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ABSTRAKT

Angiografické vySetieni tepen dolnich konéetin metodou CT a MR.

CT a MR jsou dnes casto vyuzivanou metodou v diagnostice onemocnéni
postihujici tepny DK. Jedna se o miniinvazivni vySetfovaci metody, které v Nemocnici
Pisek, a.s. nahrazuji invazivni DAS vySetfovaci metodu.

V soucasné dobé¢ je onemocnéni tepen DK jednou z Castych indikaci, kterd na
pracoviste¢ CT a MR pacienta piivadi s obtizemi, jez ho viditelné omezuji v bézném
zivoté a v piipadé pfitomné patologie bez chirurgické 1é€by ohrozuje na zivoté.

V této praci pojednavam o vyhodach provedeni angiografického vySetfeni tepen
DK metodou pocitacové tomografie a magnetické rezonance radiodiagnostického
oddéleni Nemocnice Pisek, a.s. z hlediska ¢asové ndro€nosti, ceny vysetieni, zpracovani
a vyhodnocovani ziskanych dat.

V teoretické Casti se v kratkosti zabyvam anatomii tepen DK a jejich postizenim,
jez pacienta privadéji na CT nebo MR pracovisté k provedeni AG vySetfeni. Spolu s
provedenim AG vySetieni je Uzce spojena aplikace KL i.v., jejiZz vlastnosti, indikace a
kontraindikace jsou téz zafazeny v této Casti. V neposledni fad¢ popisuji teorii CT a
MR.

V praktické ¢asti se zabyvam materialy souvisejicimi s nezbytnym piistrojovym
a pocitacovym vybavenim CT a MR pracovis$té Nemocnice Pisek, a.s. . Nasledovano
popisem provedeni AG vySetieni tepen DK Toshibou Aquilion na CT pracovisti a
Toshibou Excelart Vantage 1,5T na pracovisti MR.

Vysledkem prace je porovnani aplikovaného mnozstvi KL mezi CT a MR
vySetiovaci metodou, finan¢ni naro¢nosti samotné KL aplikované do krevniho obéhu a
ceny dokonceného vySetfeni po aplikaci KL. DalSim tkolem je porovnani Casové
naro¢nosti obou vysetfeni, kdy jsem ze ziskanych dat a informaci radiodiagnostického
oddé€leni dospél k uspokojivému vysledku ve prospéch CT vySetfovaci metody. Diky
nazorum ziskanych od dvou na sob& nezavislych 1ékait jsem dospél k zévéru, ze je
vysetfeni CT ve smyslu zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat pfinosnéjsi, nez-li

vysetieni MR.



ABSTRACT

Angiographic examination of arteries of lower extremities by CT and MR
methods.

At present, CT and MR are frequently applied methods in the diagnostics of
diseases affecting the arteries of lower extremities (LE). These are mini-invasive
examination methods, replacing in the Hospital of Pisek, a.s. the invasive DAS
examination method.

At present, the disease of arteries of lower extremities is one of the frequent
indications bringing the patients with certain problems limiting him in the usual life and
endangering his life in case of the present pathology without surgical treatment, to the
CT and MR workplaces.

In this thesis, | deal with advantages of the performance of the angiographic
examination of the arteries of lower extremities by the method of the computer
tomography and magnetic resonance at the radio-diagnostic ward of the Hospital of
Pisek, a.s. from the viewpoint of time demands, price of examination, processing and
evaluating the acquired data.

In the theoretical part, | describe shortly the anatomy of the arteries of lower
extremities and their diseases bringing the patient to CT or MR workplaces for the
performance of AG examination. The application of KL i.v. the characteristics,
indications and contraindications of which are also included in this part is closely
connected with AG examination. Last but not least | describe CT and MR theory.

In the practical part, | deal with materials associated with the necessary
appliances and computer equipment of the CT and MR workplace of the Hospital in
Pisek, a.s. It is followed by the description of the performance of AG examination of the
arteries of LE by Toshiba Aquilion at CT workplace and by Toshiba Excelart Vantage
1,5T at MR workplace.

The result of work is the comparison of the applied amount of KL between CT
and MR examination methods, financial demands of the KL applied into the blood
stream and the price of the completed examination after KL application. Another task

was the comparison of time demands of both examinations; | came to the satisfactory



result proving the advantages of the CT examination method. Thanks to opinions
acquired from two independent physicians | came to the conclusion that CT
examination is more advantageous in the sense of processing and evaluation of the

acquired data than the MR examination.
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Uvod

V soucasné dobé vseobecného technického pokroku dochazi k rychlému vyvoji
jednotlivych vysetfovacich technologii i v oblasti radiologie. Jednou z oblasti, kterd v
poslednich malo letech udélala velky pokrok, je vySetfeni tepen. Standardné se tepny
vySetiuji invazivni metodou digitalni substrakéni angiografie (DSA). Vzhledem k
novym moznostem techniky je v soucasnosti mozno tepny vySetfovat i dalSimi
Setrnéj$imi neinvazivnimi metodami, a to zejména za pomoci multidetektorového CT a

magnetické rezonance (kontrastni 1 nekontrastni metodou).
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1. Soucasny stav

1.1. Anatomie

Krevni ob¢h lidského téla se skladd z uzaviené soustavy trubic. V uréitych
usecich se navzéjem lisi propustnosti stén, vlastnostmi a v neposledni fad¢ 1 stavbou.

Zakladem tepenné ¢asti velkého krevniho obéhu lidkého téla je aorta /srdecnice/.
Je to silnosténna tepna odstupujici z levé srdec¢ni komory. Vétvemi aorty jsou dale se
vétvici velké tepny zasobujici organy a tkané. Svym postupnym vétvenim cévy zuzuji
svij prasvit. Pokud klesne prisvit cévy na 0,3 mm, nazyvame takovouto cévu
arteriolou. (01)

Stény arteriol jsou slozeny z velkého mnozstvi svaloviny. kterd svym smrsténim
vyvola zmény v prusvitu a nasledn€¢ i zmény v pritoku krve. Prasvit arteriol ma
podstatny vliv na odpor krve v cévnim fecisti a tim i na regulaci krevniho tlaku. (01)

Na arterioly navazuji kapilary. Ty tvofi miniaturni sit€ v krevnim fecisti. Jejich
prisvit se pohybuje v rozmezi od 7 pm do 50 pm. Sit’ kapilar vytvaii Zilni ¢ast krevniho
ob¢hu. Hranice Zilni a tepenné poloviny krevniho ob&éhu neni pfesné€ urcena a probiha na
urovni vlase¢nic. RozliSovacim znakem mezi tepennou a zilni krvi je stupenl nasyceni
krve kyslikem. Zilni &4st zaGina tkafiovymi kapilarami, z nichz vznikaji malé Zily
/venuly/.(01)

VEtsi cévy maji sténu slozenou ze tii vrstev. Vnitini sténu cévy tvoii vystelka. Ta
se sklada z plochych endotelovych bunék. Buiiky svou stavbou vytvaieji nesmacivy a
hladky wvnitini povrch cév. Stfedni vrstva stény je tvofena hladkou svalovinou. Ta
umoznuje zmenit prasvit cévy, regulaci prutoku krevniho tlaku a déla sténu cévy
pruznou. U velkych cév je tato vrstva velice silnd. Vné&jsi obal cévy je vazivovy. V ném
je mnoho elastickych vlaken /zvySuji pruznost cévni stény/ a zaroven je tkani, kudy
probiha nervové zasobeni pro hladkou svalovinu cévy. (01)

Jednotlivé cévy se od sebe navzdjem lisi n€kterou z vice ¢i méné vyvinutych
vrstev. U tepen je svalova vrstva silngj$i. U kapilar je naopak zredukovéna stfedni a
zevni vrstva. Sténu tvoii pouze relativné snadno prostupny endotel. VlaseCnice v

jednotlivych organech a tkénich maji zékladni ulohu pii diftzi tekutin a plyni a v
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neposledni fadé pii latkové vyméné. Pouze kapilarni oddil cévniho fecisté je natolik
prostupny, ze je schopny zprostiedkovat latkovou vyménu mezi krvi a tkanémi. (01)
Plocha kapilar tvofi u dospélého Cloveéka 6300m>. Stény kapilér jsou v raznych
organech rozdilné. Nékteré orgdny maji kapilary se Stérbinami mezi endotelovymi
bunikami. U jinych organt jsou naopak vytvotreny mikroskopické dostate¢né Siroké

otvory ptimo v endotelu zajist'ujici fizeny postup molekul rtiznych latek. (01)

1.2. Obecnd anatomie

1.2.1. B¥isni aorta (a. abdominalis)

Bfisni aorta je pokraCovanim hrudni aorty. V bederni oblasti se ve vysi obratle
L4 rozestupuje bifurkaci (bifurkacio aortae) na dvé spole¢né kycelni tepny (a. iliaceace
communis dextra et sinistra). U muzi rozestup tvoii uhel 60-70° a u zen 70-80°.
Spolecné kycelni tepny se v pribéhu oboustranné po 5-7 cm v misté kiizokycelniho

skloubeni déli na vnitini (a. iliaca interna) a zevni (a.iliaca externa) kycelni tepnu. (02)

1.2.2. Vnitini kycelni tepna (a.iliaca interna)

Vnitini kycelni tepna sestupuje do malé panve za peritoneem v oblasti
kfizokycCelniho skloubeni a vétvi se ptfed nervy tvotici plexus sacralis. Krvi zasobuje
stény malé panve, dno panevni, organy uloZzené v malé panvi, glutealni krajinu,
adduktory stehna a zevni pohlavni orgdny. U Zen jde o zadsobeni vejcovodi a Cast
pochvy. U muzli vedou orgdnové vétve k prostaté, chamovodiim a méchyikovitym
zlazam.

Podle mista zasobeni rozdélujeme vétve vnitini kycelni tepny na visceralni (a.
umbilicalis, a. vesicalis inferior, a. ductus deferentis, a. uterina, a. rectalis media, a.
pupenda interna) a parietalni (a. iliolumbalis, a. glutea supeerior, a. glutea inferior, a.
obturatoria, aa. sacralec laterales).

Vétveni podléha individudlni variabilité. Tepna se dé€li na kratky dorsalni kmen,
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odkud vystupuji tii parietdlni vétve a na ventrdlni kmen, z n€¢hoz vystupuji dalsi

parietalni a vSechny visceralni tepny. (02)

1.2.3. Zevni kycelni tepna (a. iliaca externa)

Zevni kycelni tepna ptivadi tepennou krev do dolni koncetiny. Prochazi panvi v
kratkém tseku pod tfiselnym vazem na ptedni a vnitini stranu stehna, kde pokracuje
jako stehenni tepna (a.femoralis).

Vétve zevni kyCelni tepny zasobuji Casti pfednich a postrannich svalti bfisni
stény, Cast stény velké panve, u zen ligamentum teres uteri a u muzt ¢ast obalu varlat.

(02)

Obr.1: Arteriae iliacae a jejich vétve

11 piedni kmen a, iligcs interma v
12 a_obturatoria s 1. pubicus (25

Zdroj: CIHAK R., Anatomie 3
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1.2.4. Stehenni tepna (a. femoralis)

Stehenni tepna navazuje na zevni kycelni tepnu az po prichod do zékolenni
jamy pfes hiatus tendineus. Odtud pokracuje jako zakolenni tepna (a poplitea).

Stehenni tepna zasobuje krvi kizi predni dolni ¢asti bficha, pfedni tseky skrota
u muzi a stydké pysky u Zen, vSechny utvary stehna a kolenni kloub.

Vétvemi stehenni tepny jsou a. epigastrica superficialis, a.circumflexa ilium

superficialis, a. profunda femoris, aa pudendae externae, a.genus descendens. (02)

Obr.2: Arteria femoralis a jeji vétve

18 A. FEMORALIS

forantes (1 - LI)
e

tve
descandens
ares

22 rete articulare genus et ret patellie

Zdroj: CIHAK R., Anatomie 3

1.2.5. Zdkolenni tepna (a.poplitea)

Zakolenni tepna je uloZena hluboko u pouzdra kolenniho kloubu. Tepna ma
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zvlastni upravu stény. Ve stfedni vrstvé je redukovana svalovina a je nahrazena
elastickymi membranami. Takovato stavba stény zplsobuje vyskyt aneuryzmat stén
perifernich cév.

Zvenci je sténa tepny spojena prouzky vaziva s vena femoralis a spolu s ni
obklopena cirkularné¢ pruhy vaziva do cévniho svazku. Prostfednictvim svazku je
zabudovana do tukového vaziva zdkolenni jamy. Tato Uprava zajiStuje bezezménny
pratok krve tepnou i ve flexi kolenniho kloubu.

