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Abstrakt

Bakalatfskda prace s nazvem Perkutdnni transluminalni angioplastika
extrakranidlnich karotickych tepen ve srovnani s opera¢nim feSenim stendz je
rozdélena na dvé ¢asti.

Teoretickd Cast, je postavena na analyze dostupnych zdrojti. Jde o publikace a
Clanky, které se zabyvaji anatomii, radiologickou pfistrojovou technikou,
angiologii, neurochirurgii a neurologii.

V samostatné kapitole je popsdna anatomie tepen se zaméfenim na karotidy,
stavba cévni stény a patofyziologie vzniku ischemické cévni mozkové piihody.

Nasleduje kapitola o diagnostice tepennych stenoz, kterd je rozdélena na dvé
¢asti. Jedna pojedndvd o neinvazivnich vySetfovacich metodach, kam patii
ultrasonografie, CT vySetfeni a vySetfeni na MR. Druhd ¢ast popisuje invazivni
metodu, digitdlni subtrakéni angiografii, Seldingerovu katetrizacni techniku,
pfipravu pacienta, instrumentarium a kontrastni latky pouzivané k angiografickym
vykonim. U kazdého vysetieni jsou uvedeny jeho vyhody a nevyhody.
Pti angiografii se pouzivaji jodové kontrastni latky, které mohou vyvolat fadu
nezadoucich ucinki.

Dalsi kapitola je vénovana 1écb€ stendz. Jde o 1écbu multidisciplinarni.
Na vybéru nejvhodnéjsiho postupu se podileji 1ékati z oboru intervencni radiologie,
neurologie a neurochirurgie. Pfi rozhodovani je tfeba zohlednit celkovy stav
pacienta s jeho pfidruzenymi chorobami a predbéznou délku doziti. Dale je
probrano téma cerebrovaskularni rezervy, kterd& ma rozhodujici vyznam
pro indikaci jednotlivych 1ééebnych modalit. Za zminku stoji, e nemocnice Ceské
Budé¢jovice ve spolupraci s University Illinois Center v Chicagu provadi vySetfeni
NOVA, které probihd na magnetické rezonanci a jehoz vystupem je mapa
mozkovych cév s informacemi o sméru toku krve a absolutni hodnot¢ priitoku krve
cévou.

Lécba konzervativni je vyhrazena pro pacienty s asymptomatickou stenézou,
ktefi nemaji vyc€erpanou cerebrovaskuldrni rezervu. Spocivd v uZivani 1éki

snizujicich hladinu cholesterolu v krvi a 1€kl s antiagregacnimi Uc¢inky. Pacienti



s vyCerpanou cerebrovaskularni rezervou nebo symptomatickou sten6zu jsou 1éceni
bud’ intervenénim vykonem (perkutdanni translumindlni angioplastika) anebo
chirurgicky (karotickd endarterektomie). V této casti jsou popsané indikace,
kontraindikace a komplikace a dale technika provedeni a doba hospitalizace
po jednotlivych vykonech.

Dale jsou vyty€eny cile prace a poloZena vyzkumna otdzka. Jednim z cilii prace
je porovnani ekonomické naro¢nosti intervenc¢niho vykonu s operacnim. Ziskani dat
k této Casti se neobeslo bez problémi. Vedeni ¢eskobudé&jovické nemocnice mi
odmitlo poskytnout konkrétni informace o ndkladech na jednotlivé vykony. Bylo
mi doporuceno pro srovnani pouzit udaje z Cciselniku o uhradé¢ zdravotni
pojistovnou. Po prostudovani problematiky tykajici se vykazovani a uhrad
zdravotni l[izkové péce systtmem DRG se podafilo piiblizné vycislit néklady
na oba vykony. Z nich je patrné, Ze intervencni vykon je draZsi neZ operace. Je to
dano tim, ze pfi angioplastice se pouziva drahé jednorazové instrumentarium,
na rozdil od endarterektomie, pfi niz se pouzivaji levnéjsi nastroje.

Druhym cilem prace bylo porovnani jednotlivych vykonli v navaznosti
na resocializaci. Byla srovnavana doba hospitalizace a doba, za kterou je mozny
navrat do pracovniho procesu. Je nutné vzdy porovnavat pacienty rovnocenné, tzn.
bez komplikaci po angioplastice s pacienty bez komplikaci po endarterektomii.
Bylo zjisténo, ze doba hospitalizace po obou vykonech se podstatn¢ nelisi. Tim je
zodpovézena vyzkumnad otdzka v tom smyslu, Ze perkutinni transluminalni
angioplastika zkracuje mirn¢ dobu hospitalizace.

Cas, za ktery se miZe pacient navratit do pracovniho procesu, je velmi
individudlni. Zavisi na typu a naplni prace, ktera ma byt vykonavana. Lze fici, Ze
po intervencénim vykonu je traumatizace a bolestivost minimalni, proto se pacienti
bez komplikaci mohou v kratké dobé po propusténi ze zdravotnického zafizeni
vréatit do pracovniho procesu.

Na zavér je uvedeno, ze vycislovani nakladu na vykony neni optimalni. Odborna

vefejnost ve spolupraci s Narodnim referenénim centrem se snazi o napravu



upravou metodiky k vykazovani a ndasledné thradé vykonl zdravotnimi
pojistovnami.

Na téma srovnani karotického stentingu a endarterektomie z pohledu vhodnych
indikaci, bezpecnosti provedeni vykonu a profitu pacienta se uskutec¢nilo nékolik
studii. Jedna probihd i v soucasné dobé€. Zatim nebylo prokdzano, ze by jedna

z 1écebnych modalit byla jednoznaéné lepsi.



Abstract

My bachelor thesis “Percutaneous Transluminal Angioplasty of Intracranial
Carotid Arteries Compared with Surgical Treatment of Stenoses” is divided into
two parts.

Theoretical part, is based on analysis of available sources containing
publications and articles concerning with anatomy, radiological technologies,
angelology, neurosurgery and neurology.

The anatomy of arteries, which is aimed at carotids, structure of vessels and
pathophysiology of cerebrovascular accidents are all discussed in the first chapter.
Next chapter deals with arterial stenoses. The first part focuses on non-invasive
investigation methods containing ultrasonography, CT and MR. Second part
describes digital subtraction angiography, Seldinger cathetrization technique, which
are all invasive methods, preparation of a patient, instruments and contrast agents
used for angiography procedures. The advantages and drawbacks of each method
were discussed. lodine contrast agent used for angiographic procedures may cause
serious undesirable reactions.

Third chapter is aimed at treatment of stenoses. The most appropriate treatment
strategy is chosen by various specialists like interventional radiologist, neurologist
and neurosurgeon. That means the treatment is interdisciplinary. The choice of
correct treatment plan is important. We must take account of patient’s overall
condition with his comorbidities and anticipated life expectancy. There is also
discussed cerebrovascular reserve which has to be considered. It is worth
mentioning that in the Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s. — Ceské Budg&jovice
Hospital is in collaboration with the University Illinois Center in Chicago a NOVA
examination done. The NOV A examination is performed using magnetic resonance
and its output is map of cerebral vessel with information about flow rate and its
direction.

The conservative treatment is reserved for asymptomatic patients who have not
exhausted cerebrovascular reserve. The treatment consists of using medicaments

with antiagregation effect and cholesterol lowering effect. Patients with exhausted



cerebrovascular reserve and patients with symptomatic stenoses are indicated to
intervetional treatment (percutaneous transluminal angioplasty) or surgical (carotic
endartectomy). This part deals with indications, contraindications, complications
and finally methods and duration of hospitalization.

My bachelor thesis was created with two objectives. The first one was
comparison of economic aspects of the individual treatment methods. Data
acquisition was not without complications. The management of Ceské Bud&jovice
Hospital refused me to provide concrete costs and recommended me to use a list of
performance pays of insurance company. After analysis of the accessible materials
were approximately quantified expenses on each method using DRG system.
Results show that interventional procedure is more expensive. It is caused by costs
of disposable intervetional radiology instrumentation. At surgical method are used
cheaper instruments.

Second objective was comparison of individual procedures performance in
relation to resocialization. It was compared the hospitalization period and the period
for which it is possible to return to work. It is necessary to compare similar patients,
1.d. patients with no complications after angioplasty and patients with no
complications after endarterectomy. Results show that duration of hospitalization is
comparable. That answers the second research question: percutaneous transluminal
angioplasty shortens hospitalization period a little bit.

Time after which is patient able to return to work is very individual. The time
depends on type and content of the work. It could be said that after interventional
procedure is minimal traumatization and painfulness, so that patients can return
back without complications into work soon after discharge.

In the conclusion, it has to be said that quantification of expenses was not
optimal. Professional community in cooperation with National Reference Centre
tries to redress methodology for reporting and subsequent payment performances
by insurance companies.

On the subject of comparing carotid stenting and endarterectomy in terms of

appropriate indications, safety performance and profit performance of the patient,



there were several studies. One also takes place contemporary. There was not

proved that one of the treatment modalities were clearly better.
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Seznam pouzitych zkatek

a. - arterie

CAS - karoticky stenting

CEA - karoticka endartektomie

CMP - évni mozkova ptihoda

CT - computer tomography, pocitacova tomografie
DRG - Diagnosis Related Group

1CMP - ischemické cévni mozkova piihoda
IM - infarkt myokardu

JKL - jédova kontrastni latka

KL - kontrastni latka

MR - magneticka rezonance

napf. - napiiklad

NRC - Nérodna referencni centrum

RTG - rentgenovy

tzv. - tak zvany

ZUM - zvlast uctovany material

ZULP - zvlast uctované 1é€ivé piipravky
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Uvod

V soucasné dobé zptisobuji polovinu vSech timrti kardiovaskuldrni onemocnéni.
Nedodrzovanim zdravého zivotniho stylu mize dojit ke vzniku a rozvoji
ateroskledzy a nasledné k cévnim mozkovym piithoddm, infarktu myokardu a

ischemické chorob¢ zejména dolnich koncetin.

Véasna diagnostika a terapie aterosklerotickych zmén cév umoZiluje nejen
zéachranu zivota, ale i udrzeni jeho vysoké kvality. Jestlize neni v€asné obnovena
prichodnost cévy, a tim krevni zasobeni cilovych organii, dochazi k jejich
nevratnému poskozeni. Zivot ohroZujici stavy jsou hlavné cévni mozkové piihody.
Do budoucna lze ptredpokladat nariist onemocnéni zplsobenych ateroskle6zou, v
dasledku neustale se zvySujicitho véku populace, plisobeni stresu a nedodrzovani

Zivotospravy.

Revaskulizace mlze byt provadéna dvéma rozdilnymi zpiisoby, ptipadné jejich
fuzi, a to cestou intervencni radiologie nebo cestou klasické cévni chirurgie. Pro

volbu 1é¢by je rozhodujici celkovy stav pacienta, v€k a pfidruzend onemocnéni.

V dnesni dobé je snaha poskytnout pacientovi co nejvhodnéjsi 1écbu s
pfihlédnutim k jeho individudlnim potfebam a soucasné¢ minimalizovat dobu
hospitalizace. Tim lze dosdhnout snizeni ekonomické narocnosti vykonu a urychlit

navrat pacienta do bézného zivota.
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1. Teoreticka cast

1.1. Anatomie cév

Stavba cévni stény odpovida funkénim pozadavkim v jednotlivych mistech
cévniho fecisté. Cévy se rozd€luji na tepny (artérie), ty se postupné vétvi v tenci
arterioly, které prechdzeji ve vidsecnice (kapilary), z nich se sbiraji nejtenci zily

(venuly), a ty dale v zily (vény).

