostni
dfer. Pii detekci kostnich metastaz je nutné si véimat lokal-
nihonalezu na kosti, a je-li akumulace FCH fokalné spojena
s fokalni osteosklerézou ¢i fokalni osteolyzou, je tfeba nalez
hodnotit jako metastazu. Naopak difuzni akumulace v ob-
ratlovych télech, provazena zpravidla profidnutim skeletu
charakteru osteopordzy, byva pfitomna u konverze kostni
dfené pii jeji aktivaci napiiklad po chemoterapii, ale i po
vystupniovani absence hormondlni stimulace kostni tkané
pti kompletni antiandrogenni blokadé (8).

Pro provedeni PET/MR s cholinovymi derivaty jsou pre-
paraty znacené uC pro svij velice kratky polo¢as rozpadu
(pouhych 20 minut) v béZné klinické praxi nepouzitelné mi-
mo centra, kterd jsou vybavena cyklotronem (11). V Evropské
unii dominuje mezi cholinovymi derivaty pouzivanymi pro
PET fluoromethylcholin znaceny ®F. Jedna se o latku, ktera
je schopna inkorporace do prekurzoru fosfatidylcholinu.
Zvyseny obrat cholinu je typicky pro tkané zavislé na lipido-
vém metabolismu a s vysokou prolifera¢ni aktivitou (1, 2, 11).
Azmnavzacné vyjimky (jako jsou malobunécné nebo anaplas-
tické karcinomy prostaty) je PET/MR s fluorodeoxyglukézou
u karcinomu prostaty bez vyznamu, nebot typicky acinicky
karcinom prostaty bez zavislosti na stupni Gleasonova skore
BF-fluorodeoxyglukézu neakumuluje. V nékterych studiich
bylo provadéno dynamické ¢asné zobrazeni doplnéné pozd-
nim skenem PET, ale Kwee et al. ve své studii ukazali, Ze
tato kombinace v soucasné dobé neprinasi lepsi vysledky
a Ze ani Casné zobrazeni nedosahuje lepsich vysledki nez
zobrazeni pozdni (13).

PET/MR S PODANIM 5:GA-PSMA LIGANDU

Ligand PSMA oznaceny galliem 68 ve formé Glu-NH-CO-
-NH-Lys-[Ga-68-(HBED-CC)] ($8Ga-PSMA-11) je novym radio-
farmakem, které se cilené vaze na PSMA s vysokou afinitou,
a to na jeji extracelularni doménu. Diky pfitomnosti pozi-
tronového zarice #Ga je mozné toto radiofarmakum vyuzit
v diagnostickém zobrazeni pomoci hybridnich zobrazova-
cich metod PET/MR nebo PET/CT (14-16). Zobrazeni pomoci
radiofarmaka s cilenou vazbou umoznuje presnéji stanovit
vlastnirozsah onemocnéni, zejména u nemocnych, ktefijiz
podstoupili nebo podstupuji komplexni terapii.

Dle dostupnych literarnich idaji zobrazeni pomoci
PSMA ligandu i pfi velmi nizkych hodnotach PSA dovoluje
identifikovat jak uzlinové, tak kostni metastazy u léceného
karcinomu prostaty, a to s vy$$im poctem detekovanych
1ézi obecné; ale také identifikaci lokalniho i metastatického
postiZeni pii koncentracich PSA < 2 nmol/l. U stagingové-
ho vySetfeni trpi jiné metody zobrazeni predevs$im nizkou
specificitou pro odhaleni uzlinovych metastaz. Kombinace
PET zobrazeni s ligandem PSMA v kombinaci s komplexnim
zobrazenim magnetickou rezonanci véetné farmakokinetické
analyzy nalezu v prostaté a difuznim zobrazenim v rozsahu
trupu je vedena k moznosti detekovat pritomnost tkané
s PSMA i v nezvét§enych uzlinich.

Kromeé identifikace vlastni nadorové tkané u nové dia-
gnostikovanych pfipadl karcinomu prostaty je také prokaza-
na pozitivni korelace mezi trovni akumulace ligandu PSMA
a hladinou PSA a hodnocenim Gleasonova skore z bioptického
vzorku. Cilem zobrazeni je tedy zvySeni specificity detekce
metastaz, ale také moznost hodnotit biologickou povahu
nadorové tkané, kdy vysledky zobrazeni mohou byt pouzity
iv cileni biopsie.
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Jelikoz ligandy PSMA umoznuji vazbu i jinych trojmoc-
nych kovi, je mozné molekulu oznacit také beta minus
emiterem, a tak v budoucnosti vyuZzit také galliem oznace-
ného ligandu k odhadnuti biodistribuce a dozimetrii pfed
pfipadnym lé¢ebnym podanim ligandu oznaceného na-
ptiklad luteciem-177. Zavedeni diagnostiky pomoci galliem
znaceného ligandu je tedy prvnim stupném postupného
vyvoje kombinovaného (teranostického) pfistupu k diagnos-
tice a zaroven cilené terapii u jinak k 1é¢bé rezistentnich
karcinom prostaty.

PET/MR S PODANIM F-NAF

Indikace NaF-PET/MR zahrnuji vzacnéji zobrazeni
kostniho metabolismu, pfedev§im osteoblastové aktivity
u systémovych onemocnéni metabolického a pfestavbového
charakteru, dale posuzovani viability kostni tkané vcetné
osteoblastové aktivity v kostnich Stépech a v oblastech oste-
onekrézy. Nejdllezitéjsi je vSak zobrazeni kostnich nadort,
predevsim metastaz, kdy pfevazna ¢ast indikaci je v literatu-
fe udavana u karcinomu prostaty, prsu a plic. Indikacemi ma
byt metastaticky kostni proces, u néhoz kostni scintigrafie
nebo pozitronova emisni tomografie s jinymi radiofarmaky
neposkytne dostate¢nou diagnostickou informaci o pfitom-
nosti kostni diseminace, pfipadné neposkytne informace
o stupni progrese postizeni, nebo naopak neposkytne dosta-
tecné informace o jak pozitivni, tak nedostate¢né odpovédi
na cilenou terapii kostnich metastaz (3-8).

Piivzniku osteoplastickych metastaz karcinomu prostaty
vede pfima stimulace osteoblastové aktivity nidorovymi buri-
kami karcinomu prostaty prostfednictvim osteoprotegerinu
ke vzniku osteosklerdzy (1, 9). Jsou-li nadorové buriky viabil-
ni, stimuluji osteoblasty k vystavbé kostniho mineralu a poté
je vlozisku metastazy vysokd akumulace ®F. Pfiznivy tucinek
terapie kostnich metastaz miize byt hodnocen na zakladé
osteoblastové aktivity v postizeni. Pokud dojde pfi 16¢bé ke
sniZeni nebo vymizeni viability nddorovych bunék, dochazi
k poklesu, nebo dokonce k absenci akumulace F. Metastazy
karcinomu prostaty s pfevazné osteolytickou formou vykazuji
pii vét§im rozsahu zénu masy nadorové tkané bez akumulace
18, pfestavbovou zénu s vysokou akumulaci ¥F, a dokonce
vysokou akumulaci ®F i v oblasti, kde se zda struktura kosti
nenaru$ena; zvySeni aktivity v pfechodové zoné je diisledkem
stimulace osteoblastové aktivity osteoklasty.

Pfi porovnani ¥F-NaF-PET/MR a kostni scintigrafie
s aplikaci *mTc-methylendifosfondtu (**»Tc-MDP) se jednad
v obou pfipadech o zobrazeni pomoci markerti osteoblastové
aktivity. Vyhodou F-NaF-PET/MR je také mnohem lepsi
prostorové rozliSeni PET subsystému. RozliSeni kostni scin-
tigrafie i v pfipadé, Ze je planarni ziznam doplnén SPECT
zobrazenim, vyrazné zaostava za F-NaF-PET. Pfi porovnani
obou metod je potom patrné mnohem vétsi mnozstvi loZisek
se zvySenou metabolickou aktivitou a detailnich detekova-
telnych trovni akumulace radiofarmaka na PET/MR nez pii
kostni scintigrafii véetné SPECT.

ZOBRAZOVACI METODY V ALGORITMECH
DIAGNOSTIKY KARCINOMU PROSTATY

U nemocnych s patologicky zvySenymi hodnotami PSA
je nejvyznamné;jsi odhaleni vysoce agresivnich forem kar-
cinomu, a to zejména v piipadech vyznamné elevace PSA
a po opakovaném negativnim vysledku transrektalni punkcni

2018, 157, ¢. 4 CASOPIS LEKARU CESKYCH

17



172

PREHLEDOVY CLANEK

biopsie. Selhani bioptického odbéru nastava dle jednotlivych
studii az u 25 % karcinoma. Primarni zobrazovaci metodou
je pak magneticka rezonance, ktera casto poskytne exaktni
zobrazeni nadorové tkané s typickymi nalezy hyposignalni-
ho loziska v T2 s restrikci difuze, elevaci cholinu ve spektru
a patologickym sycenim tkané s urychlenym prestupem kon-
trastni latky do extracelularniho prostoru. Jako dopliikovou
metodu je mozné vyuziti 8F-FCH-PET/CT, ktera lépe pomtiize
odlisit patologickou tkan od tkané s normalnim obratem
cholinu. V ptipadech laboratorné velice suspektniho nalezu
(zejména s elevaci PHI a vyraznym poklesem pomeéru free/
total PSA je tcelné ptimo vyuzit PET/MR s fluorocholinem
(ptipadné, je-li k dispozici, s Ga-PSMA).

PET/MR s fluorocholinem vyuziva de facto stejného prin-
cipu jako MR spektrometrie (MRS), tedy toho, Ze zvySeny
podil cholinu ve tkani ukazuje na zvysenou uroven vystavby
biogennich membran. Rozdilem je vSak, ze MRS ukazu-
je jen statickou uroven koncentrace metabolitu, PET/MR
s FCH jeho skutecny metabolicky obrat. Dalsi vyhodou je
lepsi prostorové zobrazeni pomoci PET nezZ MRS a také mensi
nachylnost k artefaktim. Lokalni{ extrakapsularni §ifeni,
perineuralni propagace i invaze do semennych vacka je
s vysokou Gspésnosti zobrazena pomoci T2-vaZenych obrazi,
pokud je tumor v T2 vaZeni hypointenzni, u ostatnich nadort
bez typického hypointenzniho signalu je presné ohraniceni
tumoru problematické.

Farmakodynamicka analyza sice prispiva lepsimu odli-
Seni normalni tkané od tkané nadorové, ale horsi rozliseni
prostorové je jeji hlavni nevyhodou. Metabolické zobrazeni
pomoci BF-FCH-PET/MR ma sice vyborné prostorové rozliSeni
MR subsystému, ale rozliSeni PET se pohybuje kolem 3-5
mm z dvodu jednak prostorového rozliseni vlastni metody,
jednak doletu pozitronu ve tkani. Pro pfesnéjsi zobrazeni
metabolickych zmén, zmén farmakokinetiky i difuzivity
je vyhodna multiparametricka analyza s fazi jednotlivych
zobrazeni v€etné PET obraz{ s T2-vaZenymi obrazy s vysokym
rozliSenim.

U nador( s vysokym potencidlem agresivniho chovani
(Gleasonovo skére = 7) a vysokymi hodnotami PSA je vhodné
aktivné patrat po uzlinovych metastazach a metastazach
ve skeletu. Pfi zobrazeni pomoci klasického vySetfovaciho

protokolu magnetickou rezonanci je vySetfena pouze oblast
panve a tfisel, kdy v naprosté vét§iné pfipaddl neni mozné
odlisit uzlinové metastazy v nezvétSenych uzlinich. K lep§im
vysledkim uzlinového stagingu pfispiva zobrazeni pomoci
BE-FCH-PET/MR, pfinémz ovSem dochdazi v casti uzlin aktivo-
vanych ke zvySené akumulaci radiofarmaka v oblasti plastové
zény, proto se specificita uzlinového stagingu (ovsem pfi
zachovani vysoké senzitivity) dle studii s vyuzitim SF-FCH
pohybuje kolem 65 %. Posunu bude v blizké budoucnosti do-
sazeno pravdépodobné pomoci #Ga-PSMA, unéhoz odpadaji
problémy s fale$nou pozitivitou nespecifické akumulace FCH
mimo nadorovou tkan.

Zobrazeni kostnich metastaz u karcinomu prostaty byva-
louinicidlniho stagingu vétsinou provadéno pomoci kostni
scintigrafie, je-1i vSak pouzito ¥F-FCH-PET/MR ke stagingu
lokalnimu a uzlinovému, je mozné stejné vysetfeni vyuzit
ipro hodnoceni kostni diseminace. Klasicky obraz osteoskle-
rotického postiZeni je jiZ projevem dlouhodobéjsi aktivity
nadorové tkané ve skeletu. V inicidlnim stadiu je mozné
pozorovat i kostni metastizy, které nemaji sklerotickou
slozku vyjadfenu, nebo naopak je mozné diferencovat i osteo-
lytickou komponentu. K detekci kostnich metastaz je mozné
vyuzit i 8F-NaF-PET/MR, podobné jako u ¥F-FCH-PET/MR lze
vyssi obrat kostniho mineralu. Jde o projevy osteoblastové
stimulace nadorovou infiltraci i v kostni tkani, v niz chybi
makroskopické projevy osteosklerdzy.

K posouzeni lokalniho t¢inku androgenni blokady slouzi
predevsim zobrazeni pomoci MR spektroskopie, ale 1ze vyuzit
ihodnoceni zmén vaskularizace, tedy zmény farmakokine-
tickych parametrti, pfipadné zmén celularity pomoci difuze
molekul vody. U 1écené z1azy postupné dochazi k vyhasinani
produkce citratu, ale také pii dobrém uc¢inku terapie ke sni-
zeni podilu cholinu ve spektru pii MRS.

Diilezitym tkolem zobrazovacich metod je odhaleni re-
zidualni aktivity onemocnéni pii takzvaném biochemickém
relapsu onemocnéni. VysSetfeni je tedy indikované v dobé,
kdy dochazi k opétovnému vzestupu sérovych hladin PSA.
K odhaleni relapsu onemocnéni mtiZe slouZit provedeni MR
panve, je mozné odhalit lokalni recidivu onemocnéni, even-
tualné zvétseni lokalnich uzlin. Vzhledem k tomu, Ze neni

Obr. 1 Multiparametrické zobrazeni PET/MR prostaty s podanim 8F-FCH. V horni fadé obrazy dynamické studie po aplikaci

bh

gadoliniové kontrastni latky véetné farmakodynamické studie, v dolni fadé PET/MR ftize, déle zobrazeni morfologické,

difuzni a spektroskopie.
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Obr. 2 Porovnani PET/MR u kostni diseminace s podanim ®F-FCH v horni fadé a 8F-NaF v dolni fadé. Je vidét znaény rozdil

PREHLEDOVY CLANEK

v akumulaci radiofarmak - 8F-FCH ukazuje skuteénou ristovou aktivitu nddorové tkané metastaz prostatického karcinomu,
zatimco BF-NaF obrat kostniho mineralu u zmén kostni vystavby indukované pfitomnosti metastaz.

Obr. 3 Staging high-grade karcinomu p

rostaty (Gleasonovo skére 9) pomoci 8Ga-PSMA-11. Nalez ukazuje lokalné pokrocily,

vysoce bunécny nador s vysokou expresi PSMA s mnohocetnymi metastazami ve skeletu a v uzlinach.

vzacnym jevem relaps onemocnéni v okultné postizenych
uzlinach ¢i metastazach ve skeletu, jevi se jako vyhodné
provedeni BF-FCH-PET/CT nebo PET/MR.

Efektivita zobrazeni aktivity v metastazach ve skeletu je
relativné vysoka, protoze u androgenni blokady se na snizeni
osteoblastové aktivity podili nedostatek stimulace testo-
steronem, tedy je-li aktivita nadorového procesu pfitomna
v terénu tkané kosti s utlumenou osteoblastovou aktivitou,
nemusi byt pozitivni ndlez na “F-NaF-PET/MR. Pokud je
metastatické postiZeni skeletu u hormondlné refrakternich
tumort léCeno cilenou terapii s pfimym tc¢inkem na osteob-

lastovou i osteoklastovou aktivitou (napf. pomoci kyseliny
zoledronové), je mozné efekt této terapie - tedy tcinek na li-
nii intercelularni aktivity osteoblast-osteoklast - sledovat
pomoci BF-NaF-PET/CT. Mira akumulace F ukazuje pfimo
na osteoblastovou aktivitu, proto je mozné hodnotit dyna-
miku vyvoje postiZeni skeletu.

Jednoznacnym dal$im posunem v diagnostice karcinomu
prostaty, a to ve vSech jeho indikacich, je hybridni zobrazeni
PET/MR s podanim ¥F-FCH nebo %Ga-PSMA. Metoda nabizi
vysoky potencial v lokadlnim zobrazeni vlastni prostaty spolu
s celotélovym zobrazenim skeletu s obratem radiofarmaka
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vuzlinach a skeletu spolecné s jejich zobrazenim pomoci T2-
vazenych inversion recovery zobrazeni (T2 STIR), ale i s moznosti
difuzniho zobrazeni (DWI). Podobnou perspektivu mtze mit
rovnéz zobrazeni pomoci 8F-NaF. NaSe zkuSenosti s PET/MR
na vysoky potencidl metody jednoznac¢né ukazuji, prefe-
rujeme ji zejména u nemocnych s rizikovym karcinomem
prostaty nebo s diskrepanci mezi vysokymi laboratornimi
hodnotami PSA v¢etné PHI a s negativnimi nalezy biopsii.
Zatimco jeSté v nedavné dobé byla diagnostika karcinomu
prostaty zobrazovacimi metodami velmi nesnadna a vedla
k jejich vyjimecnému indikovani, v soucasnosti se jedna
o velmi vyznamnou ¢ast klientely center zabyvajicich se kom-
plexni onkologickou péci. K efektivni indikaci a spravnému
nahledu na zobrazovani karcinomu prostaty vede predevsim
dostupnost vSech zakladnich metod s moznosti pouziti al-
ternativ piijednotlivych diivodech zobrazeni. Ke spravnému
postupu v indikacich pak pfispiva intenzivni komunikace
mezi indikujicimi pracovisti a provadéjicim pracovistém.
Podékovani
Podporeno projektem instituciondlniho vyzkumu MZ CR 00669806 Fakultni
nemocnice Plzeri a projektem vyzkumu Univerzity Karlovy PROGRES g39.

Seznam zkratek

ADC aparentni difuzni koeficient

CaP karcinom prostaty

CT vypocetni tomografie

F fluor

FCH fluorocholin

Ga gallium

Ke eliminaéni konstanta

Ktrans transferova konstanta

MDP methylendifosfonat

MR magnetickd rezonance

MRS MR spektrometrie

NaF fluorid sodny

PET pozitronova emisni tomografie

PHI index zdravi prostaty

PIRADS  Prostate Imaging Reporting and Data System
PSA prostaticky specificky antigen

PSMA prostaticky specificky membranovy antigen
SPECT  jednofotonovd emisni vypocetni tomografie
STIR short tau (inversion time) inversion recovery
Tc technecium

TSE rychlé spinové echo

V. objem extracelularniho prostoru
VIBE volume interpolated breath-hold examination
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Ultrazvukové vysetreni
s kontrastni latkou

Marek Mechl, Andrea Sprlakova-Pukova, Jakub Foukal, Miriam Smajerova, Sarka Bohatd, Vlastimil Valek

Klinika radiologie a nuklearni mediciny LF MU a FN Brno

SOUHRN

Clanek prehledné shrnuje sou¢asny stav ultrazvukového zobrazovani
s kontrastni latkou vcetné technickych zakladd i ekonomického
porovnani s ostatnimi zobrazovacimi metodami. Uvadi prehled
nejcastejsich indikaci v jednotlivych anatomickych oblastech i pfi-
nos tohoto vysetieni v diferencidini diagnostice jednotlivych typd
onemocnéni, coz demonstruje na prikladech vcetné obrazové
dokumentace.

KLICOVA SLOVA
ultrazvuk, kontrastni latka, zobrazovaci metody

uvob

Ultrazvukové vysetfeni s aplikaci kontrastni latky (CEUS
- contrast enhanced ultrasonography) se v posledni dobé dostava
stale vice do popredi v algoritmech zobrazovacich metod
u Sirokého spektra onemocnéni. Vlastnosti kontrastnich
latek tfeti generace, které jsou v soucasné dobé pouzivany,
umoznuji jejich standardni pouziti v klinické praxi. Totéz
plati pro technické nastaveni pifistrojii, protoze vétsina
z nich je vybavena potfebnym softwarem pro vySetfovani
s kontrastni latkou, at jiz pfimo v zdkladni vybavé, nebo
v moznostech jejiho rozsifeni.

Toto sdéleni se nebude zabyvat podrobnymi technickymi
parametry a principy kontrastniho ultrazvukového zobrazo-
vani, ale shrne zakladni indikace vySetfovani touto metodou
vCetné doporucenych postupii jak z hlediska algoritmu jed-
notlivych zobrazovacich metod, tak i doporucenych postupt
vySetfeni a dokumentace jednotlivych organt.

ZAKLADNI TECHNICKE PREDPOKLADY

Stabilizované mikrobubliny, které jsou chemickym za-
kladem dostupnych kontrastnich latek, sice v soucasnosti
ovliviiuji i bézné ultrazvukové zobrazeni v tzv. B-médu,
jednoznacného pfinosu vsak dosahuji az specialni typy
zobrazeni vychéazejici predev$im z harmonického médu
a pulzni inverze i s jejich variantami a kombinacemi. Velka
vétSina soucCasnych ultrazvukovych pfistroji obsahuje ales-
por jednodussi typy vySe uvedenych nastaventi jiz v zakladni
vybavé s tim, Ze pokrocilejsi varianty jsou k dispozici jako
jejich nastavba.

Je nutné zminit, Ze pokud se hodlame vySetfovanim
s kontrastnimi latkami vazné zabyvat, je velmi vhodné po-
fidit i software k naslednému zpracovani (postprocesingu)
ultrazvukovych obraz{i. Hodnoceni kfivek syceni se dostava
stale vice do popfedi v ramci posuzovani biologické povahy
zobrazovanych tkani a z praktického hlediska je velmi vhodné

Cas. Lék. Ces. 2018, 157: 175-180

SUMMARY

Mechl M., Sprldkova-Pukova A., Foukal J., Smajerova M.,

Bohata $., Valek V. Contrast-enhanced ultrasonography

This review summarizes state of the art of contrast enhanced ultra-
sonography (CEUS), pinpoints technical basics and also economical
comparison with other imaging methods. Most often indications of
CEUS in different anatomical regions with differential diagnosis are
discussed.

KEYWORDS
ultrasound, contrast agent, imaging methods

mit tuto moznost zpracovani na nezavislé stanici, jejiz acel
beze zbytku splni standardné vybaveny pocitac.

Samotnd aplikace kontrastni 1atky je jednoducha. Po
smiseni prasku s fyziologickym roztokem podava smés in-
travendzné nejcastéji vyskolena sestra, s naslednou infuzi
mens$iho mnozstvi fyziologického roztoku. K syceni jed-
notlivych tkani pak dochazi prakticky do nékolika sekund
a to pretrvava nékolik desitek sekund aZ minut. Doba pfe-
trvavani mikrobublin v krevnim obéhu zalezi i na ptisobeni
ultrazvuku - nastaveni pfistroje, pfedev§im mechanického
indexu (MI). Pokud jej nastavime do vys$sich hodnot, dojde
k rozbiti mikrobublin. Tuto mozZnost 1ze pouzit k pozorovani
opétovného pritoku kontrastni latky do sledované oblasti,
¢im7 mtzeme sledovat opakovanou tzv. arterialni fazi syceni.

Z hlediska hodnoceni vySetfeni je nutné vzit v potaz, Ze
se jedna o kontrastni latku pfisné intravaskularni. Mikro-
bubliny nepfestupuji sténu cévy a nesiti se do intersticialni-
ho, resp. jakéhokoliv extravaskularniho prostoru. Maji tedy
jiné vlastnosti nez standardné pouzivané jédové ¢i gadolini-
ové kontrastni 1atky pfi vySetfeni vypocetni tomografii (CT)
nebo magnetickou rezonanci (MR). Jedinou podobnost 1ze
nalézt u intravaskuldrnich kontrastnich latek uréenych pro
zobrazovani MR, které jsou vsak v soucasné dobé dostupné
jen omezeneé.

V neposledni fadé je tfeba zminit, ze kontrastni ultra-
zvukové vySetfeni patii jednoznacné do rukou specialisty -
radiologa. K hodnoceni tohoto vySetfeni je totiZ nutné znat
zaklady bézného ultrazvukového (UZ) vySetfeni a samoziejmé
iprincipy a indikace zobrazovacich metod, které jej mohou
(nebo nemuseji) nasledovat (6).

Pravé k pfipadnym dal$im vySetfenim je pak nezbyt-
na dostatecna a prehledna dokumentace vysetfeni pomoci
CEUS, tedy stacionarni obrazy i kratké videosekvence, pti-
padné téz zpracované krivky syceni. VSe je mozné ulozit
digitdlné, coz vyrazné zjednodusuje cely proces.
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GASTROINTESTINALNI TRAKT

JATRA

Jaterni parenchym byl prvni oblasti kontrastniho ultra-
zvukového zobrazovani, coz bylo dano jednak jeho dobrou
anatomickou dostupnosti a jednak mnozstvim indikaci
vySetfeni tohoto organu. Rada studii prokazala nejen srovna-
telnou, ale v mnoha ptipadech i vy$si senzitivitu a specificitu
této vySetfovaci metody pii identifikaci i charakterizaci 1ézi
jaterniho parenchymu ve srovnani s vySetfenimi pomoci CT
¢i MR, jez byla do nedavné doby povazovana za zlaty standard
pro zobrazovani této oblasti. Vys$si vytéZnost kontrastniho
ultrazvukového vySetfeni byla prokdzana mimo jiné v mul-
ticentrické mezinarodni studii, na jejiz realizaci jsme se na
nasem pracovisti podileli (1).

Pravé pti zobrazovani jater vyuziti ultrazvukové kontrast-
ni latky vyrazné zménilo diagnosticky algoritmus zobrazo-
vacich metod. Pokud je kontrastni latka dostupnd, méla by
byt k dispozici i v ramci béZného provozu na ultrazvukovém
pracovisti tak, aby ji bylo mozné aplikovat ihned, pokud
je k takovému postupu indikace. K tomu dochazi, kdyz pfi
standardnim ultrazvukovém vysetfeni nalezneme lozisko,
které nema jednoznacné charakteristiky, tj. nejedna se
o typicky obraz jaterni cysty nebo hemangiomu. V takovych
pripadech by méla byt aplikovana kontrastni latka k presnéj-
§i charakterizaci loZiska.

Navic vzhledem k prokazané vysoké presnosti takové-
-ho vySetfeni lze v mnoha ptipadech nalez jednoznacéné
specifikovat a neni nutné indikovat vySetfeni CT ¢i MR.
Tento postup nejen usetii pacienta dal§iho vySetfovani,
ale ve vysledku i vyrazné snizi ekonomické naklady nutné
k definitivnhimu stanoveni diagnézy. Typickymi piipady
jsou nalez atypického hemangiomu nebo fokalni nodularni
hyperplazie.

Z hlediska identifikace 1ézi byl téz opakované prokizan
ptinos kontrastniho vySetfeni pomoci UZ (3, 4, 7, 9), a proto
bychom méli tuto metodu pouZzit nejen pfi sledovani pacien-
tl s malignim onemocnénim, ale i pfi odhaleni malignich
lozisek (nejcastéji metastaz) k pfesnéjsimu zachyceni jejich
poctu. V neposledni fadé je nutné zminit moznost sledovani
terapeutické odpovédi, at uz se jedna o lécbu neinvazivni
(chemoterapie) nebo operacni.

PANKREAS

Ultrazvukové zobrazovani pankreatu ma své limity, z Ce-
hoZ vyplyva, Ze i vyuziti kontrastni latky neni tak Siroce
pouzivané jako u zobrazovani jater. Presto existuji i v této
oblasti provéfené a publikované indikace pro metodu CEUS
(5). Podobné jako u zobrazovani jater plati, Ze vySetfeni UZ je
zobrazovaci metodou prvni volby v této oblasti a bezprostred-
ni aplikace kontrastni 1latky také zde zvysi senzitivitu i spe-
cificitu vySetfeni, a pfedev$im mize urychlit cely diagnos-
ticky proces. K nejpfinosnéjsim indikacim nepatfi samotna
identifikace, ale pfedevsim charakterizace a diferenciilni
diagnostika loZiskovych 1ézi, tedy odliSeni tumoréznich 1ézi
od zanétlivych a posouzeni struktury expanzivnich lozisek
vcetné zhodnoceni jejich struktur a prokrveni.

STREVA

Prokrveni stfevni stény je jednim ze zdkladnich po-
suzovanych parametri u fady onemocnéni, a proto zde
vyuziti kontrastni latky prinasi znac¢né vyhody. Nejvice
studovanou indikaci je v souc¢asné dobé posouzeni aktivity
zanétlivych 1ézi, nejéastéji u Crohnovy choroby a jeji od-
povédi na 1é¢bu (3).

UROGENITALNI TRAKT

LEDVINY

Z historického hlediska byly ledviny druhou oblasti, ve
které doslo k vyraznému rozsifeni vyuziti kontrastnich latek
ptivySetfeni UZ. Vysoké prokrveni, pfiméfena velikost orga-
nu i jeho ultrazvukova dostupnost umoznily znacny rozvoj
této metody; dnes se nachizi prakticky na stejné trovni jako
zobrazovani jater.

