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UvVoD

Ischemicka choroba dolnich koncetin pfedstavuje onemocnéni charakteristické
ptitomnosti tplného nebo ¢asteéného uzavéru periferni tepny. Tento stav vede ke zhorSenému
prokrveni koncetiny a nedostatenému zasobeni tkan¢ kyslikem a zivinami, coz postizenému
navozuje bolesti, zptsobuje tkanové defekty a muze dojit ke ztraté koncetiny. V roce 2010 byl
celosvétovy pocet nemocnych s touto poruchou odhadovan na 202 miliont ptipadi. Zavaznost
choroby spociva v riziku kardiovaskularni morbidity a mortality, ktera mize byt u téchto
nemocnych az Sestinasobné vyssi (Karetova a kol., 2017, s. 142). | ptes toto vysoké riziko v§ak
neni pacientum s ischemickou chorobou dolnich koncetin poskytovana tak kvalitni 1é¢ba, jako
pacientim s onemocnénim véncitych tepen srdce (Mach a kol., 2019, s. 160). Nejcastéjsi
pri¢inou chronické ischemie dolnich koncetin je obliterujici aterosklerdza. V tepenné sténé
vede K postupnému vytvoreni aterosklerotického platu, ktery mulze pfitrombotickych
komplikacich vést k iplnému uzavéru cévniho lumen. Mezi rizikové faktory aterosklerotického
procesu fadime zejména kouteni, diabetes mellitus, poruchy metabolismu lipidt ¢i hypertenzi
(Seifert, Byma, 2019, s. 334).

Zobrazovaci metody v diagnostice cév se rychle rozvijeji a vyznam jednotlivych
vySetfeni se v prubéhu let méni. Invazivni digitdlni subtrakéni angiografie diive tvoftila
nejdulezitéjsi ¢ast vaskularniho zobrazovani, avSak dnes ji v oblasti diagnostiky pred¢ily svymi
vyhodami neinvazivni radiologické techniky, napt. dopplerovské metody v ultrasonografii,
angiografie pomoci vypocetni tomografie a angiografie magnetickou rezonanci (Hefman a kol.,
2014, s. 248).

V souvislosti s vySe uvedenymi poznatky je mozné polozit si nasledujici otazky: Které
tepny v oblasti panve a dolnich koncetin rozeznavame a jaka jsou jejich nejcastéjsi
onemocnéni? Jaké typy zobrazovacich, pfipadné jinych metod je mozno v diagnostice poruch
tepen dolnich koncetin vyuzit a jaky je jejich princip? Jaka je uloha radiologického asistenta
pii téchto vySetienich?

Cilem bakalarské prace bylo sumarizovat aktualni poznatky v oblasti problematiky
zobrazovani tepen dolnich koncetin. Cil prace byl déle uptfesnén v dil¢ich cilech:

Cil 1: Ptedlozit aktudlni poznatky o nej€astéjSich onemocnénich tepen dolnich koncetin.

Cil 2: Predlozit aktudlni poznatky o zobrazovacich a klinickych vySetfovacich metodach
tepen dolnich koncetin.

K tvorb¢ bakalafské prace byla pouZzita tato vstupni literatura:



HERMAN, M. a kol. 2014. Ziklady radiologie. \V Olomouci: Univerzita Palackého. ISBN 978-
80-244-2901-4.

VOMACKA, J. a kol. 2015. Zobrazovaci metody pro radiologické asistenty. Druhé, doplnéné
vydani. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-244-4508-3.

ROZTOCIL, K. a kol. 2017. Nemoci koncetinovych cév. Praha: Mlada fronta. Aeskulap. ISBN
978-80-204-4371-7.

MIRKA, H. a J. FERDA. 2015. Multidetektorovd vypocetni tomografie: perfuzni vySetien.
Praha: Galén. ISBN 9788074921858.

CIHAK, R., R. DRUGA a M. GRIM. 2004. Anatomie 3. 2., upr. a dopl. vyd. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-1132-4

SEIDL, Z. 2012. Radiologie pro studium i praxi. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4108-6.

Pfi psani této prace byly v prvnim kroku reSerSni Cinnosti pouzity pro vyhleddvani
odborné literatury a ¢lankt nasledujici databaze: Medvik, PubMed, EBSCO, ProQuest
a Google Scholar. Pi vyhledavani byl pouzit ¢esky, anglicky.

Pro vyhledavani v ¢eském jazyce byla pouzita tato klicova slova: ultrasonografie,
digitalni subtrakéni angiografie, CT angiografie, MR angiografie, tepny dolnich koncetin,
ischemicka choroba dolnich koncetin, ateroskleroza.

Pro vyhledavani v anglickém jazyce byla pouzita tato kli¢ova slova: ultrasonography,
digital subtraction angiography, computed tomography angiography, magnetic resonance

angiography, arteries of lower limbs, lower extremity arterial disease, atherosclerosis.



1 Anatomie a poruchy tepen dolnich koncetin

1.1 Prehled anatomie tepen dolnich koncetin

Zdrojovym fecistém pro tepny dolnich koncetin je abdominalni aorta (Roztocil a kol.,
2017, s. 23). Ve vysi ¢tvrtého bederniho obratle se bfi$ni ¢ast aorty vétvi na parovou spolecnou
panevni tepnu jako bifurkace aorty. Obé tepny bézi po medialni plose musculus psoas major
a v trovni sakroiliakalniho skloubeni se dale rozvétvuji. Vétev arteria iliaca interna, vyzivuje
oblast malé panve, svaly glutealni a adduktory stehna. Druha vétev arteria iliaca externa
zasobuje z Casti svaly stény biiSni a stény velké panve a pokracuje pod tfiselnym vazem
skrz lacuna vasorum jako arteria femoralis (Cihak, 2004, s. 117). Tu lze podle vice autorii
(Hefman a kol., 2014, s. 245; Klener a kol., 2011c, s. 333; Standring, 2008, s. 2497) klinicky
rozdélit na arteria femoralis communis a superficialis. Roztocil a kol. (2017, s. 29) vsak tato
pojmenovani oznacuje za nespravna auvadi topografické rozdéleni na pars proximalis
a distalis. Tyto dv¢ ¢asti odd€luje priblizné 4 cm pod tiiselnym vazem odstup arteria profunda
femoris, coz je vétev sméfujici dorzolateralné do stehna jako hlavni tepna pro jeho svaly. Z této
tepny vychazi arteria circumflexa femoris lateralis a medialis a arteriae perforantes pro vyzivu
ctyrhlavého stehenniho svalu, kycelniho kloubu a medidlni skupiny svald stehna. Proximalni
¢ast femoralni tepny vydava vétve zasobujici zevni pohlavni organy, podkozi podbtisku a tfisel.
Distalni ¢ast probiha pfitahovatovym kanalem apied hiatus adductorius, coz je prostor
mezi upony velkého ptitahovace, kterym vbiha do zakolenni jamy, odstupuje jeji posledni
vétev arteria genus descendens (Roztocil a kol., 2017, s. 28-29), jez vyzivuje pfedni svaly
stehna a navazuje na rete articulare genus. Pokra¢ovani femoralni tepny v zakolenni jame¢ se
nazyva arteria poplitea. Svou stavbou tvofi vyjimku mezi perifernimi tepnami, jelikoz ve své
sténé obsahuje misto svaloviny elastickou tkan pro zachovani prutoku i pfi maximalni flexi
superior medialis a lateralis genus, arteria media genus a arteria inferior medialis a lateralis
genus tvoii vySe zminénou tepennou sit’ vyzivujici kolenni kloub, z tepny je rovnéz zasobena
zadni skupina svalii bérce pomoci dvou arteriae surales (Cihak, 2004, s. 119-121). V literatute
mizeme nalézt rozdéleni zakolenni tepny z radiologického hlediska na 3 ¢asti (P1, P2, P3)
S hranicemi pfi hornim okraji patelly mezi P1 a P2 a v misté kloubni $térbiny mezi P2 a P3.
Distalné od m. popliteus se rozdvojuje a jeji vétev zasobujici pfedni stranu bérce, hlezno a hibet
nohy, arteria tibialis anterior, vbiha mezi bércové kosti nad membrana interossea cruris
a pokracuje proximaln€ po jeji ventralni strané. Distaln€ beéZzi pied holenni kosti, tvoii cévni sit’
na vnitini 1 vné&j$i strané kotniku a priichodem skrz §lachova poutka na hibetu nohy se z ni stava
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arteria dorsalis pedis, jez se d€li na arteria tarsalis medialis a lateralis a arteriae metatarsales
a digitales dorsales. Pfimym pokracovanim arteria poplitea je arteria tibialis posterior
sestupujici skrz arcus tendineus musculi solei mezi hluboké svaly zadni strany bérce, kterou
zasobuje, a dale tarzalnim tunelem do chodidla. Vydava vétve kostni, vyzivujici fibulu a tibii,
mezi néz patii arteria fibularis, a vétve do tepennych siti kotniku, nac¢ez se v planté déli
na arteria plantaris medialis a lateralis. Bo¢ni chodidlova tepna piechazi do arcus plantaris,
ktery vydava arteriaec metatarsales plantares pokracujici jako arteriae digitales plantares
comunnes a propriae a anastomozuje s hlubokou chodidlovou tepnou vychazejici z arteria
dorsalis pedis (Rozto¢il a kol., 2017, s. 31-34).

1.2 Vybrané nemoci tepen dolnich konc¢etin
1.2.1 Ateroskleroza

Nejcastéjsi pric¢inou vedouci K chorobam tepenného systému a rovnéz dlouhodobym
problémem lidské spoleénosti je ateroskleréza (Ceska a kol., 2020, s. 64). Diive byla
povazovana za pouhé mechanické hromadéni tuku a vapniku (Klener a kol., 2011c, s. 894),
avsak nov¢jsi poznatky uvadi, Ze se jedna rovnéz 0 proces zanétlivy, Ktery vznika jako reakce
na poruseni cévniho endotelu (Mach a kol., 2019, s. 144-153). Toto chronické onemocnéni
zpusobuje tvrdnuti a rozSifeni stény tepny a tim zGzeni jejiho prusvitu, coz muze vést
az kK uplnému uzavéru cévy. D&je se tak ukladanim tukt, piedevs§im cholesterolu s nizkou
denzitou lipoproteint, do vnitini endotelové vystelky v cévni sténé a soucasné zmnozenim
vaziva, v némz dochazi ke kalcifikaci usazovanim vapennych soli (Dohnalova, 2016, s. 78—79).

Ateroskler6zu je mozno rozdélit do tf stupna:

I. Stupen — jedna se o vratné zmény s tvorbou lipidnich skvrn a plati vzniklych ukladanim
tukovych molekul v intimé, ale dosud bez vazivovych zmén.

Il. Stupeni — ve sténé tepny jiz proliferuje vazivo, vytvareji se fibrozni a ateromové platy,
Vv jejichz hlubsich vrstvach postupné probiha nevratny proces nekr6zy zménéné tkang.

