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1. Uvod

Chronickou ischemickou chorobou dolnich koné&etin (ICHDK), trpi v CR pfiblizné
3 - 6 % obyvatel ve véku do 60 let. S vékem se incidence dale zvysuje. Asymptomatickych
nemocnych je mnohem vice. (Stejfa, 2007) Jedna se tedy o problematiku medicinsky
i spoleCensky vysoce zavaznou.

ICHDK je spoleéné oznaceni pro zhorSené prokrveni tkani dolnich koncetin,
ke kterému dochazi casteCnym zuzenim nebo uplnym uzavérem tepen nejcastéji
zpUsobenym aterosklerézou. Dochazi ke strukturdlnim zménam cévni stény a tvorbé
tukovych platd na vnitfnich sténach postizenych tepen. Zvétsovanim platd se tyto tepny
postupné uzaviraji a zmensuje se tak prutok okyslicené krve k tkanim. Vnitfni povrch tepny
prestava byt hladky a ztraci svou nesmacivost, coz vede k usazovani krevnich desti¢ek
a moznosti tvorby krevnich srazenin, které mohou tepnu nahle uzavfit. (Homolka.cz,
nedatovano)

Nedostateéné prokrveni pak muze zpUsobit intermitentni klaudikace, coz je bolest nebo
slabost pfi chlzi, ktera vyzaduje odpocinek. Svalovda bolest nebo slabost
po cviceni se vyskytuje distalné od mista arterialni obstrukce. Aterosklerézou jsou nejcastéji
postizeny povrchové femoralni a poplitealni arterie, tedy bolest pfi intermitentni klaudikaci
se nejCastéji projevuje v lytku. (Aronow, 2012)

S prichodem multidetektorové pocitactové tomografie (CT) ziskala CT angiografie
(CTAG) Siroké uplatnéni v neinvazivnim zobrazovani cév. CTAG perifernich koncetin Ize
v dnesni dobé provést rychle s vysokym prostorovym rozliSenim za pouziti mensiho
mnozstvi intravenézné podané kontrastni latky a snizené radia¢ni zatéze. U pacientl
s onemocnénim perifernich tepen Ize tuto techniku pouzit k zobrazeni tepenného fecisté
dolnich koncetin a ke zhodnoceni aterosklerotického onemocnéni. (Omar Shwaiki, 2021)

Mezi neinvazivni vySetfeni pouzivané pro hodnoceni arterialniho pratoku krve dolnimi
koncetinami patfi méfeni rozdilu perifernich tlakll v kotniku a na brachialni tepné.
Zobrazovaci metody jako je duplexni sonografie, magnetickd rezonance (MR)
i CT angiografie jsou dulezité pro lokalizaci sten6zy, anatomické hodnoceni recisté a vybér

pacientt k endovaskularni nebo chirurgické revaskularizaci. (Aronow, 2012)


http://Homolka.cz

2. Anatomie

Dolni konéetina je rozdélena do ¢tyr hlavnich oblasti:
KycCel (hyzdova oblast)

Stehno

Bérec

Noha

Anatomie tepen dolnich koncetin zacina od bfisni aorty (aorta abdominalis) vedouci tésné
podél patefe a po levém boku vena cava inferior od hiatus aorticus branice, v drovni
dvanactého hrudniho obratle Th12, az ke své bifurkaci v Urovni ¢tvrtého bederniho obratle
L4. Tam se déli na arteriae iliacae communes.

Arteria iliaca communis dextra et sinistra pak pokracuji do panevni oblasti, kde se dale
vetvi. Nékteré vétve zasobuji organy, jiné se zase podileji na zasobeni okolnich stén. Podle
toho rozdélujeme parietalni a visceralni vétve. (WikiSkripta, nedatovano)

Arteria iliaca communis se v panevni dutiné rozdéluje na vnitini ky€elni tepnu (arteria
iliaca interna) a zevni kyc€elni tepnu (arteria iliaca externa).

Arteria iliaca interna vyzivuje panevni organy a koncovou ¢ast travici trubice. Arteria iliaca
externa privadi okyslicenou krev do dolnich konc&etin. (Fuchsova, 2010)

Meznikem pro prechod arterie femoralis communis je tfiselny vaz, ktery je umistén
proximalné od tfiselné ryhy. Arteria femoralis communis je pouze kratky segment, dlouhy
asi 4 cm a rozdvojuje se na arterii femoralis superficialis medialné a arterii femoralis
profundu lateralné, jez zasobuje krvi velkou ¢ast svall stehna. (Hwang, 2017)

Kjejim vétvim patfi arteria circumflexa femoris lateralis a medialis, arteria genus
descendens a atreries perforantes profundus. (arteria profunda femoris, nedatovano)

Arteria femoralis superficialis se nachazi povrchové a je tedy snadno pfistupna.
Diky tomu je vhodna jako pfistupové misto pro fadu intervenci. Jednim z takovych postupt
je koronarni angiografie nebo angiografie tepen dolnich koncetin. (Jones, 2020)

Arteria femoralis superior je nejvétsi tepna, ktera privadi okysli€enou krev do celé dolni
koncCetiny a sestupuje bez vyrazného vétveni mezi musculus quadratus femoris a adduktory
v anteromedialnim stehné. Mimo stehenni tepnu prochazi touto oblasti i nékolik dalSich
dulezitych tepen, predev$im arteria glutea superior i inferior a arteria obturatoria, (Rad,
2022)



V distalni Casti stehna vstupuje povrchova femoralni tepna do canalis adductorius.
Po opusténi adduktorové kanalu se nazev tepny stava podkolenni tepnou (arteria poplitea)
v podkolenni jamce. (Hwang, 2017)

Arteria poplitea je pfimym pokracovanim arterie femoralis superficialis privadéjici krev
dale po dolni koncetiné. V oblasti kolene z ni odstupuji arteria genicular superior et inferior,
které obklopuji tuto oblast a zasobuiji ji okyslicenou krvi. (Rad, 2022)

Arteria poplitea se pak rozdéli na arterii tibialis anterior a truncus tibiofibularis. Truncus
tibiofibularis je kratka tepenna oblast, ktera se déli na na arterii fibularis a arterii tibialis
posterior. (Antoine Micheau, nedatovano)

Arteria tibialis posterior a anterior putuji az k noze. Arteria tibialis anterior je hlavni
zasobuijici tepnou nohy, vyZivuje svaly bérce na predni strané, na hibetu nohy a prsty nohy

Arteria tibialis posterior dodava okysli€enou krev pro lytkové svaly, plosku nohy a prsty.
Kromé toho zasobuje velké mnozstvi svalll nohou prostfednictvim své dllezité vétve, arterie
fibularis. (Fuchsova, 2010)

V oblasti kotniku a nohy pokracuje arteria tibialis anterior do arteria dorsalis pedis distalné
od extenzoru retinaculum. Arteria dorsalis pedis tvofi obloukovitou arterii na metatarzalni
bézi a dava vznik arterii metatarsalis dorzalis. Arteria tibialis posterior prochazi za medialnim
kotnikem holenni kosti, rozdvojuje se a tvofi medialni a lateraini arteriae plantaris. (Hwang,
2017)

Arcus plantaris profundus zasobuje struktury chodidla a také prsty u nohou

prostiednictvim vétvi arteriae metatarsales plantares. (Rad, 2022)

Sténa tepny se sklada ze tfi vrstev:

1. Tunica intima, vnitfni vrstva lemovana hladkou tkani zvanou endotel, jednoduchy
dlazdicovy epitel obklopeny bazalni membranou pojivové tkané s elastickymi
vlakny.

2. Tunica media je stfedni vrstva, primarné hladka svalovina a je obvykle nejtlustsi
vrstvou. Poskytuje nejen podporu céve, ale také meéni jeji pramér, aby reguloval
pratok krve a krevni tlak.

3. Tunica adventitia, pojivova tkan pfipevnujici tepnu k okolni tkani, tato vrstva
obsahuje mnozstvi elastickych a kolagennich viladken. (Contributors, nedatovano)

(Classification & Structure of Blood Vessels, nedatovano)
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3. Patologie tepen dolnich koncetin

Tepny jsou cévy, kterymi je krev a Zziviny distribuovana ze srdce do tkani a organu.
Obstrukce nebo okluze cév vede k ischemii téchto organu, ktera zpusobuje bunéénou smrt
(nekrozu). Nejcastéjsi pfi€inou obstrukce nebo uzavéru cév je ateroskler6za. (McGraw,
2008)

3.1. Ateroskleréza

Ateroskleréza je onemocnéni tepen zpUsobuijici jejich ziZeni nahromadénim plaku. Jak
lidsky organismus starne, tuky, cholesterol a vapnik se zacina usazovat v tepnach a vytvaret
aterosklerotické platy. Nahromadény plak zuzuje lumen tepny a snizuje tak pritok krve.
Tento efekt mlize nastat ve kterékoli tepné véetné tepen srdce, tepen zasobujici organy
i perifernich tepen vyzivujici koncetiny. Nasledkem je nedostate¢né okysli¢eni jednotlivych
tkani a vznik ischemie. Velmi rizikova situace nastane, pokud dojde v misté
aterosklerotického zuzeni cévy k nahlému prasknuti narusené cévni stény a vytvoreni
trombu, ktery mUze cévu ucpat Uplné. Pak mize dojit k velmi zavaznému a neéekanému
poskozeni daného organu nedostatkem kysliku s odumiranim jeho bunék, mize zpUsobit
napfiklad srdecni infarkt, mrtvici nebo srdeéni selhani. Toto onemocnéni je uzce spojeno
s vékem, nicméneé existuji kroky, kterymi mu Ize prfedchazet. V pripade, ze pacient jiz trpi
ateroskler6zou, existuji uspésné terapeutické moznosti. (Martel, 2020)

Ateroskler6za je charakteristickym kardiovaskularnim onemocnénim a hlavni pfi¢inou
umrtnosti ve svété. Velkd ¢&ast morbidity kvali kardiovaskularnim onemocnénim
je pfipisovana infarktim myokardu a mozkovym pfihodam. Ateroskleréza je spojena
se zvySenou kardiovaskularni morbiditou a mortalitou u pacientd s autoimunitnim
onemocnénim, jako je systémovy lupus a revmatoidni artritida. (Karen Au, 2011)

Patogeneze ateroskler6zy vznikd chronickym poskozeni endotelialnich bunék
hyperlipidemii, hypertenzi, toxiny v cigaretovém kouri, zvysenymi hladinami homocysteinu
a hemodynamickymi silami (napf. turbulentnim prutokem krve) a vede k dysfunkci
endotelialnich bunék. Endotelialni buriky reguluji vazodilataci a vazokonstrikci, podporuji
hemostazu a zabranuji tak trombdze. Endotelidlni dysfunkci vznika trombo6za a zvySena
permeabilita, také umoznuje monocytim a lymfocytim pfilnout k povrchu a migrovat
do intimy. Lipoproteiny s nizkou hustotou (LDL) se mohou pohybovat dovnitf a ven z intimy.
Pritomnost makrofagu v§ak vede k produkci enzym, které oxiduji LDL. Oxidovany LDL je

pohlcen makrofagy prostfednictvim scavengerovych receptorl. Nakonec burky hladkého
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svalstva migruji do intimy: Funkce bunek hladkého svalstva prechazeji z kontraktilni
v medie na sekrecni v intim&, kde produkuji extracelularni matrix. Buriky hladkého svalstva
vylu€uji slozky extracelularni matrix (napf. kolagen), které pfispivaji k rozvoji plaku. Bunky
hladkého svalstva, jako makrofagy, jsou schopny pohltit oxidovany LDL. Ateroskler6za
zacina jako vnitini proces, pfes zmény v medie dochazi sekundarné ke zménam intimy.
Makrofagy, které pohlti LDL, odumiraji a uvoliuji oxidovany LDL, coZ zpUsobuje akumulaci
intracelularnich a extracelularnich lipidd v plaku. Zvy$ena hladina lipoproteind s vysokou
hustotou (HDL) méa ochrannou funkci. HDL odstranuje LDL ze stény cévy. Bylo prokazano,
ze mirna konzumace alkoholu a cvi€eni zvysuji hladiny HDL. (McGraw, 2008) (Libby, 2021)

Ateroskleréza je tedy slozity d&j spojeny s postupnym ukladanim tuku do stén tepen,
na jejimz vzniku se vyznamne podili i imunitni systém. Tento proces probiha dlouhodobé
u véech lidi s vétsi nebo mensi zavaznosti a je spojen s mnoha komplikacemi. (Stefanek,

nedatovano)

3.1.1. Priciny aterosklerozy

Mezi hlavni pficiny fadime zvysSujici se vek, tedy starSi lidé maji vétsi riziko vzniku
aterosklerotickych platd. Muzské pohlavi, do prfechodu jsou Zeny proti civilizaénim
chorobam chranény uréitym zpusobem hormonalné, poté jsou ohrozeny kardiovaskularnimi
onemocnénimi vice nez muzi. V neposledni fadé jsou dllezité i genetické predpoklady

Kromé vyse uvedenych existuje fada pricin, které mizeme Uspésné I1éCit a tim riziko
aterosklerozy a jejich komplikaci snizovat:

1. vysoka hodnota cholesterolu

2. vysoky krevni tlak

3. obezita

4. cukrovka

5. kouFeni cigaret (Stefanek, nedatovano)

3.1.2. Komplikace a projevy aterosklerézy
Komplikace aterosklerézy zavisi na oblasti, ve které dochazi k zuzovanim nebo nahlému
uzaveéru cév. Tyto komplikace jsou soucasne i klinickymi projevy aterosklerézy. NejCastéjsi

je vyskyt u téchto cév:
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1. Koronarni tepny zasobujici srdce. Chronickym zuzovanim vznika ischemické choroba
srdecni, projevujici se bolesti na hrudi - anginou pectoris. Akutnim uzavérem koronarnich
tepen dochazi k infarktu myokardu.

2. Karotické tepny zasobujici mozek, dlouhodobym snizovanim pratoku zdanlivé
nevznika zadna patologie, protoze ostatni tepny prevezmou zasobovaci funkci. Nicménée
dlouhodobé zuzovani krkavic a mensich mozkovych tepen muize prispét k rozvoji demence.
Nahlym uzavérem karotické tepny srazeninou, popfipadé proniknutim této srazeniny
do mozku vznika ischemicka cévni mozkova pfihoda, ktera mdze mit pro pacienta dozivotni
nasledky jako jsou ochrnuti, ztrata citlivosti ¢asti téla, poruchu reci a dalsi.

3. Renalni tepny, postupné snizovani pritoku krve drazdi ledvinu, ¢imz dojde ke zvyseni
krevniho tlaku, ktery dale zhorsuje aterosklerézu.

4. Tepny zasobujici dolni koncetiny. NeostateCnym pfitokem krve se zacne
rozvijet ischemicka choroba dolnich koncetin. Chronické zuZovani lumen cévy pusobi
klaudikaéni bolesti pfi chlizi a v pozdéjsim stadiu i v klidu. PFi akutnim uzavéru existuje riziko
nutné amputace.