Artérie maji pevné pruzné stény piizptisobené pulzovym néarazim krve
vypuzované srdcem. Krev proudi v tepnach rychle. Rychlost proudéni se snizuje s
postupujicim vétvenim. Pii systole srde¢ni je krev vypuzovana z komor do cév a
vznikd tlakova vlna, kterd roztahuje cévni sténu. Toto docCasné roztaZeni
detekujeme jako tep. Tlakova vlna zpisobuje vystfikovani krve z tepny pfi jejim

poranéni.

Jako anastomozy se oznacuji tepenné spojky mezi vétvemi jedné tepny, nebo
mezi tepnami v organu. Anastomoézy probihajici podél svych matefskych tepen se
nazyvaji kolateraly. Tato skuteCnost umoziiuje provadét chirurgické podvazani
tepny za soucCasného zajisténi dostatecného krevniho zasobeni kolateralnim
ob¢hem. Téz se takto udrzuje alespont minimalni krevni zasobeni pii patologickém

zuzeni hlavni ptivodné tepny.

1.1.1 Stavba cévni stény
Sténa tepny ma tii vrstvy, a to: funica intima, tunica media a tunica externa

(adventicie).

Tunica intima tvofi vnitini sténu. Sklada se z jedné vrstvy plochych
endotelovych bun¢k podloZzenych siti elastickych kolagennich vlédken, ktera tvofi

pfechod mezi vnitini a stfedni vrstvou (membrana elastica interna).
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Tunica media tvofi stfedni vrstvu stény a je nejsilngj$i. Skladd se z bunck
hladkého svalstva, které jsou uspotadany cirkularné nebo v nizkych spiralovitych
zavitech. Kolem nich 1 mezi nimi jsou sité elastickych a kolagennich vldken. V
riznych tepnach se odliSuje pomér svalovych a elastickych vlaken. Dle toho se
tepny rozliSuji na svalovy typ a elasticky typ. K elastickym typtim se fadi velké
kmeny jako aorta, a. carotis, a. subclavia. Stfedné velké tepny maji pomér obou
typtt vldken pfiblizn€ stejny. U nejmenSich tepen se vyskytuji vlakna pouze
svalova, ktera reguluji pritok krve do organii. Mezi stiedni a vnéjsi vrstvou probiha

téz vrstva elastickych kolagennich vldken (membrana elastica externa).

Tunica externa (adventicie) tvoti povrch cévy. Sklada se z fibrilarniho vaziva s
elastickymi a kolagennimi vladkny. Vazivova vldkna se na povrchu cév kiizi a

prechazeji do okolniho vaziva, tim cévu fixuji.

Zasobeni cévni stény zajistuji ,,cévy cév* (vasa vasorum). Jde o drobné tepénky
piivadéjici kyslik a Ziviny. Pochazeji ze samotné kmenové tepny nebo tepen

sousednich. VEtvi se zejména ve vnéjsi a sttedni vrstvé cévni stény. (1, 2, 25)

Mami vesorum
Vasa wasonum
Tunica extidna
Extamal alasts
lmmena

Tunica madin
intemal slastic
arvra

— Tunica vtma

Luman
— Lymphadc v

Sumandothsia|
CONTE IV G RIS

Obrazek ¢. 1 — Zobrazeni vrstev cévni stény
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1.1.2 Anatomie karotickych tepen

Arteria carotis communis pravé strany vychazi z truncus brachiocephalicus; levé
strany pak pfimo z arcus aortae. Levostrannd je proto asi o Ctyfi centimetry delsi
neZ pravostranna. Ob¢ spole¢né karotidy probihaji symetricky podél pridusnice a
jicnu za §titnou zlazu a pokracuji az k hornimu okraji §titné chrupavky v trovni Cs-

Cs, kde se dale rozdéluji na dvé vétve, a to a. carotis externa a interna. (Pfiloha 1)

Arteria carotis externa vysild vétve ke krku a k obliceji. Zacind v trigonum
caroticum a stoupd kranidln¢ za collum mandibulae. Za thlem mandibuly vydéava
tepna své konecné vétve: a. maxillaris a a. temporalis superficialis. A. carotis
externa zasobuje vétSinu organti krku, ¢ast Sijovych svald, svaly ptedni strany krku

a hlavu kromé mozku, oc¢nici, vnitini ucho a obaly mozkové.

Ventralni vétve arteria carotis externa jsou a. thyroidea superior, a.lingualis, a.

facialis.
Medialni vétvi je a. pharyngea ascendens.
Dorsalni vétve jsou a. occipitalis a a. auricularis posterior.
Konec¢né vétve jsou a. maxillaris a arteria temporalis superficialis.

Arteria carotis interna nevydava na krku zadné vétve. Zasobuje mozek spolu
s obsahem ocnice a do lebky vchazi kranidlné pod bazi lebni ptes canalis caroticus
do lebecni dutiny. Na krku je jeji zacatek rozsifeny v sinus caroticus, kde se nachazi
tlakové receptory. Stlacenim a. carotis interna v téchto mistech se reflexné zpusobi
snizeni krevniho tlaku. Ve sténé sinu se pii ateroskleréze velmi Casto vytvareji

aterosklerotické platy. A carotis interna vysild vétve a. ophtalmica a vétve pro

mozek. (1, 2, 3)
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1.2 Patofyziologie ischemické cévni mozkové prihody

Obc¢hovy systém zajist'uje transport krve organismem. Zasobuje buiky tkani a
organu kyslikem a zivinami; odplavuje z nich odpadni produkty. Srdce pumpuje
krev do vysokotlakého tepenného systému a soustavou drobnych cév ptechazi do

nizkotlakého zilniho systému.

Mozkové bunky jsou velmi citlivé na nedostatecny piisun kysliku. Jiz za nékolik
minut po zastavé krevniho ob¢hu dochdzi k nevratnému poSkozeni neuront.
Podminkou kvalitnitho cévniho zasobeni je dostatecny pfisun krve z tepen
privadéjicich krev do mozku. Transport krve mliZze byt omezen az pierusSen vlivem

aterosklerotickych plati ve stén¢ cév.

Ischemicka cévni mozkova piihoda vznikd na podklad¢ aterosklerdzy. Je hned
po ischemické chorobé srde¢ni a onkologickych onemocnénich treti nejcastéjsi
pricinou umrti obyvatel zdpadni Evropy a Severni Ameriky. Na podklad¢ stendzy
zpuisobené aterosklerézou vnitini karotidy vznikd 35% ischemickych cévnich
mozkovych pithod. Cetnost vyskytu v Ceské republice je 250 — 300 piihod na 100
000 obyvatel.

Ateroskler6za je chronické progresivni civilizaéni onemocnéni obyvatel
vyspélych zemi, ktefi nedodrzuji zdravou zivotospravu. Je zplisobeno ulpivanim
lipida, fibrozni tkdné a véapniku ve sténé cévy. Tim dochazi ke vzniku
aterosklerotického platu, ktery se postupem casu neustale zvétSuje; tim zmenSuje
prisvit tepny a omezuje prutok krve. V krajnim ptipadé mize plat tepnu uzaviit.
Nedostatecny piisun krve do mozku ma za nasledek vznik ischemické cévni

mozkové piihody.
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MNormal Mild Severe
Artery Atherosclerosis Atherosclerosis

Obrazek €. 2 - Zménéna stavba cévni stény zplisobena aterosklerézou

Nékteti pacienti po prodélané mozkové piihod€ vyvaznou bez nésledkii. Kvalitu
zivota velmi ovlivni pfipadné zadvazné nasledky. Jsou to ochrnuti koncetin, poruchy
feCi a porozumeéni, zhorSené vyjadfovaci schopnosti, zmény psychiky (deprese,
zmény nalad, chovani) a znik epileptického syndromu. Nejzavaznéj$im nasledkem
cévni mozkové piihody je smrt. Proto je nezbytné vénovat péci primarni prevenci s

cilem zabranit vniku nebo alesponi rozvoji ateroskler6zy.

K rizikovym faktorim vzniku aterosklerdzy patii koufeni, obezita, hypertenze,
hyperlipidémie. Jako prevence se doporucuje dodrzovat zdravy zivotni styl
(nekoufit, zdravé se stavovat, dostate¢né se hybat, udrzovat si optimalni vahu,

dodrZovat pitny rezim) a disledn¢ 1écCit ostatni onemocnéni. (7, 8, 14, 29, 36)
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1.3 Diagnostika tepennych uzavéri a ischémii karotickych tepen

Stejné jako u jinych onemocnéni se i zde voli postup od jednodussich vysetieni

vvvvvv

opomenout ekonomické hledisko, od vySetieni levnéjsich k ndkladnéjSim.
1.3.1 Anamnéza a diferencialni diagnistika

Pro urCeni spravné diagndzy je rozhodujici spravné odebrand anamnéza. V
rodinné anamnéze zjiStujeme vyskyt onemocnéni jako je infarkt myokardu, angina
pectoris, cévni mozkova piihoda, hypertenze, diabetes mellitus a ischemické

choroby, a to hlavné u osob do 60 let veku.

V osobni anamnéze se zjistuji hodnoty krevniho tlaku, pulzu, dechu a télesné
teploty. Provede se poslech srdce a plic. Hledaji se znamky srdecni insuficience a
hodnoti se napln krénich zil. Patra se po otocich dolnich koncetin. Odebere se Zilni
krev ke stanoveni hladiny lipoproteinii. Provede se EKG vySetfeni a zméfi se

hodnota saturace kapilarni krve.

Pfi odebrani osobni anamnézy se dale zjiStuje vyskyt rizikovych faktorQ
aterosklerdzy. Jedna se o koufeni, hyperlipoproteinémii, hypertenzi a diabetes
mellitus. V uvahu se bere i fyzicka aktivita pacienta a v neposledni fad¢ i fakt, zda
pacient jiz prodélal CMP, IM ¢i zda trpi anginou pectoris nebo ischemickou

chorobou. (10, 11)

1.3.2 Neinvazivni pristrojova vysetieni

Dopplerovské ultrasonografické vySetreni tepen

Toto vySetfeni je zalozeno na Dopplerové jevu, jehoz principem je zmeéna
frekvence a vlnové délky dvou vzdjemné se pohybujicich objekti. Dopplerovska

ultrasonografie vyuziva méfeni rychlosti pohybujicich se castic. Sonda registruje

signal z pritékajici krve jako rostouci frekvenci. Rozdil frekvenci pfijatého a
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vyslaného vInéni je pfimo Umérny rychlosti toku krve. Lze odlisit laminarni
proudéni od turbulentniho. Zhodnotit stav cévni stény, posoudit pfitomnost trombti

¢1 vnitini krvaceni.

Vystupem vysetieni je:

*+ QGraf popisujici rychlost proudéni krve v céveé (cm/s).

* Barevny zaznam vyuzivajici barvy k rozliSeni sméru toku krve (Cervenda k

sond¢, modra od ni).

+ Kontinualni dopplerovsky rezim (CW) je jednodussi technické feSeni. Vysila¢ a
pfijima¢ je v sond€ umistén zvlast, informuje pouze o pramérné rychlosti toku

krve.

* Pulzni rezim (PW) ur¢i rychlost toku krve i dobu, za kterou doslo k odrazu.

Zpracovanim vznika spektralni zdznam, v némz se turbulence se zobrazi zluté.

