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Perkutanna endovaskularna liecba ochoreni aorty
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Ciel: Porovnanie vybranych parametrov perkutiannej endovaskularnej liechy (PEVAR) u pacientov Cinre v obdobi za 10 mesiacov (od
1. 1. do 1. 11. 2018). Sledovali sme skladbou porovnatelné EVAR vykony roznej technickej a ¢asovej narocnosti a porovnavali ich vo
vybranych parametroch s cielfom identifikovat a kvantifikovat pripadny prinos 3D navigacie PEVAR (nPEVAR) v porovnani s doterajSou
2D PEVAR navigaciou.

Material a metédy: V sledovanom obdobi sme postupne analyzovali rozne data (€as trvania vykonu, davka ionizujiiceho Ziarenia na
pacienta/lekara, kontrastna zataz pacienta, vyskyt a analyza véasnych/neskorych komplikacii, periproceduralne krvné straty a rozdiely
v presnosti proti optimalnej simulacii intervencie) stivisiace s vykonom nPEVAR a porovnavali ich v prostredi nepriamej PEVAR, bez
radiacnej/spinalnej protekcie personalu. Pre zastipenie rozne technicky naroénych EVAR rekonstrukcii aorty bolo zamerne sledované
a porovnavané celé spektrum nPEVAR procediir u 37 pacientov: teda prosté PEVAR aneuryziem hrudnej alebo brusnej aorty, aortovych
disekcii, komplexné PEVAR procedury pri torakoabdominalnych vydutiach alebo nepriaznivych anatomickych pomeroch kotviacich zon,
implantacie aortovych flowmodulatorov, ako aj aortové stenotizujiice a obliterujiice Iézie. Boli sledované a analyzované data z PEVAR
procediir v roznych klinickych stadiach postihnutia aorty vratane akitnych aortovych syndromov a ruptiry aorty.

Vysledky: Ide o rozsiahlu analyzu dat v progrese, ktora dalej prebieha. Na zaklade predbeznych zozbieranych dat v podmienkach Cinre
viedol nPEVAR s vyuzitim FO v porovnani s PEVAR bez, resp. s nepriamou obrazovou navigaciou, ako aj vyuzitie Zero gravity radiacnej
a spinalnej ochrany personalu, k tiplne zasadnym percentualnym redukciam a rozdielom medzi obomi postupmi. V parametri dizky trvania
vykonu nPEVAR bol spojeny s 30 - 40 % redukciou trvania procediiry a 40 - 60 % redukciou fluoroskopickych ¢asov v porovnani s PEVAR
v 2D navigacii. V davkach ionizujiceho ziarenia na pacienta bola redukcia v rozmedzi 40 - 60 % v prospech nPEVAR, redukcia Ziarenia
na lekara dosahovala 30 - 40 %. Absolitne zasadné rozdiely boli v redukcii Ziarenia na operujici personal v pripade sti¢asne nPEVAR
a vyuZitia protiradiacnej Zero gravity ochrany, v tomto pripade bola radiaéna zataz v porovnani s prostym PEVAR pre personal redukovana
vzdy 0 90 a viac %! V dalSom sledovanom parametri kontrastnej zataZe pacienta sa redukcia kontrastu a zataZe oblic¢iek pohybovala od
50 do 90 % podla komplexnosti nalezu a vzdy v prospech nPEVAR. Dokonca za vhodnych anatomickych podmienok je mozné nPEVAR
navigovat s nulovou kontrastnou zataZou a naslednou véasnou nativnou dynaCT a sonografickou kontrolou. Periproceduralne krvné
straty boli v pripade nPEVAR redukované v rozsahu 20 - 25 %.

Zaver: Az doteraz sa EVAR a PEVAR vykonavali pod kontrolou 2D obrazu fluoroskopiou, ale najnovsie technologické moznosti otvaraijt
pre navigaciu EVAR a PEVAR tretiu dimenziu - 3D navigovany PEVAR (nPEVAR) s vyuZitim FO spaja 3D rozmer MDCT/CBCT obrazu s fluo-
roskopiou, €0 nam umoznilo dosahovat 100 % technicki uspesnost aj pri komplexnych procedirach. Vykonané nPEVAR procedury sa
incidenciou komplikacii tejto 3D navigovanej miniinvazivnej liecby ochoreni aorty priblizili k nule. PEVAR v novych podmienkach, s vy-
uzitim nPEVAR a FO, vyrazne zvySuje presnost, bezpeénost a u¢innost doterajsej lieby, zniZuje skoré a neskoré komplikécie a postiva
budiicnost EVAR/PEVAR do dalSej a novej dimenzie.