5. Aorta, ateroskleréza spolu s vysokym krevnim tlakem mudzou zpUsobit oslabeni stény

a vznik aneurysmatu aorty. (Stefanek, nedatovano)

3.1.3. Diagnostika

Aterosklerézu |ékar bude predpokladat u pacienta s projevy aterosklerotickych
komplikaci, u néhoz zjisti nakupeni rizikovych faktorli pomoci riznych vysetfeni. K témto
vySetfenim Ize zaradit napr. zméreni krevniho tlaku, zjistéeni
koncentrace cholesterolu a cukru v krvi, zjisténi procenta télesného tuku, vypocCitani Body

Mass Indexu apod. (Stefanek, nedatovano)

3.2. Ischemicka choroba dolnich koncetin

S pojmem Ischemicka choroba dolnich koncetin (ICHDK) byva spojovan i termin
onemocneéni perifernich tepen (pfipadné  periferni cévni onemocnéni,  zkratka PAD
z anglického nazvu peripheral artery disease), ktery oznacuje patologii na vSech okrajovych
Castech téla. Dolni konCetiny byvaji nicméné nejCastéji postizené, proto jsou tyto terminy
nékdy zaménovany. ICHDK se Casto vyskytuje spoleéné S jinymi

chorobami kardiovaskularniho systému zplsobenymi pfedevsim ateroskler6zou, jako jsou
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obéhové poruchy véncitych tepena cév zasobujicich mozek. To vyrazné zvysSuje
riziko infarktu a mozkové mrtvice. (gesundheit.gv.at, nedatovano)

Onemocnéni perifernich tepen nebo PAD se tyka tepen, které zasobuji oblasti mimo
srdce a mozek. U PAD se tepny, které vedou okyslicenou krev celym télem zuzuji nebo
dokonce zablokuji, obvykle v disledku aterosklerézy nebo plaku. PAD nejc¢astéji postihuje
tepny dolnich koncetin, ale mlze také zahrnovat tepny, které pfivadéji krev do hlavy, pazi,

ledvin a gastrointestinalniho traktu. (Peripheral Artery Disease (PAD), nedatovano)

3.2.1. Prevence

Pravdépodobnost toho, ze onemocnime ateroskler6zou a nasledné ICHDK, je vyrazné
zvysSovana celou fadou faktoru. Kromé neovlivnitelnych faktort
jako geneticka predispozice a vék zvysSuji riziko predevSim ovlivnitelné faktory, jako
jsou koufeni, nedostatek pohybu, nespravné stravovani, nadvaha Ci obezita,
ale i diabetes, hypertenze a hypercholesterolemie. (gesundheit.gv.at, nedatovano)

Toto riziko mUzou pacienti sami snizit:

Nekuractvim — Koufeni je hlavnim rizikovym faktorem aterosklerdzy, kterému Ize predejit.
Patofyziologické mechanismy, kterymi tabakovy kouf urychluje cévni onemocnéni, jsou
rozmanité a slozité, z&asti proto, ze kour obsahuje vice nez 4000 rdznych chemikalii. Z nich
byly identifikovany jako potencialné pfispivajici faktory aterogeneze polycyklické aromatické
uhlovodiky, oxidacni €inidla, pevné Castice a nikotin. Nikotin kromé své role navykové latky
v tabaku také urychluje cévni onemocneéni. Nikotin zvySuje srdecéni frekvenci a krevni tlak,
tyto nezadouci hemodynamické ucinky jsou spojeny s progresi aterosklerézy. Kromé toho
zvysuje agregovatelnost krevnich desti¢ek, které prispivaji k rlstu plaku. (Lee Jieun, 2011)

Pravidelnym pohybem — ucinek cvieni na celkové zdravi byl do znacné miry akceptovan
jako prospésny u problému, jako je vysoky krevni tlak, citlivost na inzulin a obezita. Mezitim
se pokracujici vyzkum pokusil identifikovat mechanismy pfiznivého uc€inku cviceni
na ischemickou chorobu cév. Se zvySenou zatézi rostoucich nakladl na zdravotni péci
se alternativni 1é€ba cvicenim ukazala jako mnohem efektivnéjsi a pro pacienty stejné
pfinosna ve srovnani s farmakologickou a proceduralni IéCbou. Cvi€eni prokazalo, ze
zvySuje schopnost kolateralnich cév dodavat krev do tkdné po proudu od stendzy. Byly
provedeny studie zamérené konkrétné na schopnost cviceni nejen zastavit progresi
aterosklerézy, ale také regresi stavajicich platt. (Chacon Daniel, 2020)

Dalsi prevence je vyvazenym stravovanim, pfedchazenim (pfipadné snizenim) nadvahy,

stfidmou konzumaci alkoholu, prfedchazenim stresu, udrzovanim spravné
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hladiny krevniho cukru, snizenim vysokého krevniho tlaku, snizenim vysoké
hladiny cholesterolu a pravidelnymi navstévami preventivnich |ékafskych prohlidek.
(gesundheit.gv.at, nedatovano)

Onemocnéni perifernich tepen dolnich koncetin spojené s aterosklerotickym
onemocnénim je v soucasné dobé hlavni pfi€¢inou morbidity a mortality v zapadnim svéte.
Odhaduje se, Ze vétsina pacientl neni v€éasné nebo vlbec diagnostikovana a dostate¢né
lé8ena. Ukolem 1é&by ICHDK je pfesné diagnostikovat symptomy a uréit nejvhodnéjsi
individualni 1é¢bu pro kazdého pacienta. Rlzné projevy onemocnéni perifernich cév vedly
v literature k ¢etnym klasifikaénim schématiim. Dusledné tfidéni pacientl vede k objektivnim
kritériim pro lé¢bu pacientl a vychozim hodnotam pro klinické sledovani. Reprodukovatelné
klasifikacni systémy jsou také dulezité v klinickych studiich a pfi srovnavani paradigmat

|ékarské, chirurgické a endovaskularni leécby. (Hardman Rulon, 2014)

3.2.2. Klaudikaéni bolesti

Intermitentni klaudikace (IC) typicky oznacuje bolest kosterniho svalstva dolnich
koncetin, ktera se vyskytuje béhem cviceni. IC se projevuje, kdyz je nedostateCny pfivod
kysliku ke splnéni metabolickych poZzadavk( kosternich svall. Intermitentni klaudikace
je Castym projevem onemocnéni perifernich tepen, které zahrnuje aterosklerotickou sten6zu
tepen na koncetinach. IC je bézné lokalizovana do stehennich, kycelnich, hyzdovych
a lytkovych svall. Bolest v téchto svalovych skupinach je reprodukovatelné vyvolana chuzi
a zmirnéna odpocinkem. Zavaznost bolesti mize nékdy korelovat se stupném stendzy nebo
ucpani tepen zasobujicich dolni koncetiny.

Klicovym rysem intermitentni klaudikace je jeji reprodukovatelnost. Bolest se obvykle
objevuje béhem fyzické aktivity a ustupuje v obdobi klidu. Hlavnim divodem bolesti
je nedostateény pratok krve. Intermitentni klaudikace je velmi ¢astym problémem u pacient(
s diabetes mellitus, ale i u kuraku

Rizikové faktory pro rozvoj intermitentni klaudikace jsou podobné jako u aterosklerozy.
Mezi modifikovatelné rizikové faktory patfi tedy jiz zminéné koureni a diabetes mellitus, dale
hypertenze, dyslipidémie, obezita a metabolicky syndrom. Mezi rizikové faktory patfi i
konzumace alkoholu. Mezi neovlivnitelné rizikové faktory patfi vék, muzské pohlavi, rodinna
anamnéza a vrozena predispozice.

Kromé vySe uvedenych je za vysoce rizikovy faktor pro rozvoj intermitentni klaudikace

povazovana také Spatna funkce ledvin.
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Hlavni zasadou I|é¢by intermitentni klaudikace je, ze pfiblizné 1-2 % pacientd
s klaudikacemi nékdy progreduje do ischemie ohrozujici konéetiny. Pod touto zaminkou
se nedoporucuje pocateéni agresivni léCebné strategie. VétSina pacientl s intermitentni
klaudikaci mUze byt 1é¢ena Iékafskymi intervencemi.

Medikamentozni [é€Cba zahrnuje odvykani koufeni, farmakologickou I[é¢bu, Upravu
krevniho tlaku, kontrolu glukdzy, strukturovanou pohybovou aktivitu. Programy terapie
chize zlepsuji vzdalenost, jakou pacienti ujdou bez bolesti l1épe nez samotna
farmakologicka terapie. Je dulezité poznamenat, Zze pretrvavajici koufeni omezuje zlepseni
u téchto pacientl. Obvykle je pfedepsana tfimésicni zkouska odvykani koureni, chlze a
farmakologicka |é¢ba Cilostazolem. Bolesti hlavy jsou nejCastéjSim vedlejSim ucinkem
Cilostazolu a mohou vyzadovat snizeni davky. Pacienti podstupujici I€karskou péci by mél
byt ¢asto sledovani, aby bylo mozné posoudit jejich Ulevu od symptomu. Vétsiné pacient(
je doporuceno chodit denné alespon na tfi desetiminutoveé prochazky.

Kazdy pacient s intermitentni klaudikaci nebo onemocnénim perifernich tepen by mél byt
také vySetren na koexistujici srde¢ni onemocnéni. Pokud se pfiznaky i pres |€ékafskou |€Cbu
zhorsuji nebo pokud jsou pfiznaky povazovany za invalidizujici nebo omezujici zivotni styl,
lze zvazit intervenci. Intervence mulze zpocéatku zahrnovat minimalné invazivni
endovaskularni angioplastiku, stentovani nebo aterektomii.

Léze, které jsou postizené v nékolika urovnich, dlouhé nebo silné kalcifikované, nemusi
byt vhodné pro endovaskularni intervenci. V téchto pfipadech mulze intervence nakonec
vyzadovat bypass, kterym mUze byt bud autogenni Zila nebo proteticky material. V roce
2007 Spole€nost pro cévni chirurgii vyvinula pokyny Transatlantického mezispoleCenského
konsenzu (TASC IlI), které mohou Iékafiim pomoci pfi rozhodovani, zda by u pacienta méla
byt provedena endovaskularni nebo oteviena operace. Pfi rozhodovani je tfreba zvazit i

komplikace jakékoli chirurgicke intervence. (Patel, 2023)

3.2.3. Klasifika¢ni systémy

Projevy ICHDK se mohou u jednotlivych pacientt znaéné lisit a zahrnuji asymptomatické,
akutni nebo chronické projevy. Byla vyvinuta fada schémat pro objektivni klasifikaci pacientt
pro klinické, prognostické nebo vyzkumné ucely. Klasifikaéni schémata Ize Siroce rozdélit
do stratifikace na zakladé prezentace nebo symptomatologie pacienta, anatomické
distribuce onemocnéni nebo kombinace klinickych faktorl, jako je pfitomnost ran a infekce.
Konzistentni klasifikace pacientll poskytuje Iékarim objektivni kritéria pro hodnoceni

pacientd, lé¢bu a klinické sledovani.
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Prvni klasifikani systém vzesel z Evropské spole¢nosti kardiovaskularni chirurgie v roce
1952 a byl publikovan v roce 1954 Fontainem a spoluautory. Tento klasifikaéni systém
klasifikuje klinicky obraz pacientl do &tyr stadii. Systém je zaloZen vyhradné na klinickych
pfiznacich, bez dal$ich diagnostickych testl a obvykle se pouziva pro klinicky vyzkum a

neni bézné pouzivan v péci o pacienty. (Hardman Rulon, 2014)

Tabulka €. 1
Klasifikace podle Fontaina

Stupen | Asymptomatické
Stupen I Mirna klaudikacéni bolest koncetin
Stupen IIA Klaudikace pfi chlizi nad 200 m
Stupen 11B Klaudikace pfi chlzi do 200 m
Stupen I Klidové bolesti koncetin
Stupen IV Nekréza nebo gangréna tkané

(Hardman Rulon, 2014)

Na zvysujici se pocet diabetikli zahrnujicich pacienty s kritickou ischemii koncetiny
reagovala Spole¢nost pro cévni chirurgii navrhem nového klasifikacniho schématu, které
kombinuje klasifikaéni schémata zaloZzena na vzorcich ICHDK se schématy vfedl na nohou.
Existuje nekolik systémd hodnoceni pro charakterizaci viedd na nohou, véetné PEDIS
(perfuze, rozsah/velikost, hloubka/nizka tkan, infekce, pocit), S(AD) SAD Kklasifikace
- velikost (plocha a hloubka); sepse, arteriopatie, denervace. Schémata diabetickych viedu
na nohou jsou zaloZzena na velikosti a hloubce viedl a také gangrény nohou. (Hardman
Rulon, 2014)

Novy klasifikaéni systém bere v Uvahu rany na nohou, infekci i perfuzi konéetiny a nese
nadzev WIFI (rana, ischemie a infekce nohy). Dokument Spolec¢nosti cévni chirurgie
se zabyva vyznamem vSech tfi sloZzek viedu, prlivodni infekci, a vaskularitou konéetiny pfi
lécbé a vysledky kritické ischemie koncetiny. Systém WIFI| kategorizuje pacienty v systému
podobném systému TNM (nador, uzliny, metastazy) béznému u malignit. Samostatné
se hodnoti rana, pfitomnost a hloubka viedu, ischemie na zakladé méreného tlaku

ABI (ankle-brachial index) a infekce, ktera muze byt od lokalni az po systémovou. Tyto tfi
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stupné se kombinuji k ureni rizika amputace a odhadovaného pfinosu revaskularizace.
(Hardman Rulon, 2014)

Mnoho lidi s ICHDK ma mirné nebo zadné pfiznaky, jini pocit'uji ob¢asné klaudikace nebo
bolesti nohou pfi chuzi. Zavaznost intermitentni klaudikace se li§i od mirnych az po klidové
bolesti. Mezi dalSi pfiznaky ICHDK patfi viedy, které mohou byt chronické a pretrvavajici
chlad v chodidlech nebo bércich. (Hardman Rulon, 2014)

3.2.4. Diagnostika

Pacienti se symptomatickym onemocnénim ICHDK postihujicim dolni koncetiny jsou
nejprve vysSetfeni pomoci indexu kotnikového tlaku ABI a méfenim segmentalniho tlaku.
(Pollak Amy W., 2012)

Index kotnikovych tlaku je neinvazivni diagnostickd metoda podavajici informaci
o poméru arterialnich tlaki na hornich a dolnich konéetinach. (Index kotnikovych tlakd,
nedatovano)

Hodnota ABI < 0,90 diagnostikuje signifikantni ICHDK dolni koncCetiny s vétsi jak
50% stendzou. Senzitivita a specifita vySetfeni je cca 80 %. ABI mezi 0,90 a 1,0 je
povazovano za hraniéni. Lokalizaci stendézy |ze odvodit abnormalnim poklesem (>20 mm
Hg) segmentalnich tlakl na dolnich konéetinach. Snizené hodnoty predpovidaji dalsi
rozvoj anginy pectoris, infarktu myokardu, srde¢niho selhani, ICHDK nebo cévni mozkovou
pfihodu. Falesné negativni hodnoty obvykle ziskavame u pacientl s diabetes
mellitus nebo mediokalcin6zou. Fale$né zvysené ABI je u pacientl se silné kalcifikovanymi
tepnami (Casto >1,3). Pokud je podezieni na ICHDK ale ABI je vnormé,
je vhodné udélat méreni po fyzické namaze. Pred revaskularizaci je potfeba proveést
vySetfeni zobrazovacimi modalitami k uréeni mista a stupné postizeni. (Pollak Amy W.,

2012) (Index kotnikovych tlaku, nedatovano)

Lze k tomu pouzit nékolik zobrazovacich modalit:

Ultrazvuk (UZ) - toto vysSetieni vyuziva zvukové viny. Pomoci tomografického B mdodu
zobrazi morfologii cévy a jeji stény. Pomoci dopplerovského zobrazeni Ize zobrazit
pohybuijici se krev a kvantifikovat jeji rychlost. To umoznuje kvantifikaci sten6z a detekci
pripadnych uzavéru.