Predev$im posuzovani struktury ledvinnych cyst pfi vy-
Setfeni UZ s kontrastni latkou zdsadné zménilo diagnosticky
algoritmus zobrazovacich metod (2, 19). V minulosti byla
biologicka povaha cyst posuzovana na zakladé Bosniakovy
Klasifikace, jejiz podminkou je méfeni denzit a podani kon-
trastn{ latky pii vySetfeni CT. S rozvojem Kkontrastniho UZ
vSak bylo prokazano, Ze prindasi zcela srovnatelné vysledky
a navic bez nutnosti provadét CT (s vysokou radia¢ni zatézi)
s podanim jédové kontrastni latky. CEUS se ukazuje dokonce

Obr. 1 Fokadlni nodularni jaterni hyperplazie.
a) Zobrazeni pomoci UZ s barevnym dopplerovskym zaznamem ukazuje hypoechogenni loZisko s ¢etnou, vice centrainé
orientovanou vaskularizaci.
b) Kvantifikace postkontrastniho UZ zobrazeni s porovndnim syceni normalniho jaterniho parenchymu (Zluta krivka) a hyperplazie
(Cervena krivka). Jednoznacné jsou patrné podstatné rychlejsi nastup i intenzita syceni hyperplazie.
¢) MR jater po poddni hepatospecifické kontrastni latky v odlozené (hepatospecifické) fazi syceni, kdy je dobfe patrné
extrahepatdlni ulozeni i struktura hyperplazie (Sipka).
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Obr. 2 Cysta ledviny, klasifikace Bosniak IV.

a) Ultrazvukovy obraz v B-mddu s cystickou lézi ledviny v oblasti dolniho pélu. Cysta nema ostré ohraniceni v horni ¢asti.

b) Ultrazvukové vysetreni s aplikaci kontrastni latky s jednoznacéné se sytici solidni porci cysty (Sipka). Jednad se o dudlni zobrazeni
v redlném case, kdy vpravo je standardni B-maod, ktery je kontrastni latkou ovlivnén jen minimalné, a vlevo je pak obraz pulzni
inverze, v némz jsou naopak zobrazené jen oblasti sytici se kontrastni latkou.

¢) CT ledvin po aplikaci jodové kontrastni latky s prikazem sytici se, a tedy solidni slozky cysty, potvrzujici klasifikaci Bosniak IV

(Sipka).

jako lepsi v detekci dalsich sept, ztluSténi sept a pfitomnosti
solidni slozky, coZ jsou diilezité znaky malignity (20).

Z praktického hlediska v pripadech identifikace cysty
nejasné povahy nebo solidniho loziska pfi bézném UZ vy-
Setfeni postupujeme stejné jako ve vySe uvedeném odstavci
pri vySetfovani jater - tj. ihned podame kontrastni latku
a posuzujeme piitomnost syceni ve sténé cysty ¢i v cysté
samotné, navic s moznosti postprocesingového zpracovani
kfivek syceni. Charakteristiky postkontrastniho syceni jsou
velmi dlezité zvlasté pii diferencidlni diagnostice malig-
nich a benignich loziskovych 1ézi a to plati vSeobecné, nejen
v pripadé ledvin.

Pii CT vySetfenich bficha jsou nékdy v ledvinach na-
chazena loziska, kterd nelze presné oznacit jako solidni
C¢i cystickd. Pravé u téchto lozisek byva vyhodné doplnit
vySetfeni pomoci metody CEUS, ktera je v detekci syceni
hypovaskularizovanych tumort (jez mohou imitovat na CT
denzni cystu) lep$i neZ CT. Rada studii se zabyvala moZnosti

Obr. 3 Karcinom ledviny v kontrastnim ultrazvukovém
zobrazeni véetné kvantifikace pratokd.
Objemny karcinom horniho pélu ledviny (Sipka). V horni
¢asti obrazku je dudini zobrazeni v odstinech Sedi, v dolIni
Casti je pak zpracovani kvantifikacnich krivek, kdy ¢ervena
kFivka odpovidd syceni tumoru a zluta syceni normalni
kary ledviny. Jednoznacné je tak patrny maligni charakter
syceni tumoru se strméjsim a vy$sim nastupem syceni
a naopak vymyvdanim kontrastni l1atky v pozdnéjsi fazi.

diferenciace solidnich nador ledvin pomoci CEUS, vétSinou
se jednalo o odliSenim karcinomu ledviny od angiomyolipo-
mu. Vzhledem k tomu, Ze tyto nadory lze zpravidla odliSit na
CT a MR detekci tukové slozky angiomyolipomu, nenachézi
CEUS u solidnich tumori v béZzné praxi velké uplatnéni (21).
CEUS lze dale vyuzit k hodnoceni pritomnosti ischemie
ledviny, posouzeni zanétlivych zmeén a pfitomnosti abscesu
u pacientl s komplikovanou pyelonefritidou.

Rozvijejici se oblasti indikaci kontrastniho vysetfeni UZ,
atonejen v pfipadé ledvin, se stava i traumatologie, zejména
v posouzeni kontinuity a struktury parenchymatéznich orga-
ni. Je samozfejmé, Ze pii podezieni na traumatické zmény

Obr. 4 Karcinom ledviny - srovnani CT a CEUS.
a) Nativni CT. Denzita loziska 54 HU.
b) Postkontrastni CT. Denzita loziska 67 HU,
lozisko je nejasné povahy.
¢) Nativni UZ. Lehce hypoechogenni nehomogenni lozZisko.
d) Jednoznacné syceni celého loZiska na CEUS.
Histologicky papildrni rendIni karcinom.
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organt dutiny bfiSni a retroperitonea je vzdy na prvnim
misté nativni vySetfeni UZ, nejcastéji nasledované CT s in-
travenéznim podanim kontrastnilatky. Kontrastni vySetfeni
UZ je vSak diky své rychlosti a schopnosti identifikovat i malé
oblasti poruchy prokrveni stile vice vyuzivanoiv této oblasti,
a to pfedevsim u akutnich Zivot neohrozujicich stavii, kdy tak
1ze pacienta uSetfit vySetfeni CT se znac¢nou radiacni zatézi.

POHLAVNI ORGANY

Kontrastni ultrazvukové zobrazovani muzskych pohlav-
nich orgdnt doznalo rozvoje az v poslednich nékolika letech.
Je pravdou, Ze zobrazovani loziskovych zmén prostaty kon-
trastnim vySetfenim UZ nesplnilo zcela ptivodni ocekavani,
protoze na zakladé soucasnych zkusenosti nelze tuto metodu
vyuzit pro véasny zachyt karcinomu prostaty. Nékteré studie
prokazaly slibné vysledky pti posuzovani biologického cho-
vani solidnich loziskovych 1ézi jak prostaty, tak i skrota, a to
zvlasté pti vyuziti kfivek postkontrastniho syceni a jejich
charakteristik. Dosud se vSak jedna pouze o doplnkové vy-
Setfeni, které neni bézné vyuzivano v klinické praxi.

Podobné je tomu i v oblasti penisu, kde 1ze pomoci této
metody velmi dobfe posuzovat cévni zasobeni tohoto organu
a jeho abnormality, pfedev§im u podezfeni na nejcastéji
traumatické zkraty mezi tepennym a zilnim feciStém.

Obr. 5 Epidermoid varlete.
SmiSené echogenni benigni |éze varlete (Sipka), kterd se
po podani kontrastni latky (v/evo a dole) prakticky vibec
nesyti. Peroperacné byl prokdzan epidermoid.

Left

ECU

Obr. 6 Revmatoidni artritida zapésti - srovnani CEUS a MR.
a) Zobrazeni CEUS se sycenim zdnétlivé zménéné vystelky.

MAMOLOGIE

Vzhledem k tomu, Ze UZ vySetfeni patii i v mamologii
k zakladnim zobrazovacim metodam, je samozfejmé, Ze vyu-
ziti kontrastni latky na sebe ani zde nenechalo dlouho ¢ekat.
Prvni prace popisuji aplikace kontrastni latky pfedevs§im pfi
diferencialni diagnostice lozZiskovych 1ézi, kdy je znamo, Ze
v nékterych pripadech neni s pomoci UZ ani rentgenového
vySetfeni mozné jednoznacné stanovit povahu solidniho
loziska. V takovych ptipadech byva indikované vysetfeni
pomoci magnetické rezonance, které je vS§ak nakladné a ne
zcela idedlné dostupné. Proto ma kontrastni ultrazvukové vy-
Setfeni velky potenciali v této oblasti, je vSak nutné podrob-
néjsi studium vysledkl na vétsich souborech nemocnych.

HEMATOPOETICKY SYSTEM A ZLAZY

UZLINY A SLEZINA

Povrchoveé ulozené lymfatické uzliny jsou velmi ¢astou
oblasti pro vySetfeni UZ, které je Casto i posledni zvolenou
zobrazovaci metodou. I pfes nékteré nové modality MR
(specifické kontrastni latky, difuze apod.) nadéle zistava
problematické odliseni reaktivné zvétsené uzliny od uzliny
infiltrované naddorovym onemocnénim, at uz loziskovym
¢i difuznim. Prosté stanoveni LT indexu na UZ vysetfeni je
pouze hrubé orientacni, stejné jako posouzeni typu vaskula-
rizace pomoci dopplerovského vysetfeni. O mnoho presnéjsi
identifikace charakteru prokrveni vcetné moznosti kvanti-
fikace ¢ini kontrastni UZ vysetfeni slibnou modalitou, coz
potvrzuji i vysledky nasich prvnich zkuSenosti (11).

Kontrastni zobrazeni sleziny pomoci UZ je technicky ob-
dobné zobrazeni jater ¢iledvin, i kdyZ tento orgdn samoztej-
mé nebyva tak ¢asto vySetfovan. K nejcastéj§im indikacim
patiiloziskové 1éze a traumatické zmény.

V obou piipadech jiz byly publikovany prvni vysledky,
které naznacuji slibné moznosti této metody.

MUSKULOSKELETALNI SYSTEM

Ultrazvuk muskuloskeletalniho systému je v rukou zku-
Seného sonografisty velmi jednoduchou metodou pro zobra-

b) MR téhoz nemocného s postkontrastné se sytici vystelkou (Sipky).
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zeni riznych patologickych stavii. Velkou vyhodou radiologa
je v tomto pfipadé nulové ovlivnéni vlastnim fyzikdlnim
vySetfenim a zejména znalost moznosti a limitaci ostatnich
vySetfovacich metod.

Zanétlivé postizeni kloubli a hmatné rezistence v mék-
kych tkanich patfi k ¢astym indikacim ultrazvukového
vySetfeni a pravé v téchto pripadech je aplikace kontrastni
latky vhodnym doplrikem vlastniho vySetfeni.

Mezi nejcastéji indikované zanétlivé onemocnéni klou-
bl patii potvrzeni ¢i vylouceni ¢asného stadia revmatoidni
artritidy ¢i stanoveni odpovédi na 1é¢bu (12). Jednim ze
znakl této choroby je kromé vypotku a skeletdlnich zmén
(u pokrocilejsich stadii) i zmnoZeni synovidlni vystelky
a jeji zvySené prokrveni, které slouzi jako zndmka aktivity
procesu. ZvySenou perfuzi je nékdy velmi obtizné dokonale
a v celém objemu zobrazit pouhym barevnym mapovanim
a v tomto piipadé je pouziti kontrastni latky velmi efektiv-
nim nastrojem k detekci zmén.

U hmatnych rezistenci je v mnoha ptfipadech ultra-
zvukové vySetfeni metodou prvniho kontaktu a spravni
diagnostika tak v mnoha pfipadech rozhoduje o ndsledném
postupu. Aplikace kontrastni latky mtiZe jednak zpresnit
rozsah a detekci patologické 1éze, typ a charakteristika pro-
krveni ve spojitosti s dalsimi morfologickymi rysy pak mohou
napomoci pfi rozhodovani o biologické povaze rezistence (13).

EKONOMICKE ASPEKTY

Finanéni stranka je v dne$ni dobé dtlezitym aspektem
vySetfeni CEUS. Na naSem pracovisti probéhla prospektivni
studie s retrospektivnim sbérem dat (14), pfi které jsme
zjistovali ekonomicky aspekt CEUS pfi vySetfeni nahodné
nalezenych fokalnich loziskovych 1ézi jater (FLL). Byl bran
ohled na spolehlivost zavéru (specificitu a senzitivitu vy-
Setfeni na naSem pracovisti) a také na potfebu doSetfeni
nejasnych nalez pomoci CT a MR. Naklady byly srovnany
s pfedpokladanymi (¢i hypotetickymi) vydaji pfi pouziti CT
¢i MR k doSetfeni jaternich 1ézi po nativnim UZ.

Do této prospektivni studie, jez probihala v letech 2010~
2015, bylo zahrnuto celkem 459 pacient s nahodnym néle-
zem FLL. V§ichni pacienti zahrnuti do studie méli verifikaci
charakteru 1éze hodnocené na CEUS (benigni ¢i maligni,
pfip. nekonkluzivni). Celkem jsme spravné popsali charakter
u 97,06 % 1ézi se senzitivitou 96,99 % a specificitou 97,09 %.

Nase vysledky se vyrazné neliSily od jinych zahrani¢nich
studif, které se tomuto tématu vénovaly (15, 16), kde miZeme
také vidét relativné vysokou spolehlivost vysetfeni. Vysokou
senzitivitu a specificitu v naSem souboru prikladame moz-
nosti konzultace vySetfeni specializovanym lékafem vcéetné
kvantifikace perfuze.

Cena vySetfeni CEUS (v¢etné nativniho UZ bficha) ¢inila
zhruba 3300 K¢ v zavislosti na roku. Pocitali jsme ji na zakla-
dé predpisu podle platného zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvi-
sejicich zakont a novel.

Celkové naklady na diagnostiku FLL vSech 459 zafazenych
pacientl pfi pouZziti CEUS dosdhly 1533600 K¢; 1829800 K&
pti pfipocteni nakladd na dosetfovani nekonkluzivnich na-
lezi metodou CT ¢i MR. Pii pouZiti CT, resp. MR jako prvni
metody to bylo 1594505 K¢, resp. 7765400 K¢. Rozdil mezi
celkovou cenou CT a CEUS ¢ini 60900 K¢ (4 %), mezi cenou
MR a CEUS 6231800 K¢ (406,3 %).

PREHLEDOVY CLANEK

Rozdil mezi celkovou cenou CEUS a CT je za celé obdobi
oproti jiz publikovanym studiim pomérné maly. Velky podil
na této relativné malé uspofe oproti jinym zahrani¢nim
studiim ma vysoka cena kontrastni latky pro CEUS v Ceské
republice, ktera zvysSuje celkovou cenu za samotné vysSetfeni
pomoci CEUS. V nékolika zahrani¢nich studiich vSak byla pu-
blikovana vyrazna finan¢ni tispora pfi pouziti CEUS (17, 18).

Vyznamnou vyhodou kontrastniho ultrazvuku stale
zUstava absence ionizujiciho zafeni bez nutnosti aplikace
jodové kontrastni 1atky (a s tim spojeného rizika nezadoucich
ac¢inkl a komplikaci), pomérné dobra dostupnost, casova
nenarocnost a moznost okamzitého pouziti v ndvaznosti
na nativni UZ, po némz pacient nemusi cekat nékdy i tydny
na ovéfeni nalezu a nemusi absolvovat dalsi vySetfeni. Ve
srovnani s doSetfenim pomoci MR je CEUS i vyrazné ekono-
micky vyhodné&;jsi.

ZAVER

Kontrastni zobrazovani UZ doznalo v posledni dobé ne-
byvalého rozmachu, coz je dino jednoduchou dostupnosti
nejen kontrastni latky samotné, ale i potfebného pfistro-
jového vybaveni a dale §iroké $kaly skoleni a kurzd v této
oblasti. Pfinos vySetfeni je nesporny a jeho indikace se

souborném referatu.

Seznam zkratek

CEUS ultrazvukové vySetfeni s aplikaci kontrastni latky
CT vypocetni tomografie
FLL fokalni loZiskové 1éze jater
HU Hounsfieldovy jednotky
LT index poméru nejvétsiho longitudinalniho
a nejvétsiho transverzalniho rozméru
MI mechanicky index
MR magnetickd rezonance
Uz ultrazvuk
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CT angiografie koronarnich tepen
— soucasné moznosti a budouci
perspektivy v diagnostice
ischemické choroby srdec¢ni

Jan Baxa, Jifi Ferda

Klinika zobrazovacich metod LF UK a FN Plzen

SOUHRN

Vypocetni tomografie (CT) pfedstavuje v sou¢asnosti zobrazovaci
metodu s velmi Sirokym vyuzitim v akutni a chronické diagnostice.
Technologicky vyvoj postupné umoznil kvalitni zobrazeni také ko-
ronarniho Fe¢isté neinvazivnim zptisobem. Clanek shrnuje souc¢asné
moznosti CT angiografie koronarniho fecisté, pficemz v soucasnosti
se jednd o jiz ovéfenou metodu z hlediska detekce koronarni atero-
sklerdzy. Jeji hlavni vyhodou je zejména jednoduchost a bezpecnost
provedeni a potencidlné vysoka dostupnost.

Stale stoupajici pocet provadénych klinickych studii ovéfuje mozny
vyznam CT angiografie v rlznych klinickych situacich a Ize s vysokou
pravdépodobnosti o¢ekdvat rozsifeni spektra indikaci, zejména do
skupiny pacient( s vyssi predtestovou pravdépodobnostiischemické
choroby srdecni. Zaroven Ize ocekavat, ze bude zasadni metodou
také v akutni diagnostice s nutnostf jeji trvalé dostupnosti v akutnim
rezimu. VysSe zminéna fakta povedou k potfebé cilené koordinace
radiologickych pracovist provadéjicich tato vysetreni, zejména
v nemocnicich s komplexnim kardiovaskuldrnim centrem, aby za-
jistili kvalitu a dostupnost metody pfi pravdépodobné stoupajicim
poctu indikaci.

KLICOVA SLOVA
CT angiografie; koronarni tepny; ischemicka choroba srdec¢ni

uvob

Vypocetni tomografie (CT) pfedstavuje v soucasnosti
zobrazovaci metodu s velmi Sirokym vyuzitim v akutni i chro-
nické diagnostice. Spektrum onemocnéni, jez lze posoudit
pomoci CT vysetfeni, se postupné rozsifovalo s technolo-
gickym pokrokem, ktery byl v poslednich 20 letech velmi
vyrazny. Tento vyvoj umoznil zobrazeni organti, jez se kon-
tinualné pohybuji, tedy zejména srdce, a také velmi malych
struktur, jako jsou pravé korondrni tepny. Z hlediska dia-
gnostiky kardidlnich onemocnéni byly pfed érou rozvoje CT
a magnetické rezonance moznymi neinvazivnimi metodami
v kardiologii postupné prosty rentgenovy snimek, metody
nukledrni mediciny a echokardiografie, které vsak nejsou
schopny piimého zobrazeni koronarniho fecisté piipadné
strukturdlnich zmén v myokardu.

CT angiografie koronarnich tepen (CCTA - coronary CT
angiography) tedy byla prvni neinvazivni metodou schopnou

ptimo zobrazit korondrni fecisté. Pouziti této metody bylo

Cas. Lék. ces. 2018, 157: 181-187

SUMMARY

Baxa J., Ferda J. Coronary CT angiography - current options

and future perspectives in the diagnosis of coronary artery disease
Computed tomography (CT) is currently an imaging method with
a very wide use in acute and chronic diagnostics. Technological
development of the method has gradually enabled a good view of
the coronary flow in a noninvasive way. The article summarizes the
current possibilities of coronary CT angiography, a proven method
for the detection of coronary atherosclerosis. Its main advantage is
particularly a simplicity and a design safety and potentially a high
availability.

An ever-increasing number of clinical trials has been validating
the possible relevance of CT angiography in a variety of clinical
situations and it is highly probable to expect a widening of the
spectrum of indications, particularly in a group of patients with
a higher pretest probability of coronary artery disease. At the
same time, it can be expected to be an essential method in acute
diagnosis with the necessity of its permanent availability in acute
care. The above-mentioned facts will lead to the need for targeted
coordination of performing radiological workplaces, particularly in
complex cardiovascular centers, to ensure the quality and availability
of the method with respect to the probable increase in the number
of method’s indications.

KEYWORDS
CT angiography; coronary arteries; coronary artery disease

aje vyznamneé zavislé na technickém rozvoji spiralni a mul-
tidetektorové technologie. V obdobi pouzivani tzv. konvenc-
nich vypocetnich tomografl 3. generace bylo mozné hodnotit
maximalné tvar a velikost srdce, $ifi stény myokardu nebo
pritomnost kalcifikaci na chlopnich a hlavnich kmenech
koronarnich tepen. Naproti tomu soucasné nejmoderné;jsi
CT piistroje umoznuji velmi spolehlivé a pfesné zobrazeni ko-
ronarniho fecisté jiz bez vyznamné limitace rychlou srdecni
frekvenci nebo nepravidelnou akci. Zadsadnim zptisobem se
podafilo potlacit limitace v podobé kalcifikaci ¢i stentd (1).
Tento fakt umoznil vyznamné uplatnéni CTA koronarniho
fecisté také v diagnostice ischemické choroby srde¢ni (ICHS).

Cilem tohoto pfehledového ¢lanku je pfedstavit soucas-
né moznosti a aspekty CCTA v akutni i chronické diagnostice
ICHS, protozZe zejména v této oblasti dochazi a pravdépo-
dobné bude dochazet k vyznamnému vyvoji postaveni této
metody.
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PRUBEH VYSETRENI A JEHO RIZIKA

Oproti vySetfeni ostatnich oblasti lidského téla je nutnos-
ti synchronizace akvizice dat s EKG kfivkou a hlavnim cilem
technického vyvoje bylo co nejvyraznéjsi zkraceni casového
intervalu nutného k vysSetfeni celého objemu srdce, tzv.
Casové rozliSeni (temporal resolution). Zkraceni ¢asového rozli-
$eni umoznilo redukci pohybovych artefaktd a tim zlepSeni
kvality hodnoceni. Soucasny vyvoj dospél do stadia, kdy na
vySetfeni celého objemu srdce za urcitych podminek postaci
jeden interval R-R kfivky EKG (2, 3).

Samotny prubéh CCTA je velmi jednoduchy a rutinné se
provadi ambulantné jako jina CT vySetfeni s obdobnou pti-
pravou. Nezbytnosti je vsak podani jodové kontrastni latky,
a tedy zajisténi periferniho zilniho pfistupu. Kontrastni
latka predstavuje urcité riziko pfechodného zhorseni funkce
ledvin, u osob s normalnimi renalnimi funkcemi je vsak
toto riziko velmi malé. V soucasnosti se mnozstvi jodové
kontrastni 1atky pouzivané pro CCTA bézné pohybuje od 40
do 80 ml. Idealni ochranou pred negativnim vlivem jodové
kontrastni 1latky na renalni funkce je zvySena hydratace
kratce ptfed jejim podanim a po ném (4).

Zejména u star$ich typt CT pristrojl je kvalita zobrazeni
znacné zavisla na srdecni frekvenci, a je tedy vhodné rychlost
srdec¢ni akce snizit podanim betalytika (betablokatoru). Tento
relativné bezpe¢ny zpiisob je mozné uskutecnit kratce pred
vysSetfenim pfimo na CT pracovisti. U soucasnych typli CT
piistrojii s lep$im ¢asovym rozliSenim jiz podavani betabloka-
torti nema tak vyrazny efekt na vyslednou kvalitu vysetfeni.

Dal$im moznym typem premedikace pfed CCTA (a tim
zlepSeni kvality CT vySetfeni) je podavani nitratd, jejichz
okamzitym ucinkem je vazodilatace koronarniho recisté
s pfiznivym efektem na rozméry koronarnich tepen. Tento
zptisob je velice jednoduchy na provedeni a zaroven prakticky
bez rizik. Aplikace nitratd neni pro kvalitni vySetfeni ne-
zbytna, muze vSak prispét k vyssi kvalité vysledného obrazu.

Radiacni zatéz, ktera je ¢asto oznacovana za hlavni limi-
taci metody, se diky technickému vyvoji podatilo vyznamné
redukovat. Jeji troven je zavisla na vice faktorech, z nichz
nékteré nelze ovlivnit (napifiklad hmotnost pacienta nebo
srde¢ni rytmus). Srovnani s diagnostikou SKG je limitované,
nicméné 1ze konstatovat, Ze primeérné hodnoty radiacni
zatéZe jsou dnes na podobné drovni. Hodnota efektivni
davky se na modernich CT pfistrojich pohybuje od 1do 8 mSv
(primeér 2-4 mSv) (5).

HODNOCENIi STENOZY KORONARNI TEPNY

Kvantifikace stendzy zptisobené aterosklerotickym pla-
ronarniho fecisté. Teoreticky se jedna o stanoveni stupné
(nejcastéji procentudlné) zizZeni koronarni vétve vzhledem
kjejimu ,normalnimu* primeéru v dané lokalizaci. V praxi
se v§ak jedna o velmi obtizny proces s nékolika omezenimi.
Zasadnim faktorem je, Ze referen¢ni hodnotou pro CCTA je
selektivni SKG, tedy technologicky zcela odliSna metoda,
kterd zobrazuje pouze skutecné lumen tepny v sumacnim
(2D) obrazu.

Pti zobrazeni CCTA pfedstavuji limitaci zejména kalcifi-
kace, které mohou zkreslovat skutecnou velikost ateroskle-
rotického platu (tzv. Hounsfieldv artefakt). To je pfi¢inou
fale$né pozitivnich nalezl pfi hodnoceni stenézy zptisobené
aterosklerotickymi platy. U platil, které zaujimaji obvod
cévy do 40 %, byva Castym nalezem pozitivni remodelace
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tepny do takové miry, Ze zatimco planimetricky jde v misté
stendézy o ztuzeni tepny presahujici i 60 %, pii hodnoceni
redukce prusvitu tepny ve srovnani s distalnim tisekem je
zGzeni pouze do hodnot 40 %. Urcitym pfinosem mohou byt
semiautomatické softwarové aplikace pro stanoveni stupné
stenézy (tzv. cévni analyza).

Hranice pro vyznamnost stenozy je stale nejcastéji uda-
vana jako 50% zuzeni lumen v porovnani s jeho ptvodni §ifi.
Z tohoto pohledu dosahuje CCTA velmi vysoké senzitivity
v urceni vyznamné stendzy, ovSem problémem je stdle niz-
ka specificita, coz znamen4, Ze CTA obecné nadhodnocuje
stupeni stendzy. V soucasnosti nejvice doporucovany zptisob
morfologické kvantifikace byl vytvoren s ohledem na dalsi
vhodny diagnosticky postup a jeho pouziti mtze vyznamné
prispét k pfesnosti CCTA (tab.1) (6, 7).

Tab. 1 Doporuéeny zplisob klasifikace stenézy koronarnich tepen
Stupen stendzy Dalsi doporucené vysetreni

0% 7adné
1-24 % (minimalni) zadné
25-49 % (mirnd) zadné

50-69 % (stredni)

70-99 % (vyraznd)

> 50% sten6za kmene/
nemoc tfi tepen (> 70 %)

zvazit funkeni test

zvazit selektivni koronarografii

selektivni koronarografie

selektivni koronarografie

uzaveér .
nebo funkéni test

SOUCASNE MOZNOSTI ZOBRAZENI CCTA

Kvalita metody byla jiZ mnohokrat ovéfena srovnanim
pfesnosti detekce stenotického postizeni oproti selektivni
koronarografii jako referenc¢ni metodé (8). V soucasnosti
CCTA predstavuje metodu s velmi vysokou senzitivitou pro
detekci vyznamné stenézy koronarni tepny (90-98 %), trvalou
limitaci je jeji ponékud nizsi specificita (85-92 %). CCTA tedy
velmi spolehlivé detekuje stenézy koronarnich tepen, Cast
znich je vSéak nadhodnocena. Vyraznou prednosti metody je
také vysoka negativni prediktivni hodnota (90-98 %), tedy
vysoka spolehlivost v pfipadé vylouceni stenotického posti-
Zeni. Z tohoto pohledu je CCTA idedlni metodou k vylouceni
koronarni stendzy (9).

Pfes vy$e zminény vyvoj CT pristroji stle existuji li-
mitace, které maji vliv na presnost metody. Kalcifikace ve
sténé ¢i aterosklerotickych platech mohou limitovat kvanti-
fikaci stendzy, a toto omezeni je pak zvyraznéno v periferii
koronarniho fecisté, kde prusvit tepen klesd pod 2 mm.
Nejmodernéjsi CT pfistroje jsou schopné redukovat tento ar-
tefakt a pfesnost detekce stenézy neni vyznamneé ovlivnéna.
Faktem vSak zlistava, Ze rozméry drobnych vétvi jiZ obecné
neumoznuji providdéni pfesnych méfeni.

KLINICKE VYUZITi

Klinické vyuziti CT pro vysetfeni koronarnich tepen se
vyvijelo spole¢né s technologickym rozvojem CT piistroji
a zvyS$ujici se kvalitou zobrazeni. Zpocatku se jednalo o al-
ternativu SKG v pfipadech, kdy je tato metoda technicky
obtizna (bypassy, anomadlie, dilatace kofene aorty, omezeni
pristupu) nebo rizikova (disekce, endokarditida). V minulosti
jiz doSlo k rozsifeni indikaci u pacientl s nizkou nebo stfedni



pravdépodobnosti pritomnosti ICHS a v téchto skupinich (10).
Nékolik velkych prospektivnich multicentrickych studii (napt.
CONFIRM a PROMISE) zaroven prokazalo také vyznamny pro-
gnosticky potencidl CCTA. Zejména se to tyka jiz zminéného
negativniho nalezu, po némz jiz neni nutné provadét dalsi
vySetfeni a je vysoka pravdépodobnost, Ze se u pacienta v del-
$im intervalu nevyskytne zdvazna korondrni ptihoda (11, 12).

CCTA byla opakované srovnavana s doposud uzivanymi
neinvazivnimi metodami jako zatézové EKG, zatézova echo-
kardiografie ¢i perfuzni scintigrafie. Dosavadni vysledky
ukazuji, Ze CCTA pfedstavuje minimalné vhodnou alternativu
k témto tradicnim metodam; jeji velkou vyhodou je jednodu-
chost a rychlost provedeni. Ve studii PROMISE byla pfesnost
CCTA v detekci koronarni stendzy srovnatelna se zatézovymi
metodami a také vyskyt zavaznych koronarnich ptihod ve sle-
dovaném obdobi byl srovnatelny (v CT skupineé 3 % a ve skupiné
zatézovych metod 3,3 %) (12, 14, 15). Dale je Casto diskutovana
otazka, zda je CCTA vhodna jako prvni metoda pii klinickém
podezieni na vyznamnou koronarni aterosklerézu.