Vyhodou dopplerovského vySetfeni je jeho neinvazivita, vysokd dostupnost,
nizka cena a moznost opakovani. Proto je metodou prvni volby pfi podezieni na
zuzeni, pripadné uzavér karotické tepny. Toto vySetfeni zobrazi stupen stenézy a

stupent sklerotického poskozeni cév. (4, 5)

Pocitacova tomografie —- CTAG

Kvalitni zobrazeni cév pomoci CT je mozné za pouziti piistroje minimalné s 16
fadami detektorti, kde je zaruena dostatecna rychlost rentgenky (kolem 0,5s) a
dosazitelna slaba tloustka vrstvy fezu (méné nez 0,75mm). U pfistroji s veétSim

poctem detektora se snizuje doba akvizice.
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Nativni CT nema pro vySetfeni cévniho systému vyznam. Proto se vyuziva
jodovych kontrastnich latek s koncentraci jodu 300mg jodu/ml aplikovanych
nitroziln¢ a pritokem 3 — 5 ml/s. Mnozstvi podané kontrastni latky zavisi na
hmotnosti pacienta. Obecné lze fici, ze se podava 1 ml/kg. Celkovy objem se
pohybuje mezi 60 a 150 ml. Rychlost aplikace je 3-4 ml/s. Doba, za kterou se KL
dostane do nami pozadované oblasti se oznaCuje jako cirkula¢ni cas. Ten

ptredstavuje dobu, kdy je céva optimalné naplnéna KL. Urcit ho lze dvéma zpisoby:

1. Bolus timing. K urceni cirkula¢niho ¢asu se aplikuje maly bolus KL pratokem,
pouzitym pro vlastni skenovani. Nizkodavkovymi skeny v jednom misté se stanovi
zmény denzity, ktery se zobrazi na grafu jako kiivka. V misté nejvyssi denzity se

odecte Cas nejvhodnéjsi ke spusténi akvizice dat.

2. Bolus tracking (monotorovani bolusu). Na planovacim skenu se ur¢i oblast
z4jmu a prahova denzita. Monitoruje se nartst denzity na pozadovanou hodnotu v
konkrétni vybrané céveé. Dosazenim pozadované hodnoty denzity se automaticky

spusti skenovani.

Vyhodou CT zobrazeni je moznost vytvoreni trojrozmérnych rekonstrukci, které
se podobaji klasickému angiogramu. Ve srovnani s DSA je ale mnohem niZzsi
invazivita (pouze intravendzni podani KL). K nevyhoddm patii rizika souvisejici s

pusobenim ionizujici zafeni a rizika vzniku neZadoucich G¢inkt po aplikaci JKL.

Post processing CTAG (zpracovani dat)

* MPR  (multiplanarni = rekonstruovani)  zpracovavd fezy  minimalnim
rekonstrukénim intervalem k rekonstrukci dalSich rovin. Kvalita zavisi na stupni
prekryti axialnich fezil a §ifi kolimace. Plynulejsi rekonstrukce dosdhneme vétSim
ptekryvem. MPR rekonstrukce se orientuji ve tfech zékladnich anatomickych

rovindch, ale je mozna i orientace kolmo, Sikmo ¢i radialné k prabéhu cévy.
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* MIP (projekce maximalni intenzity). Tvoii projekce obrazu s maximdlni
bodovou intenzitou. Rekonstrukce probihd za pomoci virtudlniho paprsku, ktery
prochazi tkani na virtudlni stinitko. Zobrazi se jediny pixell s maximalni denzitou v
daném sméru nezavisle na vzdalenosti od stinitka. Kvalitni MPR rekonstrukce
vyzaduje aplikaci KL pro dosazeni denzity naplné cévy vyssi nez 200-250 HU.
Soucasné je zapotiebi mit axidlni obrazy s nizkym Sumem. Po subtrakci findlni je

zobrazeni podobné DSA.

* JVRT (objemové rekonstrukce) umoziuji vytvorit model skutecného objektu v
prostoru. Vybere se rozmezi hodnot danych denzit, ty definuji voxely, které se maji

zobrazit. (4, 5, 26, 27, 31)

MR — magneticka rezonance

Zobrazeni cévniho systému pomoci MR je oproti CT mozné jak bez podani
kontrastni latky, tak i s ni. Kontrastni latky pro MR jsou paramagnetické substance
obsahujici gadolinium a pracuji na principu usnadnéni relaxace protond, tim

zkracuji relaxacni Cas.

MRA vySetteni cév

* Time of flight (TFO). Je vySetfeni bez pouziti kontrastni latky. Je zalozeno na
pritékani nesaturované krve do objemu stacionarni tkan€, ktera se po aplikaci pulzi
rychle saturuje a je zdrojem relativné malého signalu. Pfitékajici krev je zdrojem

,hovych spini“ s vysokym signalem.

* Fazovy kontrast (PC). Ani ten nepouziva KL. Vyuziva se rozdilného signalu
stacionarni tkané a pohybujici se krve. Stacionarni tkén je po nabuzeni pulzem

zdrojem silného signalu. Nabuzené krevni Céstice vySetfovanou oblast ale rychle
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opusti. Ztrata signalu je tak typicka jen pro vysoké rychlosti toku. Metoda se

pouziva pro kvantifikaci pratoku.

* Kontrastni MR angiografie (CEMRA). Vyuziva paramagnetické gadoliniové
KL, které snizuji T1 relaxa¢ni c¢as. Krev s KL je zdrojem silného signalu. Nejprve
se vytvorti obraz bez KL, pak obraz s KL v tepnach a nakonec obraz v zilnim fecisti.

CEMRA umoziuje odlisit arterialni fazi od vendzni. (4, 5, 21, 22)

Vyhodou MR je, Ze nepracuje s ionizujicim zafenim. Podani MR kontrastnich
Lze tedy vySetfit pacienty s alergii na JKL, a rendlni insuficienci. Nevyhodou
MR vysetteni stale zistava jeho vysoka cena a nizkd dostupnost, delsi vysetiovaci
Cas a pozadavek na setrvani pacienta v absolutnim klidu. Nedostatkem MR
vysetieni je nemoznost vysetiit pacienty s kardiostimulatorem ¢i kochlearnim

implantatem a kovovymi stiepinami v téle. (4, 12)

Ze srovnani CT AG na vicefadém pfistroji a MRA vychazi, Ze CT nabizi lepsi
morfologické zobrazeni aterosklerotického platu. CT post procesing 1épe informuje
o anatomii karotickych tepen. Nevyhodou je , Z2 MRA nadhodnocuje stenézy. V
soucasnosti kontrastni MRA nabizi vynikajici zobrazeni magistralnich karotid.
Specifita a senzitivita hemodynamicky vyznamnych stenoz je vyssi nez 90 %. (19,

23)
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1.3.3 Invazivni vySetieni

Digitalni subtrak¢ni angiografie (DSA)

Je metoda vyuzivana jak v diagnostice, tak i terapii cévnich stendz a uzavéra.
Méla by byt vyhrazena pro elektivni vykony, kdy je zarucena dokonald ptiprava
pacienta 1 personalu k vykonu. Své nezastupitelné¢ misto ale ma 1 pii feSeni akutnich
stavii. Optimalnim feSenim by bylo navazat diagnostické vySetieni ihned na

terapeuticky vykon.

DSA je specidlni metodou zvySeni kontrastu vyuzivajici rentgenové zareni pro
selektivni zobrazovani cév. Princip spociva v odecteni dvou snimkii stejné oblasti,
které se 1i8i pouze rozlozenim Kkontrastni latky nebo jeji pfitomnosti ¢i
nepfitomnosti. ,,Cilem DSA je zvyraznit anatomické struktury, které by na
konvencnich rentgenovych snimcich byly malo zietelné, nevyrazné a tézko

131

rozpoznatelné.”' Kvalita zobrazeni velmi zavisi na nehybnosti pacienta bé¢hem

celého vySetieni. Nezaddouci pohyb zplisobi vznik tzv. pohybovych artefaktl. (4)

Technicky pokrok umoznil digitdlni odeCitdni snimka. Nejprve se do paméti
pocitace nasnima nativni RTG obraz vySetfované oblasti bez kontrastni latky, tzv.
maska, poté RTG obraz po aplikaci kontrastni latky. Digitaln¢ se odecte maska od
obrazu s kontrastni latkou, a tim zmizi neménné struktury, které na snimku byly
pied 1 po podani kontrastni latky (napt. kosti). Zobrazi se pouze struktury, kterymi
se oba snimky lisi, tedy napln cév. Tento princip odecteni okolnich struktur se

vyuziva i pfi CTAG a MRA. (5)

PROCHAZKA, Vaclav a CIZEK, Vladimir. Vaskuldrni diagnostika a intervencni vykony. Praha:
Maxdorf, c2012, 217 s. Jessenius. Strana 40. ISBN 978-807-3452-841.
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Obrazek ¢. 3 - DSA — maska, obrazek po aplikaci KL a odec¢teni masky

Vybaveni angiografického pracoviste tvofi:

* angiograficky stiil opatfeny tzv. plovouci deskou, kterd umoznuje pohyb do

vSech sméri, aniZ by bylo nutné hybat s pacientem.

* ftlakovy injektor, kterym se aplikuje KL pod vysokym tlakem. Tak neni KL

fedéna krvi a je zajiSté€no kvalitni zobrazeni.

* (C-rameno. DSA Rentgenka s flat panelem jsou umistény na pohyblivém C
ramenu, které je schopné rotovat kolem leziciho pacienta a vytvofit Sikmé, bocné a

semiaxidlni projekce. Vyuziva se pulzni skiagrafie. (Ptiloha €. 2)

Nejmoderngjsi pristroje pro DSA pouzivaji flat panely s vysokym rozliSenim
1024 x 1024 pixeli, s raznou velikosti zorného pole a moznosti velkého zoomu.
Falat panely pro DSA maji rozmér minimaln¢ 1200 cm?. Jejich pouZzivani zajisti
mensi ztratu obrazové informace a tim vznikne kvalitnéj$i obraz. Tento kvalitni

obraz je podminkou 3D zobrazeni. (4, 14, 24)

Vyhodou DSA oproti ostatnim zobrazovacim metodam cév je provedeni
terapeutického vykonu. Ten milize navazat na dignosticky vykon a usetfit pacienta
opétovné traumatizace punkci. K nevyhodam patii vyuZzivani ionizujiciho zafeni k

zobrazovani s jeho negativnimi ucinky na lidsky organismus, pouziti JKL s
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moznosti vzniku alergoidni reakce po jejich podani. Dale je tfeba vzit v tivahu, Ze
jde o intervencni vykon, ktery je spojen s traumatizaci pacienta a s nutnou

naslednou hospitalizaci.

Seldingerova katetriza¢ni technika

Tato metoda umoznuje do cévy bezpecné zavadét vodic¢, po ném katétr a pfimo
aplikovat KL do oblasti zdmu. Jednd se o punkci tepny specifickym

instrumentéariem nasledujicim zpisobem:

* Punkce tepny jehlou; pfi spravném napichnuti vystiikuje krev z tepny.

* Zavede se kratky vodi¢ ptes punkcni jehlu a po ném se jehla vytdhne. Vodic¢

v céve zustane.

* Po vodici se zasune do tepny sheath (zavadéc) a vodic se vytdhne. Z shethu se

odstrani vnitini ¢ast — dilatator.

