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Uvod

Angiografie vypocetni tomografii (CT angiografie) je diagnosticky zobrazovaci
postup, ktery se vyuziva k vizualizaci cévniho systému pomoci CT technologie. CT
angiografie poskytuje podrobné informace o stavu a prichodnosti cév. CT angiografie
umoznuje diagnostikovat a hodnotit rizné cévni onemocnéni, jako jsou koronarni arterialni
nemoci, cévni mozkové pfihody, aneuryzma a trombdzy. Navic mize byt pouzita k pFipravé
na chirurgické vykony nebo zakroky, jako je angioplastika nebo embolizace. V dnesni dobé
se jedna o velmi rychlé a dostupné vySetfeni. (Baxa et al., 2012, s. 23-29)

Ischemicka choroba dolnich koncetin je pomérné cCastym onemocnénim, které
postihuje cévni systém dolnich koncCetin. Vyskyt ischemické choroby dolnich se zvySuje s
vékem a je CastéjSi u osob trpicich aterosklerézou, cukrovkou, vysokym krevnim tlakem,
vysokym cholesterolu nebo koufenim. Je to stav, pfi kterém dochéazi ke snizenému pritoku
krve do dolnich koncetin kvuli zazeni nebo zablokovani tepen, které zasobuji nohy a nohy.
NejCastéji je to zpUsobeno aterosklerézou, coz je stav, kdy se v tepnach vytvareji plaky z
tukovych latek, cholesterolu a vapenatych usazenin. (Bulvas, 2009, s. 145-163)

Pro stanoveni cili diplomové prace byla pouzita nasledujici vstupni literatura:

1. FERDA, Jifi, c2004. CT angiografie. Praha: Galén. ISBN 80-7262-281-1.

2. FERDA, Jifi, Hynek MIRKA a Jan BAXA, c2009. Multidetektorova vypocetni
tomografie: technika vysetreni. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-608-3.

3. HERMAN, Miroslav, 2014. Zaklady radiologie. V Olomouci: Univerzita Palackého.
ISBN 978-80-244-2901-4.

4. PAFKO, Pavel, c2008. Zaklady specialni chirurgie. Praha: Galén. ISBN 978-80-
7262-402-7.

5. VODICKA, Josef, 2014. Speciélni chirurgie. 2., dopl. vyd. Praha: Karolinum. ISBN
978-80-246-2512-6.

Cilem této diplomové prace je sumarizovat poznatky o vypocetni tomografii (CT),
ischemické chorobé dolnich koncetin a moznostech jeji diagnostiky. Problematikou
vypocetni tomografie se zabyva prvni kapitola. Dale je tfeba shrnout poznatky o kontrastnich
latkach pouzivanych v radiodiagnostice, ¢imz se zabyva kapitola 2. Angiografické vySetreni
tepen pomoci CT (CTA) hraje dulezitou roli v diagnostice ischemické choroby dolnich

koncCetin. Ta a dalSi moznosti diagnostiky jsou popsany ve tfeti kapitole. Dale se teoreticka



Cast této diplomové prace zabyva problematikou samotné ischemické choroby dolnich
koncetin.

Vyzkumna c&ast diplomové prace zkouma a statisticky zpracovava vyznam
koncentrace jodu v kontrastni latce pfi CT angiografickém vySetfeni abdominalni aorty a

tepen dolnich koncetin a dale vliv hodnoty BMI na vysledné zobrazeni pfi tomto vySetreni.
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1 Vypoé€etni tomografie

Od svého zavedeni v roce 1971 se pocitatova tomografie stala béZnou vySetfovaci
modalitou, ktera doplfiuje stavajici zobrazovaci metody. Na rozdil od RTG vySetfeni
umoznuje CT uplnou eliminaci pfekryvajicich se struktur v téle a vysoké kontrastni rozliSeni.
Odstranuje také omezeni ultrasonografie. PfestoZe je magneticka rezonance méné
zobrazovaci modalitou pro mnoho indikaci. Dulezitym krokem ve vyvoji bylo zavedeni
technologie helikalniho skenovani v 80. letech, ktera zvysila rychlost kontroly a umoznila
zobrazit cely objem zajmového regionu. Se zavedenim multidetektorové technologie na
konci 90. let se Casové a geometrické rozliSeni dlouhé osy téla dale zlepSilo. (Ferda, 2015,
s. 11)

1.1 Historie vyvoje CT

Prvni krok k vyvoji vypocCetni tomografie ucCinil W. C. Rontgen, ktery objeuvil
rentgenové zareni v roce 1895. Historie vyvoje CT (pocCitacové tomografie) saha do 60. let
20. stoleti, kdy se zaCaly v mediciné vyuzivat pocitace.

Prvni CT skener byl vyvinut britskym inZenyrem Godfreyem Hounsfieldem v roce
1971. Tento pfistroj byl zalozen na principu rotujiciho rentgenového zdroje a detektoru, které
se pohybovaly kolem pacienta. Ziskana data byla poté zpracovana pocitatem a vytvofil se
2D obraz. Nezavisle na tom pracoval na vyvoji poCitatové tomografie i ameriCan Allan
McLeod Cormack. Oba védci dostali za sv(j objev Nobelovu cenu v roce 1979. Prvnimu
tomografu trvalo zobrazeni jedné vrstvy témér 20 minut. Tento prvni CT skener byl velmi
nakladny a pomaly, ale postupné se zacal vyvijet a zdokonalovat. V 80. letech byly vyvinuty
CT skenery s vétSim poctem fad detektord, které umoznily ziskat 3D obrazy. Tento vyvoj
umoznil vétsi pfesnost a rychlost diagnostiky.

V 90. letech se objevila technologie spiralniho (helikalni) CT, ktera umoznila ziskat
kvalitni obrazy v mnohem kratSim Case. Tato technologie také umoznila lepS$i vizualizaci
malych struktur a organu.

V poslednich desetiletich doslo k dalSim zdokonalenim, v€etné snizeni davky zareni
a zvyseni rozliSeni. Dnes jsou k dispozici CT skenery s vysokym rozliSenim a specialnimi

funkcemi, jako je CT angiografie, ktera umozniuje ziskat obrazy cév.
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CT se stala dullezitym nastrojem v diagnostice a 1é€bé mnoha onemocnéni. Je
vyuzivana v oblasti neurologie, kardiovaskularni mediciny, onkologie a mnoha dalSich
oblastech. (Seidl, 2012, s. 44-45)

Existuji dva zakladni typy konstrukce vypocetnich tomografl: véjifovy a kruhovy. U
véjifového tomografu se rentgenka i detektory otaceji kolem pacienta, zatimco u kruhového
tomografu se otaci rentgenka a detektory zUstavaji pevné umistény na obvodu pfistroje.
V soucasnosti jsou pfevazné vyzivany véjifové tomografy. Do devadesatych let minulého
stoleti byla béZna rotacni metoda a konvenéni CT pfistroje. Tyto pfistroje vyZadovaly, aby
se cela soustava (gantry) oto€ila kolem pacienta, pak se stul s pacientem posunul o jeden
fez a opakoval se dalSi otoCeni gantry. Tento postup byl Casové naro¢ny a neumoznoval
nékteré moderni techniky CT zobrazovani.

CT pristroje se z hlediska technického vyvoje obvykle klasifikuji do Ctyf generaci
podle konstrukce systému zdroj zareni/systém detektoru.

Pristroje prvni generace byly zaloZzeny na principu rotujiciho rentgenového zdroje a
detektoru, které se pohybovaly kolem pacienta. Konkrétné pacient byl umistén na stil, ktery
se posouval pfes otvor v krytu. Rentgenovy zdroj a detektor byly umistény na opacné strané
krytu a byly navzajem propojeny parem ramen, které se otaCely kolem pacienta. BEhem
skenovani, rentgenovy zdroj rotoval kolem pacienta a vysilal paprsek rentgenového zareni.
Tento paprsek proSel tkanémi pacienta a byl zachycen detektorem na druhé strané.

Druha generace CT pristrojii méla vice detektord umisténych naproti zdroji
rentgenoveé zareni, coz znamenalo, Ze se snizila potfeba rychlého pohybu rentgenového
zdroje. To vedlo k menSi zatézi na mechaniku pfistroje a celkové snizilo naklady na vyrobu
a udrzbu. PFi vySetfeni se celd soustava otaCela kolem pacienta. Druha generace CT
pristroju také umoznila ziskani vétsiho mnozstvi dat v kratkém Case, coz vedlo k vétSimu
rozliSeni a lepSi kvalité obrazu. Tento typ pfistroje byl také schopen provadét rychlejsi
skenovani a umoznil vétsi rychlost a presnost diagnostiky.

Treti generace CT pfistroji byla vyvinuta v 80. a 90. letech 20. stoleti a pfinesla
vyznamné inovace, které vyrazné zlepsSily kvalitu obrazu a snizily davku zareni pro pacienta.
Hlavni vyhodou je velké mnozstvim detektord umisténych na kruhovém oblouku ve vice
fadach. Tyto detektory umoznily ziskavat vice dat v jednom prichodu rentgenovym zafenim,
coz vedlo k vétSi pfesnosti a kvalité obrazu a snizeni davky zareni pro pacienta. Treti
generace CT pfistroju také umoznila snadnéjsi rekonstrukci obrazu v tfetim rozméru, coz
bylo velmi uzite¢né pro urcité druhy diagndz, napfiklad v kardiovaskularni oblasti. DalSi

vyhodou tfeti generace CT pfistroju byla vysoka rychlost skenovani, ktera umoznila
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okamzité ziskani obrazt. To znamena, Ze lékafi mohli okamzité vidét vysledky skenovani a
provadeét interaktivni procedury béhem skenovani, jako napfiklad biopsii nebo odbér tkané.
Celkové ftreti generace CT pristroju pfinesla zasadni vylepSeni, které zlepSily kvalitu
diagnostiky a snizily riziko pro pacienty. Tyto inovace umoznily CT pfistrojum stat se jednou

Spiralni (helikalni) CT je pokraCovanim pfistroju 3. generace. Tento typ CT
skenovani umozriuje rychlejSi a pohodIngjSi ziskavani obrazll a zlepSuje také presnost
diagndzy. Hlavni rozdil mezi helikalnim a tradicnim CT skenovanim spociva v tom, ze
helikalni CT umozriuje kontinualni rotaéni pohyb rentgenové trubice a detektorl, zatimco u
konvencniho CT se rentgenova trubice a detektory pohybuji po linearni ose pacienta a
postupné zhotovuji jednotlivé vrstvy. Diky tomuto kontinualnimu rotacnimu pohybu helikalni
CT umoznuje rychlejsi skenovani a ziskavani vétsiho mnozZstvi dat v kratkém Case. To
zZnamena, Ze je mozné ziskat obrazy vyrazné rychleji, coz snizuje riziko pohybového
artefaktu, a tim zvySuje presnost diagnostiky. DalSi vyhodou helikalniho CT je, Ze umoziuje
vytvofit obraz v 3D, coz umoziuje Iékaflim presnéjsi a podrobnéjSi pohled na organy a
tkané. Tento typ CT je Siroce pouzivan v mnoha oblastech mediciny, v€etné
kardiovaskularniho, onkologického a neurologického vysSetfeni. Celkové lIze fici, Ze helikalni
CT je velmi uzite€ny nastroj pro diagnostiku a umoznuje lIékafum ziskat rychlé a pfesné
informace o stavu téla pacienta. Diky svym vyhodam se stalo standardem v mnoha
zdravotnickych zafizenich po celém svété.

Hlavnim rozdilem 4. generace CT pristroji je zména rozloZzeni detektoru.
Rentgenka vysila RTG zareni kolimované do tvaru SirSiho véjife, které je po prichodu
pacientem zachyceno tisicem stacionarnich detektord které pokryvaji cely obvod gantry.
Rentgenka se otaci o 360° kolem pacienta, zatimco detektory zUstavaji pevné. VSechny
detektory vSak nejsou efektivné vyuzivany.

