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Abstract

Digital Subtraction Angiography (DSA) is a speckray examination of the
blood vessel system. Despite the development aratisual techniques it has not lost
its importance so far. In the 1960s and 1970sveldped itself into the most detailed
method of visualization of the blood-vessel systB@8A requires much more expensive
device and equipment with tools than only ten yesgs. The price is equal to the
quality and amount of information. DSA further reénsathe invasive method. However,
DSA requires at least 8-hour stay in the hospitathe stay overnight in almost all
number of examinations. Its advantage is equah¢onumber of details and clarity of
the screen output compared to the non-invasive edstland also the possibility to
continue with the intervention operation.

One or two-projection system for acquiring thenptete picture of blood
vessels is the most used technique of record imgraphy. The principle of at least
two projections is necessary both in intra andaexémial system of head arteries, in the
area of aortic arch and in pelvis. However, in maages also in other localizations.
Common methodologies require two applications ef ¢bntrast medium for the same
part of the body. Rotation angiography is a speoiadern technique for three-
dimensional visualization of arteries. It is mainised for visualization of neck or brain
arteries. Its principle is in the application oétbontrast medium into the artery, when
the examined area is X-rayed and C-arm is contisiyoturned by 180°. The final
angiography can be assessed that we turn the @istap by step. If we display the
same area once more without the application ottmtrast medium, we get a mask for
DSA and both sequences we can subtract. Only deryas displayed as well as during
classic DSA.

| have compared the radiation dose for the patéamd consumption of the
contrast medium on the sample of 6 patients. Trsalltee have proved that the
consumption of the contrast medium and measuredtiaal dose is significantly lower
during examination by using the rotation angiogsaph would be useful to use the
rotation angiography due to its higher patientrddkness.
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Uvod

Digitalni subtrakni angiografie (DSA) je specialni rentgenové vieieit
cévnihofeciste. Navzdory rozvoji jinych zobrazovacich metodik matila dosud na
vyznamu. V 60. a 70. letech se vypracovala na t&jd&Si metodu zobrazeni cévniho
systému. Zdokonalovanim techniky vy®etacich metod a matenaldochazi také ke
zkvalitréni p&e o pacienta. Prudky rozvoj dalSich zobrazovacietod) US, MR a
pocitatového zpracovani obrazovych dat (MRA, CTA), émih nejen diagnostické
postupy v medici® ale i postaveni samotné DSA mezi nimi. Metodiksstala pisre
vybérovou. US, CT, MR a metody nuklearni mediciny jsmére invazivni a
v nékterych snérech ginaseji podrobgjsi nebo kvalitative jiné informace. DSA
vyZzaduje mnohem nakladsi zaizeni a vybaveni nastroji &igptroji nez ped pouhymi
deseti lety. Nakladnost je vSak vyvazena kvalitomm@oZzstvim informaci. DSA také
zastava invazivni metodou. Sditym rizikem Ize prova& ambulantni angiografie
z femoralniho, brachialnih® radialniho pistupu. V naprosté&tsSing vykoni vSak DSA
vyZzaduje alespd osmihodinovy pobyt v nemocnici nebo pobyep noc. To je ve
srovnani s neinvazivnimi metodami nevyhoda vyvazeegailnosti a fehlednosti
obrazového vystupu a moznosti navazani intémnviem vykonem. DSA vySéni se
v poslednich letech stala technicky ngmgSimi na gistrojové i katetrizéni vybaveni.
Velky pokrok ginesla moznost z%Seni pi skiaskopii (zoom) a moznost nawédl
katétru (roadmayi overlap). Vyrazg stoupla kvalita zobrazeni na DSA s moznosti
piidavat Kizny stupé pozadi. Technicka nafoost je tedy vyvazena kvalitou, rychlosti

a Setrnosti.

Dosud je nejpouzivasi technikou zaznamu v angiografii jedno nebo dvou
projekéni systém k ziskani kompletniho obrazu cévitéste. Zasada minimathdvou
praméti je nezbytna jak v intra tak v extrakranialnfedisti hlavovych tepen, v oblasti
oblouku aorty a v panvi. Yac pripadi vSak i v jinych lokalizacich. &né metodiky
vyZaduji proto dva nasky kontrastni latky pro tutéz oblastida. Rot&ni angiografie je

moderni technikou, ktera byda umoznit zaznam oblasti v jedné dobradé praméta



a s uzitim jednoho n&stu kontrastni latky. Vychézi z ni takéda jinych modernich
metod, jako naifklad 3D angiografie.

Toto téma jsem si vybrala, protoze se mi jevilovgech vypsanych témat jako
nejzajima¥jSi. Svou Skolni praxi jsem vykonavala na angiagka&m pracovisti
radiologického odéleni a prace tam mne zaujala, proto jsem si vylkalapracovani
toto téma.

Praktickou ¢ast své bakatgké prace jsem vykonavala na angiografickém
pracovisti RDG oddeni ve FN Plz& — Bory na pistroji Axiom Artis dTA firmy

Siemens.



1. Sowasny stav

1.1 Historie angiografii

Stoleté vyra@i objevu wirtzburského profesora experimentalnikiyoZzivilo ve
swté zajem o historii radiodiagnostiky a vedlo ke stodijak rentgenologieifspela
k Iékarskému poznani a kdébné praxi. Obor angiografického zobrazovani tepim
srde&nich dutin tvéi dokre ohranienou enklavu v literate radiodiagnostiky. Vyvoj
angiografii byl plny zvrat Snad vice nez v ostatnim |é&&i je nerovnorrnost
vyvoje angiografii dana zavislosti na momentalniavis techniky, chemie a fyziologie.
Za valky a kratce po ni se rozvoj angiografii pteat V roce 1941 spét svétlo swta
prvni rentgenkontrastni specialni kardiologickyéktat katétr Cournaniv, pouzivany
pro katetrizaci srdce. V roce 1947 Ignazio Chawegmolupracovniky popsal do detailu

angiokardiografie provaaé cévkami.

Po valce bylo #ejmé, Ze se rozvoj cévniho zobrazovani musi ulziestou
cilenych vysSeaeni, ktera jako jedind gspvala pozadavek vysoké koncentrace
kontrastni latky co nejblize studovanému mistu.oder 1953 publikoval Svédsky
rentgenolog Sven Ivar Seldinger dnes jiz klasidének o perkutdnni angiografii novou
technikou. Vyvolalo to explozi nad3eni a rychlé &iemi po celém sis. Clanek
stockholmského rentgenologa z Karolinska- Insttanrsil gitadvacetileté snahy nalézt
jednoduchou univerzalni cestu, jak vpravit kontragitku do libovolné etaze cévniho
ieCiSte. Koncem padesatych letgstala byt angiografie chirurgickym vykonem a stala
se fFistupnou vSem, kdo & vhodna rentgenova gaeni.

Sedesata létarpdstavovala prvni vrchol angiografii. Nastalo odddétailniho
propracovani, vyhodnocovani technik, snizovani Kdwapi a vSeho kolem angiografii.
Angiografie byla v Sedeséatych letech zakladnou, o& prudce startovala
kardiochirurgie, angiologie, plicni chirurgie, neahirurgie. Angiografie byla metodou,

kterda po wiitou dobu nabizela v diagnostice vice podrobnos? mohly chirurgické



obory pro operéni terapii vyuzit. Bspéla také k roz&eni znalosti vaskularni anatomie
v lékastvi.

Béhem 70. let z&alo pri angiografiich rychle ubyvat kontraindikaci. Na&pa
nékteré stavy, které bylyite povazovany pro angiografii za riskantni, séydtavni
indikaci. Napiklad u ateriosklerdzy, jejiz stenotické, obliterat a embolizani
projevy tvaily stale tSi procento vySébvanych. Kontraindikaciipstaly byt i ¢Zké
stavy. Naopak se k vy¥eni z&aly indikovat stavy akutni a nakonec se angiogksfic
vySetovali lidé v €zkém stavu kuli prikazu mozkové smrti. Toto ipkonavani
byvalych kontraindikaci souviselo na jedné stras rozsahlymi vSeobecnymi
zkuSenostmi vysatjicich, se zdokonalenou nastrojovou #sfpojovou technikou,
s ovladnutim komplikaci a s bezpesti kontrastnich latek. Souviselo ale také
s rozvojem internich a chirurgickych disciplin |&&i a novymi terapeutickymi
moznostmi. Do farmakoangiografie se v sedmdesakytdch vkladaly velké nage.

K atlumu metody ale doslo jednak s rozvojem CT adj8dnak zavedenim DSA, ktera

dokazala eliminovat superpozici stabilnich struktur

1.1.1 Zlaty ¢k angiografii

Sedmdesata a osmdesata léta byla zlatykem angiokardiografii. V mnoha
smerech edstavovala zlaty standard pro dalSi zobrazovadbdye V Sedesatych
letech se objevily radionuklidy, v sedmdesatychedht nastoupil ultrazvuk a CT,
koncem osmdesatych let MR. Nové metody vynikalgdevsim zcela minimalni
invazivitou a doslo k jejich prudkému technickénuokonalovani. Angiografie se stale
udrZovala v pofedi zajmu, navzdory novym zobrazovacim modalitam @F a MR,
ze dvou dvodi. Bylo to jednak zavedeni digitalni subt&ak angiografie.
Rozhodujicim pginosem se ukazala byt moznost sniZzeni absolutnihozstvi i
koncentrace kontrastni latky. Bylo moZzné pouzieatitcévky, mohl se zvysit get
vstiikti a projekci, ubylo komplikaci. Pro nemocného seetrg@i stalo komfort&si,
protoze se snizily néflemné pocity vyvolané koncentraci kontrastni latkg nakonec
vedlo k moZznosti ambulantniho angiografického yseini.
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DSA s sebou finesla i dalSi zlepSeni. UmoznildegrejSi sledovani pitoku
cévami a parenchymovymi organy a digitalizaci obij@ho grafické zpracovani.
(4,5)

1.2 Obecna angiografie

1.2.1 Katetrizace Seldingerovou technikou

1.2.1.1 Retrogradnitistup z femoralni artérie +iprava punkce

Obvykle se g vybéru mista vpichu orientujeme podle maximalnich prilsa
podle pfibéhu tiselného vazu (spojnice spina iliaca anterior iotea tuberculum
publicum) pod fiselnou ryhou. Neépstji se pouzivad fistup cestoua. femoralis
comunisLze se setkat i s punkai axilaris a. brachialis¢i a. radialis Misto vpichu je
vzhledem ke kranialnimu s punkce i dolnim okraji hlavice. Usek pro bezp®u
punkci femoralni tepny je zhruba 3 az 5 cm dlouPgcient lezi na angiografickém
stole, misto vpichu je vydesinfikovano fadré zarouSkovano. ivislé kicho se
pokusime vyvazat krani&ra nemocného vypodlozit v Urovnideinich klouli. Misto
piedpokladaného vpichu infiltrujeme anestetikem @&kayne 2 minuty. Red punkci
jehlou provedeme ve zvoleném ndiskkalpelemiez 3 mm hluboky a 3 mm dlouhy.
Smyslem je usnadnit vytékani krve z pank rany v gipact krvaceni, aby se
nehromadila v podkoZi.

1.2.1.2 Vlastni punkce

Jehla smsifuje @i punkci soubzre s predpokladanym pibéhem tepny. Provadi
se nefastji jehlou 18 G, s kratkymiltem, ale zalezi na |éka K navedeni punkce je
mozné pouzit US. Zavadime ji se sklonem zhrubatdfm& smérem do hloubky tak,
aby stnou femoralni tepny pronikla v arovnistini tetiny hlavice femuru. Po vytaZeni
ostrého vnitniho stylitu se zavadi vatlskrz lumen kanyly. Néastji se pouziva rovny
vodi¢ typu Bentson. ProtoZze ma dlouhy a ohebny konech@ do aorty lépe, i pokud

jsou v panevnich tepnach ateromatéznémynVodi se zavadi bez sebemensiho nasili.
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Pokud nelze vodido tepny hladce zasunout, je lepsi jej vytahnquitawdcit se podle
pulzujiciho toku krve, zda je hrot jehly vIluminéwy. Vodi zavadime vzdy za
skiaskopické kontroly. Pro lepSi orientaci a zhamhmo gipadnych pekazek se

vstiikuje z ruky maly bolus kontrastni latky a skiakgdpi se hodnoti.

1.2.1.3 Zavathi katétru

Katétr zavadime po vadizasunutém do a. iliaca communis nebogjiaalz do
aorty. Po jeho zavedeni se provadi proplach. &nmjelstikackou se aspiruje krev
z katétru a nasledrse provadi naplfyziologickym roztokem s heparinem. Lékausi
klast diraz na to, aby se v katétru neobjevily bublinky watl, které by mohly
zpasobit ischemii. Bublinky vzduchu jsou negativni kasst, ktery je na

angiografickych snimcich witljako artefakty v luminu cév.