Klacove slova: perkutdnna endovaskuldrna lietba ochoreni aorty, centrum intervencnej neurorddioldgie a endovaskuldrnej liecby, navigdcia,
flzia obrazu, zero gravity

Percutaneous endovascular aortic therapy - from and where we go?

Objective: Aim of our study was to compare selected parameters of the percutaneous endovascular aortic therapy (PEVAR) in patients
of Cinre Hospital, in the period from 10 months (from 1.1. to 1.11.2018). We compared selected parameters of similar technically difficult
PEVAR procedures, in order to identify and quantify the potential gain of 3D navigation PEVAR (nPEVAR) in comparison to the current
2D PEVAR navigation.

Material and methods: During the reported period, we gradually analyzed the various data (duration of PEVAR, dose of ionizing radia-
tion on the patient/doctor, contrast burden for patient, occurrence and analysis of early/late complications, periprocedural blood loss
and the differences in accuracy to the optimal interventional simulation) related to the nPEVAR and compared them in an environment
of indirect PEVAR, without radiation/spinal protection staff. For the representation of a variety of technically difficult and challenging
PEVAR reconstructions, we tracked and compared the whole spectrum of nPEVAR procedures in 37 selected patients: thus the simple
PEVAR aneurysms of the thoracic or abdominal aorta, aortic dissections, complex thoracoabdominal PEVAR procedures, adverse anatomy
of the aortic landing zones, flowmodulator implantation, as well as aortic stenotic lesions. Monitored and analyzed were also data from
the PEVAR procedure in different clinical stages of the aortic dissease, including acute aortic syndromes and ruptures of the aorta.
Results: Ongoing part of the study is the extensive analysis of data in progress. On the basis of preliminary collected data in Cinre, the
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nPEVAR with the use of FO in comparison with PEVAR without, or with indirect visual navigation, as well as the use of the Zero gravity
radiation protection and spinal protection led to substantial percentage reduction and the difference between the two procedures. In
the parameter of the length and duration the nPEVAR was associated with a 30-40% reduction of the overall duration of the procedure
and 40-60% reduction of fluoroscopy times in comparison with the PEVAR in 2D navigation. In doses of ionising radiation for the patient,
there was a reduction in the range of 40-60% in favour for nPEVAR, reduction of radiation on the operator reached 30-40%. The absolute
major differences were in the reduction of radiation dose to the operating staff in the case of nPEVAR combined with the use of Zero
gravity radiation protection. In this case was the radiation dose compared with a simple PEVAR for staff reduced by 90 %! In the next
reported parameter of contrast burdens for the patient, the reduction of the admitted contrast volume ranged from 50 to 90%, according
to the complexity of anatomy and always in favor of NPEVAR. Even in appropriate anatomical conditions, it is possible to navigate and
perform nPEVAR with zero contrast, followed by early native dynaCT and ultrasound control. Periprocedural blood losses were in the
case of nPEVAR reduced in the range of 20-25%.

Conclusion: Until now was EVAR and PEVAR performed under the control of the 2D image fluoroscopy, however the latest technological
possibilities can open to EVAR and PEVAR the new third dimension - 3D navigated PEVAR (nPEVAR) using FO linked the 3D dimension
of the MDCT/CBCT image with fluoroscopy. This enabled us to achieve 100% technical success rate even in complex procedures. With
nPEVAR navigation is the incidence of complications of this 3D navigated miniinvasive treatment of aortic diseases closer to zero. PEVAR
in the new conditions, with the use of nPEVAR and FO, significantly increases the accuracy, safety and effectiveness of previous treatment
possibilites, reducing early and late complication rates, and shifts the future of EVAR/PEVAR to the next new dimension.

Key words: percutaneous endovascular aortic therapy, center of interventional neuroradiology and endovascular therapy, navigation, image