Pristroje 4. generace nebyly pfili§ rozSifeny, diky vysoké vyrobni cené kvuli velkému
poCtu detektori, a protoze nepfinaseji zasadni vyhody pro klinickou praxi ve srovnani
s modernimi konstrukénimi FeSenimi pFistroju generace tfeti (MDCT). (Seidl, 2012, s. 45-
49), (Nekula a kol., 2005, s. 18-22)

Posledni desetileti v klinické praxi ukazuje rostouci zajem o dual-energy CT (DECT)
nebo spektralni CT. Je to pokrocilejSi technika vypocetni tomografie, kterda umoznuje
dodate¢nou charakterizaci materialu nebo tkani, coz neni mozné pomoci klasického CT.
Zatimco v klasickém CT jsou rentgenové paprsky vysilany na urcité urovni energie, v DECT

jsou vysilany na dvou riznych urovnich energie, coz umoznuje oddéleni materiald s riznymi
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atomovymi Cisly a vypocet urovni zeslabeni pfi vice urovnich energie. Toto vede k asociaci
kfivky utlumu s kazdym rekonstruovanym voxelovym obrazem, ktery zastupuje zavislost
Utlumu na energii v daném misté téla. Jednim z béznych typt DECT je skener, ktery rychle
stfida mezi dvéma napétimi rentgenového trubice (napfiklad 80 kV a 140 kV). DalSim typem
je skener s dvojitou vrstvou detektoru, ktery ma dvé vrstvy detektorl s rdznou spektralni
citlivosti. Obé vrstvy jsou uspofadany tak, ze jedna vrstva detekuje fotony s vysokou energii,
zatimco druha detekuje fotony s nizkou energii. DalSi moznosti konstrukce je systém se
dvéma rentgenkami a dvéma detektory. Pro rekonstrukci obraz(i z DECT skener( je také
zapotfebi specializovany software zalozeny na spektralni informaci, kterou pfistroj ziska.
Software rozdéli data do dvou nebo vice energetickych okének a pouziva matematické
algoritmy k vytvafeni obrazu, které zvyraziuji rizné materidly na zakladé jejich unikatnich

spektralnich vlastnosti. (Chamroukhi, 2022)

1.2 Princip vypocéetni tomografie

Vypocetni tomografie je zobrazovaci metoda vyuzivajici rentgenové zareni. Jednim
ze zpusobd, jak zobrazit rizné tkané v téle pomoci rtg zareni, je vyuzit jeho rdznou
schopnost pronikat a byt pohlcovano v zavislosti na slozeni tkané. Tim se da vyjadfit
intenzita pohlceni rtg zafeni v tkani matematicky jako denzita (jednotkou denzity je 1 HU —
Hounsfieldova jednotka). Hounsfieldova Skala umoziuje porovnavat denzity tkani nebo
materiald s riznym sloZzenim v rozsahu od -1000 HU do +3096 HU. Protoze lidské oko
dokaze rozlisit jen 16 odstinu Sedi a tkané jsou na snimku zobrazeny v této Skale, je tfeba
pfi vySetfeni nastavit urcitou Siftku denzit a jejich stfed. Pro razné typy vySetreni se pouzivaji
ruzné nastavené rozsahy Hounsfieldovych jednotek neboli ,okna“. Okna jsou ruzna
napfiklad pro mékké tkané, kosti nebo plice. (Vomacka, 2015, s. 42-43)

Princip CT spociva v tom, Ze rentgenové zafeni prochazi télem pacienta a je snimano
detektory umisténymi na protilehlé strané. Rentgenka a detektory tvofi soucast portalu
(neboli gantry), ktery se otaci kolem pacienta na stole. Tim se ziskavaji snimky z rliznych
uhlG. Sitka snimku zavisi na velikosti detektor(i. Doba ota&eni systému se lisi podle typu CT
a vysetfeni, ale obvykle je menSi nez jedna sekunda. Z jednotlivych snimku se pak pomoci
specialnich vypoltovych metod (napf. filtrovana zpétna projekce nebo iterativni
rekonstrukce) sestavuje CT obraz. Moderni CT jsou spiralni neboli helikalni, coz znamena,
Ze rentgenka a detektory se nepretrzité otaceji a stll s pacientem se souCasné posouva.

Tim se vytvafi Sroubovicovity pribéh rentgenového paprsku skrz télo pacienta.
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Multidetektorové CT (MDCT) maji navic vice fad detektoru (az 256), takze dokazou poridit
vice snimku za jednu otacku portalu. Tim se zkracuje doba skenovani a zvySuje detailnost
snimkd. U multidetektorovych CT trva skenovani nékolik sekund az desitek sekund v
zéavislosti na délce vySetfované oblasti a rezimu skenovani. Sitka fezu byva mezi 0,5 — 1,5
mm. Z takto tenkych snimkl Ize pak vytvaret rekonstrukce v ruznych rovinach nebo
prostoroveé rekonstrukce bez ztraty rozliSeni nebo s minimalni ztratou. (Ferda, 2015, s. 18-
19)

Provedeni CT vySetfeni zaCina zhotovenim digitalniho snimku vySetfované oblasti
pomoci CT pfistroje. Tento snimek se nazyva topogram nebo scout a nevyzaduje rotaci
rentgenky nebo detektort. Pacient lezi na pohyblivém stole a projede béhem expozice
otvorem v gantry. Poté se na zakladé ziskaného snimku planuje rozsah vySetfeni, které se
nasledné provadi. V prubéhu vysetfeni ziskavame obrazy vrstev téméF vzdy v axialni roviné.
Tyto obrazy se poté mohou pouzit pro tvorbu obrazi v libovolné roviné nebo pro
trojdimenzionalni (3D) rekonstrukce. V nékterych pfipadech se provadi i série skenu po
intravendzni aplikaci jodové KL, coz pomaha lépe rozliSit cévy a tkané. Kontrastni latku Ize
podat i per os nebo per rectum pro lepSi rozliSeni stfev pfi CT vySetfeni bficha a malé
panve. (Hefman a kol., 2014, s. 21-25)

1.3 Konstrukce MDCT

CT skener se sklada z nékolika zakladnich Casti, které tvofi zobrazovaci fetézec.
Patfi sem generator, rentgenka, pridavna filtrace (flat filtr, bow-tie filtr) pro pfedpacientskou
filtraci a postpacientska filtrace (protirozptylova mtizka), a systém detektort. Dulezitou
soucCasti je také vykonny pocita¢ vybaveny algoritmy pro zpracovani dat a rekonstrukci
obrazu.

Rentgenka rotuje v gantry a produkuje véjifovy svazek rentgenového zafeni.
Geometrie rentgenového svazku se nazyva "cone-beam" geometrie. Svazek ma rozméry
priblizné 50-60° na 2-18°.

Pro dosazeni kratkych expozi¢nich €asl a relativné tvrdého zafeni musi byt
rentgenka dostatecné vykonna. Rentgenky v CT pfistrojich proto dosahuji vykonu 100-120
kW. Pro snizeni Sumu a celkové davky na pacienta je dllezita filtrace rentgenového svazku.
Zakladni filtrace rentgenky odpovida 1-3 mm hliniku, pfidavna filtrace flat filtru je pfiblizné
0,1 mm médi. To poskytuje celkovou filtraci shodnou s 5-6 mm hliniku. Nékteré CT skenery

mohou mit jesté vySsi filtrace, napfiklad 0,2 mm médi, coz zvySuje celkovou filtracni tloustku
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na 8-9 mm hliniku, v nékterych pfipadech dokonce az 12 mm hliniku. Pro pokryti celé oblasti
detektort musi byt anodovy terCik rentgenky dostate¢né velky.

Béhem snimani dat je rentgenové zareni kontinualné produkovano rentgenkou, ktera
se béhem 360ti stupriové rotace provede 1000-3000 projekci za dobu pfiblizné 0,2-0,5
sekundy. Standartni napéti pfi snimani obrazu je 120 kV, ale v sou€asnosti nabizi mnoho
CT skenerl v ramci snizeni radiacni zatéze také jiné hodnoty napéti v rozmezi 70-150 kV.

Rentgenka generuje paprsek rentgenového zareni, ktery je podroben dalsi filtraci
pfed vstupem do pacienta. Tato filtrace zahrnuje flat filtr a tzv. bow-tie filtr. Flat filtr, vyrobeny
z materialu jako méd nebo hlinik, slouzi k eliminaci fotonu s nizkou energii, které by zvysily
ozareni pacienta, ale nepfispély by k vytvofeni obrazu. Bow-tie filtr, vyrobeny z materiall
jako polytetrafluoretylen nebo hlinik, je umistén na vystupu rentgenky a upravuje prostorové
rozloZzeni spektra rentgenového zareni. Jeho ucelem je vyrovnat nerovhomérné oslabeni
zareni pacientem, které by jinak vedlo k nehomogennimu rozloZzeni energie na detektoru.
Specialné tvarovany bow-tie filtr zajisti rovhomérnéjsi distribuci zareni. Pro zachyceni
obraz( hlavy a téla dospélého pacienta jsou k dispozici minimalné dva bow-tie filtry s
rdznymi tvary, aby ucinné zohlednily rozdilné velikosti pacienta. V nékterych pfipadech se
také vyuzivaji tieti bow-tie filtry pro skenovani hlavy détskych pacienta.

Poté, co projde pacientem pokraCuje paprsek rentgenového zareni pfes
protirozptylovou mfizku. U CT skenert s jednou fadou detektord byla protirozptylova mfizka
jednorozmérna a skladala se z wolframovych pfepazek. S pfichodem multidetektorovych
CT pristroju je protirozptylova mfizka jiz dvourozmérna. Piepazky protirozptylové mfizky
jsou umistény v neaktivnich oblastech detektorovych prvkd, aby nedoslo ke snizeni
ucinnosti detekce.

Pro zajisténi vysoké detekéni uc€innosti a rychlé odezvy se pfi sou€asnych CT
skenerech nejCastéji pouzivaji scintilacni detektory, které obsahuji material pro preménu
fotonové energie na viditelné svétlo. Tento proces se odehrava v scintilatoru. Viditelné
svétlo produkované scintilaCnim materidlem je zachyceno fotodiodami umisténymi na
vystupni strané. Tyto diody preménuji svételny signal na elektricky signal, ktery slouzi k
vytvoreni CT obrazu. Jednotlivé scintilaéni detektory musi byt od sebe izolovany, aby se
zabranilo zachytavani svétla z vedlejSich detektorll. Moderni scintilacni detektory jsou
rychlejSi nez ty starSi. Tim je umoznéna kratSi dobu rotace soustavy a pro vysetfeni Ize
podle potfeby vyuzit vétSiho proudu na rentgence. Toho je dosazeno pouziti detektort z
ultrarychlych keramickych materiald nebo Gemstone material(. Tyto materialy jsou poté

integrovany pfimo do &teci elektroniky. Tato konstrukce umozriuje snizovat elektronicky Sum
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a diky tomu je mozné sniZovat davky zafeni. Detektory jsou umistény v fadach. Obvykle se
jedna o 64-128 &i 256 fad detektort v podélném sméru. (Sukupova, 2018, s. 112-117)

1.4 Parametry CT vysSetreni

Expozice — V pfipadé vypocetni tomografie ma nastaveni hodnoty mAs zasadni vliv
na kvalitu vyslednych axialnich obrazl, zatimco hodnota napéti ma pouze minimalni vliv.
Obvykle se pro vysetieni pouzivaji hodnoty napéti od 80 kV do 140 kV, pfiCemz tvrdsi zafeni
snizuje tvorbu artefaktd z utvrzeni zafeni. (Ferda et al., 2002, s. 15-18)

ZvySeni proudu rentgenky nebo hodnoty mAs (souc€in proudu trubice a doby
skenovani) pfinasi zlepSeni kvality obrazu, snizeni obrazového Sumu a zvySeni davky
pacientovi. Vztah mezi proudem rentgenky a davkou zareni, které pacient obdrzi je obvykle
linearni, pficemz zvySeni hodnoty mAs vede k podobnému procentualnimu nartstu davky.
VétSina operatord vSak pro vétSinu aplikaci vyuziva automatickou modulaci proudu
rentgenky. Tento pocitacovy software, ktery ma rlzna jména podle vyrobce (napfiklad
CARE Dose 4D u Siemens, Dose-Right u Phillips, atd.), automaticky zvySuje hodnotu mAs
v Castech téla s vétsSi absorpci zafeni a snizuje ji v ¢astech s nizSi absorpci zafeni. To
obvykle znamena zvySeni hodnoty mAs u ramen a kycli (které maji vétsSi absorpci) a snizeni
hodnoty mAs v bfise a hrudniku (které maiji niz§i absorpci). Timto zplisobem se obvykle
snizuje davka obdrZzena pacientem a minimalizuje se vyskyt artefakti zpUsobenych
nedostate€nym mnozZstvim zareni. Principy automatické modulace proudu trubice se lisi
podle vyrobce, ale obvykle se vyuziva kombinace ruznych strategii. Modulace podle
velikosti pacienta upravuje hodnotu mAs na zakladé celkového posouzeni velikosti pacienta
zobrazeného na topogramu. Modulace podle osy z konstantné méni hodnotu mAs podél
osy z pacienta na zakladé absorpce v jednotlivych bodech, jak je ur€éeno pomoci topogramu.
Modulace podle uhlu (x, y) méni hodnotu mAs pfi rotaci rentgenové trubice o 360 stupiu
kolem pacienta, aby se zohlednily rizné absorpce ve ruznych projekcich paprsku.
Kombinovana modulace podle os x, y a z upravuje hodnotu mAs ve vSech tfech osach na
zakladé absorpce zarfeni pacientem. Uzivatel musi stanovit minimalni pfijatelnou kvalitu
obrazu. Toto nastaveni se liSi v zavislosti na konkrétnim vyrobci a systému. Napfiklad u
pFistroji od spole¢nosti GE musi uzivatelé urcit hodnotu indexu Sumu, ktera se udrzuje
konstantni na kazdém snimku ve skupiné, zatimco u pfistroju od spole¢nosti Siemens se
stanovuje referenéni hodnota mAs pro kvalitu obrazu, ktera by byla pouzita pro pacienta

pramérné velikosti. (Raman et al., 2013)
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Napéti rentgenky, které je definovano jako rozdil elektrického potencialu mezi
anodou a katodou, ovliviiuje rizné aspekty rentgenového zareni. UrCuje maximalni energii
fotonl v rentgenovém spektru, rozloZeni energie ve spektru a celkovy vystup rentgenového
paprsku z rentgenky. Zména napéti ma vliv na absorpci zafeni v riznych materialech, coz
ovliviuje kontrast, Sum a davku pacientovi. Fotony o vysoké energii vice pronikaji tkani a
maji nizSi pravdépodobnost interakce s hmotou. Fotony o nizSi energii se vice absorbuji
v tkanich, coz vede ke zlepSeni kontrastu obrazu. Negativnim efektem sniZeni energie
svazku je vSak zvySena davka pacientovi zpusobena vySsi absorbci. PFi snizovani napéti je
dulezité brat v uvahu i velikost pacienta. Protoze fotony potfebuji dostateCnou energii pro
prunik hmotou, nelze i silnéjSich pacientd napéti na rentgence pfiliS snizit, protoze by
dochazelo k vysokému rozptylu a tim padem vysokému Sumu v obrazu. Pro ziskani
dostate¢né kvalitniho zobrazeni by proto bylo potfeba zvySit mnozZstvi zafeni, ¢imz by se
zvysila radiacni zatéz pacienta. U drobnych pacientl vSak neni problém pouzit vysoké
napéti, protoZze neni potfeba tak vysoké energie pro proniknuti zareni télem diky cemuz je
mozné vyuzit mensi mnozstvi zafeni a tim snizit radiacni zatéz pacienta. (Sukupova, 2018,
s. 129-130)

