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Uvod

Ateroskleroza je onemocnéni, které je nejvice rozsifené. Jeji nasledky jsou velice
zavazné, dokonce i smrtelné. Jedna se o onemocnéni s pomalym pribéhem jejiz vznik prameni
z poskozeni endotelu cévy uklddanim tukl. Postupné se cévni primér snizuje az dochazi
k nedostate¢nému zasobeni organti krvi. Toto onemocnéni ma mnoho rizikovych faktort. Mezi
nejvice zavazné, ale dobfe ovlivnitelné patii vyziva a zivotni styl. Déle jsou to hypertenze,
koufeni, zvySend hladina cholesterolu v krvi a diabetes mellitus. LéCba aterosklerdzy
neexistuje, nezbyva nic jiného nez predchazeni jejimu vzniku. Zdravi zivotni styl, piestat koufit,
1éCit onemocnéni, jejz jsou jejim rizikovym faktorem. Timto snizime riziko jejiho vzniku
(Dohnalové, 2019).

Ateroskler6za je nejvice Castou pfi¢inou ischemické choroby dolnich koncetin. Toto
onemocnéni vede ke snizeni schopnosti cévy zdsobovat koncetinu. V disledku toho se za¢nou
objevovat obtize s tim spojené jako je naptiklad bolest az riziko ztraty koncetiny (Roztocil &
Pitha, 2017).

Diagnostika cévniho systému pomoci radiodiagnostickych zobrazovacich metod je ¢im
dal vice pokrocilad. Do poptedi se kvili jejich rychlému pokroku a jejich pfinosim dostavaji
techniky jako dopplerovska ultrasonografie, CT angiografie a MR angiografie. Nez se tyto
metody zacali diky jejich pokroku hojné vyuzivat pouzivala se technika digitalni subtrakéni
angiografie. Dnes nenachdazi takové vyuziti, ale i ptes to je potad jesté cenénou metodou, nejen
pii selhani predchozich metod (Hefman, 2014).

Na zékladé€ predeslych poznatki si 1ze stanovit nasledujici otazky: Jaka jsou nejcastéjsi
onemocnéni tepen dolnich koncetin? Jaké metody se pro diagnostiku onemocnéni tepen dolnich

koncetin nejvice pouzivaji? Byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Popsat zakladni anatomii tepen dolnich koncetin

Cil 2: Popsat princip jednotlivych zobrazovacich metod

K sepsani bakalaiské prace byla pouzita tato vstupni literatura:

Vomacka, J., Nekula, J., & Kozidk, J. (2023). Zobrazovaci metody pro radiologické

asistenty (Tteti, doplnéné vydani). Univerzita Palackého v Olomouci.

Malikova, H. (2022). Zdklady radiologie a zobrazovacich metod (Druhé, aktualizované

vydani). Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum.

Hetman, M. (2014). Zdklady radiologie. Univerzita Palackého.
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Grada Publishing.

Musil, D. (2016). Ultrazvukove vysetreni zil dolnich koncetin (2., ptepracované¢ a doplnéné

vydani). Grada Publishing.
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ResSersni ¢innost

Pfi psani této prace byly v prvnim kroku reSersni ¢innosti pouzity pro vyhledavani
odborné literatury a ¢lanki néasledujici databaze: Pubmed, Google Scholar. Vyhledavani bylo
roz$ifeno i na elektronickou databazi BOOKPORT a knihovnu Lékatské fakulty a fakulty
Zdravotnickych vét. Pti vyhledavani byl pouzit cesky a anglicky jazyk.

Pro vyhledavani v ¢eském jazyce byla pouzita tato kli¢ova slova: tepny dolnich koncetin,
ateroskler6za, digitalni subtrakéni angiografie, MR angiografie, CT angiografie,
ultrasonografie.

Pro vyhledavani v anglickém jazyce byla pouzita tato klicova slova: arteries of lower
limb, atherosclerosis, digital subtraction angiography, magnetic resonance angiography,

computed tomography angiography, ultrasonography.



1 Anatomie a choroby tepen dolnich koncetin

1.1 Anatomie tepen dolnich koncetin

Bfisni aorta neboli aorta abdominalis se v oblasti ¢tvrtého lumbalniho obratle dé€li na
dve parové cévy. Tyto dve tepny jsou arteria iliaca comunis dextra et sinistra, tedy prava a leva
spole¢na panevni tepna. Misto rozdéleni téchto tepen se nazyva bifurcatio aortac (Hajduckova
et al., 2023). K vétveni dochazi po 5-7 cm v oblasti sakroiliakalniho skloubeni (ktizokycelniho
skloubeni) se obé spole¢né panevni tepny, prava i leva se rozd€luji na arteria iliaca interna et
externa (vniténi a vngj§i ky&elni tepna) (Cihak, 2016). Arteria iliaca interna dodava Ziviny skoro
vSem organim malé panve, aZ na cast konecniku, vaje¢niku a vejcovodu. Z vnéjsi panevni
tepny se stava po pruchodu lacuna vasorum stehenni tepna. Tato tepna zasobuje Zivinami svaly
stehna a kyc¢elniho kloubu (Kachlik, 2019). Arteria femoralis ¢ili stehenni tepna se v zakolenni
jamé po praniku hiatus adductorius méni na arteria poplitea (Cihak, 2016). Zakolenni tepna se
déli na predni holenni tepnu a zadni holenni tepnu. Misto, kde se tepna rozdéluje se nazyva
fossa poplite neboli zakolenni jama (Kachlik, 2019). Arteria tibialis anterior pokracuje v arterii
dorsalis pedis smétujici k hibetu nohy a prstim (Hajduckova et al., 2023). Hluboké lytkové
svaly zasobuje arteria fibularis, jenZ je odstupem arterie tibialis posterior (Kachlik, 2019).
V oblasti bérce se déli na arteria plantaris medialis a arteria plantaris lateralis (Cihak, 2016).
Tato dvojice arterii vytvari arcus plantaris. Ten se nésledné dé€li na plantarni tepny prsti

piivadéjici krev prstim na noze (Hajduckova et al., 2023).
1.2 Vybrana onemocnéni tepen dolnich konc¢etin

Ateroskleroza

Jedna se o nejrozsifenéj$i onemocnéni cév s velkou mirou imrti v souvislosti s timto
onemocnénim (Bartova, 2021). Jde o onemocnéni tepen, vznikajici dlouhodobé v disledku
poskozeni vnitini vrstvy tepen (Dohnalova, 2019). Postihuje velké a stfedni tepny, napft. a.
carotis, koronérni tepny, aortu a tepny zasobujici dolni koncetiny (Macak & Macakova, 2022).
U zdravych tepen je intima §tihl4, neporusend a pruzna (Bartova, 2021). Zmény na vnitini sténé
cévy se zaCinaji vytvaret uz v mladi. Tyto zmény jsou tzv. lipoidni prouzky (Macdk &
Macakova, 2022). Ty jsou zplsobeny uklddanim tuki, zejména LDL cholesterolu ve vnitini
vrstveé cévy. V hyalinné zménéném vazivu se akumuluji vapenaté soli a nastdva dystroficka
kalcifikace (Dohnalova, 2019). To vede k tuhosti, tvrdosti, a pfitom kiehkosti cévni stény
(Bartova, 2021). V dusledku téchto zmén nastava progresivni zmenSeni prasvitu arterii, ktera

vede k ischemii orgdni (Dohnalova, 2019). Aorta byva postizena ateroskler6zou nejcastéji



v oblasti bfiSni bifurkace. Toto nazyvame centralnim typem aterosklerézy (Macdk &
Macakova, 2022). Markantni je obzvlast’ postizeni tepen koronarnich, mozkovych a ledvinnych
(Bartova, 2021). Méame tfi stupné aterosklerdzy.

Prvni stupeni: Zac¢ina se ukladat tuk v intimé, avSak zatim nenastava proliferace vaziva.
Zmeény jsou odstranitelné.

Druhy stupeii: Nedochédzi jen k ukladani tukd, ale i k proliferaci vaziva. Vznikaji
ateromové platy. Tento proces je nendvratny.

Tteti stupeii: Ateromové viedy se formuji pii poSkozeni platu, coz nese riziko vyvoje
komplikaci, jako je trombo6za nad ateromovym platem (Dohnalova, 2019).