Hlavnim negativem, které se zminuje v souvislosti s pou-
zivanim CCTA, je vyssi frekvence naslednych vySetfeni, zejmé-
na selektivni koronarografie (SKG). Ve studii PROMISE se jed-
nalo 012,8 % pfipadd v porovnani s 8,3 % pripady u zatézovych
metod. Na druhou stranu bylo prokazano, ze pti pouziti CCTA
velmi vyznamné poklesne pocet SKG s negativnim vysledkem
(28 vs. 53 %), coz miiZe v disledku znamenat také vyznamnou
usporu naklad i rizika spojeného s invazivni metodou (16).

AKUTNI POSTIZENI

BOLEST NA HRUDI

Akutni bolest na hrudi je velmi castou situaci, s niz je
mozné se setkat na oddéleni akutniho pfijmu, a ¢astym
dtivodem hospitalizace. Jeji nejzavaznéjsi pfi¢inou je akut-
ni okluze ¢i vyrazna stendza koronarni tepny, kterd neni
spojena v naprosté vét$iné pfipadi s kolateralnim obéhem.
Akutni okluze muze vzniknout i u nemocnych po revasku-

PREHLEDOVY CLANEK

larizaci bypassy, kdy ma okluze nepfemosténé tepny za na-
sledek vznik infarktu myokardu. Rychlé a pfesné potvrzeni
¢i vylouceni kardialni priciny bolesti na hrudi je zdsadnim
uikolem diagnostiky (obr.1).

V poslednich letech se CT ukazuje jako velmi vhodna
metoda pravé pro diagnostiku pacientl s akutni kardialni
symptomatologii bez elevaci ST, kdy jako jeji velkd vyhoda
je zminovana dostupnost a rychlost vySetfeni. Zaroven CT
dosahuje vysoké pfesnosti zobrazeni a je vysoce spolehliva
zejména pro vylouceni vyznamného postiZeni. Na zakla-
dé jiz provedenych multicentrickych studii je doporuceno
zvazit CTA vysetfeni jako alternativu invazivniho vySetfeni
u pacientli s akutni bolesti na hrudi (17). Jeji pfinos je ze-
jména u osob s nizkou az stfedni pravdépodobnosti a ne-
jednoznacnymi vysledky EKG a hodnot kardiospecifickych
enzymu. V soucasnosti je na zakladé provedenych studii
CCTA jiz soucasti oficialnich doporuceni European Society of
Cardiology (ESC) i American Heart Association (AHA). ESC dopo-
rucuje CCTA zvazit v pripadé akutnich bolesti na hrudi bez
ST elevace a s negativni ¢i nejednoznacnou hladinou tropo-
ninu. Obdobné doporuceni ma i americka spole¢nost, kdy
u pacientt s nizkou aZ stfedni pravdépodobnosti by se mélo
jednat o metodu prvni volby (18).

Doposud provedené studie také prokazaly, Ze pouziti
CCTA vyznamné zKkracuje interval ke stanoveni diagnézy
a také primérnou délku hospitalizace. Na druhou stranu
obecnym diisledkem provadéni CCTA je tendence k vys$$im
nakladim na medikamentézni terapii (zejména na ptipravky
s obsahem kyseliny acetylsalicylové a statiny).

V soucasnosti probiha velkd multicentricka studie, je-
jimz cilem je spolehlivé ovérit pfedpoklddané pfinosy CCTA
vramci akutni diagnostiky v porovnani s jejimi pfipadnymi
negativy a l1ze ocekavat ipravu oficidlnich doporuceni.

TRIPLE-RULE OUT PROTOKOL

U pacienta s nespecifickou bolesti na hrudi mohou ru-
tinni vySetfeni (fyzikalni vysetfeni, EKGC a laboratorni para-
metry) vést k diagnostickym rozpakdm pfi odliSeni akutni

Obr. 1 Muz, 42 let, bez anamnézy ischemické choroby srde¢ni s opakovanymi epizodami bolesti na hrudi. Na oddéleni centrdlniho
prijmu opakované pfijat s negativni hodnotou hypersenzitivniho troponinu I a nespecifickymi zménami na EKG. Na CT angiografii
koronarniho fecisté prokdzana vyraznd stenéza pravé korondrni tepny (A), potvrzena pfi nasledné selektivni koronarografii (B).
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disekce hrudni aorty, plicni embolizace ¢i koronarni pficiny.
Vysoka variabilita CT vySetfeni pak umoziuje vylouceni
nebo pripadné potvrzeni téchto tfi moznych pfic¢in v ramci
jediného vySetfeni.

Tento komplexni pfistup byl v minulosti velmi ¢asto
diskutovan, nicméné z hlediska klinické praxe se nejedna
o prili§ castou situaci, kdy plicni embolizace a disekce aorty
pfedstavuji < 1% pricin bolesti na hrudi (19). Kombinace CCTA
a CT pneumoangiografie se v§ak stava relevantni kombinaci
vzhledem k pomeérné ¢astému vyskytu nespecificky zvyse-
nych laboratornich parametra trombézy (D-dimer) u osob
s bolesti na hrudi, pficemz jejich hlavni cilem z klinického

hlediska je vylouceni vyznamné koronarni stenézy.

CHRONICKE POSTIZENI

STABILNi ANGINA PECTORIS,

NESPECIFICKE BOLESTI NA HRUDI A PORUCHY RYTMU
Vysetfovani pacientdl se stabilni bolesti na hrudi patii

k velmi ¢astym diagnostickym procesiim, které jsou zaroverl
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Obr. 2
Koronarni ateroskleréza s vyznamnymi
stenézami na CT angiografii korondrniho
fecisté (A-C) u pacienta s projevy stabilni
anginy pectoris v komparaci se selektivni
koronarografii (D).

pomérné nakladné. CCTA je v této oblasti stale vice pouzivana
jako velmi rychld a spolehliva metoda se stoupajici pfesnosti.
Obdobné jako u akutnich stavl byla prokdzana srovnatelna
¢ivys$si presnost detekce vyznamné stendzy koronarni tepny
v porovnani s doposud uzivanymi testy (zatézové EKG, do-
butaminova echokardiografie a scintigrafie) (20). Zarover se
ukazuje, ze CCTA ma kromé moznosti nahradit kompliko-
vanéjsi funkeni test také dlouhodoby pozitivni efekt (obr. 2).

Studie SCOT-HEART (4164 pacientl) prokazala redukci
vyskytu akutniho infarktu myokardu u osob (o 38 %), které
byly pfi podezfeni na chronickou ICHS vySetfovany pomoci
CCTA v porovnani se standardni diagnostikou zatéZovymi
testy (10, 15). Na zakladé této i dalsich studii 1ze tedy oceka-
vat upravu doporuceni mezinarodnich spole¢nosti a CCTA
by se méla stat rutinni metodou k vylouceni koronarniho
postiZeni u téchto osob.

Také pacienti s nespecifickou bolesti na hrudi nebo vySet-
fovani pro nahle vzniklou poruchu rytmu, u kterych je mini-
malné sporna koronarni etiologie, jsou dalsi velmi vhodnou
skupinou pro CT vySetfeni. Zejména normalni nalez nebo
pritomnost jednoznac¢né nevyznamnych aterosklerotickych
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Pd:iPd 76: 98
HR__ 61

List of Runs FFR

10:28:21 0,85

Obr. 3 Stendza ramus interventricularis anterior mezi naopak dilatovanymi Useky na CCTA s velmi obtiZznou kvantifikaci stenézy
(A, B). P¥i stanoveni frakéni pritokové rezervy provedené na zékladé CT obraz( potvrzena hemodynamicky nevyznamna
stendza (C, D). Totozny vysledek (0,85) stanoveni frakéni pritokové rezervy pfi invazivnim vysetfeni (E, F).

zmén ma pro pacienta a oSetfujiciho 1ékafe vyznam nejen
z hlediska momentalniho lé¢ebného postupu, ale jedna se
také o vyznamny prognosticky faktor. Normalni nalez ¢i
minimdlni zmény na koronarnich tepnich znamenajiido
budoucna vyznamné nizsi riziko rozvoje kardiovaskularni
ptihody. Naopak rozsdhlé sklerotické postizeni nebo pritom-
nost lipoidniho platu pfedstavuji jednoznacné zvysené riziko
s doporu¢enim na zménu lé¢ebného postupu.

V ptipadé pritomnosti zavaznéjsich aterosklerotickych
plath je zdsadnim tkolem hodnoceni urcit vyznamnost
zuzeni s pfipadnym doporucenim provedeni SKG. V ptipadé
nejednoznacného nalezu vyznamnosti stenézy je vhodné
doplnéni nékterého zatézového vysetfeni, které ovéri sku-
te¢nou funkéni vyznamnost postiZeni zjisténého pfi CT.

ZATEZOVE VYSETRENI S NEJEDNOZNACNYM VYSLEDKEM

Zatézova vysetfeni (ergometrie, echokardiografie, scin-
tigrafie, magneticka rezonance) jsou velmi ¢asto vyuZziva-
nymi diagnostickymi testy, jejichz vysledky jsou relativné
Casto nediagnostické ¢i nespecifické, takZe nelze vyloucit
koronarni pri¢inu potizi. CT v téchto pripadech predstavuje
velmi vhodnou alternativu s vysokou pfesnosti v porovnani
s SKG. Obecné lze povazovat kombinaci CT a zatéZového
vySetfeni za idedln{ algoritmus pro osoby s podezfenim na
chronickou formu ICHS (21).

PACIENTI S JIZ ZNAMOU ICHS
Nejen vzhledem k vysoké kvalité, ale také diky jedno-
duchosti a bezpecnosti provedeni je v soucasnosti CT angio-

grafie Casto vyuzivana v sekundarni prevenci ICHS. Zejména
se jedna o osoby po chirurgické revaskularizaci, u nichz je
nutné ovéfeni priichodnosti koronarnich bypasst nebo po-
stizeni vlastniho fec¢i$té mimo bypassy (22, 23). Také u osob
po endovaskularni 1é¢bé je v pripadé rozvoje netypickych
potizi mozné provést CT angiografii.

CCTA je pfinosem nejen v hodnoceni zizeni korondrnich
vétvi, ale také v moznosti detailniho posouzeni charakteru
ptipadnych aterosklerotickych zmén, tedy zejména slozeni
aterosklerotickych plati. Nejvys$siriziko akutniho koronar-
niho syndromu predstavuji platy s pfitomnym lipidovym
(cholesterolovym) jadrem, stabilnéjsi jsou pak fibrézni pla-
ty bez cholesterolového jadra. Ukladani vapniku do platu
je obecné povazovano za vyznamnou znamku ,stability*
platu a ty jsou Castéji odpovédné za chronicky pribéh ICHS.
Moznosti a kvalita CT jsou v této problematice srovnatelné
s intravaskularnim ultrazvukovym vySetfenim (24).

BUDOUCNOST CT VYSETROVANI PRI ICHS

Pti pouZiti modernich CT pfistroji i hodnoticich algo-
ritm 1ze i v dalSim obdobi ocekavat zvysujici se kvalitu
CCTA. Stile méné bude presnost metody ovliviiovat mnozstvi
kalcifikaci nebo nepravidelnost srdecni akce. Zaroven je
pravdépodobné dalsi snizovani radiacni zatéze.

Pres stale se zvysujici kvalitu morfologického zobrazeni
zUstava zasadni limitaci CCTA omezena presnost kvantifi-
kace stendzy koronarnich tepen bez moznosti funkéniho
hodnoceni. Velmi zajimavou moznosti se ukazuje perfuzni
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zobrazeni (CTP) pfi farmakologicky navozené zatéZi myo-
kardu pomoci adenosinu ¢i regadenosonu (selektivni ago-
nista A2A). Kombinace CCTA a CTP vyznamnym zpiisobem
zpresnuje detekci funkéné vyznamné stendzy, ktera zvysuje
zejména specificitu pii redukci faleSné pozitivnich nalezd.
Pfi pouziti regadenosonu je tento postup velmi jednoduchy
a bezpecny i v podminkach CT pracovisté. Negativem je sa-
mozfejmé vys$si radiacni zatéz a také vyssi naklady (25, 26).

Velkym pfislibem do budoucna je moznost vypocetni
modelace dynamiky toku (computational fluid dynamic modeling)
v koronarnim recisti z obrazt klidové CCTA (obr.3). Metoda je
oznacovana jako FFR-CT (fractional flow reserve) a v dosud pro-
vedenych studiich prokazala vysokou pfesnost v identifikaci
hemodynamicky vyznamnych stenéz v porovnani s invazivni
metodou FER (27).

Stale spiSe opomijenou moznosti CCTA je kvalitativni
i kvantitativni hodnoceni aterosklerotického platu, jedna
se o jedinou neinvazivni metodu, kterd toto hodnoceni
umoznuje a je srovnatelna s intravaskularnim ultrazvukem.
Nicméné iv této oblasti lze o¢ekavat vyvoj smétujici k zacle-
néni posuzovani aterosklerotickych plati do rozhodovani
o dalsi terapii.

Podminkou vysoké kvality CCTA je odpovidajici technicka
i persondlni vybavenost specializovanych pracovist, jeZ pro-
vadéji dostatecny pocet vySetfeni v izké skupiné radiologti,
ktefijsou v kontaktu s indikujicimi 1ékati. Tato podminka je
zminéna i ve vySe uvadénych mezinarodnich doporucenich
a jeji splnéni je neméné obtizné ve srovnani se zajisténim
pristrojového ¢i softwarového vybaveni.

ZAVER

CCTA je v dnesni dobé jiZ zcela ovéfenou metodou z hle-
diska detekce korondrni aterosklerézy. Jeji hlavni vyhodou je
zejména jednoduchost a bezpe¢nost provedeni a potencidlné
vysoka dostupnost. Stale stoupajici pocet provadénych kli-
nickych studii ovéfuje mozny vyznam CCTA v rliznych kli-
nickych situacich a 1ze s vysokou pravdépodobnosti ocekavat
roz$ifeni spektra indikaci, pfedev$im do skupiny pacienti
s vyssi predtestovou pravdépodobnosti ICHS. Zejména pokud
dojde k rozsifeni pouziti funkénich metod ¢ijejich hodnoce-
ni, jako je zatézova CTP ¢i FFR-CT. Zaroven lze ocekavat, Ze
CCTA bude zasadni metodou v akutni diagnostice ICHS a bude
nutna jeji trvala dostupnost v akutnim rezimu.

Vyse zminéna fakta povedou k potiebé cilené koordina-
ce radiologickych pracovist provadéjicich CCTA, zejména
v nemocnicich s komplexnim kardiovaskularnim centrem,
aby zajistila kvalitu a dostupnost metody pii pravdépodobné
stoupajicim poctu indikaci.
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Autofi prdce prohlasuji, Ze v souvislosti s tématem, vznikem a publikaci
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Seznam zkratek

AHA American Heart Association
CT vypocetni tomografie
CTA CT angiografie

CTP CT perfuze

EKG elektrokardiografie

ESC European Society of Cardiology
FFR fractional flow reserve
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ICHS ischemicka choroba srde¢ni
SKG selektivni koronarografie
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Klinicka kardiologie

Jan Vojacek, Jiri Kettner, Jaroslav Dusek a kol.

Maxdorf Jessenius, 3. vydani

Kniha ,,Klinicka kardio-
logie“, napsand kolektivem
61 vyznamnych ceskych
kardiologli a lékarti pti-
buznych obort a koordi-
novana profesorem Janem
Vojackem, se dockala jiz
tfetiho, aktualizovaného
vydani, coz svédci o jeji
kvalité. Od druhého vy-
dani uplynulo 5 let, coz
v tak progresivnim oboru,
jakym je kardiologie, zna-
mena nutnost vyrazné ak-
tualizace informaci. Dalsi
motivaci pro autory tfetiho
vydani byla skute¢nost, Ze
publikace je jiZ delsi dobu beznadéjné rozebrana.

Monografie je i v tomto vydani rozdélena do zakladnich
Klinickych oddild pokryvajicich prakticky celou kardiolo-

Kliﬁické kardiologie

TRETIVYDAM

a zcela aktualizovanych znalosti z oblasti celé kardiologie
a angiologie. Tento obor dnes pfedstavuje obrovsky objem
faktli - velkou pfednosti knihy je, Ze se autorium podarilo vse
velmi racionalné uspofadat do jednodilné publikace s velkym
mnozstvim prehlednych grafii, tabulek a obrazkd.

Kniha je rozdélena do 11 kapitol o celkovém rozsahu 1192
stranek. V Gvodu knihy prof. Vojacek stru¢né a vystizné
popisuje Kklinicky pfistup k nemocnému a zamysli se nad
problematikou mediciny zaloZené na dtikazech. Déle prof.
Steiner oprasuje naSe znalosti z anatomie a histologie. Poté
zacina vlastni problematika kardiologie a angiologie - kapi-
toly jsou napsany jasné, moderné, vystizné a jsou doplnény

kvalitni obrazovou dokumentaci. Nebudu zde jednotlivé ka-
pitoly - od prevence aterosklerdzy pies arytmologii a srde¢ni
selhani aZ po angiologii - podrobnéji rozebirat, ale chtél bych
vyzdvihnout posledni, 11. kapitolu nazvanou Specialni pro-
blémy v kardiologii, kde pfedni odbornici vnitiniho 1ékafstvi
rozebiraji problematiku svych oborti v kontextu postizeni
srdce a vzajemného ovlivnéni nekardialniho a kardidlniho
postiZeni. Jsou zde zahrnuta témata jako kardiopulmonal-
ni resuscitace, nahla srdecni smrt, srdce a genetika, srdce
a systémova onemocnéni, srdce a endokrinni onemocnéni,
srdce a metabolickd onemocnéni, srdce a ledviny, srdce
a plicni onemocnéni, poranéni srdce a velkych cév, srdce
a nadorova onemocnéni, kardiovaskularni systém a tého-
tenstvi, kardiovaskularni systém a fyzicka zatéz, posouzeni
a péce o kardiologické nemocné v souvislosti s nekardidlnimi
chirurgickymi vykony, srdce a diabetes mellitus, 1ékové in-
terakce, zptisobilost k fizeni motorovych vozidel, posudkova
¢innost v kardiologii, rehabilitace u srde¢nich onemocnéni.

Co napsat zavérem? Monografie je moderné a didakticky
pojatd a doufam, Ze bude patfit mezi zadkladni publikace
na stole kardiologti i internist@i. A jen malé doporuceni na
zavér. Nedovedu si predstavit, Ze bych si tuto knihu vzal do
priru¢niho zavazadla na kongres a Cetl ji v letadle. Dnes,
v dobé elektronickych medii, chytrych telefont a tabletd,
by méla byt k dispozici v elektronické formé, aby si ji mohli
1ékafi ¢ist i mimo svou pracovnu. S tim se vSak nakladatel-
stvi Maxdorf jisté vyporada, publikace sizaslouzi, abychom
ji méli stale pfi ruce a mohli z ni kdykoliv ¢erpat potfebné
informace. A jesté jednou diky véem autoriim za jejich tsili.

prof. MUDr. Ji¥i Vitovec, CSc., FESC
|. interni kardioangiologicka klinika
LF MU aFNusv. Anny v Brné
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Endovaskularni rekanalizace a zrychleni
diagnostiky vede ke zlepseni vysledku 1écby
ischemickych cévnich mozkovych prihod

'Antonin Krajina, 2Dagmar Krajickova

" Radiologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové
2 Neurologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové

SOUHRN

V roce 2015 nékolik studii prokazalo zlep$eni klinického vysledku
|éCby pfi pouziti mechanické trombektomie oproti intravendzni
trombolytické 1écbé pfri 1é¢bé akutnich ischemickych mozkovych
pfihod. Do studii byli zahrnuti pouze pacienti s uzavéry proximalnich
mozkovych tepen v predni cirkulaci a se vznikem priznakd do 6 ho-
din. Dal$i dvé studie publikované v roce 2018 prokazaly, Ze u pacientd
indikovanych na zakladé perfuzniho CT nebo difuzné vazené MR
perfuze mechanicka trombektomie zlepsuje klinicky vysledek i do
24 hodin od vzniku pfiznakU. Ve vertebrobazilarnim povodi, kde se
uzdveéry velkych tepen vyskytuji zhruba v 7 % z celkového poctu
|é¢enych, nejvyssi stuper evidence zatim chybi. Nicméné tyto vykony
jsou pro Spatnou progndzu u nelécenych nemocnych indikovany
a provadeény bez ohledu na stupen doporuceni.

Pacienti s ischemickou mozkovou prihodou by méli byt pfevezeni do
center cerebrovaskularni péce k provedeni nativniho CT a CT angio-
grafie. Tyto zobrazovaci modality poddvaji dostate¢nou informaci
k indikovani endovaskularni [é¢by do 6 hodin od vzniku pfiznaka.
Lékari, ktefi provadéji tyto vykony, museji mit dostatec¢nou erudici
v neuroradiologii, neurologii a intrakranidini katetrizaci. Uspé&snost
této lécby zavisi na organizaci péce, zvlasté na rychlém transportu,
rychlosti klinického a diagnostického vysetreni, rychlosti rozhodnutf
a dostupnosti zkuseného interven¢niho tymu.

KLiCOVA SLOVA
ischemicka cévni mozkova pfihoda, mechanicka trombektomie,
stent retriever, neurointervence

uvob

Ischemicka cévni mozkova piihoda (iCMP) je ve stfed-
nim a vy$$im véku nejcastéjsi pricinou invalidity a druhou
nejcastéjsi pri¢inou smrti. SniZeni amrtnosti na iCMP je
multifaktoridlni. Vedle zintenzivnéni prevence a snizeni
kardiovaskularniho rizika k nému vedlo i zlepSeni velmi
Casné péce o tyto pacienty (1).

iCMP je definovana jako trvani neurologickych pfiznaka
vice nez 24 hodin. Zasadni pro ucinnou 1é¢bu je jeji ¢asna
diagnostika a 1écba. Mezi nejzavaznéjsi priznaky patii na-
hle vznikla paréza koncetin, postiZeni VII. hlavového nervu
a faticka porucha. Vedle toho se iCMP miiZe projevit vedlej-
§imi pfiznaky, které museji byt pfitomné alesponi dva, aby
Kklinicka diagnéza iCMP byla dostatecné specificka (2).

Pri¢inou iCMP je uzavér mozkovych tepen, ktery vede
v postiZzeném povodi k nekréze mozkové tkané. LoZisko
nekrézy se Casem zvétSuje v zavislosti na dostatecnosti po-
stranniho fecisté, jez mize vice ¢i méné docasné udrzovat
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SUMMARY

Krajina A., Krajickova D. Endovascular recanalization

and fast diagnosis improve results of ischemic stroke therapy

The benefit of mechanical thrombectomy over intravenous throm-
bolysis was definitively proved by several studies in 2015. It is
relevant for proximal, large artery occlusions in the anterior circu-
lation with onset of clinical symptoms lasting 6 hours. Two trials
published in 2018 showed that in patients who are selected using
CT perfusion or MR diffusion weighted imaging, thrombectomy
significantly improves outcome even up to 24 hours from onset. The
benefit of the vertebrobasilar circulation, where occlusion of large
arteries occurs in 7 % cases, has not been proved by randomised
studies yet. However, mechanical thrombectomy is performed in this
arterial territory because of very poor prognosis of nonrecanalized
occlusions there.

Patients with acute ischemic stroke should be transferred to compre-
hensive stroke centres. These centres should provide parenchymal
CT imaging and CT arteriography. These two modalities provide
sufficient information to determine eligibility for endovascular treat-
ment in the first 6 hours from stroke onset. Physicians performing
endovascular therapy of stroke must be properly trained in clinical
neuroscience, neuroimaging and neurointerventions. Success rate
of this therapy depends on its organization which includes fast
transport of patients, fast clinical and diagnostic evaluation, fast
decisions, and availability of trained interventional team.

KEYWORDS
ischemic stroke, mechanical thrombectomy, stent retriever,
neurointervention

ischemickou mozkovou tkan vitalni. Dostatec¢nost tohoto
postranniho fecisté je individualni a poskytuje tak riz-
né dlouhy casovy usek pro provedeni lé¢ebného zakroku.
Kauzdlni 1é¢bou je rekanalizace uzaviené tepny.

Dle mechanismu vzniku uzavéru byly iCMP rozdéleny
na pripady, kdy uzavér vznika pii ateroskleréze velké tepny
(ve 20-40 % vSech pripadil), kdy se jedna o kardioembolicky
uzavér (ve 20-30 % vsech ptipadil), kdy dochazi k okluzivni
nemoci malych tepen (v 15-25 % vSech piipadu), kdy probiha
jako jiné infarkty zndmé etiologie (v 5 % vSech pfipadid) ¢i
jako infarkty neurcitelné etiologie (ve 20-40 % vsech piipa-
dd). U ¢asti nemocnych se uplatni vice neZ jedna z téchto
pricin (3). Tento prehledovy ¢lanek se bude zabyvat pouze
tzv. uzavéry velkych tepen, tedy mozkovych tepen, jejichz
uzavér lze prokazat pomoci angiografie provedené vypocetni
tomografii (CTA).

K zajisténi akutni péce o nemocné s iCMP existuje
v Ceské republice od roku 2010 dobie fungujici dvoustupriova



sit cerebrovaskularnich center s danymi kompetencemi (4)
a byly vypracovany smeérnice pro 1écbu iCMP (5).

HISTORIE LECBY ISCHEMICKYCH
CEVNICH MOZKOVYCH PRIHOD

Historie pokusil o rekanalizaci saha do roku 1958, kdy
byly publikovany 3 pfipady uzavéru intrakranialnich tepen.
Poprvé bylo angiograficky dokumentovano uvolnéni embo-
lického uzavéru intravendzni infuzi plazminu (6). Zhruba
0 20 let pozdéji si Herrmann Zeumer vs$iml, Ze v okamziku
uzavéru dojde k neurologickym projeviim ischemie a tento
stav se Casem jesSté zhorSuje. Progrese ptriznak v Case vedla
k myslence moznosti terapeutického ovlivnéni. Pouzitim
intraarteridlniho podani trombolytika navigovaného angio-
grafii provedl prvni Gspésné rekanalizace akutnich uzavéra
ve vertebrobazilarnim povodi (7). Tato metoda se rozsifila
avedla k prospektivni randomizované studii PROACT (Prolyse
in Acute Cerebral Thromboembolism), jeZ potvrdila pozitivni vysled-
ky lokalni intraarteridlni infuze mikrokatétrem zavedenym
k embolu (8). Objem krevni srazeniny v§ak nedovolil u fady
pacientii plnou rekanalizaci a rovnéz infuze trvala 1-2 hodiny,
béhem nichz byl pfitok krve do ischemické mozkové tkané
nadale nedostatecny.

V roce 1994 Barnwell publikoval soubor pacientd, jejichz
uzavér byl 1é¢en kombinaci lokalni trombolyzy a mechanic-
kym rozruSenim embolu pomoci mikrovodice, ¢imz bylo
dosazeno zvétSeni povrchu krevni sraZeniny. Jeji mechanické
naruseni ptisobilo synergicky s lokdlné podanym tromboly-
tikem (9).

Dal$im posunem bylo pouziti mikrolasa, zatizeni k za-
chyceni a vytazeni cizich téles z cévniho systému (10, 11).
Krevni srazenina tak byla poprvé extrahovana z mozkovych
tepen. Nasledné byla vyvinuta zafizeni podobna pruzné
spirale - MERCI (Mechanical Embolus Removal in Cerebral Ischemia)
(12), ktera byla zavedena pfimo do trombu nebo za uzavér
a pti stahovani byl krevni tok doc¢asné zastaven nafouknutim
balénku na konci pracovniho katétru (13). Souc¢asnou aspiraci
béhem stahovani zachyceného embolu bylo sniZeno riziko
jeho ztraty a reembolizace a navic docasnym otocenim toku
krve ve vnitini karotické tepné se zvysila efektivita metody
jako takové.

Pozdéji se retrahovatelny a odpoutatelny stent pouzivany
k remodelaci tepen pfi 1é¢bé mozkovych aneuryzmat (13)
ukazal jako efektivnéjsi v zachytu emboli (14) nez zatizeni
prvni generace a zacal byt pouzivan tak masivné a i¢inné,
Ze vedl k zdsadnimu obratu v endovaskularni 16&bé. Rada
pozdéji vyvinutych zafizeni ma vice ¢i méné podobnou stav-
bu upoutaného snadno do mikrokatétru retrahovatelného
stentu, ktery je rozepnut v misté uzavéru a mékky trombus
se protlaci do lumen stentu a ve vét§iné piipadu je pak vcelku
extrahovan. Pfi stahovani rozepnutého stentu nedochazi
k vyznamnému poskozeni endotelu tepen (15).

Dalsi metodou, kterd se rozvinula paralelné s mecha-
nickou trombektomii pomoci stent retrieveri, je aspira¢ni
trombektomie zaloZena na moznosti zavést relativné Siroky
katétr az do mista embolu a podtlakem ho nasit (16).

V roce 2013 byly publikovany tfi randomizované studie,
jejichz vysledky nepotvrdily vyznamny klinicky efekt v en-
dovaskularné lécené skupiné oproti nemocnym lécenym
intravenéznim podanim trombolytik (17-19).

Azzrychleni jak diagnostiky, tak pfesunu pacienta umoz-
nilo v randomizovanych kontrolnich studiich prokazat,
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Ze mechanicka trombektomie vede k vyznamné lepsSimu
klinickému vysledku po 90 dnech nez doposud standardni
intravenézni podani tkanového aktivatoru plazminogenu
(20-24). Potvrdily to i jejich metaanalyzy (25, 26). Nasledné
byla tato metoda zapracovana do smérnic pro 1é¢bu iCMP
jak americkymi, tak i evropskymi odbornymi spolecnostmi
(27-30).

HODNOCENI PACIENTA
PRED LECBOU A PO LECBE

K rychlé komunikaci mezi 1ékati riznych odbornosti byly
vypracovany $kaly hodnoceni tiZe neurologického deficitu
(NTHSS - National Institutes of Health Stroke Scale) (31), k hodnoceni
klinického vysledku, ale i stavu pacienta pfed vznikem iktu
se pouzivad modifikovana Rankinova $kala (mRS). Skore < 2
znaci sobéstac¢nost (32).

