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Uvod

Mezi zobrazovaci metody cév patii digitalni subtrakéni angiografie, CT angiografie, MR
angiografie a ultrasonografie Dopplerovského typu. Magnetickd rezonance je zobrazovaci
metodou, ktera priSla nejpozdéji. Rentgenové zobrazeni se zacalo vyuzivat na prelomu 19. a 20.
stoleti, ultrazvukové zobrazeni ve Ctyrficatych letech 20. stoleti. Roku 1973 byl ziskan prvni
obraz z magnetické rezonance. Komer¢né byla magnetickd rezonance vyuzivana az v 80 letech
20. stoleti. Zobrazeni vypocetni tomografii se zacalo vyuZivat od sedmdesatych let 20. stoleti.

(Edelman, 2014, s. 181-200)

Lze si polozit tyto zakladn{ otazky:
1. Jaké radiologické metody zobrazujici cévni reciSté jsou v dnesSni dobé vyuZzivany?
2. Jaké jsou vyhody a nevyhody jednotlivych vyuZivanych metod?

3. Jaka je uloha radiologického asistenta pii angiografickych metodach?

V souladu s otdzkami byly vytvoreny tyto cile:

1. Cil Sumarizovat aktualni, dohledatelné a validni poznatky jednotlivych zobrazovacich
metod cév.

2. Cil Sumarizovat aktudlni, dohledatelné a validni poznatky pro srovnani jednotlivych
zobrazovacich metod cév.

3. Cil Sumarizovat poznatky o uloze radiologického asistenta pfi zobrazovacich metodach

cév.

Pri tvorbé bakaldrské prace byla vyuzita nasledujici vstupni literatura:

1. HEIVQMAN, Miroslav, 2014. Zdklady radiologie. V Olomouci: Univerzita Palackého.
ISBN 978-80.244-2901-4.

2. VOMACKA, Jaroslav, 2015.Zobrazovaci metody pro radiologické asistenty.
Druhé, doplnéné vydéani. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-
244-4508-3.

3. NEKULA, Josef, 2014. Klinickd radiologie: skriptum. Ostrava: Ostravskd univerzita
v Ostravé. ISBN 978-80-7464-564-8.



Pro tvorbu prehledové bakalédrské prace byly pouZity databaze Medvik, PubMed a EBSCO.
ReSersni ¢innost probihala od ¢ervna 2018 do tnora 2019. Vyhledavacim jazykem byl urcen
Cesky jazyk, slovensky a anglicky jazyk. Dal§im kritériem bylo vydani ¢lankd béhem
poslednich deseti let.

Pro reSerSni Cinnost byla pouZita nasledujici klicova slova: vypocetni tomografie
angiografie, magnetickd rezonance angiografie, Dopplerovskd ultrasonografie cév, digitalni
subtrakéni angiografie cév, angiografie cév, magnetic resonance angiography blood vessels,
computerbtomography blood vessels, Doppler blood vessels, DSA blood vessels, angiography
blood vessels

Na zakladé provedené resersni Cinnosti bylo vyhleddno pres 450 ¢lankl. Nékteré ¢lanky
nebyly pouzity z divodu nedostate¢né souvislosti s t€ématem prehledové bakaldrské prace nebo
z diivodu opakovani informaci. Podle té€chto kritérii po prostudovani abstraktti u 168 ¢lankd

bylo dale prostudovani 83 a nasledné vyuzito 18 ¢lanka.



1 Zobrazovaci metody cév

Cévy délime na krevni a lymfatické. Krevni cévy se déli na tepny (arteriae), vlaseCnice
(vasa capillaria) a zily (venae). Cirkulace krve v lidském téle je zabezpeCena vzdjemnym
propojenim tepen a Zil za pomoci krevnich kapilar. Na Zilni systém je navdzan také systém
lymfatickych cév a uzlin. (Narika, 2009, str. 85-87)

Tepny se rozdéluji podle kalibru a histologickych rysi na velké (elastického
typu), stredni (muskuldrniho typu) a malé (primér maji pod 2 mm). Malé tepny probihaji uvniti
tkani a organil. Zakladni struktura vSech tepen je stejnd. Jsou tvoreny tiemi vrstvami. Mezi tyto
vrstvy patfi tunica intima, tunica media a tunica adventicia. Malé tepny maji rozdily mezi
jednotlivymi vrstvami méné vyrazné a u arteriol se ztraceji. Velkymi (elastickymi) tepnami
jsou aorta, hlavni vétve aorty, kmen aorty a hlavni vétve plicnice. Stfedni neboli muskuldrni
tepny se vyznacuji dobfe patrnymi vSemi tiemi vrstvami. Malé tepny nejprve ztraceji zevni
elastickou lamelu, po Case i vnitini. Kazdy ze tif typl tepen je postiZen pfi jinych chorobnych
stavech a vyznaCuje se charakteristickymi patologickymi zmé&nami. Pfi ateroskleréze jsou
postizeny hlavné elastické a muskuldrni tepny. Pii hypertenzi jsou naopak postiZeny malé
tepny. (Povysil, 2007, str. 1)

Zily maji na rozdil od tepen obecné irs prisvit a tenc{ sténu. Jednotlivé vrstvy stén
nejsou dobfe rozliditelné. Zily maji tendenci k dilataci, jelikoZ je media slabi. Déle diky slabsi
medii mohou byt lehce stlaCeny a snize do nich prorustaji zhoubné nadory nebo prechazi
zanéty. V zilach koncetin jsou chlopné. (Povysil, 2007, str. 1)

VlaseCnice ¢i kapilary umoznuji vyménu tekutiny, iontl a metaboliti mezi krvi
a bunéénym prostfedim. St€na vldsecnic mé charakter sebepermeabilni membrany, ktera je
skoro nepropustnd pro bilkoviny a krvinky. (Povysil, 2007, str. 1)

Zobrazovani cév obecné je oznaCovdno pojmem angiografie. Termin angiografie je
v klinické praxi pouZivan pro zobrazeni tepen, kapilér 1 Zil v jedné oblasti. Mezi zobrazovaci
metody cév patii digitdlni subtrakéni angiografie (DSA), dopplerovské ultrasonografické
vysSetfeni, CT angiografie (CTA) a MR angiografie (MRA). (Hefman, 2014, s. 248)

Zobrazeni cév délime na zobrazeni arterii — arteriografie, zobrazeni Zil — venografie
nebo flebografie a zobrazovani lymfatickych cév — lymfografie. (Nekula, 2014, s. 176)

DalSim dé€lenim angiografickych metod je na zobrazeni vlastnich cév a nepfimé
zobrazeni cév. Ve smyslu zobrazeni vlastnich cév je mozné zobrazit pouze cévy dostatecné

velké, kde tloustka stény je zobrazitelnd diky prostorové rozliSovaci schopnosti zvolené



zobrazovaci metody. Tento typ zobrazovani je pro zjisténi patologickych stavi cév
nejcennéjsi, u tenkych cév to neni mozné, jako napriklad u intrakranidlnich nebo perifernich.
Neprimé zobrazeni cév tedy endovaskularniho prostoru je zobrazeni vnitfniho otisku cévy
kontrastni latkou pozitivni. Napli a prutok kapilarami je zjistitelny perfuzi — UZ, CT, MR
a venOzni fazi DSA. (Nekula, 2014, s. 176)

Podle invazivity (velikosti zasahu do organismu) délime zobrazovaci metody cévniho
systému na dvé zakladni skupiny. Témito skupinami jsou neinvazivni zobrazovaci metody
ainvazivni zobrazovaci metoda. Mezi metody neinvazivni patii dopplerovska
ultrasonografie, MR angiografie a CT angiografie. Metodou invazivni je poté digitalni
subtrakéni angiografie. Pro tuto invazivni metodu je nutné k zobrazeni cévniho systému
manipulace s cévnim feciStém. (Hefman, 2014, s. 248)

Metody neinvazivni poté mizeme rozdé€lit na techniky, které dokazi zobrazit cévu bez
chirurgického vstupu do téla pacienta. Mezi tyto metody patfi ultrasonografie a MR angiografie
bez pouziti kontrastni latky. K metod€ s minimélni aZ zanedbatelnou invazivitou patii CT
angiografie a MR angiografie, kdy je pacientovi aplikovand kontrastni latka nitroZilni cestou.
(Nekula, 2014, s. 176)

Zobrazovani cévniho systému je rychle se rozvijejici oblasti radiologie. Digitdlni
subtrakéni angiografie byla drive nejlepsi vySetfovaci metodou onemocnéni cévniho systému.
S rozvojem novych zobrazovacich metod, mezi které patii ultrasonografie, vypocetni
tomografie ¢i magnetickd rezonance ztratila digitdlni subtrakéni angiografie v mnohych
oblastech diagnosticky vyznam. Tyto nové zobrazovaci metody diky rychlému technickému
rozvoji z velké Casti nahradily i1 diagnostickou digitalni subtrakéni angiografii v zobrazovani
cévniho systému. Digitdlni subtrakéni angiografie je ovSem stale vyuZivana v pripadech, kde
CT angiografie a MR angiografie selhala nebo, tam kde maji tyto metody své limity. Digitaln{
subtrakéni angiografie ma obrovsky vyznam pri perkutdnnich intervencnich vykonech, jelikoz
je jejich soucdsti. V soucasné dobé se nejvice vyuZzivaji metody neinvazivni, které zptisobuji
minimalni zdsah do organismu pacienta. Témito metodami jsou predev§im CT angiografie
a MR angiografie. VyuZziti neinvazivnich metod je zavislé na vySetfované oblasti, stavu

pacienta a na dostupnosti jednotlivych metod. (Hefman, 2014, s. 248)
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1.1 Dopplerovské ultrasonografické vysetieni