Rozezndvame dva druhy ateromového platu. Stabilni platy jsou kryté odolnym plastém,
z toho diivodu maji malé riziko komplikaci. U nestabilnich plati nékdy dochdzi k ruptute platu
s naslednym vznikem komplikaci v podob¢ trombozy a ischemie (Macdk & Macakova, 2022).
Dutivod vzniku aterosklerdézy neni zatim objasnén, avsak jisté souvisi s metabolismem tuki
(Bartova, 2021).

Ischemicka choroba tepen dolnich koncetin

Ischemie neboli nedokrveni vznika v disledku ztZeni nebo uzdvérem piivodné tepny.
Muze vzniknout kompresi cévy, uzdvérem cévy, ale i spasmem cévy (Macak & Macakova,
2022). Jestlize je pramér stény tepny zuzi na 70-75% stane se hemodynamicky vyznamny
(Soucek & Svacina, 2019). Pokud k uzavéru tepny dojde nahle vznikd akutni ischemie.
Koncetina neni zasobena krvi a potfebnymi zivinami. Jestlize cévni zdsobeni na postizené
koncetiné neni vas obnoveno, hrozi jeji nendvratné poSkozeni nebo 1 smrt postizen¢ho
(Roztocil & Pitha, 2017). Tento stav je zavazny jak pro postizenou koncetinu, tak i pro pacienta,
kterého miize ohroZovat na zivoté (Bartingk et al., 2016). Pfiznakem akutniho uzavéru tepny
muze byt silnd krutd bolest koncetiny, bledd, chladné klize a mravenceni az parestezie koncetiny
(Roztocil & Pitha, 2017).

Obvykle je ischemie zpisobena embolem. Ten miiZze pochazet nejCastéji z levého srdce,
pfti fibrilaci sini, chlopennich vadach, infarktu myokardu. V malém mnozstvi ptipadi je ptivod
embolll z ateromovych platil, aneurysmat v oblasti aorty. Emboly se mohou uchytit v misté kde
se céva vetvi anebo kde je v disledku aterosklerotick€ého platu zazena. Miize vzniknout i1 na
podklad¢ trombdzy pii useku zizeném aterosklerdzou. Proudéni krve v tiseku se zpomaluje az
se nakonec zastavi. Dal$i pfi¢inou je prasknuti ateromového platu a naslednd trombodza
(Bartinek et al., 2016).

Ischemickd choroba dolnich koncetin (ICHDK) je onemocnéni charakterizované
¢astecnym nebo Uplnym uzavérem tepen, nejcastéji zplisobenym na podklade aterosklerdzy.
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Symptomy mohou zahrnovat bolest pti chiizi nebo v klidu, zmény vzhledu dolnich koncetin
anebo muze byt onemocnéni bez ptiznakl (Roztocil & Pitha, 2017). Obstrukce, rozvijejici se
postupné na podklad¢ aterosklerozy ma za nésledek atrofii tkani (Macak & Macakova, 2022).
Mezi rizikové faktory patii vyssi vek, koufeni, diabetes melitus a také vysoky krevni tlak.
VétSina tromboz v arteriich vznika v souvislosti s aterosklerézou. Vyvoj aterosklerézy uzce
souvisi s poruchou funkce endotelu a jeho zménou na stav, ktery podporuje zanét a tvorbu
krevnich srazenin. Tromby v tepnach vznikaji za podminek vysokého krevniho toku a napéti.
Aterosklerotické a aterotrombotické 1éze obvykle vznikaji na mistech s poruchou krevniho
toku, kde dochazi k turbulentnimu priitoku, coz podporuje ptilnuti desticek (Roztocil & Pitha,

2017).

1.3 Klinicka vySetieni tepen dolnich koncetin

Pro pacienta je velice dulezité, aby byla spravné stanovena diagnoza, ktera je zéklad pro
spravnou lécbu a nésledujici uzdraveni pacienta (Hajduckova et al., 2023).
Anamnéza

Zjistujeme symptomy a onemocnéni, které by mohly mit za ptic¢inu ateroskler6za. Mezi
rizikové faktory patfi zejména koufeni, diabetes, porucha metabolismu tukli a onemocnéni
ledvin. Dulezitym ptiznakem je bolest nohou pfi chiizi tzv. klaudikacni bolest, kterd po
odpocinku zmizi. V piipadé€, Ze ma pacient tyto obtiZe, Podstatné je také jakou vzdalenost ujde
pacient bez projevi bolesti. Klaudika¢ni interval je vzdalenost, kterou je schopen ujit, nez zacne
mit bolesti (Soucek & Svacina, 2019).

Fyzikalni vySetfeni

Fyzikalni vySetfeni mize odhalit: ztratu pulzu, bolest pfi pohmatu, bledost, svalovou
atrofii, chladnou, cyanotickou kiizi a pfitomnost cévniho Selestu (Zemaitis, 2023).

Pohledem neboli inspekci hodnotime zejména barvu a vzhled kiize, pfitomnost otoktli
nebo defektli. Barva se méni s polohou koncetiny, kdy pii sv€Seni koncetina zCervena. Klize
muze byt ztenc¢end, suchd, bez ochlupeni (Soucek & Svacina, 2019).

Pohmatem posuzujeme teplotu a pulzaci na obou koncetinach. Soucasné posuzujeme
teplotu na stejném misté obou koncetin, ke zjisténi nestejné teploty (Soucek & Svacina, 2019).
Palpitace slouZzi i k posouzeni pulzace a otokii (Hajduckova et al., 2023).

Auskultace Pied vySetienim je dobré fyzicky zatizit koncetinu, aby se dal 1épe vySetfit
Selest, ktery poslouchame v panevni a stehenni oblasti (Roztocil & Pitha, 2017).

Polohovy test, vychdzi z historickych testi a dnes se spiSe nepouziva. Ma za ukol

navodit stav podobny chtizi, pii které by se méla objevit klaudikacni bolest. M4 dvé casti,
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v kterych hodnotime vykonnostni stupeni pacienta a prub¢h hyperemie v oblasti dolnich
koncetin. Zac¢iname tim, ze se pacient polozi na ltizko na zdda a zvedne koncetiny kolmo k
podlozce. V této poloze, miizou koncetiny zblednout, v dasledku nedokrveni. Nasledné zac¢ne
pacient cvicit ve form¢ dorzoplantarni flexe v intervalu 40krat za min. Hodnotime dobu, za jak
dlouho se objevi bolest podobna klaudikaci. Plati ze, kdyz pacient vydrzi cvi€it 2 minuty a déle,
je vysledek v poradku. Stupent onemocnéni se urcuje podle doby, po kterou je pacient schopen
cvicit. Po konci cviceni si pacient sedne a na 1izko s nohami dolt. Sledujeme cas, zCervenani a
naplné¢ zil zpét k normalu. Pomalejsi ndvrat znamena vyznamnéjsi ischemii (Roztocil & Pitha,
2017).

ABI (ankle-brachial index)

BéZn¢ vyuzivana metoda méteni ABI vyuziva manzety tlakoméru, umisténé tésn¢ nad
kotnikem a pomoci Dopplerova ultrazvuku zaznamenava systolicky krevni tlak a. tibialis
posterior a a. dorsalis pedis obou nohou. Tyto tlaky jsou vydéleny nejvyssim systolickym
paznim tlakem na obou koncetinach k vytvoreni kotniko-pazniho indexu. Tuto metodu lze
vyuzit k ur€eni budouciho rizika kardiovaskuldrnich onemocnéni (Neumann & Kollorz, 2018).
TBI (toe-brachial index)

Pacienti, kteti maji arterialni stény v dtisledku vyznamnych komorbidit, jako je diabetes,
selhéni ledvin atd., mohou mit falesn¢ zvysené kotnikové tlaky. U téchto pacienti mtize TBI
poskytnou presnéjsi posouzeni. Vysetfeni ma nizkou miru falesné pozitivnich vysledkl. Neda
se vSak vyuzit u nékterych pacientil, napt. se zanétlivymi lézemi (Neumann & Kollorz, 2018).
Prstova pletysmografie

Je metoda méteni zmén objemu tkani ¢i organt. Je jednou z nejstarSich metod, ktera se
vyuziva i v dneSni dob& (Roztocil & Pitha, 2017). M¢&fi se pomoci manZet umisténych na
kongetinach. Graficky zdznam té&chto zmén se nazyva zdznam objemu pulzu. Ulohou pazni
manzety je obdrZzen neomezeny srdecni piispévek k arteridlni pulzativé a je uzitecnad pfi
monitorovani priatoku krve v cévach (Neumann & Kollorz, 2018).