Rotacni perioda se definuje jako Casovy usek, béhem kterého se rentgenovy systém
a detektorova soustava oto¢i o 360 stupnid. Pokud je tato perioda kratka, je to idealni pro
vySetfovani rychle se pohybujicich struktur. Doba rotace rentgenky pfi CT skenovani je
kliCovym faktorem, ktery ovliviuje jak kvalitu obrazu, tak celkovou dobu trvani skenu.
Pomalejsi rotace umoznuje vyuziti vysSiho poctu fotonu, coz ma za nasledek snizeni Sumu
a zlepSeni rozliSeni pfi nizkém kontrastu. Na druhou stranu, delSi doba rotace rentgenky
znamena prodlouzeni celkové doby skenu, coz je zvlasté dulezité pfi skenovani za
zadrzeného dechu nebo po aplikaci kontrastni latky. Optimalni doba rotace je nejkratsi
mozna, ktera stale poskytuje dostate€né mnozstvi fotonl pro ziskani kvalitniho obrazu.
KratSi doba rotace vyZzaduje vySsSi vykon CT pfistroje, protoZe je nutné generovat vétsi poCet
fotonu. V nékterych pfipadech muze byt vykon pfistroje omezujicim faktorem, ktery brani
pouziti nejkratSi doby rotace rentgenky. (Sukupova, 2018, s. 124-125)

Pro ur€eni pitch faktoru se velikost posunu stolu na jednu ota¢ku rentgenového
zarizeni v gantry vydéli celkovou kolimaci paprsku. V CT, které maji vice detektor, se pitch
faktor vypocita pomoci celkové aktivni Sitky detektort. Pokud je pitch faktor mensi, zlepsi
se prostoroveé rozliSeni, protoze se zmensi velikost pixelt ve sméru osy Z. Vétsi pitch faktor
ma vSak opacny efekt a muze zpulsobit zkresleni obrazu, coz vede k nizsi kvalité obrazu.

(Ferda et al., 2002, s. 15-18) Hodnota pitch faktoru mensi nez 1 naznacuje pfekryv mezi

17



sousednimi snimky, hodnota vétsi nez 1 ukazuje na mezery mezi sousednimi snimky a
vetsi prekryv anatomickych struktur a vysSi vzorkovani, vede ke zvySeni davky zareni.
Naopak, vyssi pitch faktor zplisobuje mezery v anatomii a tim niz$i davku zareni. Pokud se
nezmeéni zadné dalSi parametry, zvySeni pitch faktoru linearné snizuje davku zareni. Pouziti
nizkého pitch faktoru je spojeno s mensim obrazovym Sumem, nizSim poctem artefaktl a
lepSim pomérem signalu k Sumu a kontrastu k Sumu. VétSinou je pfijatelny pitch faktor vétsi
nez 1 pro rutinni CT protokoly bez ohrozZeni kvality obrazu. Nicméné, pouziti vy$Siho pitch
faktoru (vétsi nez 1,5) mize zpUsobit interpolacni artefakty a zvySeny obrazovy Sum, coz je
obvykle nepfijatelné. Tvrzeni, Ze vysoké hodnoty pitch faktoru jsou spojeny s nizkou kvalitou
nabizeji akvizice ve vysokém pitch faktoru nebo v reZzimu FLASH s pitch faktory vy$Simi nez
3, coz vyrazné zkracuje dobu skenovani a potencialné snizuje davku zareni. Tyto rezimy o
vysokém pitch faktoru vyznamné snizuji dobu skenovani a eliminuji mnoho pohybovych
artefaktd, zejména pfi kardiovaskularnich vysetfenich. | kdyz studie naznaduiji, Ze akvizice
o vysokém pitch faktoru vyznamné snizuji davku zareni pfi kardiovaskularnich vySetfenich
hrudniku, kde by jinak byla pouzita synchronizace k prevenci pohybovych artefaktl, neni
zcela jasné, zda skute¢né dochazi k uspore davky pfi nevaskularnich vySetifenich hrudniku
nebo bficha. Nékteré systémy se snazi udrzet konstantni efektivni mAs a v dusledku toho
zvySuji proud rentgenky, aby se dorovnal zvySeny pitch faktor. Navic u pacientd s vétsi
postavou se systém muze pokusit zvySit proud trubice, ale mize byt omezen maximalnim
nastavenym mAs, ¢imZ dochazi ke zvySeni Sumu. Proto pfi vySetfenich, kde rychlost
skenovani neni tak dulezita, mize pouziti vysokého pitch faktoru pfinést jen malé uspory
davky a potencialné horsi kvalitu obrazu. (Raman et al., 2013)

Kolimace, Sifka vrstvy — u multidetektorovych CT pfistroju je Sifka vrstvy dana Sifkou
jedné fady detektoru. (Ferda et al., 2002, s. 15-18)

1.5 Zpracovani obrazu

Postprocessing u CT (vypoCetni zpracovani) je dullezitou soucasti ziskavani a
zpracovani obrazovych dat. Po ziskani vstupnich dat skenem je nutné provést dalSi upravy,
jako je redukce Sumu, korekce artefaktll a zlepSeni kontrastu. To se provadi pomoci
sofistikovanych algoritmud v pocitatovém programu. Tato data mohou byt nasledné pouzita

pro 3D rekonstrukce, které umozfuji vizualizaci anatomickych struktur v trojrozmérném

18



prostoru. Souc€asti postprocessingu je také moznost multiplanarni rekonstrukce (MPR) a
objemového vykreslovani (VRT), coz umoziiuje zobrazit vySetiované struktury v riznych
rovinach a detailngji prozkoumat danou oblast. Postprocessing vyrazné zlepSuje
diagnostickou hodnotu CT skenu a umoznuje Iékaflim Iépe pochopit anatomii pacienta a
presnéji identifikovat patologie. (Mezrich, 2011, s. 378-381)

Pfi provadéni CT vySetfeni se pomoci projekci v rlznych smérech ziskavaji
informace o soucinitelich zeslabeni jednotlivych voxell v obrazové matici, coz umoznuje
rozliSovat rizné materialy a vytvaret vysledny obraz s linearnimi souciniteli zeslabeni pro
kazdy voxel. Zeslabeni rentgenového paprsku, které je popsano profilovym zeslabenim v
dané projekci, je ziskano pro vSechny radky nebo sloupce matice. Rentgenovy paprsek je
nasledné otacen a ziskavaji se profily zeslabeni v jinych smérech. Tento proces se opakuje,
dokud nejsou ziskany profily zeslabeni ve vSech projekcich. Tyto profily zeslabeni v
zavislosti na projekci se nazyvaji sinogramy nebo hruba data. Po ziskani véech sinogram
nasleduje dalSi krok, kterym je rekonstrukce. Béhem tohoto kroku jsou ziskané profily
zeslabeni zpétné promitany do matice, ktera slouzi jako zaklad pro vytvareni obrazu. Pfi
zpétné projekci dochazi k rovnomérnému rozlozeni zeslabeni po celé draze paprsku, coz
vede k vzniku rozmazani okolo objektu, coz je znamé jako hvézdicovy artefakt. Tento
artefakt lze predejit filtraci profill zeslabeni pfed jejich zpétnou projekci, ¢imz vznika
filtrovana zpétna projekce. Kromé filtrované zpétné projekce Ize také pouzit metodu
nazyvanou iterativni rekonstrukce. Pfi iterativni rekonstrukci je mozné pomoci korekéni
smycky snizit Sum v obrazu nebo dosahnout dostatecné kvality obrazu pfi nizsi davce
zareni. Tato metoda vyuziva profill zeslabeni ziskanych pro rizné projekce a porovnava je
se profily pro skute€ny obraz. Na zakladé porovnani je stanovena chybova matice, ktera
vyjadfuje rozdil mezi projekénimi daty originalniho obrazu a zrekonstruovaného obrazu.
Tato chybova matice se pouziva pro korekci béhem iterace, a v prubéhu iteraci se profily
rekonstruovaného obrazu stale vice pfiblizuji profilim skute€ného obrazu. lterace umozniuji
zachovani nebo zlepSeni prostorového rozliSeni objektl s vysokym kontrastem a snizeni
Sumu u objektd s nizkym kontrastem. Existuje mnoho riznych metod iterativni rekonstrukce,
pficemz kazdy vyrobce CT pristroji vyuziva svou vlastni variantu. Nékdy se dokonce
kombinuje iterativni metoda s analytickou metodou pro zpracovani hrubych dat, coz se

nazyva hybridni iterativni rekonstrukce. (Sukupova, 2018, s. 116-123)
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1.5.1 Kernel

V kontextu vypocetni tomografie se termin "kernel" odkazuje na matematickou funkci
nebo filtr, ktery se pouziva pfi rekonstrukci obrazu z namérenych dat. Kernel je zakladnim
stavebnim prvkem rekonstrukéniho algoritmu v CT. Kernel v CT se pouZziva k vyhlazeni
nebo filtraci hrubych dat, aby se odstranily nezadouci artefakty a zvySila se kvalita
vysledného obrazu. Vybér spravného kernelu ma vyznamny vliv na rozliSeni, Sum a jemné
detaily v rekonstruovaném CT obraze. Pouziti vyhlazovaciho filtru sniZuje Sum v obraze, ale
zaroven mulze zpusobit rozmazani hran. Kernel pro detaily zvyrazriuje Sum i hrany. Existuje
nékolik typu kerneld, které se pouzivaji v CT. Kazdy typ kernelu ma své specifické vlastnosti
a je vhodny pro rlizné aplikace a diagnostické ucely. Pouziti rekonstrukéniho kernelu
vyzaduje pouze pouziti hrubych dat, coz umoznuje pouziti riznych kernell bez nutnosti
opakovaného skenovani pacienta. V praxi se volba kernelu fidi prfedevSim potiebami
daného vySetfeni a pacienta. Napfiklad pro detekci jemnych detail muze byt vybran kernel
zvySujici ostrost obrazu, zatimco pro sniZzeni Sumu v obraze se Casto pouzije vyhlazovaci
kernel. Vyhlazovaci kernel také mize pomoci snizit mnozstvi Sumu v obraze pfi vySetfovani
silnéjSich pacientl. Celkoveé Ize Fici, Zze kernel v CT predstavuje matematickou funkci nebo
filtr, ktery je kliCovym prvkem pro rekonstrukci obrazu z namérenych dat. Jeho spravny vybér
a pouziti ma vliv na kvalitu a diagnostickou hodnotu CT obraze. (Sukupova, 2018, s. 130-
133)

1.5.2 Okno

Pro zobrazeni detailu jednotlivych tkani na CT obraze je nutné pouzit pouze vybrany
interval denzit, namisto celého rozsahu Hounsfieldovy stupnice. Tkané s nizsi denzitou nez
dolni mez jsou zobrazeny Cerné, zatimco tkané s vysSi denzitou nez horni mez jsou bilé.
Tento proces se nazyva volba okna a je zasadni pro spravnou interpretaci CT vySetfeni.
Okno musi byt nastaveno tak, aby byla vySetfovana struktura dobfe patrna a odliSitelna od
okolnich tkani a vnitfni struktury tkané musi byt dostatecné kontrastni. Pokud se hodnoti
cévy, musi byt zobrazena i vnitini struktura lumen cévy. Podobné je dllezité, aby byla vnitfni
struktura tramciny kosti nebo plicniho parenchymu dobfe viditelna. Pokud neni vnitini
struktura dostate¢né zfetelna, musi se oknem nastavit kontrast tak, aby bylo mozné

odliSnosti rozpoznat. (Ferda et al., 2002, s. 24-26)
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1.5.3 Multiplanarni rekonstrukce

Multiplanarni rekonstrukce (MPR) jsou velmi dllezitou soucasti zpracovani CT dat.
Tyto rekonstrukce umoziiuji vizualizaci dat v rlznych rovinach, jako jsou axiélni, koronarni
a sagitalni fezy. Timto zpusobem Ize lépe hodnotit velikost, tvar a polohu vySetfované
struktury. Multiplanarni rekonstrukce umoznuje Iékafi Iépe interpretovat vysledky a stanovit
diagndzu s vétsi presnosti. Diky této technologii Ize také Iépe sledovat zmény v Case, jako
jsou napfiklad zmény objemu nadoru nebo vyvoj krvaceni. Multiplanarni rekonstrukce jsou
v souCasné dobé béznou soucasti CT vySetfeni a umoznuji lékarim ziskat dullezité
informace o zdravotnim stavu pacienta. CPR (Curved Planar Reformation) rekonstrukce je
zobrazovaci technika pouzivana pfi CT vySetfeni, ktera umoznuje spojit jednotlivé fezy do
kfivky, ktera reprezentuje tvar vySetfované anatomické struktury. Tim se ziskava jasnéjsi
pfehled o tvaru a rozlozZeni struktury v téle a umozriuje se Iépe orientovat v prostoru. CRP
rekonstrukce je €asto vyuzivana pfi vySetfeni kloubu, cév a dalSich anatomickych struktur

se zakfivenym tvarem. (Andronikou, 2013, s. 269-284)

1.5.4 MIP a MinIP

MIP a MinIP jsou specialni rekonstrukce, které se pouzivaji k zobrazeni struktur, jako
jsou cévy pfi CT vySetfenich. MIP (Maximum Intensity Projection) rekonstrukce zobrazuje
pouze nejdenznéjsi oblasti obrazu a vytvari tak 2D obraz, ktery ukazuje maximalni intenzitu
signalu v dané oblasti. Na druhé strané MinIP (Minimum Intensity Projection) rekonstrukce
zobrazuje pouze oblasti obrazu s nejmensi denzitou. MIP rekonstrukce jsou hojné
vyuzivané pfi angiografiich. MinlP Ize vyuZzit napfiklad pro zobrazeni tracheobronchialniho
stromu. (Ferda et al., 2002, s. 24-26)

1.55VRT

VRT (Volume Rendering Technique) je specialni technika zobrazovani, ktera se
pouziva pfi CT vySetfenich pro vizualizaci vnitfnich organt a struktur v trojrozmérném
prostoru. VRT umozriuje vytvofit realisticky 3D model zkoumaného objektu z dat ziskanych
CT skenem. VRT rekonstrukce se pouzivaji napfiklad pro zobrazovani vnitfnich organda,
kostnich struktur, cév, nebo mozkovych struktur a jsou dulezitym nastrojem pfi diagnostice
a planovani chirurgickych zakroka.