1.2.2 FRiprava pacienta na angiograficky vykon

Na kazdy angiograficky vykon musi l&kaapsat Zadanku, kterd musi obsahovat
nésledujici informace: identifikace pacienta (jmérmanécislo, poji§ovna), klinickou
diagnézu a tvod indikace vykonu, specifikaci vykonu a diagndsfi nebo
terapeuticky zawr. K RTG vySeteni by ngli byt indikovani pacienti, ki@ toto
vySeteni potebuji a které nelze nahradit jinym vy&stim. Dale musi obsahovat Gdaje
0 mozné gravidé pacientky, alergickou anamnézu a Udaje o onesmich a stavech,
které jsou dlezité pro vysdtijiciho lIékd@de a mohly by ovlivnit pibéh vykonu nebo
zvysit rizika komplikaci.

Dulezité je, aby pacient podepsal informovany soublagkonem. V 8sm musi
byt pacient poten o vykonu, o moznych rizicich a komplikacich, a3d p€i po
vykonu. Mgl by také prohoviit s Iékadem gipadné dotazy. Nasledmpacient podepiSe,
Ze byl seznamen sib¢hem vykonu a s rizikem komplikaci. Pokud pacieniné@de
souhlas podepsat, musi Iékabeznamit pacienta o0 mozném riziku a pacient musi
podepsat negativni revers. Ten bylmbsahovat kdo, kdy a jaky vykon odmitnul,

s jakymi riziky je seznamen, zda @emi rozumi a prohlaseni, Zefiep podeni vykon
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odmita, datum a podpis pacienta a ték&tery podeni provedl. Pokud pacient odmitne
podepsat i toto prohlaSeni, revers musi podepgat B s\dek, ktery byl pitomen
poweni. Provést vykon bez souhlasu pacienta je moan&ep tehdy, je-li vazan
ohroZeno jeho zdravi nebo Zivot pacienta.

(4,5)

1.3 Ambulantni angiografie

Provadi se proto, aby pacieniistaval v nemocnici co nejkrat§as. Pokud
dojde k dodrZzeni vSech opani, jedna se o bezp®wu a ceno¥ vyhodnou metodu.
Mohou ji vSak podstoupit jen pacienti bez rizikoyfaktorfi. Pokud se i festo objevi
komplikace, je dlezité, aby byla v dosahu pomoc.

Vykon je obvykle naplanovan na dopoledni hodiny. Katetrizaci je pacient
sledovan na tzv. odténi jednodenni hospitalizace. Po 6 hodinach jenzkéovan
lekarem a pipadré propusén do domaciho oSeni.

(4)

1.4 CT angiografie (CTA)

U CT angiografie (CTA) se vyuzivgasneé arterialni faze, kdy opacifikace tepen
je maximalni, Zilni syceni je nizké a n&dil nebrani vytvéeni 3D rekonstrukci (3D
CTA). Rychlost podani bolu KL je nggstji 3 — 4 ml/s. MnoZstvi podané KL zavisi na
rozsahu vySébvanych cév. KL by rla byt podavana po celou dobu spirélni expozice.
Objem podané KL se pohybuje v rozmezi 80 — 160PmICTA se doportiuje podavat
neiontové KL o vySSi koncentraci (300 az 400 mg/Aly se spravé nastavila doba
spuséni akvizice, pouziva se princip dynamického sétmvé&ontrastniho skenovani
pomoci technilBolus TimingaBolus Tracking.

Pred CTA se provadi vy§&ni pomoci testovaciho bolBdglus Timing. Po
podani bolu KL , asi 15 ml, se provede série niak@dvych sket. Bolus se podava se

zpozdnim akvizice 10 — 15s se stejnou rychlosti jakoasledné CTA. Naslednse
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spusti kratké sériové skeny, kter&tsSinou trvaji 0,5 — 1s a provadi seasovych
odstupech 2 — 3s. Poté s€itROI (Region Of Intere3tv luminu cévy a & se znény
denzity a stanovi se doba maximalni pacifikaceo hatdnota slouzi jako doba zp@éad
vlastni angiografické expozice.

Bolus trackinge ¢asové méthnarany. Nezbytné ovSem je specialni softwarové
vybaveni injektoru a ovladaci konzole. Tato metgelazaloZzena na automatickém
spuséni expozice v optimalnintase bez pouZiti testovaciho bolu. Poté co se spusti
vstiik diagnostického bolu se pomoci sériového nizkkdag€ho skenovani, je
automaticky monitorovana denzita v ROI, které jeisino do lumina fislusné tepny.
Poté co denzita dosahne nastavené prahové hodimtle ke spushi prednastavené

spiralni akvizice.

(1)

1.5 MR angiografie (MRA)

Tato metoda poskytuje komplexni informace o céwag@jich vztahu k okolnim
tkanim a zarovei o hemodynamice krevniho toku a profilu cévriéhgt Lze pouZivat
kontrastni latky nebo vyuZzit nekontrastni metoloW Dependent Je mozné provést
zobrazeni ve 2D nebo 3D rekonstrukci. Vy8et trva piblizné 5 — 7 minut.

Kontrastni MRA je metoda, ktera je kompetentni AD& to v oblasti oblouku
aorty a perifernich tepen. Tim, Ze se poda KL, datke zkraceni {relaxaniho¢asu.
Jiz od prvniho pitoku KL artériemi probiha zaznam. Jelda spravé nastavit snimani
obrazu. Ktomu se pouzivaji metodBolus Trackinga Test — Bolus(jako u CT).
Nevyhodou vSak je horSi zachyceniilmthu tepny oproti DSA. U vingjSich cév
nemusi dojit k zachyceni celého jejichilmthu nebo naip sten6zy. K rekonstrukcim
obrazu cév se pouziva MIP.

Nekontrastni MRA — Flow Dependent — zobrazi proukliev cerrg. Poté co se
aplikuje 90° pulz, dochazi kigmani spinového echa. Krev, ktera proudi uimiév
piinasi do zvolené vrstvy nové protony, které nejeulivnény pulzem a nemaji tedy

Zzadny signal. Jako oblast bez signalu zobrazemaou barvou se jevi filez cévou.
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Nazyva se to fenoménem vymyvaigsh — Out Phenomenon, Flow — joifiento
efekt je viditelny na T W a PDW obrazech. Indikaci ktéto metogsou AV
malformace, Zilni trombdzy, uzéwy tepen — ACI Metoda se fagi Fimo mezi
angiografické, ale pouziva se k hodnoceni cév.

Tokova (nflow) angiografie vyuzivénflow efekt. Je to opmy efekt neAVash —
Out fenomén. Krev, kteraippekd do vySdbvaneé vrstvy neni ovliwna gedchozimi
pulzy. Po novém ri@msovaném pulzu davéa silny signél, ale okolniitkiéva signal
slaby. VySeteni je mozné provétl ve 2D i 3D zobrazeni. 3D TOF je vhodny
k vySeteni artérii. Ma dobré rozliSeni, vrstvy mensi neintn. Indikaci k tomuto
vySeteni je zobrazeni intrakranialnich tepen, magisichlkiénich tepen. 2D TOF ma
silny inflow efekt. PouZiva se pro zobrazeni porolalyZilnich toki a indikaci
k vySeteni jsou intrakranialni Zily a obliterace ZilnigiiasA.

Angiografie sfazovym kontrastem — PCA vyuzZiva ssice PC Rhase
Contras). Ze stacionarni tk&uplr¢ potl&i signal. Tato angiografie je zaloZzena na
snimani rozdil stacionarnich fazi a pohybujicich se épilPohyb se zobrazuje
nezavisle na sénu a signal je imo un®rny rychlosti pfitoku. Je dlezité gedem
nastavit pibliznou rychlost toku — vencVelocity Encoding Indikaci jsou AV
malformace a tromboOzy. Tato metoda je vhodna pkeenirsnéru toku a zjistni
pratoku krve.

®3)

1.6 Kontrastni latky pro angiografie

Jodové kontrastni latky pouzivané pro zobrazov&w @i angiografii jsou
jednou z nejbezgeg¢jSich latek parenteratnpodavanych. Maji vSak jako téinkazda
lidskému ¢€lu cizoroda latka nezadouciciaoky, mezi které pdt chemotoxicita,
pseudoalergicka reakce, osmotoxicita, neurotoxiogdrotoxicita a kardiotoxicita.

VSeobecs se doportuji pro angiografie mozku a michy pouZivat
nizkoosmolalni neiontové KL. Keiné pouzivanym prepanatn pati: lopamiro,

lopamidol, Omnipaque, Ultravist, Optiray. Jde oratbpni KL, kt&i zpisobuji még
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nezadoucich dinki. Ve srovnani s iontovymi KL maiji vysSi viskoziktera se snizuje

jejich zakkatim na teplotuéta pred vlastnim podanim.

Neiontové KL jsou vSak z ekonomického hledisk&atikanasobn drazsi nez
iontové. Kvalita zobrazeni je ale u obouiygtejna. U 90% nemocnych, kterym byla
iontova KL podana, se nezadougiinky nevyskytly. Z finagnich divoda je proto
béZzné pouzivat iontové KL ( n&pTelebrix). Podavani nizkoosmolalnich neiontovych
KL sniZuje u rizikovych pacient riziko zavaznych reakci az 5x. Za rizikového pata
se povaZzuje pacient, u kterého se vyskyitdphozi reakce na kontrastni latku a ktery
ma asthma bronchiale, polyvalentni alergii, porugdnalnich funkci, diabetes mellitus

a trpi srdénim selhavanim.

1.6.1 Negativni vlastnosgpdovych kontrastnich latek

* Chemotoxicita kontrastnich latek vyvolava nezadauoiky, které se zvySuji
s mnozstvim a koncentraci podané latky. Jsou toajechauzea a zvraceni,

jednak inhibice srazeni krve.

* Pseudoalergicka reakce. Vznika nezavisle na dawdarng latky a jeji igsna
piicina neni znama. Mechanismus tkvi v udolhhistaminu. Nizkoosmolalni a

neionické kontrastni latky Zgobuji €chto reakci méh

* Osmotoxicita. Kontrastni latky jsou soli organickyslowtenin obsahujicich jéd.
lonické kontrastni latky se disociuji ve vodnémtosz na d¥ ¢astice. Anionty
jsou bul’ jednoducha benzenova jadra u monomernich konicastatek, nebo
to jsou d¥ benzenovd jadra u dimernich kontrastnich latekiokg jsou bu’
kovy (Na, Ca, Mg), nebo organické kationy.lonickérmamerni kontrastni latky
maji relativi¢ vysokou osmolalitu (7x vySSi nez kreit pouzivané maximalni
koncentraci). lonické dimerni latky maji nizSi odalitu a nazyvaji se
nizkoosmolalni kontrastni latky. Pocit tepla azdstl i vstiiku kontrastni latky

je podmirn vySSi osmolalitou pouzité kontrastni latky. Jelgiatré redukovan

pii pouZziti neionickych kontrastnich latek.
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* Neurotoxicita znamena nezadouc¢inky kontrastnich latek na nervovy systém.
ZvIay dulezité je zabranit neurotoxiéit za stavu, kdy je poruSena
hematoencefalicka bariéra. P&&a tchto situaci by @y byt nizkoosmolalni
kontrastni latky zcela preferovaniepl ionickymi.

* Nefrotoxicita. Ri vsttiku do levé komory nebo doémcitych tepen mohou
ionické kontrastni latky Zjsobit negativni inotropni efekt. CoZz znamena snizen
srdeni kontraktility, systolického tlaku a zvySeni tlak levé komée na konci

diastoly. Nizkoosmolalni kontrastni latky maji nedgai inotropni efekt mensi.

1.6.2 Zasady intravaskularniho podavéani KL

Zéasady intravaskularniho podavani upravovalérsive VZPCR 5/ 1993.

U nerizikovych pacierit neni teba Zzadna premedikace. Pro sniZzeni vyskytu
nezadoucich reakci jail@zité zjistit alergickou anamnézu pacienta. tZjjé se reakce
na podani jodovych KL u minulého vyEeni, zda je pacient diabetik, jaké ma ledvinné
funkce (urea, kreatinin). Pr@&asnou premedikaci jsou tyto informace zwaftlezité.

Rizikovi pacienti jsou premedikovani Dithiadendoh 2 mg p.o. minimala 1
hod. ged podanim kontrastni latky a pouziti nizkoosmal&antrastni latky. Za
premedikaci odpovida lékaU akutnich pipadi, kdy neni mozn&adna piprava se
podavaji kortikoidy a antihistaminika i.v. (mapnethylprednisolonum 40 mg a 1 mg
bisuleptinum¢i hydrokortizon 200 mg i.v. 2 hodinyigd vySetenim. U zavaznych
piipadi alergie je teba premedikovat do dobu 24 — 48 hodin ve spoluprac
s anesteziologem.