Fotopletysmografie

Jedna se o metodu, vyuZzivajici svételnych senzorti k méfeni zmén v absorpci svétla
tkané¢ nebo krve. V souvislosti s ischemickou chorobou dolnich umoznuje neinvazivni
sledovani pratoku krve cévami a miize byt uzite¢na pro diagnostiku a monitorovani ischemické

choroby dolnich kongetin (Ceska, Stulc et al., 2020).
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Transkutanni tenze kysliku (TcPO2)
Mg¢teni transkutanniho tlaku kysliku se poziva pro zjisténi, jak moc je okysli¢ovana ktize
pomoci kapilar. Pomoci této metody jsme schopni urcit progndézu hojeni defektu nebo se

pouziva pro posouzeni velikosti amputace (Roztocil & Pitha, 2017).
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2 Neinvazivni zobrazovaci metody

Zobrazovani systému cév je oblasti neustale se rozvijejici diky pokroku v technologiich.
Zobrazovaci metody cévniho systému mtizeme rozdélit, podle miry zadsahu do organismu, na
invazivni a neinvazivni. Dopplerovska ultrasonografie, CTA a MRA spadé4 do neinvazivnich
zobrazovacich metod. Mezi invazivni metody patii digitalni subtrak¢ni angiografie (Hefman,

2014).

2.1 Ultrasonografie
Ultrasonografie je nejéastéji vyuzivanou zobrazovaci metodou diky své dostupnosti, nizké
cenné a témef zadnym vedlejSim ucinklim (Vomacka et al., 2023). Ultrazvuk je mechanické
vinéni o vyssi frekvenci, nez je lidské ucho schopné vnimat tedy nad 20 kHz. Ultrazvukova
vina se Siii tak, ze ¢astice ve vySetfované tkani osciluji na zvolené frekvenci a predavaji si
energii (Malikova, 2022). V diagnostice pouzivame frekvenci od 1-18 MHz. Vakuem se
ultrazvuk nesifi (Vomacka et al., 2023). Jeho fyzikalni vlastnosti zahrnuji:
— Odraz — na rozhrani riiznych prostfedi s jinou hustotou — ¢im je odliSnost hustot v&tsi,
tim je odraz siln&j$i
— Rozptyl — na mikroskopickych rozhranich
— Lom — nedopadé-li na rozhrani prostiedi kolmo, lame se
— Absorpce pii prichodu hmotou ztraci svou energii, kterd se uvoliiuje ve formé tepla
(Malikova, 2022).
US vinéni se §ifi v cyklech, cyklus je pravidelné opakované vInéni. Frekvence
ultrazvuku je mnozstvi cykll za jednu sekundu, kterd se udava v hertzech (Hz) (Durila, 2021).
Zvukové viny jsou charakterizované predevsim frekvenci, rychlosti, vinovou délkou a
intenzitou. Rychlost zvuku v prostfedi, udavana v metrech za sekundu, je nezavisla na vilnové
délce, ale méni se s vlastnostmi materidlu, jako je elasticita a hustota. Vlnova délka je
vzdalenost mezi dvéma maximy kmitani a méfi se v metrech (Neumann & Kollorz, 2018).
Ptenos ultrazvukovych vin zavisi na vlastnostech vySetifovanych oblasti. Naptiklad v plynu je
vzdalenost mezi jednotlivymi ¢asticemi dlouha a ptenos ultrazvuku je Spatny. Naopak v husté
kosti jsou jednotlivé Castice blizko sebe, ale silné fixované a ptenos vyzaduje vice energie.
Kapaliny jsou nejlepsi ptevodniky ultrazvukovych vin. Tekutinou naplnéné orgény a
parenchym jsou hlavni doménou ultrazvukového zobrazeni. Frekvence ultrazvuku je jednim
ultrazvuk v lidském téle §iii rychlosti 1540 m/s. Rychlost nezavisi na pouzité frekvenci, ale na

odporu, ktery vinéni kladou tkdn¢. Akusticka impedance vyjadiuje miru odporu pohlcené nebo
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odrazené vilny pii prichodu urcitym prostiedim. Akustickd rozhrani vzniké v misté kontaktu
dvou médii s riznymi vlastnostmi $ifeni zvuku. Jestlize na toto rozhrani dopadaji kolmo z¢asti
dochazi k jejich odrazu a ¢asteéné postupuji dale bez zmény Siteni (Musil, 2016).

Zdrojem ultrazvukového vInéni jsou piezoelektrické krystaly ulozené v ultrazvukové
sond€. Tento krystal slouzi k preméné elektrické energie na mechanickou a naopak. Kdyz je
krystal mechanicky deformovan generuje elektrické napéti a naopak. Jen 0,5 % casu vysila
sonda ultrazvukové viny a asi 99,5 % stravi ptijimanim vin (Vomacka et al., 2023). Nejcastéji
je pouzivan tentyz krystal jak pro vyslani, tak pro pfijeti vin. Sonda dokaze poznat intenzitu
echa i délku akustického rozhrani, kterd je uréena ¢asem od vyslani do pfijeti odrazeného echa.
Diky tomu jsme schopni vytvofit US obrazy (Ferda, 2015).

US signal muze byt produkovan dvéma zptsoby, kterymi jsou kontinudlni mod a pulzni
mod. U kontinualniho médu jsou krystaly rozdéleny na dvé skupiny, kdy prvni skupina pracuje
jako vysila¢, ktery neptetrzité¢ generuje US viny. Druhd naopak neustdle pfijimd odrazené
signaly. V pulznim modu jsou ty stejné krystaly chvili pfijimac¢em a chvili vysilac¢em (Durila,
2021). Sonda vysila ultrazvukové viny do téla pacienta a nasledn€ zachycuje odrazené signaly
od akustickych rozhrani. Signdly jsou zpracovavany k vytvofeni obrazu. Intenzita odraZzen¢ho
vinéni zavisi na rozhrani tkani, od kterych se vlna odrazi. Na velmi vyrazném akustickém
rozhrani napf. mezi meékkou tkdni a kosti, se ultrazvukovd vlna téméf tplné
odrazi. homogennim prostfedim ultrazvuk prochdzi bez odrazi (Ferda, 2015). Kazdy
ultrazvukovy pfistroj ma pocitacovou jednotku, monitor a rizné typy ultrazvukovych sond.
Podle tvaru emitovanych ultrazvukovych vin mizeme sondy rozdélit na konvexni, linearni a
sektorové. Existuji také sondy pro specificka pouziti, napt. vaginélni, rektalni a endoskopicka
(Malikova, 2022). Povrchové uloZené struktury na povrchu se vySetiuji frekvenci 5 - 18MHz.
Transabdominalni metodou se vySetfuje oblast bficha a panve za pouZiti sond o frekvenci 1-6
MHz (Vomacka et al., 2023).

Linearni sonda nebo také povrchova se uz podle nazvu pouziva k zobrazeni struktur na
povrchu téla. Tyto sondy maji vysokou frekvenci z ¢ehoz vyplyva, Ze poskytuji velice kvalitni
obraz, avSak diky vlnové délce, ktera je kratka, nelze zobrazit struktury uloZené ve vétsi
hloubce. Slouzi k zobrazeni mékkych tkani, muskuloskeletdlnimu systému, systému cév a
povrchovych organti. K ziskdni obrazu bfiSnich organd, v gynekologii, urologii a také pro
oblast hrudniku se pouzivd konvexni (transabdomindlni) sonda. Pro zobrazeni srdce, ale i
dalSich organti s hor§im pfistupem se pouziva sektorova sonda. Diky své malé kontaktni plose
a nizké frekvenci je schopna malym vstupnim prostorem zobrazit hloub&ji uloZzené organy

(Durila, 2021). Pfed vySetfenim musime vytvofit prostfedi, kterym projde ultrazvuk bez ztraty
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signalu. Toto prostfedi vytvoiime pomoci gelu naneseného mezi kiizi a sondu. Bez aplikace
gelu by se signdl nebyl schopen odrazit, protoze by byl mezi sondou a kizi vzduch a
vySetfovana oblast by se nedala zobrazit (Ferda, 2015).

Zékladni a zéaroven nejjednodussi typ US obrazu je jednorozmérny zédznam cCasové
posloupnosti a intenzity ech signala prenasenych do tkan€. Takové zobrazeni se jmenuje A-mod
z angl. amplitude. V M-mddu (z ang. motion) se dobte zobrazuji pohyblivé struktury. Tento
zaznam se hojné vyuziva v kardiologii. Rozvinutéjsi zptsob zobrazeni vyuziva variaci bodt
jasu z odrazenych ech. Toto zobrazeni se nazyva B-mdd (angl. jas) a nabizi dvojrozmérné
zobrazeni (Musil, 2016). Struktury se jevi jako hypoechogenni nebo hyperechogenni vzhledem
k okoli. Tekutina je anechogenni tedy bez odrazeného signalu (Malikova, 2022).