Tepna kon¢i rozdélenim na a. tibialis anterior a a.tibialis posterior, jez je jejim
pfimym pokra¢ovanim.

Krvi tepna zasobuje svaly fossa poplitea a jejiho okoli a kolenni kloub. Ten
zasobuje prostiednictvim cévnich siti, do nichz vétve tepny vstupuji (rete articulare
genus a rete patellae).

Vétvemi zakolenni tepny jsou aa.surales, a. superior medialis genus, a. superior

lateralis genus, a. media genus, a. inferior medialis genus, a.inferior lateralis genus. (02)

Obr.3:a.femoralis, a.poplitea

120 A.FEMORALIS, A. POPLITEA

Obr. §9. ARTERIA FEMORALIS ET ARTERIA POPLITEA

Zdroj: CIHAK R., Anatomie 3
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1.2.6. Piedni holenni tepna (a. tibialis anterior)

Ptedni holenni tepna lezi na bérci pod svaly pfedni skupiny, podél lateralniho
okraje m. tibialis anterior, kde je provazena dvéma zilami. Na hibetu nohy ptechazi v a.
dorsalis pedis.

Tepna je spojena vazivovymi poutky s membrana interossca, proto neuhyba pfi
mechanickém poskozeni. Na mozZnost jejiho poranéni je zapotfebi brat zietel pii
zlomeninach bérce a jejich naslednych repozicich.

Ptedni holenni tepna zasobuje kolenni kloub, Gtvary na pfedni strané€ bérce, hibet
nohy a prstd, spojkami se podili na zdsobeni planty.

Vétvemi a. tibialis anterior jsou a. recurrens tibialis posterior, a. recurrens tibialis

anterior, a. malleolaris anterior medialis, a. malleolaris anterior lateralis. (02)

Obr.4: tepny bérce a nohy

122 TEPNY A BERCE NOHY F 1
Obr. 90, 'EPNY BERCE A NOHY
poliled zpredu
pehled zezadu
. D variuee fetidte a fibularis
arteringrafie tepe ¢ (s7ov. obr. A a B); z a. puphtes vyste
svalove vélve pro m. gustrucnemius, pak a. inferinr
enns; nasleduje odstup a. tibialis anterier (s typickym
stupu nad homim okrsjem membn interossea) o
pote se roedéluji ¢ tihialis posterinr (mediding) 2 a. fibularis
(laterding): jsou pamrné omné svalove vtve viech tepen; pro-
toZe snimek neni piesus piedozadni, promita se a. tibialis ante-
rinr a7 na okraj fibuly
| a. tibialis anterior
2 u. receurens tibialis anterior
3 a malleolaris anterior medialis
4 rete mulleolure mediole
3 1, perforans arteriae fibulans
6 rere malleolare luteruic

alis pedis

meos

alaris anrerior laterahs

12a :\uplmu
13 a tibialis anterior
14 a. tibialis posterier

17 1. communicuns megi o. fibularis a a. tihialis posterior
& r. perfarans
19 rete mulleolure laterule
20 11 mallenlares mediales {arteriae tibialis posterioris)
:l rete malicolare mediale
22 prachod u tibialis posterior do planty v canalis malieolaris
23 1 cale 1n:an:\ arteriae tibialis postcrioris
24 jodna vétey 2 . caleuncares urterive fibulais
235 rete calcancare
C “a. tib posterior j¢ slubdt a u, fibulurts piejima jeji oblust
D u. ubiulis posterior zcela chyhi, a. fihularis ji nzhrazuje

{ "“j,, \ .,
&' \I’u‘l’/mnli‘\':‘}} 3

Zdroj: CIHAK R., Anatomie 3
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1.2.7. Zadni holenni tepna (a.tibialis posterior)

Zadni holenni tepna sestupuje po svalech hluboké vrstvy zadni strany bérce za
vnitini kotnik. Je kryta hlubokou fascii zadni strany bérce. Do planty piechazi v canalis
malleolaris uloZena za Slachou m. flexor digitorum longus a doprovézena dvéma zilami.
V kanélu se d€li na tepny pro plantu (a. plantaris medialis a a. plantaris lateralis).

Krvi zasobuje utvary dorsalniho a lateralniho prostoru bérce a plantu pedis.

Vétvi se na r. circumflexus fibulae, rr. maleolares mediales, rr. calcaneares. (02)

1.2.8. Lytkovd tepna (a. fibularis)

Tepna sestupuje muskulofibularnim kandlem nad zevni kotnik, kde vysild r.

perforans, rr. maleolares laterales, rr. calcaneares, rete calcaneare. (02)

1.2.9. Tepny nohy

Dalsimi tepnami v koncovém tseku DK jsou a. plantaris medialis, a. plantaris
lateralis, arcus plantaris, aa. metatarsales plantares , aa. digitales plantares communes.
(02)

Obr.5: tepny hibetu nohy

Q1. TEPNY NA HRBETU NOILY, spolu se schématem

1ji 7 & dorsalis pe

Zdroj: CIHAK R., Anatomie 3
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1.3. Onemocnéni tepen DK

1.3.1. Aneuryzma perifernich tepen

Aneuryzma perifernich tepen je relativné cCasté postizeni hlavné v oblasti
ilickych tepen a v misté¢ podkolenni tepny. Ve vétsin€ ptipadl se jedna o vietenovita
aneuryzmata. Casta je nasténna trombodza ve vyduti, kterd pii zobrazeni lumina dava
obraz normdlniho prasvitu nebo zizeni tepny. V poplitedlni lokalizaci neni neobvyklé,
Ze se tromboza aneuryzmatu stava pricinou tepenného uzavéru. Kalcifikace ve sténach
vyduti je spiSe pravidlem nez-li vyjimkou. S nepravymi aneuryzmaty se setkdvame v
oblasti tfisla po provedené arteriografii, v jinych oblastech po traumatech.

Pro zjisfovani aneuryzmatu je nezbytné vyuzit axialni zdrojové obrazy. Je-li
aneuryzma protahlého vfetenovitého tvaru, je jednodussi jej zobrazit pomoci
rekonstrukce zakfivené plochy v programu pro cévni analyzu nebo pomoci sagitalnich a
korondrnich rekonstrukci. Pro demonstraci lumina vyduté, pfivodni cévy i vytokového
traktu je vyhodné&j$i pouZit stinované barevné VRT, event. Sedoskalova nastaveni, nez
MIP rekonstrukce, ptipadné MIP vrstvy. U MIP rekonstrukce je nutné pouzit subtrakce.

v

aneuryzmatu.(05)

1.3.2. Ischemicka choroba DK

Pro celkovou diagnostiku ischemické choroby DK je nezbytné provedeni CT
angiografie v celém rozsahu tepen DK minimaln¢€ od bifurkace abdominalni aorty po
uroven kotniku. Vhodné je soucasné zobrazit 1 abdominalni aortu a viscceralni vétve. S
pfihlédnutim k vySe uvedenym skuSenostem je dlleZit¢é poznamenat, Ze rozsah
proveditelného vysetfeni s akceptovatelnym prostorovym rozliSenim se vyrazné snizuje
s klesajicim poctem detektorovych fad skeneru. Z toho divodu je u pfistroji dvou-a
jednotadych angiografické vysetfeni DK nemozné.

Indikace CT angiografie pii ischemické chorobé DK je tieba zvazit u
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nemocnych, kde lze pfedpokladat excesivni kalcifikacce, jako jsou nemocni v programu
hemodialyzy.

Vyznam CT angiografie u ischemické choroby spocivd v diagnostice stenoz,
cévnich uzavéri a v planovani terapie. Je-li vySetfeni spravné indikovano, je mozné

planovat jak chirurgicky vykon, tak pfistup pro cévni intervenci. (05)

1.3.3. Arteridalni stenozy

Hodnoceni stendz, u kterych je jasné diferencevatelnd mékka slozka platu, je
vyrazn¢ usnadnéno v porovnani s hrubé kalcifikovanymi platy. Pokud se jednd o
stendzy v Usecich s excesivnimi kalcifikacemi, neni mozné se kvili artefaktim z
utvrzeni paprsku spolehnout na hodnoceni cév s prisvitem niz§im nez na urovni
poplitedlni tepny.

Dosahuje-li  stenéza hemodynamické vyznamnosti a zacina-li vyznamné
redukovat pratok krve do periferie, pak se mlze vytvaiet postupné kolateralni obéh,
ktery se stavd dominantnim u kritické subokluzivni stendzy. Poté jiz stendza plynule
prechazi do uzavéru a celou odpovédnost za zasobeni periferie krvi prebira vytvaieny

kolateralni ob¢h.(05)
1.3.4. Arterialni okluze

Zdali neni cévni lumen opacifikovano KL, je nutné vylou¢it zdménu za
nenaplnénou cévu pii nespravném nacasovani aplikace KL a akvizice. Pfi chronickém
uzavéru je vytvoreno vétSinou bohaté kolateralni fecisté.(05)
1.3.5. Uzavér panevni tepny

Podle mista a rozsahu uzavéru se rozviji kolateralni ob&h pifes lumbalni a

iliolumbalni tepny, dale cestou mezenterické tepny do povodi vnitini panevni tepny.

Mezi povodim vnitini panevni a stejnostranné spolecné stehenni tepny jsou vytvofeny
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spojky cestou glutedlnich tepen na zevni strané¢ panve a mezi arteria obturatoria a
arteria circumflexa ilium profunda. Na kolateralizaci se podileji 1 spoje s druhostrannym

povodim panevnich tepen a také epigastrické tepny.(05)

1.3.6. Uzavér povrchové stehenni tepny

Charakteristickym kolateralnim obéhem u vysokého uzévéru jsou kolateraly
cestou a. femoralis profunda. Jde-li o distalni uzavér, podileji se na kolateralizaci i vasa

vasorum a homokolateraly z muskularnich vétvi a. femoralis superficialis. (05)

1.3.7. Uzavér podkolenni tepny

Okluze horni ¢asti podkolenni tepny je ptes rete genus pieklenuta do distalni
¢asti a. poplitea. Distalni uzavér se pieklenuje pomoci vétvi typu a. descendens genus k

oblasti tibiofibularniho trunku. (05)

1.3.8. Uzavéry bércovych tepen

Okluze bércovych tepen je nutné topicky lokalizovat a posoudit kvalitu vSech tii
bércovych tepen jako celku. Pokud je mozné zobrazit i tepny plantarni, plantarni oblouk

a a. dorsalis pedis, je tfeba identifikovat hlavni cestu ptitoku krve do této oblasti. (05)

1.3.9. Akutni koncetinovd ischémie

Nahly uzavér tepny se projevuje chudé vytvofenym nebo zcela chybéjicim
kolateralnim ob&hem. Pokud vySetfujeme nemocného s akutni koncetinovou iscchémii,
pak vytvaiime vysetfeni pouze tehdy, kdy nahradi cast nebo celé vySetfeni
arteriografické.

CT angiografie slouzi pfedevSim ke zvoleni optimalniho terapeutického ptistupu

(endovaskularni ¢i chirurgické intervence). Pti aplikaci kontrastni latky je tfeba mit na
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paméti, ze intervenci bude aplikovana dal§i kontrastni latka, a snazime se proto

neohrozovat nemocného nefropatii vyvolanou aplikaci kontrastni latky. (05)
1.3.10. Akutni uzaveér preformované stenozy

Patofyziologickym mechanismem nahlé ischémie dolni koncetiny muze byt
nahla okluze v misté jiz déle vytvoiené stenozy, na zakladé ruptury platu a okluze
nasedajici trombozou. Pokud stendza jiz byla hemodynamicky vyznamna, je vytvotren
kolateralni ob¢h, ischémie se projevuje jeding, pokud nevyhovuje metabolickym
narokim tkan¢ za uzavér. (05)

1.3.11. Akutni trombdza aneuryzmatu

Progresivnim nartstinim nasténné trombozy muze dojit k uzavéru koncetinové

tepny v aneuryzmatu podkolenni tepny. (05)
1.3.12. Akutni embolizace

Dojde-li ke vmeteni fragmentd trombu abdominalni aorty nebo trombu z oblasti
levostrannych srdec¢nich oddilt, vytvoii se ndhld okluze tepny bez naplnénych
kolteral.(05)
1.3.13. Disekce tepny

Disekce koncetinové tepny vznika piredevsim jako komplikace endovaskularnich

vykoni. Objevujeme uvolnény list intimy rozd€lujici lumen cévy a projevujici se

longitudinalnim zéfezem na povrchu stinované VTR rekonstrukce. (05)
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1.3.14. Entrapment syndrom

Mechanickym zalamovanim relativné dlouhé a volné podkolenni tepny muze
dojit k uzavfeni tepny a manifestaci ischémii v oblasti bérce. Entrapmentr syndrom je

spise typicky pro mladsi stiedni vék. Dochazi k dlouhodobému ustifinovani tepny . (05)

1.4. Angiografie

Angiografie je zobrazeni a vysetfeni cévniho fecist¢ RTG zobrazovaci metodou
za pomoci JKL aplikované do KO. Podle ¢asti krevniho fecisté, kterou chceme zobrazit
mluvime o arteriografie, flebografii ¢i koronarografii. Toto vySetfeni se provadi DSA,
Castéji pak CT a MR vySetifovaci metodou. Angiografii mizeme dale rozdé€lit na
invazivni nebo neinvazivni. Invazivni zobrazovaci angiografickou metodou je DSA a
neinvazivni pak naopak CTAG a MRAG.