Samotny proces vytvareni 3D rekonstrukce z CT dat se sklada z nékolika krokd.
Nejprve se musi z CT skenu ziskat samotna datova sada, tedy série snimku (slice)

pfedstavujicich rtzné vrstvy téla. Tyto snimky musi byt poté zpracovany pomoci
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specializovaného software, ktery umoznuje vytvorfeni 3D modelu objektu. Po zpracovani dat
se provede segmentace, tedy rozpoznani jednotlivych struktur a oddéleni jich od ostatnich
tkani v obraze. Nasledné se provede rekonstrukce 3D modelu ziskanych dat.

V procesu vytvareni 3D rekonstrukce mohou byt pouzity rizné algoritmy pro vylepSeni
kvality obrazu a odstranéni artefaktd. Tyto algoritmy mohou byt adaptivni a zaviset na

konkrétnich potfebach pacienta nebo typu vySetfeni. (Andronikou, 2013, s. 269-284)

2 Kontrastni latky

Pouziti kontrastnich latek na bazi j6du v mediciné saha az do 20. let 20. stoleti, kdy
byly povazovany za bezpecné pro lidské pouziti. Zpoc€atku byl lipiodol, roztok obsahujici
40% jodu v makovém oleji, injikovan do loketni zily pro rentgenové zobrazeni plic v roce
1921. Zatimco jodid sodny byl uspésné pouzit v urografii v roce 1918, teprve v roce 1923
byl zaveden intravaskularné tymem Dr. Osbornea na Mayo Clinic pro pyelografii, kde byly
pozorovany jeho radiokontrastni vlastnosti. Pouziti jodidu sodného pak popsal Brooks,
cévni chirurg z University of Washington, u pacientl s podezfenim na stenézu perifernich
cév. Vyznamny prulom ve vyvoji jodovanych kontrastnich latek nastal v 50. letech 20.
stoleti, kdy Wallingford syntetizoval kyselinu jodohippurovou a kyselinu acetrizoovou, které
obé obsahovaly tfi atomy jodu. Tyto slouceniny poslouZzily jako zaklad pro vytvoreni dalSich
pozitivnich rentgenovych kontrastnich latek, které se pouzivaji dodnes (Svihovec et al.,
2018, s. 903)

Kontrastni latky se pouzivaji pfi CT vySetfeni, aby se zvyraznily rozdily v absorpci
rentgenoveého zareni, ¢imz vznikne kontrastnéjSi obraz. Pro intravendzni podani se vyuziva
vyhradné jodova vodna kontrastni latka, ktera se aplikuje do periferni Zily, nejCastéji
kubitalni. Objem a priatok se nastavuji ruéné nebo pomoci tlakového injektoru, pficemz
objemy kontrastni latky se pohybuji v rozmezi 40-120 ml v zavislosti na typu vySetieni.
Kontrastni latky mohou byt podany i do gastrointestinalniho traktu nebo jinych dutych organt
a struktur, napfiklad do moCového méchyre, patefniho kanalu nebo kloubni dutiny. Nékteré
organy obsahuiji pfirozenou latku, ktera se chova jako kontrastni latka, napfiklad vzduch v
dychacich cestach nebo tekutina a plyn ve stfevech. Pfiprava na vysSetfeni s intravendzni
kontrastni latkou zahrnuje laCnéni a dostateCnou hydrataci, zatimco pro cilené vySetfeni
tlustého stfeva je tfeba ho pfedem vyprazdnit. Pokud se vySetfeni provadi bez kontrastni

latky, neni nutna zadna priprava. (Ferda, 2015, s. 19)
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Kontrastni latky maji bud schopnost zvySovat absorpci zareni - tzv. pozitivni
kontrastni latky, nebo naopak snizovat absorpci zafeni a usnadnovat jeho prachod - tzv.

negativni kontrastni latky. (Nekula a kol., 2005, s. 27)

2.1 Negativni kontrastni latky

Cilem negativnich kontrastnich latek je zlepSit kontrast mezi vySetfovanym organem
a okolnimi tkanémi. Dfive byly nej¢astéji pouzivany metody insuflace vzduchu do télnich
dutin, které umoznovaly dobfe vidét parenchymatozni organy na tmavém pozadi vzduchu.
Dnes jsou negativni kontrastni latky pfevazné pouzivany v kombinaci s pozitivnimi
kontrastnimi latkami pfi metodach dvojiho kontrastu, zejména pfi vySetfovani travici trubice.
Tyto latky jsou bud plyny nebo roztoky, které minimalné absorbuji rentgenové zareni. K nim
patfi napfiklad roztoky cukernych alkoholl nebo koloidni roztoky makromolekularnich latek.
(Vomacka, 2015, s. 70)

2.2 Pozitivni kontrastni latky

2.2.1 Baryové kontrastni latky

Baryové preparaty jsou vyuzivany pfi diagnostice traviciho traktu a skladaji se ze
siranu barnatého (BaS04), coz je jedina slou€enina barya, ktera neni toxicka a nerozpousti
se ve vodé. Tyto preparaty se podavaji ve formé suspenze, ne ve formé roztoku, a obsahuji
stabilizatory, které brani sedimentaci barya a chutové korektory, které zlepSuji kontrastni
latky. V Ceské republice jsou nejéastéji pouzivany preparaty Micropaque a Prontobario. PFi
nékterych vySetfenich se mohou pouZzivat vysokodenzni preparaty, ale obvykle se baryové
preparaty kombinuji s negativnimi kontrastnimi latkami, jako je vzduch, oxid uhliCity,
glycerolové preparaty a rizné druhy ovocnych Stav, pro vySetfeni tzv. dvojim kontrastem.
Baryové preparaty jsou obvykle bez vedlejSich G¢inkl, ale musi se udrzovat v travicim
traktu, protoZze mohou zpUsobit zanét nebo chronické zmény v jinych &astech téla. Pokud
existuje podezieni na perforaci nebo uzaveér travici trubice, pacientovi se podava peroralné
jodova kontrastni latka. (Vomacka, 2015, s. 67)

2.2.2 Jodové kontrastni latky
Jodové kontrastni latky jsou rozdéleny do tfi skupin — pevné, olejové a hydrosolubilni

(rozpustné ve vodé). Pevné a olejové kontrastni latky jsou dnes vice historickou zaleZitosti
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a pouzivaly se pro zobrazeni zluéniku, lymfatickych cest a slinnych Zlaz. Pfi pouziti pevnych
kontrastnich latek byly pacientim podany tablety, které se vstfebavaly v tenkém stievé a
postupné se dostavaly do Zlu¢niku. Olejové kontrastni latky se dnes pouZzivaji pfedevsim k
oznaceni embolizaniho materialu, avSak jsou nevhodné pro mnoho zdravotnich postupt
kvuli jejich nevstfebatelnosti a reaktivité v téle, coz muze vést k vedlejSim ucinkim, a
dokonce i k plicni embolii.
nejpouzivanégjsi. Tyto kontrastni latky jsou rozpustné ve vodé a pouzivaji se k zobrazeni
ruznych organu a struktur v téle. Nicméné, i pfesto, Ze jsou hydrosolubilni kontrastni latky
nezbytné pro mnoho zdravotnickych postupl, mohou vyvolat riziko vedlejSich ucinku.
RozliSuji se kontrastni latky hepatotropni a nefrotropni Mezi t€mito latkami jsou nefrotropni
nejCastéji pouzivané a jsou vyluCovany ledvinami. Chemické slozeni téchto latek se
neustale vyviji a dfive se pouzivaly latky s niz§im poctem atomu jodu, zatimco dnes se
pouzivaji latky s tremi atomy jodu. Pfi vyrobé nefrotropnich latek se €asto pouzivaiji pridatné
chemické latky, které zvySuji toleranci téchto latek. Kazda nefrotropni latka ma presné
stanovené mnozstvi jodu a jeho koncentrace. Vétsi koncentrace jodu zvySuji kontrast, a
proto mizeme pouzit mensi mnozstvi latky. Nefrotropni latky se obvykle nedokazou dostat
do bunék, kromé patologickych situaci, kdy se mohou dostat do nadoru nebo prekrocit
porusenou hematoencefalickou bariéru a proniknout do mozku. (Vomacka, 2015, s. 67-69)
Déale maji jodové kontrastni latky maji nékolik klasifikaénich metod, jmenovité
chemickou strukturu, fyzikalni a chemické vlastnosti, obsah jédu, osmolalitu a schopnost
lonizovat v roztoku. V praxi se upfednostriuje klasifikace jodové KL podle osmolality na
vysoko osmolalni (600 az 2 100 mOsm/kg) a nizko osmolalni (290 az 860 mOsm/kg).
Vysoko osmolalni jodové KL obsahuji benzenovy kruh se tfemi atomy jédu, jako je
iothamalat (Conray). Nizkoosmolalni JKL Ize na druhé strané dale rozdélit do tfi typu:
neionicky monomer, jako je iopromid (Ultravist) nebo iohexol (Omnipaque); ionicky dimer,
jako je ioxaglat (Hexabrix); a neionicky dimer, jodixanol (Visipaque). Jodixanol je jedina

dostupna iso-osmolalni jodova kontrastni latka. (Holm, 2015, s. 142-143)

2.3 Reakce na kontrastni latky

Podani jodovych kontrastnich latek do cév muze zpusobit nezadouci reakce, v€etné
chemotoxickych a alergoidnich. Existuje nékolik faktoru, které zvySuji riziko nezadoucich

reakci, jako jsou napfiklad diabetes, selhani ledvin, vazné srdecni a plicni onemocnéni,

24



astma, predchozi reakce na jodovou kontrastni latku, polyvalentni alergie, hypertyre6za,
feochromocytom a mnohocCetny myelom.

Alergoidni reakce mohou vzniknout i bez pfedchozi senzibilizace a projevuji se
obvykle b&éhem prvnich minut po podani kontrastni latky. Mirné pfiznaky zahrnuji kopfivku,
mirny bronchospasmus a pokles krevniho tlaku, zatimco téZké reakce mohou zpusobit
hypotenzi, tachykardii, bronchospasmus, edém hrtanu, edém plic nebo kifeCe. Lécba zavisi
na intenzité reakce, ale zahrnuje zvySeny dohled |ékafe a v zavaznych pfipadech mlze
vyzadovat kardiopulmonalni resuscitaci. (Hefman a kol., 2014, s. 34-35) Pfehnana
specificka imunitni odpovéd, ktera se nej¢astéji zprostfedkovava pomoci imunoglobulini
tfidy E, maze vést k anafylaktické nebo okamzité hypersenzitivni reakci, coz se obecné
nazyva alergie nebo hypersenzitivita. | kdyz klinické projevy alergické reakce jsou velmi
podobné tém u pacientd s nezadoucimi ucinky po podani jodovych kontrastnich latek, u
pacientl s anafylaktickou reakci po podani JKL nebyly prokazany imunoglobuliny tfidy E,
coZz znamena, Ze se nejednalo o pravou alergii, ale spiSe o reakci podobnou alergii
(alergoidni, anafylaktoidni reakce). | kdyZ teoreticky je mozZné, Ze existuje prava alergie na
JKL zprostfedkovana reakci antigen-protilatka, v praxi se tato situace velmi zfidka vyskytuje.
(Holm, 2015, s. 142-143)

Chemotoxické reakce se vyskytuji, kdyz kontrastni latka ovlivni urcity organ, jako
napfiklad ledviny a srdce, coz mlze byt provazeno pocitem horka, nauzeou a zvracenim.
Pacienti v nestabilnim klinickém stavu jsou obzvlasté ohrozZeni. Velikost reakce zavisi na
mnozstvi podané kontrastni latky, a proto se doporuCuje pouzit co nejmensi davku a

dostateCné hydratovat pacienta pfed a po vySetfeni. (Hefman a kol., 2014, s. 34-35)

3. Zobrazeni cév

Angiografie je diagnosticka procedura, ktera se pouziva ke zobrazovani cévniho
systému v téle. Tato technika umoznuje Iékafim ziskat detailni informace o pratoku krve,
stendézach, aneuryzmatech a dalSich vaskularnich abnormalitach. Existuji rizné zpusoby
zobrazeni cév. Dopplerovska ultrasonografie, konvencéni angiografie, CT angiografie (CTA)

a angiografie magnetickou rezonanci. (Hefman a kol., 2014, s. 16-30)
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3.1 Dopplerovska ultrasonografie

Dopplerovska ultrasonografie je neinvazivni diagnosticka metoda, ktera umoznuje
méfit rychlost a smér krevniho toku v cévach. Tato technologie se pouziva pfedevSim pro
hodnoceni stavu cév, zjistovani pfitomnosti nebo mnozstvi krevnich srazenin a méreni
rychlosti toku v cévach. Dopplerovska ultrasonografie je ¢asto pouzivana pfi diagnostice
kardiovaskularnich onemocnéni, jako jsou napfiklad ischemicka choroba srde¢ni nebo Zilni
tromboza.