Limitace ultrazvuku prameni z principu ultrazvuku, kdy k rozliSeni tkani potfebujeme
odli$nou echogenitu zobrazovanych struktur. Poskozené tkané€ se tedy musi svou echogenitou
odlisovat. Dalsi nevyhodou mize byt i sdm pacient, v ptipadé ze je napiiklad obézni nebo
nespolupracujici. Nadmérny vyskyt plynii ve stievé miize vést k nekvalitnimu ¢i neschopnost
provézt vySetteni (Malikova, 2022). Tkané maji riznou schopnost odrazit vlny, pomoci které
hyperechogenni, tedy vice signalti se odrazi. Uplnym opakem jsou hypoechogenni tkang
zobrazované ve tmavych odstinech. Cysty a duté organy naplnéné tekutinou nejsou schopny
odrazeni a jsou tedy anechogenni. Pfedméty s totoznou schopnosti odraZet sono jsou
izoechogenni. Nejsme schopni vySetfit orgdny za markantnimi akustickymi rozhranimi,
kterymi jsou naptiklad kosti nebo plyn, protoze tudy neprojde vyslany signal a vnikne akusticky
stin (Ferda, 2015).

2.1.1 Dopplerovské zobrazeni

Dopplertv jev je fyzikalni jev, ktery popisuje zménu frekvence vinéni, jako je zvuk nebo
svétlo, v zavislosti na relativnim pohybu mezi zdrojem vInéni a pozorovatelem. Mezi
pfijimacem a vysilacem podléha signal frekvenénimu posunu v zavislosti na pohybu jejich
pohybu. Pokud se zdroj a pozorovatel pohybuji smérem k sobé€, dochéazi ke zméné frekvence
smérem nahoru. Opacné je tomu v piipadé kdy se zdroj a pozorovatel pohybuji smérem od sebe,
dochazi ke zméné frekvence smérem dolti. U nepohybujicich struktur se ultrazvuk vrati ke
zdroji se stejnou frekvenci, se kterou byl vyslan (Musil, 2016). Jedna se o metodu, ktera je
ekonomicky vyhodnd, neinvazivni a diky tomu nejlépe dostupnou pro vySetfeni arterii a Zil.
Morfologické informace o arteridlnich strukturach a jejich okoli jsou ziskany prostfednictvim
klasického dvourozmérného B-obrazu. Pomoci dopplerovského zobrazeni zjistujeme funkéni

charakter vySetfované oblasti cév, avSak ma i své limitace (Hefman, 2014).
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Dopplerovské zobrazeni lze rozdélit do dvou zakladnich kategorii: spektralni zobrazeni,
které zobrazuje rychlost krve za ¢as ve formé kiivky a barevné zobrazeni, které piiblizné
ukazuje rychlost a smér nebo amplitudu proudéni (Malikova, 2022). Barevny zédznam sice
neumozni presné zhodnoceni funkce toku v cévach, ale usnadiuje orientaci v B-obraze.
Morfologické poznatky ziskané z B-obrazu pfinaseji nejen informace o tvaru a velikosti stény
tepny, ale téz udaje o stavu tepny a jejim okoli, ¢imz se li§i od angiografie. Vedle poskytnuti
kvantitativnich informaci o ob&hu krve maji funkcéni data téz kvalitativni schopnost (Heifman,
2014). Druh barvy v barevném rezimu zobrazeni je zavisly na toku krve v cévach vzhledem
k sond¢. Pokud krev potece smérem k US vysilaci, bude céva zobrazena nejcastéji Cervenou
barvu. Pokud krev potece opacnym smérem, tedy od sondy barva bude modra. Pomoci
barevného zobrazeni pozname i rychlost proudéni krve. Cim rychleji krev potede, tim bude
vyslednd barva intenzivnéj$i a naopak (Durila, 2021). Dopplerovské zobrazeni barevné délime
na: CDI (color doppler imaging) a CDE (color doppler energy) (Malikova, 2022).
Dopplerovské zobrazeni spektralni mizeme rozdélit na CW (continuous wave) a PW (pulse
wave). Prvni zminény je jednodus$si moznosti, pti némz jsou ultrasonografické viny neptetrzité
vysilany 1 pfijimany. Ma vSak nevyhodu v tom, Ze nerozliSime cévy podle hloubky jejich
ulozeni. Vyhodou tohoto typu je nendchylnost vzhledem k artefaktiim, ¢imz umozni zméfit i
velké rychlosti (napf. proudéni za sten6zou) (Malikova, 2022). Pfi pulznim médu jsou signély
vysilany v kratkych intervalech urcitou skupinou krystalll. Tyto krystaly nasledné funguji i jako
pfijimace odraZenych ech (Durila, 2021).

2.2 Vypocetni tomografie (CT)

Zakladni soucasti CT pfistroje je rentgenka, ve které vznika rentgenova zafeni. Rentgenka
je dioda s kladnou anodou a zapornou katodou. Katoda se sklada ze spiralového wolframového
dratku, zahtivaného Zhavicim proudem. Diky zhaveni se emituji elektrony, které jsou po
zapojeni vysokého napéti pfitahovany anodou, kde se 99% energie pfeméni na teplo a jen 1 %
na rentgenové zafeni. Rentgenka, ktera je urcena pro CT je vyrobena ze sklokeramického
materidlu (Vomacka et al., 2023). Vypocetni tomografie (CT, Computed Tomography) je
zobrazovaci metoda vyuzivajici riizné miry absorpce rtg. zafeni k zobrazovani vnitinich
struktur téla. V podstaté jde o stejny princip uzivany i u prostého snimkovani. Pfi CT je ale
pacient, nebo jeho ¢ast zobrazena v 3D rovin€ na rozdil od prostého snimkovani, kdy snimek
je sumaci struktur, takze v 2D (Malikova, 2022)

Od prvni konstrukce a jeho pouziti doslo k velkému zdokonaleni v mnoha parametrech

CT pfistroje. Naptiklad ¢as otoceni rentgenky okolo pacienta klesla z n¢kolika minut na
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subsekundy. Také se navysil pocet fad detektord, coz vede k rychlejSimu ziskavani dat.
Nejnovejsi CT detektory poskytuji detailni 3D rekonstrukce ve vSech rovindch (axidlni,
koronarni, sagitalni) (Sukupova, 2018). Zakladni mysSlenka vzniku obrazu jde nejsnadnéji
vysvétlit na pristroji, ktery ma jednu fadu detektort. Zdrojem zaieni je rentgenka, ze které je
zateni pomoci clon do véjitového tvaru. ite véjite udava rozsah vrstvy, ktera ma byt zobrazena.
Emitované zafeni z rentgenky po prichodu pacientem je zachyceno detektory umisténé naproti
rentgence v gantry, kde je zménéno na elektrické impulzy. V pocitaci se nasledn¢ dale
zpracovavaji. Pro vytvofeni jednoho fezu musi rentgenka okrouzit vysetfovanou oblast o 360°.
Doba, za kterou tento pohyb provede se nazyva expozi¢ni Cas, ktery trva mezi 0,3 — 2
sekundami. V ptipad€ modernéjsich zatizeni netrva déle nez 1 vtetinu. Pomoci téchto informaci
se vytvaii vysledny obraz (Hefman, 2014).