I1l. Stupen — pii prasknuti platu mtze dojit ke vzniku ateromovych ulceraci a nasledné
Kk trombotickym komplikacim, napt. k uzavéru cévy (Dohnalova, 2016, s. 78; Krajic¢ek a kol.,
2007, s. 26).

Podle Dohnalové (2016, s. 79) Ize rozliSovat jednak ateroskler6zu centralni, postihujici
aortu, a jednak periferni, tykajici se zuzovani lumen tepen mozkovych, véncitych, ledvinnych
a koncetinovych. Pro periferni aterosklerézu se zacal uzivat nazev onemocnéni perifernich

tepen, zkracend PAD z anglického originalu peripheral artery disease (Celovska, 2018, s. 21).



1.2.2 Ischemicka choroba dolnich koncetin

Uzsi pojem ischemicka choroba dolnich koncetin (ICHDK), anglicky lower extremity
arterial disease (LEAD) uzity napiiklad v poslednich Doporuéenych postupech Evropské
kardiologické spole¢nosti (Karetova a kol., 2018, s. 220; Aboyans a kol., 2018, s. 789),
vymezuje oblast aterosklerotického postizeni pouze na tepny dolnich koncetin, na rozdil
od vyse zminéného oznaceni PAD, které nazev ICHDK c¢asto nahrazuje, pfestoZze se jedna
0 pojem obecngjsi (Celovska, 2018, s. 21).

Jedna se o poruchu prokrveni v disledku zizeni tepen, ¢imz dochazi k nedostate¢nému
zasobeni dolnich koncetin kyslikem. Hlavni rizikové faktory predstavuje koufeni a diabetes,
k dalsim se obecné fadi faktory, které ovliviiuji vznik aterosklerézy (Ceska a kol., 2020, s. 196),
jako dyslipidémie, hypertenze, chronické onemocnéni ledvin a jiné (Seifert, Byma, 2019, s.
334). S vékem &etnost jejiho vyskytu stoupa a Cedka a kol. (2015, s. 188) tvrdi, Ze ji Gast&ji
byvaji postizeni muzi, avSak podle Roztocila a kol. (2017, s. 184) se ICHDK spise

wev

onemocnéni Nemusi projevit, ale i asymptomatickym pacientim hrozi vysoké riziko vzniku
kardiovaskularnich piihod (Aboyans a kol., 2018, s. 789).

Ke specifickym klinickym projeviim chronické formy ICHDK patii opakujici se
kiecCovité bolesti svald pii chlizi po ujiti ur¢ité vzdalenosti, tedy intermitentni klaudikace, které
se mohou postupné zhorsovat a pozdé&ji pacienta suzovat i v klidu (Seifert, Byma, 2019, s. 335).
Riziko vzniku klaudikaci je u kutakt ¢tyinasobné vyssi (Gaspar, 2017, s. 136). Podle zavaznosti
klaudikace lze na zakladé riznych klasifikaci urcit klinické stadium ICHDK (viz Tabulka 1).
V Evropé se vyuziva predevsim Fontainova klasifikace (Seifert, Byma, 2019, s. 335).

Tabulka 1 Klinicka stadia ICHDK

Fontainova klasifikace Rutherfordova klasifikace
Stadium | Klinicky obraz Stadium | Kategorie | Klinicky obraz
I Asymptomatické stadium 0 0 Asymptomatické stadium

Mirné klaudikace
Stfedné tézké klaudikace

Nelimitujici klaudikace |
(po vice nez 200 m) I

Ia

b Limitujici klaudikace
(po méné nez 200 m)
Il Ischemicka klidova bolest I

Limitujici klaudikace

Ischemicka klidova bolest

Mala ztrata tkané
Velka ztrata tkané

v Ulcerace nebo gangréna

O] W NP

(Karetova a kol., 2018, s. 220)



Pri¢inou vétSinou byva ateroskleroticky proces (Mach, 2019, s. 160; Seifert, Byma, 2019,
s. 334; Vitovec a kol., 2018, s. 127), ktery provazi trombotické komplikace. Mezi
neaterosklerotické, mén¢ Casté piiciny se fadi vaskulitidy, z nich napt. trombangiitis obliterans,
dale embolizace, aneurysmata, entrapment syndrom poplitealni tepny, traumata ¢i iatrogenni
postizeni (Ceska a kol., 2020, s. 196).

Chronickd ICHDK muze piejit v chronickou kritickou koncetinovou ischemii (CLTI),
coz je zavazna forma, pii niz je ohroZena zivotaschopnost koncetiny uzavérem tepny (Musil,
2007). Vznika postupné progredujici ischemii, ktera zpusobuje alespont dvoutydenni vytrvalou
bolest (Roztoc¢il a kol., 2017, s. 195-196). Vyznacuje se klidovymi klaudikacemi a moznou
ztratou tkané nebo infekci, jedna se tedy o stadium III a IV Fontainovy klasifikace. Postizeni
maji vétsi riziko vzniku kardiovaskularnich ptihod a ¢asto je nutné provedeni ¢astecné ¢i uplné
amputace koncetiny. Riziko amputace je mozno stanovit podle klasifikace WIfI (viz Ptiloha 1)
(Karetova a kol., 2018, s. 225).

Akutni koncetinova ischemie vedouci k ndhlému uzavéru lumen tepny vznika nejcastéji
vcestovanim embolu do jeji stenotické casti ¢i mista jejiho vétveni. Dale mize vzniknout
trombozou kombinovanou s aterosklerotickym postizenim cévni stény ¢i méné cCastymi
pfi¢inami jako disekci aorty, traumaty, arteriitidou a entrapment syndromem (Ceska a kol.,
2020, s. 200-201). Tromboticky uzavér se na rozdil od embolie projevuje mirnégji diky
vytvoreni kolateralniho obéhu krve (Roztocil a kol., 2017, s. 184). Uzavér s bohaté rozvinutou
kolateralizaci vSak navozuje ¢i zhorSuje klaudikace (Chochola, 2008). Viabilita koncetiny je
stejné jako pfi CLTI v ohroZeni a je nutno co nejdfive tepnu revaskularizovat, coz by mélo byt
zohlednéno pii vybéru zobrazovaci metody, ktera nesmi 1é¢ebny zakrok oddalovat (Karetova

a kol., 2018, s. 226).
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2 Neinvazivni vySetfovaci a zobrazovaci metody tepen dolnich

koncetin

Rychle se rozvijejici zobrazovaci metody cév mizeme podle miry zdsahu do organismu
rozdélit na dnes Castéji uzivané a pocetnéjsi neinvazivni metody, mezi néz se fadi diagnosticky
ultrazvuk (US), vypocetni tomografie (CT) a magneticka rezonance (MR), a metody invazivni,
kam spada predevsim digitalni subtrakéni angiografie (DSA) (Hetman, 2014, s. 248).
Neinvazivni zobrazovaci metody slouzi k hodnoceni pribéhu onemocnéni, posouzeni efektu
1é¢by revaskularizaci (Roztocil a kol., 2017, s. 148) nebo K urceni zavaznosti a rozsahu jiz

zjisténého onemocnéni (Karetova a kol., 2018).
2.1 Klinické vySetieni tepen dolnich konéetin

2.1.1 Anamnéza

Je prvnim krokem ve vySetfeni pacienta. Dotazujeme se na rizikové faktory
aterosklerotického postizeni, tedy na pfitomnost diabetu, koufeni, poruchy metabolismu
lipoproteinti, chirurgické vykony na tepnach, dédi¢né ptedpoklady k cévnim porucham
¢i na druh povolani (Taborsky a kol., 2017, s. 197). Dulezita je informace o klaudikaénich
bolestech poukazujici na ICHDK, které se projevuji vzdy v oblasti distalné od tepenného
postizeni. U klidovych ischemickych bolesti dochazi ke zhorSeni V horizontalni poloze,

pii svéseni kondetiny bolest ustupuje (Ceska a kol., 2020, s. 197).

2.1.2 Fyzikalni vySetieni

Inspekce pohledem je vzhledem ke hloub&ji ulozenym tepnam omezena na nepiimé
znaky onemocnéni koncetin na ktzi. U leziciho pacienta trpici ischemii byva ktize koncetin
bleda aZ cyanotickd, ztencena s mizejicim ochlupenim a zménami na nehtech. V pozdéjsim
stadiu dochazi k nekroze tkané (Taborsky a kol., 2017, s. 200—201). Rozto¢il a kol. (2017, s.
147) uvadi, ze cyanotické barevné zmény jsou spiSe nasledkem funkéni poruchy cévy
a podle Pithové (2018) nejsou zmény barvy a teploty kiize vyrazné u neuropatickych diabetikd.

Palpaci se snazime zjistit piitomnost pulzu v arteria femoralis communis v oblasti
tiislové, arteria poplitea v zakolenni, arteria tibialis anterior za medialnim kotnikem a arteria
dorsalis pedis na hibetu planty. Nepfitomnost ¢i oslabeni pulzace mlize byt mimo stenozu

Mrwe

edémem nebo obezitou (Roztocil a kol., 2017, s. 147).
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Auskultace se provadi ke zjisténi Selesti nad stenézou tepny, u dolnich koncetin
na tfislech a vnitinim stehné nebo v podkoleni (Taborsky a kol., 2017, s. 201). Mén¢ vyznamné
stenozy se Iépe rozlisuji, kdyz pacient zacvici, diky urychleni proudéni krve (Karetova a kol.,
2017, s. 32)

Polohové testy se v dneSni dobé neprovadéji prili§ casto vzhledem k rozvoji
zobrazovacich metod, pfesto jsou uzite¢né v piipadé nedostupnosti pfistrojového vybaveni
(Rozto¢il a kol., 2017, s. 148). Sleduje se pii nich zblednuti kize pfi zdvizeni koncetin
do pravého tihlu v ky¢elnich kloubech v poloze vleZe a nasledné flexi chodidel po dobu 2 minut
nebo do nastupu ischemické bolesti. Poté se pacient posadi, svési nohy a pozorujeme dobu
jejich zervenani, tedy vzniku reaktivni hyperemie. Zdravému jedinci zacinaji ¢ervenat prsty
za pé&t vtefin a k hyperemii celé koncetiny dochazi do patnacti vtefin. Dilezité je také sledovani
naplnéni zil, které by se mélo objevit do tficeti péti vtetin (Taborsky a kol., 2017, s. 202), podle
Karetové a kol. (2017, s. 32) dokonce do deseti vtefin.