* Do sheathu se zavede del§i vodiC. Jeho typ zavisi na druhu pozadovaného

vySetieni. Nakonec se po vodici zavede katétr. (Pfiloha ¢. 3)

NejcastéjSim piistupem pro tuto techniku je a. femoralis communis, ktera je dobie

hmatna. (5)
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Obrazek ¢. 4 — Seldingerova katetrizacni technika

Priiprava pacienta Kk intervenénimu vykonu

Lékar pacientovi srozumiteln¢ a vhodnymi vyrazy vysvétli princip vykonu, jak
bude postupovat, co se s pacientem bude dit béhem vykonu i po ném, popiSe
naslednou péci po skonceni vykonu a sd€li predpokladanou dobu hospitalizace.
Také zodpovi pacientovy ptipadné dotazy. Poté pacient podepiSe informovany
souhlas, ktery se stane soucasti zdravotnick¢ dokumentace. Odmitne-li pacient
podstoupit intervenéni vykon, sepiSe se za pritomnosti svédka, nejcastéji

zdravotnického persondlu, negativni revers.

K intervencnimu vykonu pfichazi pacient v den vykonu nebo den ptedem. Je
lacny nejméné Ctyfi hodiny. Nasledné je tieba zkontrolovat hodnoty laboratornich
vysledkt, a to hemokoagula¢ni hodnoty — INR (hodnota do 1,3), APTT, hodnotu
kreatininu (do 130 umol/l).

Déle je nutné odebrat alergickou anamnézu, piipadné premedikovat pacienta

kortikosteroidy; u pacientli se srde¢nimi chorobami pfipojit na EKG monitor a
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zajistit pravidelnou medikaci pro tato onemocnéni. Vykony diabetiki je vhodné
planovat na dopoledne. Zajistit vysazeni 1é€iv na fedéni krve (Warfarin alesponl na
tfi dny, nizkomolekularni heparin na 24 hodin, kyselinu acetylsalycilovou a
nesteroidni antiflogistika na 5 dni); ysadit téz peroralni antidiabetika u pacientli se

snizenou funkci ledvin.

Po provedeni téchto ukonl se pacient se ulozi na angiograficky stul. Je nutné,
aby se pacient béhem vykonu nepohnul a lezelo se mu pohodiné. Ke zlepSeni
pacientova pohodli Ize vyuzit rizné fixacni a kompenzacni pomticky (napt. valec
pod kolena, molitanovy polStai s otvorem pro hlavu). Dillezité je i zajiSténi tepelné

pohody pacienta. (6)

Béhem vykonu se sleduji reakce pacienta a jeho psychicka pohoda.

Instrumentarium pro intervenéni angiografii

Instrumentarium pro cévni piistup:

K zajiSténi cévniho pfistupu se pouzivaji néstroje shodné pro diagnostické i

terapeutické vykony. Jsou to:

*  Punkcni angiograficka jehla s kiidélky Site 18 Gauge (1,2 mm)

* Kratky vodic vétSinou typ ,,J

* Sheath (zavadec) pouzdro o délce 10 — 15 cm zavedené do cévy na celou dobu
vykonu. Zavadi se ptes n¢j dalsi instrumentarium. Sklada se z vnéjsiho pouzdra s
postrannim ramenem a vnitiniho dilatdtoru zaruCujici Setrny vstup do cévy.
Dilatator se smérem ke konci postupné zuZuje a po zavedeni se vytahuje. V
zavad&Ci je hemostatickéd chlopen, kterd brani vystfikovani krve z tepny. Z konusu

zavadéCe vede postranni hadicka, kterou se aplikuje KL a je umoziuje proplach.
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Priimér se udava v jednotce French (1 F = 0,33 mm). Vyjadfuje maximalni velikost

katétru, ktery lze dovnitt zavést. (Piiloha €. 3)

I

Obrazek €. 5 - Sheath
Instrumentarium pro diagnostické vykony:

* Jodic je kovova spirala s tuhym jadrem. Do cévy se zavadi pies sheath. Po
vodi¢i se zavadi diagnosticky katétr. Primér vodice se udava v palcich (1 inch =
2,5 cm), délka v centimetrech. Vodice se liSi v zakonceni. Jsou rovné, lehce nebo

vice zahnuté ve tvaru pismene J. (Ptiloha €. 4)

* Katetr (cévka) se vyradbi z teflonu, polyuretanu, polyvinylu, polyamidu
polyuretanu nebo se materidly kombinuji. Katétr musi spliovat vysoké
bezpecnostni parametry. Nesmi se ldmat a traumatizovat cévu. Musi byt dobie
ovladatelny, vyrobeny z RTG kontrastniho materidlu, dobte drzet tvar a byt sterilni.
Katétr je charakterizovan délkou v centimetrech, vnéj$Sim primérem (French) a
vnitinim primérem (palce). Tvar katétru je pii vyrobé upraven pro snazsi

nasondovani riznych tepen. Casto pouZzivané jsou katétry typu:

Pigtail — jeho konec je zavinuty s postrannimi otvory pro vstfikovani KL. Pouziva

se k nasondovani aorty, Sirokych cév, dutych Zil a srde¢nich oddilu.
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Simmons — je dvakrat zaktiveny. Ma dlouhé protismérné raménko s malym
zobaCkem. Vyrabi se ve tiech modifikacich, které se lisi délkou raménka, S$iti
oblouku a pfiblizenim raménka ke katétru. Pouzivd se pro mozkové a visceralni

angiografie.

Headhunter — je tiikrat zahnuty katétr. PouZziva se k nasondovani cév odstupujicich

z aortalniho oblouku a mozkové angiografie.

Berenstein — se ke konci dlouze zuzuje. Je zahnuty v thlu 45° a dobfe se s nim
manipuluje. Pouzivd se pro angiografie mozkovych tepen nebo koncetin (a.

subclavia, a. brachialis) a visceralni tepny.

Vertebralni katétr — ma dlouhé raménko a je jednou zahnuty. Jak z ndzvu vyplyva,

pouziva se pfi angiografii a. vertebralis.

Rendalni katétr — je ke konci dvakrat zahnuty a pted hrotem zazeny.

Mani - je haCkovity a ma delsi zakonceni. Pouziva se k nasondovani mozkovych

tepen a tepen vychazejicich z aortalniho oblouku.

Valavanis — ma S§iroké lumen s dvéma obloucky. Pouzivd se k zavadéni

mikrokatétri do mozkovych tepen. Lze ho po nahtati tvarovat. (Ptiloha ¢. 5, 6)

Instrumenrarium pro terapeutické vykony:

* Jodic pro terapeutické vykony se pouziva k pruchodu stenézou ¢i uzaveérem.
Proto se voli vodi¢e rovné nebo lehce zahnuté. Délka a sila zavisi na oblasti, do

kter¢ je tieba se dostat. Délka vodich se pohybuje v rozmezi 150 — 300 cm.

* Katétr. K terapeutickému vykonu lze pouzit i diagnosticky katétr, coz znacné

snizi ndklady na material pouzity pfi vykonu.
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* Zavadeci katétr (guiding) je predtvarovany pro riizné tepny. Je Siroky 5 — 8 F.
Zavede se co mozna nejbliZze k oblasti terapeutick¢ho vykonu a ptes né€j probiha
vyména specialniho instrumentaria. ZajiStuje leh¢i manipulaci s instrumentariem,

lepsi stabilitu a tsporu KL.

* Mikrokatétry, mikrovodice se nej€astéji pouzivaji pii mozkovych angiografiich.
Zavadi se vodicim katétrem do mista vykonu. Velikost mikrokatétri je 2 — 3 F,

mikrovodici 0,010 — 0,014 palce.

* Balonkovy katétr se pouziva piti PTA. Ma na svém konci balonek. Popisuje se
celkovou délkou, délkou balonku a primérem naplnéného balénku. Balonky se

rozdéluji dle:

schopnosti roztahovat se (compliance)

compliantni — s rostoucim tlakem se roste primér balonku

non-compliantni — pramér balénku se rostoucim tlakem neméni (na

balonku se udava maximalni tlak)

prachodu po vodiéi

OTW balonky (over the wire) — navlékaji se na vodi¢; na konci maji

dva otvory; jeden k nafouknuti balonku, druhy pro konec vodice

monorail balonky — maji pouze jeden otvor k nafouknuti

Obrazek €. 6 - Balonkovy katétr
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* Manometr se pouziva pii PTA k roztazeni balonkli. Hodnota tlaku je pomérné

vysokd, 5 — 20 atmosfér.

* Stent je endoprotéza, kterd se zavadi do cév a zajistuje jejich prachodnost.
Stenty musi byt hladké, atraumatické, flexibilni, musi dobie kopirovat cévni sténu a
zachovavat sviij prumér. Vyrabi se z nitinolu, chirurgické oceli ¢i kobaltu. Mohou
uvoliiovat farmaka (heparin, latky zabranujici hyperplazii intimy). Stent se popisuje
délkou v centimetrech a Sifkou roztazeného stentu v milimetrech. Stent

charakterizuje radidlni sila a kruhova pevnost, rozdéluji se na:

Balon-expandibilni: roztazeni probihd pomoci balonku na katétru. Maji vétsi

radialni silu a kruhovou pevnost. Jsou pfesné umistitelné. Pouzivaji se k dilataci

kratSich usekd do nevinutych tepen.

Samoexpandibilni stenty, roztahujici se stazenim pouzdra, v kterém je stent

umistén. Jsou velmi elastické. Maji termalni tvarovou pamét’ a malo se zkracuji.

Pouzivaji se pro delsi useky a vinutéjsi tepny.

* Stentgraft je stent potazeny specidlni nepropustnou tkaninou. Uplatiuje se pfi

1é¢bé aneurysmat nebo ruptute cévy po dilataci.

* Protektivni zarizeni slouzi k zachyceni embolického materidlu uvolnéného pfi
interven¢nim vykonu. Embolii mliZe zplsobit zavadéni stentu, balonkova dilatace
nebo nésilnd manipulace s vodi¢em. Filtry maji tvar deStnicku nebo koSicku.

(Piiloha &. 7)

* Sici zarizeni uzavird misto punkce. Zkrati dobu klidového reZzimu po vykonu a je

idikovano u pacientl s vyssi rizikem krvaceni. (4, 6)
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Kontrastni latky pro intervenc¢ni angiografii

Kontrastni latky obecné slouzi k lepSimu rozliSeni anatomickych struktur a
posouzeni jejich funkce. Méni absorpci RTG zafeni v cilové tkani. Aplikuji se do
cévniho fecisté. Pro angiografie se nejcastéji pouzivaji neionické jodové kontrastni
latky o koncentraci 350 a 370 mg/ml. MnoZstvi podané kontrastni latky z&visi na
typu vySetieni, hmotnosti pacienta, pfistrojovém vybaveni a zvyklostech pracoviste.
Udava se v mistnich radiologickych standardech. S aplikaci jodovych KL je

spojeno riziko vzniku nezddoucich uc€ink.

Pred vlastnim vykonem je zapotiebi odebrat alergickou anamnézu. V ptipadé
negativni alergické anamnézy, neni nutnd zddna zvlastni ptiprava. Pacient je pted
vysetienim la¢ny, pfijimal potravu naposledy pied 5 — 6 hodinami a tekutiny pred 4
hodinami. Je-li u pacienta stanovena pozitivni alergickd anamnéza (pacient
alergicky na jod, astmatik, trpici jinymi zdvaznymi alergiemi), je premedikovam
koktikoidy (Dithiaden, Prednison). 12 — 18 hodin pted aplikaci KL dostane 40 mg
Prednisonu a 6 — 9 hodin piedem, 20 mg. Je tieba pouzit neionické KL, které maji

nejnizsi riziko vzniku nezadoucich G¢inkd.