CT skener je slozen ze dvou hlavnich komponent: stolu a gantry. Stil slouzi k poloZeni
pacienta a také je s jeho pomoci pacient zasouvan do gantry. Rentgenka a detektory jsou vici
sob¢ ulozeny v gantry paralelné, pfi snimkovani se rentgenka i detektory otaci okolo pacienta.
Urcity usek téla je tak snimkovan v rliznych smérech. Fotony proS§lé skrz pacienta jsou
registrovany detektory a nasbirand data se pouzivaji na vypocet fezu. Data pro jednotlivé fezy
jsou ziskéavana postupné jeden po druhém. Tomuto typu skenovani se fika sekven¢ni nebo také
konvenéni (Malikova, 2022). Druhym novéj$im typem je zobrazovani spiralni ¢i helikalni,
ktera umoZnuje kontinualni otaceni rentgenky pii souc¢asném pohybu vysetfovaného stolu spolu
s pacientem. Informace ziskané pomoci tohoto skenovani jsou na sebe navazané. Tento zpiisob
ma nékolik vyhod od zkraceni doby vySetteni (pfinosem u neklidnych pacientli, mizeme podat
méné kontrastni latky 1.v.), pfes vySetieni bez ztraty informace, az po snizeni davky (Hefman,
2014). U multidetektorovych pfistrojli, je mnoho detektorti poskladdno do fad. To umoziuje
zachytit vice dat najednou a tim sniZit ¢as potfebny k provedeni vySetfeni. Nej€astéji ma piistroj
jednu rentgenku a soustavu detektorti, vétSinou 16-64 detekcnich zatizeni, mize byt ale 1 4-320
detektorti (Vomacka et al., 2023). V gantry je ukryta rentgenka, filtry umoziujici filtrovat zafeni
pied projitim pacientem (flat filtr, bow-tie filtr) 1 po projiti skrz pacienta (protirozptylova
miizka) a také je tu komplex detektort (Sukupova, 2018).

Intenzita absorbovaného zafeni se udavd v Hounsfieldovych jednotkach, podle hustoty
(denzity) struktur. Stupnice je Sirokéd od -1000 HU do +3 096HU (Vomacka et al., 2023). Mira
absorpce vody je 0 HU, struktury absorbujici méné zéieni jsou udavany v zapornych ¢islech,
tim jsou napf. tuk, plice. Na opa¢ném konci ¢ili v kladnych ¢islech, jsou utvary pohlcujici vice
zareni napft. kost, kontrastni latka, parenchym (Ferda, 2015). Organy s vyssi denzitou tedy

hyperdenzni, budou na CT obraze vyobrazeny svétlej$i. Na druhou stranu pii orgadnech v nizkou
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denzitou ¢ili hypodenzni, se zobrazuji tmave. Izodenzni jsou tkané se stejnou absorpci zateni
(Hetfman, 2014). Abychom byli schopni rozeznat jednotlivé struktury od sebe, volime si urcita
okna pro dané vysetieni. Protoze lidské oko je schopno odlisit jen 16 odstinii Sedé (Vomacka et

al., 2023).

2.2.1 CT angiografie

Zobrazovani tepen pomoci CT se nazyva CT angiografie, zkratka CTA. Abychom byli
schopni tepny zobrazily spravné, musime podat kontrastni latku intravendézné€ a soucasné
skenovat jeji prubéh fecistém (Malikova, 2022). Podstatou CTA je aplikace kontrastni latky a
rychlé skenovani jejiho postupu cévnim fecistém.

Ziskané udaje se zrekonstruuji do dvojrozmérné nebo trojrozmérné rekonstrukce.
Volume rendering technique (VRT) spadé do tfidimenzionalni rekonstrukce jejimz principem
je barevné vykresleni objemu cévy. Jeji Spatnou vlastnosti je piekryti stény tepny kalcifikaci.
Do dvoudimenzionalnich rekonstrukci, které jsou zobrazeny v stupnich Sedi, patii multi planar
reconstruction (MPR) (Ceska, Stulc et al., 2020), ktera tepnu ukaZe v koronalnich, sagitalnich
anebo axialnich rovinach (Hetfman, 2014) nebo v kterékoli rovin€ zobrazit lumen cévy a oblast
kolem ni (Ceska, Stulc et al., 2020). Vyuziti nachazeji v méfeni délky cévy. Maximum intensity
projection (MIP) zobrazi oblasti s nejvyssi denzitou v urcité lokalité, diky tomu jsme schopni
rozli$it tepny kterymi proudi KL od pfilehlych struktur (Hefman, 2014).

Vyuziva se jako zaklad pro vySetieni vSech druhti tepen, véetné koncetinovych. Pomoci
této metody jsme schopni diagnostikovat mnoho riznych onemocnéni (Ferda, 2015). CTA
umoziuje ptimou anatomickou vizualizaci mista uzavéru, dokaze presné posoudit typ a rozsah
kolaterizace a podporuje piesné chirurgické planovani variantach 1écby, kterda ma byt provedena
(Lassandro et al., 2023). Mezi jeji Spatné vlastnosti patii nemoznost sledovat dynamické
proudéni toku krve (Hefman, 2014). Nevyhodou je tedy vystaveni RTG zafeni a moznost
vzniku alergické reakce. NarusSeni funkce ledvin v disledku podani jodové kontrastni latky je
témé&F nulové, v piipadé Ze vysetfovany bude dostate¢né zavodnén pied i po vysetieni (Ceska,
Stulc et al., 2020). CT angiografie ma lepsi prostorové rozliseni nez US a MR angiografie, ale
niz$i prostorové rozliSeni nez DSA. Dnes jsou pfistroje pro CTA vybaveny MDCT s 65 a vice
fadami detekénich systéml umoZiujicich zkratit dobu vySetfeni, tim 1 zmenSit objem
aplikované kontrastni latky. Diky tomu jsem schopni provézt vySeteni bez toho, aby se pacient

pohnul a Setfime i jeho ledviny (Hetfman, 2014).
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Piiprava pacienta k CTA dolnich kon¢etin

Pred zacatkem vySetieni potiebuje zjistit nékolik dulezitych udaja, jimiz jsou informace o
alergiich nemocného, zde se jedinec 1é¢i s néjakym vaznym onemocnénim a zda ma
dostatecnou funkci ledvin. Také by nem¢l minimalné 6 hodin ptfed vySetfenim nic jist. Vyplnéni
a podepsani informovaného souhlasu o pribéhu vysetieni je nedilnou soucasti ptipravy
(Vomacka et al., 2023). Abychom byli schopni aplikovat kontrastni latku v pribéhu vySetieni,
zavadime periferni zilni vstup do kubity. Kanyla ma prusvit 18-20 G (Heifman, 2014).

Prubéh vySetieni

Pacient se polozi na vySetfovaci stll a vybere se vySetfovaci protokol. Poté se zhotovi
topogram, neboli planovaci sken, kdy rentgenka i detektory jsou ve statické poloze a pomalu se
zasouva stil (Ferda, 2015). Na topogramu si naplanujeme rozsah oblasti, kterou chceme
zobrazit. Tato oblast by neméla byt vétsi, nez je potfeba pro zobrazeni, abychom zbyte¢né
nezatézovali pacienta zafenim (Vomacka et al., 2023). Zasadni je dobfe nacasovat zacatek
vySetfeni po aplikaci kontrastni latky. Abychom byli schopni homogenné zobrazit tepny, tak si
pred aplikaci kontrastni latky zvolime region, kde budeme pozorovat stoupajici hodnotu denzity
poté co podame KL (Hefman, 2014).

Optimélni na¢asovani kontrastu je zadsadni pro zajisténi adekvatniho zesileni tepen podél
celého arteridlniho stromu. Piili§ casna akvizice zplsobuje nedotcené zesileni, zatimco
opozdéna akvizice mize zpusobit zilni piekryti (Tian et al., 2024). Pro aplikaci kontrastni latky
slouzi tlakovy injektor, ktery zajisti jeji aplikaci vyssi rychlosti, ¢imz jsme schopni docilit
zvySeni kontrastu mezi lumen tepny a jejim obsahem (Malikova, 2022).

Spusténi nahravani se provadi se zpozdénim, podle narlstu denzity. Jakou rychlosti
poroste hodnota denzity zdvisi na objemu podané KL, na jeji koncentraci, jak rychle bude
poddna a kam, také je zavisla na Cinnosti srdce (Hefman, 2014). Pro vytvofeni
zrekonstruovanych obrazli pouzivaime raw date (hruba data) (Vomécka et al., 2023). CT lze
provézt hned s kontrastni latkou anebo nejprve bez kontrastni latky cili nativné pro zjiSténi
lokalizace. Pfi nativnim vySetfeni jsme schopni naptiklad odhalit rupturu aneurysmatu aorty
abdominalis. V ptipad¢€, Ze rupturu nenajdeme muzeme piedchazet jejimu vzniku, a to tim
zpuisobem, ze diagnostikujeme zmény na podkladée, kterych ruptura vznika. Tyto zmény se
budou na vysledném obraze zobrazovat jako hypertenzni (Hefman, 2014). Po skonceni
samotného skenovani za¢iname vytvaret rekonstrukce z hrubych dat. Jak bude obraz kvalitni

zavisi na specifickych rekonstrukénich parametrech. V dneSni dobé pouZivame princip
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iterativni rekonstrukce, jez ma schopnost snizit mnozstvi Sumu a také zredukovat davku zateni
(Vomacka et al., 2023).