K hodnoceni nativniho vySetfeni mozku pomoci CT se
pouziva skore Alberta Stroke Program Early CT Sign (ASPECTS). Je
zalozeno na hypodenzitich a smazani rozliSeni bilé a Sedé
mozkové hmoty v 10 oblastech v povodi stfedni mozkové
tepny. Relativné malé okrsky v hloubce hemisféry, jejichz
infarkt vede k tézkému deficitu, jsou stavény na roven daleko
vétsim tsekim mozkové kiiry ve dvou drovnich - v tirovni
bazalnich ganglii a nad ni (33).

Klokalizaci uzavéru mozkové tepny je standardneé vyuzi-
vana CT angiografie (CTA). Tato vySetfovaci metoda hodnoti
extra- a intrakranidlni tepenné fecisté a lokalizuje tepenny
uzavér. K endovaskularni 1é¢bé je vhodny tzv. uzavér velké
tepny (dle frekvence sestupné: M1 pro Usek a. cerebri media; M2
pro useKk a. cerebri media, intrakranialni a. carotis interna; sou-
Casny, tzv. tandemovy uzavér extrakranidlni a. carotis interna
a M1; uzaveéry a. basilaris a a. cerebri posterior). Modifikaci CTA je
tzv. tfifazova CTA, Kterd navic pfinasi informaci o pratoku
tepnami vischemické zéné, kde je priitok zpomalen (34,35).
CTA v jedné fazi neposkytuje informaci o tom, zda se tepny
za uzavérem viibec plni.

K hodnoceni perfuzniho vysetfeni (CTP), kdy jsou mé-
feny rizné parametry rychlosti a objemu pritoku intra-
vendzné podané jédové kontrastni latky v mozkové tkani,
byla vypracovana kritéria hodnoceni pro tkar nekrotickou,
tkan s vyznamné sniZenou perfuzi (tzv. zachranitelna zéna
ischémie po obnoveni pfimého arteridlniho zasobeni) a zéna
tzv. benigni hypovolémie. K hodnoceni stupné rekanalizace
na konci endovaskularniho vykonu byla zavedena stupnice
TICI (Trombolysis In Cerebral Infarction) (36).

Khodnoceni rychlosti jednotlivych krokt byly stanoveny
maximalni casové limity transportu uvnitf centra, k provede-
ni CT vySetfeni, k provedeni punkce femoralni tepny a rovnéz
Casy do dosaZeni maximalni rekanalizace. Tyto Casové udaje
jsou pak soucasti zdravotnické dokumentace a jsou pravidel-
né vyhodnocovany v programech kvality daného centra (29,
30). Déle byly stanoveny minimalni pozadavky na erudici
avzdélani lékari provadéjicich katetrizaéni 1é¢bu iCMP. Tak
jako ve vSeobecnych smérnicich ptijatych vétSinou svétovych
odbornych spolecnosti (37) i v Ceské republice je pozadovana
dolozena znalost a praxe v neuroradiologii, neurologii a in-
tervencni radiologii (38).

PROTOKOL DIAGNOSTICKEHO ZOBRAZENI

VSeobecné diagnostické zobrazeni je efektivni, kdyz vede
ke zméné 1é¢by, kterd zlepSuje klinicky vysledek. Nativni CT
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je vyznamné efektivni u podezteni na iCMP, protoZe vylouci
pacienty s krvacenim. V 50 % pfipadii by CT mélo byt provede-
no do 20 minut od jejich ptijeti. Nativni CT provedené do 4,5
hodiny od vzniku pfiznakt by mélo dostacovat k rozhodnuti
o podani intravendzni trombolyzy, kterou by dalsi kontrastni
CT vySetfeni nemélo oddalit (29).

CTA je indikovana bez ohledu na renalni funkce (sérovou
hladinu kreatininu) a musi zobrazit vedle intrakranialnich
tepen i tepny od irovneé aortalniho oblouku (obr.1). CTP u paci-
entll s iCMP s pfiznaky trvajicimi < 6 hodin neni doporuceno
(29). CTP je indikované u pacientd s neznamou dobou vzniku
priznaki nebo s piiznaky trvajicimi > 6 hodin. Zde je mozné
na zakladé nativniho CT, CTA a CTP indikovat nemocné s po-
malou progresi iCMP k revaskularizacnimu vykonu v obdobi
az do 24 hodin (29).

VSeobecna strategie CT vySetfeni mozku a priichodnosti
mozkovych tepen je zaloZena na principu co nejrychleji
anejjednoduseji zobrazit aktuilni rozsah ischémie a iiroven
tepenného uzavéru.

Pii rychlém stanoveni ASPECTS se nové uplatnuji soft-
warové programy a odecitani CT vySetfeni na dalku - tele-
radiologie, jeZ miiZe z¢asti nahradit pfitomnost zkuseného
radiodiagnostika k zajisténi nepfretrzité sluzby (39).

Obr. 1 CT angiografie pacienta s akutnim uzdvérem
stfedni mozkové tepny vpravo

MECHANICKA TROMBEKTOMIE

Mechanicka trombektomie je provadéna v ndvaznosti
na CT vySetfeni v nepfetrZitém provozu. Obvykly tym lékaft,
dvé asistujici sestry a radiologicky asistent je neurologem
uvédomen pfedem, stejné jako anesteziologicky tym zajis-
tujici zivotni funkce a sedaci ke zklidnéni nemocného, ¢i
dokonce intubacni anestezii, pokud je pacient nestabilni,
nespolupracujici nebo se u néj objevilo riziko aspirace. Vzdy
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je nutno udrZovat systolicky krevni tlak v arovni mezi 140
a180 mmHg. Pri déletrvajici hypotenzi se ischémie prohlu-
buje rychleji, stejné jako pfi hyperglykémii > 14 mmol/l,
kterou je tfeba korigovat. Na ostatni laboratorni vysetfeni
se nedoporucuje Cekat (29).

Vykon se nejcastéji provadi katétrem zavedenym z femo-
ralni tepny do postizeného recisté s jeho nastfikem, optimal-
né na dvojprojekeni angiografické lince (obr. 2). Nasledné je
zaveden pracovni katétr s balénkem na konci do extrakrani-
alniho useku vnitini karotické tepny. Jeho Sife je volena dle
praméru tepny, jejivinutosti a pfitomnosti ateromatézniho
postiZzeni. Timto katétrem je zaveden mikrokatétr, ktery je
pomoci mikrovodice navigovan skiaskopicky az za Groven
uzavéru (obr. 3). Dle smérnic by mél byt pfednostné pouzitym
zatizenim stent retriever (29). Néktef{ operatéfi upfednost-
nuji aspira¢ni trombektomii, pokud jsou pfistupové tepny
pfimé a poddajné.

Pii stahovani stent retrieveru je balének na konci pracov-
niho katétru naplnén tak, aby uzavtel tepnu. Béhem staho-
vani upoutaného stentu se zachycenou krevni srazeninou za
skiaskopické kontroly je pfes postranni rameno pracovniho

Obr. 2 Angiografie provedena na pocatku
mechanické trombektomie u stejného pacienta
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katétru vytvaren podtlak 20 ml injekéni stfikackou az do
doby vtazeni stentu do lumen katétru. Pak je stent vytazen
a z pracovniho katétru volné vytéka krev nebo ji 1ze volné
aspirovat pfipojenou injekcni stiikackou. Nasledné je balé-
nek desuflovan a je provedena kontrolni angiografie ve dvou
projekcich (obr. 4a5). Po obnoveni plné prichodnosti tepen
obvykle sniZujeme systolicky tlak k prevenci hyperperfuzniho
syndromu. Misto vpichu je oSetfeno uzaviracim zafizenim.
Pacient je dle stavu extubovan co nejdfive a do 24 hodin je
provedeno kontrolni CT vySetfeni.

Efektivita zafizeni s pfihlédnutim k lokdlnim anatomic-
kym poméram, jako je vinutost pfistupovych tepen a jejich
rigidita u star$ich nemocnych, je hodnocena dle vysledku po
prvnim staZeni stent retrieveru (obr. 6) (40). Selhani muZe byt
zpuisobeno tim, Ze uzaveér neni embolicky, ale je nasledkem
trombézy nasedajici na stendzu. Zde se tepna po protazeni
stent retrieveru znovu uzavira a je nutné zavést intrakra-
niadlni stent (41, 42) Zavedeni stentu, at extrakranidlni ¢i
intrakranialni, vyZaduje rizné intenzivni antikoagula¢ni
1écbu. Endovaskularni manipulaci v mozkovych tepnach
muze dojit k jejich perforaci (43) a k dalsim komplikacim (44).

VYSLEDKY ENDOVASKULARNI LECBY
Soucasnou praxi v endovaskularni 1é¢bé mutiZze charak-
terizovat registr spiSe nez studie, ve kterych byla uplatiio-
vana vice ¢i méné riizna selekce nemocnych. Registr Trevo
(Thrombectomy Revascularization in Large Vessel Occlusion) je nejvét-
§im z nich a naSe pracovisté se na ném podilela (45). Zahrnul

Obr. 3 Caste¢né obnovena perfuze stfedni mozkové tepny po
zavedeni stent retrieveru. V této pozici je upoutany stent

ponechan nékolik minut a pak je za kontroly skiaskopie 2008 nemocnych 1é¢enych v 76 centrech v letech 2014-2017.
a zastaveni toku naplnénim balonku na konci pracovniho Median neurologického deficitu dle NIHSS ¢inil 18, v registru
katétru vytaZen. Zarovefi je pFes pracovni katétr bylo 54,7 % pacientfi s uzavérem M1, 18,7 % s uzavérem M2,

vytvaren podtlak a aspirovana krev z pfivodné tepny.

Obr. 4 a5 Kontrolni angiografie s plnym obnovenim toku (TICI 3) v zadopfedni a boc¢ni projekci
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17,8 % s uzavérem vnitini krkavice a 7,1 % s uzavérem v zad-
ni cirkulaci. Mediin ¢asu od vzniku piihody do pfijeti do
nemocnice byl 180 minut. S pouZzitim stent retrieveru Trevo
(Stryker, USA) bylo dosazeno rekanalizace TICI2b a 3v 63 %
pripadu ptfi prvnim zavedeni a po vice zavedenich (v prumeéru
1,7) v 92,8 %, s medianem trvani vykonu 33 minut. Median
Casu od vzniku ptfihody do revaskularizace ¢inil 277 minut.
Funkéni nezavislosti ve 3 mésicich bylo dosazeno u 55,2 %
pacientl. Ve skupiné 143 pacientdl tohoto registru s iCMP ve
vertebrobazilarni cirkulaci bylo dosazeno nezavislosti ve 3
mésicich v 51,8 % ptipadil. Celkova mortalita v registru ¢inila
14 % v 90 dnech 1é¢by (45).

Vysledky endovaskularni 1écby vyjadiené mRS v 90 dnech
zaviseji na faktorech, jez lze ovlivnit, a dile na téch, které
ovlivnit nelze, jako vék, tiZe neurologického deficitu pred
1é¢bou, doba trvani pfiznakd a komorbidity pacienta. Mezi
faktory, které ovlivnit lze, patfi doba vysSetfovaciho proce-
su, rychlost transportu v ramci centra, rychlost a ispés-
nost endovaskularni rekanalizace. Jak jiz bylo zminéno,
hyperglykémie a hypotenze maji rovnéz negativni vliv na
pribéh akutni ischémie. Strategie postupu je zde zaloZena
na principu, ze po dobu od pfijeti pacienta - dokud neni
vyloucena indikace k revaskularizacni 1é¢bé - nesmi dojit
k Zadné ¢asové prodlevé.

Vyznamneé vyssi efekt endovaskularni 1é¢by oproti intra-
venézni trombolytické 1é¢bé u uzavért velkych tepen v pfedni
cirkulaci byl dokazan nékolika kvalitnimi prospektivnimi
randomizovanymi studiemi (20-25). Ve vertebrobazilarnim
povodi, kde se uzavéry velkych tepen vyskytuji zhruba v7 %
z celkového poctu 1écenych, nejvyssi stupen evidence zatim
chybi. Nicméné tyto vykony jsou pro §patnou prognézu u ne-
lécenych nemocnych indikované a provadéné bez ohledu na
stuperl doporuceni (46).

V Ceské republice je péle o pacienty s iCMP organizovana
jejich transportem rychlou zachrannou sluzbou na pracovisté
pattici do sité iktovych center (4), ktera jsou akreditovana
pro diagnézu pomoci CT a moznost podani intravenézni
trombolyzy v pfipadé splnéni indikac¢nich kritérii. Pacienti,
ktefiu kterych je potvrzen uzaveér velké tepny na zakladé CTA
a splnuji kritéria pro endovaskularni 1écbu, jsou neprodlené
transportovani do center vysoce specializované cerebrovas-
kularni péce (CVSCVP), kterd jsou povinna je prijmout.
CVSCVP pracuji soucasné i jako iktova centra pro sviij spad. Je
vysoce pravdépodobné, Ze pokud by byl nemocny na zdkladé
Kklinického vySetfeni diagnostikovan jako vysoce suspektni
z hlediska uzavéru velké tepny (47), byl by transport pfimo
do vyssiho centra s vyhodou vzhledem k uSetfeni ¢asu (48).

Rychlost §ifeni nekrézy zavisi na mohutnosti kolaterdl.
V zavislosti na jejich dostatecnosti 1ze urc¢it na zakladé CTA -
a jeSté specifictéji tfifazové CTA - pacienty s dobrymi kolate-
ralami, a tedy tzv. pomalé progresory, a pacienty s malymi
kolateralami, které je mozné oznacit za rychlé progresory.
Reprezentanty pomalych progresort jsou nemocni s tande-
movymiuzavéry. Zde dlouhodobd pfitomnost extrakranialni
stenézy vede k jejich otevieni a hypertrofii a v okamziku vzni-
ku uzavéru extrakranialni krkavice a soucasné embolizace do
stfedni mozkové tepny se ischémie §ifi pomaleji. Druhym
extrémem jsou tzv. T uzavéry intrakranialni vnitini krkavice,
Kktera je uzavfena spolu s pocatecnimi iseky predni a stfedni
mozkové tepny. Kolaterdly se zde uplatriuji jen minimalné
anekroéza se $ifi rychle. Vysledky studii mohou byt ovlivnény
proporcemi téchto odlisnych skupin pacientdi, tedy selekci
nemocnych s upfednostnénim téch s lepsi prognézou.
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Z daného vyvozujeme, Ze Cas Sifeni nekrézy plyne kaz-
dému pacientovi rizné rychle. Dalsi studie potvrdily ptiz-
nivy efekt rekanalizace v ¢asovém obdobi 6-16 i 6-24 hodin
(49, 50). Vybér pacientii v téchto ¢asovych oknech probihal
dle perfuznich vySetfeni s prilkazem zachranitelné tkané.
V klinické praxi se takto nastavena kritéria tykaji jen malé
skupiny nemocnych (51, 52).

Kromé ¢asu do rekanalizace se na pfiznivém vysledku pti-
mo Umeérné uplatiiuje stupen rekanalizace hodnoceny skalou
TICI. Béhem stahovani embold ¢i jejich aspirace mtZe dojit
kjejich rozdrobeni a embolizaci po krevnim proudu do vétvi
plvodné proximalné uzaviené vétve nebo do a. cerebri anterior
Ci a. cerebri posterior, pokud dominantné odstupuje z vnitfni
krkavice. Dale mliZe ¢ast embolu zlistat v misté ptivodniho
uzavéru. Vzacné se mize jednat o trombdzu nasedajici na
stenézu intrakranialni krkavice nebo stfedni mozkové tepny.

Toto vse jsou faktory ovliviiujici stupen rekanalizace.
Reembolizace je nezavislymi hodnotiteli kone¢né angiografie
nalezena az v 15 % piipaddi. TICI 3 a TICI 2b rekanalizace je
dosazeno azv 90 % ptfipadli. Rozdily mezi jednotlivymi typy
stent retriever( nejsou vyznamné, rovnéz aspira¢ni techniky
nejsou uspésné;jsi ve srovnani se stent retrievery, u nichz je
vys$i stupen evidence. Priznivé se na stupni rekanalizace
podili pouziti balénkového pracovniho katétru, a to jednak
omezenim rizika reembolizace, jednak moznosti pouzit
efektivni aspiraci (13).

Krvaceni do ischémie po rekanalizac¢ni 1é¢bé je relativné
Casté. Byva vétSinou bez dalsiho zhorSeni neurologického
stavu, pokud se jednd o krvaceni typu hemoragické infar-
zace typu 1a 2. Vyvoj expanzivniho hematomu typula2je
vét§inou symptomaticky a vede ke zhorSeni priibéhu iCMP
a vysledku 1é¢by. Na vznik symptomatického krvaceni ma
vliv rozsah nekrézy, podand intravenézni trombolyza, ne-
korigovana hypertenze a vyssi vék.

Posledni skupinou faktor@ ovliviiujicich vysledek jsou
komorbidity nemocného vcetné pridruzenych klinickych
komplikaci iCMP.

Jelogické, Ze nemocni vy$siho véku budou mit i po Gspés-
citovaném registru Trevo bylo funkéni nezavislosti dosazeno
Vv 62,2 % pripadd u pacientl mladsich 80 let, oproti tomu
ve skupiné nad 80 let bylo sobéstacnosti dosazeno pouze
ve 33,7 % (45). Podobny vztah nepfimé iméry mezi dobrym
vysledkem a zvySujicim se vékem byl potvrzen i v dal§ich
registrech a metaanalyzach.

Alesponi dvé studie prokazaly pfimy vliv na casovy in-
terval od ptijezdu do nemocnice do provedeni CT, nikoliv na
Cas od vzniku iktu do ptijezdu do centra a na vysledek 1é¢by
(53). Vysvétleni mize spocivat ve vyfazovani nemocnych,
ktefi nespliiuji indikacni kritéria pro 1é¢bu (tzv. time reset
fenomén) (54).

DALSI VYVOJ ENDOVASKULARNI LECBY

V soucasnosti jsou naplanovany studie zjistujici pfinos
Casné rekanalizace u pacientdl s rozsahlou ¢asnou ischémii
na CT - ASPECTS 3-5. Cilem studie TENSION (Efficacy and
Safety of Thrombectomy in Stroke with Extended Lesion and Extended
Time Window), kterd je podpofena Evropskou unii, je vedle
sobéstacnosti (mRS < 2) i hodnoceni rozdilu v zastoupeni ve
vyssich stupnich Rankinovy §kaly (mRS > 2) (55).

Dale bude optimalizovan diagnosticky proces a vytvafena
sit akreditovanych center. V tomto ohledu je péce v Ceské



republice diky cerebrovaskularni sekci Ceské neurologické
spolecnosti CLS JEP a sekci intervenéni neuroradiologie
Ceské spolecnosti interven¢ni radiologie CLS JEP velmi dobie
zorganizovana (56, 57).

Dalsi studie ukazi moznosti slibné prosté aspiracni trom-
bektomie, kterou - jak naznacuje soucasna studie - Ize do-
sahnout zrychleni rekanalizace (58). Otdzkou je, zda bude
vyhodné preferovat pfimo mechanickou trombektomii a za
urcitych podminek vynechat intravenézni trombolyzu (59).
Rovnéz zvyseni evidence pro endovaskularni 1é¢bu ve verte-
brobazilarnim fecisti bude objasnéno probihajicimi studiemi
(60). Ve studiu vzniku a prevence kardioembolické iCMP
sehraje roli zkoumani embold extrahovanych z mozkového

fecisté (61, 62).

ZAVER

Zrychleni diagnostického procesu, jeho standardizace
a pruikaz jednoznacného zlep$eni klinického vysledku pouzi-
tim mechanické trombektomie oproti samotné intravendzni
16¢bé iCMP vedly k zdsadni zméné strategie 16¢by pacienti
s ischemickym iktem. Diky casné zavedené organizaci péce
o pacienty s iCMP je Ceska republika na jednom z pfednich
mist zemi Evropské unie v poctu endovaskularné lécenych
nemocnych na 1 milion obyvatel (56).
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Seznam zkratek
ASPECTS Alberta Stroke Program Early CT Sign

CT vypocetni tomografie

CTA CT angiografie

CTP CT perfuze

icmp ischemicka cévni mozkova ptihoda
MERCI Mechanical Embolus Removal in Cerebral Ischemia
mRS modifikovani Ranskinova Skala

NIHSS National Institutes of Health Stroke Scale
PROACT  Prolysein Acute Cerebral Thromboembolism
TENSION Efficacy and Safety of Thrombectomy in Stroke
with Extended Lesion and Extended Time Window
TICI Thrombolysis In Cerebral Ischemia
TREVO  Thrombectomy Revascularization in Large Vessel Occlusion
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Terapie nadoru postihujicich jatra
metodami intervencni radiologie

Tomds Andrasina, Tomas Rohan, Jakub Husty, Vlastimil Valek

Klinika radiologie a nuklearni mediciny LF MU a FN Brno

SOUHRN

Radiologické metody a postupy se staly neodmyslitelnou soucasti
nejen diagnostiky primarnich a sekundarnich nadord jater, ale
i terapie a managementu onkologickych pacientl. U nej¢astéjsiho
primdrniho tumoru jater, hepatoceluldrniho karcinomu, majf termalini
abla¢ni metody navigované radiologickymi metodami kurativni
Ucel stejné jako lécba chirurgicka. Mezi paliativni metody se fadi
transarteridlni chemoembolizace, kterd je vhodna pro vice nez
polovinu pacientl v prabéhu [écby. Intervencni radiologie rozsifuje
moznosti léchy i u pacientl s metastatickym kolorektalnim karcino-
mem, u kterych selhdva standardni terapie. Kromé termalnich ablaci
u oligometastatického postizeni Ize vyuzit rovnéz intravaskuldrni
postupy (chemoembolizace a regionalni chemoterapie, predope-
racni embolizace portalni zily). Modernimi intervencnimi pfistupy
u pacientd s malignimi stendzami zlu¢ovych cest jsme schopni zpres-
nit a zrychlit diagnostiku postizeni'i zkvalitnit a prodlouzit preziti.

KLICOVA SLOVA
nadory jater, termalini ablace, chemoembolizace

uvob

Nadory jater je mozné rozdélit dle biologické povahy na
benigni a maligni. Benigni nadory v naprosté vétsiné pti-
padi nejsou cilem radiologické intervencni 1é¢by. Vyjimkou
jsou velké symptomatické hemangiomy (1). Maligni nadory
jater lze klasifikovat na primarni a sekundéarni. Sekundarni
nadory jater jsou nejcastéjsi pri¢inou mortality a morbidity
onkologicky nemocnych. Radiologické intervence u téchto
nadort hraji dfilezitou roli v pfipadé selhani standardnich
postupti chemoterapie a chirurgické 16¢by.

Mezi primarni maligni niddory jater se fadi predevsim
hepatoceluldrni karcinom a cholangiocelularni karcinom.
Tyto dva typy nadort se od sebe vyrazné 1ii svym biologic-
kym chovanim a tim i zptisobem 1é¢by. U hepatocelularniho
karcinomu se podobné jako u metastatického onemocnéni
jater z radiologickych intervenci vyuziva termalni ablace,
transarteridlni chemoembolizace, pfipadné embolizace por-
talniho Tecisté pfi pripravé na chirurgicky vykon. VSechny
tyto metody lze kombinovat se systémovou chemoterapii.
Cholangiocelularni karcinom, ktery zaujima perihilové ob-
lasti, je v drtivé vétsiné pripadd zachycen v neoperabilnim
stadiu a radiologické intervence, jako perkutanni transhepa-
talni drenaz, implantace bilidrniho stentu a endoluminalni
radiofrekvencni ablace, jsou v kombinaci s endoluminalni
brachyterapii téméf jedinymi moznostmi 1écby.
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SUMMARY

Andrasina T., Rohan T., Husty J., Valek V.

Interventional radiology therapies for liver cancer

Radiological methods and procedures have become not only an
inseparable part of the diagnosis of primary and secondary liver
tumors, but also therapy and disease management of patients
with colorectal cancer. The most common primary liver cancer,
hepatocellular carcinoma, can be treated with curative intent by
surgical approach as well as navigational radiological interven-
tions. Palliative methods include transarterial chemoembolization,
which is suitable for more than half of patients during treatment.
Interventional radiology extends treatment options even in patients
with metastatic colorectal cancer who fail at standard therapies. In
addition to thermal ablation in oligometastatic disease, intravascular
procedures (chemoembolization and regional chemotherapy, preop-
erative portal vein embolization) can be used. By modern interven-
tion approaches in patients with malignant biliary tract stenosis, we
are able to refine and accelerate the diagnosis, to improve quality
of life and to extend patients’ survival.

KEYWORDS
liver tumors, thermal ablation, chemoembolization

TYPY RADIOLOGICKYCH INTERVENCI
A JEJICH INDIKACE

Radiologické intervence pouzivané k 16¢bé malignich na-
dorti jater 1ze rozdélit na perkutanni abla¢ni metody, trans-
arteridlni vykony, zejména chemoembolizace, a paliativni
metody 1é¢by malignich stendz Zlucovych cest.

PERKUTANNI ABLACNI METODY

Mezi nejcastéji pouzivané perkutanni abla¢ni metody
patiiradiofrekvencni ablace, mikrovinna ablace a kryoablace,
které tkan destruuji zménou teploty. V posledni dobé se rozvi-
jeji metody ireverzibilni elektroporace vyuzivajici k destrukei
tkané prichod vysokovoltazniho elektrického proudu. Mezi
méné vyuzivané metody patii chemické ablace, laserova
ablace nebo fokusovany ultrazvuk. Perkutanni abla¢ni metody
mohou byt provadény pod kontrolou CT ¢i ultrazvuku, vzacné
i pod kontrolou MR. Princip spociva v zavedeni tenké jehly
do blizkosti loziska, které je za pisobeni tepelné ¢i elektrické
energie nebo aplikaci riiznych roztoku vice ¢i méné destruo-
vano. Zamér perkutannich abla¢nich metod je vZidy kurativni.

Obvyklou indikaci abla¢nich metod jsou solitarni jaterni
loziska mens$i nez 5 cm nebo tfi jaterni loZiska velikosti do
3 cm (2). At provadime jakoukoliv technologii ablace, vidy
je nutné osetfit nejen samotné lozisko, ale i zdravy jaterni

parenchym v okoli, tzv. bezpecnostni lem v §ifce minimainé
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5-10 mm. U takto spravné technicky provedenych ablaci lo-
Zisek o velikosti do 3 cm je t¢innost terapie vyjadfena dobou
preziti téméf srovnatelnd s vysledky chirurgické resekee (3).
U pacientil podstupujicich adjuvantni chemoterapii u lo-
zisek do 3 cm miiZe byt podil lokalnich recidiv ve srovnani
s chirurgickou resekci dokonce mensi (4). Nicméné pokud
je bezpecnostni lem uzsi nez 5 mm, ¢ini lokalni rekurence
do 2 let 54-74 %; v ptipadé spravné technicky provedeného
vykonu a lemu oSetfené zdravé tkané Sir§iho nez 10 mm je
lokalni rekurence nizka (5). Lokalni abla¢ni metody v kombi-
naci s chemoterapii poskytuji pacientim s neresekabilnimi
metastazami kolorektalniho karcinomu nadéji na 5Sleté
obdobi bez progrese onemocnéni ve 24 % pfipadi a na 5leté
preziti 43 % (6).

Perkutdnni ablacni metody se tak stavaji vyhodnou al-
ternativou chirurgické 16¢by u pacientli se zavaznymi ko-
morbiditami nebo nepfejicich si podstoupit opera¢ni vykon.
Typickym kandidatem ablac¢ni metody je pacient s hepato-
celularnim karcinomem v terénu cirhézy nebo s oligome-
tastatickym postiZenim jater metastazami kolorektalniho
karcinomu. Rizikem ablace vétSich loZisek je mensi procento
kompletni remise onemocnéni a vysoky pocet lokalnich
recidiv. Kontraindikaci vykont je nespolupracujici pacient,
sepse, koagulopatie (INR >1,3-1,5, poCet trombocytli < 50 000/
ul) a neptiznivé uloZeni ablovaného loziska (7). Abla¢ni vy-
kony lze provadét i pfimo pfi klasickém ¢i laparoskopickém
chirurgickém zdkroku.

Nejcastéji dostupnymi termalnimi ablacnimi metodami
jsou radiofrekvenc¢ni ablace (RFA), mikrovinna ablace (MWA)
a kryoablace.

Radiofrekvecni ablace (RFA)

Radiofrekvencni ablace je nejdostupnéjsi metodou ablace
jaternich lozisek, v soucasné dobé je vyuzivana zejména
u mensich lozisek v jatrech ¢i ledvinich.

Pri RFA v jatrech se pouziva energie 50-250 W a frekvence
proudu 300-500 kHz. K vlastni likvidaci tumoru dochazi
teplem, které vznika pfi pohybu elektricky nabitych ¢astic
(iontd) uvnitf tkané pisobenim vysokofrekvenc¢niho stfida-
vého proudu. Buriky v okoli nekryté elektrody jsou zahfivany
na teplotu > 50 °C. Pfi této teploté se zacinaji ,rozpoustét
a praskat“ bunécné membrany a dochazi k postupné dena-
turaci bilkovin a ireverzibilnimu znic¢eni bunék. Pfi RFA
postupné dosahujeme v lozisku podle typu pfistroje teploty
60-105 °C. Neperfundovana tkar je prakticky okamzité ne-
vratné znicena jiz pfi dosaZeni teploty 60-70 °C. Pokud ma
byt tkan zni¢end dostatecné, je tfeba, aby celé lozisko dosdhlo
teploty > 50 °C na 4-7 minut (8, 9). Cim htife tkari vede teplo,
tim delsi je ¢as nutny k dosazeni dostatecné teploty v celém
lozisku. Pokud je lozZisko ochlazované (napt. kviili blizkosti
velkych cév), je dosazeni potfebné teploty nemozné. Velmi
rychly vzestup teplot na 100 °C v okoli elektrod neni zadouci,
plsobil by karbonizaci tkané v okoli hrotu aktivni elektrody
a tim by nastala jeji elektricka izolace a ztrata vodivosti.
Pokud teplota presahne 100-110 °C, dochazi navic i k odpato-
vani (vaporizaci) tkané, zvySovani teploty elektrody nad 100
°C tak nema smysl. Vysledkem postupného zahtivani tkané
je koagulacni nekroza.