Ultrasonografie (US) neboli sonografie ¢i ultrazvuk je zobrazovaci metodou, ktera
vyuziva ultrazvuku od rozhrani tkani s riznou akustickou impedanci. Jednd se o vInéni
mechanické povahy, které je prendseno jako vibrace Castic prostiedim. Pfi prichodu hmotou se
ultrazvuk, absorbuje, odrazi a rozptyluje. V diagnostice je vyuZivan odraz ultrazvuku, ke
kterému dochdzi na rozhrani dvou riznych prostiedi. Intenzita odrazu ultrazvuku je tim vétsi,
¢im vetsi je rozdil v hustoté dvou prostfedi. Vyuzivaji se frekvence 2-20MHz. VySetfovat
organy uloZené za skeletem Ci plynem lze jen omezené, jelikoZ v téchto prostfedich dochazi
k odrazu skoro vsech ultrazvukovych vin. Vyjimkou je vysetfeni hlavnich kmeni mozkovych
tepen. Toto vySetreni je provadéno pres Supinu tempordlni kosti, ta je vSak dostateCné tenka,
aby ultrazvuk o vysS$i intenzit€ pouZivany v dopplerovské ultrasonografii pfes ni proSel
v dostate¢né intenzité. Pro ultrasonografické vysetfeni je nesmirné dilezité vyuziti kontaktniho
gelu, ktery ndm zajisti odstranéni vzduchu mezi kiZ{ pacienta a sondou. (Hefman, 2014,s. 17)

Zdrojem ultrazvuku je piezoelektricky krystal. Pii ultrasonografickych vySetienich
tento krystal, ktery piisobenim stiidavého proudu méni sviij tvar zaroven vysild i pfijima odrazy.
Krystal vysild vlnéni zhruba 0,5 % provozni doby a pfijima odrazy 99,5 % provozni doby.
Krystaly jsou uloZeny v sond€, podle uloZeni krystald délime sondy na sektorové, linedrni
a konvexni. NejCastéji pouZivanym typ ultrazvukového zdznamu je dynamicky B-mode.
Dynamicky B-mode je zaloZen na zachyceni velkého mnoZstvi vedle sebe umisténych odraza,
kterym je v zdvislosti na intenzité odrazu pfifazen na monitoru piislusni stupen Sedi. Pfi popisu
obrazii jsou ddlezité pojmy hyperechogenni, izoechogenni a hypoechogenni.
(Hefman, 2014, s. 17)

Dopplerovska ultrasonografie je nastavbovou ultrasonografickou metodou, ktera
vyuziva Dopplertiv jev k diagnostice cévnich patologii nebo k zobrazeni prokrveni tkani. Jev
popsal Christian Andreas Doppler, po némZ byl pojmenovan. Podle Dopplerova jevu se
frekvence ultrazvukové vinéni méni pfi odrazu od pohybujiciho se objektu (suspenze Cervenych
krvinek). Jsou tfi typy dopplerovského zdznamu, a to barevny, spektralni a akusticky. Barevny
dopplerovsky zdznam je metoda, kterd urCuje smér toku a rozsah rychlosti. Spektralni
dopplerovska zaznam je grafickym zndzornénim zavislosti rychlosti krevniho toku na Case.
Akusticky dopplerovsky zdznam je prevod frekvenci v MHz na slySitelné frekvenéni rozmezi
v Hz. RozliSujeme duplexni a triplexni ultrasonografii. (Vomacka, 2015, s. 38-39)

Dopplerovska ultrasonografie je zobrazovaci metodou arteridlniho a Zilntho fecisté,

kterd je ekonomicky nejméné ndrocnd, neinvazivni, a tudiZz nejdostupnéj$i metodou pro
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zobrazeni cévniho systému. Jednd se o metodu, diky které lze ziskat vyznamné informace
funkéniho stavu. Nevyhodou ultrasonografii dopplerovského typu je nedostupnost vsech
oblasti cévniho fecist¢. Limity provedeni ultrasonografického vySetieni jsou obezita
a meteorizmus. U obéznich pacientl neni obraz vysetfované oblasti tak kvalitni, v disledku
velkého rozptylu ultrazvukovych vin v tukové tkéani. Ultrasonografické vysetfeni nema zZadné
absolutni kontraindikace. Ultrazvuk v intenzitach pozivanych v diagnostice nema prokazatelné
nezadouci ucinky na lidsky organismus a plod. I navzdory tomuto je pfi sledovani vyvoje plodu
doporuceno omezit vyuZziti dopplerovskych technik na nezbytné nutnou dobu. (Hefman, 2014,
s.250,21)

Duplexni ultrasonografie (DUS) je metodou predstavujici kombinaci dvourozmérného
zobrazeni a dopplerovskych technik. Diky dvourozmérnému zdznamu lze posoudit prusvit
tepny a charakter aterosklerotick€ho postiZeni. Dopplerovské techniky, kterymi jsou spektralni
zaznam a barevné kédovani prutokl poskytuji hemodynamické informace o sméru, rychlosti
a kvalité proudéni krve. Je mozné hodnotit i hemodynamickou vyznamnou stenézu. (Pithova,
2018, 5. 45)

Morfologické informace ziskané z B-modu na rozdil od digitalni subtrak¢ni angiografie
poskytuji piimé informace o sténé€ tepny a jejim okoli. Zdrava (patologicky nezménénd) tepna
v podélném zobrazeni se jevi, jako trubicova struktura. Stény zobrazené cévy jsou
hyperechogenni, lumen je anechogenni. VySetfovana céva na pricném fezu je anechogenni, ma
kruhovity tvar s hyperechogenni sténou. (Hefman, 2014, s. 250)

Kvantitativni parametry informuji o sméru, rychlosti a prfitomnosti krevniho toku.
Rychlost toku krve v arterii se méni v zavislosti na srdecni revoluci, elasticit¢ a perifernim
odporu. Pro arteridlni reciSté je typicky pulzativni typ toku. Vysokoodporovy pulzativni tok
trifazického charakteru je typicky pfi vysokém perifernim odporu, vyskytuje se
v koncetinovych tepnéch pri fyzickém klidu kosterniho svalstva. Nizkoodporovy pulzativni tok
je charakteristicky pro nizky periferni odpor. Kvalitativni parametry hodnoti zptisob proudéni,
elasticitu tepny a odporové poméry. Proud krve bez patologickych zmén ma laminarni charakter
s uzkym rychlostnim spektrem. (Hefman, 2014, s. 250-251)

Diky technickému pokroku a sou¢asnym trendim jsou sonografické pfistroje, které jsou
v nyni vyuzivany schopné detekovat rizné stupné aterosklerotického postizeni cévni stény. Je
vSak dulezité, Ze vyté€Znost ultrazvukového vySetieni zdvisi na typu a kvalité pfistroje
a v neposledni fadé na zkuSenosti radiologa (sonografisty) a na nastaveni pfistroje. (KeSnerova,

2017, s.229-230)
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Mezi nejcastéjsi indikace pro Dopplerovské techniky ultrasonografie patii vySetfeni
karotickych, intrakranidlnich, rendlnich a koncetinovych tepen. V Zilnim systému pro vySetfeni
hlubokych trombéz v koncetinovych nebo panevnich Zilach a pro zobrazeni portalniho feciste.
(Hefman, 2014, s.21)

Kvalifikace stendzy vnitini karotidy je jednim ze zdkladnich ultrazvukovych méfeni.
Pro méné zkuSené sonografisty (radiology) neni vzdy snadné stanovit zdvaZnost stendzy.
Otazkou je, zda je samotné sonografické vySetfeni dostatecné k indikaci dalSich terapeutickych
postupi. Ameracan Heart Association ve svych doporucenich uvadi ultrazvukové vysetieni
karotid jako screeningovou metodu, ovSem nepotvrzujici diagnostickou metodu pred

naplanovanym vykonem. (KeSnerov4, 2017, s. 230)
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1.2 Angiografie vypocetni tomografii — CT angiografie - CTA

Vypocetni tomografie neboli CT je zobrazovaci metoda, kterd vyuziva digitalni
zpracovani dat o prichodu rentgenového zéareni pacientem v nékolika primétech vysSetfovanou
vrstvou. (Hefman, 2014, s. 21) Jedna se o dynamickou metodu, kterd ma vybornou prostorovou
rozliSovaci schopnost. V soucasnosti jde jiZ o standartni vySetfeni, které je dostupné prakticky
ve viech nemocniénich zafizenich v Ceské republice. (Vomacka, 2015, s. 42)