Pfi porovnani s dalSimi vySetfovacimi metodami jako ultrazvuk a magneticka
rezonance, ma CT angiografie kvalitn€jsi prostorovou rozliSovaci schopnost, avsak pii srovnani
DSA a CTA se ukazuje ze DSA ma vyrazn¢ vyss$i prostorovou rozliSovaci schopnost (Hefman,
2014). Vsechny vytvotené rekonstrukce jsou ukladany do PACS systému (Vomacka et al.,
2023).

Indikace k CT angiografii dolnich koncetin

Hraje nepiekonatelnou roli v oblasti vaskularniho zobrazovéani. Voli se jako primdrni
zobrazovaci modalita u pacientti s akutni ischemii (Lassandro et al., 2023). Mezi primarni
indikace pro provedeni CTA je ateroskler6za a s ni spojené stavy. Déle ji podstupuji pacienti
pfed i po chirurgickych rekonstrukcénich zékrocich (Hefman, 2014). Pomoci CTA se bézné
vySetfuji nemocni postizeni ischemickou chorobou dolnich koncetin pro lokalizaci poskozeni.
Dalsimi indikacemi mtze byt névrat potizi, napt. uzavér bypassu, rozvoji ateroskleroézy a
embolie (Karetova & Chochola, 2017).

Kontraindikace k CT angiografii

Bez podani KL nejsme schopni CTA provést, z toho diivodu je absolutni kontraindikaci
stav, kdy KL nesmime podat jinak bychom ublizili pacientovi. Timto stavem je tézka alergie na
jodovou KL. Mezi relativni kontraindikace spadaji rlizné zévazné alergie v anamnéze,
abnormalni fungovani ledviny, hypertyredza (Malikova, 2022).

Kontrastni latky pro CTA

Kontrast je jednoduse schopnost rozliSit dva objekty. V 1€karském zobrazovani umoziiuje
od sebe odlisit a vizualizovat sousedni struktury a tkané€. Zatimco specifické anatomické
struktury maji diky svym fyzikalnim vlastnostem pfirozeny kontrast, jiné jsou pfirozené Spatné
viditelné (Rogers, 2023). Kazda struktura absorbuje rentgenové zafeni jinak, aplikaci kontrastni
latky jsme schopni zvysit rozdily v absorpci. KL pouzivané pro CTA se fadi do skupiny
pozitivnich vodnych jodovych KL, které zvySuji absorpci. Tato skupina je nejvice vyuzivana i

pfes jeji nezadouci uc¢inky (Vomacka et al., 2023).
2.3 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance je zobrazovaci metoda, kterd nevyuZziva ionizujici zafeni, ale
radiofrekvencnich pulzii, ¢imz eliminuje radiacni zaté€z pacienta. Tato metoda je postavena na
principu vzajemné interakce mezi radiofrekvenénim magnetickym polem a magnetickymi

momenty atomd, které jsou usporadany v silném homogennim statickém magnetickém poli.
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Magneticka rezonance, déle jen MR, se nachazi nejvétsi vyuziti pro zobrazeni mekkych tkani
(Benes et al., 2022). Pacient je ulozen do silného magnetického pole, nasledné jsou na kratky
Cas do téla vyslany kratké radiofrekvencni pulzy, které maji za kol piivézt atomova jadra do
excitované¢ho stavu. Po jejich skonceni jsou zaznamenavany magnetické signaly, které jsou
vysledky plisobeni magnetického pole na atomova jadra vodiku. Signaly obsahujici informace
o vlastnostech tkani a organt, jsou dale zpracovany a vyhodnocovany pocitacem, ¢imz se
vytvaii vysledny obraz (Vomacka et al., 2023).

Kazd¢ jadro atomu je slozeno z protond, které maji kladny elektricky naboj a neutronti,
které jsou elektricky neutralni. Protony vykonavaji pohyb nazyvajici se spin (rotace, kolem své
osy). Spin, je zakladni vlastnosti protonti. Okolo téchto jader, obsahujicich pohybujici se
protony, vznika magnetické pole téZ magneticky moment. Jadra atomi s lichym zastoupenim
protontl, tento moment projevuji navenek. Tento jev jde nejlépe pozorovat u atomu vodiku,
ktery ma v jadie jen jeden proton. Jeho vyhoda spo¢iva v tom, Ze je vice nez z poloviny
zastoupen v lidském téle, disponuje pomérné silnym magnetickym momentem, diky ¢emuz lze
pomérné snadno métit (Vomacka et al., 2023).

Protony neovlivnéné magnetickym polem maji ndhodné orientovany magneticky
moment. Nasledné, po vystaveni silnému statickému magnetickému poli zacne kazdy
magneticky moment protond vykonavat pohyb (Benes et al., 2022). Tento pohyb se nazyva
precesni a znamend, Ze rotuje a zaroven se otaci okolo vlastni osy. Nékdy se pfirovnava
k pohybu détské kaci. Toto otaeni, ale protony nevykonavaji soubéZné. Sice se kazdy proton
otaci po stejné ose, priblizné stejnou rychlosti, ale ve stejné chvili je na jiné pozici (Vomacka
et al., 2023). Frekvence precesniho pohybu zavisi na sile zevniho magnetického pole, tato
frekvence se nazyva Larmorova frekvence. Abychom uvedly protony vodiku do excitovaného
stavu, musime jim dodat potiebnou energii. Tuto energii jim poskytneme pomoci
radiofrekvencniho pulzu o frekvenci odpovidajici jejich Larmorové frekvenci. Protony, po
absorpci energie z radiofrekvencniho pulzu, zacnou shodné vibrovat s externim magnetickym
polem. Tento jev se nazyva rezonance (Malikova, 2022).

Za normalnich podminek vykonévaji protony v orgadnech ndhodny pohyb a lidské télo
neprojevuje zadné magnetické vlastnosti (Rosina et al., 2021). Abychom byli schopni
registrovat magneticky moment protonti, musime je piesunou z jejich bézné polohy, tim Ze je
vystavime vysokofrekven¢nimu elektromagnetickému impulzu. Nasledné¢ po skonceni
pusobeni tohoto impulzu métime dobu, za jak dlouho se protony dostanou z excitovaného stavu

zpét do relaxovaného stavu (Vomacka et al., 2023).
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Zobrazované struktury na vysledném obraze, které jsou tmavSich odstini jsou
oznacovany jako hyposignalni nebo hypointenzni. Jasné oblasti, které jdou zobrazeny ve
svetlych odstinech, jsou nazyvané hypersignalni nebo hyperintenzni. Organy nedavajici zadny
signal budou na vysledném obraze ¢erna-asignalni. Typicky ptiklad pro asignalni strukturu je
tekouci krev v céveé (Vomacka et al., 2023).

Rozeznavame tfi zdkladni sekvence zobrazeni: T1, T2 a protondenzitni obraz.
Protondenzitnim zobrazeni je zavislé na mnozstvi vodikovych jader v urcité zobrazované
oblasti a soucasn¢ potlacuje relaxaci T1 a T2. Vétsi mnozstvi vodikovych jader se projevi jako

v

siln€j$i signal a tim jasngj$i obraz. Rozdil mezi T1 a T2 vazenymi obrazy je v délce relaxace.
jejich vysledny signal je vyssi (Malikova, 2022). Kromé téchto zakladnich sekvenci mame 1
specialni jako jsou napiiklad FLAIR (potlaceni vody) a STIR (potlaceni tuku) (Voméacka et al.,
2023).

Pro zobrazovani pomoci KL se pouzivaji T1 obrazy, pii kterych je zobrazovana struktura
anténnich civek, pomoci nichZ je piendSen radiofrekvenéni signal. V soucasné dobé se
pouzivaji dva druhy magnetli, permanentni a supravodivy. Permanentni indukuji jen slabé
magnetické pole, kdezto supravodivé jsou schopny indukovat velice silné pole (Ferda, 2015).
Patii mezi nejvyznamnéjsi diagnostické metody. MR je dilezitou metodou diagnostiky, jelikoz
poskytuje detailni a neinvazivni zobrazeni vnitinich struktur téla bez pouziti ionizujiciho zafeni.
(Benes et al., 2022)

Tabulka 1 : Signaly tkani dle sekvence

T1 v.o. T2 v.o.
Kompaktni kost, vzduch, | asignalni asignalni
proudici krev, kalcifikace
Staré krvaceni hyposignalni hyposignalni
Subakutni krvaceni hypersignalni hypersignalni
tekutina hyposignalni hypersignalni

(Vomacka et al., 2023).