fusion, zero gravity
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Uvod

V najbliZSom obdobi si pripome-
nieme dva vyznamné medzniky v liecbe
ochoreni aorty na Slovensku. Uplynie 20
rokov od prvého oSetrenia aneuryzma-
tickejlézie aorty na Slovensku endovas-
kularnym, teda miniinvazivnym sp6so-
bom, pomocou implantacie aortovych
stentgraftov. V tom Case eSte s ich nevy-
hnutnym transfemoralnym zavadzanim
po chirurgickej expozicii femoralneho
pristupu v ingvine. Na svoje prvé implan-
tacie aortovych stentgraftov pod rtg
kontrolou a postupny rozvoj tejto me-
todiky na Slovensku si spominam velmi
zivo. V tom case, v rokoch 1999 a 2000,
toto nebolo mozné bez otvorenia sa hlav
a spolo¢ného zdielania tejto vizie s kI~
¢ovymi osobnostami kardiovaskularnej
chirurgie u nas, ktorych angazovanost
aviera v problematiku ,otvorila stavidla®
tejto novej a supermodernej liecby aj
pre slovenského pacienta. V suvislosti
s dvomi medznikmi v endovaskularnej
lieCbe ochoreni aorty u nas preto moje
velké uznanie a podakovanie smeruje
k dvom panom s velkym ,P“ v aortovej
chirurgii na Slovensku, a to v oblasti
abdominalnej aorty k profesorovi MUDr.
Vladimirovi Sefrankovi, CSc., a hrud-
nikovej aorty in memoriam k docento-
vi MUDr. Marianovi Holomarnovi, CSc.
Prvé implantacie a postupné rozvijanie

metodiky aortalneho endograftingu,
¢i uz v abdominalnom (1) alebo hrud-
nom Useku aorty (2), som uskutocnil
prave v tizkej stucinnosti a spolupraci
s nimi. Kym v endovaskularnej liecbe
aorty po chirurgickej expozicii pristu-
pov sme v tom ¢ase dohanali vyspely
svet, ktory v roku 1999 tato liecbu uz
vykonaval pomerne frekventne, ale iba
u vysokorizikovych pacientov. S per-
kutannou endovaskularnou lie¢cbou
ochoreni aorty v lokalnej anestézii to
uZ bolo inak. Od roku 2008 nielen ako
priekopnici v Cesku a na Slovensku, ale
postupne sme sa zaradili medzi tri naj-
pokrokovejSie krajiny v Eurépe. Spolu
s pracoviskami vo §védskom Stokholme
a franctizskom Lille sme boli endovas-
kularnym pracoviskom, ktoré z roznych
dovodov v tom Case ako tretie v Europe
programovo pristtpilo k plnej perku-
tannej endovaskularnejliecbe aortovych
ochoreni v lokalnej anestézii. V tom case
som uz neochvejne veril v budticnost
a velky potencial tejto metodiky stat
sa prvoliniovou metoédou liecby aor-
tovych ochoreni. I§lo o takzvani plna
perkutannu liec¢bu, iba v lokalnej anes-
tézii a zacali sme takto vykonavat en-
dovaskularny stentgrafting aortovych
ochoreni vo vSetkych indikaciach (tzv.
total percutaneous endovascular aortic
treatment - PEVAR) (3). S timom, s kto-

rym dnes posobim na novom praco-
visku v nemocnici a centre Cinre, som
za necelych 20 rokov oSetril viac ako 1
300 pacientov s ochorenim aorty, drviva
vacsinu prave plne perkutannou tech-
nikou a v lokalnej anestézii. Nastal v§ak
Cas aj tato liecbu, ktora velmi zmenila
nas pristup k ochoreniam aorty, posuntt
dalej a vytvorit podmienky na jej dalsi
rozvoj do budiicnosti.

Nové podmienky pre tato liecbu,
ktoré sme spoluvytvarali na pracovisku
Cinre, nAm umoziujia méty endovasku-
larnej liecby aortovych ochoreni opat
posuvat v sulade s najnov§imi trendmi
a do Gplne novej dimenzie jej bezpecnosti
a Gcinnosti, v porovnani s minulostou.
Dlhoro¢na vysoka erudicia celého timu
spolu s najnov§im technologickym za-
zemim opit postvajl hranice moZnosti
lie¢by v prospech pacientov s postihnu-
tim aorty.

Najnovsie technologické zaze-
mie Cinre nam v oblasti perkutannej
endovaskularnej liecby ochoreni aorty
(PEVAR) umoziuje vykonavat priamu
navigaciu (nPEVAR) endovaskularnej
lie¢by s vyuzitim fazie obrazov z roz-
nych zobrazovacich modalit (fazia ob-
razu - FO), najcastejSie FO z CT a angio-
grafov. Si¢asné moznosti simultanne;j
navigacie 3D zobrazovacich technik
a 2D fluoroskopie umoZiiuji posun
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Obrazok 1. Standardna 2D 3D registracia a fizia obrazov pre 3D navigaciu PEVAR:

a) skiaskopicky 2D obraz z tzv. live monitora operatéra, s flziou s obrysom aorty a jej vetiev (vré-
tane ostif rendlnych tepien) po registracii
b) skiaskopicky 2D obraz obraz z tzv. live monitora operatéra, s fuziou s 3D CTA rekonstrukciou aorty

z doterajSieho dvojrozmerného sveta
endovaskularnych intervencii pod 2D
kontrolou iba fluoroskopie do tplne
novej dimenzie presnosti, bezpec¢nosti
a ucinnosti lie¢by pod 3D navigaciou
s prakticky minimalnou potrebou DSA
(digitalna subtrak¢na angiografia) akvi-
zicii (4 - 8) (obrazok 1).

V prvej pripravnej faze nasSej $ta-
die sme pre potreby rutinnej 3D naviga-
cie PEVAR analyzovali vSetky aktualne
moznosti FO u nas, a to MR (9), multide-
tektorové CT (MDCT) a cone-beam CT
(CBCT), resp. dynaCT. Rutinné upred-
nostnenie MDCT pred CBCT, resp. MR,
sme zvolili vzhladom na mimoriadne
vytazné vystupy MDCT v nasSich pod-
mienkach (unikatny CT pristroj Aquillion
Genesis One sa vyznacuje extrémnou
Sirkou detektora, moznostou 4D CTA re-
konstrukcii, kompresiou kovovych arte-
faktov v tele a patentovanou redukciou
ziarenia), obligadtnu pripravu planova-
nych pacientov u nas MDCT vySetrenim,
no a v neposlednom rade v snahe limi-
tovat nadbyto¢nt radia¢nt, kontrastnt
zataz pacientov ¢i skracovat trvanie vy-
konu a znizovat krvné straty. Tri stacio-
narne angiografy na cathlaboch Cinre
st vybavené subtrakénou angiografiou
a s moznostou FO s MDCT alebo CBCT
podla potreby akutnych alebo elektiv-
nych nPEVAR. Pre perkutannu punkéni

ultrazvukovl navigaciu st katetriza¢né
saly vybavené dalej bezkablovymi sono-
grafickymi sondami (tzv. Freestyle ultra-
songrafia). Pri ¢asovo a na radia¢nt zataz
naroc¢nych vykonoch v Cinre vyuzivame
technoldgiu Zero gravity (ZG), s najvys-
Sou dostupnou protiradia¢nou ochranou
a zaroven prezervaciou muskuloskele-
talnej zataze u obsluhujiceho personalu
(obrazok 2). Toto prinasa okrem vysoké-
ho pracovného komfortu a potrebného
pokoja pre operujuci personal aj vysokt
mieru technickej ispes$nosti a bezpec¢-
nosti komplexnejsich procedur, ako st
chimney EVAR (chEVAR), implantacie
fenestrovanych endograftov (fEVAR),
PEVAR kombinovany s periprocedural-
nou embolizaciou (vetiev vaku, hypo-
gastrickych tepien, endoleakov, a pod.)
(obrazok 3) ¢i oSetrovanie torakoabdo-
minalnych aneuryziem.

S tymto cielom sme uskutoc¢nili
porovnanie vybranych parametrov per-
kutannej endovaskularnejlie¢by (PEVAR)
u pacientov operovanych v Cinre v obdo-
bi za 10 mesiacov (od 1. 1. do 1. 11. 2018).
Sledovali sme skladbou porovnatelné
vykony rdéznej technickej a ¢asovej na-
roc¢nosti a porovnavali ich vo vybranych
parametroch s cielom identifikovat
a kvantifikovat mieru technologického
prinosu novych naviga¢nych moznosti
na bezpecnost a u¢innost EVAR liecby.

Obrazok 2. Zero Gravity systém maximdlnej
protiradiacnej ochrany s minimalizaciou zétaze
muskuloskeletdlneho systému interven¢ného
rédioldga

Obrazok 3. 3D navigacia s fuziou CTA obrazu

je esencidlna pre vysoku technickl Uspesnost
identifikdcie mensich vetiev aorty, ich pripadnd
prezervaciu alebo kanylaciu z dovodu embolizac-
ného o$etrenia pri prevencii sekunddrnych endo-
leakov po PEVAR (najcastejSie kolateralizécie

a. mesenterica inferior, $ir§ich lumbadlne tepny
alebo hypogastrické tepny)