Dopplerovské zobrazovani umozriuje vizualizaci pohybujicich se objektl v cévach
pomoci barevného zaznamu na pozadi B-mddu nebo kfivky zobrazujici rychlost v Case.
Pohyb krevnich bunék je zobrazen pomoci odstint Cervené, Zluté, modré a zelené barvy,
coz umoznuje sledovat tok krve v priachodnych cévach a urcit smér a rychlost pohybu.
Existuji také dalSi techniky barevného mapovani, jako je energeticky dopplerovsky méd,
ktery umoznuje registrovat i velmi pomalé toky v drobnych cévach, ale bez ureni sméru
pohybu. Dopplerovska kfivka umoznuje nejen méfeni maximalni systolické rychlosti a
minimalni diastolické rychlosti, ale také vypocet riznych pomérovych indexu, které poskytuji
informace o odporu v periferii cév. Moderni pfistroje Casto umoznuji automatizovany vypocet
téchto indexd. Pro kombinaci zobrazeni B-moédu a dopplerovskych signalt se pouziva
termin duplexni sonografie.

Dopplerovska ultrasonografie vyuziva principu Dopplerova posunu, ktery se
vyskytuje, kdyz zvukoveé viny odrazeji od objektu v pohybu. Tento posun se projevi jako
zména frekvence zvuku, coz Ize detekovat pomoci ultrazvukové sondy. (Vomacka, 2015, s.
38-39)

3.2 Digitalni substrakéni angiografie

Digitalni substrakéni angiografie (DSA) je diagnosticky zobrazovaci postup v oblasti
mediciny, ktery umoznuje vizualizaci krevnich cév a pratoku krve v téle. Tento postup se
Casto pouziva pro identifikaci patologickych stavl, jako jsou krvaceni, nadory nebo
tromboza.

Pfi DSA se do cévniho systému pacienta zavede Kkatetr, ktery se pomoci
rentgenoveého zareni naviguje do zajmove oblasti. Poté se do cév injektuje kontrastni latka,
ktera umoZzZnuje lékafim vidét cévy na obrazovce monitoru. Nasledné se pomoci
pocitatového zpracovani obrazu odecita signal kontrastu a ziskavaji se informace o pratoku

krve v dané oblasti.
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Digitalni substrakéni angiografie funguje na principu digitalizace skiaskopického
obrazu a nasledné pocitaCové subtrakce obrazl pred a po aplikaci kontrastni latky. Tento
proces odstranuje struktury, jako je napfiklad skelet, které jsou viditelné na nativnim obraze,
a umoznuje zobrazit pouze pinéné cévy. Pro vytvofeni DSA se nejprve zhotovi nativni RTG
obraz vysSetfovaného mista bez kontrastni latky ("maska") a poté RTG obraz po aplikaci
kontrastni latky. Digitalnim odectenim nativniho obrazu od obrazu s kontrastni latkou se
odstrani struktury, které zlistaly nezménéné a jsou viditelné na obou obrazech, a zGstanou
pouze struktury, které se na obou obrazech lisi, jako je napfiklad naplr cév. Diky vysokému
rozliSeni kontrastl je mozné provést DSA i po intravendzni aplikaci kontrastni latky, coz se
nazyva intraven6zni DSA. Nicméng, Castéji se provadi intraarterialni DSA, tedy po nastfiku
kontrastni latky pfimo do tepny. Mezi vyhody DSA patfi pouziti mensiho mnozstvi kontrastni
latky a lepSi zobrazeni usekl cév prekrytych skeletem. Nevyhodou DSA je mirné mensi
prostorové rozliSeni. V sou€asné dobé se DSA vyuziva pfevazné v ramci intervencnich
vykonu. (Hefman a kol., 2014, s. 16-17)

3.3 CT angiografie

CT angiografie (CTA) je diagnosticky zobrazovaci postup, ktery se pouziva k
vyhodnoceni stavu a pratoku krve v cévach pomoci vypocetni tomografie. Je to neinvazivni
metoda, ktera umozfiuje podrobné zobrazeni cévniho systému a detekci pfipadnych
abnormalit. Pfi CT angiografii se intraven6zné podava kontrastni latka obsahujici jod, ktera
zlepSuje viditelnost cév na CT snimcich. Kontrastni latka proudi cévami a umoziiuje jejich
detailni zobrazeni. CT angiografie se Casto pouziva k diagnostice a hodnoceni stavu cév v
ruznych Castech téla, v€etné mozku, srdce, plic, bficha a dolnich koncetin. MizZe se pouzit
k detekci a hodnoceni arterialnich zuzeni, aneuryzmat, arterioven6znich malformaci a
dalSich cévnich abnormalit. (Novotny, 2010, s. 145-157)

Tato metoda je povaZzovana za rychlou a pfesnou, umozniuje detailni posouzeni
anatomie cév a poskytuje informace o prutoku krve. CT angiografie je Setrnéjsi alternativou
k invazivnim postupum, jako je konvenéni angiografie, ktera vyZaduje vstupni katetrizaci
cév. CT angiografie umozfiuje zobrazeni ziskanych dat v libovolné projekci. To poskytuje
DSA je nemoznost selektivné zobrazit jednotlivé cévy. | pres své nevyhody CT angiografie
poskytuje dobré informace o struktufe cévniho fecisté a pro pacienta pfedstavuje mensSi
riziko nez DSA. (Hefman a kol., 2014, s. 251-252)
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ZvySeni denzity naplné cév v pribéhu Casu zavisi na nékolika faktorech, jako je
mnozstvi kontrastni latky podané, jeji koncentrace, rychlost podani, misto aplikace a srdec¢ni
ejekeni frakce. Spravné nacasovani sbéru dat je kliCoveé pro kvalitni zobrazeni cév. (Hefman
a kol., 2014, s. 251) Pro nacasovani nabéru dat v Case optimalni napiné cév v pozadované
oblasti se nejCastéji pouziva metoda bolus tracking. Cilem bolus trackingu je zajistit, aby
kontrastni latka dosahla cévniho oblasti zajmu v optimalnim okamziku, kdy se provadi CT
skenovani. Postup bolus trackingu za&ina ziskanim referenéniho snimku nebo série snimku
dané oblasti pfed podanim kontrastni latky. Pro zahajeni nabéru dat pomoci bolus trackingu
je do pozadované tepny umisténa ROI (region of interest) ve které poté dochazi k méreni
narustu denzity. Poté je pacientovi rychle a kontinualné podana kontrastni latka, obvykle
pomoci automatického injektoru. BEhem podavani kontrastni latky se provadéji opakované
CT snimky dané oblasti v kratkych intervalech. Bolus tracking systém monitoruje zmény
kontrastu v cévach béhem dynamického skenovani. To se dé&je prostfednictvim méfeni
denzity v oblasti zajmu (ROI). Po dosazeni urcitého prahu denzity, ktery indikuje pfitomnost
kontrastni latky v cévach, je spustén nabér dat. Tento okamzik je kliCovy, protoze se snazi
zachytit obdobi nejvysSSi kontrastni naplné cév. Bolus tracking tak umoZzhuje presné
naCasovani CT skenovani, aby byla zachycena nejlepsi faze kontrastni napiné cév. Tato
technika minimalizuje riziko neuspéSného zobrazeni cévnich struktur v dusledku
nepfesného nacasovani podani kontrastni latky. Bolus tracking pfispiva k dosazeni lepSi
diagnostické kvality CT angiografie a umoznuje pfesnéjSi a efektivnéjSi vyhodnoceni
cévniho systému. (Stenzel, 2014, s. 1228-1238)

3.4 MR angiografie

Magneticka rezonance je diagnosticka metoda vyuzivajici magnetickych vlastnosti
jader atoma urcitych prvku, které maji spin a vytvareji magneticky moment. Tyto momenty
mohou byt usporadany paralelné nebo antiparalelné vzhledem k vnéjSimu magnetickému
poli. Pfi pfijimani radiofrekvencni energie se mohou zménit jejich energie a po emitovani
této energie ve formé vysokofrekvencniho vinéni mohou byt zpracovany do obrazové
informace. V lidském téle je vysoké zastoupeni vody, a proto se obrazy Casto pofizuji z
vodikovych jader, coz se nazyva protonova magneticka rezonance. Kontrast v obraze zavisi
na dalSich fyzikalnich parametrech, jako jsou relaxaéni déje, pohyb vodikovych jader a dalSi
faktory. (Vomacka, 2015, s. 47-51)
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MRA (Magnetic Resonance Angiography) je skupina technik umoznujicich zobrazeni
cév pomoci magnetické resonance. Nékteré techniky vyuZzivaji registraci pohybujici se
tekouci krve, bez aplikace kontrastni latky. DalSi pouzivaji intravendzni aplikaci kontrastni
latky pro zvySeni kontrastu. Oproti angiografii, MRA nevyzZaduje ionizujici zafeni a je
neinvazivni, coz je jeji hlavni vyhoda. Na druhou stranu, MRA ma nizSi rozliSovaci
schopnost a vykazuje vétsi nachylnost k artefaktim. MRA se stejné jako CT angiografie
pouziva k vySetfeni tepen a Zil v rlznych Castech téla a nahrazuje angiografii v mnoha
diagnostickych indikacich. MRA se stéle vylepSuje diky vyvoji novych sekvenci a zvySovani
kvality obrazu a rekonstrukci. (Hefman a kol., 2014, s. 29-30)

Nevyhodou MR angiografie je, ze témér nikdy nepokryje celou anatomickou oblast a
zobrazi jen prichodnou &ast cévy, stejné jako u digitalni substrakéni angiografie. DopInéni
nativnich sekvenci v§ak mize pomoci pfi hodnoceni cévnich patologii. Dal$i nevyhodou MR
angiografie je horsi schopnost zobrazeni dobrych cév a kalcifikaci.

Existuji nekontrastni metody MR angiografie, jako je "time of flight" a "phase-
contrast", které jsou zaloZeny na rozdilu mezi stacionarni tkani a pohybujici se krvi. Time of
flight zobrazuje pfitok nesaturovanych spinl krevnich elementl do saturované stacionarni
tkané a phase-contrast zobrazuje pohyb saturovanych spind. Time of flight se bézné vyuziva
pfi Mr angiografickém vysSetfeni mozku. Phase-contrast umoznuje kvantifikovat tok a urcit
jeho smér.

Vétsinou se MR angiografie provadi s podanim gadoliniové kontrastni latky. KL se
podava malé mnozstvi a na rozdil o CT je zde malé riziko vzniku nefropatie nebo
alergoidnich reakci. Pfitomnost gadoliniové kontrastni latky snizuje T1 relaxaéni €as krve.
Diky tomu se krev oproti okolni tkani jevi jako hypersignalni. MR angiografie s kontrastni
latkou je dnes vyuzivana predevsim pfi angiografii tepen dolnich koncetin. (Hefman a kol.,
2014, s. 253-254)

4. Anatomie aorty a cév dolnich koncetin

Aorta je velka tepna, ktera vychazi z levé komory srdce. Jeji prvni usek se nazyva
aorta ascendens a méfi 4-5 cm. Poté aorta zahyba doleva dozadu a pokracuje jako arcus
aortae, dlouhy pfiblizné 6 cm. Arcus aortae bézi pfevazné zprava zpfedu doleva dozadu a
konCi u levého boku obratll Th3-4. Nasleduje aorta descendens, ktera prochazi pred patefi

hrudni a bfiSni a déli se na dvé d&asti: aorta thoracica a aorta abdominalis. Aorta thoracica
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se nejprve nachazi u levého boku obratlll a postupné se posouva pred né. Pfed aortou lezi
jicen.

Aorta abdominalis sestupuje az pfed obratel L4, kde se rozdéluje na dvé arteriae
iliacae communes. Abdominalni aorta vysila vétve, které se déli na parietalni a visceralni.
Mezi parietalni vétve patfi a. phrenica inferior a aa. lumbales. Visceralni vétve abdominalni
aorty s déli na parové a neparové. Mezi paroveé patfi aa. suprarenales mediae zasobujici
nadledniny, aa. renales zasobujici ledviny a aa. testiculares nebo aa. ovaricae zasobuijici
pohlavni Zlazy. Neparové visceralni vétve abdominalni aorty jsou truncus coeliacus, ktery
odstupuje ve vySce Th12/L1 a zasobuje vSechny neparové organy v pars supramesocolica
peritonealni dutiny. DalSi neparovou visceralni vétvi je a. mesenterica superior, ktera
odstupuje 1-2 cm kaudalné od truncus coeliacus a zasobuje tenké stfevo, tlusté stfevo od
céka po flexuru coli sinistra a ¢ast duodena a pankreatu. Tfeti neparovou visceralni vétvi
abdominalni aorty je a. mesenterica inferior, ktera odstupuje v urovni L3 a zasobuje tlusté
stfevo od flexura coli sinistra po horni ¢ast rekta.

Ve vysi obratle L4 se v misté bifurcatio aortae abdominalni aorta déli na a. iliaca
communis dextra a a. iliaca communis sinistra. Aa. iliacae communes jsou dlouhé 5-7 cm a
v urovni kfizokyCelniho skloubeni se déli na a. iliaca interna a a. iliaca externa. A. iliaca
interna zasobuje oblast malé panve, dno panevni, glutealni krajinu, ¢ast zevnich pohlavnich
organu a adduktory stehna. A. iliaca externa zasobuje ¢ast svalu bfiSni stény, ¢ast stény
velké panve, ¢ast oballl varlete a ligamentum teres uteri. Probiha pod peritoneem do lacuna
vasorum, odkud pokracuje jako a. femoralis.