Zakladnim principem vypocetni tomografie je zeslabovani svazku rentgenového
zareni pri prichodu télem vysetfovaného pacienta. Svazek zareni vychdzi z rentgenky a je
clonén do tvaru vé&jite. Sitka svazku zafeni uréuje §iiku zobrazované vrstvy. Rentgenové zafeni
po prichodu pacientem dopadd na detektory, které jsou uloZeny naproti rentgence.
V detektorech je dopadajici zareni prfevedeno na elektricky signdl, ktery je ddle zpracovan
v pocitaci. Pfi zhotoveni jedné vrstvy se rentgenka a detektor oto¢i okolo pacienta o 360°.
Expozi¢ni ¢as neboli doba rotace je poté okolo 0,3-2 sekundy. Ziskané obrazy vrstev jsou
obrazy digitdlnimi. Denzita je pristrojem vypocitand mira oslabeni zafeni v jednotlivych
mistech vySetfované oblasti. Denzita se udava v Hounsfieldovych jednotkach. NA obrazech CT
skentl jsou jednotlivé denzity vyobrazeny pomoci stupni Sedi. Obrazy je mozné si prohliZet
v riznych oknech, jelikoz lidské oko je schopné rozeznat jen do 60 odstinl Sedi. (Hefman,
2014, str. 21-25)

Angiografie pomoci vypocetni tomografie (CT angiografie — CTA) je neinvazivni
zobrazovaci metodou cévniho systému vychazejici ze spirdlni akvizice dat a intravendzni
aplikace kontrastni latky. Soucdsti hodnoceni je mozné zhotoveni trojrozmérné rekonstrukce
arteridlnich struktur. (Ferda, 2004, s. 3)

Vysetieni CT angiografie je dnes provadéno na MDCT pristrojich. MDCT obsahuje
64 a vice tad detektorl. Jednd se tedy o pristroje, které obsahuji vice fad detektorti (multi-
detector CT). Toto mnozstvi detektord umozni provést vySetieni pacienta za nékolik sekund.
Rychly skenovaci ¢as snizuje mnoZstvi pohybovych artefakti a vyrazné sniZuje mnozstvi
podané kontrastni latky. MnozZstvi podané kontrastni latky je uzce spjato se vznikem rizika
kontrastni nefropatie. (Hefman, 2014, s.251, s. 22)

Multidetektorova vypocetni tomografie vychazi z principti spirdlntho CT. Jednd se
o zpusob ziskavani dat, pfi které je zaroven ziskdvana vice jak jedna datova stopa. Je zde
vyuZzivéano rota¢niho pohybu rentgenky a detektorti okolo pacienta, ktery lezi na vySetfovacim

stole. (Vomacka, 2015, s. 43)
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Vyhody multidetektorového CT pristroje jsou tedy rychlejsi akvizice dat a lepsi
rozliSeni v ose z, vétsi rozsah, uzsi kolimace, méné pohybovych artefaktti, podani mensiho
mnozstvi podané kontrastni latky u kontrastnich vySetfenich, jako je pravé CT angiografie.
MozZnost vytvaret nejriznéjsi rychlé rekonstrukce. Novy jedinecny zplsob ziskavani dat dual
energy CT, ktery vyuZzivd dva systémy detektory-rentgenka v gantry, vyuziva se nejvice pri
vySetfeni patologii v oblasti srdce. (Peterova, 2010, s. 90)

CT angiografie je vySetreni, které je vyuZivano k posouzeni funkéni a anatomické
stranky kardiovaskularni soustavy. Prvnim krokem je aplikace kontrastni latky, jelikoZ kontrast
krve a okolnich tkén{ je pfi nativnim CT vySetfeni skoro nulovy. Druhym krokem pro zobrazeni
anatomie struktur arterii je docilit pfi ziskavani dat dostateCného prostorového rozliseni.
(Ferda, 2004, s. 3).

Jednd se tedy o velmi rychlou a spolehlivou metodu k zjiSt€éni hemodynamicky
vyznamné stendzy nebo uzdvéru tepny. Mezi indikace k provedeni CTA patii prokdzani
aneuryzmat, arteriovendzni malformace. CTA je idedlni zobrazovaci metodou v zobrazeni
hrudni i bfiSni aorty v€etné vSech ilickych tepen a vétvi oblouku aorty, karotid a vertebralnich
tepen, plicnich, korondrnich, rendlnich a mesenterickych tepen, tepen Willisova okruhu,
koncetinovych tepen. (Peterovd, 2010, s.92-93)

Mezi relativni kontraindikace k provedeni CT angiografie fadime znamé alergie na
jodové kontrastni latky, hypertyre6za, jaterni a ledvinova insuficience, téhotenstvi.
(Prochézka, 2012, s. 94) Absolutni kontraindikace k CT vySetieni neexistuji uvadi se jen vySe
zminéné relativni kontraindikace. (Hefman, 2014, s. 25)

4D CT angiografie je Siroce pouZzivanou technikou pro neinvazivni hodnoceni
neurovaskuldrnich patologii. 4D-CTA jsou k dispozici pro klinickou praxi v poslednich letech.
Dynamickd CTA byla vyvinuta v poslednich letech jako technika, kterd kombinuje neinvazivni
povahu CTA s dynamickou akvizici DSA. Existuje rostouci dikaz, Ze 4D-CTA poskytuje lepsi
diagnostické informace oproti konvenéni CTA. Jelikoz 4D-CTA umoziuje vyhodnoceni
dynamiky toku. Nicméné je nezbytné provedeni dalsi prospektivni klinické koherentni studie.
Krom toho by méla byt ddvka pti 4D-CTA dale sniZena lepSimi postupy filtrovani a registrace.
ZlepSeni filtrovan a registrace by také mélo vést k lepsi kvalité obrazu s lepSim zobrazenim
malych cévnich struktur. (Kortman, 2015, 1026-1033)

Kazdé pracovisté, na kterém se provadéni CT vySetfeni, popfipadé CT angiografie musi
byt vybaveno obsluzZnym a vyhodnocovacim stolem, gantry (vySetfovacim tunelem)
s posuvnym stolem s fadou prfidatnych zafizeni. Mezi dalSi zafizeni patii napriklad tlakovy

injektor ¢i anesteziologicky pristroj a mnoho dalSich. (Vomacka, 2015, str. 43)
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Intravendzni aplikace KL pri CT angiografii

Aplikace kontrastni latky intravendzni cestou je nezbytnou podminkou pro zobrazeni
cévniho lumina, a tudiZ pro angiografické vySetfeni na CT. Objem podané kontrastni latky
a nacasovani akvizice je uzce spjat se zdkladnimi fyziologickymi parametry, anatomickymi
poméry a k celkové dobé vySetfeni. (Ferda, 2004, s. 3)

Kontraindikaci podani jodové kontrastni latky je zdvazna alergickd reakce, kterad
probéhla béhem predchoziho podéani kontrastni latky. DalSimi kontraindikacemi jsou tézké
poruchy ledvin a jater, mnohocetny myelom, 1écba a vySetfeni radioaktivnimi izotopy jodu.
Nezadoucimi ucinky po podani kontrastni latky jsou lehké, stiedné t€zké a tézké reakce.
(Peterova, 2010, s.91)

CT angiografie je mozné provést pfimo s podanim kontrastni latky nebo se nejprve
provede nativni lokalizacni vySetfeni a poté samotnd CT angiografie. Nativni vySetfeni ma
obrovsky vyznam u aneuryzmat, a to pti podezfeni na rupturu. (Hefman, 2014, s. 251)

Zpusob aplikace KL ma vliv na kvalitu zobrazeni cévnich struktur pfi CT angiografii.
Je tieba respektovat prostorové umisténi cévy a jeji funkéni umisténi. Poloha (vzdédlenost od
mista aplikace KL k cilovému mistu zobrazované cévy) je dilezité z hlediska nacasovani
aplikace KL. Celkovy objem aplikované kontrastni latky vytvaii bolus. Pod pojmem bolus
rozumime vlnu zvySeni denzity pohybujici se cévni soustavou. Dobie provedené nacasovani
aplikace KL a ziskdvani dat umozni zachyceni hodnot denzity v celém vySetrovaném prostoru.
(Ferda, 2004, s. 4)

Pro aplikaci KL je nutné zajisténi cévniho pfistupu kanylou. Kanyla musi mit prisvit
a tlakovou odolnost, které odpovidaji pozadovanému pritoku. Nejvhodnéjsi je flexibilni
plastova kanyla §ife 18 gauge. Tato kanyla je vhodna pro aplikaci pritokem do 5 ml/s. Pred
samotnou aplikaci KL je nutné se presvédcit, zda he kanyla spravné zavedena a Ze Zila vydrzi
vysSi pritok, a to prudkym vstiiknutim az 20 ml fyziologického roztoku. Nejcastéj$Sim mistem
aplikace kontrastn{ latky je Zila na horni konceting, a to pfedevsim Zily predlokti. Pokud neni
mozné aplikovat KL do Zily na horni koncetiné, 1ze pouzit Zily na pfednoZi nebo femoralni
tepnu. V tomto pripadé€ je zapotirebi navySeni objemu podané KL a prodlouZeni doby cirkulace
na misto skenovani. Pfi aplikace centrdlnim Zilnim katetrem je nutné zkraceni doby cirkulace
KL na misto skenovani. (Ferda, 2004, s. 4)

Koncentrace kontrastni latky ovliviiuje zcela zdsadné maximdlni denzitu ve
vySetfované cévé. Cim koncentrovangjsi KL k vySetfeni vyuZijeme, tim strm&jsi je stoupéni

denzity v cévé. Koncentrace KL nad 350mgl/ml se vyuziva pro vysetieni, kde je akvizi¢ni Cas
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kratky nebo, kde je nutné ziskat vysokou denzitu u cév mensiho priméru a komplikovaného
plnéni. (Ferda, 2004, s. 4)