Material a metody

V sledovanom obdobi 10 mesiacov
sme postupne analyzovali r6zne data (Cas
trvania vykonu, davku ionizujaceho Zia-
renia na pacienta/lekara, kontrastnt za-
taZ pacienta, vyskyt a analyzu v€asnych/
neskorych komplikacii, periproceduralne
krvné straty a rozdiely v presnosti oproti
optimalnej simulacii intervencie) stvisia-
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ce s vykonom nPEVAR a porovnavali ich
v prostredi nepriamej navigacie PEVAR,
bez radia¢nej/spinalnej protekcie per-
sonalu, s datami pri 37 vykonoch s pria-
mou nPEVAR s vyuzitim FO a s eventu-
alnou radia¢nou/spinalnou Zero gravity
protekciou. Z dévodu zastupenia rozne
technicky naroénych EVAR endovasku-
larnych rekonstrukcii aorty bolo cielene
sledované a porovnavané celé spektrum
EVAR procedur: teda PEVAR aneuryziem
hrudnej alebo brusnej aorty, aortovych
disekcii, komplexné PEVAR procedary pri
torakoabdominalnych vydutiach alebo
nepriaznivych anatomickych pomeroch
kotviacich zo6n, implantacie aortovych
flowmodulatorov, ako ajaortové stenoti-
zujace a obliterujtce lézie. Boli sledované
a analyzované data z PEVAR procedur
v roznych klinickych §tadiach postih-
nutia aorty vratane akatnych aortovych
syndrémov a ruptiry aorty (obrazok 4).
Ide o rozsiahlu analyzu dat v progrese,
ktora dalej prebieha a prispésobujeme
rozsah zbieranych dat postupnému EBM
vyvoju v tejto oblasti vo svete.

Vysledky

V stlade s predbeZnymi publiko-
vanymi monocentrickymi datami vysled-
ky nPEVAR s vyuZitim FO v podmienkach
Cinre potvrdzuju ,gamechanging” po-
tencial nPEVAR s velmi pravdepodobnym
hlbokym dosahom na bezpec¢nost a G¢in-
nost endovaskularnej liecby aortovych
ochoreni v najbliz§ej budtacnosti. Spolu
s neutichajicim vyvojom na poli inter-
ven¢ného PEVAR inStrumentaria, hlavne
stentgraftov (nizky zavadzaci profil, fle-
xibilita, adaptabilita, dlhodoba stabilita
a mechanicka odolnost, inertnost ma-
terialov, atd'), je potencial naviga¢nych
technologii a nPEVAR s vyuzitim FO
zdsadnym hnacim motorom progresie
a rastového potencidlu PEVAR lie¢by do
budutcnosti.

Na zaklade predbeznych zozbie-
ranych dat v podmienkach Cinre vie-
dol nPEVAR s vyuZitim FO v porovnani
s PEVAR bez, resp. s nepriamou obra-
zovou navigaciou, ako aj vyuzitie Zero
gravity radiacnej a spinalnej ochrany
personalu k Giplne zdsadnym percentual-
nym redukciam a rozdielom medzi obo-
mi postupmi. V parametri dizky trvania
vykonu nPEVAR bol spojeny s 30 - 40 %

Obrazok 4. PEVAR akdtneho aortového syndrému pri rendlnom zlyhani, po 2D 3D registracii s 3D
navigdciou EVAR Guidance - minimalne akvizicie digitdInej subtrakénej angiografie a iba manudine
pred o$etrenim aortovej ruptiry a po fiom (DSA zlava doprava), s celkovym periprocedurdinym poda-

nim do 20 ml izoosmolarnej kontrastnej latky

S 7

Obrazok 5. PEVAR $tandardnej anatémie AAA s endovaskuldrnou korekciou vydute v 3D EVAR Gui-
dance navigdcii, s nulovou periproceduralnou kontrastovou zatazou - CTA rekonstrukcie pred PEVAR

a po fiom (zlava doprava)

%0

redukciou trvania procediry a 40 - 60 %
redukciou fluoroskopickych ¢asov v po-
rovnani s PEVAR v 2D navigacii. V dav-
kach ionizujaceho Ziarenia na pacien-
ta bola redukcia v rozmedzi 40 - 60 %
v prospech nPEVAR, redukcia Ziarenia na
lekara dosahovala 30 - 40 %, bez vyuzi-
tia ZG. Absolttne zasadné rozdiely boli
v redukcii Ziarenia na operujuci perso-
nal v pripade st¢asne nPEVAR a vyuzi-
tia protiradia¢nej ZG ochrany. V tomto
pripade bola radia¢na zataz v porovnani
s prostym PEVAR pre personal reduko-
vana vzdy viac ako 0 90 %. V dalSom sle-
dovanom parametri kontrastnej zataze
pacienta sa redukcia kontrastu a zataze
obli¢iek pohybovala od 50 do 90 % podla
komplexnosti nalezu a vzdy v prospech
nPEVAR. Dokonca za vhodnych anato-
mickych podmienok je mozné nPEVAR
navigovat s nulovou kontrastnou zatazou