DSA je metoda, ktera je v posledni dobé diky déle se zdokonalujicim CT a MR

pfistrojiim a vySetfovacim metodam v diagnostice spiSe v pozadi, ne-li na ustupu. (05)

1.4. 1. CT angiografie tepen DK

Celkové CT angiografické vySetieni tepen DK spociva ve vySetfovani v rozsahu
od odstupti rendlnich tepen po oblast kotnikti. Hlavni hrani¢ni hodnotou pro pouziti CT
angiografie pro zobrazeni perifernich tepen je minimalni velikost voxelu, pfitomnost
hrubych kalcifikaci a celkova doba akvizice.

Prostorové rozliseni se Z-rozmérem voxelu pohybujicim se okolo 0,5-0,8 mm je
optimalnim pro zobrazeni i bércovych tepen. Je-li Z-rozmér vétsi nez 1 mm, dochazi ke
zna¢nému zKkresleni zobrazeni prostoru a dosahuje-li velikost 2 mm a vice, je zobrazeni
pro kvalitni vySetfeni patologie na bércovém fecisti pln¢ nevyhovujici.

Hrubé kalcifikace pfitomné v tepenném fecisti byvaji velkou piekdzkou pro
spravné hodnoceni zmén na tenkych cévach od bézného prisvitu pro hlavni bércové

tepny. Artefakty z utvrzeni paprsku zvétSuji objem kalcifikaci natolik, ze miize lumen
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naplnéné kontrastni latkou pIné piekryvat. (05)

KL do KO aplikujeme za pomoci tlakového injektoru. Nejvhodnéjsi pritok jak
pro rychlejsi akvizice, tak pro akvizice kratSi je 3ml/s. Po aplikaci KL dochazi k
proplachu trubicové soustavy aplika¢niho systému FR. FR ma snizit objem podané KL,
coz nema jednoznacny efekt. Vzorkovaci objem se aplikuje dle celkové doby akvizice
dat. K nacasovani potfebné akvizice je vhodné pouzit bolus-tracking (automaticky
spusti vySetfeni pii dosazeni potfebné napln¢ /denzity/ lumen, v praxi se ¢asto vyuziva
modifikace, kdy se sleduje zména denzity lumen artérie vizualn€¢ a v piipade
dostatecného vzestupu se skenovani spousti ru¢ng). (05)

Je-li akvizice provadéna o vysoké rychlosti, je tieba ji Casovat podle trovné
napln¢ na proximalni ¢asti stehenni tepny. Pokud je akvizice provadéna rychlosti 6ml/s,
je rychlost akvizice vy$$i nez rychlost $ifeni bolusu KL v cévnim fecisti DK jak za
fyziologickych podminek, tak patologickych procesti. V tomto piipad¢ je vhodné
vizualni sledovani néstupu arteridlni faze pfi monitorovani bolus-trackingu na rovni
stehen s manualnim spusténim akvizice. Je nutné kontrolovat vzorkovaci objem, aby
nebyl v tepné, kterd je jakymkoli zplisobem uzaviena. V ptipadé nejistoty si cévou nebo
pruchodnosti oznacené cévy, je dobré zvolit umisténi vzorkovaciho objemu do oblasti
mimo koncetiny a akvizici spustit pfi nastupu arterialni faze ru¢né. (05)

Pii hodnoceni (postprocessingu) CT angiografie perifernich tepen musi byt
uvnitt lumen cévy zietelné i nejmensi odliSnosti, zejména kvili disekéni membrang. V
postprocessingu se uziva VRT umoziujici rychlé a piehledné zobrazeni prostorovych
poméru. Zobrazuje model objektu definovany pomoci intervaltt denzit, kterym jsou
ptifazeny rizné barvy. (05)(14)

Prah zobrazenych denzit se sniZzuje ve srovnani s danymi hodnotami pro tepny.
Pro maximalni rozliSeni na obrazovce monitoru i pro vyslednou kvalitu ukladané 3D
rekonstrukce je nutné rozdélit postprocessing na oblast abdomindlni aorty, panve,
stehen, kolen a bérct. Poté k rekonstrukcei prostorovych zobrazeni pouzijeme vybranou
¢ast zdrojovych axidlnich obrazii. Pro MIP rekonstrukce je nutnd subtrakce skeletu.
Pofizujeme dokumentaci v ¢elni, v obou Sikmych a obou bo¢nych projekcich, véetné

projekci bo¢nych z medialni strany koncetiny. Pro femoropoplitedlni oblast je dilezity
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pohled z dorzélni strany. Pro zobrazeni arteridlniho oblouku nohy kranialni i kaudalni

axialni projekce. (05)

1. 4. 2. MR zobrazeni krevniho toku

Na klasické magnetické rekonstrukei je proudici krev disledkem vyprazdnéného
toku (flow voidu) asignalni. Krevni tok miizeme zobrazit MR angiografii. Podstatou
MRAG jsou specialni techniky. Ty potlaci magnetické pole statickych struktur tkani v
okoli cévy a naopak se zvyrazni signal tekouci krve. Vidime hypersigndlni cévy na
tmavém pozadi.

Na vysledny obraz MRAG ma vliv fyziologie krevniho toku. V tepnach je
dvojity typ proudéni (lamindrni a turbulentni). Laminarni je uprostied cévy, je rychlejsi
a soumérné. Podél stén je turbulentni proudéni. Je pomalejsi a nepravidelné. Zasadni je
skutecnost, Ze intenzita signalu v lamindrnim proudu je vyssi nez na periferii tepny. To
je zdrojem diagnostickych problém1.

Zakladnimi metodami MR angiografie jsou:

1. Vtokové (in flow) - TOF (Time of flight)

ZaloZzeny na tom, Ze do méfené vrstvy pfitékaji neexcitované spiny se
zachovanou podélnou magnetizaci. Gradientnim echem o malém vychylovacim hlu a
kratkou TR (asi 30 ms) zesilime signal erytrocyt. PouZivame techniky 2D zobrazeni

pro malé toky a 3D pro rychlé toky v arteriich.
2. Fazovy kontrast - PC (phase contrast)

Faze je makroskopicky stav magnetizace. Ten se mize zménit v pohybu a je
zdrojem signalu. Zmény faze zavisi na rychlosti spinll a na gradientnich magnetickych

polich, kterymi zmény fazi provadime. Pomoci PC mizeme kvantifikovat krevni tok,

obdobné¢ jako je tomu u dopplerovské sonografie.
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3. Kontrastni CE MRA pfi i.v. aplikaci KL

Aplikace paramagnetické KL do Zily bolusem. K aplikaci pouZijeme tlakovou
stiikacku. Bolus KL je nasledovan aplikaci FR. Ten slouzi k "potlaceni" KL z trubicové
soustavy aplika¢niho systému do zily a udrzet v prvnich sekundach standardni rychlost

proudéni KL do KO.

VySetfovaci postupy zavislé na typech pfistroji. Ve vétsSine piipadi se musi
zobrazit vySetiovana oblast nejdfive nativné. Na tuto fazi nasleduje zkouska rychlosti
postupu krevniho toku zkusnym nastfikem 1 ml KL. U modernich pfistroji sledujeme
ptichod bolu KL do oblasti zajmu pomoci MR skiaskopie (tzv. CARE BOLUS), pomoci
n¢hoZ poustime angiografickou sekvenci.
vstupu KL aortou do vysetiované oblasti). Postup KL je sledovan na monitoru
ovladaciho panelu. Pfi rekonstrukci obrazil se pouzivaji systémy 2D a 3D TOF.

Kontrastni MRAG mulZe nahradit klasickou katetrizaéni angiografii 1 CT
angiografii. Hlavni vyhodou je neinvazivita vySetfeni, zobrazeni bez pouZiti ionizacniho
zéteni, aplikace mensiho mnozstvi KL. Nevyhodou jsou arteficidlni obrazy. MRAG je
ve srovnani s katetriza¢ni angiografii a CTAG diagnosticky nejméné presna. Pohybové

artefakty rovnéz brani spolehlivému zobrazeni koronarnich tepen.
1. 5. Kontrastni latky (KL)
1.5. 1. CT kontrastni latky

KL slouzi k zobrazeni anatomickych i patologickych struktur organii s
plnohodnotnou ¢i netplnou funkei. Zeslabuji nebo zesiluji obsah a rozhrani organt a
struktur. Nejcastéji KL aplikujeme do cévniho fecisté, do tkané anebo do

preformovanych dutin lidského téla.

V soucasné dobé se u rentgenkontrastnich vySetieni pouzivaji k podani do
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cévniho feciste pozitivni kontrastni latky s obsahem jodu.

KL rozd€lujeme dle osmolality na KL s vysokou osmolalitou (iontové) a KL s
nizkou osmolalitou (neiontové). Dale jsou déleny podle poctu benzeovych jader na
monomerni KL obsahujici jedno trijodované benzeové jadro a dimerni KL obsahujici
dva tyto zakladni navzajem spojené stavebni kameny.

Iontové KL v roztoku disociuji na kationt a aniont, neiontové naopak
nedisociuji. Na disociaci a poctu Castic zavisi osmoticky tlak, proto jsou iontové KL
vysokoosmolarni, neiontové naopak nizkoosmolalni.

Jodové neiontové KL zpiisobuji pacientovi mensi zatéz ve formé svédéni, pocitu
tepla, nauzei, bolesti apod. VWyskytuje se u nich niz§i pocet nezadoucich alergickych
reaket.

Pted aplikaci jodové kontrastni latky musime znat pacientovu alergickou
anamnézu a hladinu kreatininu, jez je prevenci vzniku kontrastni nefropatie.

Riziko reakce neni zavislé na osmolarit¢ KL. Pouzivané davky jsou tak nizké, ze
osmolérni z4téz organismu je minimalni.

Vsechny pacienty je nutné kontrolovat po dobu 30 minut od aplikace KL na

radiodiagnostickém oddéleni.

1.5. 2. MR kontrastni latky

Pti vySetfovani magnetickou rezonanci jsou pouZzivany ve vétsi mife KL na bazi
gadolinia. Gadolinum je paramagneticky prvek zkracujici relaxacni Casy, je toxické a
proto byva navazan na chelaty. Zkraceni relaxacniho €asu je vyrazné zejména u T1 v.o. .
KL je hypersignalni.

Chemicka substance je tvofena makromolekulou Zelatiny. Diky tomu KL do
bunck, ale zlstdva v krevnim ftecisti. Za fyziologickych podminek nepronikd ptes
hematoencefalickou bariéru. Pronikne pouze pii onemocnéni (nadory, cévni léze,
zanéty) pres narusenou bariéru do nejmensich tepen.

Koncentrace je udavana v molech. U béZzné podavané KL je davky 0,2 ml/kg

vahy a standardni mnozstvi na jedno vySetfeni je 10-15ml. V ptipad¢ aplikace
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modernéjSich a koncentrovanéjSich latek je dostacujici mnozstvi 0,1 ml’kg véhy a
celkové 7 ml (Magnevist, Prohance, Omniscan).

Z pravniho hlediska jsou moznosti vedlejSich reakci. Jejich prevence a vybér
pacientl je totozny jako pfi aplikaci JKL. Z praxe vyplyva, ze pocet vedlejsich reakcei je

minimalni, ale nelze se na tuto skute¢nost jednoznaéné spoléhat.

Moderni KL

Supermagnetické jsou sloZzeny na bazi oxidu Zeleza, byvaji oznaCovany zkratkou
SPIO (supermagnetic iron oxid). Jedna se o mikrocastice o velikosti 3-5um, proto
mohou ¢aste¢né proniknout i intracelularné. Své uplatnéni nachazeji pfi vySetfovani

jater.