2.1.3 Ankle-brachial index (ABI)

Predstavuje zakladni metodu pro screening ischemické choroby dolnich konéetin (Homza
a kol., 2019), vyuziva se také K hodnoceni kardiovaskularniho rizika a prognézy (Pithova,
2018). Pii tomto vySetieni se jedna 0 stejny princip jako pii méfeni systolického krevniho tlaku
tonometrem na pazi, avSak u dolnich koncetin nelze tepenné ozvy zachytit auskultaci, k tomu
je tieba vyuziti ultrazvukové sondy (Roztoc¢il a kol., 2017, s. 149-150). Manzetu tonometru
nasuneme nad kotniky leziciho pacienta a nafoukneme nad hodnotu systolického tlaku,
ptic¢emz pulz v tepné vymizi a pii pomalém vyfukovani detekujeme ultrazvukovou sondou
na arteria tibialis posterior a arteria dorsalis hodnotu tlaku, kdy se opét tepenny signal obnovi.
Hodnotu systolického tlaku zmétime rovnéz na horni koncetiné a podilem obou zjisténych
hodnot vypocitame velikost ABI (Taborsky a kol., 2017, s. 204), ktera by se podle Pithové
(2018) mela u zdravych koncetin pohybovat kolem 1,06. Dalsi hodnoty ABI jsou uvedeny
v Tabulce 3. Pii ABI niz§im nez 0,50 hrozi vysoké riziko amputace (Tendera a kol., 2011).

Tabulka 2 Hodnoty ABI
normalni rozmezi | 0,91 - 1,21

mirna porucha | 0,71 -0,90
sttedni porucha | 0,41 0,70

tézka porucha pod 0,40

(Pithova, 2018).
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2.1.4 Toe-brachial index (TBI)

Hodnoty ABI nad 1,40 poukazuji na tepny postizené kalcifikaci, u kterych neni mozno
provést kompresi, coz se tyka vétsSinou pacientd s diabetem (Homza a kol., 2019), chronickym
onemocnénim ledvin ¢i pacientl velice starych (Karetova a kol., 2017, s. 34). V takovych
ptipadech je tfeba doplnit vysetieni prstcového tlaku, které probiha na stejném principu jako
méieni kotnikovych tlaki, avSak na palci, tepny prstct totiz postihuji kalcifikace méné Casto

(Roztoéil a kol., 2017, s. 152).

2.1.5 Prstova fotopletyzmografie

U diabetikii je také mozno vyuzit metody prstové fotopletyzmografie, ktera méii
mnozstvi kysliku v krvi pomoci rozdilné absorpce svétla okyslicenym a neokyslicenym
hemoglobinem. Vysledkem vysetfeni je pletyzmografickad kiivka, podle které l1ze hodnotit

krevni zasobeni periferni ¢asti koncetiny a zjistit poruchy mikrocirkulace (Menzlova, 2008).

2.1.6 Transkutanni tenze kysliku (TcPO2)

Dal$im moznym vySetienim u pacienti s kalcifikovanymi tepnami, kterym lze
diagnostikovat ischemii dolnich koncetin nebo posoudit ucinnost jeji 1é¢by, je méfeni
transkutanni tenze kysliku (TcPO.) (Gaspar, 2017). Toto méfeni poskytuje informace
0 prokrveni periferie rovnéz na mikrocirkulaéni urovni, ale oproti pfedchozi metod¢ se provadi
pomoci polarografické sondy (Pithova, 2018). Touto metodou zjistime parcialni tlak kysliku,
ktery za pomoci difuze prochazi z kapilar na povrch pokozky (Taborsky a kol., 2017, s. 204).
Pokud je pacientovi amputovéana ¢ast koncetiny, je pro jeji zhojeni potieba hodnoty TcPO2

alespon 30 mm Hg (Gaspar, 2017).

2.1.7 Test na béhatku (treadmill test)

Pokud se diagn6za ICHDK fyzikalnim ani ABI vySetfenim neprokaZze, je moZné si ji
potvrdit vySetienim na béZicim pasu (anglicky treadmill). Timto testem se rovnéZ stanovuje
klaudikacni interval pted terapii pacienta s jiZ zjiSténou ICHDK nebo se pozoruje efektivita
lécby. VySetfovany zacind na zastaveném chodniku, jehoZ rychlost a ndklon se postupné
zvysuje na pozadovanou hodnotu. Sledujeme ptredevSim, po jaké vzdélenosti se u pacienta
dostavi prvni klaudika¢ni bolesti a maximalni vzdalenost, kterou pacient dokdze absolvovat,
ale také ptiznaky jako duSnost nebo bolest na hrudi. Pfed vySetienim a po ném je dobré zméfit
pacientovi ABI (Adamkova, 2016, s. 106—-107) a pokud pozatézové ABI klesne o vice
nez pétinu, 1ze usuzovat ICHDK (Karetova a kol., 2018). Mezi kontraindikace k vySetieni se

fadi akutni koronarni syndrom, dekompenzované srdecni selhani (Tendera a kol., 2011)
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¢i poruchy chize v disledku artrézy, neurogennich nebo nervosvalovych onemocnéni

(Adamkova, 2016, s. 107).
2.2 Ultrasonografie

Lékaiska sonografie je dnes nejéastéji vyuzivanou zobrazovaci metodou, coz je dano
zejména jeji dostupnosti (Zemanova, 2016) a téméf zadnymi vedlej$imi ucinky (Vomacka
a kol., 2015, s. 38) Jedna se o metodu, ktera je snadno proveditelna a v ptipadé potieby ji lze
pouzit i u lizka hospitalizovaného pacienta (Hefman a kol., 2014, s. 21). V tepenné diagnostice
je vySetieni pfinosné pro zobrazeni poruch cévni stény, hodnoceni zavaznosti sten6z a okluzi,
priatoku krevniho fecisté a posouzeni priichodnosti cév po jejich operacni 1écbé (Taborsky

akol., 2017, s. 204).
2.2.1 Zakladni principy zobrazovani v ultrasonografii

Sonografie vyuZziva k zobrazeni tkani vysokofrekvenéni podélné mechanické vInéni,
Které je v prostoru prenaseno ¢asticemi daného prostiedi. Jedna se o zvuk, ktery jiz lidské ucho

neni schopno pfi jeho vySce zachytit, tedy o frekvenci vyssi nez 20 kHz, tzv. ultrazvuk.

vvvvv

v praxi pak podle riznych autort od 3 MHz do 10 MHz (Musil, 2019, s. 11), od 2 MHz do 15
MHz (Ferda a kol., 2015, s. 20) ¢i od 2 do 20 MHz (Hefman a kol., 2014, s. 17).

Pti prichodu tkdnémi se ultrazvukové vinéni §ifi rychlosti 1540 m/s zdvisle na odporu,
ktery mu tkané kladou, tedy na akustické impedanci. V mistech, kde se dotykaji dvé prostiedi
s rozdilnou akustickou impedanci, vznikaji tzv. akustické rozhrani. Na nich se viny ultrazvuku
jednak ldmou, pokud na né dopadnou pod jinym neZz kolmym uhlem, jednak odrazeji
pfi kolmém dopadu, a jednak rozptyluji, pokud se jednd o rozhrani, které je mensi nez délka
ultrazvukovych vin. Vinéni je tkanémi postupné absorbovano tim zpisobem, Ze ¢im vyssi je
frekvence vInéni, tim vice ho tkané absorbuji. Jeho energie se pak ztraci a pfeménuje na teplo
(Musil, 2019, s. 11).

Ultrazvuk je vysilan sonografickou sondou, ktera funguje soucasné i jako ptijimac jeho
odrazu od akustického rozhrani nazyvaného echo (Campo, 2017, s. 39). Cim je rozdil
akustickych vlastnosti sousednich prostiedi vétsi, tim vétsi mnozstvi vinéni je odrazeno (Ferda
akol., 2015, s. 20). Cas piijmu zvuku trvda mnohem déle, nez jeho vysilani. Ultrazvukové viny
jsou v sond¢ registrovany a vytvafeny pomoci piezoelektrického krystalu. Krystal je vlivem
prichoziho echa stlacovéan, ¢imz se na jeho povrchu vytvaii elektricky potencial (Vomacka

a kol., 2015, s. 38). Ten je veden do pocitace a zpracovan ve vysledny obraz (Campo, 2017, s.
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39). Opacné je elektrickym signalem krystal deformovan a jeho stfidavym kmitanim vznika
pticné mechanické vinéni. Pro uspésné ultrazvukové vysetieni je potieba, aby bylo docileno
dobré vodivosti signalu vysilaného sondou mezi jeji hlavici a pokozkou, protoze vrstva vzduchu
by vInéni odrazila. Uzivame tedy kontaktni gel ¢i vodu, které toto vodivé prostiedi vytvari
(Ferda a kol., 2015, s. 20). Studie srovnavajici pouziti ultrazvukového gelu a fyziologického
roztoku uvadi, ze rozdil v subjektivni kvalit¢ vysledného obrazu a ¢asu do jeho potizeni neni
vyznamny a fyziologicky roztok je proto dobrou alternativou (Williams a kol., 2019). Ve svété
jiz bylo na n¢které latky v kontaktnich gelech zaznamenano n¢kolik piipadu alergickych reakci,
vétsinou se jednalo o kontaktni dermatitidu. Tyto pfipady jsou vSak vzacné (Corazza a kol.,
2017; Aranzabal a kol., 2019; Almeida a kol., 2019).

Nejjednodussi typ zobrazeni ultrazvukového obrazu se nazyvd A-modd. Jednd se
0 jednorozmérné zobrazeni tvofené kmity (amplitudami, odtud ndzev A-mod) popisujici
velikost intenzity odrazenych vin v ¢asovém sledu (Musil, 2019, s. 13). Vzdalenost
mezi jednotlivymi kmity je pomérem skutecné vzdalenosti mezi tkaovymi rozhranimi, tedy
misty odrazu. Mimo vyuziti v oftalmologii (Zemanova, 2016) je tato metoda jiz na Gstupu
(Vomacka a kol., 2015, s. 38), stejné jako jeji varianta M-mdd (Hefman a kol., 2014, s. 19), jez
je pribéznym zobrazenim A-mddu, které umoziuje zachytit pohybujici se struktury, ¢ehoz se
vyuziva v kardiologii. B-mod ptedstavuje jiz pokro¢ilejsi typ zobrazeni, pii kterém je vytvaren
dvourozmérny Sedoténovy obraz (Musil, 2019, s. 13). Ten je sloZzen z bod, kterym je ptfifazen
uréity odstin $edi podle toho, jakou intenzitu ma odrazené vInéni z daného mista. Cim silngji
se zvuk odrazi, tim je bod svétlejSi. Vlastnost tkdn¢ odrazit ultrazvukové viny nazyvame
echogenita neboli odrazivost. Svétlejsi Gtvary v obraze oznacujeme jako hyperechogenni,
utvary tmavsi nez okoli jako hypoechogenni a tmavé objekty, ve kterych se viny vibec
neodrazeji, jako anechogenni, v tomto pfipad€ se jedna o prostfedi homogenni, napf. ¢ira
tekutina. Vyrazna akusticka rozhrani jako kost a plyn vytvaieji tzv. akusticky stin, jelikoz
veskery signal odrazi, coz muze hodnoceni hloubé&ji ulozenych struktur z obrazu znesnadnit
(Ferda a kol., 2015, s. 20-21). Dtive pouzivané velmi pomalé statické B zobrazeni bylo zcela
nahrazeno dynamickym B-mddem (Zemanova, 2016), pfi némz je soucasné vysilano
a zpracovavano mnoho akustickych signald a rychlé opakovani tohoto déje umoziuje
I sledovani pohybu. B-mod se také oznacuje jako 2D zobrazeni.