Vlastni pfistroj se skldda z radiofrekvenéniho generato-
ru, aktivni a disperzni elektrody v pfipadé monopolarnich
pristrojl nebo dvou a vice aktivnich elektrod u bipolarnich
¢i multipolarnich pfistrojii. Jednotlivé vyrobky se 1isi pre-
devsim tvarem elektrody nebo vyuzitim vnitfniho systému
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chlazeni elektrody, které karbonizaci brani. Pochopitelnou
snahou vSech téchto pfistupi je znicit v jatrech v co nejkrat-
§im case co nejvétsi lozisko. Aktivni elektroda ma tvar jehly
14-21 G (o prameéru cca 1,6-0,7 mm). Monopolarni elektroda
je pfi RFA pouzivana bézné. Zavadi se tak, aby se neizolovany
hrot nachazel v misté cilové léze. Pfitom je nutné druhou
velkou disperzni elektrodu prilepit pacientovi na kiizZi (vétsi-
nou na stehno). Existuje vice tvarti monopolarnich elektrod:
expandibilni, mnohadetektorové (kovové hacky, které se
vysunuji z hrotu elektrody) a systémy s nékolika elektrodami
vedle sebe (tzv. cluster elektrody) ¢i chlazené elektrody (cooled
tip elektrody), jez brani uhelnaténi a pro pacienta je jejich
uziti i méné bolestivé. I pfes technické zlepSeni v posled-
nich desetiletich je vS§ak maximalni velikost 1ézi vhodnych
k ablaci 5-7 cm.

Pfi pouziti systému s bipolarni elektrodou elektricky
proud probihd mezi dvéma izolovanymi ¢astmi jedné elek-
trody, u bipolarni nebo multipolarni ablace s vice elektro-
dami vyuzivame systém uloZeni elektrod v cilové tkani. Dle
komplexniho protokolu ablace pak elektricky proud prochazi
mezi jednotlivymi elektrodami, tak aby byl destruovany cely
planovany objem tkané. Vyhodou tohoto systému je moznost
ablace i vétsich lozisek, nevyhodou nutnost pfesné inzerce
vice elektrod spojené s velkou ¢asovou narocnosti (celkovy
Cas vykonu dosahuje > 4 hodiny).

Idealni lozisko pro radiofrekvencni ablaci by mélo byt ze
vSech stran ohraniceno jaternim parenchymem a nemélo
by se nachazet v blizkosti velkych cév a hilu jater z divodu
sniZeni rizika komplikaci a lokalnich rekurenci. V pfipadé, Ze
se lozisko nachdazi v blizkosti tepelné citlivych struktur (Zalu-
dek, stfevo), existuje fada postupi, jak tyto organy chranit.
Piikladem je instilace tekutiny ¢i vzduchu do meziprostoru
pomoci velmi tenkych jehel.

Celkové 1ze shrnout, Ze vyhodou metody je velmi dob-
ra kontrola pribéhu tepelného niceni nadorové tkaneé.
Morbidita a mortalita je minimalni, uvadi se celkovy pocet
komplikaci mezi2a 9 % (8).

Obr. 1 Radiofrekvencni ablace jaterniho loZiska.
V levé poloviné je na CT denzni abla¢ni jehla zavedena do
jaterniho parenchymu k blizkosti loziska. Na pravé poloviné
snimku je na CT v portovendzni fazi ohrani¢end hypodenzni
ablacni zona v jaternim parenchymu.

MikrovInna ablace (MWA)

Mikrovinna ablace destruuje okolni tkané acinkem tepla
pomoci vysokofrekvencniho oscilujiciho elektromagnetické-
ho pole generovaného anténou zavedenou do ablované zény.
Vysoka frekvence elektromagnetického pole vede ke zméné
uspotadani polarizovanych molekul (zejména vody), zvySeni
kinetické energie téchto molekul a tvorbé tepla. Vzhledem



k tomu, Ze nadorova tkan obvykle obsahuje velké mnozstvi
vody, je nachylnd k zahtivani mikrovinnou ablaci.

Vyhodou MWA je moznost vytvorit vétsi a pravidel-
néjsi - téméf sférické - zény koagulacni nekrézy. DalSimi
vyhodami oproti RFA jsou rychlejsi tvorba tepla vedouci ke
zkraceni ¢asu vykonu, lepsi propagace tepla do okolnich
tkani pfes jiz ablované zény a skutecnost, Ze §ifeni tepla
neni ovlivnéno vodivosti tkani jako u radiofrekvencni ablace.

Dle dostupnych studii je MWA ve srovnani s RFA méné
ovlivnéna tzv. efektem chladice a ma mensi vyskyt lo-
kilnich recidiv (10). Cetnost a spektrum komplikaci jsou
podobné jako u RFA. V poslednich letech doslo technickym
vyvojem k zabranéni Sifeni tepla podél elektrody a rovnéz
ke zmensSeni $ife elektrod na 14 G (cca 1,6 mm). I z téchto
dtivodi je mikrovinna ablace v souc¢asnosti nejvhodnéjsi
abla¢ni metodou jater.

Kryoablace

Kryoablace vyuziva k chlazeni ablacni jehly argonovy
plyn pod vysokym tlakem. Chlad se z abla¢ni jehly $ifi do
okolnich tkani. Nasledné je do jehly hnano helium v plynné
podobé, které plisobi jeji ohtati. Zchlazeni a nasledné roztati
okolnich tkanivede k bunécné smrti s rozpadem cytoplazma-
tické membrany. K pfi¢indm bunécné smrti patfiivytvoreni
mikrokrystald ledu v malych cévach coZ zpiisobi ischemickou
nekrézu tkaneé.

V jaterni tkani je pouziti kryoablace limitovano varia-
bilnim tvarem ablacni zény a heat sink efektem okolnich cév
snizujici i¢innost ablace. V minulosti byl uvadén i vyssi
pocet komplikaci vykonu ve srovnani s RFA, tato nevyhoda
byla dle dostupné literatury jiz eliminovana (11). Mezi speci-
fické komplikace pro kryoablaci se fadi extenzivni krvaceni
z divodu stfizného poranéni okolnich cév a tzv. kryosok.
Ten je zplisoben uvolnénim cytokind, coZ vede k systémové
reakci projevujici se horeckou, tachykardii a tachypnoi.
Z vySe popsanych divodt neni kryoablace jaternich loZisek
prilis roz§ifend a uziva se spise k ablaci ledvinnych ¢i kost-
nich lozZisek.

Komplikace termalnich abla¢nich metod

Komplikace l1ze rozdélit na ptipady zpisobené zavadénim
elektrody a spojené s vlastni ablaci. Komplikace zavede-
ni jehlové elektrody jsou extrémné vzacné. Patfi mezi né
pneumothorax, pleuralni vypotek, perikardialni tampo-
nada a poranéni nitrobfisnich orgdnt a branice. Lze jim
tzv. hydrodisekci (aplikaci 5% roztoku glukédzy mezi organy
s cilem jejich oddaleni).

Dalsi komplikaci je uhnizdéni nadorovych bunék
v pribéhu kanalu po vstupu jehly a vzniku implantac¢nich
metastiz. Incidence se uvadi v fadu desetin procenta (3).
Komplikaci vlastniho abla¢niho vykonu mohou byt jaterni
infarkty, abscesy a poranéni zlucovych cest s leakem Zludi.
Specifické komplikace kryoablace byly zminény vyse.

Vyznam metody

Termalni ablace se staly standardni vybavou v ramci
multimodalni péce o onkologického pacienta. Ve vybranych
pripadech jsou piimym konkurentem chirurgickych postupt
a dosahuji lepsich vysledkl nez stereotakticka radiotera-
pie (12). V CR maji nezastupitelnou roli v komplexni péci
o pacienta s metastatickym kolorektalnim karcinomem;
nemocny s oligometastatickym onemocnénim jater mtize
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byt i opakované oSetfen v ramci kratké hospitalizace v od-
bornych centrech.

Nemoc miiZe byt pfi spoluptisobeni chemoterapie a biolo-
gické 1écby dlouhodobé pod kontrolou. U loZisek nejcastéjsiho
primarniho nadoru jater - hepatoceluldrniho karcinomu,
kterd jsou mensinez 2-3 cm, jsou vysledky termalnich ablaci
a chirurgické 1é¢by srovnatelné (13), u lozisek o velikosti
<1 cm dokonce z pohledu komplikaci méné rizikové nez
chirurgicka resekce. V 1é¢bé hepatocelularniho karcinomu
tak maji termalni abla¢ni metody jednoznacné postaveni
v mezinarodnich doporucenich.

TRANSARTERIALNi METODY

Mezi v soucasnosti nejcastéji pouzivané transarterialni
metody v 16¢bé onkologickych pacienti patii transarterialni
chemoembolizace a embolizace portalni Zily.

Transarterialni chemoembolizace (TACE)

Principem této metody je kombinace embolizace pti-
vodnych tepen tumoru s naslednou ischemizaci tkané a ci-
lené aplikace chemoterapeutika do loZiska chemoterapie.
Nadorova burika je postiZzena jednak hypoxii, jednak je
vystavena nasobné vy$sim koncentracim chemoterapeutika,
nez umoznuje jeho systémové podani. Vysledkem je lepsi
odpovéd na 1é¢bu a sniZeni vedlej$ich i¢inki chemoterapie.

Transarteridlni chemoembolizace je metoda urcena
ke zpomaleni progrese viceCetného loziskového postiZeni
jater, které neni vhodné k chirurgické resekci ani lokalni
ablac¢ni metodé. Ve vét§iné piipadl se jedna o metodu ne-
kurativni, nicméné u vybranych pacientt je dosaZeno kom-
pletni odpovédi s vysledkem dlouhodobého pfeziti. Je vhodna
zejména u hypervaskularizovanych primarnich nddort jater
¢i metastaz. Typicky se jedna o hepatoceluldrni karcinom
a jaterni metastazy neuroendokrinniho tumoru, méné cas-
to se pouziva u metastatickych kolorektalnich karcinoma
nebo intrahepatdlnich cholangioceluldrnich karcinomd.
Transarterialni embolizaci 1ze dale délit dle pouzitého em-
boliza¢niho materialu. V pfipadé lozisek hepatocelularniho
karcinomu lze vyuzit embolizaci pomoci lipiodolu u tzv.
konvenéni TACE. Podminkou je mozZnost superselektivni
sondaze tepen nadoru. V soucasnosti jsou k embolizaci castéji
vyuzivany specidlni ¢astice, tzv. drug eluting beads.

Pti konvencni chemoembolizaci lipiodolem, tekutou ole-
jovou kontrastni latkou, je vyhodou ischemizace i okrajovych
Casti nddort prinikem cestou bilidrnich plex® a sinusoid@ do
vétévek portalniho fecisté. TéZko odhadnutelné je samotné
trvani cévni okluze. U urcité skupiny tumort (nodularni for-
my HCC v cirhotickém terénu s vytvoifenou pseudokapsulou)
muZeme optimalni efekt pfi retenci lipiodolu sledovat i né-
kolik let. U ostatnich lozisek dochazi k vymyvani lipiodolu
dfive. Cytostatikum s lipiodolem nevytvaii aktivni vazby a je
ze smési zcela uvolnéno do nékolika hodin ¢i dnti. Minoritni
vyznam cytostatika potvrzuji i metaanalyzy, samotny druh
¢i koncentrace nemél vztah k 1é¢ebné odpovédi u hepatoce-
lularniho karcinomu (HCC). Nevyhodou je také ischemizace
izdravého parenchymu s poskozenim zlucovych cest.

Moderni materidly urcené k chemoembolizaci, tzv. drug
eluting beads (DEB), jsou synteticky utvafené neodboura-
telné Castice, které v souvislosti s pravidelnym tvarem a elas-
ticitou umoznuji optimalni okluzi cévy. Navic jsou schopné
do své struktury aktivné vazat cytostatikum a postupné ho
v tumordznim lozisku uvolilovat. Struktura polymeru, za-
lozena nejcastéji na polyvinylalkoholu (PVA), je obohacena
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negativné nabitymi sulfonovymi skupinami, které pak vaZzou
molekuly cytostatika s pozitivnim nabojem, napt. doxoru-
bicin. Castice jsou kalibrovany v rozmérech 50-900 pum, coZ
umoznuje zvolit riznou miru penetrace ¢astic do tumoru.

Piiprava smési s cytostatikem probiha v 1ékarné a operatér
neni vystaven riziku manipulace s cytostatikem jako u klasic-
ké chemoembolizace s lipiodolem, navic pacientovi apliku-
jeme pfesné stanovenou davku lé¢iva. Postupné uvolniovani
cytostatika prokazaly testy in vitro a na zvifecich modelech,
DEB jsou schopny udrZovat vysoké koncentrace 1é¢iva po dobu
6-72 dni. Narozdil od chemoembolizace s lipiodolem prokazu-
jeme az 30x nizsi systémové koncentrace cytostatika a naopak
velmi vysoké intratumorézni koncentrace cytostatika po
podani. Vysledkem by mél byt jesté nizsi pocet nezadoucich
Gcinkl a vyssi i¢innost 16¢by. Nicméné metaanalyzy ukazuji
podobné vysledky s mirnym sniZzenim Cetnosti nezadoucich
ucinkl (20-25 %) ve srovnani s pouzitim lipiodolu (14).

Vlastni vykon chemoembolizace je zahdjen vstupem do
arteridlniho feciSté Seldingerovou technikou (nejcastéji a.
femoralis v tfisle). Nasleduje superselektivni katetrizace pti-
vodné tepny tumoru, kterd se embolizuje. V pfipadé velkého
mnozstvi loZisek se embolizuji vétve a. hepatica dextra i sinistra
neselektivné, zpravidla pouze jedna strana v jednom sezeni.

Proceduru je mozné opakovat v intervalech 4-8 tydnt.
Khodnoceni 1é¢ebné odpovédi vyuzivame vysetfeni CT ¢i MR
si. v. kontrastem, pii kterych lze posoudit velikost nekrézy
a piipadné rezidudlni syceni loZiska. Zména velikosti loZiska
neni zpocatku vyznamna.

Komplikace vykonu lze rozdélit na komplikace z arte-
ridlniho pfistupu a komplikace vlastniho vykonu. Mezi
mozné komplikace vlastniho vykonu patfi bolesti na hrudi ¢i
epigastria, dechové potiZe, zhorSeni jaternich funkci, vznik
abscesu, hematomu a plicni embolie (14). Vykon je dobie
tolerovan pacienty pfizavedené analgetické, antiflogistické
a antiemetické terapii.

Vyznam metody
Chemoembolizace, v minulosti 1é¢ba pristupna jen malé
skupiné pacientl na superspecializovanych pracovistich, je

diky prechodu k technicky jednodus$si aplikaci DEB nyni vy-

Obr. 2 Transarteridlni chemoembolizace - pred vykonem.
Na snimku z angiografie je patrna selektivni katetrizace
segmentalni vétve pro S6 s nepravidelnym arteridinim
zasobenim v okoli této segmentaini tepny.

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2018, 157, ¢. 4

uzivana ve vétsiné krajskych onkologickych center. Dle me-
zindrodnich standardd je indikovana u pacientd se stfedné
pokrocilym HCC. Jednd se o téméf vSechny nemocné, ktefi
jsou v dostatecné dobrém biologickém stavu, aby podstoupili
onkologickou 1é¢bu, ale nejsou vhodni pro kurativni vykony,
jako jsou transplantace jater, resekce ¢i ablace loZisek. Jedna
se priblizné o polovinu pacientdl s nové diagnostikovanym
hepatoceluldrnim karcinomem v CR (15).

Median preziti pacientii, ktefi podstupuji chemoembo-
lizaci, dosahuje 20-25 mésicli. Nemocni s metastatickym
neuroendokrinnim tumorem mohou dosahnout dlouho-
dobé stabilizace onemocnéni a tstupu pfiznakl (16). U pa-
cientl s metastatickym kolorektdlnim karcinomem, cho-
langiocelularnim a jinymi malignitami se v zasadé jedna
o zachrannou terapii onemocnéni limitovaného na jatra
neodpovidajici na jiny typ onkologické 1é¢by.
Predopera¢ni embolizace portilni Zily

U ¢asti nemocnych s nadorem v jatrech je resekéni vykon
mozny pouze s velkym rizikem pooperacniho selhani jater.
Jedna se predevsim o pacienty s postizenim segmenti 8-5
s malym levym jaternim lalokem. V téchto pifipadech je
mozné provést pfedoperacni embolizaci portalni Zily. Princip
metody spociva v zabranéni pritoku portalni krve k jaternim
segmentlim, které hodlame odstranit (resekovat). Je-1li vSak
vétSina tkané jaternich segmentd, které chceme embolizo-
vat, nahrazena nddorem, nema vykon vét§inou Zadny efekt.
Jako emboliza¢ni material 1ze pouzit histoakryl, fibrinovy
gel, mikrocastice ¢i kovové spiraly (17).

Pred vykonem je nezbytné provést CT s vypocCtem objemu
ponechané tkané - tzv. functional liver remnant (FLR). Tento
objem by mél u pacienta se zdravymi jatry dosahovat nej-
méneé 25 % celkového funkéniho objemu jater a u pacienti
s chronickym onemocnénim jater nebo po vysokodavkové;
chemoterapii nejméneé 40 % (17). Zménu objemu jaterniho
parenchymu hodnotime opétovnym vypoctem objemu pone-
chané tkané na provedeném CT (CT volumometrie) za 4 tydny.

Absolutni kontraindikaci tohoto vykonu jsou vzdalené
metastazy a periportalni lymfadenopatie. Mezi relativni
kontraindikace se fadi neteSitelnd koagulopatie, portalni

Obr. 3 Transarterialni chemoembolizace - po vykonu.
Nastfik pravé jaterni tepny. Nepravidelné arteridin{
zdsobeni v okoli segmentaini tepny pro S6 vymizelo.



hypertenze, nddorova tromboéza v. portae, renalni selhdni
a lokalizace tumoru znemoznujici vhodny pfistup do por-
talniho fecisté (17).

Embolizaci portalni Zily provddime transhepatalni ces-
tou. Po lokalni anestezii podkozi zapichujeme vpravo ve
stfedni axilarni ¢afe nad hornim okrajem 10.-12. Zebra jehlu
Chiba do jaterniho parenchymu. Jehlu vedeme hrotem do
oblasti hilu a snazime se zobrazit periferni vétev portalni zily.
Poté jehlou zavedeme vodic 0,018 inch, po ném systém koaxi-
dlnich mikrodilatatorti, po vodici 0,038 inch pak emboliza¢ni
cévku. Embolizujeme zasadné od periferie smérem k centru.

Po uzavieni vétvi portalni Zily dochazi k redistribuci tok
krve. Vysledkem je postupna atrofie embolizovanych seg-
mentd a hypertrofie zdravych segmentt o 8-25 % u zdravych
jater (17). U pacientd s chronickym onemocnénim jater je hy-
pertrofie zbylého jaterniho parenchymu mensi, postup navic
ve 20 % piipadl selhava zcela (17). Je nutné uzavrit vice vétvi
portalni Zily (nejméneé pro 3-4 segmenty). Typicky se provadi
embolizace vSech segmentQ pravého laloku, ktera je nékdy
doplnéna o embolizaci segmentu 4. Vysledkem této piipravy
je hypertrofie segment{ 2 a 3 a nasledné provedeni rozsifené
pravostranné hemihepatektomie. Uspé3nost vykonu se blizi
100 %. Cetnost provedenych resekci je 85 % u zdravych jater,
respektive 70 % u chronicky nemocnych jater. Nej¢astéjSimi
pri¢inami neresekability jsou progrese tumoru v mezidobi
nebo zobrazovacimi metodami nedetekované peritonealni
metastazy (18).

Nezavazné prechodné nezadouci Gc¢inky jako horecka,
bolesti bficha a nauzea se vyskytuji az u tfetiny pfipadd,
zavaznéjsi komplikace jsou vzacné (cca 1 % pripadi) (17).

INTERVENCNI METODY V LECBE
MALIGNICH STENOZ ZLUCOVYCH CEST

Maligni stenéza zlucovych cest je zplisobena nejcastéji
nadory hlavy pankreatu a nadory zZlucovych cest, méné
Casto metastdzami jater ¢i lymfadenopatii v jaternim hilu.
Metodou prvni volby ke zprichodnéni Zlucovych cest je en-
doskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie (ERCP)
se zavedenim plastového drénu (19). Tento postup selhava
u vysokych stendz zlucovych cest v oblasti ductus hepaticus
communis, dexter et sinister z divodu nemoznosti pfeklenout

Obr. 4 Embolizace v. portae - pred vykonem.
Nastrik portalniho fecisté katetrem sméfujicim z pravého
laloku (pfistupova cesta) do jaterniho hilu. Nejsou patrné
defekty v kontrastni ndpini ani nepravidelnosti vétveni.
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celou oblast stendzy duodenobiliarnim drénem. Stendzy této
lokalizace jsou zpravidla neoperabilni.

U vysokych bilidrnich perihiléznich malignich stendz je
metodou volby perkutanni transhepatilni dreniZ (PTD)
s cilem pfeklenout stendzu zlucovych cest zavedenim zevné-
-vnitiniho drénu. U pacientd s dobrym celkovym stavem
a predpokladdanym preZitim delSim neZ 3 mésice je vhodné
plastovy zevné-vnitini drén nahradit metalickym stentem
a doplnit ozafeni oblasti stendzy zlucovych cest endoluminal-
né zavedenym zaficem (brachyterapie). V pfipadé obstrukce
metalického stentu je mozné znova zavést zevné-vnitini drén
a stent rekanalizovat endolumidlni radiofrekvencni ablaci
s ¢isténim ablovaného materidlu balénkem.

Vsechny vySe zminéné vykony probihaji v analgosedaci za
monitorovani krevniho tlaku, EKG a saturace kysliku v krvi
pod dozorem sestry. Kontraindikaci k vykonu jsou koagu-
lopatie. Oc¢ekdvanym efektem 1écby je pokles obstrukénich
jaternich enzym a bilirubinu.

Cilem téchto intervenci je zabranit jaternimu selhani
z dlivodu obstrukce zlucovych cest a zajistit transport zluci
do tenkého stfeva, kde se Gi€astni traveni lipidd. Vysledkem
je prodlouzeni preziti a zlepSeni kvality Zivota zejména u pa-
cientl se zavedenymi metalickymi stenty.

Perkutanni transhepatilni drenaz

Inicidlnim krokem perkutanni transhepatalni drenaze
je punkce Zlucovych cest pomoci jehly Chiba pod skiasko-
pickou kontrolou. Pozici jehly ve Zlucovych cestich zjistime
aplikaci jédové kontrastni latky. Luminem jehly Chiba je do
Zlucovych cest zavadén vodic¢. Po vyméné instrumentaria je
vodic pres stendzu zaveden az do duodena a nasledné je po
ném zaveden zevné vnitini drén, jehoz zevni konec se stehem
fixuje ke kiZi. Zevni otvor drénu je uzavi'en zatkou. Drén
je opatfen vicecetnymi otvory po stranach, kterymi se zluc¢
dostava ze suprastenotické ¢asti do duodena.

Po vykonu zlistava pacientovi na kiizi ¢ast drénu dlouha
5-10 cm. SlouZzi jako pfistupova cesta k dal§im proceduram
(vyméneé drénu, odbéru vzorki ze zluc¢ovych cest nebo zave-
deni stentu) a zejména k proplach@im drénu. Pro udrZeni co

Obr. 5 Embolizace v. portae - po vykonu.
Nastrik portdlniho recisté katetrem umisténym v kmeni
v. portae. PIni se pouze levostranné vétve portalni zily,
pravostranné vétve jsou embolizovdny - na snimku patrné
emboliza¢ni spiralky (koily).
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nejdelsi doby priichodnosti drénu je nutné drén proplacho-
vat 2-3x denné fyziologickym roztokem (ve 20ml stiikacce).

Vykon se provadi za (minimalné 3denni) hospitalizace,
béhem které je pacientovi vysvétlena péce o drén. Lze zavést
aZ tfi zevné-vnitini drény (2x zprava a 1x zleva) s cilem
minimalizovat poS§kozeni jater cholestazou. Pocet zavede-
nych drénti zalezi na radiologickém a laboratornim obrazu.
V ptipadé, Ze se nepodafi zavést zevné-vnitini drén hned
v prvnim sezeni, 1ze kratkodobé ponechat pouze zevni drén
napojeny na sbérny sacek. Pfi druhém sezeni po odeznéni
otoku z cholestazy se stendzou zpravidla podafti projit a drén
se vymeéni za zevné-vnitini.

Béhem zavedeni drénu lze provést odbér vzorku z mis-
ta stendzy pro histologické vySetfeni endoluminalnimi
Klistkami (20). To ma vyznam zejména u infiltrativnich
cholangiocelularnich karcinom, které jsou nevhodné pro
biopsii pod CT. Senzitiva odbéru vzorki se pohybuje okolo 75
%, specificita se blizi 100 %. Pozitivni prediktivni hodnota je
rovnéz blizka 100 %, naopak negativni prediktivni hodnota
¢ini cca 26 % (18). V soucasnosti existuje moznost odbéru
tkané i pod kontrolou zraku pomoci choledochoskopu, coz
dale zvySuje senzitivitu metody.

Komplikaci vykonu jsou poranéni zplisobend punkci
Zlucovodu jehlou Chiba - leak Zludi s vytvofenim biliomu,
krvaceni, pneumothorax. V naprosté vétsiné piipada jsou ty-
to komplikace nezavazné a nevyzaduji dalsilécbu. K dlouho-
dobym komplikacim zavedeného drénu patii obtékani zluci
okolo zevniho konce drénu pfijeho ucpani. Obturace drénu
je Casto doprovazena cholangitidou s teplotami, tfesavkami,
ikterem a bolestmi v pravém podzZebfi. V téchto pfipadech
je na misté okamzita navstéva oSetfujiciho lékare a konzul-
tace radiologického pracovisté, které provadélo intervenéni
vykon. ReSenim je vymeéna drénu za silnéjsi, antibioticka

|

Obr. 6 Perkutanni transhepatalni drenaz (PTD).
Pres pravy jaternf lalok je zaveden zevné-vnitini
drén do duodena, kde tvori pigtail. Patrna je dilatace
intrahepatdlnich Zluc¢ovych cest a ductus hepaticus. Ductus
choledochus je stenotizovan nddorem hlavy pankreatu.
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terapie cholangiitidy a pouceni pacienta. Vyskyt nezdvaz-
nych komplikaci spojenych s perkutdnni drenazi zlucovych
cest je bohuzel vysoky a tyka se aZ 40 % nemocnych, zadvazné

komplikace pak postihuji 5-10 % pacientd.

Dalsi intervence u malignich stendz Zluc¢ovych cest

V ptipadech, kdy chirurgické feSeni nepfichazi v avahu,
je cilem na$ich postuptll zbavit pacienta drénfi a nahradit je
vnitfni drenazi pomoci kovovych stent (21). Stent zavede-
me do zlucovych cest cestou, kterou ma pacient zavedeny
zevné-vnitini drén; pii standardni analgosedaci neni vykon
bolestivy. Kovovy stent ma miizkové uspofadani a je zave-
den v délce pfesahujici rozsah zazeni Zlufovych cest. Sife
stentu piizavedeni nepfesahuje 4 mm. Po uvolnéni se stent
samovolné roztahuje az na $ifku 10 mm, ¢imz je vytvofen
dostatecné volny odtok Zluce do duodena.

Po zavedeni stentu je ve Zlucovych cestach ponechana
velmi tenka, tzv. zaji§tovaci cévka. SlouZi jako zabezpece-
ni Zlucovych cest po zavedeni stentu po dobu, nez se stent
plné rozvine. Pokud nejsou pritomné znamky nefunkénosti
stentu (opétovné zvyseni hladiny obstrukénich jaternich
enzymd a bilirubinu), doba ponechani zajistovacich cévek
nepfesahuje dva tydny. KiiZe na povrchu se po zavedeni drénu
zcela zatdhne. Nasledné jiz neni potfeba dalsi péce o stent,
nejsou nutné kazdodenni proplachy. Pacient nicméné musi
podstupovat pravidelna ultrazvukova vysetfeni jater a krevni
odbéry. Sledovani je nutné dodrzet i v pfipadé, Ze klinicky
stav pacienta je dobry.

Obr. 7 Endobiliarni biopsie.
Perkutdnné cestou PTD je 7 F klestémi proveden odbér
vzorku pro histologické zpracovani z mista stendzy
Zlu¢ovych cest. Na snimku jsou patrné dilatovany ductus
choledochus, ductus cysticus a naplnény zlucnik.



V&asné odhaleni problémi se zavedenou vnitini drenazi
muze prispét k mens$i mife komplikaci. Nejcastéjsi kom-
plikaci je obturace stentu z diivodu hyperplazie sliznice
nebo pfertistini nadorové tkané, kterou lze fesit opétovnym
zavedenim zevné-vnitiniho drénu a pfipadnou rekanalizaci
stentu. K obstrukci stentu dojde z diivodu progrese onemoc-
néni dfive nebo pozdéji u vSech pacientt, dle nasSich zku-
Senosti primérné za 10-12 mésic. Délka preziti pacientd
se zavedenym stentem je v nasem souboru v prameéru 14
mésich od diagnézy cholangiocelularniho karcinomu, coz
je dramaticky vice nez u nemocnych bez 1é¢by.

Na rozdil od endoskopickych technik perkutanni cesta
prinasi siroké spektrum moznosti, jejichz cilem je zpomaleni
rlstu tumoru. Mezi nejdaleZitéjsi z paliativnich technik
patii brachyterapie pfed zavedenim stentu (22). Vyhodou
vnitiniho zafeni je maximalizace radia¢ni davky do oblasti
tumoru, pfi¢emz vzdalenéjsi zdravé tkaneé jsou radiace uset-
feny. Do zevné-vnitiniho drénu zavedeme aplikdtor. Pacient
je odeslan na oddéleni radiac¢ni onkologie, kde je do aplika-
toru zaveden iridiovy zafi¢, ktery tumor postihujici Zlucové
cesty ozafuje ve stanoveném rozsahu. Radioterapeuticky
plan je stanoven radiacnim onkologem, nejcastéji provadime
vnitini zafeni tfi po sobé nasledujici dny. Vzhledem k tomu,
Ze aplikator radioterapie je umistén ve vnitini ¢asti drénf,
muZe v pribéhu obdobi ozafovani drén obtékat zZluc¢i. Po
ukonceni brachyterapie jsou aplikatory ze zlucovych cest
vytazeny na oddéleni radia¢ni onkologie a pacient miZe po-
kracovat v bézné péci o drén. Cilem radioterapie neni pouze
usmrceni nadorovych bunék, ale také prevence prerfistani
sliznice u nasledné zavedeného metalického stentu.