Objem kontrastni latky zajistuje dostatecné dlouhou dobu trvani zvySeni denzity
vhodného k zobrazeni za pomoci CTA. Objem KL, ktery je potieba k dostate¢nému udrzeni
denzity v cévé se vypoclitd vyndsobenim pritoku a doby skenovani. Obvyklé mnozstvi
kontrastni latky lze vyrazné redukovat diky tomu, Ze nahradime cast KL fyziologickym
roztokem. Jelikoz se pfi intravendzni aplikaci KL pfepliuje kapacitni vendzni systém.
Kontrastni latka je pacientovi do téla aplikovdna za pomoci pretlakového injektoru.
(Ferda, 2004, s. 4)

Mezi komplikace pri aplikaci kontrastni latky patii paravaskuldrni aplikace.
Pravdépodobnost paravaskularni komplikace snizime dikladnou kanylaci a sledovanim

inicialn{ faze nastriku palpaci v misté, kde jsme kanylu zavedli. (Ferda, 2004, s, 4)

Hodnoceni CT angiografie, rekonstrukce a postprocessing (nasledné zpracovani dat)

Hodnoceni CT angiografie je provadéno na zaklad€ axialnich skentl a jejich ndsledné
rekonstrukci. JelikoZ tepny jsou vinuté nebo mohou byt vinuté, nejsou tyto vrstvy vzdy kolmé
k jejich pribéhu. Diky tomu miZe dojit ke zkresleni naméfenych hodnot. Méfeni z plosnych
a prostorovych rekonstrukei fesi tento problém. (Hefman, 2014, s. 252)

Pro rekonstrukce a méfeni jsou vyuZzivané rizné rekonstruk¢ni a navigaéni programy.
Pro plosné rekonstrukce jsou vyuZzivdny multiplanar reconstruction (Multipranarni
rekonstrukce — MPR). Pro prostorové rekonstrukce se vyuZivaji maximum intensity projection
(Projekce maximalni intenzity — MIP). A v neposledni fad€ pro objemové rekonstrukce volume
rendering technique — VRT. Multiplandrni rekonstrukce dokézi zobrazit tepny v zakladnich
rovinach (axidlnich, koronarnich, sagitdlnich) ¢i v rovindch orientovanych Sikmo podle
prubéhu tepny nebo kolmo na tepnu. Multiplandrni rekonstrukce jsou vhodné predevsim pro
délkové mérfeni. Prostorové rekonstrukce se nejvice podobaji digitdlni subtrakéni angiografii.
Prostorové rekonstrukce na rozdil od DSA umi tepnu zobrazit v jakychkoliv projekcich.
Objemové (VRT) rekonstrukce jsou podobné prostorovym rekonstrukcim. OvSem objemové
rekonstrukce na rozdil od prostorovych rekonstrukei dokazi vyuzit az 100% dostupnych dat.
Objemova rekonstrukce ma vysokou diagnostickou pfesnost a umoziiuje 3D zobrazeni, a to
nejen cévniho systému. Tyto rekonstrukce jsou vyuZzivany i pro okolni organy. Jednoduse na
jednom obraze je moZné souCasné zobrazit lumen cévy i pfipadny ndsténny trombus, coZ je

obrovskou vyhodou. (Hefman, 2014, s. 252-253)
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Prii nasledném zpracovani dat (postrocessingu) CT angiografie je mozné za pomoci
specidlnich pocitacovych programt d€lat riznd méfeni. Mezi takové méteni patii napiiklad
kompletni cévni analyza s pfenym stanovenim vyznamnosti sten6z tepen a dalsi. (Hefman,

2014,s.253)

Problematika CT angiografie obecné

Nejvétsim problémem CT angiografie jsou kalcifikované sklerotické platy, jejich
pritomnosti v cévnim fecisti mize dojit az k uplnému znehodnoceni vySetfeni. Pro vétSinu
zobrazeni cév se vyuZiva volume rendering technic a maximal intenzity projection. Je velmi
dilezité vyuzit vhodny typ volume rendering technic rekonstrukce, jelikoz nékteré mohou
zvySovat vyznamnost stendzy. Stenty jsou pii vySetienich ve vétSin¢ piipadd dobie
hodnotitelné. Nahrady kloubt, jako napriklad kycelnich na modernich tomografech limituji
vySetfeni v mensi mife a lze je v dostatecné mife provadet. Artefakty od kovovych klipd
zavedenych v mensich cévach mohou pisobit vétsi problémy. Protézy bypassu jsou velmi
dobfe vySettitelné. Je mozné je pozorovat i pfi uzavéru, a to diky vyssi denzit€ materidlu jejich

stény. (Novotny, 2010, s. 146)

CT angiografie jednotlivych oblasti

CT angiografie jednotlivych oblasti je provadéna prakticky stejnou technikou. Rozdil
mezi zobrazenim jednotlivych oblasti je pouze v naCasovéani sbéru dat po aplikaci kontrastni
latky, mnozstvim aplikované kontrastni ldtky a rozsahem skenované oblasti. Pfi CT angiografii
je stejné jako pri jakémkoliv jiném CT vySetfeni nejprve proveden topogram (skaut, digitalni
snimek vysetfované oblasti), na ném je naplanovan rozsah vySetfované oblasti. Rentgenka ani
detektory se nepohybuji a pacient lezi v klidu na pohyblivém stole. Béhem expozice
vySetfovany pacient projede otvorem v gantry. V dal$im kroku je provedeno nativni vySetfeni
nebo pfimo vySetfeni s podanou kontrastni latkou. Pfed samostatnym vySetfenim s kontrastn{
latkou se ur¢i vySetfovand oblast, ve které se bude sledovat vyvoj denzity pro optimalni
nacasovani akvizice dat. Kontrastni latka (jodova) je poddna pro zlepSeni rozliSeni cév od
ostatnich struktur. Je poddna pres zavedenou kanylu tlakovym injektorem. (Hefman,
2014,s.253,23)

CT angiografie aorty ma obrovsky pfinos pro diagnostiku aneuryzmat. Diky CTA je

mozné posoudit primér lumina, $ifi nasedajictho trombu, typ a délku aneuryzmatu. Déle
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umoziuje pfesnd méteni, kterd jsou nutnd pro ndsledné oSeteni aneuryzmatu implantaci stentu.
U disekce aneuryzmatu je mozné zobrazit pravé a nepravé lumen, zasahovani disekce do vétvi
aorty a v neposledni fadé stav prokrveni organd. Pokud dojde k ruptufe aneuryzmatu diky CT
angiografii je mozné zobrazit misto extravazace a rozsah hematomu. CT angiografie
splanchnickych cév dokdze odhalit stendzu truncus coelicus nebo stenézu a. mesenterica
superior a inferior. Indikaci k provedeni CT angiografie rendlnich tepen je podezfeni na
aterosklerotické stendzy a stendzy podminéné fibromuskularni hyperplazii. CT angiografie
tepen dolnich kondcetin je provadéna u pacientd s oboustrannym uzdvérem panevniho
tepenného fecisté. Nékteré pracovisté preferuji spiSe MR angiografii v té€chto pripadech. Tepny
dolnich koncetin Ize pii CT angiografii dobre posoudit do poloviny lytek, tepny uloZené vice
periferné nejsou dobfe hodnotitelné pro malou $§ifi lumen a velmi casté kalcifikace
v aterosklerotickych platech. (Seidl, 2012, s. 219-221)

Angiografické vysetfeni plicni tepny pomoci vypocetni tomografie se provadi pri
podezieni na plicni embolii. V soucasnosti se jednd o hlavni diagnostickou metodu u akutnich
plicnich embolii. CT angiografie md v tomto pfipadé vysokou senzitivitu a specificitu.
Trombemboly se zobrazi jako hypodenzni defekty v kontrastni ndplni vétvi plicnice.
(Kincl, 2014, s. 19-20)

Diky spirdlni CT angiografii bficha a panve lze detekovat az 95% priCin krvaceni do
dutiny bfisni, travici trubice, retroperitonea, spontalni krvaceni pfi warfarinizaci, ischemii
stieva, enteroklitidé, arteriokolické piStéle a dalsi. (Peterov4, 2010, s. 93)

CT angiografie srdce prekonala v priitbéhu poslednich 10 let téméf vSechny technické
limitace, které nedovolovali provedeni CTA srdce s dostatenou technickou kvalitou.
V souCasné dobé je mozné hodnotit s dostateCnou presnosti vSechny dutlezité struktury
a funk¢ni charakteristiky srdce. Komplexni zobrazeni srdce u urgentnich stavi spojuje vyhody
rychlosti zobrazeni s hodnocenim funkce srdce. CT srdce v akutnich situacich napomaha
identifikovat 1 ty nejzavaznéjsi patologické stavy. Zkracuje tak dobu k adekvatni cilené 1é¢bé
u konkrétnich pacientd. (Ferda, 2015, s. 256, 265)