Ultrazvukovy obraz muze byt bud’ pravouhly, coz se tykd tzv. linearniho zobrazeni,
Vv pfipadé, Ze smér jednotlivych impulzl a piijatych ech je rovnobézny, nebo také divergentni
pfi zobrazeni sektorovém, kdy se linie impulzt a ech ve sméru od sondy rozbihaji (Musil, 2016,

S. 17). Podle tvaru vysledného obrazu muzeme rovnéz rozdé€lit ultrazvukové sondy. Linearni
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sondy, které vyuzivaji prvni vySe zminény typ zobrazeni, jsou uspoiadany do rovné fady
a obsahuji mnoho zdroji mechanického vInéni, (Hrazdira, 2011, s. 36) a tvoii obraz
obdelnikového tvaru (Ferda a kol., 2015, s. 20). Takové sondy s vyssi frekvenci se vyuzivaji
v dopplerovském vySetieni cév a zobrazovani struktur blizko povrchu téla (Hrazdira, 2011, s.
36), jelikoz vInéni o vyssi frekvenci nepronika tkani ptili§ hluboko, av§ak produkuje kvalitnéjsi
obraz (Karetova a kol., 2017, s. 37). Na principu sektorového zobrazeni funguji sektorové
sondy, jejichz vyuziti nalézdme zejména pii vysetieni hiife dostupnych orgdnt. Umoznuji
zobrazit pomérné rozsahlou oblast z malé plochy a lze tak snimi vySetfovat organy skrz
mezizeberni prostory (Hrazdira, 2011, s. 36) ¢i fontanely u déti. Konvexni sondy se pouzivaji
Kk vySetieni organti biicha a panve (Ferda a kol., 2015, s. 20). K ziskani obrazu z téchto hlubsich
struktur je tfeba pouzit nizsich frekvenci pro jejich lepsi penetraci do hloubky, poskytuji vSak
mensi rozliSeni (Campo, 2017, s. 41). Tyto sondy pracuji rovné€Z se sektorovym zobrazenim;
uspotadani zdroja vinéni je podobné jako u linearnich sond, avSak do konvexni plochy. Dalsi
typy tzv. endokavitarnich sond se vyuzivaji pro ziskani detailnejSich obrazi diky pftiblizeni
zobrazovanym organim skrz t€lni dutiny (Hrazdira, 2011, s. 36-37). Tuzkové sondy se
vyuzivaji pfi méteni perifernich tlakl, napt. pro zjisténi vySe zminéného indexu kotnik-paze

(Karetova a kol., 2017, s. 33-37).
2.2.2 Dopplerovska ultrasonografie

Specialnim typem sonografického zobrazeni je dopplerovsky mod, kterym je mozné
méfit rychlost a smér proudéni krve v cévach (Ferda a kol., 2015, s. 21) stejné jako jeho kvalitu
(Pithova, 2018). Na nativnim ultrazvukovém obraze se lumen cév zobrazuje ¢erné, stejné
jako dutiny vyplnéné tekutinou. K rozpoznani jejich obsahu je proto nutné vyuzit jiny fyzikalni
princip nez jen zachycovani klasického odrazu US vinéni; je zapotiebi detekovat mnohem
jemnéjsi signaly rozptylu vinéni od pohybujicich se erytrocyt. Ke zpracovani téchto signala
se vyuziva Dopplertv jev (Jenderka, Delorme, 2015), ktery byl popsan fyzikem Christianem
Dopplerem v 50. letech 19. stoleti a v mediciné poprvé vyuzit az o vice nez sto let poté.
Podstatou jevu je, ze délka a frekvence vinéni, které je vysilano uréitym zdrojem, se zdaji
pozorovateli pozménéné pii vzajemné zméné vzdalenosti mezi nim a vysilacem. Pokud se
pohybujici se zdroj ptiblizuje k pfijimaci ¢i naopak ptijimac K vysilaci, frekvence se zda vyssi.
Pokud se vzdaluji, frekvence je niz8i. Sonografické vySetfovaci sondy vysilaji viny o konstantni
frekvenci, které se od nepohyblivych struktur odrazi, aniZ by se jejich frekvence zménila, cehoz
se vyuziva pii B zobrazovani. Od pohybujicich se objekt se vSak ultrazvukové viny odrazi

s pozménénou frekvenci, coz plati také pro erytrocyty v cévach (Musil, 2019, s. 14-15). Délka
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vln je vyrazné vétsi nez velikost erytrocytil, ty proto pisobi jako malé zdroje rozptylu (Hrazdira,
2011, s. 22), ktery je nazyvan Rayleightv—Tyndalliv (Vomacka a kol., 2015, s. 39). Z rozdilu
frekvence vyslaného a pfijatého vinéni zjistime tzv. frekvenéni posun (Musil, 2019, s. 15),
nekdy rovnéz nazyvany dopplerovsky (Vomacka a kol., 2015, s. 39; Ferda a kol., 2015, s. 121).

Lze vypocitat pomoci vztahu:

2 fyvcosa
fg = ——
c

kde fqd je rozdil mezi velikosti frekvence vyslané a pfijaté ultrazvukové viny;

fv je frekvence ultrazvukové viny vyslané sondou;

V je rychlost proudéni krve;

C je rychlost Sifeni ultrazvukovych vin v krvi (1540 m/s);

o je uhel mezi smérem dopadu vin a pohybu erytrocytd, tzv. dopplerovsky thel (Hrazdira,
2011, s. 23; Musil, 2019, s. 15).

Z vySe zminéné rovnice vyplyva, ze zména frekvence je pifimo zavisld na rychlosti
pohybu krve. Funkce coso popisuje skutecnost, Zze zdroj vinéni a pozorovatel se vzdy
nepohybuji proti sob¢€ piimo a k frekvenénimu posunu pfispiva pouze slozka rychlosti ve sméru
zdroje vin (Jenderka, Delorme, 2015). Uhel dopadu vInéni nesmi byt kolmy, jelikoz vysledna
hodnota po dosazeni 90 stupnu do funkce cosinus je nula, tudiz by bylo méfeni rychlosti
proudéni krve nemozné. Cim mensi Ghel zvolime, tim je méfeni piesné&jsi (Musil, 2019, s. 15),
Vv praxi se vyuziva uhlu mensiho nez 60° (Jenderka, Delorme, 2015). Kromé manualniho
naklonéni sondy lze také vyuzit elektronického vychyleni signalu (Ferda a kol., 2015, s. 121).
Pii zdznamu nizSich rychlosti vyuZivadme sondy s vys8i ultrazvukovou frekvenci, naopak
vySetieni pohybuji od 1IMHz k 10 MHz (Musil, 2019, s. 15) nebo od 5 MHz do 10 MHz

(Karetova a kol., 2017, s. 37) a jedna se o sondy linearni.

Kontinualni a pulzni zpisob zaznamu

Dopplerovské zobrazovani mohou sondy provadét dvéma zptlisoby, a to kontinualnim
(CW) ¢i pulznim (PW). Vysledkem téchto metod je spektralni zaznam podavajici informace
0 sméru, rychlosti a casovém pribehu krevniho toku (Karetova a kol., 2017, s. 39). Zpiisobem
kontinualnim je zvuk nepfetrzité vysilan a pfijiman soucasné, avSak Vv celé délce
ultrazvukového svazku a nelze pii ném tudiZ prostorové zaméfit cilovou oblast. PouzZiva se

proto k vysSetieni povrchovych cév (Jenderka, Delorme, 2015). Vyhodou u tohoto zpisobu je
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absence limitu pro dopplerovsky posun, diky ¢emuz Ize piesnéji méfit vyssi rychlosti krevniho
toku (Musil, 2019, s. 16). CW zpusob vyuzivaji sondy v echokardiografii ¢i sondy tuzkové
(Karetova a kol., 2017, s. 39). V pifipadé pulzni metody je ultrazvuk vysilan v kratkych
casovych intervalech a analyza krevniho pritoku probiha pouze v urcitém tzv. vzorkovacim
objemu vybrané cévy, coz umoziuje volbu piesné prostorové lokalizace. V¢tSina
dopplerovskych sond v cévni diagnostice funguje v pulznim rezimu (Musil, 2019, s. 16-17).
Nevyhodou PW zobrazovani pii vyssich rychlostech krevniho toku je moznost vzniku tzv.
aliasingu, fenoménu nejednoznac¢nosti, kdy se smér ¢asti zobrazeného toku zméni v opacny

(Karetova a kol., 2017, s. 41).

Typy zaznamu v dopplerovské US

Dilezitym dopplerovskym zobrazenim je barevny zaznam neboli CFM z angl. color flow
mapping (Karetova a kol., 2017, s. 40-41), ktery pomoci barevného spektra umoziuje
zobrazeni rychlosti a sméru krevniho prutoku, a to v redlném case (Musil, 2019, s. 17).
Spektrum se v zavislosti na sméru toku pohybuje od ¢ervené ¢i zIuté k modré nebo zelené barvé
(Vomacka a kol., 2015, s. 39) a je mozné jej elektronicky ménit. Vyssi rychlosti jsou vyjadieny
svétlejS§imi odstiny (Karetova a kol., 2017, s. 40—41). Dal§im zobrazenim, které hraje roli
Vv dopplerovské ultrasonografii, je spektralni zdznam. Vyjadiuje zdvislost rychlosti proudéni
na case ve form¢ kiivky (Ferda a kol., 2015, s. 121), ktera ma u tepen za fyziologickych
podminek trojfdzovy obraz. Pfi uzavéru tepny se kiivka méni v jednofdzovou a zplostélou.
Zaporné hodnoty, kterych muize kiivka nabyvat, zna¢i smér proudéni smérem od sondy, kladné
smérem k sondé (Karetova a kol., 2017, s. 33). Horizontalni osa kiivky popisuje ¢asovy prub¢h,
vertikalni osa velikost rychlosti proudéni (Ceska a kol., 2020, s. 192). P¥i spektralnim méfeni
se soucasn¢ vyuziva i akustického zaznamu (Ferda a kol., 2015, s. 121), pti kterém se
ultrazvukové frekvence v MHz ptevadi na frekvence 1épe hodnotitelné lidskym sluchem
(Vomacka a kol., 2015, s. 39).