1. 5. 3. NeZadouci reakce na KL

Nezéadouci reakce na KL je takova, kterd vznikd po podani KL do KO pacienta
do n¢kolika minut, ale stejné€ tak i hodin od aplikace KL. Reakce mize byt alergoidniho
puvodu, osmotické, chemotoxické, nefrotoxické, neurotoxické a kardiotonické.

Alergoidni reakce vznikaji nezavisle na mnozstvi podané KL, jsou aktivovany
mediatory alergickych reakci. Nej€astéji vznikaji 20 minut od podani KL do KO.

Reakce osmotické se projevuji pocitem tepla, bolesti v disledku vazodilatace,
posSkozenim endotelu, kdy je mechanismus vzniku komplexni.

Chemotoxické reakce jsou piimo umérné mnozstvi a koncentraci podané KL,
ohroZeni jsou vice pacienti v nestabilnim klinickém stavu. Projevuji se horkem,
nauzeou, zvracenim. Chemotoxicitu lze sniZit pouZitim co nejmensiho podani KL s
dostate¢nou hydrataci pfed a po vySetteni.

Nefrotoxické jsou definované kontrastni nefropatii (KN). Jde o akutni zhorSeni
ledvinnych funkci vzniklé poddnim JKL, kde byla vyloucena jind pficina. Rizikovymi
faktory je DM, ATB, dehydratace, kardialni dekompenzace, podani nefrotoxickych &kt
a kumulace kontrastnich vySetfeni. Prevenci KN je dostate¢na hydratace, pouziti

nizkoosmolarni JKL, preferovat JKL s nizkou viskozitou, 48 hodin ptfed vys. vysadit
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nefrotoxické 1€ky, nesteroidni antirevamtika, antidiabetika.

1. 5. 4. Premedikace rizikového pacienta:

V akutnim pfipad¢, kdy neni pacient pfedem fadné pfipraven, provadime
piipravu podanim kortikoida a antihistaminik.
U zavaznych ptipadua alergie se doporucuje premedikovat po dobu 24 - 48 hodin
ve spoluprdci s anesteziologem, kt. je dostupny pii vySetfeni s aplikaci JKL
Celkové anestézie neni protekci pfed anafylaktickou reakci a nemusi jejimu

vzniku zabranit. (18)

1.6. Vypocetni tomografie (CT)

Rentgenova zobrazovaci metoda rozvijejici se od zacatku 70. let. V soucasnosti
anglickym fyzikem Housfieldem.

Princip této metody se 1i$i od konvencéniho rentgenového zobrazeni. Vznikajici
obraz neni v tomto ptipadé "stinem", nybrz matematickou rekonstrukci pticné vzniklého
fezu télem.

Ptistroje vypocetni tomografie se od pocatku vyvoje do posud mnohonasobné
zdokonalily a proto se déli do n¢kolika generaci.

Prvni generace pfistroji vypocetni tomografie vysetfovaly zapomoci uzkého
svazku rentgenového zateni prochazejiciho vySetfovanym od rentgenky k detektoru.
Detektor byl instalovan na spolecném rdmu proti rentgence. Tento systém provadél
béhem vySetfeni linedrni posun. Paprsek proto prochazel postupné celym pii€nym
fezem tcla pacienta. Po kazdém zhotoveném skenu se systém pootocCil o programem
navoleny thel a vytvofil novy linedrni posun.

U pfistroji druhé generace se Uzky svazek zareni rozsitil do véjite dopadajiciho
na ve&tsi pocet detektorti. Linedrni posun s néslednym pootofenim systému zistalo

zachovano, jako tomu bylo u vySe zminované generace.
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Treti generace CT pfistroji méa detektory uspofddané do oblouku, rentgenové
svazky jsou ploché a divergentni, systém se otaCi plynule okolo pacienta. Linearni
posuny jsou u tohoto typu pfistroje vynechany.

Ctvrta a dnes nejvice vyuzivana generace CT piistrojii mé detektory uspoiadany
do kruhu okolo pacienta. Pfi vySetieni pak krouzi kolem pacienta pouze rentgenka. Pro
zobrazeni jediného fezu postacuje Cas kratsi nez jedna sekunda.

NejmoderngjSimi piistroji jsou spiralni vypocetni tomografy. Pracuji na principu
pfistrojit ¢tvrté generace. Pfi vySetfeni navic dochdzi k posunu pacienta a vysledkem
vySetieni muze byt 3D rekonstrukce obrazu, kterou je mozné si predstavit jako
navrstveni mnoha tomografii. Doba expozice je v tomto piipadé nékolik desitek sekund.
Podobnych vysledkil 1ze dosdhnout pfistroji vybavenymi nékolika kruhovymi systémy
detektorii. To umoziuje soucasné pofizovat tomogramy v nékolika sousednich rovinach.
Timto se zna¢né urychluje ziskani 3D obrazu za pomoci vice vrstvového CT (multi-
slice CT).

Pro vySe zminované generace CT plati, Ze rentgenovy paprsek prochazejici
télem a jeho intenzita se sniZuje podle priméru koeficientu zeslabeni tkani, kterymi
prochédzi. S posunem systému rentgenka-detektor nebo snimdnim signdlu z mnoha
detektorit soucasné jsou ziskavany absorpcéni profily. Ty jsou digitalozovany a
matematicky pocitacem zpracovany. Nasledné na monitoru vznikd obraz pfi¢ného fezu
"mapa" utlumu svazku zafeni v jednotlivych bodech fezu. Zpracovani pocitacem
umoznuje zviditelnit pllprocentni rozdily v hodnotich utlumu, coz je v konvenéni
rentgenové diagnostice prakticky nemozné. Lze proto vySetfovat mekké tkan€ a jejich

patologické zmény.
1. 6. 1. Vznik CT obrazu

Vznikly obraz je sada digitalizovanych tdaji 0 absorpci zafeni vySetfovanym
objektem, kterou zaznamenaly detektory z mnoha thlovych projekci v ramci jedné

vrstvy nebo celého spiralniho skenovani. Byva oznaCovana jako tzv. hruba data (raw

data), z kterych je mozné nasledné provést zpétnou rekonstrukci s jinymi parametry, nez
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bylo primarni nastaveni.

Rozlisovaci schopnost CT je (0,5 - 1 part ¢ar ha mm), V porovnani S
analogovym obrazem (5 - 8 part ¢ar na mm) je omezena.
kontrastnim. CT rozlisi je az 4096 rtiznych absorpcnich koeficientd - denzit, coz je
mnohonésobné vice nez analogovy zaznam pii skiagrafii nebo skiaskopii.

Rozsah zobrazeni na Housfildové stupnici Sedi je velmi vysoky. Na
Housfieldové stupnici byly definovany dva fixni body: hodnota - 1000 HU odpovida
absorpci vzduchu a 0 HU absorpci vody.

Lidské oko neni schopno bézné rozlisit vice nez 20 - 30 odstind Sedi. Obrazy by
byly méné kontrastni (200 odstini by ,,se slilo® v jeden) a nebylo by mozno definovat
detaily mékkych tkani.

Rozsah snimani absorp¢nich koeficientd a jejich pfevod na stupen Sedi se proto

prizpisobuje (zuzuje) tzv. CT oknem.(04)

1. 6. 2. Hodnocenft rekonstruovaného CT obrazu

Podle tkéani, které se maji zobrazit, se nastavuje Urovenn okna (window level),
synonymenm je stfed okna (window center), coz se voli podle oblasti zdjmu vySetieni.

Sitka okna (window width) udava denzitni rozmezi struktur, které maji byt
zobrazeny v jednotlivych odstinech Sed¢ Skaly. Volime je podle piedpokladané
maximalni a minimalni denzity v zobrazované oblasti.

Struktury s denzitou nad horni hranici CT okna se zobrazi vyhradné bile, pod
dolni hranici naopak pouze cerné. Pokud chceme ziskat kontrastnéj$i obraz, okno
z(zime a naopak. Cim uZsi okno volime, tim jemngj§i rozdil v absorpci miZeme
zobrazit. Ziizenim okna ale sniZime informac¢ni hodnotu o strukturach s denzitou mimo

nastavenou §ifku okna a zvyraznime Sum v obraze.
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1. 6. 3. Artefakty v CT obraze

CT obraz muze byt zatizen celou fadou artefakta.

1. 6. 3. 1. Pohybové artefakty

Artefakty, které jsou nejCastéji podminény Spatnou spolupraci nemocného nebo
Spatnou instruktdzi. Prevence vzniku pohybovych artefaktl spociva v peclivé instruktazi
nemocnych o zptsobu zadrzovani dechu pfed a v pribéhu skenovani, vhodné fixaci
vySetfovanych oblasti a zkraceni doby skenovani.

Pokud neni pacient schopen zadrzet dech, je lepsi, kdyz mélce dycha nebo

zadrzet dech, pomaly vydech a mélké dychéani (dobré u delSich spiral).

1. 6. 3. 2. Artefakt utvrzeni svazku zdieni

Nizkoenergetické slozky rentgenového zafeni jsou zietelné vice zeslabovany
strukturami o vysoké denzité a posunuji tak spektrum proslého zareni celkoveé k vySSim
energiim. Vypocet absorpcnich koeficientil je v blizkosti vyrazné denznich struktur
nepiesny.

Artefakty utvrzeni svazku zéafeni se typicky zobrazuji jako smés vyrazné

tmavych 1 svétlych linii, Sifici se pruhovité do okoli struktur.

1. 6. 4 Vyhody CT

Vyhodou CT vySetfeni je jeho dostupnost (o proti MR) a doba trvani. VySetfeni
trvéa fadoveé ne€kolik minut a samotné vySetieni je bezbolestné. Pro 1ékate je CT piinosné
ve smyslu nalezeni ¢i vylouceni patologického stavu.

Velky piinost ma CT vySetfeni v diagnostice subduralniho a epiduralniho
krvaveni, nadorG. U akutnich vySetfeni pak pro traumata lebky a patefe, cévni a
mozkové piihody (krvéceni), poranéni bficha a hrudniku apod., kde se jedna o lepsi

odliSeni cerstvého krvaceni. Déle je mozné provadét intervencni vykony (drendze,

31



punkce, obsttiky patetnich kanald... apod.).

1. 6. 5. Nevyhody CT vySetieni

Mezi hlavni nevyhodu CT vySetfeni patfi UCinek ionizujiciho zafeni na télo
pacienta. Pied vySetfenim je nutné 3 - 4 hodiny lacnit a v piipadé potieby pacientovi
podat i premedikaci. Né&kterd vySetfeni se neobejdou bez podani KL, kterd na
vySetfovaného mize puasobit nékolika neblahymi zpiisoby a dokonce zplsobovat i
nezadouci zdravotni obtize (viz. kapitola 1. 5. 3.). Dalsi nevyhodou je maly kontrast

mekkych tkéani.

1. 6. 6. Kontraindikace CT vySeti‘eni

Kontraindikace jsou absolutni i relativni. Za absolutni kontraindikaci lze
povaZzovat graviditu.

Relativni kontraindikaci je zavazna alergicka reakce na predchozi podani JKL,
tézké funkéni poruchy ledvin a jater (kreatinin nad 300 umol/l), tyreotoxikdza,
mnohocetny myelom, radioaktivni izotopy jodu, kojici matky.

U tyreotoxikézy je nutné ptfed podanim JKL podavat tyreostatika. (napf.
Thiamazol se uziva 3 dny pied aplikaci a pokrac¢ovat 2 tydny po aplikaci).

V ptipadé mnohocetného myelomu je nutné pfi aplikaci JKL zajistit fadny
pfijem tekutin k prevenci precipitace bilkoviny v ledvinéch.

Pii 1écbé a vySetfeni radioaktivnimi izotopy jodu nesmi byt JKL podana 2
mésice pred [é€bou a izotopovym vySetfenim §titné zlazy.