Katetrizacni angiografie — miniinvazivni zobrazovaci metoda, ktera vyuziva kontrastni
latku a rentgenové paprsky, aby ukazaly pritok krve v tepnach dolnich konéetin a presné

urCily pfipadné stendzy nebo uzavéry. Kontrastni latka se vstrikuje katétrem, ktery
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se obvykle zavadi tepnou v tfislech. V souCasné dobé se obvykle nepouziva k primarni
diagnostice ale pouze jako soucast terapeutického zakroku.

CT angiografie: vyuziva pfistroje vypocetni tomografie k vytvoreni detailnich pohledu
na tepny v bfiSe, panvi a nohou. Tento zpusob je mozné pouzit i u pacientl s
kardiostimulatory nebo stenty, kde MR vySetieni je kontraindikované nebo je jeho kvalita
snizena artefakty. Vyhodou CTA je také zobrazeni kalcifikaci, coz umozni Iépe naplanovat
pfipadnou intervenci.

MR angiografie (MRA): MR angiografie je neinvazivni metoda, ktera poskytuje informace
podobné jako CT bez ionizujiciho zafeni, ale s vyuzitim silného magnetického pole.

(Peripheral Artery Disease (PAD), nedatovano)
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4. Zobrazovaci metody

Charakterizaci ICHDK Ize provést pomoci neinvazivni angiografie pomoci pocCitatove

tomografie nebo magnetické rezonancni angiografie, stejné jako pomoci duplexni

ultrasonografie, v zavislosti na specifickych charakteristikach pacienta (viz tabulka).

Invazivni digitalni subtrakéni angiografie (DSA) je uznavanym standardem pro hodnoceni
aterosklerdzy dolnich koncetin. A¢koli je DSA spolehliva technika pro diagnostiku vyznamné
arterialni sten6zy nebo obstrukce, poskytuje pouze dvourozmeérny pohled na cévy, to se resi
zobrazenim vysetfované oblasti ve vice projekcich, nicméné muze zpUsobit podhodnoceni
stupné stendzy u asymetrického postizeni. Kromeé toho existuji rizika spojena s arterialnim
pfistupem, ionizujicim zarfenim, a pouziti jodovanych kontrastnich latek. Vyhodou je

moznost okamzitého terapeutického zakroku, angioplastiky nebo implantace stentu. (Pollak

Amy W., 2012)

Tabulka €.2 Rozdily mezi CTA, MRA a UZ diagnostikou PAD

Zobrazovaci | Vyhody Nevyhody
modalita
CTA - Rychlost vysetieni - Spatna hodnotitelnost
- Vysoké prostorové rozliseni kalcifikovanych cév
- Dobfe hodnotitelna - Zatizeni ledvin jodovou
restenéza v implantovaném kontrastni latka
stentu - lonizujici zareni
MRA - Moznost zobrazeni cév i - Metalické artefakty z dfive
bez pouziti kontrastni latky implantovanych stentt
- Nevyuziva skodlivé
ionizujici zareni
uz - Dostupné - Horsi pfehlednost u
- Levné hluboko ulozenych tepen
- Bez kontrastni latky a - Limitované zobrazeni
ionizujiciho zareni viceurovnovych stendz
- Spatné zobrazeni
kalcifikovanych tepen

(Pollak Amy W., 2012)
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4.1. Skiagrafie

Na nativnim skiagrafickém vySetreni uvidime pouze kalcifikace ve sténach tepen

pfi aterosklerdze ¢i mediokalcindze a implantované metalické stenty i cévni svorky.

4.2. Ultrasonografie

Dopplerovska ultrasonografie tepen dolnich koncetin je cennou technikou, i kdyz je méné
¢asto indikovana u onemocnéni perifernich tepen nez u diagnostiky hluboké zilni trombdzy
nebo kfeCovych zil. Ultrasonografie muze diagnostikovat stenézu prostfednictvim pfimé
vizualizace platll a prostfednictvim analyzy dopplerovskych kfivek ve stenotickych
a poststenotickych tepnach.

Dopplerav ultrazvuk je jedinou neinvazivni technikou, ktera nevyzaduje pouziti kontrastu,
pfipravu pacienta pfed vysetfenim a nepusobi radiacni zatéz. Dopplertv ultrazvuk je dobrou
metodou pro screening a sledovani, stejné jako pro definitivni diagnostiku onemocnéni
perifernich tepen. Barevny dopplerovsky UZ mUze snadno identifikovat tepny nalezenim
kulatych objekt s pravidelnou pulzaci a Ize jej pouzit k detekci stenotickych nebo
okludovanych segmentl. Pulzni Dopplerlv ultrazvuk muize ukazat presnou rychlost
proudéni kazdého arterialniho segmentu a urcit stupen zavaznosti stenézy na zakladé
analyzy pulzniho Dopplerova spektralniho prabéhu. Znalost ultrasonografické anatomie
tepen dolnich konéetin a odpovidajicich anatomickych orienta¢nich bodl je nezbytna pro
provedeni Dopplerovského UZ stejné tak jako zakladni skenovaci techniky a parametry

pouzivanymi v barevné a pulzni dopplerovské ultrasonografii. (Hwang, 2017)

4.3. Vypocetni tomografie

Zobrazovani pomoci CT funguje na principu absorpce rentgenového zareni. Na rozdil
od klasické skiagrafie, ktera funguje na stejném principu se pfi CT zobrazuji jednotlivé vrstvy
vySetfovaného objektu. Jedna se o takzvanou tomografickou metodu. Vypocetni tomografie
je zobrazovaci metoda vyuzivajici digitalniho zpracovani dat ziskanych z vice rentgenovych
prafezovych méreni v rlznych promitacich rovinach. (Hefman, 2021)

Objeviteli vypocetni tomografie byli Godfrey Newbolt Hounsfield a Allan McLeold
Cormack, ktefi v roce 1979 ziskali Nobelovu cenu za fyziologii a Iékarstvi. Prvni pristroj byl
uveden do provozu roku 1971 a zobrazoval jednotlivé vrstvy mozku, tehdy vySetfeni trvalo
nékolik desitek minut. DnesSni CT pfistroje zobrazuji v nesrovnatelné vyssi kvalité

a vySetfeni trvaji jen par sekund. (Malikova, 2022)

21



CT je nejCastéji pouzivanou modalitou |€kaiského tomografického zobrazovani témér ve
vsech evropskych zemich. V roce 2017 bylo napfiklad v Némecku provedeno
15 CT vySetieni na 100 obyvatel. Od svého zavedeni v 70. letech 20. stoleti byla technologie
CT neustale zdokonalovana. Jednim z nejslibnéjSich pokrokl poslednich let je nova
generace rentgenovych detektorld. Konvenéni CT detektory se skladaji z odliSnych
detektorovych prvku oddélenych reflexnimi lamelami. Energie pfichoziho rentgenového
fotonu je pfeménéna na viditelné svétlo pomoci scintilatoru (typicky Gd202S). Optické
fotony jsou registrovany fotodiodami v detektorovych prvcich a jejich po€et je umérny energii
prichozich rentgenovych fotonl. Proto méreny signal upfednostriuje fotony s vys$si energii,
coz snizuje kontrast obrazu. Protoze tento detekéni proces je pomérne pomaly, jsou signaly
z nékolika pfichazejicich fotonl shrnuty a tyto detektory jsou proto oznacovany jako
detektory integrujici energii (EID). Nové detektory pro pocitani fotont (PCD) pouzivaji misto
scintilatoru polovodi¢ (telurid kadmia [CdTe]). Prichazejici rentgenové fotony jsou
preménény na méfitelny nabojovy mrak, ktery je transportovan k pixelim detektoru. Tento
proces detekce je Fadove rychlejSi ve srovnani s konvenénimi EID. V kombinaci s mensimi
pixely detektoru to umoznuje pocitat jednotlivé fotony pfi klinickych rychlostech toku fotonu.
Kromé toho Ize fotony tfidit do nékolika prihradek podle jejich energie, coz umoznuje

implicitni dualni a viceenergetické zobrazovani s jedinym detektorem. (Wehrse, 2021)

4.3.1. Princip

Princip CT je snadnéji pochopitelny na zafizenich pracujicich s jednou Fadou detektoru.
V rentgence je generovan Uzce kolimovany svazek rentgenového zareni. Rentgenovy
paprsek je pfi prichodu pacientem zeslabovan a detektory na opaéné strané pacienta
registruji prenasené rentgenové paprsky. Data z detektoru jsou transformovana
na elektrické signaly, které jsou odeslany ke zpracovani do pocitace. BEhem expozice
jednoho fezu se systém rentgenka-detektor otoéi kolem pacienta o 360 stuprii. Cas rotace
se pohybuje mezi 0,3 az 2 sekundami. Sou€asné pfistroje vétSinou pracuji s expoziénim
¢asem do 1 sekundy. Béhem této rotace jsou méreny stovky sad dat kazdym z 800 — 1200
detektorl. Z téchto nasbiranych dat pocitaé rekonstruuje obraz zkoumaného fezu.
Detektory souCasnych zafizeni jsou navrzeny tak, aby obsahovaly vice fad tenkych
detektorll umisténych vedle sebe. Béhem jedné otacky rentgenky a detektorl se vytvori
fada tenkych fezl. Pokud je vhodnéjsi zobrazit fez vétsi tloustky, jsou signaly z nékolika
sousednich fad detektorll slouceny. Zarizeni s vice detektory fady se oznaduji jako

MDCT (multi-detector CT). Data jsou pofizovany jako digitalni obrazy, jsou tvofeny matici
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bodl — pixely. Obvykle se jedna o matici 512 x 512. Vypocitané zeslabeni rentgenového
zareni v jednotlivych pixelech se oznacuje jako denzita, kterd se uvadi v Hounsfieldovych
jednotkach (HU). Na CT snimcich jsou denzity zobrazeny ve stupnich Sedi. Protoze
trénované lidské oko je schopno rozlisit pouze do 60 odstinu $edi a ve vétsiné pfipadd nas
zajimaji rozdily mezi tkanémi podobné hustoty, vybirame z Siroké skaly denzit pouze urcitou
¢ast oznacovanou jako okno. Prohlizenim snimkU v riznych oknech ziskdme informace

o tkani s rozdilnou hustotou. (Hefman, 2021)

Tabulka €.3 Denzity jednotlivych tkani

Tkan Denzita (HU)
Vzduch - 1000

Tuk -120 az - 40
Voda 0

Mékkeé tkané 25-70

Krev 40

Krevni srazenina 65 - 85

Kost, kalcifikace > 90

(Hefman, 2021)

4.3.2. Kontraindikace k CT vySetieni
Nativni CT bez pouziti kontrastni latky nema zadnou absolutni kontraindikaci, relativni
kontraindikace je téhotenstvi. Pfi nitrozilnim podani kontrastni latky je absolutni
kontraindikace tézka alergie na jodovou kontrastni latku. DalSi relativni kontraindikace jsou
pak jiné zavazné alergie v anamnéze, porucha funkce ledvin nebo zvysena funkce stitné
zlazy. (Malikova, 2022) (Hefman, 2021)

4.3.3. Priprava pacienta
Na nativni CT vySetfeni neni potifeba zadna prfiprava. Pfed CT vySetfenim, kdy se uvazuje
o nitrozilnim podani jodové kontrastni latky je doporuc¢eno 3 hodiny pred vySetfenim laénit
a zvysit prijem tekutin. DostateCna hydratace je nutna jako prevence poskozeni ledvin
kontrastni latkou. Pokud ma pacient v anamnéze vyznamnou alergii, podava se pred
vySetfenim protialergicka prfiprava kortikosteroidy (Prednison). Pfed podanim kontrastni

latky je tfeba znat renalni funkce a vyloucit hyperfunkci stitné zlazy. (Malikova, 2022)
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4.3.4. CT angiografie

CT angiografie je zobrazeni cév pomoci vypocetni tomografie. Béhem vySetieni
je potfeba podat nitrozilné dostatecné mnozstvi kontrastni latky a provest rychlé helikalni
skenovani v oblasti vysetfovanych cév v dobé, kdy jsou naplnéné kontrastni latkou.
VySetifené tepny Ize vizualizovat pomoci rlznych postprocesingovych rekonstrukci, jejich
hodnoceni je tfeba vzdy porovnavat se zakladnimi 2D fezy. Ke kvalitnimu zobrazeni
je zapotrebi dostatec¢na napli cév kontrastnim médiem, proto se jodova kontrastni latka
podava tlakovym injektorem vysSi rychlosti 3-5 ml/s. Vhodné je vyuzit bolus tracking
s monitorovanim denzity nad 120 HU, aby se dosahlo co nejvy$Si koncentrace jodové
kontrastni latky v krvi a tedy vys$Siho kontrastu mezi naplini cévy a jeji sténou. Princip bolus
tracking je, ze skenovani zacne tehdy, kdy je v cévé nami zadana hodnota HU. Vybereme
si vhodny fez tepnou a zane skenovani tohoto jednoho fezu, kdyz hodnota HU dosahne
nami zadany limit, spusti se skenovani celé oblasti. Cim rychlejsi je pistroj, tim kratsi doba
je nutnd na sbér dat. Obvyklé mnozstvi kontrastni latky se pohybuje v rozmezi
50-100ml a zalezi najeji koncentraci a velikosti pacienta. Cim vy$§i je koncentrace
kontrastni latky, tim mensi mnozstvi muzeme podat. U velkych pacientl se podava vétsi
mnozstvi, pro zajisténi kvalitni naplné cév. (Malikova, 2022)

CT se dnes vyuziva jako hlavni diagnosticka metoda jak pro zilni, tak tepenny systém.
CTA je vySetfeni pro zobrazeni cév, béhem kterého se intravendzné poda kontrastni latka.
Jedna se o zakladni metodu pro zobrazeni onemocnéni aorty, plicnice, visceralnich,
mozkovych, panevnich a koncetinovych tepen. (Ferda, 2015)

Vyhodou CTA oproti Digitalni subtrakéni angiografii (DSA) je moznost zobrazit vysledny
3D obraz v libovolné projekci. To ma nesporné diagnostické vyhody u anatomicky
komplikovanych cévnich nalezu. (Hefman, 2021)