Pacient musi byt dost&® hydratovan ped a 24 hodin po podani KL. 4 hodiny
pied vySetenim je nezbytné omezit peroralitiqun tekutin.

Déle je dilezité zajistit pacientovi polohu vleze, periferhiini pristup i.v.
kanylou (ponechat 10 — 15 min. po injakn podani kontrastni latky), mit moZnost
monitorovani TK a pulsu, pulzni oxymetr a EKG. Kia@inim instrumeritm pati -
zdroj kysliku s redudnim ventilem, anesteziologickytiptroj, rweni dychaci pistroj,

odsavéka, vybava k zajighi prichodnosti dychacich cest, vybava k zanstpodpory
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a monitorovani krevniho éhbu, farmaka pro neodkladnou gpéa kardiopulmonalni

resuscitaci a zdroj stla.

(4)

1.7 Biologické &inky ionizujiciho zareni

Pfi prachodu zé&eni Zivou hmotou dochazi k absorpciiead podobnym
zpisobem jako $ jeho ptichodu nezivym progedim, grevazr mechanismem ionizace
a excitace molekul pragidi. Davky z#eni, které z fyzikdlniho hlediska maji malé
energie, maji na organizmus velice zhoubridnky. V oblasti nizkych davek je
popisovana moznost tzv. radm| hormese, tj. stimuéaiho &inku nizkych davek

z&eni.

1.7.1 Rimy a negimy Uinek ionizujiciho zdeni

Primy inek z&eni je spojeny bezprdsdre s absorpci Z&ni v Zivych
strukturach organismu. Tento tgob eviada v bikach s nizkym obsahem vody.
PoruSuji se chemické vazby a tim se vyvolaji chkéizmeny v Zivych strukturach
organizmu. Zminy chemickych vazeb vedou k inaktivaci az rozpadlekul.

Nepimy &inek je zprosedkovan produkty ionizace vody. Primarnimi produkty
ionizace vody jsou volné radikaly (H; OH), kteréliesuji sekundaré biomolekuly.
Volné radikaly jsou velice reaktivni, maji vliv mazné oxidoredukni systémy a take

zpasobuiji jejich blokadu.

1.7.2 Stochastické a deterministickéidky ionizujiciho z&eni

Ochrana ped zd&enim spoiva v ochrat jednotlivalr a lidstva jako celku.
Uginky ionizujiciho zéeni se z hlediska davkygiaku i ochrany ped z&enim dli na

stochastickeé, kdy se stoupajici davkou stoupa ppoabbnost posSkozeni a
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deterministické, kdy i dosazeni wité davky ionizujiciho z&ni efekt zakondt
nastava.

Stochastické &inky jsou takové, pro & pravdé&podobnost, Ze dinek nastane,
povaZzovana zhezprahovou funkci davklyminimalni davka z&ni je schopna vyvolat
patologické zminy organizmu. Vznik nadoru povazujeme za hlavniaorkeé riziko fi
oz&eni jedince nizkymi davkami, a proto je to hlavmblpém ochrany fed zd&enim.
Cim vy33i je davka Zéni, tim &t3i je pravdpodobnost, Ze u ofného jedince dojde
ke vzniku nadorového onemagn nebo k poskozeni jeho genetické vybavy.

Deterministické tinky Ize vylowit, nebude-li u daného organizmiegratena
urgita (pro dany tdinek specifickd) prahova hodnota. Do této skuptagiime nap
akutni nemoc z ozani. Ta je zfpsobena biologickym dinkem ionizujiciho zéeni na
organizmus. Vznika obvykle po jednordzovém velkéevrim ozé&eni. Je nutno
zdiraznit, zZze davka zani musi mit ufitou velikost, jinak se nestochastické

(deterministické) &inky nevyskytnou.

1.7.3 Radi&ni ochrana v |ékidtském oz#eni v rentgenové diagnostice

Zakong¢. 18/1997 Sh., o mirovém vyuZzivani jaderné energomiaujiciho zéeni
a 0 zmené¢ a doplrni nekterych zakon, ve zréni pozajSich pedpisi (tzv. atomovy
zakon) a jeho prové&fci predpisy (zejména vyhlaSka 184/1997 Sb.), upravuje
podminky pouZiti ionizujiciho zéni v radiologii VCR. Vyplyva z rj, Ze k Iékaskému
oz&eni mize dojit jen na zakladékarské indikace. Lékaké ozéeni je oddvodreno
ocekavanym individualnim progphem pacienta ip uvdzeni mozné volby jinych

vySetovacich nebo zobrazovacich metodabiych postujp

1.7.4 Z&kladni principy
Rozptylené — sekundarni - ie@i je hlavnim zdrojem radini zatze pro
operatéra. Exponencidrse sniZuje s velikosti otavzaného pole. OhroZeni zavisi na

vzdalenosti od primarniho svazkuiedi. Intenzita sekundarniho feai je tisickrat
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mensi ve vzdalenosti 1 m ( u pole 20 x 20 cm )\npimém svazku. Intenzita &ni
klesa sectvercem vzdalenosti. Pokud je rentgenka wmnestpod stolem, je intenzita
sekundarniho Zani minimal® 2x nizsi nez u rentgenky umisé nad stolem. Pokud je
C rameno v béné projekci, ma byt rentgenka na opa strad, nez je pracujici Iéka

K ochrannému af/u pati ochranna zasta s ekvivalentem 0,5 mm olova, ochranny
limec, ochranné bryle z olovnatého skla, které jsauné pro koronarografie a
intervertni vykony. Rukavice z olovnaté gumy maji ekvivaléh88 mm olova, ale
jejich pouziti neni praktické.if&troje musi byt op&tny ochrannymi Stity (se stropnim
zawsem). Musi byt pohyblivé, nastavitelné a pokryeiktimi rouskamgi igelitovymi
potahy. Zag¥sy z olovnaté gumy jsou umdsly na strat operatéra od okraje stolu az

k podlaze. Vyznamfredukuji davku sekundarnihoieai.

1.7.5 Principy a cile radiéni ochrany
Ochrana fed ionizujicim z#enim vychazi z poznaiko biologickych @incich
ionizujiciho z&eni, jeho vlivu na lidské zdravi, z rozboru podmiineliviujicich vysi
oz&eni v fiznych skupinach obyvatelstva a ze spojeh princifi, jimiz je fizena
ochrana zdravi ve spaleosti.
Zakladnim problémem &wjicim principy a pistup radidni ochrany je vztah
davky z&eni a biologickéhodinku z&eni.
Cilem ochrany fed zd&enim je zabranit vzniku Skodlivych deterministickyc
drovei.
Zakladni principy radigni ochrany jsou:
» princip zdhvodreni ¢innosti vedouci k ozéni,
* princip optimalizace ochranygd zd&enim,
» princip nepekraeni limiti,
* zajis€ni bezpeénosti zdrof.
Princip zdivodreni ¢innosti znamena, Ze kazdy kdo vyuZziva jadernougener

nebo provadicinnosti vedouci k ozéni nebo zasahy k omezeniirpdniho ozéeni
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nebo ozéeni v disledku radianich nehod, musi dbat na to, aby jeho jednani bylo
odavodreno grinosem, ktery vyvazi rizika, kter&ipéchto cinnostech vznikaji nebo
mohou vzniknout.

U optimalizace ochrany je povinen kazdy, kdo vyézjadernou energii nebo
provadicinnosti vedouci k ozéni nebo provadi zasahy k omezefifquniho oz&eni
nebo oz#eni v disledku radignich nehod, dodrZzovat takovou Urévgaderné
bezpeénosti, radiani ochrany, fyzické ochrany a havarijnfiggavenosti, aby riziko
ohrozeni Zivota, zdravi osob a Zivotniho predt bylo tak nizké, jak lze rozumn
dosahnout.

Limitovani ozdeni: Kazdy, kdo provadiinnosti vedouci k ozéni, je povinen
omezovat oz&ni osob tak, aby celkové deai zgisobené moznou kombinaci éeai
z ¢innosti vedoucich k ozéni nepesahlo v sottu stanovené limity.

U principu zaji&ni bezpénosti zdrofi musi bezpgnostni kultura usgriovat
piistupy a chovaniippouzivani zdraj. Ochrana a bezpeost zdroj ma byt zajistna
fadnym fizenim, dobrou technikou, systémem zabéepk jakosti a vycvikem a

vzdklavanim personalu.

1.7.6 Ochrana ped vrgjSim oz&enim

Ochrana ped ionizujicim z&éenim vychazi zeit zakladnich princif.

* Ochrana vzdalenosti je zaloZzena na faktu, ze uwWatiozdrojfi ionizujicicho
z&eni se davka sniZuje sarercem vzdalenosti.

e Ochranatasem je dana tim, z€iaky z&eni jsou unirné davce. Redukuje-li se
doba oz#eni, redukuje se i davka.

e Stirtnim dochazi kredukci davek. Ke sfim slouzi specialni ochranné
pomicky. Pouzivaji se materialy s vysokym protonovyislem Z — olovo a

baryum.
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1.7.7 MozZnosti snizeni radfai davky

1.7.7.1 Moznost sniZzeni radi| davky pro pacienta
K préaci radiologického asistenta figtiouzivani vSech dostupnych moznosti, aby
co nejvice snizil radémi davku ionizujiciho Z&ni. Nezbytné je nezapominat naitér
zasady:
» provadt skiaskopii pouze po nezbytiratkou dobu
e pouzivat pulsni skiaskopii, kontinualni jen na ZideySetujiciho a jen na
nezbytnou dobu
» vyclonovat pomoci primarnich clon
» dodrzovat co nejkratSi vzdalenost zesik@ad objektu
* pouZivat zpoZehi rtg z&eni k aplikaci kontrastni latky

» provadt kratké skiagrafické sekvence

e

» pokud se jedna o vy¥eni v oblasti gonad, je nezbytné pouzivat primalory
a disledre provést vykryti
» zapisovat radini davku, kterou pacient obdrzel, do zaznamovémikdei do

PC programu.

1.7.7.2 Moznost sniZzeni radid davky pro personal

Dulezitou roli hraje postaveni rentgenky, zesikwa vySeatujiciho. Pokud je
rentgenka umisha nad pacientem, riziko i&ni se zvySuje az 1,5x, nez kdyz je
rentgenka umigha pod stolem. Zesilovaby mél byt umistén nad stolem nebo v boé
projekci.

Déle je nezbytné pouzivat ochranné poky jako olo¥nou zasiru
s ekvivalentem 0,25- 0,5 mm Pb. Satefir¢ je |épe pouzivat oboustrannou 2ast
kterd chrani vysétjiciho kolem dokola, ne jen Zquni¢asti. DileZité je i pouZivat
ochranny limec na ochranu stitné Zlazy ailiéa méli také nengli zapominat pouzivat

ochranné bryle s olovnatym sklem s ekvivalentenniyd Pb.
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Ke snizeni radiai davky také vyraznprispiva ochranny Stit z plexiskla, ktery
je zawsSen na stropnim zésu.

K nezbytnym povinnostem gatnoSeni osobnich filmovych dozimétma
refere@nim mist a |éka& by meli pouzivat prstovy dozimetr, pokud pracuji rukama
v primarnim svazku zéni. Dozimetry jsou kazdy &ic vyhodnocovany Celostatni
sluZzbou osobni dozimetrie. K dal§im povinnostenu jsak pravidelné i preventivni
|ékaské prohlidky.

(2,6, 8, 11)

1.8 Digitalni subtrakéni angiografie — DSA

Digitalni subtrakni angiografie byla uvedena do radiologické praxerpce
1980. DSA je kombinace skiaskopickéhdizani se zesilow@m rentgenoveého obrazu
a se z#Hzenim na digitalizaci obrazu. Sestava utpé zlepsit kontrastni zobrazeni cév
digitalni subtrakci. DSA ma vyhody oproti velkofatové angiografii, ke kterym pgat
- okamzita dostupnost obitamna monitoru, snadjBi programovani zpo2di pi vstriku
kontrastni latky a sledovanittiehu plreni cév Bhem snimkovani, rychlejsi centrace a
moznost uchovani sninmk digitalni pandti pocitace nebo jinych pagrovych mediich
s jejich dalSi moznou distribuci gitacovymi siemi.

Jde o rentgenologické vygeni, které po aplikaci kontrastni latky zobrazuje

cévniieciste. Ve wtsing pripadi DSA nahradila konvemi angiografii.