U téchto stavl je potieba vzdy zvazit provedeni jiného typu vySetieni (UZ, CT),

pfipadné podani alternativni KL.
U kojicich matek se doporucuje po dobu 24 hodin kojeni vysadit. JKL se v

tomto ptipad¢ prechazi do matetského mléka (okolo 0,5%) prostorovou difusi. Z mléka

kojenec JKL vstifebava okolo 0,5%. Tim umoziiujeme vznik alergickych reakeci.
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1. 7. Magnetické rezonance (MR)

MR je diagnosticka metoda zalozend na principu odliSujicim se vySetieni
provadénym CT metodou. Pacient je pii vysetieni ulozen do silného magnetického pole.
Do jeho téla je vysilan kratky radiofrekvencni impuls. Po jeho ukonceni je snimén
signal, jenz vytvaii jadra atomil v téle vySetfovaného. Signal je méfen a pouzit k
nasledné rekonstrukci obrazu. (24)

Hlavni ptednosti MR je podrobné zobrazeni mékkych ¢asti, mozkovych cév bez
nutnosti i. v. aplikace KL. VySetfeni je provadéno ve tiech rovinach (sagitalni, koronarni
a transverzalni). Moznost pouziti specidlnich vySetfovacich postupt (funkéni MR,
mozkova difuze, MR spektroskopie). V neposledni fadé€ se jednd a vySetieni bez ti¢inku

ionizujiciho zafeni organismu. (24)

1.7.1. Teorie MR

Teorie MR je slozita, proto se pro jeji zjednoduSeni a srozumitelnost prevadi
pojmy z kvantové fyziky do klasické mechaniky. NejznaméjSim a nejpouzivanéjSim
pojmem je vektor, ktery je fyzikdlni veli¢inou. Urcuje velikost, smér a pocatek
pusobeni. Vektor je obvykle vyjadfovan Sipkou. V magnetické rezonanci oznacuje

velikost a smér magnetického pole. (24)

1. 7. 2. Supravodivé magnety

Jsou permanentni typy magnetli zaloZené na principu supravodivosti. Pii teploté
-269° je ve vodi¢i minimalni elektricky odpor. Nizké teploty je dosaZeno kapalnym
heliem, v némz je magnet ponofen. Cerpadla umozituji pravidelnou cirkulaci helia, které
se po odpafeni znovu zkapaliiuje. Helium je nékladné a jeho vymeéna se provadi asi 1x

rocné.
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1. 7. 3. Gradientni magneticky systém

Je slozen ze tii gradientnich civek a jejich proudovych zdroji. Umistény jsou v
prostoru stacionarniho magnetu. Civky vytvareji magnetické pole ve vSech tiech osach.
Tim usmérnuji obraz do tfi zdkladnich rovin a urcuji tloustku jednotlivych vrstev.
Magneticka indukce téchto civek je 100x mensi nez sila Bo. Gradient nepievySuje
hodnotu 30 mT/m. Podstatna je strmost nastupu pouzivaného magnetického gradientu.
Cim je strm&;jsi, tim je vrstva tenéi. Gradientni civky jsou zdrojem akustického hluku (je
pfitomen u kazdého MR méfeni). Mohou byt zdrojem artefaktli a pti¢inou zvySené

spotieby helia.

1. 7. 4. Povrchové civky (surface coils)

Povrchové civky se prikladaji na vySetfovanou cast téla. Slouzi jako pfijimaci
civky. Diky tésnému pfilozeni k vySetifované casti téla zlepsuji kvalitu vySetfeni.
Slozeny jsou ze zavith Ag nebo Cu vodice. Uvnitt civek dochazi k indukei proudu o
velikosti nékolika mikrovolti. Minimalni signély, které vzniknou se zesiluji a tim se
méni jejich frekvence z MHz do kHz oblasti. Digitalizuji se za pomoci anologo-
digitalniho ptevadéce a prendseji se do pocitate. Mimo dobré vodivosti je dulezitd 1
geometrie civky. Zavity musi naléhat co nejblize povrchu vySetfované tkang, aby byly

zachyceny i slabsi signdly z hloubky vySetfovaného objektu.

1.7.5. Vznik obrazu magnetické rezonance

Technika zobrazeni magnetickou rezonanci zavisi na kdédovani prostorovych
soutradnic a vybéru vrstvy.

Kodovani prostorovych soutfadnic se déje v horizontalnim sméru nebo jako
spirdla. Rekonstrukce a vypocet je slozity proces, jez je zaloZen na principu vyssi
matematiky:.

Vybér vrstvy je ovladan gradientnimi civkami, které usmérmuji tok do

transverzalni, koronarni a sagitalni roviny. Diky tomu lze zobrazit potfebny organ ve
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ttech rovinach. Gradientni civky stanovuji tloustku vrstvy.
K-prostor je pojem, v jehoz centru je signal vyrazn€jsi nez v periferii. Pii novych
metodach zrychlujici dobu vySetfeni se signaly v periferii vynuluji a tim dojde ke

zkréaceni rekonstrukce a tvorby obrazu.

1. 7. 6. Pomér signal/Sum

Signal obrazu magnetické rezonance lze ziskat pouze z urcité vrstvy. Vznikly
Sum ma nepiiznivy vliv na kvalitu obrazu tvofen je nahodilymi elektrickymi
mikroproudy z celého téla, ¢astecné je pak tvoien proudy tepelnymi. Velikost Sumu
zvySuje zmensSeni voxelu a tenci vrstva. Ziskdme tim vice podrobnosti, ovSem za cenu
vétsiho Sumu. Velikost Sumu ovliviiuje velikost statického magnetického pole a kvalita
civek. Civky maji pfesn¢ obkrouzkovat geometrii vySetfovaného pacienta a
nepiesahovat jej. Celotélovd civka ma vetSi Sum nez povrchovd, jelikoz detekuje

mikroproudy z celého téla.
1.7.7. Artefakty obrazu magnetické rezonance

Artefakty jsou faleSné zmény intenzity signalu, tvaru a polohy obrazového
objektu. Nejsou podminény patologickym procesem, ale vznikly v pritbéhu zobrazeni.
Zdrojem artefakti jsou nedostatky v MR pfistroji nebo biologické procesy ve
vySetfovaném pacientovi.
1. 7. 8. Kontraindikace MR vysSetieni
1. 7. 8. 1. Absolutni kontraindikace

Absolutnimi kontraindikacemi rozumime takové, které by pacienta ohrozily na

zivoté. Tim rozumime implantovany kardiostimulator nebo defibrilator, ponechané

elektrody po deplantaci kardiostimulatoru ¢i defibrilatoru, pokud neni pisemné dolozena
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jejich MR kompatibilita, elektronické implantaty (kochlearni, inzulinova pumpa,..),
pokud neni pisemné¢ dolozena MR kompatibilita, kovova cizi télesa z jiného nez

prokazatelné nemagnetického kovu intrakranialné ¢i intraorbitalné. (19)

1. 7. 8. 2. Relativni kontraindikace

Relativnimi  kontraindikacemi, které jsou potencialné nebezpecné rozumime
stenty, aneuryzmatické cévni svorky (klipy), cévni vystuze, kovovy embolizaéni
material a okludery méné nez 6 tydnii po implantaci, pokud neni pisemné dolozena MR
kompatibilita, kloubni nahrady, osteosynteticky material a dentalni implantaty méné nez
6 tydnl po implantaci, pokud neni pisemné doloZena jejich MR kompatibilita, klobni
nahrady a osteosynteticky material se zndmkami uvoliiovani, prvni trimestr t€hotenstvi.

Dulezité¢ je vénovat pozornost vSem snimatelnym kovovy nahradam (kovové
mustky) a elektronickd zafizeni (naslouchadla) je nutné ptfed vstupem do MR
vySetfovny sejmout. Odpovédnost za informaci o povaze implantatu, ma vzdy indikujici
lékat. V piipadé relativni kontraindikace musi indikujici 1ékat zvazit pfinos vysetfeni a
poucit nemocného o jeho moznych rizicich (event. po konzultaci s radiologem). (19)

Nesnimatelna zubni ortodontickd rovnatka, piercing, tetovani — nejsou znamy
poskozeni /popéaleni/ - ke kazdému ptipadu je nutno pfistupovat individualng. (19)

Kontraindikace neni v pifipadé pisemného potvrzeni vyrobce implantatu o jeho
plné MR kompatibilité¢ (kdekoli v téle pacienta) s pisemnym potvrzenim operatéra,
ktery jej implantoval, nitrodé€lozni téliska, stenty (cévni vystuze), Zilni filtry, kovovy
embolizecni material a okludery, pokud lze pisemné doloZit plnou MR kompatibilitu

(bez ohledu na dobu implantace). (19)

36



2. Cil prace a hypotézy

2.1. Cil prace

Srovnani zobrazovacich metod CT a MR pfi angiografickém zobrazovéni tepen

dolnich koncetin z pohledu tlohy radiologického asistenta.
2.2. Hypotézy
Angiografické  vySetfeni tepen  dolnich  konletin  provedené na

multidetektorovém CT je vyhodné&jsi z hlediska narocnosti vySetfeni, Casu,

diagnostického pfinosu i finan¢niho zatizeni.
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3. Metodika

3. 1. CT pracovisté Nemocnice Pisek, a.s.

3. 1. 1. CT Toshiba Aquilion

Celotélové multislice systémy pocitacové tomografie nejvyssi tfidy Aquilion
Toshiba jsou vicevrstvé vysoce vykonné CT RTG skenery s moznosti akvizice 4, 16, 32
nebo 64 vrstvach soucasné s 0,5 sekundovym skenovacim ¢asem pro plnou rotaci a s
linedrnim pohonem gantry. MoZnost skenovani vice tomo vrstev za sekundu piinési
zietelné zkraceni akvizicni doby dan¢ho objemu, zlepSeni prostorového rozliseni v Z-
ovém sméru, redukce ,,partial volume* artefaktu, extrémné vysokou kvalitu 3D a MPR
obrazi a zlepSeni kvality zobrazeni pii vétsich ,,pitch. (16) (25)

Akviziéni systém tfeti generace vyuziva slip-ring technologie pro kontinudlni
rotaci rentgenky a detektorti. Systém Aquilion je vhodny pro veskera vysetfeni mozku i
celého téla a také kardio a cévni vySetfeni (moZnost upgrade na skenovani Cas 0,35

sekundy). (16) (25)
Obr.6: CT Toshiba Aquilion

L

Zdroj: http://www.toshiba-medical.eu
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3.1.2. Injektor Stellant CT

Stellant CT injektor sytém je dvouhlavy programovatelny tlakovy injektor
kontrastni latky a fyziologického roztoku k CT vysSetfeni. Objem stiikacky kontrastni
latky a fyziologického roztoku je 200ml, vcetné zafizeni k ohfevu kontrastni latky a
fyziologického roztoku. Stfikacka je vybavena barevnym dotykovym displejem se
zobrazenim pribc¢hu aplikace kontrastni latky a fyziologického roztoku do krevniho

feCiSt€¢ s moznosti monitorace tlaku.(25)

Obr.7: injektor Stellant CT

e
- \.,

Zdroj: http://www.edomed.eu

Pted samotnou aplikaci kontrastni latky je volitelnd doba a rychlost vstiikovani,
objem a typ aplikované kontrastni latky. Déle lze nastavit tlakovou limitaci, prodlevu
skenovani, testovaci injekce. Na tlakové stfikaCce lze programovat pauzy a moznost
nastaveni 32 protokold s naslednou archivaci. Obsazeny funkce AutoAdvance,
AutoRetract a AutoFill. (25)

3. 2. MR pracovisté Nemocnice Pisek, a.s.

3. 2. 1. Toshiba Excelart Vantage

Toshiba Excelart Vantage 1,5 T zobrazovaci systém magnetické rezonance s
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na konfort pacienta a diagnostické vyuziti systému. Dosahovana kombinace vynikajici
kvality obrazu a rychlosti tvorby obrazu otevira nové moznosti diagnostického MR
zobrazovani. (17) (25)

Télo magnetu (1495mm) s otvorem pro télo pacienta (65,5cm) poméha
redukovat stres pacienta a zvySuje jeho komfort béhem vySetfeni. Nejnizsi dosazitelna
uroven pozice stolu (42cm) umoziiuje snadnou manipulaci s pacientem. (17) (25)

Hardwarova technologie Pianissimo TM dovoluje snizit akusticky hluk pii
skenovani az o 90%. Koncepce supravodivého magnetu poskytuje dvojnasobnou
homogenitu magnetického pole nez ostatni systémy s 1,5 T magnetem. Koncepce
gradientniho systému eliminuje vznik vifivych proudi (aZ o 80%) a s jevem spojené
degradace obrazu. Vyspéla platforma hardware zvySuje priichodnost pacientt a zajistuje
mimoiadnou spolehlivost, bezpe¢nost a ekonomiku provozu. Platforma poskytuje
Spickovou MR technologii, kterd je nutnou prerekvizitou pro vyuziti vSech

nejmodernéjsich technik MR zobrazeni. (17) (25)

Obr.8: Toshiba Excelart Vantage 1,5 T

Zdroj: http://www.audioscan.cz

Ultra-kratky magnet s vysokou homogenitou pole (multi-winding technologie)
umoziuje dosahnout v soucasné dobé nejvetsi dostupnou garantovanou homogenitu
magnetického pole v nejvétsim FOV s rozSitenou délkou homogenni zény o 10%
(55cm) - unikatni elipsoidni DEV-FOV. Soucasti systému je optimalni homogenita pole

individudlné pro kazdého pacienta. (17) (25)
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Vysoky gradientni systém s optimalizovanym tvarem a zkracenou délkou civek
vyuziva nasobné aktivni stinéni (Multi Shielded Gradient Coil), které vyznamnou
mérou eliminuje samotny vznik vifivych proudl a s jevem spojené degradace obrazu.
Dostupnd velikost gradientu (mT/m) a maximalni rychlost jeho zmény je zakladnim

tiidicim kritériem pro vybér jednotlivych modeld. (17)

3. 2. 2. Ovlddaci konzole

Podobna konzoly jako u pocitacové tomografie a je spojena s fidicim pocitacem.
Umoziuje identifikovat vySetfovanou osobu, navolit druh vySetfeni a poté jej
vyhodnotit a archivovat. (17)

Zakladni algoritmus prace s ovladaci konzoli:

1. zadani zakladnich dat vySetfovaného pacienta

2. priprava vySetfeni, nejprve se provedou 3 uvodni fezy

3. volba jednotlivych sekvenci, uprava TR a TE, pocet akvizic, volba civky,
velikost matrix

4. vyhodnocovani obrazu a manipulace s daty

5. archivace

6. odeslani obrazt do sit¢ PACSu

3. 2. 3. Spectris Solaris

Spectris Solaris je dvouhlavy programovatelny tlakovy injektor kontrastni latky
a FR k MRI vySetfeni s moznosti umisténi injektoru kdekoli u magnetické rezonance
bez omezeni. Objem stiikacky kontrastni latky je 65 ml a fyziologického roztoku 115
ml.(25)

Tlakovy injektor je vybaven barevnym dotykovym displejem, ktery zobrazuje
prabéh aplikace kontrastni latky a fyziologického roztoku do krevniho feciste.