CT angiografie véncitych tepen neboli CT koronarografie ma urcita specifika oproti
ostatnim CT angiografiim. (Hefman, 2014, s. 253) VysSetieni je provadéno v synchronizaci
s EKG krivkou. (Seidl, 2012, s.221) U vétSiny soucasnych typu piistroji je mozné dosdhnout
nejlepsiho zobrazeni korondrnich tepen pfi pulzu mensim nez 65 tepl za minutu. Pacienttim,
ktefi maji podstoupit CT koronarografii a maji vySsi tepovou frekvenci jsou premedikovany
betablokdtory. Betablokdtory jsou podany perordlné jednu hodinu pfed samostatnym

vySetfenim nebo intravenézné t€sné pred provedenim CT koronarografie. Diky neustalému
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zdokonalovani nejnovéjsi pristroje vypocetni tomografie jiz umoziuji ziskat kvalitni obraz i pfi
vysSich tepovych frekvencich. (Hefman, 2014, s. 253) Pii CT koronarografii se hodnoti
prichodnost, eventudlné stupenn stendzy tepen i aortokorondlnich bypasst, sloZeni
sklerotického platu. Vysetfeni je provadéno u pacientll s malym predpokladem patologického
nélezu na koronarnim fecisti. U pacientid s akutnim infarktem myokardu se CT koronarografie
neprovadi, tito pacienti jsou odesldni k interven¢nimu zakroku (angiografie koronarniho fecisté
neboli koronarografie). Pfi angiografii korondrniho fecisté je mozné kromé zobrazeni stendzy
provést terapeuticky zakrok, dilataci cévy pomoci implantovaného stentu. (Seidl, 2012, s. 221)

V soucasné dobé vySetfeni CT koronarografie nedosahuje takové kvality, které by vedly
k néhradé€ klasické diagnostické koronarografie. Pro vySetfeni korondrnich tepen je zapotfebi
pristroj posledni generace, zkuSeny persondl a silnd podpora kardiologického pracovisté.
Kvalitni zobrazeni je zdvislé na mnoha faktorech. Pfed planovanou CT koronarografif je dobré
provést vySetfeni kalciového skore. Jestli Ze vysledek je nad 350, je vysoka pravdépodobnost

zkresleni vysledku vySetteni. (Novotny, 2010, s.157)
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1.3 Angiografie magnetickou rezonanci — MR angiografie - MRA

Magnetickd rezonance je vysetfenim, pfi kterém se zjiStuje zména magnetickych
momentl jader prvki s lichym protonovym ¢islem uloZenych v silném statickém magnetickém
poli po aplikaci radiofrekvencnich pulzi. Silny supravodivy magnet je uloZen v gantry. Je
chlazen heliem na teplotu 4 kelviny. Pro provedeni vysetfeni jsou nesmirné dulezité civky.
Civky slouZi k vysilani a pfijimani signélu. Pro ziskani co nejkvalitnéjStho obrazu musi byt
civky uloZeny co nejbliZe k vySetfované oblasti. Z tohoto divodu jsou pro kazdou oblast téla
vyuzivané jiné civky. (Hefman, 2014, s. 25)

Civky délime na permanentné zabudované, povrchové. Zabudované civky jsou uloZeny
v gantry pristroje a nejsou pfimo vidét. NejpouzivanéjSim typem povrchovych civek jsou
hlavovd, kréni patefni, hlava a krk zdroven, hrudni a bederni, kolenni, ramenni a zapéstni.
Univerzalni civky a skupina navaznych povrchovych civek také patii k vybaveni jednotlivych
pracovist. Jednd se o drahé pomicky, pri jejich poskozeni dochazi ke zhorSeni obrazu.
(Vomacka, 2015, s. 53-54)

Mezi prednosti magnetické rezonance patfi podrobné detailni zobrazeni mékkych tkani,
vySetfeni ve tfech rovinach, zobrazeni mozkovych tepen bez podani kontrastni latky,
neionizujici typ vySetfeni. (Voméacka, 2015, s. 47)

Angiografie magnetickou rezonanci je skupina technik zobrazujici cévy za pomoci
magnetické rezonance. Jedna cast téchto technik vyuZivd zménu intenzity signdlu za

YV s

pritomnosti kontrastn{ latky o vyssi koncentraci. Zde je nutné rychlého ziskavani (akvizice) dat
nasledné po intravendzni aplikaci kontrastni latky. Druhd ¢ast technik je zaloZena na specialni
sekvenci, kterd umozni registrovat pohybujici se utvary (tekouci krev). Pii vyuZiti téchto
technik neni nutna aplikace kontrastni latky. (Hefman, 2014, s. 29)

Kontrastni latka vyuzivana pii MR angiografii je paramagneticka s tc¢innou slozkou
dimeglumingadopentét. Jednd se o nefrotopni kontrastni ldtku, coZ znamena, Ze je vyluCovéana
ledvinami v nezménénné podobé. MR kontrastni latky jsou lépe tolerovany neZ jodové
kontrastni latky, 1 kdyZ jsou rovnéz nefrotoxické. BéZné se ovSem pii vySetfeni pouziva malé
mnozstvi, ¢imZ je riziko vzniku neZadouci reakce nizsi. Davkovani je 0,1-0,2 ml/kg hmotnosti
vySetfovaného pacienta. Mezi kontrastni latky pro magnetickou rezonanci patfi napiiklad
Magnevist, Gadovis, MiltiHance a Omniscan. NejcastéjSimi moZznymi komplikacemi po podéani
paramagnetické kontrastni latky jsou nauzea, zvraceni, pocit bolesti a tepla v misté vpichu.

Anafylaktoidni reakce, pfechodnd porucha frekvence dychéni, dusnost, dechova tisen, kasel,

mdloby jsou vzacnymi komplikacemi. (Prochazka, 2012, s. 44-45)
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Gadoliniova kontrastni latka zkracuje T1 relaxacni Cas. Krev md oproti okolnim tkanim
vysoky signdl. (Hefman, 2014, s.253)

Ve studii (Hrdina, 2018, s. 28-29) bylo cilem porovnat kvalitu angiografii magnetickou
rezonanci pfi vyuziti riznych paramagnetickych KL a zhodnotit, je-li kvalita MR angiografii
u jednotlivych skupin dostateCnd pro napldnovani terapeutického postupu. Ve studii bylo
pouzito celkem 38 MRA, které byli provedeny s pouZzitim Gadovistu, Multihance, Vasovist.
Kvalita MRA, které byly provedeny pomoci uvedenych paramagnetickych KL, byla dostate¢na
pro ziskéani diagnostickych informaci. Pfi objektivhim hodnoceni autofi uvadi, Ze nejlépe
hodnoceny byli MRA, které byli provedeny za pouziti Gadovistu.

Ve studii (Varga-Szemes, 2017, s. 116-1124) bylo zjiSténo, Ze nekontrastni (QISS-
MRA) to nova metoda poskytuje vysokou diagnostickou presnost pro detekci arterialni stendzy
dolnich koncetin. Jedna se o vhodnou alternativu pro pacienty s kontraindikaci na kontrastni
latky. Navic se QISS-MRA miiZe vyhnout potiZim spojenym s nacasovanim CTA s kontrastn{
latkou a vyustit v lepSi vizualizaci téZce kalcifikovanych tepen.

Mezi absolutni kontraindikace MR vysetfeni patfi implantovany kardiostimulator,
elektronicky fizené implantaty, kromé€ inzulinové pumpy, kovova télesa v oku, cévni svorky
z feromagnetického materidlu ¢i neznamého materidlu. V dnes$ni dobé jsou jiZ pacientim
implantovany kardiostimuldtory, které jsou kompatibilni s MR vySetfovanim. Presto musi
pacient pred vySetienim a po vySetfeni navstivit kardiologa, ktery kardiostimulator zkontroluje.
Relativnimi kontraindikacemi jsou klaustrofobie, prvni trimestr téhotenstvi, kovova cizi télesa,
totalni endoprotézy, kava filtry, svorky, které byli implantovany pacientovi pied méné neZ Sesti
tydny. (Vomacka, 2015, s. 56)

Diky MR angiografii je moZné zobrazit tepny 1 Zily, a to samostatné nebo dohromady.
Mezi vysetiované tepny pomoci MR patii témér vSechny oblasti od tepen zasobujicich mozek,
aortu a jeji odstupy az po tepny dolnich koncetin. Mezi nejCastéji zobrazované Zily za pomoci
MR patfi mozkové splavy, portalni obéh a velké systémové Zily. NejCastéjsi indikaci MR
angiografie je zobrazeni tepen dolnich koncetin (Hefman, 2014, s. 30)

Mezi dalsi indikace k MRA patfi zobrazeni aneuryzmat a vaskuldrnich malformaci.