Dalsi z technik, kterou muZeme destruovat tumorézni
tkari, je endolumindlni radiofrekvenéni ablace (23). Princip

Obr. 8 Stent v ductus hepatocholedochus 3 dny po implantaci
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je podobny vySe popisované perkutanni radiofrekvencni
ablaci. Moznosti je aplikovat RFA pied zavedenim stentu
jako prevenci jeho obturace nebo pouzit endoluminalni
RFA ke zprichodnéni jiz obturovaného stentu prertstajici
sliznici nebo nadorovou tkani. Ablovand tkan se nasledné
odloucia odchazi drénem do duodena. Tento proces miiZzeme
urychlit ¢isténim endolumindlné zavedenym balénkem.
Endolumindalni RFA lze kombinovat s brachyterapii. U¢innost
rekanalizace obturovaného stentu radiofrekvenéni ablaci se
bliZi 100 %, s vyskytem komplikaci do 2 % (21).

Kombinaci 1écebnych a paliativnich perkutdnnich me-
tod u nadort postihujicich Zlucové cesty jsme schopni
zasadné prodlouzit preziti pacientl. Ve skupiné pacientt
s neoperabilnim perihilovym cholangiokarcinomem tak
median preziti dosahuje az 14 mésic.

ZAVER

Radiologické intervence hraji v 1é¢bé onkologickych
onemocnéni jater nezastupitelnou roli. Standardem 1écby
hepatocelarniho karcinomu je perkutanni ablace i che-
moembolizace. U kolorektalniho karcinomu jsme pomoci
radiofrekvencni ablace schopni dlouhodobé kontrolovat
nemoc i u neoperabilnich pacienti. Komplexni terapii
stenodz zlucovych cest dokaZeme zabranit velmi kratkému
preziti pacientl. O vyuziti a spravné indikaci radiologickych
intervenci by méla rozhodovat multioborova onkologicka
indika¢ni komise, jejiZ nedilnou soucasti by mél byt inter-
vencni radiolog. Vyhodou téchto metod je nizka invazivita
ve srovnani s chirurgickymi vykony a moznost kombina-
ce s dalsi onkologickou 1é¢bou. Nékteré z radiologickych
intervencnich metod maji kurativni potencial, vSechny
v$ak prodluzuji preziti nebo alespon zvysuji kvalitu Zivota
onkologicky nemocnych.

Seznam zkratek

CT vypocetni tomografie
DEB drug eluting beads

EKG elektrokardiografie

ERCP endoskopicka retrogradni

cholangiopankreatikografie

FLR functional liver remnant

HCC hepatocelularni karcinom

INR international normalized ratio

iv. intravenoézni

MR magneticka rezonance

MWA mikrovinna ablace

PTD perkutanni transhepatdlni drenaz
PVA polyvinylalkohol

RFA radiofrekvencni ablace

TACE transarteridlni chemoembolizace
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Vertebroplastika a epiduroskopie
oCima intervencniho radiologa

Josef Vymazal, Radko KFiz

Radiologické oddéleni Nemocnice Na Homolce

SOUHRN

V ¢lanku jsou predstaveny dvé minimalné invazivni lécebné metody
v oblasti patere - vertebroplastika a epiduroskopie.
Vertebroplastika se hojné vyuziva v terapii prevazné osteoporotic-
kych fraktur obratl(, Ize ji rovnéz vyuzit pii paliativni [é¢bé metastaz
do obratlovych tél a u symptomatickych hemangiom(. Je provadéna
pod skiaskopickou a ¢asto i CT kontrolou vétsinou v analgosedaci.
U cca 90 % pacientl vede pfi spravné indikaci k vyznamnému
analgetickému efektu i zpevnéni obratlového téla.

Epiduroskopie je novou technikou, kterd si teprve hleda své pevné
misto. Jevi se jako slibna zvlasté u pacientl s tzv. failed back surgery
syndrome, tedy u nemocnych s klinicky symptomatickymi fibréznimi
srdsty po vétsinou opakovanych neurochirurgickych operacich. Pri
sprdvné indikaci miva v soucasné dobé pozitivni efekt u cca tfetiny
az poloviny pacientd.

KLICOVA SLOVA
vertebroplastika, kyfoplastika, epiduroskopie. CT, MR,
minimalné invazivni vykon, osteoporéza

uvop

Moderni medicina sméfuje ve vSech svych oborech
ke stile méné invazivnim vykontim, jZ maji srovnatelny,
pripadné i vyssi efekt a kromé toho vyznamné zvysuji kom-
fort pacienta, a to jak z hlediska vykonu samotného, tak
v rekonvalescenci. Tyto vykony v mnoha pfipadech vyza-
duji pouziti zobrazovaci techniky - vypocetni tomografie
(CT), skiaskopie, angiografie (AG), ptipadné i magnetické
rezonance (MR). Radu t&chto vykontl provadi interven¢ni
radiolog, v nékterych piipadech se na nich podileji i 1ékafi
dalsich obord.

VERTEBROPLASTIKA

Jednim z minimalné invazivnich vykont, ktery je pro-
vadén jak intervencnimi radiology, tak neurochirurgy a or-
topedy, je perkutanni vertebroplastika. Tato metoda byla
poprvé provedena ve Francii v roce 1984 Galibertem (1), a to
piiléché agresivniho hemangiomu obratle C2. Jak tomu Casto
unovych technik byva, své pevné misto si pozdéji nasla v ji-
nych oblastech, pfedevsim v hrudni a bederni patefi, a tona
prvnim misté ptilécbé fraktur obratlovych tél, nejcastéji - ale
ne vylucné - osteoporotické etiologie.

V krcni oblasti se vertebroplastika uziva v soucasné dobé
minimalné a 1écba hemangiomd touto metodou je rovnéz
pomérné vzacna, nicméné pri spravné indikaci u klinicky
symptomatickych hemangiomd velmi efektivni (2). Pro 1lé¢bu
kompresivnich fraktur obratlovych tél byla tato technika
upravena Dusquenelem a referovana Laprasem (3) v roce 1989.

Cas. Lék. Ces. 2018; 157: 203-207

SUMMARY

Vymazal J., KFiz R.

Vertebroplasty and epiduroscopy as seen by interventional radiologist
Two minimally-invasive techniques in the spinal region are intro-
duced: vertebroplasty and epiduroscopy.

Vertebroplasty is mostly used in the treatment of osteoporotic ver-
tebral body fractures, as well as in the palliative treatment of spinal
metastases or symptomatic hemangiomas. It is usually performed
under fluoroscopic, and often also CT control under analgesic se-
dation. If correctly indicated an analgesic effect occurs in roughly
90 % of patients.

Epiduroscopy is a new technique, which is promising especially in
patients with failed back surgery syndrome; patients with clinically-
symptomatic fibrous adhesions, generally after repeated surgery.
If correctly indicated a positive effect occurs in roughly one third
to one half of patients.

KEYWORDS
vertebroplasty, kyphoplasty, epiduroscopy, CT, MRI,
minimally invasive technique, osteoporosis

Incidence kompresivnich fraktur obratlovych tél narfista
svékem. Mezi 50. a79. rokem Zivota ¢ini ro¢ni incidence cca
1%uzena0,6%umuzi, mezi75. a79. rokem Zivota dosa-
huje tato ro¢ni incidence jiz2,9 % u Zen a 1,4 % u muzi (4).

Osteoporotické fraktury vSak nejsou jedinym onemocné-
nim, pro které je uvedend metoda vhodna. Vertebroplastika se
rovnéz provadi jako paliativni 1écba u metastaz do obratlovych
tél, kde je vysledkem vykonu jak zpevnéni obratle, tak anal-
geticky efekt (5). V omezenych indikacich jde rovnéz o aug-
mentaci porotického obratle pfed zavedenim fixacnich vrutl.

DIAGNOSTIKA PRED VYKONEM

V idedlnim pfipadé se diagnostika fraktury obratlového
téla neomezuje jen na prosty snimek, pripadné CT. Vzhledem
ke skutecnosti, Ze osteoporotické fraktury jsou casto vicecet-
né, je tfeba rozlisit cerstvou zlomeninu od zlomeniny staré.
Pokud nemame k dispozici pfedchozi snimky, je casto velmi
obtizné z prostého snimku, ale i z CT rozhodnout, ktera
fraktura je recentni.

V takovych pripadech je zcela elegantni metodou MR, kdy
sekvence s potlacenim signalu tuku (vétSinou porizena tech-
nikou tzv. inverzniho vyrovnani - STIR) v T2 vaZeni spolehlivé
zobrazi kostni edém, ktery doprovazi Cerstvé fraktury (obr.
1). Je pfinejmens$im s podivem, Ze ackoliv je sekvence STIR
nedilnou soucasti doporucenych MR protokoli, stale existuji
pracovisté, ktera tyto sekvence rutinné neprovadéji. Doba
pretrvavani edému na sekvenci STIR v T2 vaZeni se zhruba
kryje s dobou, kdy je vhodné vertebroplastiku provést, i kdyz
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U osteolytickych lozisek je rovnéz vhodné provedeni MR
ve standardnich sekvencich, pfipadné s aplikaci kontrastni
1atky, a to k posouzeni postizeni mékkych tkani, pfipadné
k lep$imu zobrazeni samotného metastatického loziska.
V nedavné dobé bylo publikovano i pouziti kvantifikacnich
hodnot difuze protonu pii diferenciaci benigni a maligni
fraktury na MR (6).

TECHNIKA VYKONU

Vertebroplastiku provadime vétSinou v analgosedaci
s podanim opidtu a sedativa. Lokalné je aplikovano aneste-
tikum. Ackoliv 1ze vertebroplastiku provadét jen za pomoci
skiaskopie ve dvou projekcich, preferujeme kombinaci skia-
skopie a CT, jeZ poskytne detailnéjsi pohled, a to zvlasté pii
pruniku vertebroplastické jehly v blizkosti patefniho kanalu.

V zasadé existuji dva zakladni pristupy do obratlové-
ho téla - transpedikuldrni a extrapedikularni (7). Obvykle
volime transpedikularni ptistup, a to zvlasté u bedernich
a dolnich hrudnich obratlli. Extrapedikularni pfistup byva
volen u hornich a stfednich hrudnich obratli. Po naplano-
vani trajektorie na CT oznacime misto vpichu na kazi. Po
dezinfekci opera¢niho pole a aplikaci lokalniho anestetika
a po inicidlni incizi kiZe pronikdme vertebroplastickou
jehlou pod skia kontrolou k obratlovému télu (obr. 2). Jehlu se
snazime smeétovat co nejbliZze k mistu fraktury a zaroven co
nejdale od patefniho kanalu a doprostied obratlového téla.
Poté za skiaskopické kontroly aplikujeme kostni cement

a jeho finalni depozici ovéfime pomoci CT (obr. 3).

Obr. 1 a) MR sekvence rychlého echa (TSE) v T2 vazeni
prokazuje vicecetné fraktury obratlovych tél.
b) MR STIR sekvence v T2 vazeni s potlacenim
signdlu tuku jednoznacéné prokazuje edém v méné
komprimovaném téle L1. Fraktura Th11 je tedy starsiho
charakteru. Minimalni edém v horni kryci desticce téla
Th10 je spiSe degenerativniho charakteru.
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Pacient pfi nekomplikovaném priibéhu mtiZe byt po 3
hodinach vertikalizovan a hospitalizace vétSinou nepte-
sdhne 1-2 dny. Analgeticky efekt byva pii spravné indikaci
pritomen ve vice nez 90 % pripadd prakticky okamzité. Na
nasem pracovisti provadime v soucasné dobé cca 250 téchto
vykont ro¢né.

KOMPLIKACE

Komplikace vertebroplastiky jsou pii spravném provedeni
plikacim patfi anik cementu do patefniho kanalu a plicni
embolie cementu. Prinik cementu do meziobratlové plotén-
ky, ktery je pomérné casty, nelze povazovat za komplikaci,
mize mit i pozitivni Gcinek. Teorie, Ze timto prinikem do-
chazi k snazsi fraktute sousedniho obratle, nebyla statisticky
jednozna¢né prokazana (8).

ALTERNATIVY VYKONU

Alternativami vykonu jsou konzervativni 1é¢ba, operacni
feseni, pfipadné vyuziti jiné minimalné invazivni techniky,
napiiklad kyfoplastiky.

Konzervativni 1écba se provadi analgetiky, klidem na
lazku a eventualné podanim kalcitoninu ¢i parathormonu

je vSak spojena s rizikem tromboembolické ptihody, ptipadné
pneumonie.

i

Obr. 2 Priinik vertebroplastické jehly transpedikularné
do obratlového téla.
a) Kontrola pomoci CT.
b) Skiaskopicka kontrola.
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Operac¢ni 1é¢ba neni u vétsiny starSich pacientt indi-
kovéana, a to vzhledem Kk spolu prakticky vzdy pritomné
osteoporoze, viceCetnym frakturdm a rovnéz z hlediska ne-
ameérnych operacnich rizik spojenych s vykonem v delsi
celkové anestezii.

Alternativné pouzitelnd perkutanni kyfoplastika stoji
v indika¢nim spektru mezi otevienou opera¢ni technikou
a vertebroplastikou. U vétSiny pacientd lze dosahnout srov-
natelného 1écebného vysledku ve varianté nakladové vy-
znamné levnéjsi a vykonové méné invazivni vertebroplastika
(10). I z tohoto divodu na nasem pracovisti kyfoplastiku
provadime jen vyjimecné.

EPIDUROSKOPIE

Epiduroskopie neboli spinalni endoskopie je minimalné
invazivni zakrok uvedeny do klinické praxe v 90. letech 20.
stoleti, nicméné jeji rutinni vyuZiti je stile omezeno na vyso-
ce specializovana centra. Epiduroskopie je jak diagnosticky,
tak 1é¢ebny vykon, ktery je indikovan predevs§im u pacientd
s radikularnim syndromem v oblasti bederni patete, a to
zv1asté u tzv. failed back surgery syndrome (FBSS) (11).

FBSS je klinicka jednotka, do niZ jsou zahrnuti pacienti,
u kterych po provedené operaci patete (¢asto i opakovanych
operacich) pretrvava kofenové drazdéni obtizné reagujici na
1écbu. Zdrojem tohoto kofenového drazdéni byvaji vétSinou
fibrézni srlsty, do nichZ je zahrnut postiZzeny nervovy kofen
(12). Lécba tohoto syndromu je obecné velmi svizelna.

DIAGNOSTIKA PRED VYKONEM

Pfed vykonem musi vZdy probéhnout MR vySetfeni,
vétSinou s aplikaci kontrastni latky, k pfesnéjsimu urceni
fibréznich sristd (obr. 4) a k provedeni korelace mezi klinic-
kym a grafickym nalezem. Cim méné kofent je klinicky
i graficky postiZeno a ¢im lepsi je korelace mezi klinickym
a grafickym obrazem, tim vyssi je i pravdépodobnost Gispé-
chu vykonu. Ta se zatim - pfi spravné indikaci - pohybuje
okolo 30-50 % (11).

Obr. 3 Kontrola aplikace cementu do obratlového téla. Obr. 4 MR sekvence rychlého echa v T1 vazeni s potla¢enim
a) CT se stale zavedenou vertebroplastickou jehlou. signalu tuku po aplikaci kontrastni latky.
b) CT - sagitdIni rekonstrukce. Je patrnd deformita durainiho vaku v epiduralini srdsty,
¢) Skiaskopicka kontrola. do kterych jsou zavzaty odstupujici nervové kofeny.
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TECHNIKA VYKONU

Flexibilni sonda s optickym vldknem je zavedena axi-
alné skrz ochranné pouzdro podobné pouzdru standardné
pouzivanému pfi katetriza¢nim angiografickém vySetfeni.
Vlastni stranové riditelny vodici katétr optiky sondy je kon-
figurovan k sou¢asnému pouziti pomocného instrumentaria
specidlnich 1é¢ebnych modull, napiiklad delibera¢nich ba-
16nkovych katétrii, bioptickych klisték, neuromodulacnich ¢i
laserovych katétrti. Pomoci endoskopu je mozna vizualizace
v redlném Case (obr. 5), navic sondu endoskopu i pomocného
instrumentaria lze kontrolovat pomoci CT vysetfeni a skia-
skopie (obr.6).

Pristupovou cestou epiduroskopu je dolni sakralni hi-
atus (vstup je identicky s pfistupem zndmym pfi aplikaci
tzv. kaudalnich ¢i sakralnich blokl) nebo je mozny piimy
intraforaminalni perkutanni vstup navigovany pod skiasko-
pickou, pfipadné CT kontrolou. Vlastni cilovou vySetfovanou
a lécenou patologickou strukturou je fibrézni tkan v oblasti
paterniho kanalu generovana reaktivni sterilni zanétlivou
reakci v terénu pooperac¢nich zmén i degenerativni diskopa-
tie. Dle konkrétni anatomické situace v cilovém prostoru lze
zbocnich portl endoskopu vysunout a pouZit néktery z vyse
uvedenych modulli. V nékterych pfipadech lze napiiklad
roztazenim balénku srsty mechanicky rozrusit ¢i oddélit
od prislusného odstupujiciho kotene (obr.7). Pfipadné lze za
pomoci neuromodulace ovlivnit vlikna vedouci bolest a tim
dosdhnout analgetického efektu (13). Na zavér vykonu lze
primo endoskopem do pracovniho prostoru aplikovat adju-
vantneé anestetikum s kortikoidem.

Vykon je provadén standardné v rezimu lokalni anestezie
a analgosedace, optimalné v tymové spolupraci s algeziolo-
gem. Tato varianta fizené lehké anestezie pacienta umoziuje
obcasny verbalni kontakt nutny k ovéfeni obvyklé kofenové
iradiace, resp. topiky, 1éze v oblasti zavedeného endoskopu
a je zvlasté dilezity pfi neuromodulaci.

Epiduroskopie doposud neni hrazena z vefejného zdravot-
niho pojisténi. Na naSem pracovisti ji provadime v ramci gran-
tové institucionalni podpory Ministerstva zdravotnictvi CR.

Obr. 5 Pohled endoskopem pf¥i epiduroskopii
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ALTERNATIVY VYKONU

Alternativou vykonu je konzervativni 1é¢ba, pfipadné
implantace pumpy s postoupnou aplikaci anestetika, even-
tualné obstfik prislusného korene pod CT kontrolou. Dalsi
moznou alternativou je reoperace, nicméné ta casto vede
k tvorbé novych fibréznich sristii. Rehabilita¢ni 1é¢ba do-
provazi vSechny zminéné moznosti 1é¢by FBSS.

11 VISIUN

Obr. 6 Skiaskopicka (a) a CT (b) kontrola polohy epiduroskopu



Obr. 7 CT - roztazeni balénku (modré barvy) pfidatného
modulu s cilem rozrusit fibrézni sriisty a oddalit je
od nervového korene
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Seznam zkratek
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FBSS failed back surgery syndrome
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TSE MR sekvence rychlého spinového echa
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Importovana kozna parazitdza
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SOUHRN

Larva migrans cutanea je typicka kozna parazitdza tropickych
a subtropickych regionov. V krajindch centralnej Europy, ako je
Slovenska a Ceska republika, je len importovanou ndkazou. Klinicky
obraz je charakterizovany formaciou erytematézneho loZiska serpi-
ginéznej morfoldgie, ¢o je spbdsobené migraciou helminta v epider-
me. Ochorenie neohrozuje pacienta na zZivote, ale spésobuje vyrazny
dyskomfort najma v zmysle pruritu v postihnutej oblasti.

Pri vzrastajucom cestovatelskom trende sucasnosti su turisti coraz
viac vystaveni nebezpecnym vplyvom prostredia cielovych destina-
cif, ¢o vedie zaroven k zvySovaniu importovanych nadkaz, s ktorymi
lekar v nasich zemepisnych Sirkach nemusi mat dostatok skusenosti.

KLICOVA SLOVA
larva migrans cutanea, kozna parazitéza,
importovana kozna nikaza

uvob

Larva migrans cutanea (dalej LMC) je kozna parazitéza vysky-
tujlca sa typicky v tropickych a subtropickych oblastiach.
V svetovej literatire st parazity spdsobujtice toto ochorenie
tieZzndme pod nazvom ,,piesocné cervy* (z angl. sand worms)
(1). Vkrajinach centralnej Eurépy, ako je Slovensko a Cesko,
je LMC len importovanou ndkazou vyskytujiicou sa u turistov
prichadzajtcich z endemickych regiénov (2).

Typicky endemicky vyskyt LMC je hlaseny z rozvojovych
krajin, ide najma o oblasti Brazilie a Indie, hlavne jej vychod-
nej Casti. Klinicky obraz je charakterizovany vznikom eryte-
matdézneho loziska serpiginéznej morfolégie, o je spésobené
migraciou helminta v epiderme. Pohyb parazita je nasledne
sprevadzany neprijemnym pruritom (3, 4).

Existuje mnozstvo druhov nematdéd, ktoré mozu vyvola-
vat toto ochorenie, pre infesticiu ¢loveka je vSak najdélezitej-
Sia Ancylostomabraziliense (5). Medzi dalSie vyznamné parazity,
ktoré sa mo6zu podielat na ochoreni, patri Strongiloides stercoralis,
Necator americanus, Ancylostoma duodenale, Ancylostoma caninum
alebo u nas znamejsia Toxocara canis (6, 7). Dospelé parazity
spoésobujtice LMC kolonizuju traviaci trakt najcastejSie ma-
¢iek a psov, kedy prostrednictvom ich vykalov dochadza ku
kontaminacii vonkajSieho prostredia s moznostou $irenia
infekcie na ¢loveka (8). V kazuistike prezentujeme pripad
34-ro¢ného pacienta po navrate z Portorika.

POPIS PRIPADU

34-ro¢ny pacient bez vyraznejsieho predchorobia bol
vySetreny na Klinike infektolégie a cestovnej mediciny
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SUMMARY

Banovéin P., Rosolanka R., Simekova K., Szilagyiova M., Masna J.
Imported skin parasitosis

Larva migrans cutanea is typical skin parasitosis of tropical and
subtropical regions. In Central European countries, such as Slovakia
and Czech Republic, larva migrans cutanea is just an imported
disease. Its clinical symptoms are characterized by formation of
erythematous focus with serpiginous morphology, which is caused
by migration of helminth in epidermis. The disease does not threaten
the patient’s life, but causes significant discomfort, especially in form
of pruritus in the affected area.

Thanks to growing trend of today’s tourism more tourists are ex-
posed to the harmful effects of the environment in final destinations.
This leads to an increase in frequency of imported diseases, with
which physicians in our latitudes may not have enough experience.

KEYWORDS
larva migrans cutanea, skin parasitosis, imported skin disease

Univerzitnej nemocnice v Martine pre exantém nejasnej
etiolégie v oblasti prstov dolnych koncatin. Pacienta na
vySetrenie odporucil lekar gastroenterolégie, ku ktorému
bol pacient odoslany pre iné nestivisiace gastrointestinilne
tazkosti. Pre pozitivnu cestovnu anamnézu spolu s ndlezom
migrujiceho exantému v oblasti koZe dolnych koncatin,
na ktoré sa pacient pocas objektivneho vySetrenia stazoval,
gastroenterolég odoslal pacienta na pracovisko infektolégie
a cestovnej mediciny.

Pri vstupnom vySetreni bola infektolégom odobrata do-
kladna cestovatelska anamnéza a vykonané objektivne vy-
Setrenie. Pacient si po absolvovani dvojtyzZdriovej dovolenky
v Portoriku v§imol zvlastne zacervenanie medzi prstami lavej
dolnej koncatiny. Subjektivne pocitoval vyrazny pruritus
vmieste zacervenania, ktory sa zhorSoval najma v noci. Dalej
udaval aj menlivy charakter 1ézie. Pri objektivnom vysSetreni
infektolég detekoval erytematézne loZisko serpiginézneho
tvaru lokalizované na priehlavku lavej dolnej koncatiny
tiahnuce sa medzi prsty (obr.1,2).

Na zaklade subjektivneho a objektivneho nalezu bola
bez vacsich tazkosti stanovena diagnéza larva migrans cutanea.
U pacienta sa realizovalo §tandardné vysetrenie krvi, ktoré
nevykazovalo patologické hodnoty. Takisto hladina protilatok
IgE spolu s hodnotou eozinofilie vykazovali norméalne hod-
noty. KedZe diagnoéza ochorenia bola na zdklade klinického
obrazu vyslovend jednoznacne, dalSie sérologické ani iné
vySetrenia neboli indikované. Infektolég zahajil terapiu
dostupnym liekom v Standardnom davkovani. Podavany
albendazol v davke 400 mg v priebehu 5 dni viedol k Gstupu
tazkosti ako aj vymiznutiu loziska na lavej dolnej koncatine.



Obr. 1

Obr. 2

DISKUSIA A TEORETICKY ZAKLAD

Infek¢éné parazitdzy su zriedkavymi ochoreniami v kraji-
nach centralnej Eurépy, ako je Slovenskd a Ceska republika.
Pri zintenziviiovani cestovného ruchu sa v si¢asnosti turisti
Coraz viac vystaveni nebezpe¢nym vplyvom prostredia cielo-
vych destinacii, medzi ktoré patria aj infekéné ochorenia
r6zneho typu. Tento vzrastajuci trend vedie zarover k zvy-
Sovaniu sa nakaz importovanych, s ktorymi lekar v nasich
zemepisnych Sirkach nemusi mat dostatok sktisenosti. Medzi
importované infekéné ochorenia patri napriklad malaria,
leishmaniéza alebo rickettsiéza (9-11). Larva migrans je ocho-
renie, ktoré sa moéze vyskytovat v niekolkych formach: pri
postihnuti oka sa jedna o larva migrans ocularis, systémova
forma ochorenia je znama pod nazvom larva visceralis (12).

U nasho pacienta sa prejavila afekcia koze po navrate
z Portorika, ktord neohrozuje ¢loveka na zivote, ale spésobuje
vyrazny dyskomfort najmad v zmysle pruritu v postihnutej
oblasti. Stiidie dokladujii, Ze aZ 81 % pacientov ma prave pre
intenzivny pruritus problémy so spAnkom (13). Medzi dalsie
typické klinické manifestacie patri vytvorenie erytematézne-
ho loziska serpiginéznej Struktiry, pripadne sa méze objavit
aj bolest. Inkubac¢na doba ochorenia trva najcastejsie viac ako
15 dni, v niektorych pripadoch aj niekolko mesiacov. Larva
zahynie spontanne obvykle za 2-8 tyzdnov, ale boli zazna-
menané pripady larvalnej migracie po dobu 2 rokov (14, 15).

Epidemiolégia ochorenia je zaloZzena na kontaminacii
vonkajsieho prostredia vajickami dospelého parazita zZijice-
hov traviacom trakte psov alebo maciek. Infekcia je u zvierat
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Casto asymptomaticka, ale mézZe viest aj k thynu nakazeného
zvierata. Po priblizne jednom dni déjde k vyliahnutiu lariev
v hornych ¢astiach pdédy, ktoré v priebehu tyzdria dozrievaji
a ziskavaju schopnost infikovat hostitelsky organizmus (4).
Larva nasledne u hostitela penetruje do kornedlnej vrstvy
epidermy, ¢omu napomdha vylucovanie protedzy a hyalu-
ronidazy. Tieto latky umozriuju larve zarovern aj dalsi pohyb
v kozi (16).

Clovek sa najcastejSie nakazi pri chédzi na boso, resp.
pri sedeni na piesku, event. pdde, ktord je kontaminova-
na. Typicky je preto infekcia lokalizovana v tychto mies-
tach. Diagnostika ochorenia je pomerne lahka a pozostava
z dbslednej cestovnej anamnézy a typického klinického
obrazu. Biopsia z koZe je nepouzitelna, a teda nie je odpor-
Gcfanad. Tato invazivna procedira len zriedkavo identifikuje
parazita v koZi. Eozinofilia mézZe, ale aj nemusi byt pritomna
anie je Specificka. Na druhej strane vysoka eozinofilia méze
indikovat migraciu parazita do visceralnych organov, o je
povazované za raritni komplikaciu. Sérologické vySetrenie
je v pripade koznej formy len malo vyuzitelné.

Lekar, ktory s diagnézou LMC nema skiisenosti, moze
nalezy na koZi interpretovat ako napriklad kontaktnu der-
matitidu, scabies, alebo dokonca herpes zoster, ale pri zohlad-
neni SirSich suvislosti sa tieto diagnézy vylacia pomerne
jednoducho (4).

V radmci dalSej diferencidlnej diagnostiky je pomerne
dolezité odlisit infekciu parazitom Strongyloides sterkoralis,
ktory sposobuje obdobu LMC nazyvanu larva currens, kde sa
Clovek moze stat aj definitivnym hostitelom. Klinicky sa
tieto ochorenia daju odlisit rozdielom v rychlosti migracie
parazitavepiderme. Lézie spdsobené larva currens progreduja
5-15 cm za hodinu a maju skér linedrnu Struktiru, na druhej
strane pri LMC lézie progreduju rychlostou 2-3 cm za derl
amaja serpiginéznu Struktiru. Nebezpecenstvo pri infekcii
Strongyloides stercoralis spociva v potencionalnej penetracii cez
bazalnu membranu KoZe a invazii do krvi a lymfatickych
ciev, kde parazit v gastrointestinalnom trakte dokonc¢i svoj
vyvojovy cyklus. Tato migracia v tele ¢loveka moézZe vyprovoko-
vat anémiu s nedostatku Zeleza, gastrointestindlne tazkosti
alebo tzv. Lofflerov syndrém, ktory pozostava z eozinofilie,
hortcky, kasla a ndlezu prchavych plucnych infiltratov na
rtg pri migracii parazita cez pltcne tkanivo, ¢o méZe sposobit
tazkosti v ramci diferencidlnej diagnostiky inych beznejsich
ochoreni. Ojedinelé pripady Lofflerovho syndrému boli po-
pisane tiez pri LMC (3, 17-19).