Nezadouci uc¢inky jodovych KL jsou alergoidni a chemotoxické. Plati zasada, ze
se neionické jodové KL podévaji rizikovym pacienttim, détem do 15 let a dospélym

starSim 70 let.

Alergoidni reakce vznika rychle a nezavisi na mnozstvi podané KL. Reakce

mohou byt akutni nebo pozdni. Dle zdvaznosti se rozd¢€luji na:

* Lehké, které se projevuji zarudnutim pokozky v misté vpichu, nevolnosti,

Skrabanim v krku.

* Stredné tézké, jez se manifestuji poklesem krevniho tlaku, tachykardii,
laryngospasmem a bronchospazmem. Pacientovi se hiife dychd, ma pocit, ze se

dusi.
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*+ Tézké, majici za nédsledek anafylakticky Sok a kardiovaskularni selhani.

V ptipad¢ vzniku alergoidni reakce tieba neprodlené zastavit aplikaci KL, mit
zajiStén Zilni piistup, podat medikaci (kortikoidy, antiemetika, beta-2-mimetika),
aplikovat kyslik a adrenalin, zavolat ARO k resuscitaci a zah4jit kardiopulmonalni

resuscitaci.

Chemotoxicka reakce na KL spociva v pifimém ovlivnéni funkce orgénu.
Reakce je pfimo umérnd mnozstvi podané KL. Prevenci chemotoxické reakce je
aplikace co mozna nejmensiho mnozstvi KL a dobra hydratace pacienta pted i po
vykonu. Jde o reakce neurotoxické, kardiotoxické a zejména nefrotoxické.
Kontrastni nefropatie je zpisobena vylucovanim KL ledvinami. Pfi normalni
funkci ledvin se za 2 hodiny vylou¢i polovicni mnozstvi KL. Na Zadance
k vySetieni se proto uvadi hodnota kreatininu, kterd urcuje clearence ledvin.
Hladina sérového kreatininu by neméla presahnout 130 umol/l. Jestlize pacient trpi

renalni insuficienci a pfesto je tfeba vykon provést, je mu piedem zajiSténa dialyza.

Paravazalni aplikace ma za nasledek zarudnuti, otok, svédéni, ptipadné zanét az

nekrozu.

Pro aplikaci jodovych KL plati zésady intavaskularniho podéani jodovych KL,

které jsou popsany v metodickém listu radiologické spolecnosti. (4, 5)

34



1.4 Lécba stenéz a uzavéru karotickych tepen

Sten6zy magistralnich mozkovych tepen maji za nasledek nedostatecné krevni
zasobeni mozku az vznik ischemické cévni mozkové piihody. Cilem 1éCby je
zabranit vzniku iCMP, zlepsit krevni prutok ¢i v krajnim ptipad¢ zpriichodnit cévu
pfi uzavéru. Volba 1éEby karotickych stendz je dnes multidisciplinarni zaleZitosti. O
nejvhodnéjsim 1é¢ebném postupu spolurozhoduji neurolog, neurochirurg a
interven¢ni radiolog. Hlavni slovo by mél mit neurochirurg, ktery zhodnoti celkovy
stav pacienta, prognozu tykajici se stavu centralni nervové soustavy a doporuci
optimalni metodu 1écby. Pfi vybéru nejvhodnéjsiho lé¢ebného zameéru je tteba vzit

v potaz celkovy stav pacienta, komorbidity a prognézu délky preziti.

Vybér nejvhodnéjsi 1écby zéavisi na stavu cerebrovaskularni rezervy a dale na

tom, zda se jedna o sten6zu asymptomatickou ¢i symptomatickou.

,Cerebrovaskularni rezerva je schopnost cévniho mozkového fecisté reagovat na
specificky podnét vazodilataci, kterda ma zajistit dostate¢ny ptivod krve.“* Princip
zhodnoceni stavu cerebrovaskularni rezervy spociva ve srovnani pratoku krve
mozkem za klidovych podminek se stavem po vazodilata¢ni stimulaci. K tomuto
zhodnoceni se v Ceskobudéjovické nemocnici pouziva piedevsim vySetfeni NOVA,
ptipadné perfuzni CT mozku Nastane-li po vazodilatatnim podnétu sniZeni
perflze, hovoii se o tzv. vy€erpani cerebrovaskuldrni rezervy, které zvySuje riziko
vzniku iCMP. Proto se u pacientli, ktefi maji sice sten6zu asymptomatickou, ale

vycCerpanou cerebrovaskularni rezervu, voli 1é¢ba intervencni nebo operacni.

NOVA (Noninvasiv Optimal Vascular Analysis)

SIRUCEK, Pavel, Tomas HRBAC a Otakar KRAFT. Vysetfovéni cerebrovaskularni kapacity
pomoci spectu mozku a hyperkapnie. Ceskd radiologie[online]. 2007, 61(3), s. 251-254 [cit. 2014-

07-28]. Dostupné z: http://www.cesradiol.cz/dwnld/CesRad0703 03.pdf
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Jde o vySetfeni mozkovych cév na MR, které poskytuje informace o sméru
krevniho proudu a absolutni hodnoté pritoku mozkovou cévou v ml/min. U kazdé
cévy lze zjistit podrobné charakteristiky zmén proudu béhem srdecni revoluce.
Udaje se zakresli do ptehledného modelu, vystupem vysetieni je mapa mozkovych
cév. Toto vySetieni se oznaCuje jako BASELINE NOVA. Databaze vysledka se

spoluvytvaii s University Illinois Center v Chicagu.

K posouzeni cerebrovaskularni rezervy je tieba provést jesté vySetfeni zatézové,
oznacované jako NOVA DIAMOX (NOVA s DIAMOXEM). Zatéz se vyvola
farmakologicky pomoci acetazolamidu (diamox), ktery zptsobi vasodilataci cév. K
podani diamoxu pacient podepisuje informovany souhlas. Pfed vySetfenim je mu

zavedena flexila k intravendzni aplikaci farmaka.
CT perfuze

Perfiizni CT vyjadiuje stav pritoku krve mozkem pomoci barevnych perfiznich
map, které se ziskaji sériovym snimkovanim pfi pratoku KL. Tlakovym injektorem
se intraven6zné aplikuje 40 ml KL, rychlosti 4 — 7 ml/s. Opakované se snimkuje
vybrany CT tez po dobu 40 — 60 s, s odstupem 0,75 — 1 s. Perfuze se popisuje

parametry:

Pritok krve mozkem (CBF - cerebral blood flow) je mnozstvi krve v urcitém

objemu tkané (ml/100g).

Objem krve v mozkové tkani (CBV — cerebral blood volume) je objem krve,

ktery protece urCitym objemem mozkové tkané za dany ¢as (ml/100 g/min).

Primerny cas priuchodu mozkovou tkani (MTT — mean transit time) je doba, za
kterou ur€itym objemem mozkové tkan¢€ proteCe krev z arteridlniho do Zzilniho

feciste; ¢as maximalni denzity ve snimané oblasti udavany v sekundach.
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Srovnanim denzity s referen¢ni hodnotou (denzita v sinus sagitalis superior) se
vypocitd objem krve a jeji pratok mozkovou tkani. Ze ziskanych hodnot se vytvoti

perfizni mapy.

Pro stanoveni cerebrovaskularni rezervy je nutné provést vysetieni bez zatéze a

se zaté€zi. K vyvolani zatéZe se poziva CO, nebo acetazolamid. (20, 34, 37)

1.4.1 Konzervativni 1é¢ba

Ke konzervativni 1é¢bé€ jsou indikovani pacienti s asymptomatickou sten6zou a
nevycerpanou cerebrovaskuldrni rezervou. Jedné se o nasledujici farmakologickou

1é¢bu.

Antikoagulacni terapie ma zabranit vzniku tromboembolické CMP. Preferuje se
uzivani peroralnich 1é¢iv (clopidogrel, kyselina acetylsalicylovd, dipyridamol),
ktera se vzajemn¢ kombinuji. Peroralni uzivani téchto 1éCiv je upiednostiiovano

pted parenteralni terapii hepariny.

Statiny 0¢in€ snizuji koncentraci LDL cholesterolu, tim zabrafuji rozvoji
aterosklerdzy anebo proces zastavi. Jde o nejéastéji predepisované léky v Ceské

republice.

Samoziejmosti je dodrzovani primdrni prevence, tj. spravné Zivotospravy. Je

tteba nekoufit, pravidelné a dostate¢né se hybat, zdrave se stravovat. (18, 32)

1.4.2 Chirurgicka lécba — karoticka endarterektomie (CEA)

Karoticka endarterektomie se zacala provadét v 50. letech 20. stoleti jako
prevence iCMP u aterosklerotickych sten6z v oblasti bifurkace karotid a vnitini

karotidy. (6)
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Indikace k CAE

K chirurgické 1é¢bé jsou indikovéni pacienti se symptomatickou stenézou nebo
se sten6zou asymptomatickou, ale s vycerpanou cerebrovaskularni rezervou, ktefi
jsou z interniho hlediska schopni podstoupit chirurgicky zakrok. Déle jsou k CEA

indikovani:

* pacienti, ktefi netoleruji antiagregacni 1écbu

* pacienti, u niz je tieba provést rozsahly chirurgicky vykon, ktery vyzaduje

preruseni antiagregacni 1éCby na 3 — 4 tydny, po karotickém stentingu

* pacienti se zadvaznym difuznim ateromat6znim postizenim

* pacienti s nevhodnymi anatomickymi poméry k provedeni CAS (velka tortuozita

tepen v oblasti karotid)

Technika provedeni karotické endartektomie

Operaci lze provadét v celkové nebo upiednostiiované lokoregiondlni anestezii.
Pacient se ulozi do polosedu, hlavu zakloni a oto¢i ji k neoperované strané. Do ruky
neoperované strany dostane piskaci gumovou hracku, kterou na pokyn operatéra
bude mackat. Kvalita sily stisku informuje o mife prokrveni pfislusné mozkové
hemisféry. Provede se kozni tez podél vnitiniho okraje musculus
sternocleidomastoideus od Uhlu dolni Celisti ke §titné chrupavce. Protne se podkozi,
m. platysma a kréni fascie. V trigonum caroticum se oziejmi bifurkace karotid a
vypreparuje se a. carotis interna. Nasleduje poddni heparinu, vétSinou 10 000 j

intravendzng. Dale se postupuje dle zvolené techniky. (Pfiloha ¢.8)
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Klasicka endarterektomie

Pii klasické CEA se vede podélny fez (asi 0,5 cm) ze spolecné karotidy az na
vnitini karotidu. Odpreparuje se ateroskleroticky plat do ztracena smérem k
periferii. Sténa cévy zbavena platu se zreviduje a odstrani se eventudlni zbylé
kalcifikace a zbytky cirkuldrni svaloviny. Je nutné peclivé odstranit vS§echny vlajici
castecky, jinak by tokem krve doslo k dal$imu odtrhdvani a néasledné k uzévéru
tepny. Provede se vyplach tepny krvi ze spole¢né karotidy a kontrolni oplach
lumina cévy fyziologickym roztokem s heparinem. Zreviduje se oSetiend sténa,
nejsou-li na ni jest€ volné zbytky endarteria, které je nutné odstranit. Céva se sesije
atraumatickym cévnim stehem, nebo se pouZzije protetickd ¢i autologni zilni zaplata
z véna saphena magna. Suturu je nutné provést tak, aby byly zachovany pivodni

tepenné kontury, a tim bylo zachovano laminarni proudéni krve.