(Armstrong, 2010, s. 473)
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MR angiografie jednotlivych oblasti

Angiografie magnetickou rezonanci jednotlivych oblasti je provadéna da se fict stejnou
technikou. Pii kontrastnich MR angiografif je rozdil jen v nacasovani sbéru dat po intravendzni
aplikaci kontrastni latky, na mnoZstvi podané KL a rozsahu skenované oblasti. Jako prvni je
povedeno nativni vySetfeni, nasledné je vybrand oblast vySetfena stejnou sekvenci po
intravendzni aplikaci paramagnetické KL. Na zavér vySetfeni je provedena automaticka
subtrakce téchto sekvenci. Diky subtrakci jsou ziskdny obrazy tepen pro nasledné provedeni
rekonstrukci (MIP, 3D). Nativni MR angiografie se vyuZziva pro zobrazeni mozkovych tepen.
(Hefman, 2014, s. 253)

Ve srovnani s CT angiografii, kterd je hlavni diagnostickou metodou plicni embolie
(PE) je MR angiografie plicnice nevhodna k validni diagnostice PE. V poslednich letech bylo
provedeno nékolik studii na toto téma. (Kincl, 2014, s. 20)

Jednou z praci, kterd hodnoti pouZziti MR angiografie u pacientt s plicni embolii byla
studie IRM-EP. V této studii bylo 274 pacientim provedeno MDCT i MR vysetieni. Autori
studie povazuji MR za samostatné nepouzitelnou diagnostickou metodu. (Revel, 2012, s.743-
750)

MR angiografie tepen dolnich koncetin (DK) pfinds$i nové moznosti diagnostiky
v zobrazeni tepen DK. Vyrazné rozSifuje minimalni invazivitu diagnostiky v oblasti
kardiovaskularniho onemocnéni. JeSt€¢ doneddvna bylo uvadéno, Ze MRA ma tendenci
nadhodnocovat vyznamnost stenézy a zobrazeni tepen bérci neni dostatecné.
V retrospektivnim hodnoceni 45 pacientt, ktefi prodélali MRA i DSA/PTA bylo prokazano
dostate¢né zobrazeni bércovych tepen pro dalsi intervencni vykony u vSech 45 pacienti. MRA
tepen DK predstavuje vybornou alternativu pro diagnostické zobrazeni, pfi obecné znamych
limitacich a kontraindikacich. (Koznar, 2008, s. 74)

Primé zobrazeni patologickych zmén myokardu neinvazivnimi (minimalné
invazivnimi) metodami je v dne$ni dobé duleZitou soucasti vysetfovaciho algoritmu u pacientd
s podezienim na akutni myokarditidu. Pfi pouZiti kombinovaného protokolu je mozné odlisit
akutni myokarditidu od infarktu myokardu. (Baxa, 2009, s. 13-19)

MozZnosti kardio-MR diagnostiky jsou velmi Siroké. V nékterych oblastech kardiologie
je MR vySetreni jiZ standartni a stéle Castéji uzivanou metodou. (Kohoutek, 2003, s. 35)

V soucasnosti se MR srdce vyuziva nej€astéji pro hodnoceni funkce srdce, zanétlivych

nebo po infarktovych zmén, charakterizaci tkani. Dal$i indikaci k provedeni magnetické
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rezonance srdce jsou vrozené vady. V tomto pripad€ je mozné objektivné sledovat dlouhodoby
vyvoj nemoci. Hodnoceni chlopni je dalsi indikaci. (Chabianok, 2017, s. 279)

MR je schopna zobrazovat pfitomnost infarktové jizvy, fibrézu, zanét. MR srdce je
omezena rychlosti ziskdvani dat. Rychlost akvizice a signdl Sumu jsou kli¢ovymi faktory, které
omezuji rozliSeni. Pokroky ve zrychleni a lepsi korekci pohybu vedly k podstatnému pokroku
v zobrazeni jemnych anatomickych struktur. (Chabianok, 2016, s. 10)

V nejblizsi dob€ nebude s nejvetsi pravdépodobnosti dilezité presnd pozice 2D vrstvy
pro méfeni pritoku pti MR srdce. Nynéjsi pristup nahradi ziskani 3D objemu dat. Na klinickém
1ékari bude zvolit retrospektivné pii popisu vySetfeni, kterou vrstvu je tfeba zrekonstruovat.
I kdyz je rekonstrukce srde¢niho cyklu zaloZena na EKG-triggerovani, jiZ nyni se objevuji

techniky image-processing. Tyto techniky zaradi automaticky nabrany obraz v ramci srde¢niho

cyklu do spravné pozice. (Chabianok, 2017, s. 288-289)
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1.4 Digitalni subtrakcni angiografie — DSA

Digitalni subtrakéni angiografie (DSA) je technika, kterd se vyuziva k zobrazeni
cévniho fecisté. DSA je zaloZena na digitalizaci skiaskopického obrazu a pocitatové subtrakci
(od¢itan{) obrazi pred a po nastiiku kontrastni latkou. Diky subtrakci jsou odstranény struktury
pozadi, které jsou patrné na nativnim obraze. Vysledkem je zobrazeni pouze cév naplnénych
kontrastni latkou. Angiografické vySetieni pomoci digitalni subtrakéni angiografie je
provadéno vétSinou pfed endovaskuldrnim vykonem a je nezbytnou soucasti tohoto vykonu.
(Hefman, 2014, s. 16,249)

Zobrazeni arteridlniho nebo Zilniho recisSté je mozné provést piimou perkutanni punkci
nebo Seldingerovou metodou, které provadi intervencni radiolog. VétSina DSA je v dneSni
dobé provadéna Seldingerovou technikou. Pfima perkutanni punkce je v dnesSni dobé vyuZzivana
jen vyjimecné. Seldingerova technika se provadi katetrizaci nejCastéji a. femoralis, déle také
pred a. radialis, a. brachialis nebo a. axillaris. Katetrizace je provadéna v lokalni anestezii za
sterilnich podminek. Pohmatem je zjiSténa poloha tepny a néasledné je provedena jehlou punkce
tepny. Nésledné po punkci je do tepny pres jehlu zaveden vodi€. Nésledné je jehla odstranéna
a vodi¢ v tepenném fecisti ponechdn. Diky vodici je mozné zavést katetr do tepny na urcené
misto. Poslednim krokem je vytaZeni vodiCe a zanechani katetru, katetr je proplachnut
a nasledné uzavien kohoutkem. Katetr je timto pfipraven k aplikaci kontrastni latky. (Hefman,
2014, s.248)

Seldingerovou technikou je ziskan bezpecny pfistup do cévniho fecisté. Po provedeni
vlastni techniky je moZné provadét vlastni diagnostické Ci terapeutické vykony. (Vomacka,
2015,5.58)

Nezbytnou podminkou pro provedeni punkce cévniho systému pacientovi jsou normdlni
koagulacni poméry. Pacient prichdzi k intervenénimu vykonu la¢ny. To znamen4d, Ze nejméné
Ctyfi hodiny pred vykonem neji. Dilezitd je dostatecna hydratace perordlné nebo intravendzné
pred DSA. (Hefman, 2014, s. 248)

Angiografii délime na prehlednou arteriografii (aortografii), selektivni arteriografii
a superselektivni arteriografie. Prehledna arteriografie ¢i aortografie je vysetfeni hrudni
nebo bfisni aorty. Pfi tomto vySetieni neni diagnosticky katetr zaveden do jednotlivych odstupi
hrudni nebo bfisni aorty. Selektivni arteriografie izolované zobrazeni feCist¢ nékteré
z pfimych vétvi aorty. Superselektivni arteriografie je zobrazeni perifern¢jsich vétvi. BEhem
selektivni a superselektivni katetrizaci je predpoklddand intenzivnéjSi manipulace katétrem

v cévnim fecisti. Z tohoto diivodu je pred selektivni katetrizaci zaveden nejprve sheat (zavadéci
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pouzdro. Zavadéci pouzdro sniZi traumatizaci tepny v misté vpichu. Sheat je tenkosténny katetr,
jehoZ soucdsti je hemostatickd chloperni, ktery je umisténa na vnéjSim konci. Sheatem se po
zavedeni jiz nemanipuluje. Diky zavddécimu pouzdru neboli sheatu je mozné zavadét
jednotlivé diagnostické katetry, které jsou urCeny k selektivni katetrizaci. Diagnostické
katetry musim spliovat nékolik podminek, mezi které patfi snadnd ovladatelnost,
antitrombogennost, dobfe viditelné pfi skiaskopii, dostatecné ohebné a odolné tlaku aplikované
kontrastni latky. Katétry maji rGzné tvary. Zevni primér katetru udava jednotka French
(F). Katétry pro diagnostické angiografie (DSA) maji 4-5 F. Katetry, které jsou urené pro
prehlednou arteriografii maji obvykle tvar pig-tailu s postrannimi otvory na konci. Katétry pro
selektivni katetrizaci maji tvar prizpisobitelny odstupu cévy. Je mnoho katétra, jejichz vyuziti
se prekryva. Angiografické vodice zajiSt'uji lep$i manipulaci katétry v cévnim fecisti. Vodice
maji rizné délky, priméry a tuhosti. Pro digitdlni subtrakéni angiografie jsou nejCastéji
pouzivané vodi¢e o pruméru 0,035 inch (1 inch = 2,54 cm). (Hefman, 2014, s. 248-249)

Vyhody 3D DSA oproti 2D DSA jsou dobfe zndmé. Jednou z vyhod je potencial pro
sniZzeni poctu 2D akvizic. Zatimco 3D rekonstrukce poskytuji schopnost zobrazit abnormalitu
z jakéhokoliv pozadovaného thlu, neposkytuji napravu pro prekryti vaskularnich struktur. Ty
jsou umistény v tésné blizkosti abnormality nebo se velmi rychle naplni, ¢imZ se zabrani
vizualizaci  dllezitych znakti, napf. zilni prekdzka v arteriovenézni malformaci.
(Sandoval Garcia, 2017, s.5)

4D DSA umozniuje sledovat kontrastni bolus vaskulaturou. 4D DSA byla poprvé
popsana v roce 2012. ZkuSenosti s touto metodou jsou stidle omezené. VE&asné hodnoceni
ukézaly nékteré vyhody oproti konven¢ni 3D DSA pii hodnoceni komplexnich AVM. Jednou
z motivaci pro vyvoj 4D DSA bylo poskytnout metodu, kterd umozni sledovat abnormalitu
nejen z libovolného dhlu, ale také kdykoliv béhem prichodu bolusu kontrastni latky pres
vaskulaturu. (Sandoval-Garcia, 2017, s. 5-6)

Ve studii (Sandoval-Garcia, 2017, s. 5-6) byli informace ziskané se samostatnych
4D DSA téméf shodné s informacemi ziskanymi ze studii kombinovanych 3D DSA a 3D DSA.
Vysledkem je, Ze vyuziti 4D DSA by mélo sniZit pozadavek na akvizici 2D DSA a sniZit
radia¢ni zatéz pracovniki i pacienta.