Dopplerovské mody se ¢asto pouzivaji v kombinaci s B-modem, coz umoziuje zaroven
ziskani morfologického obrazu tkani i informaci o rychlosti pohybu krve. 2D zobrazeni spolu
s pulznim dopplerem nazyvame duplexni ultrasonografie (DUS). Moznost vySetfovani cév
poskytuje také barevna duplexni sonografie, kdy se k DUS ptidava barevné zobrazeni a vznika
tak triplexni US (Musil, 2019, s. 18), v praxi se v§ak misto tohoto ozna¢eni uziva pouze pojem
duplexni sonografie (Karetova a kol., 2017, s. 37).

V diagnostice tepennych poruch oblasti dolnich koncetin piedstavuje DUS po zékladnim

fyzikdlnim a pfistrojovém vySetfeni dilezity krok k hodnoceni jejich anatomické
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a hemodynamické stranky. Jde o prvni zobrazovaci metodu k detekci rozsahu ICHDK.
Soucasna kombinace s méfenim ABI zvySuje citlivost a specificitu detekce stenoz (Aboyans
a kol., 2018). Cilem tohoto vySetieni je potvrzeni, nebo naopak vylouceni poruchy arterialniho
systétmu dolnich koncetin. Anatomické zobrazeni lumen tepny ¢i aterosklerotické zmeény
umoznuje posoudit Sedoténovy B-mod, k posouzeni vlastnosti krevniho toku slouzi
dopplerovsky zdznam (Pithova, 2018), soucasti n€hoz je mimo jiné hodnoceni pribéhu a tvaru
spektralni kiivky. Zavaznost stendzy v tepné lze kvantifikovat hodnotou PSVR, kterou zjistime
vypocitdnim poméru rychlosti toku uvnitt stendzy a rychlosti naméfené pied stendzou. Vyssi
stendzu nad 80 %. Pti uzavéru tepny pozorujeme v jeho misté vymizeni toku, distdlné¢ maze byt
pritok zachovdn diky kolaterdlnimu obé&hu, ktery rovnéz pii vySetfeni posuzujeme.
Ultrasonografii mizeme také diagnostikovat patologické stavy jako aneurysmata abdominalni
aorty ¢i vzacnéji aneurysmata kycelnich tepen a tepny poplitedlni, disekce, ateriovendzni pistéle
nebo utlakovy syndrom arteria poplitea (Karetova a kol., 2017, s. 51-55). Vyuziti nachazi US
také u pravidelnych kontrolnich vySeteni po cévnim chirurgickém zakroku, napft. pii hodnoceni
priichodnosti bypassti (Ceska a kol., 2020, s. 197). Nevyhodou této metody miize byt mensi
zorné pole, jez omezuje diagnostiku rozsahlejsiho aterosklerotického postizeni, dale nutnost
zkuSenosti vySetfujiciho Iékate a nemoznost hodnoceni tepenného systému u nékterych

obéznich pacientl, zejména v oblasti prichodu arteria femoralis skrz Huntertv kanal

(Takahashi a kol., 2019).

2.3 Vypocetni tomografie

Tato pomérné¢ novéa diagnostickd zobrazovaci metoda, jeZ se vyuzivd i1 pro nékteré
terapeutické vykony, se Vv kratkém case stala velice oblibenou (Seidl a kol., 2012, s. 44),
zejména diky moznosti rychlého vySetieni, vysokému prostorovému rozliSeni (Roztocil a kol.,
2017, s. 167) a stale lepsi dostupnosti (Vomacka a kol., 2015, s. 42). Stejné jako konvenéni
rentgenovy pristroj pracuje vypocetni tomograf s ionizujicim zafenim, av§ak na rozdil od néj
umoziuje vytvaret fezy, jejichz rekonstrukci Ize ziskat trojdimenzionalni obraz (Campo, 2017,
S. 23), coz odstrafiuje problém sumace nitrotélnich struktur (Mirka, Ferda, 2015, s. 10).
Zobrazovani tepen umoznuje CT arteriografie, Castéji oznacovana obecnéjsim terminem CT

angiografie (Rozto¢il a kol., 2017, s. 168).

2.3.1 Zakladni principy zobrazovani vypocetni tomografii

Podstatnou soucést CT pfistroje tvoii vySetfovaci tunel neboli gantry, V némz je umisténa

rentgenka s detektory a k némuz je piipevnén posuvny stil (Vomacka a kol., 2015, s. 43).
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Pii vySetfeni rentgenka a protilehlé detektory rotuji kolem pacienta leziciho na stole.
Rentgenové zafeni vychazejici z rentgenky je prichodem skrz télo zeslabovano v zavislosti
na hustoté¢ dané tkané a mira absorpce paprski je detektory méiena a odesldna do pocitace
(Campo, 2017, s. 23-24). Ten piedstavuje nezbytnou a dulezitou ¢ast piistroje, vzhledem
k naro¢nosti pottebnych vypocetnich operaci (Seidl a kol., 2012, s. 47). Pomoci matematickych
vypocti je podle intenzity absorpce zafeni pfifazena tkanim urcitd hodnota tzv. denzity
vyjadiené v Hounsfieldovych jednotkdch (HU). Velikosti denzit jednotlivych tkani se mohou
pohybovat na Skale od -1000 HU k +3096 HU (Vomacka a kol., 2015, s. 42). Zapornych hodnot
nabyvaji struktury, které absorbuji zafeni méng, napf. plice a tukova tkan. Castem téla zvysené
zeslabujicim zafeni patii hodnota kladna, coz zahrnuje mékké tkané€, kosti nebo kontrastni
latky. V prubéhu rotace provede pfistroj mnoho expozic, z nichz je mozné pomoci riznych
algoritmil ziskat vysledny CT obraz v podobé priifezu t&lem. Sitka fezu je poté déna tim, jak
Siroka je detektorova fada, vétsinou se pohybuje v rozmezi 0,5-1,5 mm (Ferda a kol., 2015, s.
18-19). Kazdy obrazovy element vysledného CT snimku, ktery ukazuje miru absorpce
rentgenového zafeni v daném misté fezu, nabyva urcity odstin Sedi. Se vzristajici denzitou se
odstin pfiblizuje barvé bilé, niz§im denzitam odpovida tmavsi az ¢erny odstin (Campo, 2017,
S. 24). Podle toho také oznacujeme nalezy na skenu jako hyperdenzni pii svétlejSim odstinu,
izodenzni pii denzité stejné a hypodenzni u tmavsich ¢asti, vzdy Vv porovnani S normalni
denzitou organu (Hefman a kol., 2014, s. 25). Rozsah HU miZeme ve vytvofeném obraze
modifikovat pouzitim tzv. okna, které je definovano urcitou §iii a sttedem. Pii pouziti SirSiho
okna se zobrazi vice typu denzit, ale snizuje se rozdil mezi tkanémi s podobnymi hodnotami,
a tudiz se od sebe hiuife rozlisuji (Campo, 2017, s. 24). Naopak se spravné nastavenym oknem
Ize posoudit tkan¢ i s malymi rozdily denzit (Ferda a kol., 2015, s. 19). Ptiklady nejcastéji

pouzivanych prohlizecich oken jsou uvedeny v Tabulce 4.

Tabulka 3 Zakladni prohlizeci okna u CT vySetieni

Vysetfovany organ Sifka okna | Stied okna
Mozek 75 30
Bticho 350 35
Mediastinum 400 40
Plice 1600 -600
Skelet 3700 600

(Vomacka a kol., 2015, s. 43)

Star$i konvenéni CT skenery obsahovaly jen jednu fadu detektorii a posun stolu probihal
po jednotlivych fezech. Tento pomalejsi zplisob dnes nahradily spirdlni CT, kde se stil

S pacientem pohybuje konstantni rychlosti pfi souc¢asné akvizici. Rychlost vySetfeni rovnéz
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zvysily multidetektorové CT pfistroje (MDCT), které umozinuji soucasné snimani vice
tomografickych vrstev pfi jedné otadcce rentgenky, coz znamend skenovani rozsahlejsi oblasti
za krat$i Cas a S lepSim rozliSenim. Tato skutecnost také snizuje mnozstvi dechovych ¢i riznych
pohybovych artefakti a usnadiuje zobrazeni drobnych struktur (Campo, 2017, s. 25-26),
jelikoz fezy vytvarené témito piistroji jsou tenké (Ferda a kol., 2015, s. 18).

2.3.2 CT angiografie (CTA)

Diky dobré dostupnosti dnes jiz toto vySetfeni v diagnostice tepen dolnich koncetin
nahrazuje invazivni angiografii (Roztocil a kol., 2017, s. 167), ke které se vétSinou pfistupuje
teprve pii lé¢ebném vykonu (Vomacka a kol., 2015, s. 144). Abychom mohli pomoci vypocetni
tomografie cilen¢ zobrazit cévy, je potfebné aplikovat pacientovi intraven6zné kontrastni latku
(KL), jejiz napli v cévach lze po CT vysetieni pozorovat (Karetova a kol., 2017, s. 62), jelikoz
standartné pii nativnim zobrazeni cévni struktury ani krev kontrastni nejsou (Ferda, 2004c, s.
3). K nitrozilnimu podani se vyuziva vyhradné jodova vodna kontrastni latka (Ferda a kol.,
2015, s. 19), ktera je vyluovana ledvinami. ZvySuje absorpci rentgenového zateni Vv téle a
zobrazuje se tedy jako hyperdenzni. S jeji aplikaci se poji také ur€ité riziko nezadoucich
vedlejsich reakei, které mohou v nékterych ptipadech vyustit az v selhani srdce, ledvin ¢i
anafylaxi. Témto reakcim se snazime ptedchazet mimo jiné kontrolou alergologické anamnézy,
ledvinnych funkci, dostatecnou hydrataci ¢i premedikaci rizikovych pacientii (Vomacka a kol.,
2015, s. 67—-69). Ceska a kol. (2020) tvrdi, Ze pii spravné premedikaci a dostatku tekutin je
riziko alergickych reakci ¢i kontrastni nefropatie ledvin nizké a zvySené pozornosti bychom
m¢éli dbat spiSe u pacientt s jiz existujicim ledvinnym a srdeénim onemocnénim, diabetem a
dehydrataci. Pithova (2018) oznacuje CT angiografii za metodu semi-invazivni pravé kvili
nutnosti intravenozni aplikace KL a sou¢asné zatézi pacienta ionizujicim zafenim v porovnani
se zobrazovanim magnetickou rezonanci; vyhodou vsak je vyssi rychlost a zatim stale lepsi
dostupnost CT vysetieni.