A. femoralis zaCina od ligamentum inguinale a probiha az do zakolenni jamy odkud
pokraCuje jako a. poplitea. Zasobuje v8echny utvary stehna, kolenni kloub a také predni
useky skrota nebo stydkych pysku a kuzi pfedni dolni ¢asti bficha. Mezi vétve a. femoralis
patfi a. epigastrica superficialis, a. circumflexa ilium superficialis, aa. pudendae externae, a.
genus descendes a a. profunda femoris, ktera zasobuje svaly stehna a vysila vétve a.
curcumflexa femoris medialis, a. sircumflexa femoris lateralis a aa. perforantes.

A. femoralis pokracuje jako a. poplitea, ktera zasobuje kolenni kloub a fossu popliteu.
Prochazi od hiatus tendineus po distalni okraj m. popliteus, kde se déli na a. tibialis anterior
a a. tibialis posterior.

A. tibialis anterior probiha bércem pod svaly pfedni skupiny. Zasobuje pfedni stranu
bérce, kolenni kloub a hrbet nohy. Od retinaculum musculorum extensorum inferius

pokracuje jako a. dorsalis pedis.
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A. tibialis posterior probiha po svalech hluboké zadni strany bérce az za malleolus
medialis a déli se na a. plantaris medialis a a. plantalis lateralis. Zasobuje zadni a bocni
stranu lytka a plantu pedis. (Cihak, 2016, s. 89-137)

5. Ischemicka choroba dolnich koncetin

Jako ischemicka choroba dolnich koncetin se oznacluje jejich nedostate¢né
prokrveni. Ischemicka choroba dolnich koncetin je pomérné ¢astym onemocnénim, které
postihuje cévni systém dolnich koncetin. Vyskyt ICDK se zvySuje s vékem a je CastéjSi u
osob trpicich aterosklerézou, cukrovkou, vysokym krevnim tlakem, vysokym cholesterolem
nebo koufenim. Je to stav, pfi kterém dochazi ke snizenému pratoku krve do dolnich
koncetin kvlli zuZeni nebo zablokovani tepen, které dolni koncetiny zasobuiji. Ischemicka
choroba dolnich koncetin Ize podle rychlosti vzniku pfiznakl rozdélit na akutni a chronickou
formu. Symptomy ischemické choroby dolnich konc¢etin mohou zahrnovat bolest pfi chizi
nebo cviceni, znamou jako klaudikace. Bolest se obvykle vyskytuje v lytkovych svalech a
zhorSuje se pfi fyzické namaze. Po odpocinku mize ustoupit. DalSimi symptomy mohou byt
studené nohy a chodidla, slabost nebo unava svall dolnich koncetin, €i obtiZze s hojenim
ran na dolnich koncetinach. (Vitovec, 2018, s. 127-128) Akutni ischemie dolnich koncetin
se muze prognosticky vyrovnat nadorovym onemocnénim, kdy v prvnim mésici od vzniku
pFiznakl se vyznacuje az 15 % mortalitou.

Existuji razné priciny ischemické choroby dolnich konCetin, z nichz hlavnimi jsou
ateroskler6za a embolie. Ateroskleréza je nejCastéjsi pri€ina ischemické choroby dolnich
koncCetin. PFi ateroskler6ze se na sténach tepen postupné ukladaji platy, které se skladaji z
tuku, cholesterolu, vapniku a dalSich latek. Tyto platy zpUsobuji zuzeni nebo zablokovani
tepen, coz snizuje prutok krve do dolnich koncetin. Ateroskleréza je Casto spojena s
rizikovymi faktory, jako jsou vysoky krevni tlak, vysoky cholesterol, koufeni, cukrovka a
obezita. (Bulvas, 2009, s. 145-163)

Embolie je dalSi €astou pfi€inou ICDK. Embolus je cizi téleso, které je zaneseno do
tepny a zablokuje jeji prutok. NejCastéjSim zdrojem emboll pro dolni koncetiny je srdce,
zejména u pacientu s fibrilaci sini. Embolus se muze uvolnit z fibrilujiciho srdce a cestovat
do tepen dolnich koncetin, kde zplsobi uzavér a nedostatek pratoku krve. DalS$i faktory,
které mohou pfispét k rozvoji ischemické choroby dolnich koncetin, zahrnuji srdecni
onemocnéni, jako jsou chlopenni vady, dilatace levé komory nebo srde¢ni selhani, které

mohou zvysSit riziko vzniku tromb0 a embold. Aneuryzma v bfiSni ¢asti aorty muze zpUsobit
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tvorbu trombd, které se mohou uvolnit a uzavfit tepny dolnich koncetin. U pacientu s Zilni
tromb6zou se muze vyskytnout paradoxni embolizace, kdy se trombus uvolni z zilniho
systému a projde do arterialniho systému, zpUsobuijici uzavér tepen dolnich koncetin. DalSi
specifickou situaci jsou uzavéry cévnich rekonstrukci. Ty jsou obvykle trombotického
puvodu a jejich pfi¢inou muze byt degenerace cévniho nahradniho materialu €i restenéza.
(Rucka, 2011, s. 431-434)

5.1 Ateroskleréza

Ateroskleréza je chronické onemocnéni, které postihuje cévni stény a utvary plaky
nazyvané aterosklerotické platy. Jedna se o nejCastéjSi pfi€inu srdeCnich onemocnéni,
cévni mozkove pfihody a ischemickych chorob dolnich koncetin. Ateroskleréza zacina jako
zanétlivy proces v cévni sténé. Na poSkozeném misté se hromadi cholesterol a jiné lipidy,
coz vytvafi ateroskleroticky plat. Plat se sklada z tukovych latek, vapniku, fibrinu, bunécnych
zbytkl a dalSich latek. Postupem ¢€asu plat nartsta a zplsobuje zUzeni a ztlusténi cévni
stény. Aterosklerotické platy mohou byt nestabilni a nachylné k prasknuti. Kdyz plat
praskne, dojde k tvorbé trombu, ktery muze blokovat pratok krve v cévé. Pokud se to stane
v koronarnich arteriich zasobujicich srdce, miaze dojit k srde¢nimu infarktu. V cévach
zasobujicich mozek muze trombus zpUsobit cévni mozkovou pFihodu. Pokud je postizena
dolni koncetina, mize se vyvinout ischemicka choroba dolnich konc&etin. Hlavni rizikové
faktory aterosklerézy zahrnuji vysoky krevni tlak, ktery zpusobuje zvySené namahani
cévnich stén a jejich poskozeni, vysokou hladinu LDL cholesterolu v krvi, ktera pfispiva ke
vzniku aterosklerotickych platd. DalSim rizikovym faktorem je koufeni: kombinace
chemickych latek obsazenych v cigaretovém koufi poskozuje cévni stény a zvysSuje riziko
vzniku aterosklerozy. Vysoka hladina glukozy pfi diabetu v krvi poSkozuje cévni stény a

napomaha vzniku ateroskler6zy. (Bulvas, 2009, s. 145-163)

6. Metodika vyzkumu

Vyzkumné Sefeni k diplomové praci bylo provadéno formou retrospektivni
kvantitativni studie. Pfed povedenim vyzkumu byla podana Zadost o provedeni vyzkumu
vedeni Nemocnice Sumperk a.s., kde byl vyzkum provadén. Po ziskani souhlasu
s provedenim vyzkumu byla podana zadost Etické komisi Fakulty zdravotnickych véd

Univerzity Palackého v Olomouci, ktera vyjadfila kladné stanovisko. Data pro provedeni
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vyzkumu byla ziskavana z nemocni¢niho informacéniho systému (NIS) a radiologického
informaéniho systému (RIS) Nemocnice Sumperk a.s. Ziskana data byla zpracovana a
ulozena v programu MS Excel. Nebyla zaznamenavana Zadna osobni data pacientd.
Jednotliva vySetfeni byla oznaovana pouze Cisly (1,2,3, ...) pro zachovani anonymity.

Soubor se ziskanymi daty byl poté bezpecné uloZzen na zaheslovaném flash disku.

6.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Vyzkumna ¢ast diplomové prace ma za cil zjistit vliv koncentrace jodu v kontrastni
latce na kvalitu naplné cév pfi CT angiografii abdominalni aorty a tepen dolnich koncetin.
Byly proto retrospektivné porovnavany vysetfeni pacientl, ktefi podstoupili CT vySetfeni
abdominalni aorty a tepen dolnich koncetin na radiodiagnostickém oddéleni Nemocnice
Sumperk a.s.

Pro CT angiografické vysetfeni s kontrastni latkou jsou zde vyuzivany 2 kontrastni
latky. Omnipaque 350 (lohexolum) s obsahem jédu 350 mg/ml a lomeron 400 (Jomeprol)
s obsahem jédu 400 mg/ml. Hlavnim cilem je zjistit kvalitu kontrastni naplné arterialniho
feCiSté dolnich koncCetin retrospektivnim méfenim denzit kontrastni naplné cév v systému

PACS. V ohledu na hlavni cil diplomové prace byly stanoveny nasledujici dilCi cile.

Cil 1. Zjistit rozdil v kontrastni naplni abdominalni aorty pfi pouziti kontrastnich latek

s koncentraci jodu 350 mg/ml a 400 mg/ml.

H1o: Koncentrace j6du v KL nema vliv na kontrastni naplrfi abdominalni aorty.

H11: Koncentrace jodu v KL ma vliv na kontrastni napln abdominalni aorty.

Cil 2: Zjisti rozdil v kontrastni naplni arteria iliaca communis pfi pouziti kontrastnich latek

s koncentraci jédu 350 mg/ml a 400 mg/ml.

H2o: Koncentrace jodu v KL nema vliv na kontrastni napln arteria iliaca communis.

H21: Koncentrace jodu v KL ma vliv na kontrastni naplf arteria iliaca communis.

Cil 3: Zzjistit rozdil v kontrastni naplni arteria femoralis pfi pouziti kontrastnich latek

s koncentraci jédu 350 mg/ml a 400 mg/ml.
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H3o: Koncentrace jédu v KL nema vliv na kontrastni napln arteria femoralis.

H31: Koncentrace j6du v KL ma vliv na kontrastni naplf arteria femoralis.

Cil 4: zjistit vliv hodnoty BMI na kontrastni napl abdominalni aorty pfi vySetifeni s kontrastni

latkou Omnipaque 350.

H4o: Hodnota BMI nema vliv na kontrastni naplfi abdominalni aorty pfi pouziti Omnipaque
350.

H41: Hodnota BMI ma vliv na kontrastni naplfi abdominalni aorty pfi pouziti Omnipaque 350.

Cil 5: zjistit vliv hodnoty BMI na kontrastni napli abdominalni aorty pfi vySetfeni s kontrastni

latkou lomeron 400.

H50: Hodnota BMI nema vliv na kontrastni napln abdominalni aorty pfi pouziti lomeron 400.

H51: Hodnota BMI ma vliv na kontrastni naplh abdominalni aorty pfi pouziti lomeron 400.

Cil 6: Zjistit vliv hodnoty BMI na kontrastni naplf arteria iliaca communis pfi vySetfeni

s kontrastni latkou Omnipaque 350.

H6o0: Hodnota BMI nema vliv na kontrastni naplfi arteria iliaca communis pfi pouziti
Omnipaque 350.

H61: Hodnota BMI ma vliv na kontrastni napln arteria illiaca communis pfi pouziti Omnipaque
350.

Cil 7: zjistit vliv hodnoty BMI na kontrastni napli arteria illiaca communis pfi vySetfeni

s kontrastni latkou lomeron 400.

H70: Hodnota BMI nema vliv na kontrastni napln arteria illiaca communis pfi pouziti lomeron
400.
H71: Hodnota BMI ma vliv na kontrastni napln arteria illiaca communis pfi pouziti lomeron
400.

Cil 8: zjistit vliv hodnoty BMI na kontrastni naplf arteria femoralis pfi vySetfeni s kontrastni

latkou Omnipaque 350.
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H80: Hodnota BMI nema vliv na kontrastni naplf arteria femoralis pfi pouziti Omnipaque
350.

H81: Hodnota BMI ma vliv na kontrastni naplf arteria femoralis pfi pouZiti Omnipaque 350.

Cil 9: zjistit vliv hodnoty BMI na kontrastni naplf arteria femoralis pfi vySetfeni s kontrastni

latkou lomeron 400.

H9: Hodnota BMI nema vliv na kontrastni napln arteria femoralis pfi pouZiti lomeron 400.

H9:1: Hodnota BMI ma vliv na kontrastni napln arteria femoralis pfi pouziti lomeron 400.

6.2 VySetreni brisSni aorty a tepen dolnich koncetin

Pacient, ktery pfichazi na pracovisté vypocCetni tomografie za ucelem vySetfeni
abdominalni aorty a tepen dolnich koncetin pfedlozi Zadanku od indikujiciho Iékafe. Poté
probéhne identifikace pacienta dotazanim na jméno a datum narozeni. Pokud toho neni
pacient schopen Ize proveést identifikaci pomoci identifikacniho naramku. Radiologicky
asistent poté informuje pacienta o prubé&hu vySetfeni. Dale je s pacientem vyplnén
alergologicka anamnéza hlavné co se tyCe alergie na jod. DalSi dulezita otazka na pacienta
je, zda se leCi s néjakym onemocnénim ledvin. Vhodné je, aby bylo pfed provedenim
vySetfeni s jodovou kontrastni latkou provedeno laboratorni vySetfeni a zjiSténa hladina
sérového kreatininu, ktera mize odhalit poruchu funkce ledvin.