Trojrozmérna CT angiografie poskytuje informace o aterosklerotickych kalcifikacich
a rozsahu stendzy nebo uzavéru tepen. CT angiografie ma jisté vyhody, jako je kratSi doba
vysSetfeni a skute€nost, ze je méné ovlivnéna zkusenostmi Iékare radiologa. (Hwang, 2017)

Intravendzni podani kontrastni latky umoznuje provedeni vySetfeni ambulantngé, coz
snizuje celkové finan¢ni naklady spojené s hospitalizaci a snizuje riziko potencialnich
komplikaci. CT angiografie ma lepsi prostorove rozliSeni nez UZ a MR angiografie, ale nizsi
prostorové rozliSeni nez DSA. Dalsi vyhodou DSA oproti CTA je moznost selektivhiho
zobrazeni jednotlivych tepen a nasledné sledovani dynamiky proudéni krve. Navzdory
témto nevyhodam poskytuje CTA ekvivalentni diagnostické informace za nizsi cenu a nizsi

riziko ve srovnani s DSA. Vyhody obou metod se doplriuji. CT angiografie se nyni provadi
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na MDCT skenerech, nejcastéji s 64 a vice fadami detektorl, coz umoznuje vysetieni
dlouhych Usekl provést béhem nékolika malo sekund. Rychla doba skenovani vyrazné
snizuje pohybové artefakty a podstatné snizuje mnozstvi podavané kontrastni latky a tim
minimalizuje riziko kontrastni nefropatie. Rychlé skenovani umoznuje pouziti CT angiografie
jako alternativy k DSA ve v8ech oblastech, véetné koronarniho obéhu. V oblastech tepen
s uz8im kalibrem, tepen bérce, je provedeni a posouzeni CTA omezeno vyraznymi
kalcifikacemi. (basics of radiology)

Hodnoceni CT angiografie je zalozeno na standardnich axialnich skenech a jejich
naslednych rekonstrukcich. Protoze tepny mohou byt klikaté, skeny nejsou vzdy kolmé na
prabéh tepen. To mUze zkreslit naméfené hodnoty, zejména priméry tepen. Tento problém
je FeSen mérenim z plosnych a objemovych rekonstrukci. K t€mto rekonstrukcim a mérenim
se pouzivaji rizné rekonstrukéni a navigaéni programy. Algoritmus planarni rekonstrukce
zahrnuje multiplanarni rekonstrukci a zakfivenou planarni rekonstrukci, nejcastéji
se pouzivaji rekonstrukce projekce maximaini intenzity (MIP) a vykreslovani objemu (VR).
(Hefman, 2021)

Multiplanarni rekonstrukce zobrazuje tepny ve standardnich rovinach (axialni, sagitalni
a koronalni) nebo v rovinach orientovanych sikmo podél tepny nebo kolmo na ni. Jsou
vhodné zejména pro podélna mérfeni. MIP je vizualné nejpodobnéjsi tradi¢ni angiografii,
ale na rozdil od DSA muzeme tepnu zobrazit v jakékoli projekci. Pfi této rekonstrukci
se zobrazi pouze pixely s nejvysSi hustotou v daném sméru, ¢imz se tepna naplnéna
kontrastni latkou odliSuje od okolnich tkani. VR je podobna MIP, ale na rozdil od této
rekonstrukce dokaze vyuzit az 100 % dostupnych dat. Zobrazované voxely jsou definovany
danym intervalem hustoty, kterému je pfifazena vybrana barva. Objemova rekonstrukce ma
vysokou diagnostickou presnost a umoznuje 3D zobrazeni nejen cévniho systému,
ale i okolnich organd. Na jednom snimku muzeme souasné zobrazit lumen cévy

a potencialni intraluminalni trombus. (Hefman, 2021)
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Obrazek €. 1 - Zobrazovaci metody obecné pouzivané pro periferni arterialni CTA. Periferni
tepny jsou zobrazeny jako VR (A), MIP (B), CPR (C) a transaxialni snimky (D).
(Matsumoto, 2010)

Celkovy pohled Ize pozorovat na snimcich VR a MIP, coz ukazuje, ze jsou vhodné
pro celkové hodnoceni. Vyrazna kalcifikace je pfitomna na bifurkaci aorty nad spoleCnymi
ilickymi tepnami (A, B). CPR (Curved planar reformation) a transaxialni snimky jsou uzite¢né
pro hodnoceni kalcifikovanych lézi. V CPR a transaxialnich obrazech je pfitomna tézka
kalcifikace prominujici do pravé spolecné ilické tepny, ukazujici stenézu lumen (C, D).
(Matsumoto, 2010)

Na projektovanou CPR Ize pohlizet jako na projekci souboru dat, ktery bere v Uvahu pouze
tenky vysek voxell. Tento fez je definovan stfedovou osou trubicovych struktur a zajmovym
vektorem. (Kanitsar, 2002)

26



4.3.5. Dual energy CT

PFi zobrazovani pomoci pocitacové tomografie mohou byt materidly s rlznym
elementarnim slozenim reprezentovany stejnymi nebo velmi podobnymi Cisly CT, coz Cini
rozliSeni a klasifikaci riznych typl tkani velmi naro¢né pro popisujici |ékafe radiology.
Klasickym prikladem je obtiznost rozliSeni mezi zvapenatélymi plaky a krvi obsahuijici jod.
Pfestoze se tyto materialy znacné lisi atomovym Cislem, v zavislosti na pfislusné hmotnostni
hustoté nebo koncentraci jédu, se mohou kalcifikované plaky nebo sousedni kosti na
CT vySetreni zobrazovat jako identické s jodovou kontrastni latkou v krvi. (Cynthia H.
McCollough, 2015)

U dvouenergetického CT se ziskava dalsi méreni utlumu pfi druhé energii, coz
umoznuje rozliSeni dvou materiald. Za predpokladu pouziti monoenergetického
rentgenového zareni Ize pfi pfiblizné 100 keV méfit stejné linearni koeficienty utlumu pro
kost a j6d. Data ziskana pri pfiblizné 50 keV by umoznila rozliSeni téchto dvou materiall.
PrestoZe |ékarské rentgenky generuji polyenergetické spektrum, obecny princip zlUstava
platny. Dudlni energetickou CT Ize tedy definovat jako pouziti méfeni utlumu ziskanych
s riznymi energetickymi spektry, spolu s vyuzitim znamych zmén Utlumu mezi témito dvéma
spektry, k rozliSeni a kvantifikaci materialového slozeni. Plvodné ji prozkoumal a popsal
Godfrey Hounsfield v roce 1973. Dosud provedeneé testy ukazaly, ze j6d (z = 53) Ize snadno
odlisit od vapniku (z = 20). Metody dvoji energie pro CT nasledné zkoumali Alvarez
a Macovski v roce 1976. Prokazali, ze i s polyenergetickymi rentgenovymi spekiry je stale
mozné rozdélit namérené koeficienty utlumu na jejich pfispévky z fotoelektrického jevu
a procest Comptonova rozptylu. Od této rané prace byla vyvinuta fada technickych pfistupt
pro ziskani souboru dat o dvou energiich. (Cynthia H. McCollough, 2015)

Pro sou€asnou technologii CT v8ak stale existuji ur€itd omezeni. Omezené
prostorové rozliSeni u vétsiny pfistrojll 0,5 - 0,6 mm brani vysetfeni malych cév a proto jsou
spolehlivé pro hodnoceni tepen do Sife 1,5 mm. Kalcifikace ve sténé cév zpulsobuje
takzvany ,blooming* artefakt a tim nadhodnoceni sten6zy. Nedavno byl predstaven CT
systém s ultra vysokym rozlisenim (Canon Precision). Systém byl hodnocen v pocatecnich
studiich, rutinni klinické zkusenosti jsou v8ak zatim omezené. DECT ziskalo na sile jako
technika ke zvySeni klinické hodnoty CT tim, ze kromé morfologie poskytuje i funkéni
informace. DECT vyuziva materidlové specificky rozdil v zeslabeni rentgenového zareni pri
rlznych energiich rentgenového zafeni a ma za nasledek fadu klinickych aplikaci. (Cynthia
H. McCollough, 2015)
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Dvouenergeticka CT data Ize v soucasnosti ziskavat pomoci dvouzdrojovych
CT systému, CT systémud s rychlym piepinanim kV nebo dvouvrstvych detektorovych
CT systému. Kazdé z téchto feSeni ma vSak sva vlastni omezeni. Detektory pro pocitani
fotonl jsou novou technologii s potencidlem prekonat vySe uvedend omezeni souc¢asnych
CT detektorl tim, Zze poskytuji CT data ve velmi vysokém prostorovém rozliSeni, bez
elektronického Sumu a s vlastni spektralni informaci. Detektory pro pocitani fotond a jejich
potencialni prinosy jiz byly vyhodnoceny v experimentech pred vice nez 10 lety. Vykon
detektorll pouzivanych v téchto ranych systémech v8ak nebyl adekvatni pro klinické CT
zobrazovani, hlavné proto, ze netolerovaly vysoké rychlosti toku rentgenového zareni
lékarského CT. Vyznamny nedavny pokrok v syntéze materidlu detektoru a navrhu
elektroniky detektoru mezitim umoznil instalaci preklinickych celotélovych prototypt CT pro
pocitani fotond a preklinické testovani u lidskych subjektd. V minulém roce uvedeny photon-
counging CT pfistroj (Neoatom Alfa) umoznuje zobrazeni s voxlem az 0,2 mm a diky
photon-counting detektorlm jsou artefakty z kalcifikaci a stentl vyrazné mensi. (Cynthia H.
McCollough, 2015)

4.3.6. Dual source CT

Dual-source CT je CT systém, kde jsou dva rentgenové zdroje a dva systémy sbéru
dat nainstalovany na stejném portalu, umisténé ortogonalné k sobé&. Prvni skener se dvéma
zdroji byl predstaven v roce 2006 (Somatom Definition DS); druhy v roce 2009 (Somatom
Definition Flash); a tfeti, v roce 2013 (Somatom Force), vSechny od Siemens Healthcare
(Forchheim, Némecko). Kazdy rentgenovy zdroj je vybaven vilastnim vysokonapétovym
generatorem, ktery umoznuje nezavislé fizeni jak potencialu rentgenky, tak proudu
elektronky. (Cynthia H. McCollough, 2015)

Dualni zdroj CT (DSCT) je CT systém se dvéma rentgenovymi trubicemi a dvéma
detektory pod uhlem priblizné 90°. Oba meérici systémy ziskavaji data CT skenovani
soucCasné na stejné anatomické urovni pacienta. DSCT poskytuje ¢asové rozliSeni priblizné
Ctvrtiny doby rotace gantry pro kardiologické nebo pediatrické zobrazovani. Bylo prokazano
uspésné zobrazeni srdce a koronarnich tepen pfi vysokych a proménlivych srdecnich
frekvencich. Systémy DSCT Ize provozovat pfi dvojnasobném stoupani spiraly nez
u systému CT s jednim zdrojem. Vysledna vysoka rychlost stolu je vyhodna pro pediatrické
aplikace a rychlé CT angiografické skeny, napf. angiografie aorty nebo dolnich koncetin.

Zobrazovani urCitych oblasti pomoci pocitatové tomografie vyzaduje kratké

expoziéni ¢asy axialnich fezU a odpovidajici specializované techniky skenovani
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a rekonstrukce obrazu, aby se zabranilo pohybovym artefaktim v obrazech. To je dulezité
napfiklad pfi vysetfeni koronarnich tepen. Zvysena rychlost otaeni gantry je predpokladem
pro klinické zlepseni ¢asového rozliseni u systémud 3. generace multidetektorovych CT
(MDCT). Alternativnim konceptem skeneru, ktery poskytuje znacné zvySené cCasové
rozliSeni, ale nevyzaduje rychlejsi rotaci gantry, je CT s vice zdroji a tomu odpovidajicimi
detektory. (Schmidt, 2020)

V roce 2006 byl komercné predstaven dual-source CT (DSCT). Byl vybaven dvéma
rentgenovymi trubicemi a dvéma detektory. Oba méfici systémy pracuji soucasné
a ziskavaji data CT skenu na stejné anatomické urovni pacienta. Od té doby byly komeréné
uvedeny tfi generace systému DSCT.

1. DSCT, SOMATOM Definition (Siemens Healthineers, Forchheim, Némecko), ma
dva méfici systémy namontované na rotujici gantry s uhlovym pfesazenim pfesné
90°. Detektor (A) pokryva celé zorné pole o pruméru 50 cm (SFOV - scan field of
view), zatimco detektor (B) pokryva mensi 26 cm SFOV v dusledku prostorovych
omezeni na gantry. Oba detektory souCasné ziskavaji 64 prekryvajicich se
0,6 mm fezu. Doba rotace gantry je 0,33 s.

2. DSCT, SOMATOM Definition Flash (Siemens Healthineers, Forchheim,
Né&mecko) byl pFedstaven v roce 2009. Uhlovy posun obou méficich systému byl
zvySen na 95°, aby poskytl vétsi 33 cm SFOV pro (B) detektor. Oba detektory
soucasné ziskavaji 128 prekryvajicich se 0,6 mm fezu pri dobé rotace gantry jiz
pouze 0,28 s.

3. DSCT, SOMATOM Force (Siemens Healthineers, Forchheim, Némecko) je na
trhu od roku 2014. Poskytuje dalSi zvySené 35,5 cm SFOV pro (B) detektor
a soucasné ziskani 196 prekryvajicich se 0,6 mm ez na detektor na minimalni
dobu rotace gantry 0,25 s. (Schmidt, 2020)

4.3.7. Photon counting CT
Nedavno byly prfedstaveny nové systémy vypocetni tomografie s dualni energii (DECT),
dvouzdrojové CT (DSCT) a CT pocitani fotonll (PCCT). Prestoze tyto systémy maji stejné
klinické cile, maji velké rozdily, protoze pouzivaji dudlni i jednoduché akvizice a rtzné
koncepce detekce rentgenového zareni a energetického rozliseni. (Atak Haluk, 2015)
Vypocetni tomografie s pocitanim fotonu je nové vznikajici technologii (cca 2021)
v CT, ktera by mohla predstavovat dalSi vyznamny technologicky milnik v této oblasti.

