U vé&Siny pacientd, u kterych nedo3lo ke zlep3eni hypertenze (celkem 8 nemocnych - 30%) po dspé3né
PTA, byla jiZz pfed PTA rozvinuta renalnf insuficience a b&hem 14 m&sictt pfeslo viech 8 nemocnych do chro-
nického dialyza¢niho programu.

U Casti nemocnych se zhordenou glomerulam filtraci doglo po dsp&3né PTA ke zlepZeni funkce, v3ichni ne-
mocni v nasi skupiné viak méli v priib&hu sledovani minimélng& jednu epizodu rejekce, takZe l1ze obtiZné od-
Iiit vliv PTA od vlivu antirejekéni terapie.

Zdvér: Z vysledki vyplyva, Ze PTA stenézy tepny 3tépu je pro v&t¥inu nemocnych pHnosem pro 1é¢bu hy-
pertenze, vzestup glomerulami fitrace byva pozorovan jen v mélo pfipadech.

Trvani uspéchu PTA z4visi u vé§iny nemocnych na pretrvavani funkce §t&pu podmin&né zvladanim rejekci.

RDG kl., FN, Plzefy
Zobrazovani v diagnostice onemocnéni spinkové kosti (SEM)

Pfehled nejrazng&jSich metod zobrazovani spankové kosti od konvencnich ptes klasickou tomografii, CT
s vysokou rozli§ovaci schopnosti aZ po MR. Zaméfeni na patologii osmého mozkového nervu. Ustfednim bo-
dem bude vypoletnf tomografie s demonstraci patologickych nélezi.

RDG kl., FNsP U sv. Anny, Bmo .

Fibroskopie jako sou¢ast neuroradiologické extravaskularni intervence (VS)
Fibroskopick4 kontrola stereotakticky navigovanych intrakranidlnich neuroradiologicko - neurochi-

rurgickych intervenci se v dne3ni dobé& stava prakticky nezbytnym doplitkem oSetfovanf arachnoidalnich cyst,

nekterych obstruk&nich hydrocefalii nebo fibroskopicky kontrolovanych bioptickych odb&rii patologickych

afekci v lebce.
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Filtry v dolni duté Zile: zkuSenosti z poslednich dvou let (VS)

Cil: Retrospektivné referujeme o indikacich, technickych a dlouhodobych komplikacich, technice zavede-
ni filtrd do dolni duté Zily (DDZ) u 31 nemocného v dob& 24 masica k prevenci opakované plicnf embolizace
(PE) a prevenci PE u suprainguinélnf trombézy %il DK.

Metoda a materidl: Celkem zavedeno 26 filtri Birds Nest (BNF), 2 Gilnther Tulip, 3 Vascor. P&t filtrd by-
lo zavedeno z vena jugularis dx., 20 z pravé a 6 z levé vena femoralis. Indikaci byly 21x opakované PE pti
antikoagulaZni 16¢b&, z toho 5x pfi suprainguindlni trombéze, 5x kontraindikovan4 antikoagulanf terapie,
2x vlajici trombus v panevnich Zilach, 2x preventivni zavedeni pred operaci GIT a 1x nadorovy trombus DDZ.
Ctyti pacienti m&li maligni onemocnéni, z toho 1 v pokrogilém stadiu. Pfed zavedenim filtru byla vZdy pro-
vedena dolni kavografie s umisténim méfitka pod pacientemn k usnadnénf orientace.

Vsledky: Filtry byly Gspé3n& zavedeny ve viech pfipadech bez akutnich komplikaci. Byly pozorovény na-
sledujici dlouhodobé komplikace: 1x dislokace kranialni kotvy BNF do usti rendlni Zily - toto neme&lo vliv na
stabilitu filtru, 1x byla pozorovéna penetrace kotvy BNF pfes sténu DDZ v obdobi 1 m&sice po zavedeni, spo-
jené s bolestmi bficha, 1x pozorovéana ruptura raménka filtru Vascor, kter4 mohla byt zpisobena tlakem son-
dy pti UZ vy3etfeni. Nebyly pozoroviny dislokace filtru, klinicky se nemanifestovala pfipadna trombé6za
DDZ.

Zdvér: BNF byl nejtastéji pouZivanym filtrem ptes relativné komplikované zavadéni 12 F zavadécim ka-
tetrem. Akutnf komplikace jsou relativng vz4cné. Vzhledem k velkému spadu nadeho pracoviSté a moZnému
klinicky némému pribshu PE je sledovéni G&innosti preventivni 16¢by obtiZné.
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