Snaha o snizeni radiac¢ni zatéze prinasi nékolik zplsobu, ke kterym se Vv posledni dobé
pfistupuje, napt. modulace expozi¢nich parametrli z dat namétenych pii provedeni planovaciho
skenu, kdy dochazi k automatickému nastaveni nejvhodnéjsi velikosti proudu a napéti
rentgenky. Dalsi moznost zahrnuje vyuziti specialniho rekonstrukéniho algoritmu, tzv.
iterativni rekonstrukce, kterd ve vysledném obraze snizuje mnozstvi Sumu, diky ¢emuz lze
snizit expozi¢ni parametry az na polovinu pii soucasném zachovani dostacujici kvality.
MozZnost Uspory mnozstvi aplikované KL nabidly az novéjsi multidetektorové pfistroje

s vyrazné vyS$im poctem detektorovych fad (40-256) (Baxa a kol., 2012). Rychlost skenovani
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prvnich MDCT pfistroji S mensim poétem fad (2—10) nebyla dostatecna pro zobrazeni tepen
celé oblasti dolnich koncetin, proto bylo nutné aplikovat vétsi mnozstvi kontrastni latky s nizsi
rychlosti pritoku, nebo vyuzit metodu tzv. dvojitého testovaciho bolusu. Pii této specialni
technice aplikujeme nejdiive bolus KL 0 malém mnozstvi a jeho prubéh je sledovan v oblasti
hrudni aorty a na Grovni arteria poplitea, nacez pocitacovy software vyhodnoti ¢as nastupu
maximalni denzity v téchto mistech a dobu prubéhu vrcholu mezi jednotlivymi Grovnémi, tzv.
aortopoplitealni tranzitni cas. Po korekci na délku vysledného skenu se automaticky
optimalizuje celkovy a poc¢atecni ¢as akvizice a nasledné je mozné aplikovat mensi mnozstvi
kontrastni latky vyssi rychlosti (Baxa a kol., 2013). Nevyhodou zde v§ak mohou byt rozdilné
cirkula¢ni parametry druhé davky KL, ktera se objemem v porovnani s testovacim bolusem lisi

(Prochazka, Cizek, 2012c, s. 95).

Priprava k vySetfeni CT angiografii

U pacienti s neodkladnymi akutnimi potizemi je pfiprava minimalni (Karetova a kol.,
2017, s. 62). Klasicky prichazi nemocny la¢ny alesponi 4 hodiny pted vysetienim, piijem tekutin
by omezen byt nemél, naopak je tieba, aby byl pacient dobie hydratovan (Prochazka, Cizek,
2012c, 94). Dulezita je znalost jeho zavaznych onemocnéni, alergii a ledvinnych funkci
(Vomacka a kol., 2015, s. 44). Pacienta premedikujeme dvéma tabletkami Dithiadenu vecer
arano pred vysetfenim (Prochazka, Cizek, 2012c, 94). Pokud zjistime piitomnost piedeslé
alergické reakce na KL, polyvalentni alergii ¢i priduSkové astma, poddvame specidlni
premedikaci kortikoidy, kterou mtize byt Prednison. Hodnota kreatininu nad 300 mikromol/I,
kterd poukazuje na zhorSenou renalni funkci, mize byt relativni kontraindikaci (Vomacka
a kol., 2015, s. 69). V takovém ptipadé mizeme provést vySetieni za piitomnosti odborného
dohledu anesteziologa. Ptichoziho pacienta musime informovat o pribéhu diagnostického
vySetieni, coz zahrnuje vyplnéni tzv. informovaného souhlasu s jeho provedenim. Poté jej
ulozime na vySetfovaci stiil a pro nitroZilni podani kontrastni latky zavadime periferni flexibilni
kanylu s prusvitem 20 G a vice, jeZ je pfipojena na tlakovy injektor (Vomacka a kol., 2015, s.
44).

Pribéh vySetieni CT angiografii

Prvnim krokem k zahéjeni vySetfovaciho procesu po volbé CT protokolu je zhotoveni
snimku ve statické poloze retgenky, tzv. topogramu (Ferda a kol., 2015, s. 19) neboli
planovaciho skenu, z n¢hoz volime rozsah skenované oblasti. Je tieba dbat na volbu
optimélniho rozsahu, ktery minimalizuje moznou radia¢ni zatéZz pacienta tim, ze nedochazi

k ozafeni piebytecnych ¢asti t€la (Vomacka a kol., 2015, s. 44). Klasicky provadime sken
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od branice po konec dolnich konéetin (Ferda, Mirka, Baxa, 2009c, s. 184). Nastaveni
akvizi¢nich dat zahrnuje rychlost posunu stolu a rotace rentgenky, kolimaci a expozi¢ni
parametry, které mohou byt zvoleny manualné (Vomacka a kol., 2015, s. 44), nebo automaticky
pomoci vySe zminéné techniky uzptsobeni expozice podle provedeného topogramu, diky
c¢emuz je mozné zatizeni pacienta zafenim snizit.

Skute¢nost, ktera Cini zobrazovani tepen dolnich koncetin technicky naro¢nym, je
vyrazny rozsah vySetfovaci oblasti (Baxa a kol., 2012). Pro jejich kvalitni vizualizaci
je podstatné zvolit spravnou dobu za¢atku akvizice (Ceska a kol., 2020, s. 194). Ke zjisténi
optimalniho nacasovani spusténi skenu je nutné stanovit cirkula¢ni ¢as. Ten piedstavuje dobu,
za kterou protece kontrastni latka do dané cévy od mista, kde byla aplikovana. Mezi metody
stanoveni cirkula¢niho €asu patfi empirickd metoda, kterou je mozno pouzit u pfistroji s nizkou
rychlosti akvizice, dale metoda bolus-timing neboli metoda testovaciho bolusu, ktera je
zminéna vyse, a pak také metoda bolus-tracking (Ferda, 2004c, s. 6), kdy CT ptistroj provadi
kratké skeny urcité oblasti bfiSni aorty a sleduje nardst denzity V jeji lumen, nacez spusti
skenovani pii dosazeni stanovené denzitni hodnoty (Rozto¢il a kol., 2017, s. 168). Ferda a kol.
(2009c, s. 185) vsak doporucuje umisténi bolus-trackingu do oblasti stehen a zahajeni akvizice
vizualng.

Provedenim vySetfeni ziskame hruba data, ze kterych lze poté rekonstruovat dvoj-
nebo trojdimenzionalni obrazy a nasledné je archivovat v digitalnim systému PACS (Vomacka
a kol., 2015, s. 45). K zakladnim obrazovym upravam patii multiplanarni rekonstrukce
(MPR), pfi nichz se zhotovuji z puvodnich transverzalnich fezi obrazy Vv roviné sagitalni,
koronarni ¢i Sikmé. Jejich kvalita zavisi na Sifce kolimace a na velikosti piekryti jednotlivych
fezll. Projekce maximalni intenzity (MIP) zobrazi v daném sméru vzdy pouze obrazovy
element o nejvyssi denzité a vysledny soubor téchto elementii se promitne do jedné roviny.
K vytvofeni kvalitni rekonstrukce by méla mit denzita cévy naplnéné kontrastni latkou
minimalni hodnotu 200-250 HU a transverzalni fezy co nejnizsi Sum. Subtrakci kostni tkané
mizeme docilit zobrazeni podobajiciho se DSA (Prochazka, Cizek, 2012c, 97). Tento zptsob
vSak selhdva, pokud nejsou cévy od kosti oddéleny mékkou tkadni, k cemuz Casto dochézi u
arteria tibialis anterior. Rovnéz neni vhodna pro hodnoceni kalcifikovanych cév. Vyssi
presnosti zobrazeni v kalcifikovanych oblastech dosahuje CPR neboli rekonstrukce zaktivené
plochy, jez ukazuje podélny priifez cévy v ploSe, avSak pouze v ramci jedné cévy, coz fesi
mMpPCPR (z angl. Multipath CPR) zobrazujici soucasné prubéh celého arterialniho stromu
(Schreiner a kol., 2018). Objemova rekonstrukce (VRT) je dnes jiz standartni technikou 3D

vizualizace obrazovych dat CT. Jeji hlavni vyhoda spociva v relativné snadném vyhodnoceni
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ruznych anatomickych struktur vétsi oblasti téla soucasné. Umoznuje také barevné zobrazeni.
Do poptedi se v poslednich letech dostava nova metoda, tzv. cinematic rendering (CR), ktera
oproti VRT vytvaii mnohem realisti¢téj$i 3D anatomické zobrazeni tkani, klade vSak vyssi
naroky na vypocetni techniku (Dappa a kol., 2016).

CT vySetieni indikujeme v pfipad¢ jiz diagnostikované ischemické choroby dolnich
kongetin k planovani chirurgickych a revaskulariza¢nich vykont (Ceska a kol., 2020, s. 198)
¢i k posouzeni rozsahu a lokalizace onemocnéni. Provadi se rovnéZ pii navratu obtizi po 1é¢bé,
napf. pii uzavéru tepenného bypassu, zhorSeni aterosklerotickych zmén ¢i embolii (Karetova
a kol., 2017, s. 64). Je vybornou volbou v detekci stendz aortoiliakalnilni a femoropoplitealni
oblasti a za vyhodu tohoto vySetieni lze také povazovat zobrazeni tepennych kalcifikaci a stentl
po intervencéni 1écbé (Karetova a kol., 2018). Podobné umoznuje CT angiografie zobrazit cévni
uzavéry, aneuryzmata, disekce a arteriovenozni malformace (Téborsky a kol., 2017, s. 204).
Oproti invazivni angiografii dokaze tato metoda zobrazit kromé priasvitu tepny také jeji st€nu
I okolni struktury, avSak je limitovana rozsahlymi kalcifikacemi, vlivem nichz nelze hodnotit
lumen mensSich cév (Roztocil a kol., 2017, s. 167-168), zejména tepen v oblasti bérce (Karetova

akol., 2017, s. 64).

2.4 Magneticka rezonance

Kvalitni zobrazeni mékkych tkani, moznost diagnostiky cévniho systému bez aplikace
kontrastni latky (Vomacka a kol., 2015, s. 47), neptitomnost zatézujiciho ionizujiciho zafeni
technikou radiologického zobrazovani (Jirdk, Vitek, 2017, s. 32). Objev této metody byl
podobné jako vynalez vypocetni tomografie ocenén Nobelovou cenou (Ferda a kol., 2015, s.
18-22). Ackoli neni MR zobrazovani prvni diagnostickou volbou pii onemocnéni perifernich
tepen, zejména pro vyssi cenu a delSi Cas akvizice, ale také kvili klaustrofobii nekterych

pacientll, muze pii jednom vySetieni ziskat vice informaci nez US ¢i CT (Takahashi, 2019).