Struéné fe€eno, PCCT pouziva energeticky rozliSujici detektory, coz umoznuje skenovani
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pfi vice energiich. Soucasné klinické CT systémy spoléhaji na detektory integrujici energii,
které méfi celkovou energii rentgenového zareni dopadajiciho na detektor béhem doby
méreni. (Balint Botz, 2020)

Detektory pro pocitani fotond v systému PCCT pocitaji presny pocet pfichozich
rentgenovych fotonl a také individualné méfi jejich energii. V dusledku toho PCD vzdy
ziskavaji spektralni informace a mohou ucinné odfiltrovat elektronicky Sum na rozdil od EID,
coz vede k vyrazné zlepSenému poméru signalu k Sumu. PCCT snadno rozliSuje mezi typy
tkani a kontrastnimi latkami podobné jako spektralni CT. V budoucnu by PCCT mohla
nabidnout vysSsi pomér signalu k Sumu, lepsSi prostorové rozliSeni, vynikajici virtualni
nekontrastni zobrazovani a spektralni zobrazovaci data podobné jako v soucasnosti
CT s dualni energii. Mohlo by to snizit expozici zareni, snizit mnozstvi potfebné kontrastni
latky a snizit mnozstvi CT artefakt(. Mohlo by také umoznit simultanni zobrazovani s vice
kontrastnimi latkami (napf. jéd, gadolinium nebo nanocastice zlata). Na rozdil od
konvenéniho CT muze PCCT snadno méfit presnou koncentraci materialt ve voxelu (napf.
vapnik a jod), coz ma za nasledek zlepSenou pfesnost napf. perfuzni zobrazovani,
charakterizace ledvinovych kamenud nebo méfeni kostni denzity. Po&atec¢ni technické
problémy predstavovaly predevsim crosstalk mezi prvky detektoru a extrémné rychlé cteni
detektoru potrebny k samostatnému pocitani kazdého dopadajiciho rentgenoveého fotonu.
Casné klinické vysledky prokazuji podstatné zlep$eni v prostorovém rozligeni a snizeni
hluku ve srovnani se stavajicimi nejmodernéjSimi CT systémy. (Balint Botz, 2020)

Pro pochopeni viastnosti PCCT detektoru a jejich klinického dopadu je uziteéné struéné
zrekapitulovat vlastnosti pevnych scintilaénich detektor(, které se pouzivaji ve vsech
soucasnych lékarskych CT skenerech. Pevné scintilacni detektory se skladaji z jednotlivych
detektorovych bunék o délce strany 0,8—1 mm, vyrobenych ze scintilatoru (napf. gadolinium-
oxid Gd203 nebo gadolinium-oxysulfid Gd202S) s fotodiodou pfipevnénou na zadni strané.
Rentgenové zareni produkuje viditelné svétlo ve scintilatoru, které je detekovano fotodiodou
a pfeménéno na elektricky proud. Jak intenzita scintilaéniho svétla, tak amplituda
indukovaného proudového pulzu jsou umérné energii absorbovaného rentgenoveého fotonu.
(Thomas Flohr, 2020)

Konvenéni EID maji vrstvu vyrobenou ze scintilatniho materialu, ktery absorbuje
dopadajici rentgenové fotony a preménuje jejich energii na viditelné svétlo. Fotony
viditeIného svétla jsou shromazdovany polovodiCovym svételnym senzorem, kde davaji

vzniknout elektrickému signalu, ktery je méren elektronicky. PCD na druhé strané nemaji
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scintilaéni vrstvu, ale rentgenové fotony interaguji pfimo s polovodiCovym materialem
vyrobenym z teluridu kadmia nebo kadmia zinku (Veit Sandfort, 2021)

Technologie Deep Silicon by mohla vyuzit piny potencial CT photon counting. Jiz témér
50 let se CT prokazalo jako zasadni zobrazovaci nastroj pouzivany klinickymi |ékarfi pro
diagnostiku onemocnéni, traumatu nebo abnormality a pro planovani, vedeni
a monitorovani terapie. CT je schopno odhalit rakovinu v ¢asnych, Iépe IéCitelnych stadiich
a efektivné vyhodnotit mnoho srde¢nich onemocnéni. CT s pocitanim fotont ma pfislib
dalsiho zleps$eni schopnosti tradi¢niho CT, véetné vizualizace drobnych detaill organovych
struktur, vylepsené charakterizace tkani, pfesnéjSino méfeni hustoty materialu nebo
kvantifikace a snizené davky zareni. Celkové ma technologie pocitani fotonu potencial byt
podstatnym krokem vpfed pro CT zobrazovani, ktery bude pfinosem pro miliony pacientt
po celém svété. (Photon Countning CT, nedatovano)

Photon counting CT vyuziva nové rentgenové detektory s rozliSenim energie k pocitani
poctu prichozich fotond a kvantifikaci energie fotonu. Tato technologie ma za nasledek vys$si
pomer kontrastu k Sumu, lepSi prostorové rozliseni a optimalizované spektralni zobrazovani
ve srovnani s konvencnimi technikami integrujici energii. V tradicnim systému
EID rentgenovy foton nejprve zasahne scintilator, kde se zméni na viditelné svétlo.
Fotodioda pak zméfi toto svétlo a vytvofi elektricky naboj, ktery se stane signalem pro
CT. U detektoru EID se fotony, které souCasné zasahly detektor, sectou (nebo integruiji)
a vytvori signaly, které se pouzivaji ke generovani CT obrazu. Tento proces neposkytuje
zadné konkrétni informace o energetické urovni kazdého jednotlivého fotonu. Detektor pro
pocitani fotonU je vyroben z polovodivého materialu, ktery umoznuje pfimou konverzi
rentgenového fotonu na elektricky signal. V tomto pfipadé Ize pocet fotonl zapadajicich do
detektoru spocitat jednotlivé a vytvorit tak prfesnéjsi signal pro generovani obrazkl. Kromé
toho Ize kvantifikovat energetickou hladinu kazdého fotonu, ¢imz se ziska vysoce kvalitni
spektralni informace. Na technologii CT pocitani fotonU je zajimavé to, Ze umoznuje lepSi
spektralni a prostorové rozlieni, nizsi radiaéni zatéz a zlepSeny pomér kontrastu a Sumu.
To mUze pomoci |ékaflm podrobnéjsim zobrazenim snimk( malych cév, vaskularnich
patologii a malignich zmén v ranné fazi. V dusledku toho ma CT s pocitanim fotonu
potencial vyrazné zvysit zobrazovaci vykon pro onkologii, kardiologii, neurologii a mnoho

dalSich klinickych vyuziti. (Photon Countning CT, nedatovano)
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4.4. Magneticka rezonance

Magnetickda rezonance je jednou z dalSich tomografickych metod, kterd zobrazuje
jednotlivé fezy vysetfovaného objektu. Ruzné struktury lidského téla jsou zobrazovany
podle jejich vlastnosti v magnetickém poli. Pri vySetfeni na magnetické rezonanci se vyuziva
fyzikalniho jevu, kdy jadra atomU, které se skladaji z lichého poctu protonl, se chovaji jako
slaby magnet a jsou tak schopné v magnetickém poli pfijimat i vyzarovat energii formou
elektromagnetického vinéni. Stézejnim prvkem, ktery se vyuziva pfi zobrazeni MR je vodik
obsahujici v jadre jen jeden proton. (Malikova, 2022)

Podle hmotnosti je asi 96 procent nasich tél tvofeno Ctyfmi kliCovymi prvky: kyslikem
(65 procent), uhlikem (18,5 procenta), vodikem (9,5 procenta) a dusikem (3,3 procenta).
(Shah, 2015)

Pro obrazovy vystup je potfeba protonim vodikd dodat energii, poté se sleduje jakou
rychlosti tyto protony energii ztraci v jednotlivych tkanich. Soucasné probiha T1 a T2
relaxace, coz jsou procesy ztraty energie a navratu protont do pocatecniho stavu. Energie
se dodava radiofrekvencnimi pulzy a je pfijimana civkami, které se zpravidla davaji
na povrch vySetfované oblasti. (Malikova, 2022)

MR vyuziva magnety, které vytvareji silné magnetické pole, jez nuti protony v téle, aby
se nasmerovali podle sméru pole. Vyuziva se skutecnosti, ze protony stejné jako neutrony
maji vlastni moment hybnosti (spin), diky némuz muze mit atomové jadro nenulovy
magneticky moment. Kdyz pak pacientem prochazi radiofrekvencni proud, jsou protony
stimulovany a vychyluji se ze své rovnovazné polohy kolmo pusobicim polem a spiny jader
konaji precesi kolem sméru magnetického pole. Tim je vytvareno proménné magnetické
pole, které se méfi jako elektrické napéti indukované v civce. Kdyz je radiofrekvenéni pole
vypnuto, senzory MRI jsou schopny detekovat energii uvolnénou protony znovu
se vyrovnavajicimi s magnetickym polem. Doba potfebna k tomu, aby se protony znovu
srovnaly s magnetickym polem, stejné jako mnozstvi uvolnéné energie se méni v zavislosti
na prostredi a chemické povaze molekul. Na zakladé téchto magnetickych vlastnosti jsou
lékarfi schopni rozeznat rozdil mezi rdznymi typy tkani. Aby bylo mozné ziskat snimek
magnetickou rezonanci, je pacient umistén do velkého magnetu a béhem procesu
zobrazovani musi zUstat co nejvice nehybny, aby nedos$lo k rozmazani snimku vznikem
pohybovych artefaktll. Kontrastni latky, které vétsinou obsahuji prvek gadolinium, mohou
byt pacientovi podavany intravendzné pred nebo béhem MR vySetfeni tak, aby se zvysila

rychlost, kterou se protony pfizpisobuji magnetickému poli. Cim rychleji se protony srovnaiji
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s magnetickym polem, tim je obraz jasnéjsi. MRI skenery jsou zvlasté vhodné pro zobrazeni
nekostnich c¢asti nebo meékkych tkani téla. LiSi se od pocitacové tomografie tim,
ze nevyuzivaji rizikové ionizujici zareni z rentgenky. Mozek, micha a nervy, stejné jako
svaly, vazy a Slachy jsou na MR vidét mnohem jasnéji nez na béznych rentgenovych
snimcich nebo CT, z tohoto dlvodu se MR ¢&asto pouziva k zobrazeni patologii kloubu.

V mozku Ize na MR obraze rozliSovat mezi bilou hmotou a Sedou hmotou a Ize ji také
pouzit k diagnostice aneuryzmat a nadoru. Vzhledem k tomu, Zze magneticka rezonance
nepouziva rentgenové zareni ani jiné zareni, je to zobrazovaci modalita volby, kdyz je pro
diagnostiku nebo terapii vyzadovano &asté zobrazovani, zejména v mozku. Zobrazeni MR
je v8ak drazsi nez rentgenové zobrazovani nebo CT skenovani. (Magnetic Resonance

Imaging, nedatovano)

4.4.1. Kontraindikace k MR

Absolutni  kontraindikaci k vysetieni na MR je implantovany kardiostimulator
¢i implantabilni kardioverter-defibrilator (ICD), pokud se nejednd o MR kompatibilni model.
U MR kompatibilnich kardiostimulatorl je vySetfeni mozné, ale pouze za urcitych podminek,
predevsim je nutné kardiostimulator pfepnout do MR bezpeéného rezimu a po vySetfeni jej
zkontrolovat a prepnout zpét do bézného mddu. Toto musi provést kardiolog-arytmolog.
Dalsi absolutni kontraindikaci jsou kovové predméty intrakranialné nebo v orbité, pokud
nemame jistotu, ze nejsou feromagnetické. Specidlni obezfetnost si zaslouzi pacienti
manualné pracujici s kovy. Pfi jakémkoli podezieni na cizi kovovy material v orbité je nutné
doplnit prosty rentgenovy snimek Kk vylou€eni jeho pfitomnosti, nebot realné hrozi
poskozeni zraku pfi pohybu takového ciziho télesa v orbité. U implantovanych cizich
materidlll se doporucuje v MR vySetfenim poc¢kat minimalné 6 tydn( od implantace.
Relativni kontraindikaci je i klaustrofobie, ktera by mohla byt prekazkou v provedeni
vySetfeni. V krajnich pfipadech je moznost provést vysetieni v celkové anestezii. (Malikova,
2022)

4.4.2. Piiprava pacienta

Podobné jako u kazdého jiného vysSetreni je tfeba vysveétlit pacientovy, o co se jedn4, tak
abychom co nejvice zajistili jeho spolupraci a kvalitni zobrazeni. VySetfovany musi lezet
v gantry pfistroje co nejvice bez hnuti asi 15 - 45minut podle typu vysetreni. Magneticka

rezonance zpusobuje znaény hluk, proto se pacientim davaji Spunty do usi nebo sluchatka.
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Bezprostfedné pred vysSetifenim je nezbytné vyloucit mozné kontraindikace. Pred nitrozilnim
podanim gadoliniové kontrastni latky je potfeba vyloucit renalni selhani, u rizikovych

nemocnych se kontroluje hodnota sérového kreatininu. (Hefman, 2021)

4.4.3. MR angiografie

Silnou strankou MR pfi zobrazovani tkané je ziskavani informace nejen o strukture
ale také o funkci. NejCastéjsim prikladem je vysetreni proudici krve v cévnim recisti.
Magneticka rezonance umoznuje zobrazovani cév nékolika zplsoby. Nekontrastni technika
zakladni sekvence spinoveého nebo rychlého spinového echa zobrazuje tzv. flow-void
fenomén, kdy je proudici krev zobrazovana jako ¢erna struktura, zatimco trombotizovana
céva ma pak odlisSny signal. Tato nejstarsi technika se vyuziva u mozkovych cév. Kontrastni
MR angiografie vyuziva nitrozilniho podani kontrastni latky a T1 vazenych obrazu
gradientniho echa, jedna se o vysetfeni podobné CTAG. Dal$im zplUsobem je technika
fazového kontrastu, kdy se vyuziva fazového posunu frekvence signalu v zavislosti na
rychlosti toku. Tato metoda umoznuje i kvantifikaci toku, takze je mozné hodnotit
i dynamicky tok nebo méfit pratok krve. (Ferda, 2015)

MR angiografie vyuziva tekouci strukturu, jako je krev, aby poskytla primarni zdroj
intenzity signalu v jejim obraze. Umoznuje vizualizaci laminarniho proudéni krve v cévnim
recCisti a zobrazuje jeho patologie jako jsou stendzy nebo uzavéry. MRA je tedy zvlasté
pfinosna pfi hodnoceni prachodnosti cév. Techniky MRA maji oproti konvenénim
zobrazovacim metodam vyhodu v tom, ze neni vzdy nutné intraven6zni podani kontrastni
latky. Tim padem je mozno v pfipadé potieby provést vice skenl. Nejbéznéjsi zplsob
MRA je znamy jako ,true blood“ technika. Signal z pohybujicich se protonud je zvyraznén
oproti protonim v nepohybuijicich se strukturach. Cévy jsou pak zobrazeny jako bilé pixely
na tmavém pozadi nebo tmavé pixely na svétlém pozadi. Techniky MRA s ,true blood*
prisazuji vysoké amplitudy pixeld laminarnimu proudéni krve. Existuji dva hlavni zpusoby
MRA, metoda ,time-of-flight* a ,fazovy kontrast‘. Obé metody zobrazuiji arterialni a venozni
pratok krve sledovanym objektem. Problémem je nejednoznaéna identifikace, pokud
se zobrazované cévy nachazi v tésné blizkosti. (Hefman, 2021)

Metody MRA bez pouziti kontrastni latky jsou zalozeny na zménach faze precesniho
pohybu Castic a velikosti vektoru magnetizace v pfitomnosti gradientnihno magnetického
pole. Fazové zmény se pak v MRA obraze projevuji bud ztratou signalu (pokles jasu) nebo

ziskem signalu (zvySeni jasu). Projevuji se tedy podobné jako kontrastni latky. Ztraty signalu
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vyuziva metoda PC MRA (Phase Contrast), zisku signalu vyuziva metoda TOF MRA (Time

Of Flight). (Nuklearni magneticka rezonance, nedatovano)

4.4.4. MRI technika time of flight

Angiografie s TOF je technika MRI k vizualizaci pratoku v cévach bez nutnosti podavani
kontrastni latky. Je zalozen na fenoménu hyperintenzity spinl souvisejicich s tokem
vstupujicich do obrazového fezu. V dUsledku toho, ze jsou nenasycené, davaji tyto spiny
vice signalu nez okolni stacionarni spiny.