Angiografické  vySetfeni s pouZzitim  vasoaktivnich  latek se  nazyva
farmakoangiografie. Pfi tomto typu vySetfeni jsou pouZzivany vazodilata¢ni, vazokonstrikéni
latky a spasmolytika. Mezi vazokonstrikéni latky patii vasopresin, adrenalin, angiotensin.
Vazodilataénimi latkami jsou acetylcholin, nitroglycerin, papaverin, nifedipin, prostaglandin.

Nejcastéji puzivanymi spasmolytiky jsou buscopan a glukagon. Spazmolytika a vazodilatika
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jsou latky pouzivané Castéji nez vazokonstrikéni latky. Mezi indikace k farmakoangiografii za
pouziti vazokonstrikénich latek patii léCba krvaceni, diferenciace mezi normdlnimi
a abnormdlnimi cévami, retrogradni rendlni flebografie. Indikaci k farmakoangiografii za
pouziti spazmolytik patfi vylouceni artefaktt a peristaltickych pohybi stievnich klicek. Mezi
indikace k farmakoangiografii za pouZiti vazodilatacnich latek patii lepSi zobrazeni perifernich
vétvi cév, zlepSeni opacifikace v Zilni fazi, rozliSeni organickych a funk¢énich zmén, prevence
spazmu a v neposledni fadé€ 1écba neokluzivni mezenterické ischemie a dalSich vazospastickych
onemocnéni. (Hefman, 2014, s. 249)

Indikacemi k digitalni subtrakéni angiografii je diagnostika onemocnéni cév. Mezi
kontraindikace se fadi gravidita, pfedchozi alergicka reakce na podanou jodovou kontrastn{
latku, astma bronchiales, polyvalentni alergie ¢i poruchy hemokoagulace. Pacienti trpici astma
bronchiales, polyvalentnimi alergiemi Ci s predchozi alergickou reakci na kontrastni ldtku jsou
rizikovymi pacienty, u kterych je nutna piiprava kortikoidy. Rizikovym pacientim je podan
Prednisol (40 mg) perordlné 12-18 hodin pred aplikaci KL a 6-9 hodin pred aplikaci
KL Prednisol (20 mg). U akutnich pripadi je mozné podat kortikoidy a antihistaminika
intraven6zné tésné¢ pred vykonem. U pacientl s predchozi vaZnou alergickou reakci na jodovou
kontrastni latku je vykon provadét za pritomnosti anesteziologa. (Hefman, 2014, s. 248)

Komplikace spojené s digitdlni subtrak¢ni angiografii jsou jen ziidka. S neustdlym
rozvojem novych, modernich technologii, které vedou ke zdokonalovéni kontrastnich latek
a instrumentdria, dochdzi neustdle k vyznamnému sniZzovani vyskytu komplikaci. Celkova
incidence komplikaci se uvadi 1,73% a je pfimo zavisla na délce vykonu a véku pacienta. Tim
padem, ¢im starSi pacient a delSi vykon, tim je pravdépodobnost vyskytu komplikaci vySsi.
Nejcastéjsi komplikace jsou v mist€ vpichu. Mezi tyto komplikace patfi krvédceni,
pseudoaneuryzmata, arteriovendzni piStéle, trombdza punktované tepny. Mezi systémové
komplikace patfi renalni selhdni, alergicka reakce na podanou jodovou kontrastni latku, jedna
se tedy o komplikace spojené s podanim kontrastn{ latky. (Hefman, 2014, s. 249)

Digitalni subtrakéni angiografie je provadéna na pracovisStich intervencni radiologie.
Zakladem pracovisté je intervencni sal (vySetfovna), jehoZ soucasti je angiograficky pfistroj,
tlakovy injektor, ktery je synchronizovén s angiografickym pfistrojem, pfistroj pro monitoraci
tlaku a EKG, pulzni oxymetr, odsavacka, defibrilator, pfivod kysliku, prostfedky k resuscitaci,
anesteziologicky pfistroj, monitory pro prohliZzeni snimkid, ochranné pomtcky proti
ionizujicimu zafeni, intervencni instrumentdrium a léciva. VSe je prehledné uloZeno. Dile je
souCasti sdlu pohyblivy stil, C-rameno a monitor. Ovladovna je dalsi dilezita soucast

pracovisté intervencni radiologie. Je zde umisténa hlavni konzola pro ovladani angiografického
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pfistroje, pocitae, a dal§i. DalSimi mistnostmi pracoviSt€ intervencni radiologie je
strojovna, umyvarna, pfipravna pacienta, cekarna, skladovaci prostory a filtr. (Vomacka, 2015,

s.62)

Digitalni subtrakc¢ni angiografie jednotlivych oblasti

Angiografické vySetreni oblouku aorty, tepen mozku a hlavy a tepen krku se provadi za
pomoci Seldingerovi techniky z femordlni tepny. VySetfeni oblouku aorty se provadi
prehlednou arteriografii v pravé a levé sikmé projekci. Je diilezité zobrazit samostatny oblouk
aorty i jednotlivé odstupujici tepny. Pfi vySetfeni mozkovych tepen se vyuziva superselektivni
katetrizace a. carotis communis dextra. VySetfeni vnitini a zevni krkavice se provadi
selektivni katetrizaci. Povodi jednotlivych tepen se zobrazuji v predozadni, bocné a Sikmé
projekci. Selektivni katetrizaci pravé nebo levé podklickové tepny jsou vySetfovany tepny
hornich koncetin. Ve vyjimecnych pripadech mutzZe byt indikovdna pfima arteriografie.
Vysetieni plicniho feciSté je provadéno katetrizaci a. pulmonaris Seldingerovou metodou,
cestou v. femoralis nebo v. cubitalis pfes pravou siii a komoru. Trpi-li pacient plicni hypertenzi
plicni fecisté je vySetfovano selektivné po Castech. Pacientovi je aplikovdno mensi mnoZstvi
kontrastni latky mensi rychlosti. Angiografické vysetfeni briSni aorty a panevniho reciSté se
provadi pred a. femoralis pfehlednou arteriografii. Pokud je zapotiebi zobrazit nékteré odstupy
bfiSni aorty je provedena selektivni katetrizace za pomoci vhodného katétru. Zobrazeni tepen
dolnich koncetin se provadi pres femorani tepny metodou cross over (z kontralaterdlni strany)
pres bifurkaci aorty nebo vpichem po proudu do stejnostranné a. femoralis za pomoci selektivni
katetrizace. Vysetfeni renalnich tepen je provadéno jako prehlednd arteriografie bfisni aorty
i selektivni katetrizace rendlnich tepen. Vysetfeni hrudni aorty se provadi jako prehledna
arteriografie z a. femoralis. Spindlni arteriografic (zobrazeni tepen michy a patere) je
provadéna selektivni katetrizaci pfivodnych arterii spindlnich tepen podle neurologického
nalezu. Podle ndlezu to mohou byt aa. vertebrales, truncus costocervicalis, aa. lumbales, aa.
intercostales. Angiografické vySetieni tepen splanchnické oblasti selektivni katatrizaci
neparovych tepen odstupujicich z bfiSni aorty. Té€mito neparovymi tepnami jsou truncus
coelicus a jeho vétve (a. gastrica sinistra, a. lienalis, a. hepatica communis), a. mesenterica
superior a inferior. Angiografické vySetfeni koronarnich tepen neboli koronarografie se
provadi selektivni katetrizaci a. femoralis, a. brachialis nebo a. radialis. Ke koronarografii jsou
vyuzivany specialné tvarované katetry pro pravou a levou véncitou tepnu. Nastrik kontrastni

latkou koronarnich tepen je zaznamendvan v digitdlni formé v nékolika projekcich za ucelem
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prehledného zobrazeni vSech tsektl koronarniho fecisté. Angiografické vysetfeni srdce neboli
angiokardiografie se provadi vstfikem kontrastni latky do srdec¢ni dutiny nebo velké cévy.
Nejcastéjsi se selektivni katetrizace levé srdecni komory z femoralniho nebo brachidlniho
pfistupu. Diky angiokardiografii je mozné sledovat morfologii srdeCnich dutin, zmény
chlopenniho aparatu, funkéni stav, zmény srdeCni svaloviny a funkéni rezervu srdce.
(Hefman, 2014, s. 249-250)