Po sepsani informovaného souhlasu je pacientovi nejlépe do kubitalni zily zavedena
kanyla velikosti idealné 18 — 20 G. Pacient je poté vyzvan k odloZeni vSech pfedmétu, které
by na vysledném zobrazeni mohly zpisobovat artefakty (kovové predméty — pasek, atd.)
z vySetfované oblasti, to znamena oblast bficha panve a dolnich koncetin.

Pacient je ulozen na vySetfovaci stul na zada nohama smérem do gantry. Pokud je
toho schopen da pacient ruce nahoru za hlavu. Nasledné se zkontroluje funkcnost kanyly
proplachem fyziologickym roztokem. Poté je pacient pfipojen na automaticky tlakovy injektor
a je provedena centrace nad branici. Pro vySetfeni s kontrastni latkou je pouzivan
automaticky injektor CT motion od firmy Ulrich medical.

Radiologicky asistent poté nastavi na konzoli vhodny vySetfovaci protokol a provede

zamérfovaci pfedozadni scan (topogram) v kraniokaudalnim sméru. Na topogramu nastavi
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rozsah vysSetfeni od branice az po $pi¢ky prsti dolnich konéetin a dale uréi misto pro
nasledny monitoring syceni cévy kontrastni latkou pfiblizné do vysky ledvin. Poté je
proveden scan jednoho fezu pro premonitoring, na kterém se provede umisténi ROI do
lumen abdominalni aorty. Pokud je ve sténé cévy pfitomno pfili§ mnoho aterosklerotickych
platl, je mozno provést premonitoring znovu, aby pfi samotném monitoringu nedoslo pfi
mérfeni denzity v cévé k zachyceni aterosklerotického platu a tim pred€asnému spusténi
scanu. Poté je zahajena samotna aplikace kontrastni latky. Standardné se aplikuje 110 mi
kontrastni latky rychlosti 4 ml/s se zaplachem 40 ml fyziologického roztoku také rychlosti 4
ml/s. 10 sekund od zacCatku aplikace je spustén samotny monitoring napiné cévy. P¥i
dosazeni denzity 117 HU zapocne odpocitavani samotného scanu. Scan je zahajen 18 s po
dosazeni pozadované denzity. Samotny scan probiha kraniokaudalnim smérem. Expoziéni
parametry jsou vypocitavany z topogramu pomoci algorytmu firmy Siemens Healthineers —
CARE Dose4D. Napéti byva ve vétsiné pfipadu nastaveno na 100 kV. Referenéni mAs je
nastaveno na hodnotu 143. Doba rotace je 0,5 s. Hodnota pitch faktoru je nastavena na 0,8.
Kolimace paprsku je 128 x 0,6mm.

Po provedeni vySetfeni je pacient dotazan, jestli je vSe v pofadku, jestli se u ného
neprojevuji pfiznaky reakce na kontrastni latku. Je zkontrolovan pouzity zilni vstup a pacient
je vyzvan, aby se oblékl. Pokud se jedna o ambulantniho pacienta je vyzvan, aby jesté
vyCkal pfiblizné pll hodiny z ddvodu moznosti pozdni reakce na kontrastni latku. Poté je mu
vytaZzena kanyla, ktera byla prozatim ponechana pro moznost potfeby aplikace farmak a
pacient odchazi. Pokud se jedna a hospitalizovaného pacienta je po skonCeni vysSetreni
doprovazen zpét na oddéleni.

Po dokonéeni vySetfeni jsou provedeny rekonstrukce v axialni roviné vcetné
submilimetrovych fezl. Poté se doplfiuji MIP rekonstrukce v riznych rovinach. Dale 3D
rekonstrukce cévniho systému i CPR rekonstrukce pro zobrazeni prubéhu celé cévy a

dobrému zobrazeni napfiklad stenéz.

6.3 Charakteristika zkoumaného souboru

Do zkoumaného souboru byli zafazeni pacienti, ktefi podstoupili v obdobi od
1.1.2022 do 28.2.2023 CT angiografické vysSetfeni abdominalni aorty a tepen dolnich
konCetin na pracovisti vypocetni tomografie radiodiagnostického oddéleni Nemocnice
Sumperk a.s. VySetfeni byla provadéna na 128 fadém CT pfistroji od firmy Siemens
Healthineers SOMATOM Definition AS+.
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Celkem byla nasbirana data z 200 vySetfeni. Z toho bylo 100 vySetfeni pomoci
jodové kontrastni latky Omnipaque 350 a 100 pomoci jodové kontrastni latky lomeron 400.
Pro zafazeni do vyzkumu musel byt misty provadén vybér kvuli pfitomnosti uzavera ci
velkého mnozstvi aterosklerotickych platl, coz znemozrovalo pfesné méfeni denzit

v urCenych cévach.

6.4 Metoda sbéru dat

Sbér dat probihal retrospektivné ze systému NIS a PACS Nemocnice Sumperk a.s.
Z nemocnicniho informacniho systému byly ziskavany informace o vySce, vaze a typu pozité
kontrastni latky. Ze systému PACS byly ziskavany hodnoty denzit ve zkoumanych cévach.
Denzity byly méfeny pomoci programu xVision za vyuziti Upravy okna fezl pro dobré
zobrazeni aterosklerotickych platl, aby nedochazelo k jejich zachyceni do méfené oblasti,
coz by vedlo k ziskani nepfesnych vysledkd. Denzity kontrastni naplné byly méfeny
v abdominalni aorté ve vysSce ledvin, dale v arteria iliaca communis a poté v arteria

femoralis.

6.5 Realizace vyzkumu

Po ziskani povoleni k provedeni vyzkumu od Nemocnice Sumperk a.s. a souhlasném
stanovisku Etické komise Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci byl
v obdobi od ledna 2023 do bfezna 2023 provadén sbér dat na radiodiagnostické pracovisti
Nemocnice Sumperk a.s. Data byla ziskavana z nemocniéniho informaéniho systému a

systému PACS, anonymizovana a bezpeéné uchovana.

6.6 Metoda zpracovani dat

Ziskana data byla zaznamenana pomoci programu Microsoft Excel. Data byla
nasledné zpracovana pomoci popisné statistiky. Pro ovéfeni hypotéz byl pouzit Fisherav F-
test pro rozptyl, Studentlv t-test a Pearsonuv korelacni koeficient. Pro statistické vypocty

byly pouzivany programy MS Excel a Tibco Statistika.
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7 Vysledky vyzkumu

Tato kapitola se vénuje statistickému zpracovani dat ziskanych pfi sbéru dat v ramci
vyzkumného Setfeni. Celkem je statisticky zpracovavano 200 CT vySetfeni abdominalni
aorty a tepen dolnich koncetin, ktera byla provedena na radiodiagnostickém oddéleni

Nemocnice Sumperk a.s.

7.1 Popisna statistika

Celkem bylo do vyzkumu zafazeno 200 pacientd. Z nich byly vytvofeny 2 skupiny
podle druhu pouzité kontrastni latky. VySetfeni za pouziti kontrastni latky Omnipaque 350
podstoupilo 64 muzu a 36 zen. VySetieni pomoci kontrastni latky lomeron 400 podstoupilo
73 a 27 Zen.

Tabulka 1 Pohlavi

Omnipaque 350 lomeron 400
Muzi 64 73
Zeny 36 27
Celkem 100 100

Tabulka €. 1 reprezentuje rozlozeni pohlavi mezi skupinami. Pomoci kontrastni latky
Omnipaque 350 bylo vySetfeno 64 muzl a 36 Zen. VySetfeni s vyuzitim kontrastni latky
lomeron 400 podstoupilo 73 muzl a 27 Zen. Z této tabulky je zfejmé, Ze 68,5 % vySetfenych
tvofi muzi. Procentudlni zastoupeni zen pfi CT angiografickém vySetfenim abdominalni

aorty a tepen dolnich koncetin je pouze 31,5 %.

Tabulka 2 Vékové rozlozeni

Omnipaque 350 lomeron 400
Min 48 41
Max 93 90
Median 66,5 70
Modus 66 75
Prameér 68,5 69,3
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Z tabulky €. 2 je zfejmé, ze CT angiografii bfiSni aorty a tepen dolnich koncetin
podstupuji pfevazné stardi ro¢niky. Primérny vék pacientu vySetfenych kontrastni latkou
Omnipaque 350 byl 68,5 let a prumérny vék pacientu vySetfenych latkou lomeron 400 byl
69,3 let. Primérné se tedy tyto skupiny liSi vékem o necely 1 rok. Nejstar§imu pacientovi
bylo 93 let a byl vySetfeni kontrastni latkou Omnipaque 350. Nejmladsi pacient byl vySetfeny
kontrastni latkou lomeron 400 a bylo mu 41 let. Median skupiny Omnipaque 350 nabyva

hodnoty 66,5 a median skupiny lomeron 400 hodnoty 70 let.

Tabulka 3 Vyska (cm)

Omnipaque 350 lomeron 400
Min 150 155
Max 192 189
Median 175,5 1725
Modus 178 170
Primér 172,5 173

Tabulka &. 3 popisuje vysSkové rozlozeni zkoumaného vzorku. Skupina vySetiena
s kontrastni latkou Omnipaque 350 dosahovala primérné vysky 172,5 cm. Primérna vyska
u skupiny vySetfené pomoci kontrastni latky lomeron 400 byla 173 cm. Obé skupiny se tedy
vySkou li§i primérné o 0,5 cm. Nejmensi pacient byl vysoky 150 cm a byl vySetfen pomoci
Omnipaque 350, nejvySsi pacient méril 192 cm a byl také vySetfen pomoci Omnipaque 350.

Median skupiny Omnipaque 350 byl 175,5 cm, median skupiny lomeron 400 172,5 cm.

Tabulka 4 Vaha (kg)

Omnipaque 350 lomeron 400
Min 49 54
Max 131 115
Median 83 80
Modus 83 80
Pramér 87,36 81,6
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Priimérna vaha popsana v tabulce €. 4 byla u prvni skupiny 87,36 kg u druhé skupiny
Omnipaque 350, ktera byla pouzita i u nejlehCiho vySetfeného pacienta, ktery vazil 49 kg.
Median dosahoval u skupiny Omnipaque 350 vysSi hodnoty — 83 kg na rozdil od 80 kg u

skupiny lomeron 400.

Tabulka 5 BMI
Omnipaque 350 lomeron 400
Min 19,9 19,6
Max 44,6 33,3
Median 28,5 27,1
Modus 26,2 27,4
Primeér 29,4 27,2

Z duvodu testovani hypotéz byla ze ziskanych hodnot vySky a vahy vypocitana také
hodnota BMI. Jejich popisna statistika je uvedena v tabulce €. 5. Minimalni vypoctena
hodnota BMI byla 19,6 a tu u pacienta, ktery byl vySetfeny pomoci lomeron 400. NejvysSi
hodnota BMI byla 44,6 U pacienta vySetreného Omnipaque 350. Primérna hodnota u
pacientl vySetfenych Omnipaque 350 byl 29,4 a median 28,5. U pacientu vySetfenych

lomeron 400 byla vypoc&tena primeérna hodnota BMI 27,2 a median 27,1.

Tabulka 6 Denzita v abdominalni aorté (HU)

Omnipaque 350 lomeron 400
Min 250 345
Max 980 1189
Median 575,5 638,5
Primeér 563,7 687,9

Tabulka Cislo 6 popisuje naméfené denzity v abdominalni aorté. Maximalni denzita

byla namérena pfi pouziti kontrastni latky lomeron 400, kdy jeji hodnota v aorté dosahovala

v v

350. Primérna naméfena denzita pfi vySetieni pomoci Omnipaque 350 byla 563,7 HU,
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median dosahoval hodnoty 575,5. Pfi vySetfeni pomoci kontrastni latky lomeron 400 byl

prumér namérenych denzit 687,9 HU a median 638,5 HU.

Tabulka 7 Denzita v arteria iliaca communis (HU)

Omnipaque 350 lomeron 400
Min 258 363
Max 988 1246
Median 578 638,5
Pramér 567,7 702,7

Hodnoty denzit naméfené v arteria iliaca communis popisuje tabulka €. 7. Nejvyssi
naméfena hodnota denzity v AIC byla 1246 HU za vyuziti lomeronu 400. NejmenSi
namérfena hodnota byla opét pfi pouZziti Omnipaque 350, kdy denzita dosahla hodnoty pouze
258HU. Primérna naméfena denzita pfi aplikaci kontrastni latky lomeron 400 byla 702,7
HU, median ¢&inil 638,5 HU. P¥i pouziti Omnipaque 350 byla primérna denzita naméfena

v arteria iliaca communis 567,7 HU, Median ¢inil 578 HU.

Tabulka 8 Denzita v arteria femoralis (HU)

Omnipaque 350 lomeron 400
Min 252 376
Max 1044 1227
Median 549 665,5
Primér 568,8 700,8

Tabulka €. 8 obsahuje popisnou statistiku denzit naméfenych v arteria femoralis.
Pramérna hodnota namefena v arteria femoralis pfi vySetfeni pomoci Omnipaque 350 byla
568,8 HU, median Cinil 549 HU. Denzity pfi vySetfeni pomoci lomeron 400 dosahovaly
vySSich hodnot tudiz vypocitana praimérna hodnota byla 700,8 HU, vypocitana hodnota
medianu byla 665,5 HU. Nejvy$Si byla v arterii femoralis naméfena hodnota 1227 HU pfi

v v

s Omnipaque 350.
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7.2 Vyhodnoceni hypotéz

Po zpracovani popisné statistiky je potfeba statisticky otestovat hypotézy. K testovani
hypotéz byly pouzity Fisherliv F-test pro rozptyl, Studentlv t-test a Pearsondv korelaéni
koeficient.