u

(9 - 11) a s naslednou v¢asnou nativnou
dynaCT a sonografickou kontrolou (ob-
razok 5). Periproceduralne krvné straty
boli v pripade nPEVAR redukované v roz-
sahu 20 - 25 % a stviseli najma s reduk-
ciou ¢asu trvania vykonu pri nPEVAR.
Velmi dolezitym faktorom porovnania
oboch priamych a nepriamych navigac¢-
nych technik na vykonavanie PEVAR sa
ukazali presnost a optimalizacia vyko-
nu. Technika nPEVAR umoznila zasad-
ne redukovat rozdiely vo vyslednych
poziciach implantovanych endoprotéz
oproti simulacidm v planovacej faze
PEVAR. Po nPEVAR sme na rozdiel od
PEVAR vbébec nezaznamenali posuny
(shifting) endoprotéz, prekrytia zaso-
bujacich vetiev (renalne, hypogastrické
tepny, karotidy). Zasadnou sa ukazuje
moznost ,live* periproceduralnej vizu-
alizacie a prezervacie Adamkiewiczovej
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artérie, polovych renalnych tepien,
resp. navigacia embolizacie vetiev aorty
v prevencii sekundarnych kolateralnych
endoleakov (ako sl a. mesenterica in-
ferior a SirSie lumbalne tepny) (obrazok
3), ktoré predstavuji mimoriadnu ¢aso-
v(, kontrastnt a radia¢nt zataz pocas
procedury PEVAR. Tieto vSetky atributy
nPEVAR navigovanej lie¢by prinasaju,
pochopitelne, so sebou vyraznia reduk-
ciu technickych zlyhani, ako aj vyskytu
véasnych a neskorych komplikacii. Nas
subor je sice eSte v Case a kvantite zatial
do istej miery limitovany, ale absolGtna
technicka tspesnost vSetkych doteraz
vykonanych nPEVAR procedur, nulovy
vyskyt akychkolvek komplikacii vyzadu-
jucich chirurgicky zasah alebo konverziu,
Ziadne komplikacie v zmysle MAE (ma-
jor adverse events) a malignych foriem
endoleakov, st impozantné a vzbudzuju
velké o¢akavania do budtcnosti.

Zaver

AZ doteraz sa EVAR a PEVAR vy-
konaval pod kontrolou 2D obrazu fluo-
roskopiou, ale najnovsie technologické
moznosti otvaraji pre navigaciu EVAR
a PEVAR tretiu dimenziu - 3D navigo-
vany PEVAR (nPEVAR) s vyuzitim FO
spaja 3D rozmer MDCT/CBCT obrazu
s fluoroskopiou, ¢o nam umoznilo dosa-
hovat 100 % technickd spesnost aj pri
komplexnych procedtrach. Vykonané
nPEVAR procediry sa u nas incidenciou

komplikacii tejto 3D navigovanej miniin-
vazivnej lieCby ochoreni aorty priblizili
k nule. PEVAR v novych podmienkach
Cinre, s vyuzitim nPEVAR a FO, vyrazne
zvySuje presnost, bezpe¢nost a i¢innost
doterajSej liecby, zniZuje skoré a neskoré
komplikacie a postiva budacnost EVAR/
PEVAR do dal$ej a novej dimenzie. Toto
vSetko je prakticky mozné, ako sme do-
kazali aj bez pouzitia alebo len s mini-
malnou zatazou kontrastnej latky pre
pacienta. Tato technika navigacie EVAR
je nova, zatial sa zacala pouzivat v malom
pocte najvacsich centier vo svete a k jej
Standardnému rozsireniu a Sirokému
zavedeniu do praxe bude potrebny c¢as
a trpezlivost. Bude potrebné pokracovat
dalej aj v nasich podmienkach a odhalo-
vat jej dalSie mozné benefity, na druhej
strane aj mozné technické tskalia, zdo-
konalovat a vylepSovat ich. Napriek tomu
je vSak uZ dnes jasny mimoriadny prinos
a perspektivy 3D navigacie pre budic-
nost PEVAR (12).
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