1.8.1 Angiografické pracoviét

Angiografické pracoviét je tva‘eno rékolika mistnostmi: angiograficky sal
(vySetovna), ovladovna, strojovna,tipravna, umyvarna, sklad materialu, sklad
kontrastni latky¢ekarna pro pacienty, archiv dokumentace.

Na vySetovre je umistn angiograficky pistroj, vysokotlaky injektor, néasgji

pouzivany material, nezbytné mnozstvi kontrasttkylaléky nezbytné f alergické
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reakci a jinych komplikacich. Mistnost musi byt aybna petlakovou klimatizaci
sfiltraci vzduchu, baktericidnimi #igkami a vhodnym osstlenim. K dalSimu
vybaveni pai monitor EKG, defibrilator, tonometr, fonendoskagnbuvak, infazni
stojan, odsawka, kyslikova maska. Jeil@zité, aby vSichntlenové angiografického
tymu wdéli, kde je toto pistrojové vybaveni umi&ho a v pipac nouze byli schopni

co nejrychleji poskytnout pomoc.

Ovladovna je tlezité misto pro radiologického asistenta, kterg #dvi \&tSinu
¢asu a provadi nejvice ukibnJe zde umish ovlad& angiografického fistroje (giloha
¢. 1). Mistnost musi byt vybavena klimatizacifizanim, které umoZzni komunikaci
mezi lékadaem ve vySdbvré a radiologickym asistentem na ovladdviDéle je zde
zaizeni, které umatuje odesilat snimky na laserovou tiskarnu. Je rtegbyaby tam
byl umisgn pciita¢ pro ukladani obrazové dokumentace z wggdtna CD. Dlezity je
I dalSi p@itac pro administrativni zaznamy. Obrazova dokumentest® alespid popis
z minulych vykori je dilezita informace pro Iéka, aby mohl porovnat séasny nalez
s nalezem v minulosti a zjistitijpadné zrany v odstupech aorty. Tyto informace
muzou snizit davku ip hledani &hto odstup a mohou snizit i celkové mnozstvi

podané kontrastni latky.

Na ovladove musi byt také umi&h Denik poruch rentgenovéhoigiroje. Tam
radiologicky asistent zaznamenava poruchy. Z nictzengivolany technik rozeznat
pii¢inu poruchy.

Dale je teba mit na ovladownumistnou Knihu nav&tv kontrolovaného pasma.
Zapisuji se do ni vSechny osoby, které nemaji dsobrimetr a které bylyiftomny u
vySeteni. VSeobechplati, Ze radiologicky asistent néae do kontrolovaného pasma

pustit €hotné Zeny.

Ve strojovig, ktera je umisiha v sousedstvi angiografického salu je ulozen
generator vysokého n&p, pctitac pro ovladani jednotlivych kompondnt
angiografického fistroje a péitac, kam jsou ukladany obrazy z vyfti a ktery

umoZiuje postprocessing. Ten se provadi na ouigoidstroje.
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Pripravna slouzi kifjpraw sterilniho stolku. Nedilnou soéaésti gipravny je
sterilizator pro sterilizaci kovovych nastipjdesinfekni prostedky pro desinfekci
mista vpichu i pro uklid pracoviSpo vykonu.

V umyvarreé si léka pred vykonem myji ruce, musi zde byt jednorazové
papirove utrky, desinfekni prostedky a nejméh dw umyvadla s pakovou baterii,
kterou lze ovladat lokty. Je taieZzité proto, aby si Iékanekontaminoval pr&umyté

ruce.

Sklad materialu by & byt co nejblize angiografickému séalu, aby bylozmé co
nejrychleji podavat material, ktery lIékpotebuje k vykonu. Sklad materidlu musi byt
klimatizovany a bez oken, aby déhm nemohlo svitit imé slunéni z&eni, které by
mohlo poskodit skladovany material. N&$€ji pouzivany material je vhodné mitimo

na sale.

Sklad kontrastnich latek musi spVat obdobné podminky jako sklad materialu.
Pro lepsi orientaci je vhodné mit kontrastni |atbgtridéné podle typu pouziti (vodni a
olejové) a podle koncentrace (150, 300, 350, 400 ..

Cekarna pro pacienty je vedle ovladovny, aby radjicky asistent a sestragtn
pacientacekajiciho na vykon a zvl&Sipacienta po vykonu neustale pod dohledem.
Popipadt mit umisény v ¢ekérré kamery.

Archiv dokumentace by #&h byt také klimatizovany pro udrZzeni vlhkosti

vzduchu, aby nedoSlo k poSkozeni RTG {ilemCD nosi.

1.8.2 Angiograficky komplet

Vlastnosti angiografického kompletu zahrnuji kvalitzobrazeni, minimalni
radiani zatZz pro nemocné a obsluhujici personal a snadné zewhaPohybove
artefakty a nizSi rozliSovaci schopnost ( matrig24Lx 1024 ) jsou hlavni limitaci DSA
v porovnani s velkoformatovou angiografii. Pracnastativni zdlouhavost a vysSi
vydaje za rentgenove filmy jsou hlavnimi limitacemelkoformatove angiografietvi
DSA.
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Kontrast snimku je podmén nagtim — kvalitou z&ni — udavanym
v kilovoltech, kV. Sytost obrazu <ernani — je podméma mnozstvim Z&ni udavanym
v miliampérsekundach, mAs. VysSi tok proudu- mA modiuje zkratit expozici a
snizit tak pohybové artefakty. Maximalni délka exipe pro angiografii je desetina
sekundy.Velikost ohniska rentgenky owlije ostrost zobrazovanych kontur.

Angiograficky komplet je ¥tSinou tvden C nebo U ramenem. Na jednom jeho
konci je upevtina rentgenka a na druhém zesilbv&entralni paprsek tak the
probihat jakymkoliv srem. V prostoru mezi rentgenkou a zesik®m@ je stl, na
kterém je vyS@¢bvan pacient. Pacient je nehybny a C rameno sawngstdo éiznych
projekci dle paeby. C rameno je&Sing piipadi upevrgno ke stropu nebo k podlaze.
ZaleZi na typu fistroje. Nekteré gFistroje vyuzivaji tzv. biplanarni prosovani, které
je umozrno dwma C rameny. Jedna se digdavé prosycovani ze dvou na sebe
kolmych rovin g uZiti jednoho na&iku kontrastni latky.

Angiograficky stil je vybaven plovouci deskou umagici omezeny posun do
stran a v dlouhé ose stolu. Wkierych typi pristroji je mozné nastavit Uhel sklonu
stolu.

StarSi pistroje maji analogové zesilaieg které tvéi tzv. televiznirettzec. U
novych gistroji jsou digitalni snim&, coz jsou ploché CCD detektory i$npou
digitalizaci obrazu (Flat panel). Klasicky analogaesilova je o pameéru 15 — 40 cm
(6 — 16 pal@). Umoziuje dvoj az trojnasobné &geni pole (tzv. zoom). Pouziti
zwtSeni je vyhodné, i kdyzipném dochazi ke zhorSeni ostrosti obrazu a zvySerkydav
z&eni. Ploché detektory maji digitdlni zoom, nedochdz zvySeni davek ¥aéni ani
k vyraznému zhorSeni ostrosti.

Panel s vSemi ovladacimi funkcemi je ustivnitt angiografické vySébvny a
je prostoro¥¢ nastavitelny podle ptb operatéra {fohac. 2). Na podlaze je umist
pedal pro spoushi skiaskopie.

Digitalizace rentgenového obrazu pracuje na pringifgvedeni rentgenogramu
na obrazové jednotky - pixely, které jsou ugmtany docétvercové matrice o straén
1024 jednotek uloZenych na ose x a y. Kazdému pixelu go‘azeny d¥ polohoveée

souadnice a jedna seadnice ukujici stupé Sedi odpovidajiciho¢ernani. £ernani se
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meéni na jednotlivych snimcich dase v zavislosti na fazi angiografie. Digitalizace
dovoluje naslednou Upravu vybraného snimku posujgdim Urové a okna. Pokud
chceme zrychlit p&et snimki za sekundu, zémi se matrice na 512 x 51Pojde vSak
ke zhorSeni kvality obrazu. MnoZstvi sejmutych ddima sekundu a velikost pouzité

matrice zavisi na rychlosti zpracovani datipggem.

PIr¢ subtrahovany obraz vznika agenim mivodniho snimku (bez kontrastni
naplre cév), tzv. masky, od kteréhokoliv ze série snimkiizenych od z&atku vstiku
kontrastni latky do cév. DSA obraz je charakterigtiplné ode&tenym pozadim, pokud
se pacient nepohnul v dbbmezi zhotovenim masky a wgem KL. Pokud dojde
k pohybu (pohyb nemocného, pohyb srdce v hrudnikbonplynu ve sevech),
vzniknou ¥ subtrakci pohybové artefakty. Pohybové artefajggu spolu s malou
rozliSovaci schopnosti hlavni limitaci DSA v porawi s velkoformatovou angiografii.
Rozleneéni obrazu na pixely umdnje nezavislé vzajemné ad&ni snimk v sérii
(remasking) nebo posun obrézko pixely proti sob (pfi nesouladu masky a
angiografického snimku) a dalSi dditavani snimku. Pohybové artefakty lzést&né
nebo Upld odstranit. Bd postupnym fidavanim pozadi (Ize zvysit i prostorovou
rozliSovaci schopnost), posunem pixakbo pouzitim nové masky.

DalSi sodasti angiografického kompletu jsou televizni monyitdviély by byt
umisgny v arovni @i operatéra ve vzdalenosti needpazeni. Monitory jsouétsinou
dva hlavni a refera&mi. Na hlavnim monitoru obvykleagtava posledni skiaskopicky
obraz do dalSiho pouziti skiaskopie. Reférdn monitor slouzi k porovnavani
predchozich vsiki. Na rekterych pracovistich je mozZno se setkat jgétinim
piidatnym monitorem, jeZz se pouzivd meére obvyklych gistupech nebo pokud je
hlavni monitor zakryt C ramenem.

Nezbytnou sotasti vybaveni angiografického salu je vysokotlakjgktor, pro
aplikaci kontrastni latky @f@loha ¢. 3). Musi byt kompatibilni s AG kompletem.
Vyuziva se, kdyz jefeéba vysoky pitok pro dostaténé naplini vySetované tepny. Do
vysokotlakého injektoru se vlozZi specidlnfilsdcka, WtSinou 150 — 200 ml, ktera je
ovladana pistem. Timto pistem s&edgem navolenymi parametry vyilakontrastni

latka ze dgfikacky. Vyhodné je, pokud je ovladaci a programovaaigbastikacky
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umiseén v ovladovg. Zde je zarovwe umistno i pridavné spoushi angiografii a
rezervni ovladaci pult skiaskopického kompletu ¢olC ramena, pohyb stolu a
ovladani clon). Spoudti angiografické série z kontrolni mistnosti ne\dija
piitomnost Zadného &eni personélu ve vySiivaci mistnosti &hem angiografie.
Obsluhujici laborant se ke plré zastnit vykonu a provad ukony dle pokyn
lekare.

(4,7)

1.9 Instrumentarium

1.9.1 Vodie ( guidewires)

Jsou to velmi tenké a dlouhé kovové draty, kteo# jsust opredené navinutou
spiralou z tenkého dratu. Slouzi k zaddidkatétii do krevnihorecisté. Katétry se na
vodice navléknou a posouvaji na pozadované mistdSivou se vyrabi z nitilonu,
chirurgické ocelici kombinaci materidl. Mohou také mit specialni gkky platinovy
konec pro snazSi prostupnost. Madmaji fiznou délku, pimér, tuhost, tvar zakateni
a riznou povrchovou Upravu. Ngstji se pouzivaji vodie, které jsou dvakrat delSi

nez je délka pouzitého katétruaRwr se udava v palcich (Inch).
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Obrazeké. 1— ukazka vodie

1.9.2 Katétry (cévky)

V sowasné dob existuje velké mnozstvi katétr Vyrabsji se z polyetylenu,
polyvinylu, teflonu, polyamidu, polyuretanu nebonkisinaci ¢chto materidl. Pripadré
se vyralji z novych materidl. Material musi obsahovat zcela nerozpustné soli
bizmutu, olova, barya nebo jinych pfvk vysokym atomovyniislem, aby katétry byly
rentgenkontrastni. Material bydnbyt trvanlivy, abyc¢asem nedoslo ke zmg jejich

vlastnosti.

Pramér cévek (pomr mezi vnitnim a zevnim gimérem) ovliviiuje mnoho
vlastnosti cévky (rotovatelnost, posunlivost, kapapritoku, viditelnost a stabilitu).
Nékteré specialni cévky se konstruuji tak, ze jefetmalnicasti jsou v délce dkolika
milimetri aZz mnoha centimdirna zevnim piméru redukovany. CoZz #mi jejich
vlastnosti pro speciélni pozadavky.