Dotykovy display umoznuje volit rychlost a dobu vstfikovani, objem a typ aplikované
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kontrastni latky s nastavitelnou tlakovou limitaci, moznost nastaveni 32 protokoli

vcetné prodlevy skenovani, programovatelné pauzy a testovaci injekce.(25)

Obr.9: Spectris Solaris

Zdroj: http://www.edomed.eu
3. 3. Prdce s obrazovou dokumentaci

3.3. 1. Vitrea 2

Nabizi rychlé a pfesné zobrazeni diky technologiim sofistikovanych pre setup
klinickych protokoli. Umoznuje zfetelné a jasné zobrazeni anatomickych i
patologickych struktur. Tim usnadiiuje stanoveni diagnozy. Déale umoziuje vSechny
obvyklé formy postprocesingového zpracovani obrazl jako je: 2D zobrazeni, MPR —
Multiplanarni rekonstrukce (MPR, generace koronalniho, sagitdlniho a véetné MPR
podle kiivky), 3D barevné zpracovani obrazu ve vice predvolenych modelech, rychla
3D povrchova rekonstrukce, rychld 3D objemova rekonstrukce, CT angio projekce s
maximalni intenzitou, CT angio projekce s minimalni intenzitou, virtudlni 3D
endoskopie, HRCT, Modul CT kolonoskopie.(25)

Vitrea 2 nabizi velky vybér software pro specialni postprocesingové zpracovani
dat jako jsou: Modul Bone removal, Funkce automatické cévni analyzy a méfeni stenoz,
modul detekce objemového métfeni tumorli a aneuryzmat, pokrocila plicni analyza,
mozkova difuse a dalsi.(25)

Vitrea 2 umoziuje vSechny dulezité standardy zobrazeni pro snadnou

komunikaci po Internetu, nemocni¢ni LAN a E-mailu.
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Moznost Dicom komunikace, zobrazeni a zpracovani dat z ptistroji Magnetické

rezonance, angiografickych linek atd.(32) (25)
Obr.10: Vitrea 2

Zdroj: autor prace

3. 3. 2. Multimodalitni vyhodnocovaci a zobrazovaci konzole K-konzole

Funkce K-konzole diagnostické stanice je multimodalitni pracovni stanici.
Umoziuje praci s obrazovymi daty modalit CT, CR, XA, RF, US, MR, popftipadé¢ i
dal§imi.(25)

3. 3. 3. Hlavni okno aplikace

Hlavni okno diagnostické stanice zobrazuje seznam vySetfeni. Zdrojem dat mliZze
byt mistni disk, sdileny sitovy disk, vyménné médium, libovolna jina diagnostika
stanice v siti nebo DICOM server. Vybér pacienta je mozné filtrovat podle ID pacienta,
jména pacienta, data vySetfeni nebo modality. Ttidéni dat je mozné podle libovolné
polozky. Data je moZzné zobrazit také podle pacientdl a ke kazdému pacientovi
Zobrazovat seznam jeho vySetieni. Je mozné zobrazit i detailni seznam ulozenych sérii 1
snimki. Data je mozné vypalovat na CD nebo DVD disky v DICOM kompatibilnim

formatu. Déle je mozné data odesilat na libovolné jiné stanice nebo DICOM server.(25)
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3. 3. 4. Okno prohliZece obrazovych dat

Po vybéru vySetfeni nebo pacienta je mozné piejit do okna prohlizeni
obrazovych dat. Prohlizeni je mozné ve ctyfech riznych rezimech. V rezimu klasického
zobrazeni jsou snimky uspofadany do matice s volitelnym poctem tadki a sloupct.

V rezimu porovnani sérii jsou vedle sebe zobrazeny dvé riizné série. Je tak mozné
sledovat polohu fezu nebo porovnavat snimky sérii pofizenych s kontrastni latkou nebo
bez ni, nebo série potizené s Casovym odstupem.(25)

V rezimu multiplanarnich rekonstrukei je mozné vytvaret dvé kolmé a jednu
Sikmou rekonstrukci a také rekonstrukce podle libovolné kiivky v rezimu 3D

zobrazeni.(25)

3. 3. 5. Manipulace se snimky

V okné€ prohliZzeni obrazovych dat je mozné provadét riizné manipulace se
snimky. Je moZné ménit polohu i Sitku zobrazovactho LW okna. Zménu je moZné
provadet pomoci mysi nebo z klavesnice pomoci predvolenych hodnot LW. Je mozné
ménit méfitko zobrazeni ptipadné zobrazovat pouze vyiez ze snimku. Na snimcich je
mozné provadét mefeni denzity, délky, plochy thlu. Je mozné zobrazit denzitni profil
podél libovolné piimky nebo zobrazit histogram denzit z vybrané oblasti nebo z celého

snimku.(25)

3. 4. CT angiografie DK na CT pracovisti Nemocnice Pisek, a.s.

Pacient na CT pracovisté¢ pfichazi objedndn po ptfedchozi tadné telefonické
(objednava indikujici 1ékat nebo pacient sam) ¢i osobni domluvé. Klient na vySetfeni
pfichdzi ambulantné¢ (z domova) nebo z patiicného oddéleni (kdy je v nemocni¢nim
zafizeni hospitalizovan). VySetfeni jsou provaddéna u akutnich nebo chronickych
ptiznakti onemocnéni tepen DK. (25)

Na samotné vySetfeni se pacient dostavuje fadné informovadn o pribchu
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vySetfeni a potfebach pfed nim indikujicim lékatem. Indikujici 1€kat odebere pacientovu
osobni a alergickou anamnézu v Cetné aplikace KL v minulosti. V neposledni fad¢ je
nutné mit k dispozici laboratorni vySetfeni, z cehoz nejpodstatnéjsi je hodnota hladiny
kreatininu v séru. Tato hodnota je prevenci vzniku kontrastni nefropatie. Fyziologicka
hodnota hladiny kreatininu v séru je 130-300 pmol/l. Personal CT pracovisté po
prichodu pacienta a pfredani fadné€ vyplnéné zadanky k tomuto vySetfeni vSechny tyto
skutecnosti peclivé zkontroluje. V ptipade potieby ¢i nutnosti se na potiebné nezjisténé
skuteénosti informuje u pacienta osobné. (18)

Dulezitd je pred vySetfenim dostate¢nd hydratace pacienta p.o. ¢i i.v. cestou
obzvlasté u starych osob, zejména v teplych letnich mésicich. Pied vySetfenim je
vySetfovany 3-4 hodiny lacny. Po tuto dobu nesmi pfijimat zddnou stravu. P.o. cestou se
toleruje pouze piijem medikamentli v ptipad€ pacientova uzivani. Ve 3-4 hodinové dob¢
lacnéni pacient omezi pfisun p.o. tekutin pouze na Ciré tekutiny a to na 100ml/hod
maximalng¢.

Vysetfeni pfedchdzi navstéva pacienta v kabince, kterd je soucasti CT pracovisté.
V kabince si pacient odloZi svrsky a dopliky (fetizky a piercing z vySetfované oblasti).
Zeny si navic sundaji i podprsenku. V kabince si pacient oblékne personalem
pripravené¢ho "andéla". Ma-li v Gstech snimatelny chrup, vyjme jej z ust a vlozi do
personalem pfedem pfipravené nadoby.

Takto pfipraveny pacient se piesune z kabinky na vySetfovnu, kde je umistény
CT pfistroj. Nasledné je pacient pokyny personalu instruovéan k potiebnym ukoniim. Je
ulozen na Cisté potazené lizko CT pristroje. Zaujima polohu, kdy lezi na zadech s
nohama sméfujicima do gantry. Lékafem nebo zdravotni sestrou je zajistén Zilni piistup
(pokud se u hospitalizovaného pacienta nestalo jiz na odesilajicim oddéleni, u
ambulantniho pacienta vzdy) razovou kanylou, nejlépe do pravé HK. Paty a Spicky
nohou ma vysSetiovany pfilozeny tésné k sob¢ a zafixovany tak, aby s nimi po celou
dobu vysSetieni vySetfovany nemohl hybat (pacient poucen o nehybani se béhem
vySetieni). DK podloZime tak, aby byly v rovin¢ téla pacienta.

Spolu s CT piistrojem je k provedeni angiografického vySetteni také tlakového

injektoru (viz. kapitola 3.1.2.), jez se skladd ze dvou valct. V jednom z viélcu je k
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aplikaci pripraveno cca 80 ml FR. V druhém vaélci je pak pfipravena KL. K
angiografickému vySetfeni DK se na CT pracovisti pouziva Ultravist 370 v mnoZstvi
120 ml. Na takto pfipraveny injektor pfipevnime trubicovou soustavu. Tu je nutné
odvzdusnit (zbavit ptebytecného vzduchu) a pripojit spojovaci hadicku, jenz je
pfipojena ke kanyle.

Obr.11: Injektor Stellant CT Obr. 12: Ovladaci obrazovka injektoru Stellant CT

—f

Stellant

i

> Sl e ® 3 - a4
Zdroj: autor prace Zdroj: autor prdace

Pacienta zavezeme za pomoci ovladacli na gantry piistroje na nulovou pozici. Z
AP pohledu centrujeme pacienta laserem nad bréanici, z boku pak kiizem laseru do
poloviny téla vySetfovaného.

V ovladaci mistnosti CT pracovist¢ zada radiologicky asistent do fidiciho
pocitace identifikacni udaje pacienta, druh vySetieni, jméno Iékafe a radiologického
asistenta, ktery vySetfeni provadi, vahu vySetfovaného.

Pro wvysetfeni zvoli RA v fidicim pocita¢i protokol Femoral Run-off
0,5mm/0,5mm. Po odsouhlaseni tohoto protokolu projede pacient na pohyblivém
vysetfovacim stole prstencem gantry dvéma smeéry a zhotovi se topogram v AP a bo¢né

projekci, na némz planujeme celé vysetieni. (18)

46



Obr.13: topogram s planem vysetieni v AP a bocné projekci

Zdroj: autor prace

Na fidicim PC se RA v tabulce protokolll objevi Ctyfi prednastavené fadky. Prvni
radek S2V je "zasttel", ktery musi byt umistén na L3 a v zdsad€ musi byt uloZen nad
bifurkaci aorty. Zastieli provadime vzdy vice. Pokud je ndm zndma piitomnost
aneurysma z jakychkoli pfedchozich vySetieni, snaZzime se "zastrely" posazovat vzdy
pod ngj. (18)

V druhém tadku je SUREGtar (pouziva firma Toshiba), ktery je nastaven, tudiz se
nepfenastavuje.

Tteti fadek v protokolu obsahuje plan od vrcholu horni hemidiafragmy po palce
u nohou v pfimé roving. Tento plan se spousti s jiz pfipravenym tlakovym injektorem.
Soucasti tohoto planu je 10s zpozdéni, které dava aplikované KL ,,naskok®. U niz§iho
pratoku zpozdéni zvySujeme na 13s.