2.3.1 MR angiografie
V ramci magnetické rezonance se vyuzivaji razné techniky, které bud’ vyzaduji, nebo
nevyZaduji aplikace kontrastni latky k zobrazeni tepen. Tyto specidlni techniky poskytuji

dilezité informace o stavu cévniho systému pacienta (Hefman, 2014). Pfi béZném zobrazeni
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pomoci magnetické rezonance nejsme schopni zaznamenat pohybujici se krevni proud, ktery je
zobrazen jako oblast bez signalu. Pfi zobrazovani tepen dolnich koncetin se bézné podava
kontrasti latka i.v. Specifické techniky vyuzivame pii MRA, nejen ze zvysi viditelnost cévy,
ve které proudi krev, ale zaroven utlumi signal okolnich struktur (Vomacka et al., 2023). Krom¢
klasickych vyhod jako je absence zafeni a expozice jodovému kontrastu, mize poskytnou
dynamické obrazy tepen s vysokym kontrastem mekkych tkani. I pies to, ze ma relativné nizsi
prostorové rozliseni nez CTA, MRA nezplsobuje artefakty v siln¢ kalcifikovanych cévach, coz
je vyhodou pii hodnoceni malych cév. Ackoli kontrastni MRA je nejpreferovanéjsi technikou
pro hodnoceni vaskularnich patologii koncetin, nedavné pokroky v nekontrastnich protokolech
poskytuji alternativni zobrazeni pro pacienty s chronickym onemocnénim ledvin (Aghayev &
Steigner, 2023).

MR angiografii mizeme délit do dvou kategorii: na metody bez pouziti kontrastni latky
a na metody, které vyzaduji pouziti kontrastni latky. Do zplsobl zobrazeni, pii kterych
nemusime aplikovat KL patii metody nazyvané Time of Flight (TOF) a Phase Contrast (PC).
Do kontrastniho zaznamendvani s podanim gadoliniové KL se fadi Contrast Enhanced (CE
MRA) (Prochazka & Cizek, 2012). Time of flight funguje na principu kdy krev, ktera pritéka
do zobrazované oblasti neni ovlivnéna radiofrekvencnim pulzem a ma tedy zachovanou
podélnou magnetizaci na rozdil od okolni tkdné. 3D zobrazeni se vyuziva pifi vysSich
rychlostech toku (tepny), na rozdil od 2D, vyuZivajicich pfi menSim proudéni (Zily) (Vomacka
et al., 2023). Phase contrast pouziva zménu frekvence signalu v urcité fazi, ktera je ovlivnéna
rychlosti toku. Pfi této technice jsme schopni zhodnotit tok krve cévami (Ferda, 2015).
Kontrastni technika vyuZiva aplikovanou kontrastni latku, ktera zkrati T1 relaxaci tekouci krve
a zvysi jeji signal. (Prochazka & Cizek, 2012).

Rychlost a smér proudéni krve zdsadné ovliviiuji vysledné zobrazeni, stejné jako to, Ze
tyto zplsoby ziskavani dat jsou pro pacienta Casov€ narocné a hrozi vznik pohybovych
artefaktl. Rozsah oblasti zobrazovani je omezen velikosti civky. Jestlize budeme zobrazovat
vetsi region, coz jsou napi. dolni koncetiny i s panvi, budeme potiebovat civku se tfremi
segmenty. Nabér dat se bude provadét krok za krokem od panve po lytka, podle sméru toku
krve (Karetova & Chochola, 2017).

Priprava pacienta k MRA dolnich kon¢etin

Pro dosazeni spravného a kvalitniho zobrazeni musi vySetfovany lezet v klidu bez
pohnuti déle nez 20 minut. Toto by mélo byt pacientovi sd€leno a taktéz se musi seznamit

s faktem, Ze pti vySetfeni bude leZet v hlu¢ném prostredi, které je zptisobenu civkami. Kvili
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hluku pacient dostava Spunty do usi nebo sluchatka. Pfed vySetfenim musi pacient také podepsat
informovany souhlas a nechat si zavést kanylu (Malikova, 2022).
Priubéh vySetieni

Pacient se polozi na zdda na vysetfovaci stiill. Podle schopnosti pacienta jsou jeho ruce
polozeny na prsou nebo natazené za hlavou. Vysetieni se provadi pomoci multikanalovych
civek — body/torso/cardiac array. (Zizka et al., 2015)
Kontraindikace k MR angiografii

Magneticka rezonance je v béznych podminkach bezpecnd. Jsou ale situace a okolnosti,
kdy se neprovadi, protoze by potencionalné¢ mohla zptlisobit jista rizika. Nemélo by se provadét
u Zen v prvnim trimestru t€hotenstvi, po uplynuti této doby uz neni kontraindikaci, a dokonce
je 1 nékdy soucasti prenatalni diagnostiky (Vomacka et al., 2023). MR vySetieni nesmi za
zadnych okolnosti podstoupit pacienti s implantovanym kardiostimulatorem, ktery neni tzv.
MR kompatibilni a neda se tedy pfepnout do rezimu, pii kterém by se vySetfeni dalo provést
(Malikové, 2022). Potvrzeni o pfepnuti kardiostimulatoru do rezimu pro vySetfeni magnetickou
rezonanci je vydano indikujicim l1ékafem, které neni star$i nez tii dny (Zizka et al., 2015).
Pacienti s kochlearnimi implantaty ur¢itych druhii nesméji MR podstoupit. Dalsi kontraindikaci
jsou ostatni kovova cizi télesa v oblasti hlavy a v oku, v pfipad¢ Ze nevime urcité z ¢eho jsou
vyrobeny. Do relativnich kontraindikaci patii cizi kovové implantaty, které mohou byt pfi
vySeteni zahfivany a pacientovi to nemusi byt pfijemné nebo i bolestivé. Po implantacich
nahrad se vySetieni provadi po 6 tydnech od zavedeni (Malikova, 2022).
Kontrastni latky pro MRA

Kontrastni latky uplatnéné pii MR zobrazeni maji za ukol zvysit pfijimany signal z téla

pacienta. Nejcastéji jsou to paramagnetické latky. Mezi vyznamné a hojné vyuZivané zastupce

patii slouceniny na bazi gadolinia (Rosina et al., 2021).
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3 Invazivni zobrazovaci metody

Miniinvazivni endovaskularni intervence hraji stale vétsi roli v 1€cb¢ Sirokého spektra
patologii. Nicmén¢ dodéavaji vysoké davky zéfeni jak pacientim, tak zdravotnimu personalu,
coz vyvolava obavy tykajici se Skodlivych u¢inku ionizujiciho zafeni (Sotonyi et al., 2023) Tyto
metody nejsou primarni volbou zobrazeni, protoze je pii nich nutny invazivni zasah do cévniho

systému (Hetman, 2014).

3.1 DSA

Jedna se o invazivni metodu, pii které musime katetrem vniknout do cévniho feciste a
aplikovat KL. Z velké ¢asti je indikovana pfi riznych zakrocich na cévnim fecisti nebo pii
hledani mista ruptury ¢i malformace cévy. Jedna se tedy o metodu diagnostickou 1 terapeutickou
(Malikovéa, 2022). DSA piedstavuje invazivni zobrazovaci modalitu jak pro diagnostiku, tak
pro 1écbu chorob dolnich koncetin, zatimco neinvazivni zobrazovani je bézné pouzivano pro
diagnostiku a naplanovani 1é€by. DSA poskytuje dobré diagnostické informace, o stavu cévy a
cévnich stendzach. DSA je schopna vizualizovat malé cévy s malym pouZitim kontrastni latky
(Posa et al., 2022). Vykon se provadi za sterilnich podminek na angiografické vysetfovné, ktera
je na tento vykon specializovana pfistrojovym vybavenim. Skiaskopicky pfistroj v podobé C-
ramene, poskytuje zobrazeni z rliznych Uhli. Nejvice vyuzivany zpiisob vniknuti do cévy je
pomoci Seldingerovy metody. Prvni krokem je zavedeni duté punk¢ni jehly s mandrénem do
cévy, nasledné se mandrén vytahne. Pomoci jehly se do cévy zavede specialni drat (vodic) a
jehla se vyjme. Po vodici, ktery byl ponechan v cévé se déale vkladaji rizné varianty katetrii
specializované na typ vySetfeni. V pfipadé€, Ze céva nema dostatecny primér, lze po vodici
zavézt dilatatory, aby se céva rozsifila (Malikova, 2022). Misto katetrii, mizeme vyuZzit také
sheath (zavadéci pouzdro).