V liecbe LMC sa v sucasnosti odporacaju tri silné an-
tiparazitarne lieciva, ktoré je mozné pouZit systémovo.
Za liek prvej volby je povaZovany ivermektin v davke 200
pg/kg hmotnosti, ktory by mal uz po jednorazovom uziti
larvu usmrtit a rychlo redukovat pruritus. Podla §tadii sa
efektivita pohybuje v rozmedzi 77-100 %. V pripade zlyhania
terapie je u pacienta indikovana druha davka ivermektinu,
ktora obycajne zabezpeci definitivne vylieCenie. Ivermektin
je kontraindikovany u deti do 5 rokov a tehotnych Zien.
Druhym liekom volby je albendazol v ddvkovani 400 mg raz
denne po dobu 5-7 dni. Albendazol sa pouziva ako alternativa
ivermektinu s velmi dobrym efektom (92-100 %) a pomerne
bezpecnym profilom v krajinach, kde ivermektin nie je do-
stupny. Na druhej strane jednorazova davka albendazolu nie
je az tak efektivna ako jednorazova davka ivermektinu, preto
je odpori¢ana dlzka liecby albendazolom prolongovana.
V stiCasnosti sa neodporica systémova liecba tiabendazo-
lom (50 mg/kg na 2-4 dni) pre nizku toleranciu so vznikom
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neziaducich Gc¢inkov, ako je napr. zavrat, nauzea, vomitus
alebo intestinalne kifce. Tiabendazol bol od roku 1963 pouzi-
vany ako systémova liecba LMC az do objavenia albendazolu,
resp. ivermektinu. Za efektivnu je ale povazovana topicka
aplikicia 10-15% roztoku tiabendazolu 3x denne po dobu
5-7 dni, ¢o ma porovnatelnt t¢innost s ordlne podavanym
ivermektinom, ale bez negativnych vedlajsich efektov (4, 20).

Turisti si ¢asto nie st vedomi rizik ohladom koznych
parazitarnych nakaz spojenych s pobytom na piesocnatych
plazach. Je dokazané, Ze nosenie obuvi, resp. pouzitie osusky
alebo iného protektivneho materialu, ktory zamedzi kontakt
piesku s kozou vyrazne znizuje infestdciu koZe. Edukacia
cestovatelov aj v tomto smere mozZe redukovat vyskyt LMC
ako importovaného ochorenia (21).

ZAVER

Je vysoko pravdepodobné, Ze zvySujica sa popularita
cestovania spolu s migraciou velkého mnozZstva obyvatelstva
bude spojena s narastanim vyskytu importovanych ochoreni
do nasich regiénov, medzi ktoré patri aj LMC. ZvySovanie
povedomia o tejto chorobe méze v budiicnosti pomdct k rych-
lejSej diagnostike, a teda aj k vylieCeniu pacienta.

Cestné vyhlasenie

Autori deklaruju, Ze tdto prdca nebola uverejnend a ani nie je v sui¢asnosti
posudzovand vinom medicinskom periodiku a vSetci spoluautori prdcu revi-
dovali a zhodli sa na uverejneni tejto verzie textu. Zdroveri autori potvrdzujii,
Ze s predmetom prdce nemajui Ziadne komercné zdujmy.
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KONGRESOVE ZPRAVOD

Standardizovany pacient a sestavovani
kurikula - inspirace z konference AMEE 2017

The Association for Medical Education in Europe conference, 26.-30. 8. 2017, Helsinky

Tereza Filipovska, 2Daniel Rajdl

Psychiatrickd klinika LF UK a FN Plzen
2Ustav |ékafské chemie a biochemie LF UK a FN Plzen

0Od 26. do 30. srpna 2017 se v Helsinkach konala konfe-
rence Evropské asociace pro vzdélavani v mediciné AMEE
(The Association for Medical Education in Europe). Ta vznikla v roce
1972 v Kodani a jejim pvodnim cilem bylo zajistovani komu-
nikace mezi pedagogickymi pracovniky z oblasti mediciny
a podpora narodnich spole¢nosti pro vzdélavani v mediciné.
V soucasné dobé se na ¢innosti AMEE podileji ¢lenové z 90
zemi celého svéta. Asociace se vénuje vydavani odborné
literatury, pofadani prezenc¢nich a on-line kurzt pro ucitele
i studenty (ESME, ESMESim, ESCEL, RESME) a zajiStovani
dalsich iniciativ a spolecnosti (MedEdWorld, ASPIRE, BEME).
Od roku 1973 také kazdorocné porada celoevropskou konfe-
renci, jez se jiz ¢tyfikrat konala i v Praze.

VZDELAVANI LEKARD
JAKO RIZENI ORCHESTRU

V loniském roce byla konference poradana pod vedenim
prezidentky organizace prof. Trudie Robertsové z Leedské
univerzity. Navstévnici - pfedevsim 1ékatsti pedagogové,
védecti pracovnici, ale i studenti, z nichZ mnozi pomahali
zajistovat chod jednotlivych sekci - pfijeli do helsinského
kongresového centra Messukeskus v rekordnim poctu 3740
Ucastniki, a to z vice nez 95 zemi svéta.
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Helsinky se staly sympatickym modernim hostitelem se
skvélou siti vefejné dopravy. A nejsou to jen vzdélani a sebe-
védomi lidé se socialnim citénim a vztahem k ekologii, kte-
rymi mohlo Finsko G¢astniky AMEE inspirovat. Pfedstavilo
se také jako zemé, ktera je celosvétové na Spicce v kvalité
vzdélavani a §kolstvi.

Pasi Sahlberg, finsky pedagog a odbornik na vzdélavaci
systémy, uvedl konferenci plenarni pfednaskou ,What can
medical education learn from the Finnish experience?. Zdraznil, Ze
finsky systém, na rozdil od vétSiny jinych, upfednostiiuje
spolupraci zaka pred jejich soutéZenim. UCeni je zde zaloZené
na duvére v Zaka spiSe nez na jeho zkou$eni a hledani chyb.
Vyvoj vzdélavacich instituci spociva v profesionalizaci ucitelt
(oproti u nas obvyklé deprofesionalizaci napf. ve vysokém
$kolstvi) a v pomalém vylepSovani systému namisto rychlych
nahodilych reforem.

V dalsi plenarni prednasce , The future shape of medical edu-
cation using the allegory of the symphony orchestra and the role of the
conductor” profesor Robert Sells - odbornik na transplantaci
ledvin z Liverpoolské univerzity a dirigent - pfirovnal dalsi
vyvoj medicinského vzdélavani k symfonickému orchestru
fizenému dirigentem. Zdtraznil nékolik analogii, jako je
nutnost rozvijet komunikacni dovednosti, dokonala tech-
nika, potfeba pruznosti, profesionalita, motivace a zpétné
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hodnoceni vykonu. Pfednasku okorenil nékolika vstupy
s hudebniky.

Dal$im tématem se stala rovnost (equity) v pfednasce
LAddressing health disparities: can equity pedagogy help?“ prodékanky
sanfranciské UCSF School of Medicine Catherine R. Luceyové.
Kalifornska univerzita dosdhla mezinarodniho uznani za
projekt ,,Bridges* usilujici o inkluzi ve vyuce mediciny.
Jeho cilem je pomoci transformace vyuky poskytnout rov-
né prilezitosti vSem student@im a uchaze¢im o studium
a pretvaret diky tomu systém zdravotnictvi v USA tak, aby
zdravotnicky personal pfistupoval ke vSem pacientlim stejné
a bez pfedsudkdl. Pfednasejici upozornila na nerovny piistup
zdravotnikl k pacientiim zastupujici demografické mensiny,
coz prezentovala mj. na prikladu niz§ich davek analgetik
podavanych Afroameri¢anum pii silné bolesti ve srovnani
s primérnou americkou populaci.

Konferenci uzavfela plenarni pfednaska Wolfganga
Gaissmaiera z némecké Kostnické univerzity , Helping doctors
and patients make sense of health statistics“, v niZ upozornil na
Casté dezinterpretace a zneuzivani statistickych udaji ve
védeckych vyzkumech.

Vzhledem k obrovské nabidce dalsich odbornych témat
jsme se v naSem vybéru zamérili na vyuziti metody stan-
dardizovanych pacientd pii vyuce medikd a na sestavovani
kurikula na 1ékatskych fakultach.

STANDARDIZOVANY PACIENT

Standardizovany pacient (standardized patient, dale SP) je
v zahranici etablovana a Siroce vyuzivana metoda, ktera je na
Ceskych 1ékatskych fakultdch prozatim bohuZzel zcela opomi-
jena. Technika SP je ve vyuce mediciny vyuzivana od 60. let
20. stoleti ve vét§iné zapadnich zemi v pre- i postgradualnim
vzdélani, u statnich zkouSek i atestaci.

Jedna se o vyuziti vy§koleného herce predstavujiciho
pacienta s konkrétnimi zdravotnimi potiZemi a Zivotnim
pfibéhem. Studenti s nim mohou nacvicovat veskery kon-
takt s nemocnym - od seznamovani a odbéru anamnézy pies
fyzikalni vysetfeni aZ po podavani informaci ¢i sdélovani
zavaznych zprav. Na rozdil od skutecné hospitalizovanych
lidi, ,na nichZz“ se u nas medici tyto dovednosti uci a kteri
z icty a z povahy své role ve zdravotnickém systému nejsou
zvykli podat medikovi zpétnou vazbu, je SP proskolen téz
ve schopnosti zhodnotit, jak s nim student komunikuje
a celkové zachazi, a nabidnout mu moznosti jak ptistup k ne-
mocnému vylepsit. Navic nedochazi k moznému poskozeni
redlného pacienta neprofesionalnim piistupem studentd.
Uceni v tomto pfipadé neprobiha klasickym memorovanim
teorie a ziskavanim znalost{, nybrZ postupnym nabyvanim do-
vednosti - tedy learning by doing.

Jako SP jsou v riznych zemich svéta vyuzivani profesio-
nalni herci, studenti herectvi, herci v diichodu, proSkoleni
dobrovolnici z fad vefejnosti nebo mediké. Vyuka probiha
vétsinou v mensich skupinkach a studentovi je nasledné po-
skytovana zpétna vazba (feedback) jak od SP, tak od vyucujiciho
a ostatnich student@. Nékdy je pro moznost posouzeni sebe
sama student natacen na video. Nasleduje celkové zhodno-
ceni proZzité situace (debriefing).

Tématu vyuky s SP a jejiho vyzkumu se na AMEE 2017
vénovalo nékolik kratkych sdéleni a posterti autorti z riznych
Casti svéta. Amir Burney ze Sheffieldské univerzity ve svém
sdéleni predstavil pozitivni vysledky studentského hodnoceni
vyuky s SP a s proskolenymi pacienty, ktefi simuluji dekom-
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penzaci choroby, se kterou se sami 16¢1 (PAEs - patients as edu-
cators). Univerzita vyuziva 100 SP a asi 750 PAEs. Cast z nich
se ucastni vyuky psychiatrie, pfedev§im odbéru anamnézy
a psychiatrického vysSetfeni.

Prednasejici z kanadské Western University priblizili
zpuisob vyuky studentl 2. roniku mediciny pomoci skupi-
novych rozhovori s SP v zacilenych skupinach (focus group).
Herci jsou v tomto piipadé proskoleni v konkrétnich potizich
a pribézich redlnych psychiatrickych pacientd.

Posluchace zaujal pfispévek z Bernské univerzity, kde je
vyuka s SP dlouholetou samoziejmosti a nyni se do ni jako
herci zapojuji i déti ze zdkladnich $kol, jez pfedstiraji na-
ptiklad bolest bficha ¢i hlavy. Za zminku stoji téz prispévek
studentl japonské Tokyo Medical and Dental University. Ti
zkoumali vliv véku §kolenych dobrovolniki, kteii se jako SP
podileji na vyuce komunikace se seniory a vysetfeni kognice
ve 3. rocniku mediciny.

Pfednaska thajskych studentli z Chiang Mai University
zaujala vlivy jiného kulturniho prostfedi na motivaci dobro-
volnikd v roli SP. SP, na nichz medici trénuji fyzikalni vyset-
feni véetné vySetfeni per rectum (planuje se i vyuka vysetfeni
prsu a v budoucnosti i genitalu, u nas stézi predstavitelnd),
jsou pys$ni na to, Ze mohou napomoci vzdélani budouciho 1é-
karte, ktery bude pomahat stovkam pacientii; zmirovali i tou-
hu obétovat se pro dobrou véc. Tato univerzita zameéstnava
na nékolika klinikach celkem 93 SP. Pfednasejici pfedstavili
zpusob jejich $koleni, ktery spo¢iva ve sledovani videi, ¢etbé
dokumentace, ziskavani pedagogickych dovednosti a praxi
s peer konzultanty. SP jsou schopni studentiim poskytnout
zpétnou vazbu a funguji tak jako jejich ucitelé.

Schopnosti spravné komunikovat s pacientem mladym
lékafim u nas casto zcela chybéji a ziskavaji je jaksi ,,po
cesté”, az jako vedlejsi produkt své odborné praxe. Zaroven
vime, Ze jeden z hlavnich deficiti soucasné zapadni medi-
ciny nespociva v nizké odbornosti ¢i technologiich, nybrz
odklonu pozornosti od komplexniho prozivani pacienta
pravé pro zaujeti riznymi vysledky a technickymi tdaji.
K tomuto zplsobu pfemysleni, ze kterého se vytraci osobnost
pacienta, jsou 1ékati vedeni jiZz béhem studii. Diraz, jaky je
na svétovych fakultach mediciny kladen na vyuku spravné
komunikace s pacientem, byl mél byt inspiraci i pro nas.

SESTAVOVANI KURIKULA

Velky prostor byl na konferenci vénovan planovani ku-
rikula na 1ékarskych fakultach. Tato oblast je u nas casto
feSena spiSe intuitivné, bez detailné promyslené proviza-
nosti jednotlivych pfedmét a metod vyuky a bez dikazi,
Ze jde o skutecné efektivni usporadani vedouci k cili - ke
kompetentnimu mladému lékafi.

Tradi¢né sestavujeme kurikulum na zakladé konsenzu
jednotlivych odbornikli: co povazujiza ,,zdsadni*, co by mél
medik znit a umét z teoretickych, preklinickych a klinickych
oborii. Po nastupu do praxe obvykle zjistime, Ze absolvent
umi ,,vSechno*, ale nic tak, aby skute¢né mohl pomoci v péci
o pacienta. Pfechod do praxe proto byva ,revolucni“, mlady
1ékaf se udi zcela jinym postuptim a jinak, nez byl zvykly na
1ékarské fakulté.

Moderni pojeti planovani kurikula vice zdtraznuje
»produkt® lékatskych fakult a primarné se zaméfuje na
detailni popis toho, jaké kompetence ma lékar absolvent
mit. Inspiraci mtiZe byt ramec Entrustable Professional Activities
(EPA), ktery podrobné definuje asi 13 komplexnich kompe-



tenci absolventa 1ékafské fakulty. Tyto kompetence - aktivity
(komplex znalosti, dovednosti a postojii) by mél absolvent
ovladat zcela samostatné a ,,divéryhodné“ (aktivitu zvladne
opakované, za riznych okolnosti - bez vahani mu ji svéfime).
K témto aktivitam pak vztahujeme veskeré vystupy uceni
v jednotlivych vyukovych pfedmétech.

Nezbytnou soucasti tohoto piistupu jsou také jiné zptso-
by ovéfovani dosazeni téchto kompetenci. Pisemny test nebo
ustni zkouska jsou pro tento tcel zcela nedostatecné (malo-
kdo by se nechal operovat od adepta, ktery svou schopnost
operovat prokazal pouze vypravénim o tom, jak by operaci
provedl). Proto zptisoby zkouSeni museji zahrnovat situace,
kdy student pozadované aktivity pfimo provadi a je pfi tom
hodnocen zkousejicim. Patfi sem postupy jako OSCE, Mini-
CEX nebo DOPS. Velkou vyhodou konceptu EPA je rovnéz
fakt, Ze je beze zbytku pouzitelny i v postgradualnim vzde-
lavani. Absolvent tak plynule pfechazi z pregradualniho do
postgradudlniho stupné.

KONGRESOVE ZPRAVODAJSTVI

ZAVER

Program konference AMEE nabidl 11 sekci s nespoctem
kratkych sdéleni formou prezentaci a posterti, workshopi
a sympozii (nechybély ani moderni formaty jako PechaKucha
a Fringe). V souhrnu se jednalo o témér 1900 prezentaci od-

bornikl z celého svéta. Pristi konference AMEE 2018 se bude
konat 25.-29. srpna 2018 ve Svycarské Basileji.

ADRESA PRO KORESPONDENCI:

MUDr. Tereza Filipovska
Psychiatricka klinika LF UK a FN Plzen

alej Svobody 80, 304 60 Plzen
Tel.: 608 458 086
e-mail: filipovskat@fnplzen.cz

ISBER 2017 - mezinarodni
konference o biobankach

Judita Kinkorova

Biobanka FN Plzen

Mezinarodni konference ISBER (International Society for
Biological and Environmental Repositories, www.isber.org) s podtitu-
lem Breaking down walls: unifying biobanking communities to secure our
sustainability se konala v Torontu ve dnech 9.-12. kvétna 2017.
Toto globalni forum pro Sirokou $kalu biorepozitafii, sbirek
a biobank umoznilo setkani jejich provozovateld, védci,
konzultantl a dalsich aktérii v dané oblasti a diskusi napfic¢
riznymi disciplinami a otevielo moznosti navazani novych
kontaktd a spolupraci.

STANDARDIZACE, HARMONIZACE, SDILENi

Védecky program konference mél Siroky zabér, uvedme
néktera hlavni témata: interdisciplinarita v kontextu bio-
bank, dobré zkusSenosti s ddrcovskymi komunitami a bigdata,
budouci sméfovani humannich, biologickych/environmen-
talnich repozitafa a s tim souvisejici napt. kvalita vzorkd,
jejich dostupnost a budouci vyuziti.

DuleZitym tématem byl pfipravovany Biobanking Summit
1V spoluorganizovany vyznamnymi svétovymi instituce-
mi, kromé ISBER také Biobank Norway a velkymi mezina-
rodnimi projekty jako Public Population Project in Genomics and
Society (P3G, www.p3g.org), ktery jako jeden z prvnich iden-
tifikoval problematiku biobank, jejich vyzkumny poten-
cial a nadvaznost na dals$i nadnarodni biomedicinské ak-
tivity. Dal$i projekt Biobank Standardisation and Harmonisation
for Research Excellence in the European Union (BioSHaRE, www.
bioshare.eu) se - jak jeho nazev vystizné uvadi - zaméfuje na
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standardizaci, harmonizaci a sdileni dat biobank a databazi.
Mezinarodni spolecnost European, Middle Eastern ¢ African Society
for Biopreservation ¢ Biobanking (ESBB, www.esbb.org) podporuje
v uvedenych regionech biobanky zaméfené na zdravotni péci,
zemédélstvi a zivotni prostfedi.

CEKANI NA PAD ,,BERLINSKE ZDI*

Konference byla rozdélena na plenirni sympdzia (celkem
5), specidlni sekce k vybranym tématiim, nevefejna setkani
pracovnich skupin ISBER a diskusni stoly k vybranym té-
matim. Celkem bylo prezentovano 32 tstnich sdéleni a 131
postert, jez byly vybrany z vice nez 250 zaslanych abstrakt{.
Vyznamné zastoupeni méli firmy a sponzofi ptisobici v oblas-
ti biobank a repozitai, celkové se jednalo o 81 spolecnosti.

Konferenci zahajil prezident ISBER Jim Vaught symbo-
lickym pfirovnanim Berlinské zdi a jejiho padu ke stale jesté
existujicim pfekazkam na mezinarodni platformé biobank,
jez brani plnému mezinarodnimi vyuZziti znalosti v nich ulo-
Zenych. Zhodnotil obdobi od minulého kongresu v Arizoné
a jako nejvyznamnéjsi ispéchy zminil vyménu znalosti mezi
ruznymi komunitami plisobicimi v oblasti biobank - far-
maceutickym primyslem, medicinskym sektorem a aktéry
v oblasti Zivotniho prostfedi. Dal§im tikolem bylo navazani
azké spoluprace s pramyslovymi spole¢nostmi zabyvajicimi
se vyvojem novych technologii a uZivateli, kontinudlné byla
TeSena problematika procesti s daty, etickych aspektii, fizeni
biobank a jejich vyzkumné udrzitelnosti.
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PROGRAM SYMPOZIA

Prvni sympozium bylo zaméfeno na zakladni otazky sou-
visejici s biobankami pfijejich zakladani: jejich ticel, obsah
a rozsah, vyzkumné vzorky, darce, uzivatele, vyzkumné
pracovniky a jejich vztah k vzork@im. Diskutovan byl celkovy
vyznam biobank pro védecko-vyzkumné tcely, farmaceuticky
pramysl a lepsi péci o pacienta.

Druhé sympozium se vénovalo technickym otazkam
biobank: jaké vzorky mohou byt skladovany (Zivé buriky, sus-
penze biomolekul, produkty Zivych bunék apod.), vlivzmény
podminek na vzorky, jejich ziskavani, prace s nimi, jejich
skladovani a transport. Nosnym tématem byl i vyzkum,
ktery napomdahd definovat pfesny vztah mezi biologickym
vzorkem, kvalitou a reprodukovatelnosti dat.

Treti sympozium bylo rozdéleno na ¢ast o bioinformatice
a ,velkych datech®, kterd jsou velmi riznorodé. Diskutovalo
se o typech dat a jejich standardech, systémech jejich skla-
dovani, managementu a poskytovani, respektivé sdileni.
Dal$im tématem bylo aktivni zapojeni jedinct, komunit,
spolecnosti a dalsich subjektdl do ¢innosti a fungovani bio-
bank. I tato oblast nabizi mnoho novych otazek k feeni:
aktivni acast jednotlivcl v poskytovani vzorkii, informovany
souhlas, Gcast na fidicich a rozhodovacich procesech, Gcast
v procesu rozhodovani o pfistupu ke vzorkim, jejich skla-
dovani, sdileni a vyuzivani pro vyzkum.

Ctvrté sympozium predstavilo biobanky jako infrastruk-
tury pro védecky vyzkum a klinickou péci. Biobanky se 1isi
nejen svym zaméfenim, vzorky a programem, ale také mezi
jednotlivymi staty a z hlediska forem financovani. Pro bu-
douci rozvoj biobank je jednim z kli¢ovych probléma udrzi-
telné financovani, jez zde bylo vyzdvihnuto jako proces, ktery
musi biobanky provazet od zaméru ohledné jejich vytvoreni
pres budovani az po dlouhodobé udrzitelné fungovani.

Paté sympozium shrnulo aktudlni stav biobank jako sou-
bort vzorkd doplnénych informacemi o nemocech pacienta,
respektive donora, elektronickym zdravotnim zaznamem
a veskerymi dalsimi dostupnymi informacemi, jez jsou sdi-
leny mezi vyzkumnymi institucemi. Dostupnost a vyuzitel-
nost téchto vzorki s doprovodnymi informacemi umoziiuje
odpovédi na otazky ohledné vyzkumu a vyvoje novych 1éka,
biogeografie a biodiverzity.

DOPROVODNE SEKCE

Doprovodné sekce mély jiz uzsi zabér a probihaly paralel-
né, pro priklad lze uvést sekce zamértené na eticka pravidla
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a hledani jednotné pfijatelného modelu pro rizné instituce,
spolecnosti, staty a otdzku, zda je mezinarodni model Ethics
Review Equivalency vhodny pro evaluaci vyzkumnych protoko-
14 a informovaného souhlasu. Informovany souhlas, jeho
obsah, forma a moznost zmén v prabéhu procesu, vzbudil
velkou diskusi. Resilo se, jak je mozno formulovat informo-
vany souhlas pro vyuziti vzorkti v budoucnosti, ve vyzkumu,
onémz dnes je$té nevime, jak fesit otdzku vlastnictvi vzorkd
a informovani darce, respektive pacienta, jak soubézné vy-
uzivat elektronicky zdravotni zdznam a jak optimalné fesit
autonomii a socidlni aspekty biobank v éfe ,,velkych dat*,

Biobanky jsou ¢asto oznaCovany za jeden z pilif
personalizované mediciny, coZz byl namét dalsi sekce.
Individualizovany pfistup k pacientovi poskytuje soubory
informaci (individual level data), jeZ museji byt chranéné a za-
roven pristupné k dal§imu vyuziti, coz existuje na riznych
urovnich v riznych statech. Nameétem pro diskusi byly
kromé vy$e uvedenych problémd i otazky fizeni a manage-
mentu biobank v souladu s narodnimi legislativami, jez se
vzajemné 1isi.

Fakultni nemocnice Plzeri a Lékafska fakulta UK v Plzni
mély zastoupeni v sekci posterti - poster ,BBMRI-CZ: From
storage to biobank“ autorti J. Kinkorové, O. Topol¢ana a M.
Karlikové byl vytvofen v rdmci projektu BBMRI-CZ.

ZAVER

Pifinosem kongresu bylo seznameni se se soucasnym
mezindrodnim pohledem na vysoce aktudlni problematiku
biobank v mediciné a vyzkumu. Podafilo se navazat kontakt
se spravnim feditelem projektu BBMRI-ERIC Marcusem
Pasterkem a moznost navstévy v centrale organizace ve
Styrském Hradci.

Mezinarodni konference ISBER vyznamné prispéla k ori-
entaci v problematice biobank ve svété, k aktivizaci védec-
kych a publikac¢nich aktivit a vétsimu zapojeni jednotlivych
aktéri na drovni instituci i statd.

ADRESA PRO KORESPONDENCI:

doc. RNDr. Judita Kinkorova, CSc.
Biobanka Fakultni nemocnice Plzen

Edvarda Benese 1128/13, 305 99 Plzein-Bory
Tel.: 377 402 948
e-mail: kinkorovaj@fnplzen.cz
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Biobanky - diskuse o terminologii

Judita Kinkorova

Biobanka FN Plzen

Je tomu jiz vice nez 20 let, co vstoupil do povédomi védec-
ké komunity pojem biobank. Biobanky byly v ¢asopisu TIME
v roce 2009 zafazeny mezi , 10 nejvyznamnéjsich mysSlenek,
které méni svét v novém tisicileti“, Vlibec poprvé byl termin
biobanka pouzit v roce 1996 v publikaci Lofta a Poulsena (1).

POTIZE S DEFINICIi

Od roku 2000 se datuje boutlivy rozvoj biobank, o cemz
svéd¢i exponencialni nartist publikaci na toto téma, vznik
novych biobank, nadrodnich a mezinarodnich siti biobank,
formovani novych spolecnosti a asociaci s nimi spojenych,
zakladani novych projektli podporovanych jak narodnimi
a evropskymi grantovymi agenturami, tak primyslem,
rist poc¢tu mezinarodnich kongresii, konferenci, sympozii
a workshopt vénujicich se této problematice atd.

S celosvétovym rozvojem biobank je stale vétsi nutnos-
ti rovnéz definovani biobank jako instituci a biobankingu
jako védy. Organizace pro hospodatskou spolupraci a rozvoj
(OECD), Svétova zdravotnickd organizace (WHO), americky
Narodni zdravotni dstav (NIH) ¢i Evropska komise (EK) a dal-
§i publikovaly béhem poslednich let velké mnozstvi definic
biobank a biobankingu. Biobanka oznacuje instituci, zatimco
biobanking je slovo poukazujici na veSkeré aktivity spojené
s praci se vzorky v biobance a spojenymi védnimi disciplinami.

Biobanking patii k védnim disciplindm, které jsou Siroce
multioborové a kromé biomedicinskych problematik zahr-
nuji Sirokou $kalu problémi tykajicich se etickych pravidel,
pravnich a socidlnich aspekti, dale informacnich technologii
a tzv. bigdata. Je to dano tim, Ze biobanky pracuji s biologic-
kym materidlem a informacemi. Praveé toto spojeni je pro né
charakteristické a jedinecné a ukazuje na mnozstvi otazek
s tim souvisejicich.

V soucasné dobé je svétovy biobanking na urcitém stupni
vyvoje, pficemz nékteré biobanky funguji témér 20 let a nové
stale vznikaji. Nashromazdila se jista suma znalosti a zku-
Senosti a pro dalsi rozvoj biobank je stavajici vyvoj mnoha
odborniky hodnocen kriticky (2-4).

NOVE NAVRZENE POJMY

Jednim z horkych témat probihajici diskuse je sim pojem
biobanka (biorepozitaf, repozitaf biologického materidlu,
kolekce biologického materidlu apod.). V soucasné dobé
je v literatufe a mezi odbornou verejnosti nékolik navrhi
vhodnéjsiho pojmenovani biobank, protoze biobanka neni
idealni termin pro biologické kolekce (2). Termin biobanka
adekvatné nevystihuje o¢ekavani pacientdi, vyzkumnych
pracovnikil a spolecnosti jako celku, coz svéd¢i o tom, Ze
biobanky a biobanking se v poslednim desetileti stavaji
vyznamnou soucasti nejen védeckého Zivota, ale také celé
spolecnosti. Ctyfmi novymi terminy, které podle jejich
zastancu 1épe vystihuji podstatu biobank nez dnes uziva-
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ny termin, jsou: BioVault (BioTrezor), BioHoard (BioZasoba),
BioLibrary (BioKnihovna) a BioTrust (BioFond).

Termin BioVault navrhla v roce 2011 prof. Simone
Sommerova na zahajovaci konferenci Evropské spolecnosti
pro uchovavani biologického materiilu a biobanking (ESBB
- European, Middle Eastern e Aftican Society for Biopreservation and
Biobanking) v Marseille na zakladé osobniho piibéhu. Podle
jejtho nazoru termin biobanky nevystihuje spravné vztah
mezi skladovanim, resp. uchovavanim (storing) biologického
materidlu a jeho sdilenim, resp. poskytovanim (sparing).
Dotkla se toho, Ze v prvnich letech svého rozvoje byly bio-
banky budovany jako ,,trezory*“ (BioVaults) s cilem ziskavani
velkého mnozstvi vzorkdl biologického materiilu a nebyly
jeSté dostatecné vyvinuté nastroje umoznujici dynamickou,
aktivni a cilenou nabidku vzorkl v nich uchovavanych.
Ve svém sdéleni tak poprvé poukazala na nové pozadavky
»biobankovniho trhu“ a rostouci vyznam biobank nejen ve
vyzkumu, ale také v klinické praxi.