2.4.1 Zakladni principy zobrazovani magnetickou rezonanci

Technika této metody spociva v absorpci radiofrekven¢niho signalu jadry atomti vodiku,
které jsou umistény V silném statickém magnetickém poli a vykazuji urcity magneticky
moment. K zobrazovani lze vyuzit i jadra jinych izotopt, nejcastéji se vSak vyuziva vodik, ktery
je pfitomen ve vSech organickych slouceninach a zejména v zékladni slozce Zivé tkané, vode.
Rozlozeni molekul vody pak odrazi slozeni tkan¢ a zména jejich vlastnosti rovnéz souvisi

s patologickymi procesy (Jirak, Vitek, 2017, s. 32).
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Protony jsou nabité ¢astice, jez svou rotaci, tedy spinem, kolem sebe vytvaii magnetické
pole zvané magneticky moment. Za normalnich podminek je orientace protond nahodila. Pokud
je vSak umistime do silného magnetického pole, uspotradani os, kolem nichz se otaci, se zmeéni
V rovnob&zné vuéi magnetickym silocaram (Campo, 2017, s. 36). V tomto uspoiadani se
protony nachézi bud’ v souhlasném, nebo v opa¢ném sméru (Benes, Kymplova, Vitek, 2015, s.
24), coz odpovida dvéma energetickym stavam, pficemz v niz§i energetické hladiné
(souhlasném sméru) je vzdy o n€kolik protonti vice. Tento pocetni rozdil se umérné zvysuje
pii vzristajici intenzit¢ magnetického pole, diky ¢emuz jsou pfistroje se siln¢jSim polem
citlivgjsi (Benes, Vitek, Jirak, 2015, s. 301). V posledni dobé se obvykle uzivaji pfistroje
0 intenzit¢ 1,5 Tesla (T), ale novéjsi dosahuji i 3 ¢i 7 T. Tyto vSak nachédzi vyuziti spiSe
ve vyzkumu (Vomacka a kol., 2015, s. 47). Vznikly stav zpisobuje, Ze v tkdni vznikd
magnetické pole, tzv. podélnd magnetizace, kterd je vSak pfili§ slaba oproti vnéjSimu poli,
v némz je tkan umisténa, a neni tak mozné ji zmétit. Abychom mohli tento slaby signal
detekovat, je nutné vektor tkdnové magnetizace vychylit a zménit jej v magnetizaci pti¢nou.
Vystaveni protonti silnému magnetickému poli zplisobuje rovnéZ precesni pohyb, tedy rotacni
pohyb po plasti kuzele, ktery protony vykonavaji v nahodné fazi, tedy nesynchronné (Ferda
akol., 2015, s. 22). Precese probiha s tzv. Larmorovou frekvenci, kterou je mozno odvodit

vztahem:
@ =7y Bo

kde  je uhlova neboli Larmorova frekvence;

v je gyromagneticka konstanta;

Bo je velikost indukce statického magnetického pole.
Z vySe uvedeného vyplyva, ze Larmorova frekvence pifimo zavisi na velikosti magnetického
pole Bo. Jeji velikost pro pole o sile 1 T dosahuje pouze 42,6 MHz. MR pfistroj pracuje tedy
oproti CT s elektromagnetickym zafenim o mnohem nizsi frekvenci, a tudiz poskozeni tkané
ionizaci nehrozi (Benes, Vitek, Jirak, 2015, s. 302; Benes, Kymplova, Vitek, 2015, s. 26).
Pti vyslani elektromagnetického impulzu o frekvenci rovnajici se frekvenci precesniho pohybu
dochdzi k synchronizovani protonti vlivem principu rezonance. Diky tomuto jevu se vektor
podélné magnetizace sklapi a vznikd magnetizace pfi¢na, kterou jiz Ize pomoci
elektromagnetické indukce v civee méfit (Ferda a kol., 2015, s. 22). Nejcastéji jde o sklopeni
0 90°, pro rychlejsi akvizici se pouzivaji thly mensi. Po ukonceni radiofrekvencniho pulzu se
protony vraceji zpét do vychoziho stavu exponencidlnim pribéhem. Tento d€j nazyvame

relaxace. Pfi ni se uvoliluje energie ve formé tepla a pohyb protonli se opét rozfazuje.
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Rozlisujeme dva relaxacni procesy, a to T1 relaxacni Cas, ktery predstavuje dobu, za niz dojde
k néavratu 63 % velikosti podélné magnetizace a T, relaxacni Cas, coz je doba, za kterou
poklesne pii¢na magnetizace na 37 % své puvodni hodnoty. Rychlost relaxace se lisi
podle slozeni tkani (Benes, Vitek, Jirak, 2015, s. 303—306). Tkan¢ s vysokym obsahem tuku
maji kratké relaxacni ¢asy a ve strukturach s vys$sim obsahem vody je relaxace dlouha. Podstata
MR vySetfeni tkvi pravé v registraci rozdilnych relaxacnich Casti v riznych zdravych
a patologicky zménénych tkanich. Podle riznych T a T» ¢ast vykazuji tkané uréitou intenzitu
signalu, ktera je ve vysledném obraze kddovana do stupna Sedi. Svétlé struktury oznacujeme
jako hypersignalni, tmavé hyposignalni a ¢erné tkan¢ bez signalu asignalni. Ziskané obrazy
mohou byt T1 a T2 vazené nebo proton denzitni (PD).

Opakovani radiofrekvencnich impulzii mezi jednotlivymi relaxaénimi procesy nazyvame
sekvence. Rozeznavame zakladni spin-echo sekvenci a gradientni echa, jez pfedstavuji rychlé
sekvence, pfi kterych se vyuziva malého vychylovaciho uhlu (10-50°), coz vyrazné¢ urychluje
vySetfeni. Lze také vyuzit specialni sekvence potlacujici signal vody nebo tuku (Vomacka
a kol., 2015, s. 48-50).

MR pfistroj je tvofen nejCastéji supravodivym magnetem, ktery vysila statické
magnetické pole Bo a musi byt chlazen tekutym heliem. Soucasti je také korekéni systém
vyrovnavajici pfipadné nehomogenity v poli, gradientni civky (Jirdk, Vitek, 2017, s. 40), které
umoznuji vybér vrstvy a rozsahu vySeteni (Vomacka a kol., 2015, s. 53) a civky, které vysilaji
impulzy a pfijimaji magneticky signal. Dale jej tvofi pocitacovy systém (Jirdk, Vitek, 2017, s.
40) a luzko, na néz se uklada pacient. RozliSujeme civky objemové neboli celotélové
a povrchové, jez se prikladaji co nejblize k vySetfovanému objektu (Benes, Vitek, Jirdk, 2015,

s. 312).

242 MR angiografie (MRA)

Podobné jako CT angiografie umoznuje tento typ vySetfeni zobrazit nejen prusvit,
ale také okoli a sténu cév (Roztocil a kol., 2017, s. 170), diky ¢emuz Ize pomoci MR hodnotit
aterosklerotické zmény (Karetova a kol., 2017, s. 72). Oproti CT je vyhodné jeji vyuziti
pii zobrazeni kalcifikovanych tepen. RozliSovaci schopnost u uZSich cév, napt. v bércoveé
oblasti je vSak nedostate¢na, proto zde byva castéji nahrazovana klasickou invazivni
angiografii. Dalsi vyhodou MRA je moZnost zobrazeni cév bez podani kontrastni latky, cehoz
miiZeme vyuZit u pacientd s vy3§im rizikem nezadoucich reakci na jeji podani pii CTA (Ceska

akol., 2020, s. 194).
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Pti kontrastni MR angiografii (CE MRA) podavame nitrozilné KL na bazi gadolinia. Tyto
latky zptisobuji zvySeni signalu, zobrazované struktury jsou tedy hypersignalni a vylucuji se
aplikace rovnéz muze zpusobovat vznik alergickych reakci ¢i negativné ovliviiovat funkci
ledvin. U nékterych pacientt s ledvinnym selhanim poté hrozi nefrogenni systémova fibroza
(Karetova a kol., 2017, s. 71), Roshin s Kramerem (2018) vSak uvadéji, Ze toto riziko je velmi
nizké. Nulovy nebo velmi nizky signal kostni tkdné nerusi angiograficky obraz, coz vysetieni
opét zvyhodnuje. Limitaci pti diagnostice konéetinovych tepen je velikost civek, jez nepokryje
soucasn¢ cely vysSetiovany objem a je nutné oblast rozdélit na tfi segmenty, které se poté snimaji
po sméru krevniho toku. Distalni oblast je tedy snimana o chvili pozdéji, proto se zde jiz mohou
zobrazovat naplnéné Zily, coz omezuje hodnoceni arterii (Karetova a kol., 2017, s. 71).

Na zékladnich sekvencich je proudici krev asignélni, jelikoz erytrocyty odtékaji
mimo zobrazovanou rovinu, v niz byly magnetizované, a do dané roviny pfiteCe krev, jejiz
protony maji zachovanou podélnou magnetizaci. Tento jev nazyvame flow-void fenomén
(Vomacka a kol., 2015, s. 50). Pomoci n¢&j lze zobrazit trombodzu, pii niz céva vydava odlisny
signal. Tuto metodu také vyuziva nekontrastni MRA technika Time of Flight (TOF), pfi niz
probihd magnetizace krve mimo zobrazovanou rovinu a pfitékajici krev ma tedy na rozdil
od okolni nehybné tkané nenulovy signal (Ferda a kol., 2015, s. 120). Jednou z prvnich technik
nekontrastniho zobrazovani perifernich tepen byl fazovy kontrast (PC), ktery vyuzival
odli$nosti magnetizace protonti krve a nehybné okolni tkan¢. Jeho vyhodou je kratsi doba
vySetieni, a tudiz mén¢ artefakti vlivem pohybu pacienta. Obé tyto metody Se jiz dnes vyuzivaji
jen ztidka. Ustoupily pokrocilej$im technikam (Roshin, Kramer, 2018) jako napf. Quiescent
Interval Single Shot (QISS), pfi kterém se akvizice dat synchonizuje s EKG a provadi se rychlé
sekvence (single shot), které snizuji artefakty pohybu a urychluji akvizici (Cavallo a kol., 2019)
a 3D Half Fourier Fast Spin Echo (3D FSE) rovnéz synchronizované s EKG, kdy se pracuje
s rozdilem rychle tekouci arterialni a pomalu proudici venozni krve v systole a diastole. Obrazy
systolické faze se odectou od diastolické, diky cemuz se oddé€li tepny od zil. DalSim prikladem
muze byt Balanced Steady State Free Procession (b-SSFP) vyuzivajici poméru T1 a T2
vazenych obrazl k odliseni krve od okolni tkan¢. Nejnovéjsi metody MR diagnostiky ischemie
dolnich konletin vyuZivaji zobrazeni perfuze, okysli€eni ¢i metabolismu svalové tkanég,
pti¢emz se vSak samotné tepny nezobrazuji (Roshin, Kramer, 2018). Existuji také sekvence
umoznujici zobrazeni a meéfeni krevniho toku, tzv. velocity endcoded (VENC). Hlavni

nevyhodou nekontrastniho vySetieni je zavislost na sméru toku krve a jeho rychlosti a ve vétsing
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ptipada také delsi akvizi¢ni doba, vlivem ¢ehoz miize dochézet k pohybovym artefaktim
pacienta (Roztocil a kol., 2017, s. 171).