Timto zplisobem mame piipraveny vstup na nasledovana vykon. Druhy zptisob vstupu
do cévy je pomoci piimé perkutanni punkce, tento zplisob se v soucasné¢ dob€ nepouziva
(Vomacka et al., 2023). Nejvice vyuZivanym arteridlnim vstupem je spole¢na femoralni tepna.
Jedna se o skiaskopickou metodu, kdy se nejprve vytvoii nativni snimek dané oblasti tzv.
maska, nasledn¢ se aplikuje KL. Kazdy nasledujici snimek potizeny s KL se bude odecitat od
vytvotrené masky a vznikne vysledny obraz cévy naplnéné KL s absenci okolnich struktur. Mezi
omezeni patii artefakty zpisobené pohybem jako je napt. pacientliv pohyb, dychani, nebo i
pohyb stfev. Poté je moZné pfti Gpravé konec¢ného obrazu upravit pozadi nebo vytvofit novou

masku, stejn¢ jako doladit kontury a jas (Karetova & Chochola, 2017).
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Nejcastejsi komplikace je vznik hematomu v misté punkce. Této komplikaci jsme schopni
ptedejit spravnym zvolenim velikosti katetru. Pfi pouziti mensiho katetru aktivné pfedchdzime
vzniku komplikace, zatimco s vyss§i primérem katetru se riziko vzniku zvysuje. Hematomy ale
obvykle nemaji horsi pribé¢h, protoze se objevuji jako Casna komplikace a lze tedy zabranit
jejimu rozvinuti. Pouziti jodovych kontrastnich latek je spojena s moznymi riziky, jako je
napiiklad kontrastni nefropatie. Je proto potieba zvazit alternativni metody, zejména u starSich

pacientl nebo pacientli s postizenim ledvinné funkce zplisobenym diabetem (Posa et al., 2022).
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4 Uloha radiologického asistenta
Funkce radiologického asistenta pii diagnostickych metodéach je velice zodpovédna a

dualezita. Aby ji spravné vykonaval je pro né¢j dilezité znat, jak kazdé vySetfeni probihd. Musi
mit také velké znalosti z oblasti anatomie. Pro vykonavani této profese je nezbytné dostatecné
vzdélani jak z oblasti praktické vyuky, které ma velky vyznam, tak také z oblasti teorie, ktera
je také dilezita. Prakticka cast vyuky je nenahraditelna.

Radiologicky asistent zajiStuje pfipravu pacienta na dané vySetieni, pii kterém také
asistuje, je zodpovédny za prubeh vysetfeni. Pied vySetfenim seznamuje pacienta s tim, jakym
zpusobem bude vySetfeni probihat, dale pacienta polohuje a zajiStuje, aby nebyl nadmérné
ozéaten. V prubéhu vySetfeni aplikuje kontrastni latku. Ma také za tkol spravné nastavit a
ovladat pfistroj. Radiologicky asistent by mél znat mozna rizika napiiklad v souvislosti
s alergickou reakci na kontrastni latku, ¢i jiné nahlé potize. Pohodové a spravné je vyftesit.
Rozhovor s pacientem je neméné dulezity, protoze pacienti pied vySetfenim maji obavy a diky
komunikaci jsme schopni tyto obavy minimalizovat a tim zajistit, aby bylo vySetfeni a jeho
prabéh kvalitni. Tim Zze bude pacient v klidu se zajisti, aby se vySetfeni nemuselo provadét
znovu. V pripadé, Ze 1ékar provadi dané vySetieni je jeho ukolem mu asistovat (Vomacka et al.,

2023).
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Zavér

Dolni koncetiny jsou zasobeny mnoha tepnami a v piipadé, Ze je jedna z nich postizena
¢i uzaviena, nemusi hned dojit jejimu nevratnému nedokrveni.

K velice ¢astym chorobam postihujicim tepny dolnich koncetin patii ateroskler6za. Toto
onemocnéni je zptisobeno ukladani tuk do lumen a v toho dochéazi k pomalému zuzovani jejiho
praméru. V piipad€, Ze je na koncetiné omezeno jeji tepenné zdsobeni vznikad ischemicka
choroba dolnich koncetin. Onemocnéni mize byt nahlé a v tom ptipadé jde o akutni stav. Na
opak je tomu pfi jejim dlouhodobém nedokrveni, kdy se jedna o chronicky stav.

Zéakladem diagnostiky onemocnéni tepen dolnich koncetin jsou fyzikalni vySetfeni nebo
vySetfenim pfi kterych pouZzijeme ptislusné pfistroje. Tyto zplisoby vySetieni, ale maji urcité
limity a nedostatky, pii ktery nejsme schopni diagnostiky. V tom piipad¢ prichazi na fadu
metody z oblasti radiodiagnostiky, jez jsou pouzivané i v situaci kdy je nutnost zobrazit
patologii postizenou cévu. Radiodiagnostické metody rozdélujeme na neinvazivni a invazivni.
Prvni zmitiované jsou vice vyuzivané pro sviij mens$i zasah do organismu a dalSi benefity.
Nejvice vyuzivany nastroj pro zobrazeni tepen je ultrazvuk, ktery pouziva vysokofrekvencni
mechanické vinéni. Mezi jeho vyhody patfi m4d minimdlni nezddouci GCinky a je velice
roz§ifeny. MlzZeme téZ vyuzit techniku zobrazovani zaloZenou na principu Dopplerova jevu.
Pro zobrazovani se také vyuzZiva vySetfeni CT. Intraven6zné poddvana kontrastni latka se
pouziva pii CTA, pfi které zobrazime tepnu v jakémkoli tthlu. Zaporem této metody je nutnost
vystaveni ionizujicimu zafeni. Podana kontrastni latky miize mit nezadouci u€inky. Naopak u
MRA nemusime podat kontrastni latku a také pacienta nevystavujeme ionizujicimu zafeni.
Ovsem kvalitnéjSiho zobrazeni dosahneme pii jejim podani.

DSA patii do invazivni techniky pouzivané v diagnostice tepen dolnich koncetin. Jeji
vyhodou je diagnostika a v piipad€ nutnosti 1 soucasné realizace terapeutického vykonu. Pfi
této metode se také vyuziva kontrastni latka.

Radiologicky asistent pfi téchto vykonech hraje nezastupitelnou roli pii piipravé

pacienta na vySetieni a pfi samotném prubchu vySetieni.
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Seznam zkratek
ABI — ankle-brachial index

CDE - color doppler energy

CDI — color doppler imaging

CT — vypocetni tomografie

CTA — angiografie vypocetni tomografie

CW — continuous wave

DSA — digitalni subtrak¢ni angiografie

G — gauge

HU — Houndsfieldovy jednotky

Hz — hertz

ICHDK — ischemicka choroba dolnich koncetin
kHz — kilohertz

KL — kontrastni latka

LDL — low density lipoprotein

m/s — metrt za sekundu

MDCT — multidetektorova vypocetni tomografie
MHz — megahertz

MIP — maximum intensity projection

MPR — multi planar reconstruction

MR — magneticka rezonance

MRA — angiografie magneticka rezonance
PACS — picture archiving and communication system
PW — pulse wave

TBI — toe-brachial index

TcPO2 — Trankutalnni tenze kysliku

TOF — time of flight

US — ultrasonografie

VRT - volume rendering technique

33



Seznam tabulek

Tabulka 1 : Signaly tkani dle sekvence

34



Seznam priloh
Priloha 1

Obrazek ¢.1 - Dopplerovska ultrasonografie
Obrazek ¢.2 - CTA a VRT rekonstrukce dolnich koncetin
Obrazek ¢.3 - MRA dolnich koncetin

Obrazek ¢.4 - DSA
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Obrazek ¢.1 Dopplerovska ultrasonografie

20.2 cm/s
0.6 cm/s

recision Pure
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(zdroj — Radiopaedia dostupné z:https://radiopaedia.org/cases/161709)

Obrazek ¢.2 CTA a VRT rekonstrukce dolnich koncetin

(zdroj — Radiopaedia dostupné z:https://radiopaedia.org/cases/31978)
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Obrazek ¢.3 — MRA dolnich konéetin

(zdroj — Radiopaedia dostupné z:https://radiopaedia.org/cases/15766)

Obrazek ¢.4 - DSA

(zdroj — Radiopaedia dostupné z:https://radiopaedia.org/cases/15768)
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