S 2D TOF je potizeno vice tenkych fezl se sekvenci gradientu a echa s kompenzaci
pratoku. Tyto snimky mohou byt kombinovany pomoci techniky rekonstrukce, jako
je projekce maximalni intenzity (MIP), pro ziskani 3D obrazu cév analogickych konvenéni
angiografii.

S 3D TOF se objem snimkU ziskava soucasné fazovym kédovanim ve sméru vybéru
fezu. Angiograficky vzhled Ize vytvorit pomoci MIP, jak se to déla s 2D TOF. (Bashir U,
2012)

4.4.5. MRI s fazovym kontrastem

PFi aplikaci gradientu ke zméné frekvenci, pokud je poté aplikovan stejny, ale opacny
gradient, pak protony, které jsou stacionarni, nebudou mit zadny fazovy posun. Tyto
protony, které se pohybuiji, vSak podstoupi rlizné stupné fazového posunu, protoze jejich
umisténi podél gradientu se neustale méni. Tento koncept Ize pouzit k vyhodnoceni
protonu, které se pohybuiji rovinou (nebo 3D prostorem pfi 3D ziskaném zobrazovani).

Kddovani obrazu s daty rychlosti vyzaduje pouziti bipolarniho gradientu pfed gradienty
fazového kdédovani a ¢teni. Protony, které jsou v roving, nebo ve vybraném 3D prostoru,
prochazeji béhem prvni aplikace gradientu rovnomérnym fazovym posunem. Protony
pohybuijici se ve sméru gradientu budou mit rznou intenzitu pole, protoze jejich pozice se

meéni, a proto podléhaji odliSnému Cistému fazovému posunu. (David T. Wymer, 2020)

4.5. Angiografie

PFi angiografii se intravaskularné podava kontrastni latka, po niz nasleduje radiografické
zobrazeni. Vykony se provadéji ve specialnich vysetfovnach vybavenych angiografickym
systémem. Tento systém umoznuje skiaskopické zobrazeni, které je nezbytné pro navadeéni

angiografickych nastroju. Soucasti je systém rentgenka a protéj$i detektor umistény nad
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pohyblivym stole, znamém jako plovouci deska. Pro aplikaci kontrastni latky pouzivame
automaticky injektor kontrastni latky, ktery umoznuje rychlé a pfesné davkovani
koordinované se zobrazenim. (Hefman, 2021)

4.5.1. Digitalni subtrakéni angiografie

Digitalni subtrakéni angiografie (DSA) je invazivni skiaskopicka metoda Siroce vyuzivana
v intervencni radiologii pro zobrazeni cév. Rentgen-kontrastni struktury, jako jsou kosti, jsou
ze snimku digitalné odecteny, coz umoznuje piesnéjsi zobrazeni. (Glick, 2018)

Digitalni subtrakéni angiografie je stale povazovana za jakysi zlaty standard vaskularniho
zobrazovani. DSA je v8ak invazivni vykon spojeny s urCitym rizikem komplikaci, proto je
dilezitd nejen priprava pacienta pred vysetfenim, ale i jeho nasledné sledovani.
Diagnostické indikace pro DSA jsou v pripadé nejasného CTA/MRA nélezu, nebo pro
presné posouzeni malformaci. (Osborn, 2016)

Zakladnim principem je digitalizace skiaskopického obrazu a pocitacovych subtrakénich
obrazl pfed a po aplikovani kontrastni latky do cév. Odecitani vede k odstranéni struktur
z pozadi viditelnych na neodecteném snimku, tedy takovych u nichz nedoslo k zadné
zméneé. Na vysledném obraze jsou proto zobrazeny pouze cévy naplnéné kontrastni latkou.
Jedna se o pfimou aplikaci kontrastni latky endovaskularné zavedenym katetrem, nejCastéji
do arterie femoralis communis. Katetr se zavadi Seldingerovou technikou, ktera spociva
v punkci cévy dutou jehlou, kterou je do cévy zaveden kovovy vodi¢. Po vytazeni jehly
se po vodi¢i zavede katetr. V dnesni dobé diagnosticka angiografie ustoupila ménée
invazivnim metodam. Jeji vyhodou je v8ak moznost okamzité navaznosti intervenéniho
vykonu. (Ferda, 2015)

4.5.2. Endovaskularni intervence na tepnach bérct dolnich konéetin

Invazivni angiografie se pouziva pro endovaskularni intervence, jako je angioplastika
nebo implantace stentu. (Singh, 2020)

Intervence se provadgji ve vSech etazich tepen zasobujici dolni konéetiny od brisni aortu
po tepny pfednozi a nohy. Intervence na bércovych tepnach patfi dosud
k nejkontroverznéjSim vykonim na tepenném fecisti. Dlouha léta patfily tyto vykony do
kategorie nevyzkouSenych, chybély dlouhodobé studie na vétSich souborech. V posledni
dobé se situace méni a PTA se stava uznavanou metodou infrapoplitearni revaskularizace.
Vzhledem ke komplexnosti vykonu a otazce dlouhodobé prichodnosti je tato metoda

doporu¢ovana u pacientl s kritickou konéetinovou ischémii. Po léta byla jedinym
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uznavanym terapeutickym vykonem chirurgicka pfemostujici operace, az v posledni dobé
bylo prokazano, ze ma PTA srovnatelné nebo lepsi klinické vysledky nez chirurgie. (Krajina
Antonin, 2005)

Doporucéeni pro PTA bércovych tepen (TACS)

Typ A: Jednotlivé stendzy kratsi nez 1 cm

Typ B: Mnohocetné lokalizované stendzy, kazda z nich kratsi nez 1 cm. Jedna nebo dvée
lokalizované stendzy, kazda z nich kratsSi nez 1 cm v trifurkaci bércovych tepen. Kratké
lokalizované stendzy dilatované v souvisloti s PTA femoropoplitealnich tepen.

Typ C: Stendzy dlouhé 1-4 cm. Uzavéry dlouhé 1 az 2 cm. Vyrazné mnohocetné stenézy
v oblasti trifurkace.

Typ D: Uzavéry bércovych tepen delsi nez 2 cm. Difuzni stendzy €i uzavéry bércovych

tepen. (Krajina Antonin, 2005)

Nedavno byla aktualizovana TASC tak, aby zahrnovala klasifikaci pro podkolenni tepny
Léze TASC A — jednotliva stendza, v délce < 5 cm ve zkoumané bércové tepné s okluzi
nebo stendzou podobné nebo horsi zavaznosti v ostatnich bércovych tepnach.

Léze TASC B — mnohocCetné stendzy, kazda o délce < 5 cm, nebo celkova délka < 10 cm
nebo jednotliva okluze o délce < 3 cm, ve zkoumané bércove tepné s okluzi nebo stendzou
podobné nebo horsi zavaznosti v ostatnich bércovych tepnach

Léze TASC C — mnohocetné stendzy v hodnocené bércové tepné a/nebo jednotliva okluze
s celkovou délkou léze > 10 cm s okluzi nebo stendézou podobné nebo horsi zavaznosti
v ostatnich bércovych tepnach.

Léze TASC D — mnohocetné okluze postihujici zkoumanou bércovou tepnu s celkovou
délkou léze > 10 cm, husta kalcifikace léze nebo nezobrazeni kolateral. Ostatni bércové

tepny jsou ucpané nebo jsou silné kalcifikované. (Jaff, 2015)
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5. Role radiologického asistenta

Radiologicky asistent hraje dllezitou roli béhem vyse zminénych vysetfeni. Je od néj
vyzadovan ohleduplny a empaticky pfistup k vySetfovanému pacientovi, spravné odvedena
samostatna prace béhem vySetieni, ale také kvalitni spoluprace s Iékafem.

Pfi CT vySetfenich kontroluje alergologickou anamnézu pacienta, vypliiuje s nim
informovany souhlas, zajistuje nitrozilni pfistup k podani kontrastni latky a uklada pacienta
na vysetfovaci stul. Zhotovuje planovaci skeny, voli si rozsah vySetfeni a nastaveni
akviziénich parametrl a provadi obrazové rekonstrukce, které poté odesle do systému
PACS. Velmi Dulezita je i jeho znalost indikaci a vySetfovacich protokolU.

V pribéhu angiografického vySetfeni se radiologicky asistent stara o chod rentgenového
pfistroje, pfipravuje k provozu automaticky injektor kontrastni latky a pomoci néj ji pak
i aplikuje, pfijima zadanky pacientl, zpracovava a archivuje obrazovou dokumentaci. Mél
by mit pfehled o postupech jednotlivych vySetfeni, anatomické znalosti a rovnéz musi
pohotové reagovat na pozadavky I€kare.

Zodpoveédny pfistup zahrnuje také didkladnou kontrolu Zadanky prfed MR vysSetfenim
a dotazovani se pacienta po pfitomnosti kardiostimulatoru, ¢i jinych moznych kontraindikaci
k vy$etieni. (VOMACKA, 2015)

38



6. Vyzkumné cile a hypotézy

Cilem prace je seznamit se s pfistrojovou technikou vyuzivanou na oddélenich
radiodiagnostiky a jeji vyuziti pfi vySetfenich zobrazujicich cévni fecisté. V praci budou
srovnavany jednotlivé modality pfi zobrazovani tepen dolnich koncetin, tedy dva pfistroje
CT pfistroje, které budou porovnavany s DSA, jakozto vSeobecné uznavanou metodou
s vysokou presnosti. Soubor pacientt jsem volil tak, aby kazdy pacient meél vysetfenou
stejnou oblast obéma technikami. Na radiodiagnostickém pracovisti IKEM doslo k vyméné
CT pristroje. Novy stroj je dvouzdrojové CT Alpha s photon-counting detektory umoznujici
poskytnou CT data s vlastnimi spektralnimi informacemi. Tato celkem nova technologie se
podstatné odliSuje od konvencniho CT a vysledné obrazy tak maji vyssi kontrast, méné
Sumu a lepsSi prostorové rozliSeni. Mechanismus photon counting snizuje expozici zareni,
umoznuje rekonstruovat snimky s vyssim rozliSenim a koriguje artefakty. Cilem prace bude
oveérit spolehlivost nového CT pfistroje pro zobrazovani bércovych tepen u pacientu, ktefi
méli nasledné intervencni angiografické vysetreni. DalSim cilem je zjistit s jakou presnosti
jsou lékarfi schopni urcit patologii bércovych tepen a tepen pfednozi na CT oproti DSA.

Cil 1: Zjistit, zda se zlepSila se na novém stroji CT (NAEOTOM Alpha, Siemens, Némecko)
hodnotitelnost tepen dolnich koncetin oproti plvodnimu CT (SOMATOM Definition Flash,
Siemens, Némecko).

Statistické hypotézy:

HO: Kvalita zobrazeni bércovych tepen je u obou typu pfistroju CT shodna.

H1: Kvalita zobrazeni bércovych tepen se zvySila u CT Naeotom Alpha oproti CT Somatom
Definition Flash.

Cil 2: Zjistit, jak kvalitni je zobrazeni bércovych tepen pomoci CT angiografie ve srovnani
s digitalni subtrakéni angiografii

Statistické hypotézy:

HO: Kvalita zobrazeni bércovych tepen pomoci CTA je v porovnani s klasickou angiografii
shodna.

H1: Kvalita zobrazeni bércovych tepen pomoci CTA je v porovnani s klasickou angiografii
nizsi.

Cil 3: Zjistit, zda je mozné na novém pfistroji CT Naeotom Alpha hodnotit tepny pifednozi.
Statistické hypotézy:

HO: Tepny prednozi na novém stroji neni mozné hodnotit.

H1: Tepny prednozi je na novém stroji mozné hodnotit.
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7. Metodika vyzkumu

7.1. Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumany soubor tvofili pacienti, ktefi podstoupili CT angiografii dolnich koncetin na
pracovisti zobrazovacich metod Institutu klinické a experimentaini mediciny (IKEM) a
nasledoval u nich intervenéni angiograficky vykon na bércovych tepnach. Dle pozadavku
pracovisté méli vSichni zahrnuti pacienti podepsany informovany souhlas a na vySetreni byli
odeslani se fadné vyplnénou zadankou od indikujiciho Iékafe. Do tohoto vyzkumu byli
zarazeni pouze pacienti vysetfeni pomoci obou zobrazovacich metod, tak aby bylo mozné
tyto techniky porovnat.

Pro datovy soubor charakterizujici pfistroj CT Somatom Definition Flash bylo zvoleno
vyhledavaci obdobi od 01.01.2021 do 31.01.2022. Stejnym zpUsobem se zhodnotili
vysledky u pacientl vySetfeny na novém pfistroji CT Naeotom Alpha ktery byl instalovan
v dubnu 2022, vyhledavaci obdobi od 01.06.2022 do 31.01.2023. Vyhledavaci obdobi byla
zvolena tak, aby byl ziskan co nejvét$i soubor pacientl dostatec¢ny ke statistickému
zpracovani. Obdobi na sebe nenavazuji i z divodu probihajici rekonstrukce vymeény
CT pfistroji, druhé vyhledavaci obdobi bylo zvoleno tak, aby na pracovisti probihal jiz

standartni provoz s vytvofenymi CT protokoly pro CT angiografii dolnich koncetin.

7.2. Metoda sbéru dat

Sbér dat probihal retrospektivni analyzou archivaéniho systému PACS na vybraném
pracovisti vypocetni tomografie a intervencnich metod IKEM. Z archivu byli vybrani pacienti
ze dvou zvolenych vyhledavacich obdobi, ktefi postoupili vysSetieni CT angiografie dolnich
koncetin a invazivni angiografické vysetfeni zameérené na oblast bércovych tepen a tepen

prednozi.

7.3. Metoda zpracovani dat

Data vybranych pacientl byla anonymizovana a v programu Microsoft Excel porovnana
hodnoceni sten6z podle CT a AG dokumentace, stanovil se jejich rozdil a na zakladé toho
informace o presnosti vySetfeni. Stejnym zplsobem se zhodnotili vysledky u pacient
vySetfeny na obou pfistrojich CT. Klasifikace CT stendz je stanovena podle Sestibodové
stupnice dle vyznamnosti, vySetfeni hodnotili rtzni Iékafi radiologové z bézného provozu.
Hodnoceni stendz podle dokumentace intervencni angiografie provadél Iékar radiolog podle

stejné stupnice. Na zakladé rozdilu byla stanovena specificita, senzitivita, PPV, NPV
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a presnost vySetfeni na obou strojich CT. Hodnotily se Ctyfi bércové tepny, ij. arteria tibialis
anterior, truncus tibiofibularis, arteria fibularis a arteria tibialis posterior. Z hlediska
hodnoceni bércovych tepen by tam neméla byt arteria poplitea ale problém hodnoceni byl
jiz od kolenniho kloubu periferné a proto byla do vyzkumné ¢€asti prace zahrnuta i statistika
po jeji distalni Cast.