Ctvrty a posledni fadek v protokolu obsahuje dopliikovy plan od palcti nohou

nad kolena. Spousti se v ptipadé snizené napln€ v cévach u prvniho planu. Tato faze ma
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zpozdéni 7s a musi ji vzdy spustit RA (nedojde k automatickému spusténi).

Vsechny plany nastavujeme v piimé roviné tak, aby nedoslo k ,ufezéani"
okrajovych casti a palci DK. Pfed samotnym spusténim protokolu je dulezité vse
peclivé zkontrolovat.

Po odsouhlaseni plant se provedou “U"EStar zastiely. V této fazi méfime co
nejvetsi denzitu (HU) krve v aorté pomoci kolecka (ROI). Po nastaveni ROI do aorty
pokracujeme pies kalkulaci, kterd by neméla byt vyssi nez 60 HU.

Obr. 15: umisténi ROI v brisni aorté

Zdroj: autor prdce

Ptipravime k aplikaci tlakovy injektor. 20 ml FR provadime test pod tlakem 4
ml/s, kdy zkouSime pevnost a spravnost kanylace. Prob&hne-li tento test bez jakychkoli
komplikaci, pfechazime k samotnému CT angiografickému vysetfeni DK.

Spolu s tlakovym injektorem spousStime soucasné fidici pocitac, ktery dava
tlakovému injektoru 10s "naskok", aby se KL o obsahu 120 ml a pratoku 4 ml/s stacila
dostat do bfisni aorty, kde je ulozeno ROI. K dotlaceni KL slouzi 60 ml FR, jez
aplikujeme opét pod tlakem 4ml/s. Pii dosyceni denzity na hodnotu 180HU dojde k
automatickému spusténi akvizice (plan od poloviny jater po palce nohou). Celou fazi

peclivé sledujeme. Neni-li zfetelnd napln tepen na prvnim planu, spousti se plan od
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palcti nohou nad kolena. Pfi této fazi jsou ovSem naplnéné i zily, tudiz mtze dojit ke

zkresleni vysledka. (18)

3. 5. MR angiografie DK na CT pracovisti Nemocnice Pisek, a.s.

Na angiografické vysetteni DK provadéjici se magnetickou rezonanci piichazi
pacient jako v ptipadé CT vySetfeni fadné€ objednan z oddé€leni /hospitalizace/ a nebo
ambulantn¢é. K objednani dochazi telefonicky lékafem nebo pacientem samotnym. V
dalsim ptipad¢ je mozné se na vysetieni objednat osobné. Vse u pracovnikli magnetické
rezonance. VySetfeni je v pfipadé MR provadéno u chronickych ptiznaki onemocnéni
tepen DK a u nemocnych trpicich alergii na JKL.

Pacient s sebou na vySetfeni pfinasi fadn¢ vyplnénou zéddanku a souhlas s
pozadovanym vySetfenim, jez s pacientem fadné vyplni indikujici 1ékar. Tentyz l1ékai od
pacienta odebere osobni anamnézu. Ta by meéla obsahovat informace tykajici se
absolutnich ¢i relativnich kontraindikaci nemocného (viz. kapitola 1. 7. 8.). Anamnézu
od pacienta zjiStuje 1 personal MR pracovisté. V piipad€ zjiSténi okolnosti zamezujicich
provedeni vySetteni by bylo zruseno nebo odloZeno do odstranéni okolnosti.

Na samotné vySetfeni se pacient dostavuje alespont 2 hodiny la¢ny. Personalem
MR pracovisté je pacient poslan do kabinky, kde si odloZi svrsky a dopliky (fetizky a
piercing z vySetfované oblasti). Zeny si navic sundaji i podprsenku. V kabince si pacient
oblékne persondlem ptipraveného "and¢la". Ma-li v tGstech snimatelny chrup, vyjme jej
z Ust a vlozi do personalem pfedem pfipravené nadoby.

Pred vstupem do vySetfovny je pacientovi zajistén lékafem nebo zdravotni
sestrou zilni piistup (pokud se u hospitalizovaného pacienta nestalo jiz na odesilajicim
oddéleni, u ambulantniho pacienta vzdy). Pro vySetfeni posta¢i modra kanyla. Takto
pfipraveny pacient se pfesune na vySetfovnu, kde je umistény MR pfistroj. Nasledné je
pacient pokyny personalu instruovan k potfebnym tkontim. Je uloZen na Cisté potazené
liZko MR pfistroje. Zaujima polohu, kdy lezi na zadech s DK sméfujicima do pftistroje.
DK ma vySetfovany pfiloZeny tésné k sobé a fixovany tak, aby s nimi po celou dobu

vySetieni nemohl hybat (pacient poucen o nehybani se béhem vysetfeni).
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Spolu s MR piistrojem je k provedeni angiografického vysetfeni také tlakového
injektoru (viz. kapitola 3. 2. 3.), jez se sklada ze dvou valct. V jednom z valct je k
aplikaci ptipraveno cca 40 ml FR. V druhém valci je pak pfipravena gadolinova KL. K
angiografickému vysetfeni DK se na MR pracovisti pouziva Gadovist v mnozstvi 15 ml.
Na pfipraveny injektor pfipevnime trubicovou soustavu. Tu je nutné odvzdusnit a
piipojit na spojovaci hadi¢ku, ktera je pfipojena ke kanyle.

Na naSem MR pracovisti se angiografické vysetfeni DK provadi za pomoci
celotélové civky. Ta umoznuje provést vysetieni v celku. Déle se toto vySetfeni mize
provadét za pomoci ptidatné dvoudilné povrchové bfisni civky (lze uzit paralelni
techniky, tim se zkrati doba akvizice na 2) pfipojujici se k MR pfistroji. Pfi vySetieni na
této civce pacient lezi panevni oblasti v poloze na zadech. Druhd cast je peclive
pfiloZzena k télu ptesné proti prvnimu dilu (na panev z AP pohledu). Oba dily jsou k
sob¢ vzajemné fixovany fixaCnimi pasy tak, aby pfi samotném vySetfeni nedoslo k
jejich samovolnému povoleni a posunuti. Pouziti povrchové bfisni civky je vyhodné u
vySetfeni bez KL. VySetfeni s KL v tomto piipadé nelze provést.

K levé strané hrudniku ptikladdme vySetfovanému nemagnetické elektrody, k
nimz nasledné pfipeviiujeme svody. Ty pfi vySetfeni méfi srdecni akci. VySetfovanému
vloZime do ruky balonek slouzici pro signalizaci a kontakt s persondlem pii vySetfeni.
Pacienta pak centrujeme na oblast panve nebo anatomickych moznosti. Pomoci
ovladacl na gantry MR pfistroje zavezeme vySetfovaného na nulovou pozici, kterd je
startem pro spusténi samotného vysetieni. (19)

V ovladaci mistnosti MR pracovisté zada RA do fidiciho pocitace identifikacni
udaje pacienta, druh vySetfeni, jméno 1ékare a radiologického asistenta, ktery vySetfeni
provadi, vahu a vysku vySetfovaného.

Vysetteni RA zhotovuje ve dvou hlavnich vySetfovacich fazich, kdy prvni je
nekontrastni FBI vySetteni DK, druhou vySetteni s aplikaci KL i.v. CE MRA.

FBI je neinvazivnim vySetfenim a je bez rizika nefrogenni systémové fibrozy.
Dochézi k limitaci v zavislosti na sméru toku ¢i v separaci tepen a Zil. V neposledni fade
je relativné levné, jelikoZ vySetfovanému neni aplikovana KL 1.v. .(24)

FBI protokol obsahuje nékolik fazi vySetfeni. Ty se dé€li na tfi oddily, z nichz
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MR pfistroj zhotovuje a nabird data. Jedna se o oblasti panve, stehen a v neposledni
fade 1 lytek. Kazdy zminény oddil se zhotovuje samostatné. V ramci jedné vySetfovaci

sekvence jsou nabirany dvé sady dat a to v systolické a diastolické fazi. (19)

Obr.16: zndzornéni nabéru sady dat v systolické a v diastolické fazi
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Zdroj: MUDr. BALAK J., MR angiografie (prezentace PowerPoint)

Obr.17/A: znazornéni nekontrastniho MRA tepen DK
diastola systola subtrakce

(Tepna + Zila) Zila Tepna

Zdroj: MUDr: BALAK J., MR angiografie (prezentace PowerPoint)
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Obr. 17/B: zndzornéni nekontrastniho MRA tepen DK

diastola systola zobrazeni tepen
Zdroj: MUDr. BALAK J., MR angiografie (prezentace PowerPoint)

Pro pénevni oblast se program skldda z Loc SSFP Pelvis, ECG-Prep, 3D Fsat
FBI Pelvis. Zhotovovani obrazu po 3,5 mm. (19)

Pro oblast stehenni je to pak Loc Thing NO PLAN, ECG-Prep, 3D Fsat FBI
Thing. Zhotovovani obrazu po 3 mm. (19)

Pro posledni Iytkovou oblast Loc Calf NO PLAN, ECG-Prep, 3D Fsat FBI Calf.

Zhotovovani obrazu po 2,5 mm. (19)
Obr. 18: non-CE MRA DK u zdravé mladé dobrovolnice

oblast panve

oblast stehenni

oblast lytkova

Zdroj: MUDr. BALAK J., MR angiografie (prezentace PowerPoint)
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CE MRA je minimaln¢ invazivni vysetieni s i.v. aplikaci bolusu paramagnetické
KL. Jedna se o rychlou a robustni technologii. Diky i.v. aplikacl KL dochazi k riziku
vzniku nefrogenni systémové fibrozy. (19)

Paramagneticka KL zkracuje T1 relaxaci a krev s KL tak ma vysoky signal i1 pfi
velmi tézkém T1 vazeni, kdy maji ostatni tkané signal nizky. Vznikaji rychlé tézce T1
vazené GE sekvence s vysokym rozliSenim a s velmi kratkymi TR a TE. Pro potlaceni
vzniklého signédlu pozadi je vhodna subtrakce. Pfi i.v. aplikaci KL by centrum k-
prostoru mélo byt vyplihovano v okamziku maximalni koncentrace KL v tepenném
fecisti pfi minimalni koncentraci KL v zilnim feciSti. Dulezité je spravné nacasovani
jinak mohou nastat problémy s vendzni kontaminaci (v pfipadé zpozdéni) a vznik
»kolejnicového artefaktu (v ptipadé predcasné aplikace KL). V ptipadé netispéchu neni

mozné toto vysetfeni bezprostiedné opakovat. (19)

Obr.19: CEMRA Zilni kontaminace

Zdroj: MUDr. BALAK J., MR angiografie (prezentace PowerPoint)

CE MRA na naSem MR pracovisti provadime pomoci celotélové civky. Mozné
je 1 pouziti specidlni civky pro vySetfeni DK. Tu nase pracovisté ovSem nevlastni. Bfisni
civku, jak je jiz vySe zmin€no, neni mozné pro sloZitost vySetfeni pouzit (dilezité

proveést vySetieni s KL v celku, s bfisni civkou nelze). Protokol je slozen z Loc SSFP
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Pelvis, Thing, Calf a CE — MRA M/B pro Pelvis, Thing, Calf. (19)

Po nastaveni planu piipravime k aplikaci tlakovy injektor. V ptipad¢ aplikace KL
pii CE MRA i.v. musime zkontrolovat zavedenou kanylu pied samotnou aplikaci KL.
Aplikace probihé ve tech fazich. V prvni fazi aplikujeme 8ml KL pod tlakem 1,5 ml/s
(naplni oblast s vy$§im prusvitem). Druha faze navazuje bezprostiedn€ na prvni fazi. U
té¢ se aplikuje 7 ml KL pod tlakem 0,7 ml/s (naplni oblast s niz§im prisvitem). K
dotlaceni KL slouzi 30 ml FR, jez aplikujeme opét pod tlakem 0,7 ml/s. Samotnou
akvizici spousti RA pod dohledem lékate v dobé€, kdy na substrakénim snimku vidi
znamky naplné biisni aorty. VySetteni se zhotovi v celku od lopat panevnich po plosky
nohou.

Po dokonceni samotného vysetfeni je pacientovi vyjmuta zavedend kanyla z zily
a je odkazéan z vysetfovaci mistnosti do kabinky, kde mé své svrsky. Po dobu 20 minut
by se mél zdrzovat v Cekarné MR pracovisté, kde je obarvovan zdravotnickym
personalem.

V ovladaci mistnosti odesle RA zhotovené snimky z fidiciho PC na server, kde
jsou snimky archivovany a déale na pracovni PC lékate, jeZ vySetieni vyhodnoti a
nasledné 1 popise.