Everzni CEA

Pti everzni CEA se izoluje vnitini karotida v tseku od bifurkace co nejdistalnéji.
Vnitini karotida se Sikmo pfetne, cévni sténa se prevrati a odstrani se
ateroskleroticky plat. Nasleduje revize cévni stény a ptipadné odstranéni volnych
¢asti endarteria. Nakonec se tepna nasije do pivodni incize. Je-li to nutné, provede

se endarterektomie i1 na vné&js$i a spolecné karotide.

Vykon s vyuzitim shuntu

Shunt (zkrat) se pouzivd k odklonéni nebo zkraceni toku krve. Provadi se

spojenim dvou sousednich cév.

V tomto piipadé se spoji spolecna a vnitini karotida. Hadickou proudi krev kolem
mista, ve kterém je tfeba odpreparovat ateroskleroticky plat. Po jeho odstranéni se

zkrat zrusi a obnovi se pfirozeny tok krve cévami.
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Komplikace po CEA

Riziko perioperanich komplikaci zavisi na piipravé nemocného k vykonu,
spravné indikaci a nacasovani vykonu, zkuSenostech opera¢niho tymu a urovni

pooperacni péce. Rozd€luji se na:

Centralni komplikace:

* Neurologické komplikace jsou zplsobeny embolii pii vykonu a vznikem

perioperacni mozkové piihody.

*+ Obchové komplikace jsou ovlivnéné kardiovaskuldrnim rizikem konkrétniho

pacienta, rozsahem vykonu, typem postizeni a naléhavosti feseni.

* Plicni, organové a septické komplikace se vyskytuji u nejvaznéjsich stavi a

rozséahlych cévnich vykont.

Periferni komplikace:

*+ Parézy mozkovych nervll vznikaji poranénim nebo neSetrnou preparaci nervu.

*+ Hematom v opera¢nim poli, ktery miiZze zptsobit ttlak dychacich cest.

*+ Infekce (6, 14, 15, 35)

Hospitalizace po CEA

Po provedeni operacniho vykonu je pacient pievezen na JIP neurochirurgického
oddé¢lent, kde stravi jeden den. Nasledné je pfeloZen na standardni lazkové oddéleni
neurochirurgie. Zde lezi obvykle dva az tfi dny. Nevyskytnou-li se komplikace, je

pacient propustén domd.
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1.4.3 Intervenéni lééba

Historie intervenc¢ni radiologie

Intervenéni radiologie je v soufasné dob& samostatnym medicinskym oborem.
Pocatek moderni intervencni radiologie 1ze vztahnout k roku 1953, kdy Svédsky
rentgenolog Sven Seldinger vyvinul katetrizacni techniku a provedl perkutanni
zavedeni katétru do tepny. Nasledoval ho roku 1964 Charlese Dotter. Ten provedl
dilataci ischemické femoralni tepny koaxidlnimi katétry. Dalsi vyznamny krok
ucinil roku 1973 Andreas Griintzig, ktery provedl prvni balénkovou dilataci
femoralni tepny pomoci vlastnoruéné vyrobeného balonku. Tim umoZnil novou

terapii cévnich uzavért, ale 1 neobycejny rozvoj intervencni radiologie.

PTA se od roku 1977 se zaCala pouzivat pro 1écbu stendéz mozkovych tepen
odstupujicich z aortalnitho oblouku. V té dobé& byla nejvétSsim rizikem vykonu
distalni embolizace a  rezidualni stenoza. V 90. letech se zacCaly pouzivat
endovaskularni stenty. V soucasné dobé se pii karotickém stentingu k prevenci

embolie pouzivaji protektivni zafizeni. (6,9, 16)

Perkutalni transluminalni angioplastika (PTA) karotickych tepen

Ve srovnani s chirurgickym vykonem je PTA mnohem Setrnéjsi a mlze byt
provedena u vétsiho mnozstvi pacientdl se srovnatelnymi vysledky. Jejim cilem je
zabranit iCMP u pacientl se stenozou karotid. Komplikaci PTA je embolizace
vzniknuv§i béhem samotného vykonu. Proto je pfed vykonem zajiSténa
farmakologickd  protekce (pacient je premedikovan antiagregancii a
antikoagulancii) a protekce mechanickd pouzitim ochrannych filtri k zachyceni

embolu. (13, 17)

Podstatou PTA je proniknout vodi¢em za misto stendzy, po ném zavést balonek

a ten dilatovat na prusvit tepny pred zGzenim. Princip tkvi v mechanickém
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roztazeni cévy pomoci balonku. Tim se dosdhne toho, Ze celd tunica media a
¢astecné tunica externa se jiz nesmrsti a prusvit cévy zistane zachovan na §ifi dané
balénkem. Dilataci dochazi ke vzniku ruptur ve vrstvach cévni stény a prestavbé

aterosklerotického platu. (10)

Pfi intervenénim feSeni sten6z na krkavicich se vzdy pouzivaji stenty, které

zajisti trvalou prichodnost tepny.

Indikace k CAS

Jsou obdobné jako u CAE. Karoticky stentig je doporucen pacientim se
symptomatickou stendzou a pacientim s asymptomatickou stendzou pii vycerpané

cerebrovaskularni rezerveé. Pouze CAS je indikovan pacientim:
+ g chirurgicky $patné pfistupnou sten6zou

* polymorbidnim vysoce rizikovym s vyznamnymi komorbiditami jako je
diabetes, hypertenze, vysoky vek, plicni ¢i srdeéni onemocnéni, které znemoziuji

provedeni chirurgického vykonu a anestezie
*+ se stendzou na podkladée disekce nebo fibromuskularni displazie
* s restenozou po karotickych enartektomiich

* se stendzou s druhostrannym uzdvérem  vnitini  karotidy pfed

kardiochirurgickym vykonem
* s tandemovymi stendzami
* s fibromuskularni dysplazii

* s poiradia¢ni inoperabilni sten6zou
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*+ g disekei vnitini karotidy (13, 29, 34)

Technika provedeni karotického stentingu

Vlastni vykon Ize roz¢lenit na n€kolik krokda.

Diagnosticka angiografie zobrazi oblast stenozy ¢i uzavéru. Jeji popis je uveden
v piedchozim textu u neinvazivnich  zobrazovacich metod. Pfistupem pies
femoralni tepnu se zavede 5 F ¢i 6 F sheath. Diagnostickym katétrem se provede
angiografie aortalniho oblouku, obou karotid v oblasti bifurkace a mozkového
povodi v pfedni a bo¢né projekci, ptipadné se zobrazi i zadni povodi. Zobrazeni
mozkovych tepen je potfebné k posouzeni stavu kolaterdlniho ob¢hu a pro
diagnostiku pfipadnych cévnich patologii. Na zéklad¢ ziskanych informaci se
zptesiiuje indikace ke stentovani a voli se vhodné instrumentatium. Nyni lze
vyjadiit 1 miru rizik spjatou s vykonem, piipadné upustit od stentovani pfi

nadmérné vinutosti cév ¢i vyskytu masivnich kalcifikaci.

Zavedeni vodiciho katétru. Po diagnostické fazi, pti které je zmétena stendza, se
aplikuje 5000 j heparinu. Zavede se katétr 5 F po 0,038 palcovém vodici do vnéjsi
karotidy postizené strany. Tento vodi¢ se poté vymeéni za 0,035 nebo 0,038 palcovy
polotuhy az tuhy dlouhy vyménny vodi¢. Vytdhne se diagnosticky 5 F katétr a do
spoleéné karotidy se po vyménném vodici zavede 6 F 90 cm dlouhy vodici katétr.
Byla-1i diagnostickd angiografie provedena dfive, vykon zafind zavedenim 6 F
vodiciho katétru do hrudni aorty, pfes néj se zavede 125 cm 5 F katétr. Stejné se
nasonduje 1 vnéjsi a spole¢na karotida. Vodici katétr 6 F se posune do spole¢né
karotidy se zavedenym vodicem a 5 F diagnostickym katétrem. Nyni nasleduje

piekonani stendzy s pouzitim protektivniho zatizeni.

Zavedeni protektivniho zarizeni a dilatace. Vnittkem vodiciho katétru se zavede
protektivni zafizeni, alesponn 2 cm nad stenézu, az k bazi lebni. Filtr se otevie a

zafixuje utaZzenim chlopné na Y-adaptéru. Nyni se po 0,014 palcovém vodici filtru
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zavede monorailovy PTA balon o Sifce 3 mm a nasleduje dilatace stendzy; ta

umozni snaz$i a bezpecnéjsi implantaci stentu.

Implantace stentu do mista stenozy probihd po vodici filtru. Praimér a délka
stentu se voli v zavislosti na prasvitu tepny a délce stendzy. Provede se kontrolni
nastfik KL k ovéfeni polohy stentu. Stfed stentu by se mél umistit do stiedu

stenozy.

Postdilatace spociva v zavedeni PTA balonku po vodici filtru. Dilatace ma za
ukol dobfe zafixovat stent ke sténé cévy. Balonek se roztahuje v misté nejvétsiho
zuzeni stentu a dilatuje se tlakem 4 — 6 atmosfér, n¢kdy az 10 a vice atmosfér u

restendz po CEA. (Ptiloha €. 9, 10)

Na zavér vykonu prob¢hne vynéti dilata¢niho balonku. Po vodici filtru se zavede
stahovaci katétr, tim se filtr uzavie a bezpecné vytdhne. Provede se kontrolni
angiografie s centraci na kréni usek karotidy se zavedenym stentem a angiografie
mozkového povodi k vylouceni embolizace. Odstrani se vodici katétr i sheath.
K uzavieni mista punkce 1ékaf pouZzije manudlni kompresi (10 — 15 minut) nebo
specidlni zasivaci zafizeni (AngioSeal). Nakonec se oblast steriln¢ piekryje. Po
vykonu se do tfisla ptiklada pytlik s piskem jako prevence vzniku hematomu. (6,

33)

Komplikace a kontraindikace CAS

Komplikace se rozdé€luji na lokéalni v misté vpichu, komplikace pii implantaci

stentu a dale podle zavaznosti, na komplikace malé a velkeé.

Komplikace v misté vpichu maji za nasledek:

- vznik hematomu
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*

*

iatrogenni pseudoaneurysma

arteriovenozni pistél

Komplikace pri implantaci stentu se rozd€luji na ¢asné a pozdni.