U CTA z CT Naeotom Alpha |ékaf radiolog vyhodnotil i tepny prfednozi ADP (arteria
dorsalis pedis) a APL (arteria plantaris lateralis), které na pfedchozim stroji byly hodnoceny
velmi zfidka, tim padem Ize navic stanovit, zda jsou hodnotitelné a jak moc se lisi hodnoceni
jejich sten6z na CT oproti klasické angiografii.

Grading stendz se hodnotil podle stupnice 0-5, kdy 0 je nevyznamna stendza a 5 znaci
uzaver, nekteré tepny nebyli hodnotitelné, proto byli oznaceny pismeny xxx. Grading
sten6zy se hodnoti namérenim zuzeného mista v porovnani se zdravym segmentem dané
cévy. Pro zjednoduSeni byla vytvofena binarni stupnice 1/0 pro uréeni, zda je nebo neni
podle CTA nalezu sten6za vyznamna a tedy indikovana k angiografii s eventualni intervenci.
Sten6za do 50% neni indikovana k angiografii, sten6za nad 50% a také nehodnotitelné jsou

indikovany k angiografii, jelikoz nelze vyloucit patologii.

Tabulka €. 4 Grading stendzy

Grade stendzy ciselné Grade stendzy slovné
0 Nevyznamnd pod 50 %
1 Hrani¢ni 50 %
2 Jiz vyznamna 60-79 %
3 Vyznamna 80 %
4 Tésna 90-95 %
5 Uzavér 100 %
XXX Nehodnotitelné

Tabulka €. 5 grading stendzy — zjednoduseny

Grade stenozy ciselné Grade stendzy slovné
0 Nenf k internveci 0-50% véetné
1 Je k intervenci 60% - 100% a nehodnotitelné kalcifikace

Z porovnani CTA a DSA nalezu byly stanoveny 4 kategorie nalezu:
1. Spravné pozitivni — Na CT i AG byla popsana sten6za spravné

2. Spravné negativni — Na CT ani AG nebyla popsana stendza
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3. Falesné pozitivni — Na CT byla popsana stendza, ale ne na AG
4. FalesSné negativni — Na CT nebyla popsané sten6za a na AG ano

Tabulka €. 6 Spravné — falesné pozitivni/negativni

AG
Pozitivni Negativni
CT Pozitivni Spravneé pozitivni FaleSné pozitivni
Negativni FaleSné negativni Spravné negativni

Z vySe uvedenych hodnot Ize spocCitat senzitivitu, specificitu, pozitivni a negativni
prediktivni hodnotu.

Senzitivita je schopnost testu spravné identifikovat pacienty s onemocnénim. Citlivost
testu je pomeér lidi, ktefi maji pozitivni test, mezi vSemi, ktefi skuteéné maji nemoc.

spravné pozitivni

Senzitivita = — — s —
spravné pozitivni + faleSné negativni

Specificita je schopnost testu spravné identifikovat osoby bez onemocnéni. Specificnost
testu je pomeér lidi, ktefi maji negativni test, mezi véemi témi, ktefi ve skute€nosti touto
nemoci nemaji. (Swift, 2019) (Sharp, nedatovano)

spravné negativni

Specificita = — — — ——
spravné negativni + faleSné pozitivni

Pozitivni prediktivni hodnota (PPV) a negativni prediktivni hodnota (NPV) pfimo souvisi
s prevalenci a umoznu;ji klinicky stanovit, s jakou pravdépodobnosti ma pacient konkrétni
onemocnéni.

Pozitivni prediktivni hodnota je pravdépodobnost, ze po pozitivnim vysledku testu bude
dany jedinec skute¢né mit danou konkrétni nemoc.

spravné pozitivni

PPV = — — > —
spravné pozitivni + fale$né pozitivni

Negativni prediktivni hodnota je pravdépodobnost, ze po negativnim vysledku testu dany
jedinec skutec¢né nebude mit danou konkrétni nemoc. (Sharp, nedatovano)

spravné negativni
NPV = P g

spravné negativni + fale$né negativni
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8. Vysledky

Pracovisté = zobrazovacich metod (PZM) zajiStuje  veSkera radiodiagnosticka
vy$etieni pro IKEM, a navic poskytuje specialni sluzby pro dal$i zdravotnicka zafizeni v CR.
Kromé diagnostiky se zamérfuje na terapeutické vykony vaskularni i nevaskularni.

Z vybraného souboru 60 pacientlt, 30 pro CT Flash a 30 pro CT Alpha jsem musel
nevyhovujici pacienty vyradit, pfedevsim z divodl neuplného zobrazeni celych bércovych
tepen na AG a tedy nemoznosti je porovnat s vySetfenim CT. Ve vysledku se jednalo o 29
pacientl vysetfenych na CT Somatom Definition Flash a 23 pacientl vysetfenych na CT
Naeotom Alpha, obé skupiny zaroven vySetreny v plném rozsahu bércovych tepen pomoci
DSA.

8.1. Demograficka charakteristika datového souboru
Tabulka €.7 Zastoupeni pohlavi podle typu CT pfistroje

Pohlavi | CT - Siemens Somatom Definition Flash | CT - NAEOTOM Alpha | Celkem
Muzi 26 16 42
Zeny 3 7 10

Celkem 29 23 52

Pohlavi
MUZ mZENA

Obrazek ¢. 2 Grafické znazornéni rozlozeni pohlavi vySetfovanych pacientt
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Tabulka €. 8 Rozlozeni vékové struktury mezi CT pfistroji

Vékova skupina | CT - Siemens Somatom | CT - NAEOTOM Alpha Celkem
Definition Flash
30-39 1 0 1
40-49 1 0 1
50-59 1 0 1
60-69 4 6 10
70-79 17 11 28
80+ 5 6 11
Celkem 29 23 52

30

25

20

15

10

VEKOVA SKUPINA

0-29 30-39 40-49

50-59 60-69

70-79 80+

Obrazek ¢. 3 Grafické znazornéni rozlozeni vékovych skupin pacientt
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Tabulka ¢. 9 Primérny vék, vaha a vyska pacientt

Vaha/Kg Vy$ka/cm Vek

Mean 83.4038462 Mean 172.2692 Mean 73.40385

Standard Error | 2.22495439 | Standard Error | 0.937776 | Standard Error | 1.281984
Median 86.5 Median 174 Median 75
Mode 90 Mode 174 Mode 73
Range 74 Range 36 Range 55
Minimum 45 Minimum 146 Minimum 33
Maximum 119 Maximum 182 Maximum 88
Count 52 Count 52 Count 52

Tabulka €. 10 Soubor pacientt a podle predispozice k ateroskler6ze

Predispozice Pocet Procenta
Hypertenze 39 75%
Diabetes 2 typu 28 54%
Vék nad 60 let 49 94%
ICHDK 38 73%
Hyperlipidemie 33 63%

Na stroji CT Somatom Definition Flash bylo vySetfeno celkem 29 pacientU, z toho témeér
90% muzl a asi 10% zen. Na stroji CT Naeotom Alpha bylo vyS$etfeno 23 pacientud, z toho
témer 70% muzu a pfiblizné 30% zen. Z celkového poctu 52 pacientl tvofili 81% muzi
v poctu 42 a 19% zen v celkovém poctu 10. Nejvétsi skupinu tvofili pacienti ve véku 70 - 79
let. Ve véku 60 - 69 let bylo vySetfeno 10 pacientd, ve véku 70-79let 28 pacientl a nad 80
let 11 pacientl. Nejmlad$imu pacientovi bylo 33 let a nejstarsimu 88 let.

Vahové rozhrani pacientll se pohybovalo od 45kg do 119kg, primér byl 86,5kg a modus
90kg. Vyskoveé rozmezi pacientl bylo od 146cm do 182cm, primérna vyska i modus jsou
174cm.

Podle dat trpi hypertenzi alesporn 75% pacientl. Diabetem druhého typu 54% pacientu,
Ischemickou chorobou dolnich konéetin 73% a hyperlipidémii alespon 63% pacientl. Tato
data byla sbirana z lékarskych zprav, limitaci je nestandardizovana dokumentace pacientd,
takze s presnosti nelze vyloucit, ze pacienti u nichz tato data nebyla zaznamenana ve

skutecnosti nékterymi z téchto chorob netrpi.
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8.2. Vyhodnoceni zkoumanych parametru

Tabulka €. 11 Grading CT flash oproti AG a jejich rozdil — pfiklad:

Stupen stenézy (0-5)

Vyznamnost stenozy (0,1)

Tepna CTA_Flash AG Rozdil CTA_Flas AG Rozdil
grade grade significant | significant
A. poplitea 0 0 0 0 0 0
A. tibialis anterior 5 0 5 1 0 1
Truncus tibiofibularis 5 5 0 1 1 0
A. tibialis posterior 5 5 0 1 1 0
A. fibularis 5 5 0 1 1 0
A. poplitea 0 0 0 0 0 0
A. tibialis anterior 5 5 0 1 1 0
Truncus tibiofibularis 3 0 3 1 0 1
A. tibialis posterior 0 5 -5 0 1 -1
A. fibularis 0 0 0 0 0 0
A. poplitea 5 5 0 1 1 0
A. tibialis anterior 5 5 0 1 1 0
Truncus tibiofibularis 5 5 0 1 1 0
A. tibialis posterior 0 3 -3 0 1 -1
A. fibularis 5 0 5 1 0 1
A. poplitea 0 0 0 0 0 0
A. tibialis anterior XXX 5 Nehodnotitelné 1 1 0
Truncus tibiofibularis XXX 0 Nehodnotitelné 1 0 1
A. tibialis posterior XXX 5 Nehodnotitelné 1 1 0
A. fibularis XXX 0 Nehodnotitelné 1 0 1
A. poplitea 0 0 0 0 0 0
A. tibialis anterior XXX 5 Nehodnotitelné 1 1 0
Truncus tibiofibularis XXX 0 Nehodnotitelné 1 0 1
A. tibialis posterior XXX 4 Nehodnotitelné 1 1 0
A. fibularis XXX 3 Nehodnotitelné 1 1 0
A. poplitea 1 0 1 0 0 0
A. tibialis anterior 3 4 -1 1 1 0
Truncus tibiofibularis 5 5 0 1 1 0
A. tibialis posterior 3 4 -1 1 1 0
A. fibularis 0 4 -4 0 1 -1
A. poplitea 0 0 0 0 0 0
A. tibialis anterior 0 3 -3 0 1 -1
Truncus tibiofibularis 3 4 -1 1 1 0
A. tibialis posterior 0 5 -5 0 1 -1
A. fibularis 0 0 0 0 0 0
A. poplitea 0 0 0 0 0 0
A. tibialis anterior 3 5 -2 1 1 0
Truncus tibiofibularis 3 1 2 1 0 1
A. tibialis posterior 0 1 -1 0 0 0
A. fibularis 0 1 -1 0 0 0
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8.2.1. CT - Somatom Definition Flash

Tabulka €. 12 Vysledky spravné — falesné pozitivni/negativni

Spravné pozitivni 75
Spravné negativni 43
Fales$né pozitivni 28
Fale$né negativni 9

CT - SIEMENS SOMATOM DEFINITION FLASH

n
~

43

a

SPRAVNE POZITIVNI SPRAVNE NEGATIVNI FALESNE POZITIVNI FALESNE NEGATIVNI

Obrazek €. 4 Vysledky spravné — falesné pozitivni/negativni

CT - Siemens Somatom Definition Flash

u Sprdvné = Fale$né

Obréazek ¢&. 5 Vysledky spravné a falesné stanovené

Z celkového hodnoceni 155 tepen bylo pravné pozitivné/negativné 118 hodnoceni tedy
76%, Falesné pozitivni/negativni vysledky byly 37 zkoumanych oblasti, coz je 24%.
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Tabulka €. 13 Senzitivita, specificita, PPV, NPV

Senzitivita 0,843 84%
Specificita 0,606 61%
PPV 0,728 73%
NPV 0,827 83%

Presnost vysetfeni jako primeérna hodnota predeslych kvalit = 0.761, tedy 76%.

Na pfistroji CT Somatom Definition Flash bylo vySetfeno 29 pacientl celkem. Dva
pacienti byli vySetreni bilateralné, protoze se popisovalo 5 bércovych tepen, jednalo se
celkem o 155 popisu stendz. U 10 z téchto 31 vySetfeni nebylo mozné hodnotit stendzu pro
kalcifikace, to je 32%, pokud vezmeme v potaz jednotlivé tepny, nedalo se hodnotit 37 ze
155 tepen, coz je témeér 24%.

8.2.2. CT — Naeotom Alpha

Tabulka €. 14 Vysledky spravné — falesné pozitivni/negativni

Spravné negativni 60
Spravné pozitivni 47
Fale$né negativni 1

Fales$né pozitivni 7

CT — SIEMENS NAEOTOM ALPHA

o
O
~
<
~
- -

SPRAVNE NEGATIVNI SPRAVNE POZITIVNI FALESNE NEGATIVNI FALESNE POZITIVNI

Obrazek €. 6 Vysledky spravné — falesné pozitivni/negativni

48



CT — SIEMENS NAEOTOM ALPHA

7%

93%

Spravné Falesné

Obrazek €. 7 Vysledky spravné a falesné stanovené

Z celkového hodnoceni 115 tepen bylo pravné pozitivné/negativné 107 hodnoceni tedy
93%, Falesné pozitivni/negativni vysledky byly 8 zkoumanych oblasti, coz je 7%.

Tabulka €. 15 Senzitivita, specificita, PPV, NPV

Senzitivita 0,979 98%
Specificita 0,895 90%
PPV 0,87 87%
NPV 0,985 98%

Presnost vysetfeni jako primeérna hodnota predeslych kvalit = 0.932, tedy 93%.
Na pristroji CT Naeotom Alpha bylo vysetfeno 23 pacientt celkem, u kterych 5 bércovych

tepen, jednalo se celkem o 115 popisu stenéz a nedoslo k Zadnému pfipadu nehodnotitelné

tepny.

U CTA z CT Naeotom Alpha lékaf radiolog vyhodnotil u 21 pacientl i tepny pfednozi ADP

a APL, které na predchozim stroji nebylo mozné hodnotit.

Tabulka €. 16 Vysledky spravné — falesné pozitivni/negativni - prednozi

spravné negativni 23

spravné pozitivni 12

falesné negativni

falesné pozitivni 4
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CT — SIEMENS NAEOTOM ALPHA - PREDNOZi

= Spravné = Falesné

Obrazek ¢. 8 Vysledky spravné a falesné stanovené - prednozi
Byly hodnoceny 2 tepny prfednozi u 21 pacientt, tedy 42 hodnoceni. 85% bylo uréeno
spravné podle CT a 15% faleSné. Kvalita hodnoceni se mirné snizila oproti bércovym

tepnam. To mlze zpUsobeno velikosti téchto tepen.