Termin BioHoard se objevil pozdéji, v roce 2015, v pu-
blikaci Daniela Catchpolea (5) ,BioZasoba: ukryté poklady,
nesdélené pribéhy* (Biohoarding: treasures not seen, stories not told).
Ve svém prispévku pfesné vystihl hlavni problém biobank,
které se soustifeduji na sbér a skladovani materialu, s tim, Ze
¢im vice biologickych vzorks biobanka ma, tim lépe, a opo-
miji se vyuziti tohoto materidlu pro védecké ticely, proto je
termin BioHoard spiSe hanlivym oznacenim, kterym je vystiz-
né oznacen soucasny stav biobank a zaroven pobidka k revizi
a pfehodnocenti jejich vyznamu tak, aby vzorky biologického
materialu ,,mohly fici sviij pfibéh*. Oba vySe zminéné nové
navrhované terminy jen upozornuji na fakt, Ze biobanky se
vice soustfeduji na sbirani a skladovani nez na poskytovani
a sdileni vzorki biologického materidlu.

Dalsi navrhovany termin BioLibrary neni primarné
novym oznacenim pro biobanku, ale pojmenovanim pro
nové inovativné pojatou strukturu a fungovani biobanky
budoucnosti, kterd ma plnit ve§keré poZadavky na moderni
zatizeni ¢i instituci svého druhu. Jako prvni tohoto typu byla
zaloZena The British Columbia BioLibrary v Kanadé (6). Hlavnimi
cili BioLibrary byly:

1. specializovana sbirka biologického materiidlu v ramci
Kklinické patologie napojena na distribucni systém, ktery je
plné k dispozici biobance;

2. systematicky proces, ktery spojuje potencidlni darce bio-
logického materialu s biobankami, samoziejmé s informo-
vanym souhlasem ddrce;

3. interdisciplinarni fizeni a dohled.

SpiSe neZ o snahu zavést nové oznaceni pro biobanku $lo
autorim o jasné vymezeni tkold a kompetenci biobanky
budoucnosti.

Posledni velkou diskusi na mezindrodni trovni inicioval
Greg Simon (prezident Biden Cancer Initiative) na evropské kon-
ferenci Global Biobank Week ve Stockholmu v zafi 2017. Zdtiraznil,
Ze pacient svéfuje své osobni informace odbornikiim a dava
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(informovany) souhlas k tomu, Ze jeho vzorky a data budou
vyuzity pro vyzkum. Biobanky tak maji vaci pacientim
povinnost spravneé vyuzit vzorky a data, ktera jim byla jimi
svérena. Proto navrhuje termin BioTrust, ktery lépe vyja-
dfuje smysl a tiCel biobank. BioTrust tak 1lépe odpovida poza-
davkim pacientd, ktefi svéfili své vzorky a idaje, aby byly
co nejlépe vyuzity s maximalnim pfinosem pro medicinsky
vyzkum. BioTrust pfipomina moralni zdvazek vSem, ktefi jsou
do biobankingu zapojeni, Ze vzorky maji byt sdileny a vyuzity
nejlépe, jak je to jen mozné.

NEUSPESNY MODEL?

Dominic Allen, jedna z vyznaénych osobnosti vedeni
prestizni evropské biobanky Integrated BioBank of Luxembourg,
publikoval provokativni ¢lanek ,,Netuspésny model“ (A fai-
led model), v némz poukazuje na to, Ze v soucasné dobé je
v biobankach tolik vzorki, Ze je neni mozno Gcelné vyuzit,
pricemz velikost biobanky a pocCet vzorkll v ni jsou méfitkem
uspéchu (3). Vychazi se z mylného predpokladu, ze ¢im
vice bude v biobankach vzorkd, tim rychlejsi bude védecky
pokrok. Ve svém pohledu navrhuje dva modely biobank:
mens$i sbirky dlouhodobé sbiranych vzorkii vybranych kohort
pacientll a velké sbirky, které uspokoji jakykoliv specificky
védecko-vyzkumny pozadavek. Prvni typ je otevienou sbirkou
a druhy projektovou sbirkou vzorkd.

Do diskuse pfispéla také Vanessa Tumilasciova clankem
publikovanym v ¢asopisu The Pathologist. Nazvem ,,Odstranit
banku z biobanky* (Taking the "bank’ out of biobank) zdliraznila
pomér mezi tim, co je v bance skladovano, uchovavano,
a tim, co slouzi jako nabidka pro potfeby vyzkumu (4). Z hle-
diska pacienta je to, co osobné do biobanky vklada, zdrojem
nejen jeho lepsi budoucnosti, ale také budoucnosti ostatnich
potencialnich pacientii. Tak se doty¢ny aktivné spolupodili
na posunu medicinského vyzkumu kupfedu.

MNOHO SKLADOVANEHO, MALO SDILENEHO
Z probihajici diskuse o terminu biobanka je zfejmé, Ze at
uz bude upfednostnén kterykoliv z vyse uvedenych termind,
hlavnim problémem soucasnych biobank je nedostate¢na
nabidka vzorkd a jejich nedostatetnd vymeéna. V bioban-
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kach je ,,skladovano mnoho a sdileno malo“ (2) a jen zména
nazvu problém rozhodné nevytesi. Probihajici diskuse tak
jasné definovala problém soucasnych biobank a formulovala
stavajici pozadavky na jejich dobré fungovani a vyuziti jejich
potencialu.

Vyznamnym piispévkem k feSeni toho problému je kro-
meé diskusi na nejriznéjsich férech také nékolikatiroviiova
iniciativa nejvétsi evropské biomedicinské infrastruktu-
1y BBMRI-ERIC (Biobanking and BioMolecular Resource Research
Infrastructure - European Research Infrastructure Consortium), jejimz
jednim z nastrojli je tzv. Negotiator - webova aplikace umoz-
nujici vyzkumnym pracovnik@m najit detailni informace
o dostupnosti vzorkli a s nimi spojenych dat z témér 500
evropskych biobank. Diky tomuto néstroji je mozno hledat
v nejvétsim svétovém ,katalogu“ obsahujicim vice nez 100
miliont vzorkl piimo podle vlastnich specifickych pozadav-
k. Sluzba je poskytovana zdarma, protoZe je financovana 20
¢lenskymi staty EU sdruzenymi v BBMRI-ERIC.
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Slavnostni re¢ profesora Pavla Pafka
pri prevzeti Ceny J. E. Purkyné

(20. ¢ervna 2018, zamek Libochovice)

Vazeni pritomni,

dovolte, abych zalal podékovanim. Dékuji vyboru Ceské
1ékatské spolecnosti, ktery mi Purkynovu cenu udélil. Dékuji
svérodiné, a zejména manzelce Hance, Ze zde pied vami dnes
stojim. Clovék, ktery vénuje velkou ¢ast svého Zivota své
profesi, potfebuje klidny ptistav, kam se utika pred vinami
stresu, jejz mu profese prindsi. Dékuji svym ucitelim, ktefi
mi ukazali §ifi naseho oboru. Ten, jak vime, je z velké Casti
manualni a mlady chirurg se ocita v roli truhlarského ucné
¢i tovaryse, ktery - i kdyz pfecte nékolik knih jak pracovat
se dfevem - téZko bude dobrym truhlafem, dokud neuvidi
mistra, jak bere prkno do ruky. ProtoZe vyvoj nelze zastavit,
dékujivlastné i svym mlads$im kolegim, u kterych vidim, Ze
se véci daji délatijinak alépe, nez jsme je délali my. Nakonec
dékuji vam vSem, Ze jste prisli, velmi si toho vazim.

Svou dnes$ni poctu nevnimam pouze osobné, ale jako
poctu Ceské chirurgii. Ta je pro spolecnost stdle potfebna,
ale podle mého nazoru se dostava do stinu ostatnich medi-
cinskych postupti tak, jak se medicinské poznani dostava
na molekuldrni ¢i genovou troverl mnoha chorobnych sta-
vil. Z tohoto stinu vystupuje pouze v televiznich seridlech,
protoze na molekuly by se lidé nedivali. Zajem o nas obor
mezi mladymi klesd. Stav ma jisté mnoho pfi¢in. Snad lze
zminit postupnou feminizaci mediciny ¢i slabé ohodnoceni
nasi prace, jez nevyzaduje velké materidlové ndklady, které
vyrobci vZdy v rizné formé prislusSnému oboru navraceji.

Ostatné doktorem chirurgie se na prazské lékatské fa-
kulté stal azZ Laurentius Martucci v roce 1748. Soucasné ma-
gistrat ustanovil, Ze v Praze mohou byt pouze dva doktofi
chirurgie. A dals$i mohl podstoupit zkousku az po amrti
jednoho z nich. Ferdinandu Hlavacovi Miloviensis stacilo
misto disertace provést ,,fez na kimen* méchyre mocového.
Zfejmé pritomny dékan a profesofi anatomie a chirurgie
tace. Samozfejmeé vedle doktordl existovali magistfi chirurgie
majici dvouleté vzdélani po ukonceni gymnazia a venkovsti
ranhojici rovnéz s dvouletym skolenim. Obyvatelstvem jsme
vSak byli vyhledavani castéji nez doktofi, zejména proto, Ze
efekt po¢inani chirurgl byl v kratké dobé vidét a ti zfejmé
ve své dobé neriskovali.

Dovolte proto malou ivahu vychézejici z mého dnesniho
pohledu i padesatiletého pozorovani vztahu védy, klinické
mediciny a chirurgie. Védu vnimam jako studium dosud
nepoznané kauzality jevli, tedy hledani jistych zakonitosti
svéta, ktery nas obklopuje. Jsme na zamku, kde se narodil Jan
Evangelista Purkyné - jeden z nejvétsich fyziologt a histolo-
gl 19. stoleti. Byla to doba pro lékafe-védce Stastnd. Kromé
entuziasmu nebylo tfeba velkych prostfedkil, laboratofi...
V domku ve Spalené ulici, kde Purkyné bydlel, také pracoval.
Zacinal pokusy na sobé, a pokud experimentoval na zvife-
ti, 1ze z jeho zapiskl vycist, jaké pomicky k experimentu
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potfeboval a jak experimentalni zvife fixoval (nebyla totiz
anestezie a nebyly ani etické komise).

Vniméame-li klinickou medicinu jako soubor diagnos-
ticko-1é¢ebnych postupti, je nepochybné, Ze jsou lemovany
védeckymi objevy. Kdo jsou oni objevitelé? Jsou to ti, ktefi ve
dne v noci stoji u1izka nemocnych? Ktefi se svymi kolektivy
museji ,vyrobit* urcity pocCet bodl pro pojistovny? Moje
odpovéd je, Ze malokdy. Vzpominam na jednoho z nositeld
Purkyriovy ceny, se kterym jsem o problematice klinické
mediciny po operaci jeho manZelky mluvil. Rekl: ,,Hlavnim
ukolem vas, akademickych uciteld, je dokonalad péce o ty
nejkomplikovanéjsi nemocné a povinnost ucit to ty mladé.“
Pokud jde o védu, vzpominadm také na sviij pobyt na chirur-
gické klinice v Uppsale, kde byly dva tymy stiidajici se uldzka
nemocnych a v laboratofi po tfech mésicich.

Jaké védy jsou schopni klinicti pracovnici u nas? Museji
védecky pracovat, aby ziskali pedagogické tituly, a museji
svou praci kvantifikovat poc¢tem publikaci. Ty jsou rozho-
dujici. Staci se podivat do nasich ¢asopisti, pfemyslet o védé
a Cist ¢lanky prezentujici zkuSenosti pracovisté ¢i piehledy
literatury. Ano, pamatuji docenta chirurgie, védce, ktery
védél o cytokinech tolik jako zadny chirurg na fakulté, ale
vedeni pracovi$té ho nestavélo ani jako vedouciho noc¢ni
sluzby, zfejmé s obavami, Ze by akutni chirurgickou pro-
blematiku nezvladl. Mnoho let jsem byl ¢lenem grantovych
komisi a naprosta vétsina zadateld chtéla nakoupit techni-
ku, kterou vidéli v zahranici, a prosadit jeji casto pionyrské
vyuziti u nas doma. I za to jim patfi nas vdek.

Jak je to s chirurgii? Ta je, jak nézev oboru fika, oborem
manudlnim. V nasi zemi je malo pracovist zabyvajicich se
experimentdlni chirurgii. Experimentalni prace neni ohra-
nicena striktni pracovni dobou a neni cestou k snadnému
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ziskani riznych tituld, jak fika profesor Tfeska. Jenze Zijeme
v jakési titulomdanii, kdy i zaméstnanci Akademie véd maji
zajem o pedagogické tituly docenta ¢i profesora. Ostatné
fakulty maji problémy s obsazovanim téchto mist, samoziej-
meé v riznych oborech je to rtizné. Prevladajici feminizace
mediciny tuto situaci do jisté miry komplikuje. Pfikladem
mize byt prestizni interni klinika majici deset profesort,
mezi kterymi neni ani jedna Zena. Ze v na$i zemi neni ani
jedna profesorka chirurgie, jisté nepiekvapi.

K zisku vy$e uvedenych tituld je vSak tfeba védecky pra-
covat a publikovat. Ze k opravdové védecké praci obecné na
fakultdch nejsou podminky, neni tfeba pfipominat. Kolik
Kklinickych pracovnikd vyuZziva ,sabatikl“? Stac¢i se podivat
do historie, kterd neznala dne$ni kvantifikaci védy. Velci
Cesti chirurgové by poctem svych publikaci ani nehabilitovali
(prof. Maydl 10 publikaci, prof. Jedlicka 7). Ivjejich dobeé exis-
tovaly némecké, anglické a americké chirurgické zurnaly.
Tito muzi §ifili svétlo chirurgického poznani zejména v ceské
Kkotliné vyuzivajice Casopis 1ékafil Ceskych. Pfemyslel nékdo
o moderni ¢inské mediciné? Kazdy Sesty obyvatel planety je
Cirian. Kolik ¢inskych €lanki v prestiznich medicinskych,
tedy impaktovanych ¢asopisech jsme cetli? Mame pravo po-
hliZet skepticky na trovern ¢inské mediciny a jejich vzdélani?
Maji tam vlbec docenty a profesory?

Vim, Ze touto tivahou nic nezménim. Pfal bych si pou-
ze, aby se jeden z mych mladsich kolegli, ktery nedavno
obh4jil titul Ph.D., nebyl dozvédél od svych dcer, které
neumeély psat a néco si vecer ¢maraly pod stolni lampou na
papife, Ze pisi ,clanky*, jak to vidély béhem vecert, kdy
je on psal doma.

prof. MUDr. Pavel Pafko, DrSc.
3. chirurgicka klinika 1. LF UK a FN Motol
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Vzpominka na prof. Vladimira Pacovského

22. Cervence 2018 by se
dozil 90 let prof. MUDTr.
Vladimir Pacovsky, DrSc.,
druhy pfednosta 3. interni
Kkliniky 1. lékafské fakulty
UK v Praze.

Profesor Pacovsky pre-
biral kliniku v roce 1970,
kdy byl jeji zakladatel prof.
Josef Charvat ,odstaven“
(s odtivodnénim prekroceni
70 let véku) a pfedpokladany
Charvatdv nastupce prof. Otto Kiichel (1924-2012) emigroval
do Kanady. Vladimir Pacovsky mél v té dobé podporu nor-
maliza¢niho rezimu (sdm zastaval dost vysoké stranické
funkce), ale nevyuzival ji ve sviij osobni prospéch (na rozdil
od fady jinych v té dobé), naopak tispésné usiloval o udrzeni
charvatovskych tradic a ,,charvatovského ducha“ kliniky;
ostatné profesor Charvat byl na klinice vzdy vitanym hostem
iv dobé, kdy jiz nezastaval zddnou funkci. Prof. Pacovsky
pomohl pfijetim na kliniku nékolika na fakulté ,nezadou-
cim*“ osobam (napft. doc. Radané Neuwirtové) a osobné mohu
dosvédcit, ze stranici neméli na klinice zadné vyhody, spis
vice povinnosti. Byl také jedinym dékanem fakult Univerzity
Karlovy, ktery nebyl odvolan bezprostfedné po listopadu 1989
a dokoncil své volebni obdobi az do poloviny roku 1990. Na
Klinice vyrostla fada skvélych odbornikii, ktefi pak prevzali
vedeni internich klinik v Praze (prof. Josef Marek, prof. Karel
Horky, prof. FrantiSek Kolbel).

Vladimir Pacovsky se narodil v Praze, ale redlné - ptivod-
né jezuitské - gymndazium absolvoval v Usti nad Labem. Tato
§kola, jak mi sadm vypravél, mu dala nejen dobry zaklad pro
studium 1ékafstvi, ale také smysl pro fad a zajem o Cesky
jazyk, ktery jsme nakonec spolecné zurocili v Jazykozpytu
mediciny, kniZce o medicinské terminologii nejen pro zdra-

votniky. V roce 1952 absolvoval Lékarskou fakultu UK a na-
stoupil na 3. interni kliniku. I kdyZ se odborné vénoval meta-
bolické problematice v nefrologii, byl pfedevsim internistou
s dostatec¢né Sirokym piehledem a organiza¢ni schopnosti.

Byl nadan velkou predvidavosti - na tradicné endokri-
nologicko-metabolické klinice vznikla jedna z prvnich dvou
koronarnich jednotek, zasadné se zaslouzil o vznik oboru
gerontologie a geriatrie, soucasti kliniky bylo od poloviny 70.
let oddéleni prodlouzené péce, pro které ziskal jedno patro
pavilonu v aredlu bohnické 1écebny. Zdsadnim zplisobem se
zasadil o realizaci vysokoskolského studia oSetfovatelstvi,
které bylo mozno studovat v té dobé neobvyklym meziobo-
rovym studiem soubéZné na Filozofické fakulté a Fakulté
vSeobecného 1ékafstvi UK. V prvni poloviné 80. let byl pro-
rektorem UK, vykonaval funkci pfedsedy Ceské internistické
spole¢nosti CLS JEP a jim redigovana celostatni ucebnice in-
terny byla prvni, kterd méla ambice nikoliv obsahnout celou
hloubku interny, ale spi$ poskytnout moderni pregradualni
prehled problematiky (pohiichu tehdy nebyl moc pochopen).
Kromé tradicniho Charvatova vecera Spolku ¢eskych 1ékari
v Praze zaloZil tradici vecerti k 17. listopadu a jako pfednasejici
zapojil i studenty fakulty.

Profesora Pacovského jsem poznal jako pfednasejiciho
(mluvil jasné, nahlas a nékdy az dramaticky, jeho popis
vyvoje priznakti metabolickych osteopatii ,,spiSe roky nezli
mésice“ se stal povéstnym) a samoziejmeé jako svého prvniho
prednostu. Jako $éf byl na dneSni poméry autokraticky, ale
uznaly. Klinika si pod jeho vedenim udrzela povést vyjimec-
ného védeckého pracovisté, které si mohlo mezi zajemci
o praci vybirat - dnesni situaci by jen téZko chapal...

Na kliniku dlouho dochdazel i po odchodu do dtichodu
v roce 2003, ale v poslednich letech ho télesné sily rychle
opoustély. Zemrfel uprostfed horkého léta 2011, kratce po
svych 83. narozeninach.

Petr Sucharda

75 let prof. MUDr. Jana Kvasnicky, DrSc.

Vyznamného Zivotni-
ho jubilea se v tomto roce
doziva profesor MUDT. Jan
Kvasnicka, DrSc., ktery za-
sadnim zptisobem ovlivnil
rozvoj Ceské hematologie
a transfuzni sluzby.

Jan Kvasnicka je celoZi-
votnim Prazakem. Narodil
se 20. Cervence 1943 v Praze,

= maturoval na gymnaziu
v Boti¢ské a promoval na Fakulté vSeobecného lékafstvi UK
v Praze v roce 1966. Zacal sice pracovat na hematologickém
oddéleni Krajské nemocnice v Usti nad Labem, ale od roku
1980 se vratil na plidu své alma mater a dnesni VSeobecné
fakultni nemocnice, kterym ziistal vérny az do soucasnosti.
Je atestovanym internistou a hematologem. Od roku 2002 je
profesorem vnitiniho 1ékafstvi. Dlouho vedl Centrdlni hema-
tologickou laboratof a Trombotické centrum 1. LF UK a VEN.

Profesor Kvasnicka je dlouhodobym a zaslouzilym ¢lenem
Ceské 1ékafské spolenosti JEP a pracoval ve vedoucich funk-
cich fady narodnich i mezinarodnich odbornych organizaci.
Velmi se zasadil o ¢innost Spolku Ceskych 1ékafti v Praze,
jehoz byl pfedsedou po nékolik funkénich obdobi a pripomnél
zasadni vyznam této nejstarsi ceské medicinské spolecnosti
u prileZitosti 150. vyroci zaloZeni. BEhem svého predsedani
téZ velmi dbal na mezinarodni kontakty, pfedev§im s bavor-
skymi a slovenskymi kolegy.

Je Cestnym ¢lenem fady odbornych spolec¢nosti a nosite-
lem mnoha vyznamenani. Pfednesl mnoho Cestnych pied-
nasek, jmenujme napi. Thomayerovu, Huleho, Jesseniovu
¢i Rokitanského. Piisobil jako expert Evropské kardiologické
spole¢nosti (ESC).

Jan Kvasnicka je stale pracovneé aktivni jak ve své matei-
ské instituci, kde fidi vyznamné grantové projekty, tak ve
Spolku Ceskych 1ékatii.

Ad multos annos!
Ji¥i Raboch
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Zemrel prof. MUDr. Vaclav Zamrazil, DrSc.

Ve véku nedozitych 82 let nas 27. cervna 2018 po statecném
boji s vaznou nemoci navzdy opustil pan profesor Vaclav
Zamrazil. Patfil k pfednim osobnostem cCeské endokrino-
logie, v oblasti tyreologie je povazovan za nejvyssi ceskou
autoritu. Jeho profesni Zivot byl spjat s Endokrinologickym
ustavem v Praze, o jehoZ rozvoj, stejné jako o rozvoj celého
oboru, se vyznamné zaslouzil.

Vaclav Zamrazil se narodil 28. zati 1936 v Praze, kde roku
1960 absolvoval Fakultu vSeobecného 1ékatfstvi Univerzity
Karlovy. Do Vyzkumného tstavu endokrinologického, za-
loZzeného roku 1957 docentem Karlem Silinkem, nastoupil
v roce 1965 po svém pétiletém piisobeni na interné v pisecké
nemocnici. Byl posilou tymu vynikajicich mladych 1ékaid,
ktefi pod inspirativnim vedenim doc. Silinka budovali u nas
tehdy unikatni modelové radioizotopové pracovisté zamérené
na lécbu onemocnéni §titné zZ1azy. V tomto prostfedi se Vaclav
Zamrazil zapojil do vyzkumné ¢innosti v oblasti diagnostiky
alécby tyreopatii a do vypracovani komplexnich diagnostic-
kych postuptli. Aktivné se vénoval problematice diagnostiky
a 1é¢by karcinomu $titné zlazy.

V roce 1983 byl z radioizotopového oddéleni v motolské
nemocnici povolan vedenim tstavu na hlavni pracovisté na
Narodni tfidé, aby prevzal reorganizaci klinického provozu
i vyzkumu. Ve funkci vedouciho 1ékate a zastupce feditele
se pak Vaclav Zamrazil stal oporou dstavu na vice nez ¢tvrt
stoleti. Klinickému oddéleni dal stabilitu a pevnou strukturu
a prosadil jeho modernizaci myslenkovou i pristrojovou, roz-
§ifil zaméfeni dstavu o metabolickd onemocnéni, zejména
diabetes, a vybudoval i pfedpoklady pro vyukovou ¢innost
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v oboru Kklinické endokrinologie a diabetologie. Svym dilem
prispél rovnéz k zavadéni tehdy teprve se rodicich metod, jako
jsou ultrasonografie stitné zZlazy nebo tenkojehlova punkce.

V 90. letech se zaslouZzil o renesanci epidemiologického
prizkumu vyskytu tyreopatii a jodového deficitu. V souvis-
losti s feSenim jodového deficitu se zabyval i interdiscipli-
narni koordinaci této problematiky jako ¢len Narodni komise
pro feSeni jodového deficitu a jako zastupce CR v Evropském
koordina¢nim vyboru v International Council of Iodine Deficiency
Disorders. Organizacné, prakticky i interpretacné se podilel
na akci Thyromobil, kterd pro feSeni epidemiologie jodo-
vého deficitu probéhla v Evropé. Diky prof. Zamrazilovi je
Endokrinologicky tstav v soucasné dobé zapojen i do celoev-
ropského projektu EUthyroid: Towards the elimination of iodine defici-
ency and preventable thyroid-related diseases in Europe (Horizon2020).

Byl autorem a spoluautorem vice nez 450 publikaci, mno-
ha prednasek a nékolika monografii, jmenujme zejména
,Zaklady klinické endokrinologie“ (2005), ,,Endokrinologie -
interdisciplinarni obor“ (2006) nebo ,,Akutni stavy v endo-
krinologii a diabetologii“ (2007).

Profesor Zamrazil vénoval hodné ¢asu vzdélavani 1ékara
a popularizaci oboru. Od roku 1999 byl 18 let vedoucim subka-
tedry endokrinologie Institutu pro postgradudlni vzdélavani
pfi Endokrinologickém dstavu. V této funkci a jako pfedseda
atestacni komise pro endokrinologii byl garantem kvality
vzdélavani a trovné 1ékafské péce v tomto oboru. Aktivné
se zapojoval i do déni odbornych 1ékarskych spolecnosti.
Byl ¢lenem vyboru Ceské diabetologické spole¢nosti CLS
JEP, dlouholetym ¢lenem vyboru Ceské endokrinologické
spole¢nosti CLS JEP a vyznamné ovlivnil i slovenskou endo-
krinologii. Byl dlouholetym clenem European Thyroid Association.

Prace prof. Zamrazila byly tfikrat ocenény cenami Ceské
endokrinologické spole¢nosti CLS JEP a Ceské diabetologické
spole¢nosti CLS JEP, cenou Ceské 1ékaiské spole¢nosti JEP
a Statni cenou v roce 1985. Mésic pfed imrtim, 30. kvétna
2018, obdrZel Charvatovu medaili - nejvyssi ocenéni Ceské
endokrinologické spole¢nosti CLS JEP - za celozivotni zasluhy
0 rozvoj oboru.

Vaclav Zamrazil byl svétové uznavanym odbornikem, vel-
kou osobnosti, a to nejen diky svym znalostem a praci, kterou
vykonal, ale i diky své povaze - zdobila ho pokora, laskavost
a skromnost. Proto jsme ho méli vSichni radi. Ztracime
v ném nejen velkého endokrinologa s encyklopedickymi
znalostmi mnoha dal$ich obori, ale i clovéka s jemnou dusi
basnika a milého kolegu, se kterym bylo vZdy obohacujici se
setkat a pohovofit.

Luboslav Starka, Béla Bendlova
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Zemrel prof. MUDr. Jaroslav Rybka, DrSc.

Foto: archiv KNTB

Dne 3. Cervence 2018 zemfel ve véku 86 let vyznamny
Cesky internista a diabetolog prof. Jaroslav Rybka. Nejen
1ékarské vefejnosti je znam predevsim jako zakladatel Ces-
koslovenského diabetologického programu. Az do loriského
roku byl stale velmi aktivni - pfednasel, zkousel atestace,
organizoval seminéfe, psal a recenzoval knihy a byl oponen-
tem mnoha doktorskych a habilita¢nich praci a také clenem
mnoha habilita¢nich a jmenovacich komisi. VSe zvladal jako
za mlada, prestoze se mu Zivot zkomplikoval tmrtim jeho
manzelky MUDr. Vlasty Rybkové v bfeznu 2013. V poslednim
roce mu zivot zhors$ilo hodné nemoci, presto se jeSté naposle-
dy zcastnil letosnich Diabetologickych dnt v Luhacovicich.

Je tézké si Ceskou medicinu predstavit bez Jaroslava
Rybky. Velmi vyznamneé se zapsal zejména do historie ceské
interny a diabetologie. Jako v§ichni starsi 1ékafi prozil svou
1ékarskou karieru ve dvou dobach. Vynikal velkou tvorivosti,
adaptibilitou a pili. Jiz za totality vytvoril ve Zliné (tehdy
Gottwaldové) pracovisté, které mélo kvalitu univerzitnich
klinik. V 80. letech jsme v Casopisu Vnitini 1ékatstvi hltali
jeho zpravy z cesty po americkych univerzitach. Bylo to zaji-
mavé ¢teni a pro vétsinu 1ékai, ktefi nemohli cestovat, také
kontroverzni. Po roce 1989 nadlouho zanikly internistické
kongresy a uvolnény prostor vyplnil skvély organizator Jarek
Rybka genialné koncipovanymi konferencemi o farmakotera-
pii ve Z1liné, které vyznamné ovlivnily vzdélavani internisti,
praktikd i 1ékafd mnoha dalsich obord.

Profesor Rybka za sviij dlouhy Zivot publikoval vice nez
600 odbornych ¢lanka v nasich i zahrani¢nich ¢asopisech a je
autorem asi20 monografii. Byl dlouholetym ¢lenem vyboru
Ceské diabetologické spolecnosti CLS JEP a Ceské internis-
tické spole¢nosti CLS JEP (obé spole¢nosti mu udélily éestné
Clenstvi, stejné jako Spolecnost vieobecného 1ékafstvi CLS
JEP a Spolky 1ékaiti ve Zliné, Uherském Hradisti, Kroméfizi
a Vseting), v roce 1997 mu bylo udéleno éestné ¢lenstvi Ceské
1ékafské spole¢nosti JEP a v roce 2000 Cestnd pamétni me-
daile CLS JEP. V roce 2015 ho prezident republiky vyznamenal
medaili Za zasluhy I. stupné.

Jaroslav Rybka dokazal vyjit s kazdym v kazdé dobé,
a proto mél neuvéfitelné mnozstvi pratel. Jarek byl také
velkym pfitelem psi - vzpomenme jeho mila¢ky Barnabase,
Mikulase, Goliase, JeremiasSe a dalsi, ktefi odesli ze svéta pred
nim. Mnoho Jarkovych pfatel nikdy nezapomene na mila
setkani ve Zliné. Bude nam vSem velmi chybét.

Stépan Svacina
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