Casné komplikace :

Spatn€ umistény stent

perforace tepny

ruptura balonku na némz stent je

Pozdni komplikace:

restendza a reokluze stentu

trvala deformace stentu

ruptura a zlomeni stentu

Malé komplikace

docasna bradykardie

hypotenze po zavedeni stentu

spazmus a. carotis interna

encefalopatie z KL

stendza nebo uzaver a. carotis externa
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* docasna mozkové ischémie s epileptickym zdchvatem nebo ztratou védomi

* mald ischemicka ptihoda

- tranzitorni ischemické ataka

Velke komplikace maji vazné klinické nasledky. Patii sem:

* velkd CMP

* akutni trombodza stentu

* perforace nebo disekce a. carotis interna
* mozkové krvaceni

Kontraindikace ke CAS jsou:

* extrémni tortuozita mozkovych tepen

* vlajici trombus

* intolerance antiagregacni 1éCby

* potfeba rozsahlého chirurgického vykonu, ktery vyzaduje pferuSeni

antiagregacni 1éCby po 3-4 tydnech po PTA se zavedenim stentu

* kalcifikace v misté stendzy

. chronicka renalni insuficience (4, 6, 10, 19, 28)
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Medikace

Léky podavané v souvislosti s intervencnim vykonem slouzi jako sekunddrni
prevence aterovaskularnich onemocnéni. V soucasnosti se pouziva tzv. dudlni
antiagregacni 1écba. Jde o kombinaci aspirinu a clopidogrelu. 1 — 3 dny pied
vykonem se pacientovi podava 100 — 300 mg aspirinu a 75 mg clopidogrelu. V
medikaci se pokracuje i po vykonu, a to po dobu 1 mésice az 1 roku v zavislosti na
typu pouzitého stentu. Tento dnes pouzivany ,zlaty standard“ v sobé skryva
nebezpeci rezistence na protidestickovou 1écbu. Jde o fenomén, ktery se vyskytuje
pomérné Casto, ve 14 — 40 %. Antiagregacni lécba je pak neucinnd a hrozi
nebezpeci vzniku trombdzy. MoZnosti feSeni se nabizeji dvoji. Bud’ navysit davku
dostupnych antiagregancii anebo, preferovanéjsi, pouzit nova 1éCiva s lepSimi

fakmakologickymi vlastnostmi (napt. prasugel, tigagrelor).

Béhem vykonu déle pacient dostane intraarteridlné¢ 3000 az 5000 jednotek

heparinu. (6, 13, 30)

Hospitalizace pacienta po PTA

Po provedeném intervencnim vykonu je pacient ze salu ptfevezen na JIP
neurochirurgické oddéleni k hospitalizaci. Je imobilizovan na lizku po dobu 8
hodin. Pravideln¢, po jedné hodiné€ se kontroluje misto vpichu a méfi se hodnota
krevniho tlaku. Na JIP lezi pacient do nasledujiciho dne, poté je pifeloZzen na
standardni 1izko neurochirurgického oddéleni. Je-li pacient tfeti den po vykonu bez

potizi, je propustén ze zdravotnického zafizeni.
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1.4.4 Casovani vykoni (timming)

O tom, kdy je nejvhodnéjsi doba provést operacni ¢i intervencni vykon,
rozhoduje pacientiv stav. U asymptomatickych a vétSiny symptomatickych stavi
jde o elektivni vykony. Akutné¢ az urgentné se provadéji vykony u pacientd s
akutnimi neurologickymi symptomy souvisejici s vyznamnou ¢i kritickou stenézou.

(14,15,28)

48



2. Cil prace a vyzkumna otazka

2.1 Cil prace

Porovnani ekonomické ndro¢nosti jednotlivych vykon

V soucasnosti dochazi k rozvoji novych metod, materiall a istrumentaria.
Protoze se jednd o velmi ndkladnou zalezitost, rozhodla jsem se porovnat

ekonomickou naroc¢nost jednotlivych vykoni.

Porovnani jednotlivych vykonil v ndvaznosti na resocializaci pacientil.

V dnesni dobé se provadi intervenéni 1écba i 1é€ba chirurgickd. Cilem prace je
popsat jednotlivé vykony, jejich indikace, kontraindikace; vyhody a nevyhody

vcetné rizik. To vSe ovlivni ndvrat pacienti do bézného zivota.

2.2 Vyzkumna otazka

Zkracuje PTA dobu hospitalizace a dobu pracovni neschopnosti pacienta?
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3. Metodika

V predchozi ¢asti prace jsem provedla analyzu dostupnych zdrojt, které se staly
podkladem pro vytvoreni kapitoly Teoretickd Cast. Jako zdroje jsem vyuzila
odborné publikace zabyvajici se anatomii, radiologickou pfistrojovou technikou,
intervencni radiologii, angiologii, neurochirurgii a neurologii. Dal§imi zdroji mi

byly odborné 1ékarské ¢lanky a klinické studie.

3.1 Ekonomicka analyza

Pro srovnani ekonomickych nakladi na intervencni a operaéni vykon jsem
vychazela z Ciselniku Vseobecné zdravotni pojistovny. Pro vypocet skute¢nych
materidlovych ndkladi na vykon jsem pouzila materidly NRC, konkrétné Zmény
v systému DRG — periferni cévni intervence, Metodiku pfifazeni relativni vdhy k

ptipadu hospitalizace a Vypocet relativnich vah 010.

Perkutanni transluminalni angioplastika 1 karotickd endarterektomie jsou
vykony, po kterych nésleduje hospitalizace, proto l1ze nédklady vyjadfit pomoci
systému DRG.

Zpusob uhrady zdravotni péce formou DRG

V soucasné dob¢ je lizkova péce hrazena pomoci systému DRG (Diagnosis
Related Groups — skupiny vztazené k diagnéze). DRG vyjadiuje souhrn
prumérnych nékladi na dany vykon podle diagnézy pacienta, v€etné ohodnoceni
jeho zdravotniho stavu a z toho vyplyvajicich komplikaci, které¢ je nutné fesit,
vcetné praimérné doby hospitalizace na JIP a standardnim lizku. DRG zahrnuje i

primérnou hodnotu nékladi na pouzity material (ZUM) a léky (ZULP). Kazdy
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vykon je ohodnocen indexem, kterym se nasobi zédkladni dohodnutd DRG sazba v

K¢.

V tomto systému je CEA i PTA zarazena do stejné DRG baze. Endovaskularni
vykony na perifernich cévach obecné nejsou vSak v soucasné verzi DRG
klasifikovany optimalné€. Ptipady jsou fazeny jako tzv. horni materidlovi outliefi,

coz znamena, ze doslo k pfekroceni pfedem definovanych hodnot nékladu.

3.1.1 Pacienti po endovaskuldrnim interven¢nim vykonu

Vybrala jsem nahodny soubor 5 pacientli, ktefi postoupili endovaskuldrni
intervenéni vykon se zavedenim stentu na Radiodiagnostickém oddéleni v
nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s. Na angiografickém pracovisti mi byla poskytnuta
data obsahujici informace o cendch pouzitého materidlu (ZUM — zvlast uctovany
materidl) a lé¢iv ZULP — zvlast uctované 1écivé prostiedky). Mezi 1é€iva se fadi
kontrastni latky. Ceny ZUM a ZULP jsem vyhledala v aktudlnim ciselniku

Vseobecné zdravotni pojistovny.

ProtoZe u vSech vybranych pacientii po PTA byl piekrocen horni mezni bod pro
materidlové néklady, je tieba prepocitat relativni vahu (RV) skupiny. Abych mohla
porovnat ndklady na oba vykony, vychazim z toho, ze vSichni pacienti byli bez

komplikaci.
Prepocet je nésledujici:
RV = RVlos + RVmat(prep)
RVlos — dilci relativni vaha skupiny mimo materialovych nakladii

Rvmat(prep) — prepocitana dilci relevantni vaha dané skupiny
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RV = RVmat x KmatRV

Rvmat — dilci relativni vaha dané skupiny

KmatRV — koeficient pro upravu relativni vahy

KmatRV = 1+ {(MAT —- MHTP)/AMAT!? x 0,8

MAT — materialové naklady pripadu (ZUM a ZULP)

MHTP — horni mezni bod pro materidlové naklady

AMAT — stredni hodnota materialovych nakladii

3.1.2 Pacienti po neurochirurgickém vykonu

U této skupiny pacientil jsem chtéla postupovat stejné. Bohuzel mi na
neurochirugickém oddé¢leni nebylo umoznéno ziskat konkrétni vycCisleni ndklada na
neurochirurgicky vykon. U jednotlivych pacientii. Proto jsem musela pro srovnani

nakladl pouzit jiz diive zminované Ciselniky.
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4. Vysledky
4.1 Néklady na na mateial pri CAS

Instrumentarium a jeho nadklady pro diagnostickou angiografii jsou uvedeny v

tabulce. Dale je budu uvadét jako jednu polozku, a to jako Dg. AG.

Tabulka 1: Diagnosticka angiografie

Pouzity material Cena

Punk¢ni jehla 40
Kovovy vodic¢ 325
Sheath 490
Diagnosticky katétr 580
Celkova cena 1435
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Tabulka 2: Pacient ¢. 1

Pouzity material

Druh materialu

Cena

Kontrastni latka Iomeron 300 1240
Dg. AG 1435
Vodici drat Kayak 817
Indeflator Encore 26 1260
Vodici katétr Envoy 4640
Y-adaptér 546
Protektivni zatizeni Filter-Wire 24400
Dilatacni balonkovy katétr Submarine 16800
Karoticky stent Cristallo 23980
Celkova cena 75118

Graf 1: Cenové rozloZeni jednotlivych polozek u pacienta ¢. 1

Naklady na instrumentarium, Pacient €. 1

Cena v K¢
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Tabulka 3: Pacient ¢. 2

Pouzity material Druh materialu Cena

Kontrastni latka Iomeron 300 1240
Dg. AG 1435
Vodici drat Kayak 817
Indeflator Encore 26 1260
Vodici katétr Envoy 4640
Vodici katétr 3360
Y-adaptér 546
Protektivni zafizeni Filter-Wire 24400
Dilata¢ni balonkovy katétr Submarine 16800
Karoticky stent Wallstent 24400
Tlakova stikacka 1260
Zasivaci zatizeni Angio Seal 6218
Celkova cena 86376

Graf 2: Cenové rozloZeni jednotlivych poloZek u pacienta €. 2

Naklady na instrumentarium, Pacient €. 2
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Tabulka 4: Pacient ¢. 3

Pouzity material Druh materialu Cena

Kontrastni latka Iomeron 300 1240
Dg. AG 1435
Vodici drat 817
Indeflator Encore 26 1260
Vodici katétr 4640
Y-adaptér 546
Protektivni zafizeni Filter-Wire 24400
Karoticky stent RX Sinus konicky 23980
Celkova cena 58318

Graf 3: Cenové rozloZzeni jednotlivych poloZek u pacienta ¢. 3

Naklady na instrumentarium, Pacient €. 3
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Tabulka 5: Pacient ¢islo 4

Pouzity material Druh Cena
materialu

Kontrastni latka Iomeron 300 1240
Dg. AG 1435
Diagnosticky sheath (2 ks) 980
Vodici drat Kayak 817
Indeflator Encore 26 1260
Vodici katétr Envoy 4640
Y-adaptér 546
Protektivni zatizeni Filter-Wire 24400
Dilata¢ni balonkovy katétr Submarine 16800
Karoticky stent Cristallo 23980
Tlakova stikacka 1260
Zasivaci zafizeni Angio Seal 6218
Celkova cena 83576

Graf 4: Cenové rozlozeni jednotlivych poloZek u pacienta ¢. 4

Naklady na instrumentarium, Pacient €. 4
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Tabulka 6: Pacient ¢. 5

Pouzity material Druh materialu Cena

Kontrastni latka Visipaque 1936
Dg. AG 1435
Vodici drat Kayak 817
Indeflator Encore 26 1260
Vodici katétr 3360
Y-adaptér 546
Protektivni zafizeni Filter-Wire 24400
Dilate¢ni balonkovy katétr Submarine 16800
Karoticky stent Cristallo 23980
Tlakova strikacka 1260
Zasivaci zafizeni Angio Seal 6218
Celkova cena 82012

Graf 5: Cenové rozloZeni jednotlivych poloZek u pacienta ¢. 5

Naklady na instrumentarium, Pacient €. 5

Cena v K¢
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4.2 Naklady na oba vykony dle ¢iselniku NRC

V tabulce jsou zaneseny naklady na CEA a CAS pfi zdkladni diagnoéze I 65 -
uzavér (okluze) a zuzeni (stendza) ptivodnych mozkovych tepen nekoncici

mozkovym infarktem.