Sttna WtSiny preformovanych cévek ma veérst kovovou (popipact
nylonovou) siku. Jsou to tzv. g@adané (braided) katétry. Totoi@dani zvySuje jejich
pevnost vysoce nad dané poZadavky a uimeZjejich tenkosinnost, tudiZ i redukci
zevniho piméru diky zuzeni sny katétru. Opadané cévky maji velmi dobrou
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ovladatelnost ve smyslu rotability a posunovatdinakuseny |éka si vSak vysté
s mnohem mensim sortimentem jednoduchychiteévek, nez tomu bylorve.

Hladkym povrchem cévek je dosahovano nizkéitv sheathechtipposouvani
vodice. Preformované cévky maji hroty hladce zaoblenéatmumatické, aby
nezraovaly intimu cévky. Nkteré firmy vyralgji cévky s hroty zvlagt zmekcenymi
nebo vyrabkyji specialni cévky, které maji veest zabudované kovoveé, dibviditelné
znaky. Ty slouZi k lepSi orientaci.

Na svém konci maji cévky postranni otvory. Tim zyy3riatocnost cévky,
koncentraci kontrastni latky v c&vzabraiuji prisati koncového hrotu kessk cévy i
aspiraci a stabilizuji hrot cévkyipvstiiku. Otvory jsou u preformovanych cévekkdy
kulaté, jindy ovalné a jejich okraje jsou ohlazeRéstranni otvory vSak zvysuji riziko
tvorby tromhi, proto je dilezité jecastji proplachovat.

Délka cévek je standardb0, 90 a 100 cm. U specialnich cévek se délkaem
liSit. Zevni paméry se udavaji v jednotkach Hrench. Vnitini paimér se udava

v milimetrech nebo v palcichnch). Jsou uteny pro vodie 0,035 a 0,038 inch.

Tabulkaé.1 — prevod mezi jednotkami F - mm — inch

F (French) mm inch
1 0,33 0,013
3 1,00 0,039
6 2,00 0,079
8 2,70 0,105

Cévky jsou vybaveny koénusy profipojeni ke dgtikaéce. VetSinou jsou
umélohmotné, Bkdy kovoveé typu Luer. Cévky pro mozkové angiografiaji konusy
prihledné, aby byly vi& piipadné bubliny vzduchu.

Cévka ma na svém konusu nebo na baleni vedle firmm(katalogového)

ozna&eni a nazvu cévky (setu) uvedeny tyto informacezner zevniho a vniniho
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lumina, délku, doportenou tlousku vodice a rgkdy tlak nastavitelny na automatické
stiikacce v jednotkach PSPpund-Force per Square Inchlibra nactveregni palec; 1
psi = 6 894,757 Pa).

V souwasné dob je na trhu celaiada cévek. Lze je roZiit na cévky
vysokopito¢né, utené pro pehledné angiografie, kdy jéeba rychle vstknout &tsi
mnozstvi latky. DalSim typem jsou cévky cilené, Keytreba zobrazit vzdalenou
periferii feciSté. Dale jsou cévky, které maji usmit pranik vodice do &zko

dosazitelnych mist. Dnes se pouZzivaji &&rmyhradré cévky preformované.

1.9.2.1 Pozadované vlastnosti diagnostickych Katét

Jednoznén¢ musi byt katétry bezpaé. Nesmi seiplomit nebo nalomit aniip
ostrem Uhlovitém ohnuti. Nesmi se roztrhnodit pominalnim tlaku vstkované
kontrastni latky, na ktery jsou dimenzovany. Ngmby nijak pora@ovat vnitni s€énu
cévy a musi spibvat vysoké naroky na ovladatelnost. Jednd se ngme
posunovatelnost, coz znamena schopnost pronikanveu zavadni se zavedenym
vodicem i v mistech anatomicky niépnivych. DalSi nezbytnou vlastnostifjditelnost
(torque control), ktera je charakterizovana tim,hfet cévky co nepgrnéji odpovida
rotacim a posuim, které jsou provasy v mist zavadni. Fredposledni dlezitou
vlastnosti je prostupnost. Ta je nezbytnd pro smadmanipulaci vodiem v cévce.
Nakonec je dlezita i stabilita polohy po zavedeni hrotu ngemé misto. Nesmi se
samovolri ani @i vstiiku kontrastni latky dislokovat.

Pomoci antitrombogenit je dosahovano hladkosti goyr odolnosti proti
poSkrabani. Je nezbytné, aby cévk§lyntvarovou pamit a po vytazeni vode byla
schopna vrétit do gwvodniho zakiveni. Teplota vniniho prostedi nesmi vést
k podstatnému zsknuti cévky. Dale musi byt cévky rentgenkontrastbly byly dobe
vidét na obrazovce. Sety pro angiografii musi byt bterbalené a sterilita baleni by
mela byt co nejdelsi.

V dnesni dob se pouzivaji cévky pro jedno pouziti. Vysoké vyrohaklady,

omezena Zivotnost a vysoké pozadavky daeésy, vedou k vysokym cenam.
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1.9.3 Dilatatory

Slouzi k roz&eni (dilataci) podkozi a mista vpichied zavedenim sifjsiho
katétru. Po punkci cévnihieist¢ Seldingerovou jehlou a zavedeni w@diluminem
jehly se jehla vytdhne. Vodlizistava zaveden a poté se ri masune dilatator, ktery
rozSii prostor pro nasledné zavedeni &aiho katétru.

Obrazeké.2 — ukazka dilatatoru

1.9.4 Zavadci pouzdra (Sheath)

K traumatické vyminé katétti se pouzivaji 10 az 15 cm (i delSi) dlouhé
tenkosénné cévky. Maji Siroké lumen, které je stejfiroké po celé délce katétru.
Byvaji opateny hemostatickou chlopni a do kénusu maji zavadg@ostranni hadku
k podavani proplachu nebo KL. To uniiaje orient&ni angiografii. BZn¢ se pouzivaji
zavadci sheathy specialni k superselektivnim katetrinachebo k intervetng
radiologickym vykoim.

Sitka sheathu se udava v jednotkach French a odpowiddmalni velikosti
katétru, ktery Ize f®@s & zavést. Sheath pouzivame pro primarni zénhdatétf,
jejichz konec neni zuzen tak, aby snadno pronikintini podkozi a snhou cévy.
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Pouzivame jej i u obéznich pacignkde byva céva wisle uloZzena hluboko. Velmi
casto se pouziva v intervémi radiologii, kdy pedpokladame mnokietnou vyngnu

katétfi. Sheath lze zavést k zastaveni krvaceni kolentrkaténist punkce.

Sheath se zavadi s dilatatorem, ktery se po zavegéithne. Samotny sheath
bez dilatatoru nebo zavedeného katétru nikdy nepgsme! Jeho ostré okraje mohou
zpasobit poragni intimy tepny.

(4, 5)

1.10 Rota&ni angiografie

Specialni technika pro prostorové zobrazeni tepamagyva rot@ni angiografie.
Vyuziva se zejména pro zobrazenérkch ¢i mozkovych tepen. Jeji princip spea
v provedeni naiiku kontrastni latky do tepny, kdy nasl€édmimkujeme vyS&bvanou
oblast za satasného otteni C—ramene o 180°. Tim ziskat@elu obrazk (50, 100,
200) a zobrazeni tepny po 4°, @°1° otaieni. Vyslednou angiografii aZeme velmi
dolke hodnotit tim, Ze pomalu postupprovadime ot&eni obrazu. Pokud zobrazime
stejnou oblast je§tednou bez ndsku kontrastni latky, ziskdme masku pro DSA & ob
sekvence rizeme subtrahovat. Tim ziskame zobrazenou pouze,tepejr jako [
klasické DSA.

Rotani angiografie je moderni vy$eni, @i kterém se &hem akvizice stativ
(C-rameno) pohybuje (rotuje) okolo vyEmtané oblasti. Bhem akvizéni série se diky
rotaci C ramena snimaji cévni oblasti, které ngsnafi, z vice projeknich sngru.
Nejprve se musi nastavit vyE@tana oblast do izocentra, coZ je bod, okoihoz
dochazi k rotaci. Tim, Ze nastavimeipbhou oblast do izocentra, bude Zeno, Ze se
tato oblast nedostane mimo zobrazované poigedité je odstranit vSechnygumety
z okoli stativu, aby serpdeslo kolizi. Poté se provadi prvni pomala zkuBebtace
stativu. Naslednou druhou rotaci se ziskavaji oetsky a pi treti rotaci se sniméa obraz

s kontrastni latkou. Tyto ziskana data slouzi konskrukci 3D obrazu.
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Rotani angiografie se pouzivA vzdy, kdyZ maji byt wolmobrazovany
piekryvajici se cévy, ndpnata@eni bifurkaci (A. karotis, a. iliaca) nebo volnajekce
kréku aneurysmatu.

Diky rota*ni angiografie Ize ziskat pomoci jednoho fikstvice projekci cévni
oblasti, prostorovy dojem fipéhu cév a stereo dvojice obfax dalSim zpracovani
obrazi. Maximalni Uhel rotace a maximalni rychlost rotaeehou byt pednastaveny
v akvizicnim programu. Navic jsou zavislé na poloze C rankeimavni rotace. U Artis
dTA c¢ini maximalni uhel rotace 213° a C rameno sgennachazet v poloze u hlavy
nebo v boni poloze.

Nastik se provadi vzdy v inflexnim bé&d kontrastni latka fize byt aplikovana
bud’ automaticky injektorem nebo dg. Obeck mé lepSi vysledky pouZiti injektoru,
jelikoz tim mize byt udrZzovan tok kontrastni latky¢Hem nagiku konstantni.
Doporiuje se nastavit zpoZdi rentgenu 0,5 ... 1 s na injektoru. Tim Ize rgchl
dosahnout optimalniho néi&u.

Faze vymyvani — po projeti této oblastti @kvizici zistdva C rameno
automaticky stat. Akvizice fize byt provadna i nadale, aby bylo moZno sledovat
vytékani (vymyvani) kontrastni latky. Oznge se to tedy jako ,faze vymyvani*.

Pri akvizici pomoci roténi angiografie se snim& vice scén a to: faze masky
(pouze u DYNAVISION), faze nasku a faze vymyvani. Akvizni série se reprodukuji
podle nastaveni v akvinim programu bezprastdre po akvizici. Akvizeni série u DR
— DYNAVISION se reprodukuji vzdy v nativnim zobrazeDodaténé subtrakce neni
moZzna. Akvizice se automaticky ukladaji do lokd@latabaze.

Aby se mohli nastavit parametry pro akvizici, msgbouzit gktery stavajici
program nebo jei¢ba ho zkopirovat k vyt¥eni nového programu. Firma Siemens
dodava celoufadu geddefinovanych vySa&ivacich prograiin které mohou byt
individualré prizptisobeny.

Udaje tykajici se programovani hodnot okna jsoumvesilng zavislé na
koncentraci a mnozstvi pouzité kontrastni latkyot®rse musi tyto hodnotyasto
individualn® prizpasobit, i podle obrazového vjemu pozadovaného wygeim.

DYNAVISION varianta se provadi vzdy subtrahovarproto mohou byt v tomto
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programu nastaveny hodnoty proéambrazeni, kdezto varianta DR — DYNAVISION
se provadi vzdy nesubtraho¥anudiz mohou byt v tomto programu nastaveny pouze
hodnoty pro nativni zobrazeni. V programovani sgermisto riniho nastaveni okna
pouzit i automatické nastaveni okna, kdy se nastawkna vypgitd automaticky,
s ohledem na maximainkontrastni obraz po nditu. Doporkuje se vSak rni
nastaveni, protoZe automatické nastaveni okna fjendolre tehdy, pokud neni
zobrazeno a pokud se v obraze nevyskyttij@é zdeni.
Davka na jeden obraz byeha byt 1,2uGy.
Doba DYNA time je doba, ktera je geba k projeti nastaveného uhlu rotace.
Méla by byt zvolena co nejkratsi (2 .. 3 s), aby BdfS€na optimalni roténi rychlost
C ramena. Parametr Angul.Steguje Uhlovy krok (ve stupnich na obraz) C ramene
mezi d¥ma akvizicemi.
Rotani angiografie mze byt provedena bez nebo s digitalni subtrak@zbr
Existuji i varianty:
« DR -DYNAVISION
 DYNAVISION
3D - DYNAVISION

1.10.1 Varianta DR — DYNAVISION
Pomoci DR — DYNAVISION se vySiivana oblast snima #zanych uht
(projekci). Pomoci testovaci faze se definuje rozsdace (Uhel). # fazi nastiku se
nasnima a zobrazi pro kazdou projekci jeden olsr&orgtrastni latkou nebo bez ni).
Pred zahgjenim vySgvani se stropni stativ musi nachazet v parkovaloize a
C rameno v pozadované poloze. Jetglma také zkontrolovat, zda je nastaven
pozadovany rozsah rotace, Uhlovy krok a snimkoe&viEnce. Na z@tku testovaci
faze se musi provést skiaskopie, jinak neghnole Zadny pohyb. V mezipolohach neni
skiaskopie bezpodmitee potieba, Ize ji vSak dopotit z divodu dobrého zobrazeni a
tim i dosazeni optimalni kvality obrazu. Na konestbvaci faze se musi skiaskopie

provest take, a to proto, aby byla definovana avtait poloha nasiku. Injektor, pop.