Obr.20: CE MRA

Zdroj: MUDr. BALAK J., MR angiografie (prezntace powerpoint)
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4. Vysledky

Tabulka €.1 - Srovnani aplikovaného mnozstvi KL a FR pii CTAG a MRAG DK

CT vySetieni MR vySetieni
mnoZstvi aplikované KL 120 ml 15 ml
mnozZstvi aplikovaného FR 80 ml 30 ml

Zdroj: autor prace

Graf ¢.1 - Grafické zndzornéni tabulky ¢.1

W Ultravist 370 = fyziologicky roztok CT m Gadovist

fyziologicky roztok MR

Graf ¢. 1 znazoriuje srovnani mnozstvi aplikované kontrastni latky pii CT a MR
angiografickém vySetfeni dolnich koncetin. Z grafu je patrné vysoké mnoZstvi
Ultravistu 370 aplikovaného pii CT angiografickém vySetieni. Oproti tomu, mnozstvi
Gadovistu aplikovaného pfi vySetieni magnetickou rezonanci je 8krat mensi.

Fyziologického roztoku je pfi CT vySetieni aplikovano 80 ml. U vySetfeni magnetickou

Zdroj: autor prace

rezonanci je mnozstvi mensi a to 30 ml.
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Tabulka €.2 - Srovnani poctu vySetieni MRAG versus CTAG DK v Nemocnice Pisek,

a.s. od dubna 2009 po ¢erven 2012

rok MR CT
2009 (od dubna) 8 0
2010 39 0
2011 4 90
2012 (1. pololeti) 2 66
Zdroj: autor prace
Graf ¢.2 - Grafické zndzornéni tabulky ¢.2
90 / EMR AG 2009
80 / mCT AG 2009
70
60 / EMR AG 2010
50 / ECT AG 2010
40
30 MR AG 2011
20 ECT AG 2011
10
0 MRAG 2012
8 0 39 0 4 90 2 66
mCT AG 2012

Zdroj: autor prace

Graf ¢.2 znézornuje vySetieni od dubna 2009 do cervna letosniho roku.
Smérodatné lze porovnat pouze rok 2011, kde je jasn€ patrny pokles poctu vySetieni u
pacientl, ktefi byli lékafem indikovani k angiografickému vysSetfeni magnetickou

rezonanci na uplné minimum.
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Tabulka €.3 - Srovnani ceny MRAG versus CTAG dolnich koncetin

MR CT
cena za KL 3194 1790
body za vySetieni 5505 1276
cena bez KL 3688 855
cenas KL 6882 2645

Zdroj: autor prace

Graf ¢.3 - Grafické znazornéni tabulky ¢.3

I cena 15 ml Gadovistu M cena 120 ml Ultravistu 370
.1 bodyza MR AG M body za CT AG
_Icena MR bez KL LI cena CT bez KL
L1 cena MR s KL M cena CTs KL
T

36838 K¢ 835 Ke

6332 K¢

Zdroj:autor prdce

Graf ¢.3 zndzornuje hodnotu CT a MR vysetieni bez aplikace KL a s aplikaci
KL. Dale jsou porovnany ceny za mnozstvi aplikované kontrastni latky pfi
angiografickém vySetteni CT a MR. V neposledni fadé¢ je uvedeno obodovani
samotného vykonu pojiStovnou a tim se odvijejici ceny zhotoveného CT nebo MR
vySetieni. (cena vySetfeni = cena KL + obodovani vykonu * koeficient stanoveny
pojistovnou).

Je patrné, Ze menSi mnoZstvi MR kontrastni latky (15ml) stoji vice neZ vyssi
mnozstvi kontrastni latky pro CT vySetfeni (120ml). Dale je patrné, ze vySetfeni

magnetickou rezonanci je pojistovnou bodovano vice, nezli CT vySetfeni. Po
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vynasobeni stanovenych bodl koeficientem, ktery urcuje pojistovna (pro letoSni rok
0,67), dosdhneme ceny za vySetfeni. Po pficteni kontrastni latky pak konecné ceny

vySetteni.
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5. Diskuse

K dispozici jsem mél informace o poc¢tu provedenych vysetfeni z oblasti CT AG
a MR AG dolnich koncetin z radiodiagnostického odd¢leni Nemocnice Pisek, a.s.

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, kterd metoda angiografického vySetieni
dolnich koncetin je vyhodnéjsi z hlediska naroc¢nosti vySetteni, diagnostického ptinosu a
finan¢niho zatizeni.

Ze ziskanych vysledktl a materiald jsem dospél k nézoru, ze je CT AG dolnich
koncetin Zadan&jSim vySetfenim nez MR AG dolnich koncetin. Ke 100% porovnani
jsem mél k dispozici data z roku 2011, kdy CT AG vySetfovaci metoda vysoce
prevazuje nad MR AG metodou. Vysledky z ptedeslych let nemohu povazovat za
smérodatné, jelikoz v roce 2009 a 2010 nebylo na CT pracovisti multidetektorové CT
nainstalovano. K samotné instalaci vykonného CT pfistroje doslo v prosinci 2010. Od
ledna 2011 se zafala provadét angiografickd vysSetfeni dolnich koncetin na CT
pracovisti a béhem nékolika malo mésici jejich pocet rapidné vzrostl. Po tuto dobu bylo
mozné provadét vySetfeni na tfech pracovistich zaroven. Postupem ¢asu, kdy indikujici
lékati zacali odesilat pacienty na CT pracovisté diky minimalni invazivnosti vySetieni,
materidlové a ¢asové narocnosti (pro pacienta tak i personal), byla DSA metoda zcela
vypusténa a nahrazena CT vySetfovaci metodou.

Z hlediska narocnosti je CT vySetfeni diky své rychlosti zobrazovani méné
narocné jak pro persondl RTG pracovisté, tak 1 pro pacienta samotného. VySe zminéné
vySetieni je z véEtSi Casti provadéno u pacientll, kteti dosahuji v mnoha piipadech
vyssiho véku a jsou vazné nemocni. Casto se proto potykame se skuteénosti, ze maji
vySetfovani problémy s vynucenou polohou, ktera musi byt po celou dobu vySetieni
neménnd, aby nedoSlo ke zkresleni vySetfeni a zaroven 1 jeho vysledku. Samotné CT
vySetfeni je ve vétSin€ piipadi zhotoveno do 15 minut od uloZeni pacienta na
vySetfovaci stil CT pfistroje. Diky tomu je pro vSechny zucastnéné Casové zatizeni
minimalni.

Oproti tomu vySetfeni magnetickou rezonanci trvd mnohdy az 90 minut. Proto je

velkou vyhodou na toto vySetfeni posilat pacienty fyzicky i psychicky schopnéjsi,
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jelikoz vynucend poloha a stisnény prostor v pfistroji mize u vysSetfovaného vyvolavat
tryznivé az depresivni pocity.

S wvelkou vyhodou je CT wvySetieni indikovdno u pacient, ktefi maji
kontraindikace pro vySetfeni magnetickou rezonanci. Tim rozumime takové, které by
pacienta ohrozily na zivoté (implantovany kardiostimulator nebo defibrilator, ponechané
elektrody po deplantaci kardiostimuléatoru ¢i defibrilatoru, aneuryzmatické cévni svorky
(klipy), pokud neni pisemné doloZena jejich MR kompatibilita, elektronické implantaty
(kochlearni, inzulinova pumpa,...), pokud neni pisemné doloZzena MR kompatibilita,
kovova cizi télesa z jiného nez prokazatelné nemagnetického kovu intrakranialné c¢i
intraorbitaln¢.

V opomenuti by ovSem neméla zlistat ani zminka o ionizujicim zafeni, s nimz
CT pfistroj pracuje a pro lidsky organismus je Skodlivé. V potaz by se méla brat radiacni
hygiena a uvaha indikujiciho 1ékafe nad tim, zda je vySetfeni pro pacienta nezbytné a
hlavné pfinosné. V piipadé magnetické rezonance neni potvrzena ani vyvracena
skute¢nost Skodlivosti jejiho principu na lidsky organismus.

Pii obou vySettenich aplikujeme vySetfovanému do krevniho ob&hu kontrastni
latku. KL pro CT obsahuje jod, na ktery mohou byt nékteti vySetfovani alergicti. Do
krevniho obéhu je aplikovana v pomémné velkém mnoZstvi (120 ml). Pokud je nam
V tomto pfipadé nastupuje alternativa MR vySetfeni. Dal§i nevyhodou KL je
nefrotoxické plsobeni KL na lidsky organismu, proto nesmi byt KL aplikovana
pacientim s poskozenim ledvin. Pfed vySetfenim i po ném, jsou pacienti peclivé
pouceni persondlem pracovisté o zvySeném piijmu tekutin a to nejméné do druhého dne
po provedeném vysetieni.

CT angiografické vySetfeni dolnich koncetin bez aplikace kontrastni latky 1.v.
nelze provést. MR metoda je v tomto ohledu variabilné;jsi. Lze jej provést bez aplikace
kontrastni latky i.v., ale i s jeji aplikaci.

Zatizeni z pohledu finan¢niho je nékolikrat vyssi (cca 2,5 krat) u vySetfeni MR,
nezli u CT. Po pfepocitani bodového ohodnoceni provedeného vySetieni pojisStovnou a

vyndsobeni jej jejim koeficientem stanovenym pro letoSni rok s pfi¢tenim kontrastni
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latky, vySla MR angiografie na vice finan¢nich prostfedkti (6882,27 K¢), nez je tomu u
angiografie CT vysetfovaci metodou (2644,92 K¢).
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6. Zavér

Cilem mé bakalaiské prace bylo srovnani angiografického vysetfeni dolnich
kongetin CT a MR vySetiovaci metodou v Nemocnici Pisek, a.s. Ukolem bylo
porovnani ¢asové narocnosti, finan¢niho zatizeni a schopnosti lepSiho vyhodnocovani
angiografickych vysetieni provedenych na MR a CT pracovisti.

Z CT a MR materialt vySetfeni, jez jsem mél k dispozici, jsem dosel k zavéru,
ze Casoveé méné ndroCnym ze srovhavanych vySetfeni je angiografické vysetfeni DK
provadéné CT vysetfovaci metodou.

Od ulozeni pacienta na vySetfovaci stil a zajiSténi zilniho pfistupu pro aplikaci
KL do KO bylo vysetieni zhotoveno do 10 — 15 minut. Oproti tomu vySetfeni provadéné
MR pfistrojem bylo od ulozeni pacienta dokonceno zhruba do 90 minut.

Z finan¢niho hlediska je CTAG oproti MRAG v lepsi pozici. V souctu CTAG
vySetfeni vychdzi 2,5 krat levnéni nez vySetieni provadéné na pracovisti magnetické
rezonance.

V otazkach naro¢nosti zpracovani dat, je podle informaci ziskanych od dvou na
sob¢ nezavislych lékati méné naro¢né a rychlejsi vyhodnocovani CT vySetteni. U CT
vySetieni l1ze velmi dobfe hodnotit naplii vySetfovanych cév, ale diky rekonstrukcim, jez
1ze ziskat z pracovni stanice Vitrea 2, 1 sténu vySetfovanych cév. Proto je vytéznost CT
metody lepsi a presngjsi. Oproti tomu u vySetieni magnetickou rezonanci 1ze hodnotit
velmi dobfe pouze pritok krve cévami. Povrch vySetiovanych cév neni patrny, tudiz
muze dojit ke zkresleni ziskanych informaci.

Ptes veSkerou komfortnost a moznosti patfici magnetické rezonanci a jimiz jsou
aplikace SetrnéjSi kontrastni latky (v 8 krat menSim mnozZstvi nez u CT vySetfeni),
princip vySetfeni bez ionizujiciho zafeni a moZnost provedeni vySetfeni v jak
nekontrastnim, tak i kontrastnim provedeni. I pfesto je v nasi nemocnici stale vice
kliniky vyzadovéano provedeni angiografického vysetfeni DK pocitacovou tomografii.
Je to zplisobené niZ$i cenou vySetieni a vysSi vytéznosti ze ziskanych dat, minimalni
Casovou narocnosti jak pro persondl RTG odd¢€leni, tak pacienta samotného i pies

pusobeni ionizujiciho zafeni na lidsky organismus, s nimz CT pfistroj pracuje.
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Zaverem této prace se diky ziskanym datlim a informacim dovoluji usuzovat, Ze
mnou stanoveny cil této bakalaiské prace a veskeré hypotézy tykajici se
angiografického vysetieni tepen dolnich koncetin provedenych na multidetektorovém
CT byly jasné¢ a jednoznatné potvrzeny z hlediska ndro¢nosti vySetfeni, casu,

diagnostického ptinosu i finan¢niho zatizeni.
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