Magneticka rezonance ma vysokou citlivost a specificitu v diagnostice arterialnich sten6z
a uzaveri, avsak nékdy dochazi k nadhodnoceni rozsahu zizeni. Omezenim miize byt rovnéz

zobrazeni stentli (Karetova a kol., 2018).
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3 Invazivni zobrazovaci metody tepen dolnich koncetin

V soucasnosti toto odvétvi radiologie reprezentuje nejCastéji digitalni subtrakéni
angiografie (DSA) (Téaborsky a kol., 2017, s. 210). Mezi invazivni metody mtzeme ale zatadit
také intravaskuldrni ultrazvuk (Roztocil a kol., 2017, s. 149), ktery se vSak vyuziva spise
v kardiologii pro zobrazeni lumen tepen véncitych (Zohoor, Ondrej¢ak, Bystron, 2019),

pro periferni cévy jen vzacné (Zimolova, 2010).

3.1 Digitalni subtrakéni angiografie

Invazivni angiografie spociva v aplikaci kontrastni latky skrz katetr ¢i jehlu pfimo
do ur¢ité cévy s naslednym rentgenovym zobrazenim (Prochazka, Cizek, 2012c, s. 11). A¢koli
je z diagnostického hlediska tato metoda stale vice nahrazovana neinvazivnimi technikami, jeji
moznost endovaskularniho terapeutického vykonu v prib&hu vySetieni ji ¢ini zcela jedine¢nou
(Pithova, 2018). V souvislosti s onemocnénim koncetinovych tepen se provadi za ucelem
perkutanni intervence nebo k posouzeni chirurgického feSeni pomoci bypassu. Je vynikajici
volbou pro zobrazovani tepenného bércového a pedalniho fecisté¢ (Karetova a kol., 2018)
a povazuje se za zlaty standard vaskularnich zobrazovacich metod.

Pacient by mél kvySetfeni pfichdzet lacny, dobfe hydratovany, podavame mu
premedikaci proti alergickym reakcim a 1éky na sniZeni krevni sraZlivosti. VySetfeni probiha
za aseptickych podminek. Pacient je uloZen na pohyblivé desce a okolo néj se pohybuje
skiagrafické C rameno. Vlastni vykon je zahajen punkci tepny, u niz nesmi chyb&ét hmatna
pulzace. Nejcastéji se jedna o femoralni tepnu a punkce se provadi v oblasti tfisla tzv.
Seldingerovou metodou. Skrz punkéni jehlu je zaveden vodi€, nacez se jehla odstrani
a po vodic¢i zasuneme do tepny pouzdro s chlopni, skrz které poté miZzeme zavadét vodice
nebo katétry aniz by dochazelo k vétsimu uniku krve. Nasledné zavadime za skiaskopické
kontroly katétr a aplikujeme kontrastni latku. Napln cév se zaznamenava na dvourozmérném
obraze. Podstatou DSA je zhotoveni snimku bez kontrastni naplné€ neboli masky a poté odecteni
tohoto snimku od obrazli nasledujicich po aplikaci KL. Tim vznikd obraz se zvyraznénou
konturou cév bez rusivych struktur na pozadi (Karetova a kol., 2017, s. 73—75) a tento digitalni
obraz se pfendsi na monitor v redlném case (Taborsky a kol., 2017, s. 210).

Urcité riziko predstavuje podani jodové kontrastni latky, ale také komplikace plynouci
Z invazivity vySetfeni, tedy moznost embolickych komplikaci, disekce, perforace tepny,
krvaceni (Ceska a kol., 2020, s. 195), hematom, arteriovendzni pistél & infekce.
Po intravaskularnim vykonu provadime kompresi tepny v misté punkce a pacient dodrzuje

klidovy reZim na ltiZku po dobu aZ 24 hodin (Vomacka a kol., 2015, s. 60).
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4 Role radiologického asistenta

Radiologicky asistent je diilezitou soucasti vySe zminénych vysetieni. Je od n¢j vyzadovan
ohleduplny a empaticky pfistup k nemocnému, samostatnost, ale také kvalitni spoluprace
s Iékafem (Vomacka a kol., 2015, s. 12).

Pti CT vysetieni kontroluje alergologickou anamnézu, vypliiuje s pacientem informovany
souhlas, zajiStuje nitrozilni pfistup k podani KL a uklad4d pacienta na vySetfovaci stil.
Zhotovuje planovaci skeny, voli rozsah vySetfeni a nastaveni akvizi¢nich parametrii a provadi
obrazové rekonstrukce, které poté odesle do systému PACS. Velice diilezita je jeho znalost
indikaci a vySetfovacich protokolti (Vomacka a kol., 2015, s. 44—45).

V pribéhu angiografického vysetieni se radiologicky asistent stard o chod RTG pfistroje,
pripravuje k provozu vysokotlakovy injektor a pomoci néj aplikuje kontrastni latku, ptijima
7adanky a zpracovava a archivuje obrazovou dokumentaci (Prochazka, Cizek, 2012c, s. 17).
M¢l by mit ptehled o postupu jednotlivych vySetieni, anatomické znalosti a rovnéz musi
pohotové reagovat na pozadavky lékate (Voméacka a kol., 2015, s. 64).

Zodpovédny piistup zahrnuje také dikladnou kontrolu zadanky pied MR vySetienim
a dotazovani se pacienta po ptitomnosti kardiostimulatoru za uc¢elem odhaleni kontraindikace

(Vomacka a kol., 2015, s. 57).
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ZAVER

Tepenné tecisté dolnich koncetin tvoii bohatou sit,, diky ¢emuz v ptipad¢ uzavéru jedné
tepny nemusi dojit k uplnému pieruseni krevniho zadsobeni koncetiny.

Nejcastéjsi pii¢inou onemocnéni tepen je aterosklerdza, ktera zpusobuje pomalu
progredujici tuhnuti cévni stény a ukladani ateromovych plata v tepenném prusvitu. ICHDK
vznikéd vlivem omezeni krevniho pratoku v tepenném fecisti dolnich koncetin, coz mize vést
k chronickému, nebo akutnimu tepennému uzavéru. U nemocnych s ICHDK je zavazné
zvysené riziko vzniku kardiovaskularnich piihod.

Ischemii koncetinovych tepen mizeme diagnostikovat klinickym vySetfenim pomoci
klasickych a pfistrojovych metod, kam fadime zejména méteni ABI, TBI, prstovou
fotopletyzmografii, TcPO: a test na bézicim pase. Pfi limitaci téchto metod nebo pozadavku
anatomického vyobrazeni cévni patologie vyuzivame radiodiagnostické zobrazovaci metody.
V dnes$ni dobé€ se vice uptednostiiuji neinvazivni metody s riznymi moznostmi zpusobu
zobrazovani. US pracuje s vysokofrekvenénim mechanickym vinénim, které nezptisobuje
témét zadné nezadouci ucinky a je oblibené pro svou snadnou dostupnost. Pro zobrazovani
cévniho systému je mozno pouzit dopplerovskych zobrazovacich technik. CT vySetfeni je
cenéno zejména pro rychlé provedeni. Pomoci CTA, pfi niz se podava intraven6zné KL, 1ze
zobrazit tepny Vv trojrozmérném obraze ¢i v riznych libovolnych rovinach. Nevyhodou je pak
ionizujici zafeni a moznost poSkozeni ledvin aplikovanou KL. MR vysetfeni je jednou
z nejmladSich zobrazovacich metod a na rozdil od CT nevydava Skodlivé zafeni. MRA
umoziuje zobrazit tepny 1 bez podani KL, avSak tyto metody stale nedosahuji takové kvality
zobrazeni jako CE MRA.

Jedinou invazivni technikou, ktera se pouziva v diagnostice tepen dolnich koncetin, je
DSA. Nenahraditelna je zejména pro jeji moznost provedeni terapeutického zakroku soucasné
pfi diagnostickém zobrazeni cévy pomoci KL.

Radiologicky asistent je cennou soucasti diagnostického tymu, se kterym by mél uzce
spolupracovat. Vzhledem ke specializované ¢innosti jeho povolani je nutné, aby mél dostatecné
teoretické i praktické znalosti z oboru.

Vytycené cile prace o sumarizaci aktudlnich poznatkti z problematiky zobrazovani tepen
dolnich koncetin byly splnény. Tvorba prace mi pomohla lépe se orientovat v zédkladech a
principech jednotlivych vySetfeni a doufam, ze mi bude pfinosem v mém budoucim povolani,

a také Ze Ctenafe inspiruje a povzbudi k zajmu o tuto problematiku.
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SEZNAM ZKRATEK

3D FSE 3D Half Fourier Fast Spin Echo

ABI Ankle Brachial Index

b-SSFP Balanced Steady State Free Procession
CE MRA kontrastni angiografie pomoci magnetické rezonance
CFM Color Flow Mapping

CLTI chronic limb-threatening ischaemia
CPR Curved Planar Reformation

CT vypocetni tomografie

CTA angiografie pomoci vypocetni tomografie
Cw kontinualni zptisob zaznamu

DSA digitalni subtrak¢ni angiografie

DUS duplexni ultrasonografie

EKG elektrokardiograf

HU Houndsfieldovy jednotky

ICHDK ischemicka choroba dolnich koncetin
KL kontrastni latka

LEAD lower extremity arterial disease

MIP Minimum Intensity Projection

mpCPR Multipath Curved Planar Reformation
MPR multiplanarni rekonstrukce

MR magnetickd rezonance

MRA angiografie pomoci magnetické rezonance
PAD Peripheral arterial disease

PC fazovy kontrast

PD proton denzitni

PSVR peak systolic velocity ratio

PW pulzni zpisob zdznamu

QISS Quiescent Interval Single Shot

T Tesla

TOF Time Of Flight

us ultrasonografie

VENC velocity endcoded
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PRILOHY

Piiloha 1 Klasifikace WIfl (Karetova a kol., 2018, s. 225)

Komponenta Skére Popis
0 Bez ulceraci (ischemicka klidova bolest)
1 Mala povrchova ulcerace distalniho bérce nebo nohy bez gangrény
W ) Hlubsi ulcerace s odhalenou kosti, kloubem nebo Slachou + gangrendzni zmény
rana (wound) omezené na prstce
3 Extenzivni hluboka ulcerace, ulcerace paty v celé hloubce + zasaZzeni calcaneu
extenzivni gangréna
ABI Kotnikovy tlak (mm Hg) | Prstcovy tlak nebo TcPO,
0 > 0,80 > 100 2 60
I ) o ) 1 0,60-0,79 70-100 40-59
ischemie (ischaemia) > 0,40-0,59 50-70 30-39
3 <0,40 <50 <30
0 Bez symptom? ¢i zndmek infekce
fl . 1 Lokalni infekce zasahujici jenom kdzi a podkozni tkan
infekce nohy TRE — TRy o
2 LokaIni infekce zasahujici tkané hlubsi nez kize a podkozi
(foot infection) 3 Systémova zanétliva reakce
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