35



ruéni davka kontrastni latky musi byigravena, je-liteba.Cisla v hlaseni na datovém
displeji ukazuji cas DYNA X v sekundach, tj. doba, ktera je fgbia k projeti
nastaveného uUhlu rotace, a uhlovy krok Y ve stupmia obraz. Neni-li provedena
skiaskopie v kazdé poloze, pak se expoizidata kazdé akvigmi polohy zgtne
vypaocitavaji ze zji&nich hodnot.

Rozsah rotace je omezen nésledujicimi parametryanpetry v akvizinim
programu- doba DYNA, maximalni rychlost rotace aximmlni snimkova frekvence.

Nastik bude automaticky spust, je-li injektor @ipojen k systému a nastaven
v poloze ,, Ready". Pokud tomu tak neni je nutnévpsb nasik ruéné. Injektor se musi
obsluhovat a aktivovat nezavisle naisproji. C rameno se nachazi v pozadované
startovni poloze (konec testovaci faze). Ke smiskvizice lze pouzit jak i, tak i
nozni spin& Pro zjednoduSeni postupu vyget se vSak dopotuje nozni spina

Protikolizni pa&ita¢ je bthem faze nasiku odpojen, hrozi mozné kolize mezi C
ramenem, injektorem a pacientem. Dojdedhé&m pohybu ke kolizi, pak se pohyb,
akvizice i nagik zastavi a akvizice neiie pokrgovat.

Akvizi¢ni série bude uka@ena, kdyZ uplyne maximalni doba faze titst kdyz
bude pudto tlatitko expozice a pokud nastane chyba. Scéna sezpbtazi nativé na

monitoru.

Pribéh vySekovani
VySeteni DR — DYNAVISION se tedy provadi podle nasledilfo schématu:
* pripravy
» testovaci faze
* néstik

« faze nasiku

Nejprve se uloZi pacient a poté se vycentruje vggaha oblast v izocentru.
Poté se vytrem akvizéniho programu spusti postup vy®eli. V testovaci fazi se
definuje startovni a koncova poloha a rozsah rot&kem testovaci faze jegeba

zkontrolovat kratkymi skiaskopiemi polohu vy&atané oblasti. Nasledrbudou uéeny
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nasledujici parametry, které jsoulefité pro fazi nasiku: smer postupu (z LAO do
RAO), rozsah rotace (Uhel), &dek testovaci faze = koncova poloha faze rikést
konec testovaci faze = startovni poloha fazetikéish centrovani objektu a zactom.

Po nadtku se snimaji obrazy po néku a zobrazi se nati¢gnna monitoru. Toto
probhne nezavisle na tom, zda byla aplikovana kontraétikea nebo ne.

1.10.2 Varianta DYNAVISION

Stejre jako u varianty DR — DYNAVISION se vy3ewvana oblast snima
z riznych Uhti a pomoci testovaci faze se&iurozsah rotace. Ve fazi masky se ale pro
kazdou projekci nasnima jeden obraz masky (bezr&stni latky), ktery je po fazi
nastiku subtrahovan od obrazu po rdat (s kontrastni latkou) odpovidajici projekce.

Faze masky — C rameno se musi nachézet v poZadmtartévni poloze (konec
testovaci faze, zatek faze masky). Pokud mozno jelta zait okamzit s fazi masky,
aby se vylotily zbytecné pohyby pacienta. Pacienta je safepw tieba pedem
informovat, Ze se nema hybat. Po H#st ve startovni poloze bude zhotovena
skiagrafie a obrazovy systém se automatidlgppe na subtrahované zobrazeni. fldast
cév kontrastni latkou lze sledovat na monitoru. ntoiva frekvence jefizena
programem pro organy. Regulace expozitepisobi automaticky expozici akvizice ve
fazi nastiku k prislusné fazi masky. Posledni subtrahovany obraapsezobrazi na
monitoru.

Ve fazi vymyvani Ize sledovat ,vymyvani“ bolusu kaastni latky.

Akvizi¢ni série bude afp ukontena, kdyz uplyne maximalni doba faze (rikst
piip. vymyvani), kdyz bude pusto tlatitko expozice nebo kdyz nastane chyba. Scéna
DYNAVISION se zobrazi subtrahovama monitoru.

Prizbéh vySekovani
VySeteni DYNAVISION se provadi podle nasledujiciho schém
* pfipravy
» testovaci faze
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» faze masky
e zp&tny chod
* nastik

o faze nagiku

o faze vymyvani

Je teba utit stejné parametry jako u varianty DR — DYNAVISIONe fazi
masky se nasnimaji obrazy masky. Po dkointéto faze najede automaticky C rameno
zpst do startovni polohy (bez praowani), coz je zny chod. Po nasku se nasnimaji
obrazy po nasku triggrovany uhlem obrazmasky a zobrazi se nesubtrahavavie
fazi vymyvani se C rameno zastavi v koncové pobbagvizice Bzi dal se snimkovou
frekvenci naprogramovanou pro tuto fazi tak dloudokud neni spu&bo tlatitko
expozice nebo dokud neuplyne doliadnastavena pro fazi vymyvani. Posledni obraz
faze nagiku slouzi jako maska pro subtrahované zobrazemhizbbpo vymyti. Po

skorteni faze vymyvani se zobrazi subtrah@scéna DYNAVISION.

1.10.3 Dodaténé zpracovani obrai

1.10.3.1 Nastaveni hodnot parametkna a filti

Nastavenim kontrastu a jasu seuz@ obraz upravit tak, aby zobrazil
vySetovanou oblast v odstinech Sedé v optimalnich pokiacin kontrastu. Jednotlivé
pixely rentgenového obrazu se ukladaji jako &skiné hodnoty. Tyto hodnoty
piedstavujici rozsah jasu obraziegstavuji pirastky jasu, jez jsou mnohem mensi, nez
muze lidské oko vnimat. Monitor dokaze zobrazit sfieky (menSi) rozsah hodnot
jasu. Smyslem funkci pro nastavovani paraimekna je definovat zobrazovany rozsah
a zmsob zobrazeni. U obr@DR je zobrazendast okna, kterd je definovana dvoijici
¢isel. Hodnoty, které se pouzivaji u nesuhltrdgh obra#i jsou sted okna = WC
(Windows Center) a &a okna = WW (Windows Width). U obr&aZDSA se nastaveni

hodnot parameirokna u obraz DSA po subtrakci (rozdil mezi obrazem s n&plm
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kontrastni latkou a maskou)ie proveést stejnym Aagobem jako u nativnich obriazU
subtraknich obra# se pouzivajjas okna= WB (Windows Brightness) kontrast okna
= WC (Windows Contrast).

Tabulka ¢. 2 - rozsah hodnot

Stred okna — nativni wC wC 0 — 4095 pro 12-
bitové obrazy
0—-1023 pro 10-

Jas - subtraini WB WB bitové obrazy
0 — 255 pro 8-bitové
obrazy

Sitka okna — nativni WW WW 1 — 4095 pro 12-

bitové obrazy
1-1023 pro 10-

Kontrast - wC wC bitové obrazy
subtrakni 1 — 255 pro 8-bitoveé
obrazy

Filtr se pouziva fedevsim pro zvyrazni hran. V zavislosti na vydeii (organ,
ktery se mé vySebvat, davka, ...), fiZe byt nezbytné zlepSit zobrazovani hran nebo
zvySit potl&eni Sumu. Nastaveni jsou definovana v programech vySeteni na
akviziénim systému, ale je mozné je psganénit.

Rozsah hodnot:

e V&SI zvyrazeni hran; osejSi hrany, vice Sumu

* menSi zvyrazéni hran, mdkei hrany, méa Sumu
Extrémni hodnoty nastaveni filtru pro zvyrdaahhran mohou zgmit zobrazeni obrazu
takovym zpisobem, Ze jiz nebude mozné stanovit diagndézu. Ma®tiotiz objevit
artefakty. U biplanarnich scén se tato funkce pilopéauze v aktivni rovia

1.10.3.2 DalSi upravy obrazu
Obrazy scény lze ipvracet. Jak horizontéin tak vertikalg. V pripac

biplanarnich scén setrgvraceni provadi jen v jedné rov¥jnprotoZze v zavislosti na
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projekci grevraceni v jedné rovinby nemuselo automaticky odpovidaeyraceni ve
druhé rovig. K dalSim Upravam p#f zadavani ozrigni pravé a levé stranyiganim
pismene aifdavani textovych a grafickych pritkdo obras. Podle normy DICOM se
|ékasky obraz sklada ze dvou ,vrstev“. Z pixelového adr, ve kterém mohou byt
grafické prvky a ze superponovanych grafickych pr{dektorova grafika).

Jestlize budef¢ba provést gteni (nap. vzdalenosti), musi se provést kalibrace
obrazu. Pokud byla kalibrace uloZena spades obrazem, Ize ji pouzit. Jestlize ale
kalibrace obrazu nebyla uskdt€na nebo pokud je pi@ba kalibraci zlepSit, musi se
provést manudlni kalibrace na zaklazhdmych rozréri n¢jakého objektu v obrazu.
Automaticka kalibrace se provadi pro organ uénigtv izocentru na zakl@dznamé
expoztni geometrie. Nevyhodou této automatické kalibjacge by se ®la pouzivat
pouze tehdy, pokud byl vy¥evany organ &hem akvizice umigh v izocentru.

V opainém gipack totiz mize byt vysledek gieni zn&né nespolehlivy.

Pri kresleni a mireni vzdalenosti je idezité se ujistit, Zze kalibtai objekt a

objekt, ktery jeiteba n&tit, maji stejné geometrické a akwiai parametry, tzn. :

* maji stejné vzdalenosti zdroj — objekt a objekbraaovy zesilov&/ FD

* maji stejnou velikost obrazového zesildwanebo plochého panelového
detektoru
* maji stejnou obrazovou matici

Jinak nebude vypet absolutni vzdalenosti spolehlivy. Proéteni vzdalenosti se

doporwiuje pouzit pro kalibraci vzdalenost nejrié&cm.

1.10.4 Dodaténé zpracovani DSA

Pri digitalni subtrakni angiografii (DSA) jsou rentgenové obrazy vySeané
oblasti pgizovany jednou bez kontrastni latky (CM) a jedndwstrastni latkou (CM).
Poté se mezi @ma obrazy uskutai subtrakce.Oblasti se stejnym atlumem se
v subtraknim obrazu vzajentnvyrusi a oblasti s (mi#h odliSnym Gtlumem, jako jsou

cévy obsahujici v dab akvizice kontrastni latku, jsoutretelr® zvyrazrény. Pro
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optimalni zobrazeni subtrékich obrag se mohou pouzivat nasledujici funkce pro
dodaténé zpracovani:
* nastaveni masky, kdy dochazi k vybirani obrazu Kmedrastni latky, ktery je
subtrahovan od vSech obtiagcény, jez kontrastni latku obsahuji
» funkce pro pepindni mezi nativnim a subttam obrazem
* automatické pozadi, kdy je do subtfalho obrazu superponovana maska, aby
se kron¢ cév zobrazila i okolni tka(nag. kosti)
» pixelovy posun, kterym se zajife presné pekryti obrazu a masky
» funkce Max Opac, kterd slouzi k vygenerovani obrami kterém jsou cévy
témef zcela vyplgny kontrastni latkou
» pro ziskani lepSiho obrazu masky nebo obrazu & pm kontrastni latkou se
pouziva piimérovani obrazu a masky. Vypitava se pimér z nikolika obrazi.

Snizuje se tim ruSeni Sumem, zejména tehdy, jévikal nizka.

* pouZiva se také inverze hodnot stupnice Sedi ackidoom a Pan. Ty umbidji
zvétSeni obrazu a posun zobrazovanéh@zy obrazu.

V pribéhu DSA expozice se maska automaticky nastavi. Nokm&tomu
dochazi po druhém snimku, ale nikdy ne gfiateZz po dvou sekundach. Automatické
nastaveni obrazu masky lze satiegrzé ménit. U scén DYNAVISION je obvykle
dostupny pouze jeden obraz masky pro kazdou akwiziolohu. U &chto scén proto
nelze masku znovu definovat.