Tabulka €. 17 Senzitivita, specificita, PPV, NPV - prednozi

Senzitivita 0,857 86%
Specificita 0,852 85%
PPV 0,750 75%
NPV 0,920 92%

Celkova presnost vySetieni byla stanovena na 0,854 tedy 85%.

CT — SIEMENS NAEOTOM ALPHA - BEREC/PREDNOZi

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
senzitivita
specificita

PPV
NPV

Presnost

m Bérec Alpha  ® Pfednozi Alpha

Obrazek €. 9 Senzitivita, specificita, PPV, NPV — bérec/pfednozi
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Pfi hodnoceni tepen prednozi doslo k poklesu vSech zkoumanych hodnot oproti
tepnam bérce a podkoleni tepny. Pro toto hodnoceni jsem musel 2 pacienty vyfadit, protoze
nemeli tuto cilovou oblast zobrazenou na AG.

8.2.3. Srovnani CT Siemens Naeotom Alpha a Siemens Somatom Definition Flash

CT ALPHA/FLASH
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

m Bérec Alpha m Bérec Flash

Obrazek €. 10 Senzitivita, specificita, PPV, NPV — Alpha/Flash

CT ALPHA/FLASH

120%

100%

0,
I3

037

80%

0,
- 707

60%
40%
20%

0%
senzitivita specificita PPV NPV Presnost

Bérec Flash

Bérec Alpha Prednozi Alpha

Obrazek €. 11 Senzitivita, specificita, PPV, NPV — Alpha/Flash bérec a pfednozi

Bylo zjisténo, ze mezi stroji CT Naeotom Alpha oproti CT Somatom Definition
Flash.byl rozdil v senzitivité 14%, specificité 29%, PPV 14% a NPV 15%. Rozdil celkové

presnosti tedy Cinil 17%.
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8.3. Ovéreni platnosti hypotéz

Cil 1: Zjistit, zda se zlepSila se na novém stroji CT — Naeotom Alpha hodnotitelnost tepen
dolnich koncetin oproti pdvodnimu CT — Somatom Definition Flash.
Statistické hypotézy:
HO: Kvalita zobrazeni bércovych tepen je u obou typu pfistroju CT shodna.
H1: Kvalita zobrazeni bércovych tepen se zvySila u CT Naeotom Alpha oproti
CT Somatom Definition Flash.
Ovéreni platnosti hypotézy a zavér:

Pro ovéreni platnosti byly pouzity porovnavaci parametry senzitivita, specificita, NPV
a PPV. Bylo zjisténo, ze mezi stroji DSCT a PCCT byl rozdil v senzitivité 14%, specificité
29%, PPV 14% a NPV 15%. Rozdil celkové presnosti tedy Cinil 17%. Nejvétsi rozdil byl ve
specificité, spravné identifikaci pacientl bez stenéz. Na zakladé toho byla potvrzena
hypotéza H1 a hypotéza HO zamitnuta.
Cil 2: Zjistit, jak kvalitni je zobrazeni bércovych tepen pomoci CT angiografie ve srovnani
s digitalni subtrakéni angiografii
Statistické hypotézy:
HO: Kvalita zobrazeni bércovych tepen pomoci CTA je v porovnani s klasickou angiografii
shodna.
H1: Kvalita zobrazeni bércovych tepen pomoci CTA je v porovnani s klasickou angiografii
nizsi.
Ovéreni platnosti hypotézy a zavér:

Pro ovéreni platnosti hypotézy byly opét pouzity parametry senzitivita, specificita,
NPV a PPV. Pro tento vyzkum jsem si zvolil angiografii jako referenéni metodu, nebot’ je
uznavana jako zlaty standard v cévnim zobrazeni. Oba zkoumané stroje CT Naeotom Alpha
i CT  Definition Flash méli faleSné negativni 1  pozitivni  nalezy,
a specificita, senzitivita NPV i PPV se liSily ve vSech pfipadech. U CT Somatom Definition
Flash byla senzitivita vySetfeni stanovena na 84%, specificita 61%, PPV 73%
a NPV na 83%. Celkova pfesnost vysetfeni byla stanovena na 76%. U CT Naeotom Alpha
byla senzitivita vySetfeni stanovena na 98%, specificita 90%, PPV 87%
a NPV na 98%. Celkova piesnost vySetreni byla stanovena na 93%. Tim padem vylucuiji

HO hypotézu a potvrzuji hypotézu H1.
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Cil 3: Zjistit, zda je mozné na novém pfistroji CT Naeotom Alpha hodnotit tepny pifednozi.
Statistické hypotézy:
HO: Tepny prednozi na novém stroji neni mozné hodnotit.

H1: Tepny prfednozi je na novém stroji mozné hodnotit.

Ovéreni platnosti hypotézy a zavér:

U CTA z CT Naeotom Alpha Iékar radiolog vyhodnotil u 21 pacientl i tepny pfednozi
ADP a APL, které na pfedchozim stroji nebylo mozné hodnotit. Byly hodnoceny 2 tepny
pfednozi u 21 pacientll, tedy 42 hodnoceni. 85% bylo uréeno spravné podle CT a 15%
falesné. Senzitivita vySetieni byla stanovena na 86%, specificita 85%, PPV 75% a NPV na
92%. Celkova presnost vysetfeni byla stanovena na 85%. Potvrzuji tedy hypotézu H1
a zamitam hypotézu HO, protoze je mozné na stroji CT Naeotom Alpha pomérné spolehlivé

hodnotit tepny prednozi.
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9. Diskuze

Cilem této diplomové prace bylo vyhledat a shrnout aktualni teoretické poznatky o
vySetfeni CT angiografie dolnich koncetin. V teoretické ¢asti jsou kromé popisu zakladnich
patologii tepen popisovany jednotlivé zobrazovaci metody na oddélenich radiodiagnostiky
a jejich vyuziti pfi vysetrenich zobrazujicich cévni fecisté. Druhou casti bylo vyzkumné
Setfeni zabyvajici se porovnanim dvou pfistrojd CT DSCT a PCCT, pro porovnani byla
zvolena technika klasické angiografie, jez je vSeobecné uznavana jako zlaty standard pro
vySetfeni cév. Pro hodnoceni kvality vySetfeni byly pouzity parametry senzitivita, specificita,
PPV a NPV.

Predpokladem vyzkumné ¢asti bylo, ze s nove instalovanym CT pfistrojem Siemens
Naeotom Alpha se zvySi presnost vySetfeni oproti puvodnimu CT pfistroji Siemens
Somatom Definition Flash. Nové instalovany pfistro je CT Naeotom Alpha s photon-counting
detektory umoznujici poskytnou CT data ve vysokém prostorovém rozliSeni, bez
elektronického Sumu a s vlastnimi spektralnimi informacemi. Mechanismus photon counting
snizuje expozici zareni, umoznuje rekonstruovat snimky s vysSsim rozliSenim a koriguje
artefakty. Pro ovéreni platnosti byly pouzity porovnavaci parametry senzitivita, specificita,
NPV a PPV. U CT Naeotom Alpha proti CT Somatom Definition Flash doslo ke zvySeni
konfidence popisujicich Iékaft radiologl a nejsou uvadény zadné nehodnotitelné bércové
tepny. Zvysila se pfesnost, senzitivita, specificita, PPV a NPV. Na zakladé téchto vysledku
jsem tuto hypotézu popisnou statistikou potvrdil.

Dalsim cilem je zjistit s jakou presnosti jsou I€kafi schopni urcit patologii bércovych
tepen a tepen prednozi na CT oproti DSA. Pro ovéreni platnosti hypotézy byly opét pouzity
parametry senzitivita, specificita, NPV a PPV. Angiografie byla zvolena jako referenéni
metoda, nebot’ je uznavana jako zlaty standard v cévnim zobrazovani. Pfesnost vySetfeni
pfistrojem CT Somatom Definition Flash oproti DSA byla stanovena na 76%. Presnost
vysetfeni CT pristrojem Naeotom Alpha oproti DSA byla stanovena na 93%. Pro tepny
prednozi, které byly hodnoceny jen na pfistroji CT Somatom Definition Flash a DSA byla
celkova presnost vySetreni stanovena na 85%. Je mozné pomérné spolehlivé hodnotit i
tepny prednozi.

Prestoze je v kazdé literature uvadéna CTA jako hlavni zobrazovaci metoda tepen
dolnich konéetin ma své limity dané prostovym rozliSenim a artefakty z kalcifikaci. U
zobrazeni dolnich koncetin se toto projevuje pfedevsim pfi hodnoceni bércovych tepen, kdy

je hodnotitelné celkové postizeni a kompletnich uzavérl, avSak stanoveni vyznamnosti
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jednotlivych stenéz je nékdy obtizné. Ackoliv poskytuje ve vétsina pripadl dostateénou
informaci proto zda pacienta oSetfit endovaskularné Ci chirurgicky a také podava mnoho
informaci v jaké etazi je nutné intervenovat, jak bude vykon obtizny a pfipadné jaké bude
potieba pfipravit instrumentarium. Ve skute¢nosti témér nezalezi na jednotlivych stenézach
na bérci ale na klinickém nalezu. Pokud ma pacient vyznamné ischemické zmény obrazu
defektl (viedl ¢i nekréz) nohou a tepny jsou postizeny, je potfeba rozhodnout jakym
zpUsobem bude probihat [é¢ba. Pokud nema vyznamné defekty ale pouze klaudikace, pak
nemusi byt indikovana intervence na bércovych tepnach a Ize obvykle provést intervenci
v tepnach od panve po podkoleni. DSA je navic oproti CTA drazsi a invazivnéjsi, navic je
potfeba vzit v Uvahu i vydaje spojené s hospitalizaci a rizika spojend s vykonem, z toho
ddvodu se ani DSA ve vétsiné pfipadl nevoli, pokud na ni rovnou nenavazuje i terapeuticky
vykon.

Na oblast bércovych tepen jsem nedohledal mnoho studii. Napfiklad studie
porovnavajici diagnostickou presnost systému predléCebného cirkulacniho kolateralniho
skérovani pomoci DSA a CTA po intraarteridlni endovaskularni trombektomii. Byla
provedena diagnosticka metaanalyza pro vyhodnoceni senzitivity a specificity pomoci DSA
a CTA s vysledkem, ze obé metody maji srovnatelnou presnost. (Lu, 2022)

Porovnani s DSA jako zlatym standardem bylo vyuzito i ve studii na grading stendzy
karotické tepny v pritomnosti rozsahlych kalcifikaci. Zkoumala se shoda CTA a kontrastni
MRA v kvantitativnim méfeni sten6z arteria carotis interna ve srovnani s DSA. (Korn, 2013)

Podle starsi studie, jejiz cilem bylo zhodnotit arterialni cévni systém dolnich koncetin
u pacientt s okluzivnim onemocnénim perifernich tepen pomoci Multislice CT angiografie a
porovnat vysledky s referencnim standardem, DSA. Porovnani distédlné od trifurkace
odhalilo spravné hodnoceni 101 ze 126 segmentl (80,2 %). (Heuschmid, 2003)

Podle téchto vysledkl Ize fici, ze moderni technologie umoznuji stale presnéjsi
vySetfeni. Nové technologie navic snizuji radiacni davku pacienta a jiz existuje mnoho studii
zamérujicich se na snizeni objemu kontrastni latky, to by v budoucnu znamenalo dalsi

snizeni rizika pro pacienty.
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10. Zaveér

CT angiografie je v soucasné dobé nedilnou soucasti diagnostiky cévniho fecisté
dolnich koncetin. Jako u vSech zobrazovacich metod vyuzivajici rentgenové zareni, je
potieba volit nejvhodnéjsi postupy a co nejnizsi dosazitelnou davku tak, aby byla zachovana
odpovidajici kvalita obrazu.

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, jak se zménila presnost vySetreni CTA dolnich
koncCetin po instalaci nového CT stroje v dubnu 2022 na pracovisti zobrazovacich metod
v IKEMu. Novym pfistrojem je dvouzdrojové CT Naeotom Alpha s photon-counting detektory
umoznujici poskytnou CT data s vlastnimi spektralnimi informacemi. Tato celkem nova
technologie se podstatné odliSuje od konvenéniho CT a vysledné obrazy tak maji vyssi
kontrast, méné Sumu a lepsSi prostorové rozliSeni. Mechanismus photon counting snizuje
expozici zareni, umoznuje rekonstruovat snimky s vy$sim rozliSenim a koriguje artefakty.

Dle vysledkl prace bylo zjisténo, Zze u CT Naeotom Alpha oproti CT Somatom
Definition Flash doslo ke zvy$eni jistoty popisujicich Iékafll na zakladé porovnani s DSA.
Navic nedo$lo ani v jednom pfipadé k omezeni hodnotitelnosti nebo k neuskutecnéni
hodnoceni z divodu kalcifikace tepen. Zvysila se specificita, senzitivita, PPV a NPV a na
zakladé dat Ize dale stanovit, ze je mozné pomérné spolehlivé hodnotit i tepny prednozi.

Lze tak stanovit, ze se novy CT pfistroj priblizil citlivosti vySetfeni pomoci DSA.
Vyhodami CTA je moznost ambulantniho vysSetfeni pacientl, pfedchazeni rizikim
spojenych s intraarterialnim pristupem, doba trvani a nizsi cena vysetfeni. Vyhodou DSA je
okamzitého terapeutického zakroku, angioplastiky nebo implantace stentu. Kazda
z téchto metod ma své vyhody a nevyhody, Ize v8ak stanovit, ze obé& vysetieni maji

srovnatelnou presnost.
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11. Seznam pouzitych zkratek

ABI Ankle-brachial index

ADP Arteria dorsalis pedis

APL Arteria plantaris lateralis

CT Computed tomography (Vypocetni tomografie)
CTA Computed tomography angiography

DECT Dual energy computed tomography

DSA Digital subtraction angiography (Digitalni subtrakéni angiografie)
DSCT Dual source computed tomography

EID Energy integrating detectors

HDL High-density lipoprotein

HU Hounfield units (Hounsfieldovi jednotky)

IC Intermittend claudication

ICD Implantabilni kardioverter-defibrilator

ICHDK Ischemicka choroba dolnich koncetin

IKEM Institut klinické a experimentélni mediciny
LDL Low-density lipoprotein

MDCT Multi detector computed tomography

MIP Maximum intensity projection

MR Magnetic resonance (Magneticka rezonance)
MRA Magnetic resonance angiography

NPV Negative predictive value

PAD Peripheral arteries disease

PC Photon counting

PCCT Photon counting computed tomography

PCD Photon counting detectors

PEDIS Perfusion, extent, depth, infection and sensation
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PPV Positive predictive value

S(AD) SAD Size (area and depth); sepsis, arteriopathy, denervation SFOW

TACS The TransAtlantic InterSociety Consensus
TNM Tumor, nodus, metastasis

TOF Time of fly

uz Ultrazvuk

VR Volume rendering

WIFI Wound, Ischemia, foot Infection
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