Digitalni subtrakéni angiografie se zlatym standardem pro angiografické hodnoceni

cerebrovaskularnich onemocnéni. (Sandoval-Garcia, 2017, s. 2)
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2 Srovnani digitalni subtrakéni angiografie, CT angiografie, MR angiografie

a dopplerovské ultrasonografie

Ultrasonografické vysetieni dopplerovského typu je ekonomicky nejméné naroénym
vySetfenim, zcela neinvazivnim a tim padem nejdostupnéjsi vySetrovaci metodou pro zobrazeni
arteridlniho a Zilniho feciSté. Diky Dopplerovské ultrasonografii se ziskaji informace funkéniho
charakteru. Nevyhodou dopplerovskd US v porovnéni s digitdlni subtrakéni angiografii je
nedostupnost vSech oblasti cévniho feCiSt€, a 1 v dostupnych oblastech plati limity.
Morfologické informace ziskané diky dopplerovské ultrasonografii maji oproti DSA nejenom
informace o velikosti a tvaru lumina cévy, ale i pfimé informace o sténé¢ cévy a jejim okoli.
(Hefman, 2014, s. 250)

Pii srovnani angiografie za pomoci magnetické rezonance a digitdlni subtrakéni
angiografii je vyhodou MR angiografie jeji neinvazivita, jelikoZ ji 1ze provést v nékterych
pripadech 1 bez pouZiti kontrastni latky. V pripadé podani kontrastni latky pfi MRA je ovSem
jen minimalni invazivita oproti DSA. Pfi MRA neni pouZito ionizani zafeni, coZ je vyhodou
jak oproti DSA, tak CT angiografii. Nevyhodou pii srovnani MR angiografie a DSA je nizs{
rozliSovaci schopnost, vétsi riziko vzniku artefaktl a v hlavni fadé neni mozZné zobrazit
selektivné jednotlivé tepny. (Hefman, 2014, s. 30)

Obrovskou vyhodou MR angiografie ve srovnani s digitdlni subtrakéni angiografii a CT
angiografii je, Ze MR angiografie nevyuZiva pro své vySetreni ionizujici zafeni. DalSi vyhodou
MR angiografie oproti DSA a CTA je vyuZiti pouze malého mnoZstvi paramagnetické
kontrastni latky. Paramagneticka kontrastni latka oproti jodové kontrastni latce ma nizsi riziko
vzniku nefropatie a alergickych reakci. Angiografie magnetickou rezonanci nedokaze dobie
zobrazit malé cévy, presné stanovit vyznamnost stenzy a neni schopna zobrazit kalcifikace
v céve. (Herman, 2014, s. 253 a Koznar, 2008, s. 74)

Nejvétsi vyhodou MR angiografie ve srovndni s digitdlni subtrakéni angiografii je
minimalni invazivita vySetfeni. Pii MRA je nutnd pouze punkce periferni Zily. Oproti DSA
odpada punkce tepny a naslednd katetrizace s dalSimi moZnymi komplikacemi. MRA 1 CTA je
mozné provést ambulantné. Pfi diagnostice cévniho feciSt€ DSA je nutna hospitalizace
pacienta. (KozZnar, 2008, s. 74)

Vyhodou CT angiografie oproti digitalni subtrakéni angiografii je moZnost sledovat
vysledny prostorovy obraz ve vSech projekcich. To je obrovskou diagnostickou vyhodou

u anatomicky komplikovanych cévnich nalezti. CT angiografii je mozné provadét ambulantné
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oproti DSA, kde je nutnd nésledna hospitalizace. CT angiografie ma ve srovnani s MR
angiografii a Dopplerovou ultrasonografii lepsi prostorovou rozliSovaci schopnost oproti
digitdlni subtrak¢éni angiografii mi CT angiografie horSi rozliSovaci schopnost. Dalsi
nevyhodou CT angiografie v porovnani s digitdlni subtrakéni angiografii je, Ze neni mozné
zobrazit jednotlivé tepny a sledovat jejich dynamiku toku. Vyhody CT angiografie a DSA se
skvéle dopliuji. CT angiografie md ve srovnidni s DSA niz§i rizika a niz8i nédklady. Diky
neustdlému vyvoji CT angiografie je moZzné tuto metodu vyuZzivat jako alternativu DSA ve
vSech oblastech, v€etné koronarografie. (Hefman, 2014, s. 251)

Navzdory v§em uvedenym nedostatkiim angiografie za pomoci magnetické rezonance
a vypocetni tomografie na hradily ve vétSiné diagnostickych indikaci digitdlni subtrakéni
angiografii. Digitdlni subtrakéni angiografie je provddéna v pripadé nejasnych ndlezii na

neinvazivnich metodach a té€sné pred intervenénimi vykony. (Hefman, 2014, s. 30)
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3 Uloha radiologického asistenta p¥i angiografickych metodach

Radiologicky asistent ma velmi dilezitou a odpovédnou préaci na oddéleni radiologie.
Musi mit specidlni pfipravu a poZadované odborné znalosti. Musi znat priubeh jednotlivych
vysetfeni, posloupnost tkont l€kare, orientovat se v rentgenové anatomii. Musi znat mozné
komplikace a rizika danych vysetieni a vhodné na né reagovat. Prace RA ma vliv na kontrolu
a snizovani davek ionizujictho zafeni pro persondl a pacienty. Dulezitd je komunikace
a vstricnost s pacientem pred, béhem i po vySetfeni ¢i vykonu. Radiologicky asistent pred
vySetfenim seznami pacienta s danym vykonem C¢i vySetfenim, které mu bude provedeno.
(Vomacka, 2015, s. 63-64)

Radiologicky asistent ma pii vSech angiografickych vySetfenich na starosti kontrolu
technického stavu a provozni stalosti zafizeni. Jedna se predevSim o kontrolu neporusitelnosti
zafizeni slouzicich k vySeteni, ddle kontrolu funkce vystraznych signdll, funkce vsech
ovladacich prvki. Ukolem radiologického asistenta je pifprava piistroje k provozu. Je
zodpovédny za pripravu vysokotlaké stiikacky k provozu a jeji plnéni kontrastni latkou. Ma na
starosti pfevod elektronickych zZadanek do seznamu (wokrlistu) modality, vybér vySetfovaného
pacienta ze sezamu modality a nastaveni vySetfovaciho protokolu podle vySetfované oblasti.
Zpracovani obrazové dokumentace je klicovym ukolem radiologického asistenta. Dalsi
¢innosti, kterou vykonavd radiologicky asistent je administrativni ¢innost a s ni spojené
vykazovani kéda vykont pro zdravotni pojiStovnu, tisk provozniho deniku a jiné ¢innosti podle

potfeb daného oddéleni. (Prochdzka, 2012, s. 17)
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V této bakalarské praci byly popsany v soucasné dobé nejpouzivanéj$i zobrazovaci
metody cév. V uvodu této prace byli stanoveny cile, které byli v jednotlivych kapitolach
splnény.

U jednotlivych angiografickych metod je popsan strucné jejich princip a vySetfeni
jednotlivych oblasti. Dale bylo také poukdzano na moZné indikace a kontraindikace
jednotlivych vySetfeni a soucasné trendy jednotlivych vySetreni. Prace také obsahuje srovnani
dostupnych metod. V neposledni fadé byli sepsdny poznatky o uloze radiologického asistenta
pfi zobrazovacich metodach cév.

Nejdostupnéjsi zobrazovaci metodou je dopplerovska ultrasonografie. Jednd se
o cenove nejdostupnéjsi metodu, bez radiaCni zatéZe, neinvazivni ovS§em ma 1 své nevyhody.
Nejoptimalnéj$i metodou je CT angiografie. Diivodem je Siroka dostupnost CT vysetfeni, dobra
rozliSovaci schopnost, rychlost ziskavani dat a moZnost 3D rekonstrukce vySetfované oblasti.
I CT angiografie ma své nevyhody, mezi které patii vySsi radiacni zatéZ pacienta a nutnost
aplikace vétStho mnozstvi jodové kontrastni liatky. OvSem vyhody stale prevazuji nad
nevyhodami. Jednd se tedy v soucasné dobé o metodu, ktera je tzv. zlatym standardem pfi
zobrazovani cév. MR angiografie se dostdavad v poslednich letech do poptedi. Jeji vyhodou je
moznost vySetfeni cévniho reciSté bez podani kontrastni latky. Digitalni subtrakéni angiografie
se v soucasné dobé pro diagnostické vykony skoro nevyuZziva. Jelikoz je metodou invazivni a je
ve vetsin€ pripadech provadéna pred terapeutickym vykonem. V neposledni rad¢ je dilezité
zminit, Ze kazda z téchto zobrazovacich modalit ma své uplatnéni pfi urcitych situacich

a indikacich.
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Triplexni ultrasonografické vySetieni dolnich koncetin
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Obrazek ¢. 2

CT angiografie dolnich koncetin

Zdroj: (Copyright: FNOL, Radiologicka klinika FNOL)

40



Obrazek ¢. 3

MR angiografie aorty a dolnich koncetin
Zdroj: (Copyright: FNOL, Radiologicka klinika FNOL)
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Obrazek ¢. 4

MR angiografie dolnich koncetin
Zdroj: (Copyright: FNOL, Radiologicka klinika FNOL)
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Obrazek ¢. 5

MR angiografie dolnich koncetin
Zdroj: (Copyright: FNOL, Radiologicka klinika FNOL)
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