Scéna piizend pomoci DSA se obecreobrazuje jako subtraki. Kazda
nesubtrakni scéna se vSak muZe zobrazovat i bez subtrakoevinativni podoh
Pokud se u biplanarnich scén zvoli nativni zobramgvbudou se scény z obou
akvizicnich rovin zobrazovat bez subtrakce.

Anatomické okoli zkoumanych cév se v subtrdkscé® beéZné nezobrazuje.
Okolni tk&rt mohou byt vice¢i mérg zvyrazreny ¢ast&nou superpozici nativniho
obrazu. P&ateni Urover casténé superpozice je definovana ve vySeacim
programu. Tato nastaveni Izeémit. Nastaveni anatomického pozadiza byt od 0 %
do 100 %. 0 % odpovida subttakmu zobrazeni a 100 % odpovidd nesultraku

(nativnimu) zobrazeni.
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Existuje funkce Pixelshift pomoci které je moZnéymovat obrazy s napinim
kontrastni latkou a obrazy masky tak, aby se vralitich scénach kryly. U scén
DYNAVISION je pro kazdou akvizini polohu obvykle k dispozici pouze jeden obraz
s naplgnim kontrastni latkou. Posun pixdby se ndl uskute&nit pro kazdou akvizni
polohu samostatn Pro posunovani&sSiho p@tu obrazi masky a obraz s naplgnim
kontrastni latkou je lepSi pouzit automaticky pixei posun. Resné pekryti obrazu a
masky se zajisti posunutim masky &alik pixeli nebo o zlomky pixél. Ne vzdy se
vSak dosahne ve vSech mistech obrazu dobrych \gslpdbto je #kdy nutné pracovat
s riznym pitelovym posunem nad@anych mistech obrazu. To jetgmbeno geometrii
obrazu a pruznosti lidskéheld. Pacient nebo systém se mezi expozicemi s a bez
kontrastni latky mohou miépohnout. Nasledkem toho se obrazy pouzité praakiit
nemuseji dokonale ipkryvat. Pokud se tak stane, anatomické pozadi @e¢ U
neodstrani, a toipdevsim v kontrastnich oblastech obrazu, casapuje pohybové
artefakty.

Kontrastni latka po vEknuti obvykle nenapini vSechny cévy stgjale bolus
kontrastni latky ,cestuje” cévami. Funkce opacitylak Opac) se pouZziva pro
integrovani obraz ve fazi pleni (= faze, kdy je kontrastni latka ve vy&stanych
cévach). Pixely kontrastni latkyianych obrai#t se zkombinuji do jednoho obrazu. Cela
dradha, kterou kontrastni latka urazila, se zobxaidnom obrazu. Tato funkce ale
nemize byt pouZzita na scény DYNAVISION.

ZlepSeni potlgeni Sumu ve scén(primérovani) se dopokiwje zvlas¢ tehdy,
pokud je pouzita mald davka. Je dobré vyuZzitmgru rékolika obrazi namisto jen
jediného obrazu, protoZze fpnérovanim se snizuje Sum. dPnérovani je mozné
provadt s obrazy masky nebo s obrazy s napim kontrastni latkou. Bmérovani
obrazu masky je uziteé, pokud chceme snizit Sum v DSA scénach. Zatiobcazy
s naplgnim kontrastni latkou by &y byt praimérovany jen tehdy, pokud chceme
zobrazit nepulzujici cévy. Jinak dojde k rozmazdaaji cev. Pimérovani masky neni

mozné u nativnich scén, nebo pokud neni instalgeételny doplrtk DSA.
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1.10.5 Ukoweni dodaténého zpracovani

Jestlize je pracovano s funkcemi pro dodiaée zpracovani, zémy se vzdy
automaticky ukladaji. # nasledujicim prohlizeni scény nebo obrazu je wbdyné je
naleznout ve stavu, v jakém byli naposled zanechidterykoli z pra¥ zobrazovanych
obrazi Ize ulozit, wetre textovych a grafickych informaci, jako novou ,akici“
(funkce Store Monitor), na&fklad pokud dany obraz obsahujéegr® ty informace,
které jsou pdeba pro stanoveni diagndzy. UlozZit Ize az 256 abr@iore Monitor
Z jednoho vyséeni a jedné roviny.

Kazdy zobrazovany obraz seabe exponovat na film nebo jej vytisknout na
papir. Z aplikace Patient Browser sdizou jednotlivé, refereami nebo samostatné
obrazy genaSet na virtualni filmovou stranku. Z karty funhkae na virtualni filmovou
stranku penaset jenom snimek scény, ktery se gnbrazuje na monitoru. Na disk
CD-R je mozZné zapsat také prohlizebrazi. Vyskytne-li se Bhem zépisu na disk CD-
R v rezimu multisession chyba, rtgad vypadek napajeni, mohou se ztratit i vSechna
data, ktera jiz naifslusny disk CD-R byla uloZendide.

Existuji zakonné fedpisy upravujici dobu archivace, dostupnost d#gjieh
zabezpeéeni a doporéeni tykajici se ochrany archivovanych obrazovych pfad
pozarem a poSkozenim vodou. Za dodrzovéaiitd poZzadavk zodpovida obsluha
archivu.

Vzhledem Kk trvale postupujicimu technickému rozvby nebylo mozné
provadt ukladani dat a zajistittfstup k nim v celém pozadovaném arckinian obdobi
pouze s jedinou technikou ukladani a jedinym typmédia. Proto bude veétsi ¢i
mensSi mie nezbytné zajistit moznost migrace dat, za niz2perodpo¥dnost obsluha
digitalniho archivu.

Lze mazat data paciéntdata studii, sérii a scén. Pouz€achto gipadech neni
mozZné mazat data pacienta: pokud jsou data éhaafsou v daném okamziku dtana
na kartu funkci, nemaji pozadovany stav zpracowardata, ktera nejsou &ksré
k dispozici v disledku zavady.

(9, 10)
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2. Cil prace a hypotéza

Cil prace

Cilem prace je adit pouzitelnost metodiky v praxi a zjistit jeji pozni a

negativni vlastnosti.

Hypotéza

Rotani angiografie je inosrEjSi pro praxi angiografického pracowist
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3. Metodika

Dne 6. dubna 2008 jsem s& mé nav&veé Fakultni nemocnice Plae- Bory
zWastnila zprovozovani angiografickéhorfstroje Axiom Artis dTA s pouZzitim rotai
angiografie na angiografickém pracovisti RDG &ddi (pilohac. 4). Provadli jsme
zkousky rotani angiografie pomoci fantomu lebkytijphac. 5). Nejprve bylo dlezité
nastavit fantom lebky do izocentra v rezZimu Ovemyipoté se fepnul reZzim na rezim
DYNA, ve kterém se il rozsah rotace tim, Ze vzdy nacatku a na konci nami
poZzadovaného rozsahu rotace, byédba provést kratkou skiaskopii trvajici 2s.

Do sledovaného souboru jsem fadila pacienty, ki@ se podrobili
angiografickému vyS&tni pomoci roténi angiografie. Vzhledem k tomu, Ze ve FN
Plzen — Bory byla rotani angiografie uvedena do provozu v dubnu letoSmiia,
zaradila jsem do sledovaného souboru pouze 6 pdicidako kontrastni latka byl u
vSech Sesti pacieinpouzit Omnipaque 300.

Axiom Artis je jiz vybaven softwarem, ktery autolicly zaznamenava
parametry vySéeni (anodové nai, anodovy proud, kozni davky, velikost pole, délk
pulsu z&eni, ohnisko, fidavny filtr, sklon ramene, celkovy pet pulai, frekvenci,
délku scén a DAP bBoseArea Product - sowin kermy a plochy). Data zaznamenana
automaticky v elektronické pod®bjsou gehledrjsi, presrgjSi a zgtné slouzi ke
sledovani a stanoveni radlit zatZe pacient. U vSech vySébvanych pacieritpomoci
rotaini angiografie jsem uvedla i protokol zadznamu W&t kde jsou zaznamenany
expoztni hodnoty, kterych bylo dosazenshliem vySateni. Jsou rozidleny do tech
tabulek po dvou pacientech, v posledni uvedenddalpe zahrnuto i zkuSebni vyseni
na fantomu lebky.

Poté jsem do tabulky rozlila hodnoty DAP u kazdého pacienta, a to j&k p
vySeteni pomoci klasické DSA, takfipvySeteni pomoci rotni angiografie.
Z uvedenych hodnot jsem vyetla aritmeticky pimér. To samé jsem provedla i
s hodnotami koZnich davek a giitou kontrastni latky. Jednotlivé grafy jsem
zpracovala v programu FoxPro.

U rotatni angiografie se pouziva jako vy&etaci program, program DYNA,

ktery je uveden v grafech.
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4. Vysledky

Na pistroji Axiom Artis dTA jsem sledovala parametrykga je tolerance
pacienta k metodicetasova narénost, finos pro diagnostiku patologickych stav
radiani davka a spoeba kontrastni latky.

Tolerance pacienta k metodicepacient se tolerance nijak zvl&st nedotkla.
Vyskytoval se strach z poh§lpiistroje nad nimi. Proto bylo velmiiutezité pacienty
dostatene uklidnit, vyswtlit jim jak vySeteni bude probihat, a Ze se neniafio bat.
Casova narénost vySeteni pomoci roténi angiografie je mirh ¢asow narangjsi.
Vzhledem k tomu, Ze se u klasické DSA musi prodesiprojekce casow to po sottu
vychazi giblizné na stejné Urovni. Podminkou co nejkratSéelsi zistavd dokonala

spoluprace léka s radiologickym asistentem a dostateseznameni gigtrojem.

PFinos pro diagnostiku patologickych stav vysledky prokazaly iinos v lepSi
prostorové pedsta¥ o poloze cév, katélr Ize |épe hodnotit usazeni stiensledovat
stendzy z vice fiméta a také sledovat filtr a jeho centrické ulozZeni.

Radia’ni davkaa spofeba kontrastni latky. vysledky své prace jsem zpracovala do
grafa, kde jsem znazornila jednotlivé hodnoty DAP, kodavky a spdebu KL podle
typu vySeteni, zda se jednalo o vyBmti pomoci roténi angiografie nebo se provedla
klasicka DSA. Prokazalo se, Ze rashiadavka i spdaeba kontrastni latky je mensfip

pouziti rot&ni angiografie.
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Tabulka ¢é. 3— protokol vySateni u 1. a 2. pacienta

Pacient KnJ KnJ KoJ KoJ

DSA/DYNA DYNA DSA DYNA DSA

anodové nagti

(kV) 90 87 96 76

anodovy proud

(mA) 421 675 388 776

délka pulsu zé&eni

(ms) 10,5 50,2 10,4 50,1

control level

ohnisko small large small large

pridavny filtr

rentgenky 0,0 Cu 0,0 Cu 0,0 Cu 0,1 Cu

velikost pole (cm) |42 48 48 48

délka scén (s) 6 9 6 7

DAP (uGynr) 463,7 5418,7 631,5 1377,5

frekvence (F/s) 7,5 4 10 4

kozni davka (mGy) 20,1 179 37,8 67,2

sklon ramene OLAO,0CRA | 43LAO,0CRA|OLAO,0CRA |OLAO,0CRA

celkovy pdet pulai

(F) 35 33 49 26
Omnipaque |Omnipaque |Omnipaque |Omnipaque

typ KL 300 300 300 300

mnozstvi KL (ml) |30 20 30 20

vySefovana oblast | panev panev fictho kricho
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Tabulka é. 4 — protokol vySeeni u 3. a 4. pacienta

Pacient ReJ ReJ MaL MaL

DSA/DYNA DYNA DSA DYNA DSA

anodové nagti

(kV) 70 74 74 64

anodovy proud

(mA) 335 397 371 146

délka pulzu z&eni

(ms) 9,2 50,2 10 100,5

control level 300CL 200CL

ohnisko small small small Micro

piFidavny filtr

rentgenky 0,0 Cu 0,1 Cu 0,0 Cu 0,3 Cu

velikost pole (cm) |48 48 48 48

délka scén (s) 2 7 2 26

DAP (uGynt) 262,4 1138,4 31,1 272

frekvence (F/s) 30 4 30F 2

kozni davka (mGy)| 8,2 33,5 1 7,8

sklon ramene OLAO,0CRA | OLAO,0CRA | OLAO,0CRA| OLAO,0CRA

celkovy pdet pulai

(F) 24 27 30 50
Omnipaque |Omnipaque |Omnipaque |Omnipaque

typ KL 300 300 300 300

mnoZzstvi KL (ml) |30 20 15 10

vySefovana oblast | pAnev panev stehno stehno
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Tabulka é. 5— protokol vySaeni u 5. a 6. pacienta spolu s protokolégirzkouSce