Tabulka 8:
DRG RV TZS Cena
Bez komplikaci 2,1751 29500 64165,45
S komplikacemi 2,5382 29500 74876,90
Se zavaznymi komplikacemi  |2,9521 29500 87086,95
Vysvétlivky k tabulce:

DRG se rozd€luje podle zavaznosti na tii skupiny. Cena vykonu pro jednotlivé

skupiny se stanovi vynasobenim RV a TZS.
RV — relativni vaha skupiny (dle komplikaci)

TZS — technickd zakladni sazba (V systému DRG slouzi pro vypocet uhrady za

hospitalizaci zdravotnickému zafizeni VSeobecnou zdravotni pojistovnou.)

Cena=RV x TZS
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4.3 Naklady na PTA pro konkrétni nekomplikované pacienty

Ceny jsou uvedeny po piepoctu RV pii piekroceni horniho mezniho bodu pro

materialové naklady.

Tabulka 8
Ptepocitana
Pacient €. TZS Cena
RV
1 2,6627 29500,00 78549,65
2 2,9518 29500,00 87066,30
3 2,2312 29500,00 65820,40
4 2,8799 29500,00 84957,05
5 2,8376 29500,00 83709,2
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5. Diskuze

Jako jeden z cilii své bakaldiské prace jsem si stanovila porovnat ekonomickou
naro¢nost obou vykond. Pfi shromazdovani dat jsem zjistila, Ze ziskat konkrétni
informace o finan¢nich nakladech na jednotlivé vykony je velmi obtizné. Obratila
jsem se na vedeni c¢eskobudéjovické nemocnice se Zzadosti o poskytnuti dat ke
zpracovani bakaldiské prace. Bylo mi sdéleno, ze jde o citlivé informace a
konkrétni informace o skute¢nych nakladech na jednotlivé pacienty mi nemohou
poskytnout. Pro srovnani ekonomické naro¢nosti obou vykont mi bylo doporuceno

vyuzit data o thradé zdravotni pojistovnou a ¢iselniky NRC.

V soucasné dobé je lizkova zdravotni péfe hrazena pomoci systému DRG.
V tomto systému je perkutanni angioplastika 1 karotickda endaktektomie zarazena
do stejné DRG béze.

DRG baze rozdéluje jednotlivé ptipady do skupin podle klinické a z toho plynouci

ekonomické naro¢nosti do tii skupin, a to:

* Piipady bez komorbidit a komplikaci ( kéd 01031)

*+ Pfipady s komorbiditami a komplikacemi (k6d 01032)

*+ Pripady se zavaznymi komorbiditami a komplikacemi (kod 01033)

Podle téchto kodu Ize vykony spadajici do dané baze vyhledat v ¢iselniku a pomoci

relativni vahy a zakladni technické sazby vypocitat cenu vykonu.

Nyni ovSem nejsou endovaskularni vykony v souc¢asné verzi DRG klasifikovany
optimalné. Tyto piipady se zatrazuji jako tzv. ,horni materidlovy outlieti“. To
znamend, ze naklady za materidl na vykon pfesdhnou horni mezni bod pro
materidlové naklady, neboli bylo spotfebovano materidlu za vice penéz, nez je
definovano pro danou bazi. Cena materidlu spotiebované¢ho nad vymezeny ramec

se dopocitava pomoci dil¢i relativni vahy pro materidlové skupiny.

V tabulkach 2 az 6 jsou vycisleny néklady na instrumentdrium a kontrastni latky

pro endovaskuldrni intervencni vykon. Sloupcové grafy 1 az 5 jsem pouzila pro
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A4

znazornéni nejdrazSich polozek. Jsou to karotické stenty, dilataéni balonkoveé
katétry a protektivni zafizeni. Jde sice o nadkladné instrumentarium, ale jeho pouziti
je opodstatnéné. Stenty se v této anatomické oblasti pouzivaji vzdy, protoze
zaruCuji trvalé udrzeni prisvitu dilatované tepny a tim dostate¢né krevni zasobeni
mozku. Jestlize m4 pacient z vykonu profitovat, nesmi byt ohrozen vznikem
periproceduralni mozkové embolie. Z toho divodu je nezbytné pouzit protektivni
filtr, ktery ptipadnou sraZeninu zachyti a znemozni jeji dalSi putovani krevnim

obéhem.

Proto, aby se ndklady na oba dva druhy vykonu daly cenové porovnat, je tieba u
obojich srovnavat vzdy dvé shodné skupiny pacienti. Jde o pacienty bez
komplikaci, dale o pacienty s komplikacemi a nakonec o pacienty se zavaznymi

komplikacemi.

Zvolila jsem, ze v obou skupindch jde o pacienty bez komplikaci. U vSech
pacientt, ktefi absolvovali PTA, byl pfekro¢en horni mezni bod pro nakladové
materidly. Abych zjistila skute€nou cenu interven¢niho vykonu, musela jsem
tabulkovou hodnotu z ¢iselniku ptepocitat. Tyto hodnoty shrnuje tabulka 8. Cenu
karotické endarterektomime jsem musela urcit podle Ciselniku. Ta je uvedena

v tabulce 7.

Z tohoto srovnani jednoznacné vyplyva, ze cena PTA vyrazné pievySuje cenu
CEA. Je to déno pouzivanim drahého jednorazového instrumentaria pii
interven¢nim vykonu. Cena téchto polozek je tak vysoka, protoze na jejich vyrobu

se pouzivaji velmi drahé sofistikované materialy.

Druhym cilem mé prace bylo srovnat dobu hospitalizace u paceienta po

interven¢nim vykonu s pacientem po prodélané karotické endarterektomii.

Jak jsem jiz uvedla v teoretické ¢asti, doba hospitalizace se pfili$ nelisi. Po PTA

jsou to dva dny, po klasické operaci tfi az Ctyfi dny. Zasadni vyznam pro uréeni

62



doby hospitalizace mé& vyskyt komplikaci a pfidruzenych onemocnéni, které
prodluzuji dobu pobytu ve zdravotnickém zafizeni.

Endarterektomie je vykon spojeny s vétsi traumatizaci a bolestivosti. To je

nastrojii v operac¢nim poli).

Pacient po interven¢nim vykonu je rozhodné¢ méné traumatizovan. Po punkci v
tiisle mu zlstane pouze malad ranka a jeho sobé&stacnost je omezena jen v den

vykonu, kdy musi zlstat v klidu lezet.

Doba, za kterou se pacient miize opétovné zapojit do pracovniho procesu je
znacn¢ individudlni. Zalezi na typu provedené¢ho vykonu, ale rozhodujici je
pracovni napln rekonvalescenta. Pacient po CAS, ktery mé fyzicky nendrocné
povolani, vétsinu pracovni doby travi v klidu v kancelafi, se mize do zaméstnani
vratit takika thned po propusténi z nemocnice. Zato tézce fyzicky pracujici pacient
po provedené CEA setrva v domacim oSetfovani mnohem delsi dobu. Je tieba
pfipomenout, Ze otazka opétovného navratu do pracovniho procesu se tyka jen casti

pacienti, nebot’ jde ve vétSing piipadl o lidi, kteti uz dosahli dichodového veéku.

Tim se dostdvam ke zodpovézeni vyzkumné otdzky, zda perkutanni
transluminalni angioplastika extrakraniadlnich karotickych tepen v porovnani s
edarterektomii zkracuje dobu hospitalizace. Odpovéd’ zni ano, ale pouze nepatrn¢.
Lze fici, ze navrat do pracovniho procesu po PTA je rychlejsi, ale je tieba uvazit i

celkovy stav pacienta a fyzickou narocnost zaméstnani.

Srovnanim vyhod zminovanych lé€ebnych metod se zabyva fada studii.

Studie SAPPHIRE srovnavala CAS s protekci u rizikovych pacienti s CEA.

Vysledkem bylo, ze stenting s 30denni mortalitou a morbiditou 4,8% je

v

Studie SPACE 7zjistila, Ze 30denni mortalita a morbidita je u CAS 6,8%. U CEA

ak 6,3%, pro pacienty se s tomatickymi sten6zami mensi nez 5%.
p prop y se symp y
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Studie EVA-3S prokézala lepsi vysledky 30denni mortality a morbidity u CEA s
3,9%, nez u CAS 9,6%, pro pacienty se symptomatickymi stendzami vétsi nez

70%.

V soucasnosti probihajici studie CREST sleduje asymptomatické a

symptomatické pacienty.
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6. Zavér

Cilem prace bylo popsat o porovnat jednotlivé metody lécby stendz
extrakranidlnich karotickych tepen.

Porovnani ekonomickych nékladi na oba vykony je aktudlnim tématem, kterym
se v soucasné dobé zabyva odborna spole¢nost (Ceska angiologicka spolenost
CLS JEP, Ceska spole¢nost intervenéni radioologie CLS JEP, Cerebrovaskularni
sekce Ceské neurologické spoleénosti CLS JEP), kterd se v lednu roku 2013
obratila na NRC a Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky s Zadosti o
pirezkoumani nastaveni klasifikace endovaskularnich perifernich vykont v systému
uhrad zdravotnimi pojiStovnami. Dle jejich nadzori endovaskuldrni vykony na
perifernich cévach predstavuji zdroj nakladové nehomogenity. NRC jako spravce
DRG systému pfipravilo ve spolupraci s odbornou vefejnosti aktualizaci této
oblasti, kterd ma platit od roku 2015. Ta by jiz méla intervencni radiologickeé
vykony klasifikovat, respektive hradit korektné

Proto je tfeba pozmeénit klasifikaci DRG, protoze systém nezohlednuje nékteré

vyznamné faktory, napt. urgentnost vykond.

Jednoznacna odpoveéd’ na otazku, kterd metoda 1écby, je pro pacienta vyhodné&jsi
metod s jejich riziky a hlavné€ individualni pfistup k pacientovi.

Karoticka endarterektomie je léty ovéfenou metodou 1écby stendz. Je spojena s
veétsi traumatizaci pacienta, ale je levnéjsi nez karoticky stenting.

Endovaskularni intervencéni 1é¢ba, ktera se roz$ifila v 90. letech minulého
stoleti, je efektni a bezpecnou léCbou, ale také velmi nakladnou. Mirn¢ zkracuje
dobu pobytu pacienta ve zdravotnickém zatizeni a urychluje jeho resocializaci.

V minulosti probéhlé a soucasné studie se zabyvaji srovnavanim obou metod s
cilem najit co nejlepsi zpiisob 1écby stendz. Do niz jist¢ zasdhne i rozvoj a neustale

se zvySujici t€innost farmakologické 1écby.
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Ptiloha ¢. 8- Schéma provedeni karotické endarterektomie (51)
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Ptiloha ¢. 9— Schéma provedeni angioplastiky se zavedenim stentu (52)
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Priloha ¢. 10 — RTG snimek z interven¢niho vykonu a)vyznamné zGzeni vnitini

karotidy, b) stejna tepna po implantaci stentu (53)
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