Pacient BoJ BoJ MuJ MuJ Zkouska

DSA/DYNA |DYNA DSA DYNA DSA DYNA

anodové

napeti (kV) 103 74 107 73 7(

anodovy proud

(mA) 286 779 346 178 52

délka pulzu

zaeni (ms) 10,8 50,2 11,3 50,1 4,1

control level 600CL 300CL 100CL

ohnisko small large small large smal

piFidavny filtr

rentgenky 0,0 Cu 0,0 Cu 0,0Cu 0,1Cu 0,0 Cu

velikost pole

(cm) 48 48 3P 48 48

délka scén (s) 3 7 6 7 3

DAP (uGynt) 757,5 4160,6 6094 2610,9 6

frekvence

(F/s) 30 4 10 4 7,5

kozni davka

(mGy) 25 115 46,8 62,4 0,4
OLAO, OLAO, OLAO, OLAO, OLAO,

sklon ramene |OCRA 0CRA O0CRA O0CRA OCRA

celkovy pdet

pulzi (F) 42 26 5p 28 1y
Omnipaque | Omnipaque| Omnipaque| Omnipaque

typ KL 300 300 300 300 nezji¥no

mnozstvi

KL(ml) 30 20 30 20 0

vySefovana

oblast icho tricho bicho bicho lebka
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Graf ¢. 1 — uvadi hodnoty DAP u jednotlivych paciént

DAP u jednotlivych pacienta v zavislosti na pouzitém
zaznamu DSA nebo DYNA

6000

uGy.m2

DAP [uGy.m2]

Tabulka é. 6— udava pimérny DAP u DYNA a DSA vyséeni

DAP u DYNA DAP u DSA
uGynt uGynt
BoJ 757,5 4160,6
KnJ 463,7 5418,7
KoJ 631,5 1377,5
MaL 272 31,1
MuJ 609,4 2610,9
Red 262,4 1138,4
pramer 499,4 2456,2

Na jednu scénu je DAP u rétd angiografie ptkrat mensi nez u klasické DSA.
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Graf &. 2

Vypoétena kozni davka u jednotlivych pacientu
v zavislosti na pouzitém zaznamu DSA nebo DYNA

Koznidavka [mGy]

Tabulka é. 7 — poukazuje na kozni davky u oboutypySeteni

kozni davka u DYNA | kozni davka u DSA
mGy mGy

BoJ 25 115

KnJ 20,1 179

KoJ 37,8 67,2

MaL 1 7,8

MuJ 46,3 62,4

ReJ 8,2 33,5

pramer 23,1 77,5

Tabulka a graf jednozie¢ prokazuji tikrat mensi kozni davku na jednu scénu

pii pouZziti rot&ni angiografie v porovnani s klasickou DSA.

51



Graf &. 3

MnozZstvi pouZité kontrastni latky na jednu scénu v zavislosti na
zvoleném typu zaznamu DSA nebo DYNA u jednotlivych pacientd

MnoZstvi kontrastni latky [ml]

Tabulka ¢ 8— zobrazuje vypitany pamér pouzité KL

KL u DYNA KL u DSA
ml ml

BoJ 30 20

KnJ 30 20

KoJ 30 20

MaL 15 10

MuJ 30 20

ReJ 30 20

pramer 27,5 18,3

Z tabulky vyplyva, Ze na jednu scénu je u tofaangiografie 1,5krat vySsi
spoteba KL.
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Graf &. 4

Elektricka energie vyuZita béhem jednoho zabéru pfi vysetieni
jednotlivych pacientii v zavislosti na pouzitém zaznamu
DSA nebo DYNA

kW.s

MuJ-DS
ReJ-DS

a
Energie [ kW.s ]

KnJ-DS

Z grafu vyplyva, Ze elektricka energie, ktera jei¥iya kthem jednoho zatu, je
mnohonasobhmensi u vySéeni pomoci roténi angiografie, nez u vygeni klasickou
DSA.
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Graf &. 5

DAP a vypoctena kozni davka v zavislosti na vysetiované
oblasti téla
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60 - B Koinidavka [mGy]
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bficho lebka panev stehno

Z grafu lze vyist, Ze DAP i kozni davka je nejvysSi v oblagicha. Mize to
byt zpisobeno malym souborem pacienktei se Ehem dubna podrobili vySeni,
protoze Axiom Artis je v provozu teprveésic. Oblast lebky, ktera je zahrnuta v grafu
je prova@na pouze jako zkouska na fantomu lebky. Hodnota [RA®Iena stem, jinak

by se ok hodnoty (DAP a kozni davka) nevesly do grafu.
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5. Diskuze

V nemocnici Konstantopoulio Hospitalfgckych Athénéach provedli vyzkum,
kdy porovnavali data u paciént ktefi se podrobili vySéeni karotid pomoci 2D
angiografie a 3D rotai angiografie (3D RA). K technickym dah, které se
porovnavali zeadili radiani davku pro pacienta (KAP), fluoroskopickgs, celkovy
¢as na seérii a celkowyas na ziskané snimky. Studie zahrnovala 35 pdcidteri
podstoupili 2D angiografie v nemocni¢i 1 a 25 pacieiit podstupujicich 3D RA
v nemocnicic. 2. U pacient v nemocnicic. 1 byl KAP 112 Gy/cm, fluoroskopick§as
8,2 min., celkovyas na sérii 13 a celkowas na snimky byl 247. V nemocnici2 byl
KAP 41 Gy/cm, fluoroskopickygas 5,1 min., celkov¢as na sérii 4 a celkowas na
snimky 242. Zagrem bylo, Ze 3D RA dovoluje podstatné snizeni kadiaavky pro

pacienta oproti 2D angiografie.

Oproti tomu v americkém Rochesteru na Mayo Clinioumali rozdily
v radig&ni davce u 3D cerebrédlni angiografie a digitaibteakni angiografie (DSA).
Uzivani 3D rotani angiografie (3D RA) se stava k hodnoceni mozkbwaskularizaci
ji s davkou u biplanarni DSA. &feni provadli na fantomu lebky. Rozhodujicim bylo
se'teni davek ze vSech obfax kazdé akvizici (celkova davka). U 3D RA byla hjast
ota’eni 25°/s a celkovy @et obrat byl 162. Vysledkem studie bylo zj&ti nejwtSiho
rozlozeni davky na povrchu fantomu lebky. N&jv povrchova davka byla
lokalizovana uprosed tyla fantomu lebky. U 3D RA byla tato davka 1&yn kdeZzto
pro biplanarni DSA to bylo 58 mGy. Celkova davkaiRA dosahla 33 mGy, zatimco
u biplanarni DSA byla celkova davka uz 53 mGy. &émn této studie tedy bylo
potvrzeni, Ze 3D RA vyznamirsnizuje radiéni davku pro pacienta oproti biplanarni
DSA a celkové davka u DSA je az 40%3i nez u 3D RA.

Jako feti uvedu vyzkum, ktery preéhl na Klinice v gmeckém Freiburgu.

Cilem jejich studie bylo sledovat rozdily u 3D RA&A v diagnostice rupturovanych
mozkovych aneurysmat. Rétd angiografie (RA) spolu s DSA umiagi zobrazeni
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vice intrakranialnich aneurysmat nez samotna DS@évravali diagnostickyifnos 3D
RA a biplanarni DSA v detekci, klasifikaci a pladow I&by u €chto vyduti. Celkem
53 pacienit s akutnim subarachnoidalnim krvacenim podstougigiografii pomoci
obou metod. Pomoci DSA se provedlo 2 az 6 standdrdprojekci v kazdé cévni
oblasti. U 42 paciefitbylo detekovano aneurysmaiwnych velikosti, od 0,6 mm do
20,4 mm., u 11 pacieitnikoli. RA odhalila 7 aneurysmat, kter4 nebyla éticha
konvertni DSA. Zobrazeni Kku aneurysma je lepSi pomoci RA v 71%ppdi,
hlavni céva a jeji vztah k sousednim cévam je kgiwazeny také pomoci RA v 50%
nez u DSA. Studie prokdzala, Zze 3D RA umozZni videsmjSich zobrazeni
anatomickych detail a je dilezita k planovani chirurgické a intervem l&cbé u
intrakranialnich aneurysmat. RA zobrazi vice angmat.

(12)

U téchto fech uvedenych studii, které byly zkoumanyiznych ¢astech séta
v riznych nemocnicich se potvrdilo, Ze 3D RA reduk@diatni davku a je schopna
zjistit vice odchylek nez klasicka DSA.

Mym ukolem v této bakat&ké préci bylo porovnat zminou radigni davku a
spotebu kontrastni latky u ratai angiografie a klasické DSA.

Hodnoty DAP (sotin kermy a plochy) ri pristroj sam pomoci zabudovanych
meficu. V tabulceé. 6 je uveden vypsitany pamér DAP u vySeteni DYNA a DSA.
Hodnoty DAP se v3ak musi u DSA vy&sti vynasobit minimékh dvéma, protoze
uvedené hodnoty u DSA jsou n&mné khem jedné projekce. K tomu, abychom
dostali kompletni informace nezbytné pro vyhodnécdiragnozy, se provadi u
klasického DSA vyséeni dw a vice projekci. Vzhledem k tomu, Ze fothangiografie
zahrnuje ,, AP projekci a lateralni projekci® 2iena hodnota je finalni. DAP u rétd
angiografie je tedy po vynasobeni hodnoty u DSAetgfii mensi v porovnani s
klasickou DSA.

Totéz je teba provést u porovnani koznich davek. Je tedyérfubanoty u DSA
vySeteni zdvojnasobit pro ziskani ucelenych vystedkozni davky jsou tedy u ratai
angiografie také nizsi.
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Z tabulky¢. 8 vyplyva, Ze B porovnani roténi angiografie s klasickou DSA je
mnozZstvi aplikované kontrastni latky na jednu scématani angiografie miré vyssi.
Nesmime ovSem opomenout, Ze u ¢nfaangiografie se jedna o kam®u hodnotu,
protoZe neniieba provést na kompletni vy&ati dalSi nasgiky, jako je tomu u klasické
DSA, kde se zpravidla provadi dva rfést pro tutéz oblastéta. Rrestoze jsou v grafu
zaznamenany hodnoty mnoZstvi pouzité KL na jednénsc musime mnozstvi
vynasobit déma, abychom ziskali kotieou informaci o spoeke KL pouzité hem
kompletniho vySéeni. Vysledkem tedy je, Ze celkova debia KL je nizSi i pouziti
rotatni angiografie nez pouzitim klasické DSA.

Z mého vyzkumu je tedy patrné, Ze totaangiografie je modernitistroj, ktery

umoziuje snizeni radiai davky i spatebu KL.
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6. Zawr

Vyzkumnacast bakalgské prace je zadhena na zji&ni a porovnani radéai
zatze a kontrastni latky u paciéntvySetovanych jak na klasické DSA, tak pomoci
rotadni angiografie naistroji Axiom Artis dTA firmy Siemens ve FN Plie- Bory.

Autorka prokazala vlastnim pozorovanim na omezersamboru Fetelnou
usporu davky a kontrastni latkyi goouziti roté&ni angiografie ve srovnani s klasickou
dvouprojekni DSA. Dosavadni zkuSenosti RDG odd. ve FN ®RlZ&&ory ukazuji, Ze
ziskany obraz je zatizen piud wtSim Sumem. #&jmé z vlivu sekundarniho #ani.
Pti vySeteni jsme vychazeli z programprednastavenych vyrobcem.tiPpouZiti
nowjSich program proto miZze dojit k Upra¥ nekterych expozinich hodnot.

Prokézal se fakt, Ze pouZziti modernich technologibbrazovacich metod vede
k vyznamnému snizeni radrd zatze. Toto zjis&ni je zasadni, a to jak pro pacienty,
tak pro obsluhujici persondl. V budoucnu by protdobvyhodné pouzivat rotai
angiografii diky jeji ¥tSi Setrnosti jak &i pacientim, tak i personalu, ktery s nébg

pracuje.
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8. Kli¢ova slova

Rotani angiografie

Digitalni subtrakni angiografie (DSA)
Akvizice

lzocentrum

Rotace

Kontrastni latka
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9. Prilohy
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P¥iloha €. 1 — ovladaci konzole

Priloha ¢. 2 — ovladaci konzole na séle
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Pi¥iloha €. 3 — injektor
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Piiloha €. 4 - Axiom Artis dTA, Siemens
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Piiloha . 5 - fantom lebky
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Priloha ¢. 6 - snimek u pacienta KnJ, oblast panve

66



Priloha ¢. 7 — snimek u pacienta KoJ, oblastilicha, kde je patrny filtr
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Ptiloha €. 8 — snimek u pacienta ReJ, oblast panve
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