Prvni hypotéza se zabyva vlivu koncentrace jodu v kontrastni latce na kvalitu
kontrastni naplné aorty. Nejprve byl proveden Fisherlv F-test pro rozptyl pfi hladiné
vyznamnosti a = 0,05, kdy F = 1,05 a F krit (1) = 1,39. F je tedy mensSi nez F krit (1) z ehoz
vyplyva, Ze neni signifikantni rozdil mezi rozptyly. Podle vysledkd F-testu byl proveden
dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyla pfi hladiné vyznamnosti a = 0,05, kdy t Stat = 4,42 a
t krit (2) = 1,97. T Stat > t krit (2) tudiz zamitame nulovou hypotézu. Z toho vyplyva, Ze
existuje signifikantni rozdil mezi napini aorty pfi pouziti Omnipaque 350 a lomeron 400.

Druha hypotéza zjistuje efekt koncentrace jodu na napli arteria iliaca communis.
Vysledek F-testu Fika, ze neni signifikantni rozdil mezi rozptyly protoze F = 1,01 a F krit (1)
= 1,39 z Cehoz vyplyva, Zze F < F krit (1) pfi hladiné vyznamnosti a = 0,05. Pfi pouziti
dvouvybérového t-testu s rovnosti rozptyll vychazi, ze t Stat > t krit (2), kdy t Stat = 4,52 a
t krit (2) = 1,97 pfi hladiné vyznamnosti a = 0,05. Podle toho zamitdme nulovou hypotézu a
muzeme Fict, Ze existuje signifikantni statisticky rozdil v naplni arteria iliaca communis pfi
pouziti kontrastni latky o rizné koncentraci jédu.

Treti hypotéza zkouma vyznam koncentrace jodu v kontrastni latce na naplh arteria
femoralis. F < F krit (1), kdy F = 1,01 a F krit (1) = 1,39 pfi hladiné vyznamnosti a = 0,05,
z ¢ehoz vyplyva, Ze neni signifikantni rozdil mezi rozptyly hodnot. T-test vyvraci nulovou
hypotézu protoze t Stat = 4,53 a t krit (2) = 1,97 pfi hladiné vyznamnosti a = 0,05 tudiz t Stat
> t krit (2). Existuje tedy statisticky signifikantni rozdil v naplni arteria femorali pfi pouziti
kontrastnich latek o koncentraci j6du 350 a 400 mg/ml.

Ctvrta hypotéza testuje korelaci mezi hodnotou BMI a naplni abdominalini aorty pfi
pouziti Omnipaque 350. Pro test této hypotézy byl pouzit Pearsonlv korelacni koeficient.
Hodnota r = -0,56. To znamena, Ze mezi proménnymi je vyrazna negativni korelace.
Zamitame tedy nulovou hypotézu.

Pata hypotéza zkouma korelaci pfi vysetfeni s kontrastni latkou lomeron 400 mezi
naplni abdominalni aorty a BMI pacienta. Pearsonlv korela¢ni koeficient nabyva hodnoty r
= -0,61. Nulovou hypotézu zamitame, protoze mezi proménnymi existuje vyznamna

negativni korelace.
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Hypotéza €. 6 se zabyva vztahem BMI a kontrastni naplné arteria iliaca communis
pfi pouziti kontrastni latky Omnipaque 350. Pfi vypoctu Pearsonova korela¢niho koeficienty
se r = -0,58. Mezi proménnymi tedy existuje vyrazna negativni korelace, tudiz muzeme fict,
Z2e hodnota BMI na vliv na kontrastni napln arteria iliaca communis.

Sedma hypotéza testuje BMI vuci kontrastni naplni arteria iliaca communis pfi
pouziti lomeron 400. Otestovani korelace pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu fika,
Ze BMI ma vliv na napln arteria iliaca communis, protoze r = -0,59, tudiz nulovou hypotézu
zamitame.

Hypotéza €. 8 zjiStuje vliv BMI na kontrastni napln arteria femoralis pfi vySetfeni
pomoci Omnipaque 350. Hodnota r nabyva hodnoty r = -0,53, Cili dle Pearsonova
korelagniho koeficientu nulovou hypotézu zamitame a mazeme fict, ze BMI ma vliv na napln
cévy.

Devata hypotéza testuje korelaci mezi naplni arteria femoralis a BMI pacienta pfi
vySetfeni s kontrastni latkou lomeron 400. Po vypoctu Pearsonova korelaéniho koeficientu
je zfejmy vliv BMI na napln arterie femoralis, protoZe r nabyva hodnoty r = -0,59. Zamitame

tedy nulovou hypotézu.

8. Diskuse

Cilem této diplomové prace bylo zjistit vliv koncentrace jodu v kontrastni latce na
kontrastni naplri cév na vyslednych obrazech pfi CT angiografickém vysSetfeni abdominalni
aorty a tepen dolnich koncetin. Byly porovnavany 2 skupiny pacientd. U prvni z nich byla pfi
CT angiografickém vySetfeni abdominalni aorty a tepen dolnich koncetin pouzita kontrastni
latka Omnipaque 350 o koncentraci jédu 350 mg/ml. U druhé skupiny byla pouzita kontrastni
latka lomeron 400 o koncentraci j6du 400 mg/ml. Celkovy vyzkumny soubor se skladal z 200
vzorkl z nichz 100 bylo vySetfeno pomoci Omnipaque 350 a 100 pomoci lomeron 400. Sbér
dat probihal na radiodiagnostickém oddéleni Nemocnice Sumperk a.s. od ledna 2023 do
bfezna 2023 a nasbirana data byla ziskana z vySetfeni provedenych od 1. ledna 2022 do
28. bfezna 2023. Méfeni denzit v tepnach bylo provadéno v abdominalni aorté v urovni
ledvin, v arterii iliace communis a v arterii femoralis. Od méfeni denzit v kaudalnéjSich
tepnach cévniho fecisté dolnich koncetin bylo upusténo z divodu problému s pfesnym
méfenim prevazné z dlivodu vyskytu aterosklerotickych platu.

Vyzkumny vzorek se skladal ze 137 muzl a 63 Zen viz. tabulka €. 1. Muzu byla

nadpoloviéni vétSina presnéji 68,5 % Zen pouze 31,5 %. Vramci demografické
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charakterizace vzorku byly dale sbirany udaje o véku pacientl, nejstarSimu pacientovi bylo
93 let a nejmladSimu 41 let. Primérnych vék pacientl byl 69 let, coz je vyjadfeno v tabulce
¢. 2. Déle byly ziskavany informace o vySce a vaze z dlivodu vypoctu hodnoty BMI potfebné
pro splnéni cild vyzkumu. Pro informace o vySce slouzi tabulka &. 3 ze které je zfejmé, ze
prumérna hodnota vysky byla 173. Nejvyssi ¢lovék méfil 192 cm, nejmensi 150 cm. Tabulka
€. 4 udava informace o vaze, kdy nejtézsi Clovék vazil 131 kilogramu, nejlehéi 49 kg.
Primérna vaha u pacientt vySetfenych pomoci Omnipaque 350 byla 87,36 kg u pacientd
vySetfenych pomoci lomeron 400 81,6 kg. V tabulce €. 5 je sumarizovana popisna statistika
vypoctenych hodnot BMI obou skupin, kde primérna hodnota BMI u pacientl s podanou
kontrastni latkou Omnipaque 350 byla 29,4 a u pacientu, kterym byl podavan lomeron 400
byla primérna hodnota BMI 27,2. Toto mohlo mit vliv na ziskané vysledky, protoze podle
oCekavani ma hodnota BMI vyznamny vliv na hodnotu denzit kontrastni napiné cév.

Tabulky €. 6, 7 a 8 shrnuji hodnoty namérenych denzit v abdominalni aorte,
arterii iliace communis a arterii femoralis. Podle pfedpokladd u vySetfeni s kontrastni latkou
o vys$8im obsahu jodu byly primérné hodnoty namérenych denzit vyssi. Konkrétné v aorté
byly primérné denzity 563,7 HU u Omnipaque 350 a 687,9 HU u lomeron 400. V aterii iliace
comminus 567,7 HU u Omnipaque 350 a 702,7 HU u lomeron 400, v arterii femoralis 568,8
HU u Omnipaque 350 a 700,8 HU u lomeron 400. Z tabulek Ize vypozorovat, Ze
v kaudalnéjsich tepnach o mensim lumen byly primérné naméreny lehce vysSi denzity nez
To bylo zpusobeno velkym rozsahem vahy pacientu ve sledovaném vzorku.

Nasledovalo testovani danych hypotéz. Prvni tfi hypotézy se zabyvaly zavislosti
napiné jednotlivych cév na koncentraci pouZité kontrastni latky. Nejprve byl proveden
Fishertv F-test pro rozptyl z néhoz u vSech tfi hypotéz vyplynulo, Ze neni signifikantni rozdil
mezi rozptyly hodnot, a tudiz byl nasledné provadén dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptylu.
Dle vysledku t-testu byla u hypotéz 1 — 3 zamitnuta nulova hypotéza, protoze t Stat byl u
vSech tfi vétSi nez t krit (2) tudiz existuje statisticky signifikantni rozdil mezi naplni arterii pfi
pouziti kontrastni latky Omnipaque 350 a kontrastni latky lomeron 400. Statistickym
zpracovanim byl tedy potvrzen predpokladany stav, kdy pfi pouziti kontrastni latky kontrastni
latky o vy$Sim obsahu jodu — v tomto pFipadé lomeron 400 o koncentraci j6du 400 mg/ml —
bude mit kontrastni napli tepen pfi CT angiografickém vySetieni abdominalni aorty a tepen
dolnich koncetin vy8Si naméfenou denzitu.

Jiz z popisné statistiky je zifejmé, Ze i rozdil koncentrace 50 mg/ml jodu v kontrastni

latce ma znacny vliv na vyslednou hodnotu denzity naplné tepen na ziskanych obrazech pfi
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CT angiografickém vySetfeni. Toto tvrzeni je poté také podloZeno vysledky statistickych
testd provadénych pfi hodnoceni hypotéz. Z toho obecné vypliva, ze pro vysledné zobrazeni
a nasledné hodnoceni patologii abdominalni aorty a tepen dolnich koncetin je vyhodnégjsi
pouzivat kontrastni latku s vy$8im obsahem jédu, kterd zajisti vyS8Si vyslednou kvalitu
zobrazeni cév.

V dalSi cCasti vyzkumné casti diplomové prace byla testovana korelace mezi
vypoctenymi hodnotami BMI a naméfenymi hodnotami denzit v jednotlivych cévach. Pro
vypocet korelace mezi hodnotami byl pouzit Pearsontv korelac¢ni koeficient. V hypotézach
4 — 9 jsou tedy testovany korelace mezi vypocitanymi hodnota BMI a denzitou kontrastni
naplné v abdominalni aorté&, arterii iliace communis a v arterii femoralis. Tato porovnani byla
provedena zvlast pro skupiny, kterym byl podan Omnipaque 350 a zvlast pro skupiny,
kterym byl podan lomeron 400. Ve vSech pfipadech vypoc¢tené hodnoty Pearsonova
korela¢niho koeficientu poukazovaly na vyraznou negativni korelaci mezi hodnotami BMI a
denzitou kontrastni naplné cév. Hodnoty r se pohybovaly v rozmezi od -0,53 do -0,61.
Z vysledku je tedy zfejmé, Ze hodnota BMI ma znacny vliv na vysledné naplnéni tepen pfi
angiografii abdominalni aorty a tepen dolnich koncetin. Vysoké ¢i nizké hodnoty BMI
pacienta maji znacny vliv na kvalitu zobrazeni cév na vyslednych snimcich a mohou ovlivnit
i vysledné hodnoceni vySetfeni.

PFi hodnoceni vysledku studie Ize dojit k zavéru, Ze obzvlasté u pacientl s vysokym
BMI se jevi pouZiti kontrastni latky s obsahem jédu 400mg/ml vyhodné&jsi, protoze zajisti
vétsSi Sanci na dostateCnou napln tepen. Naopak pfi nizké hodnoté BMI pacienta neni vysSi
koncentrace jodu v kontrastni latce natolik zasadni, protoze dle vysledkld vyzkumu se u
pacientd s nizkym BMI oCekava kontrastni naplf cév o vysSi denzité. Obecné je tedy mozné
tvrdit, Ze pro dobré zobrazeni cév je vhodné vzit v potaz télesny stav pacienta
reprezentovany hodnotou BMI a dle toho se rozhodnout o tom, jakou kontrastni latku pro
vySetfeni CT angiografické vySetfeni abdominalni aorty tepen dolnich koncetin pouzit.

Jako hlavni limit vyzkumu Ize oznacit samotné méfeni denzit v cévach. To maze byt
ovlivnéno strukturou samotnych cév, jejich malformacemi €i patologickymi stavy. Hlavni roli
v tomto pfipadé hraje pfitomnost aterosklerotickych platu ve sténé cév. Pro zamezeni
ovlivnéni naméfenych hodnot vyslednych denzit pfitomnosti aterosklerotickych platd byla
pfi mé&feni provedena volba vhodného okna. Uprava okna zobrazeni umoziiuje dobré
rozliSeni aterosklerotickych platu ve sténé cévy, a zabrani se tak pfitomnosti platu v méfené
oblasti, coz by zpusobilo zvySeni naméfené primérné denzity, ¢imz by dochazelo ke

zkresleni vysledkd. Kvali pfitomnosti velkého mnozstvi aterosklerotickych platad proto
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nemohly byt zafazeny vSechny vySetfeni, protoZe diky nim bylo znemoznéno dostatecné
pfesné meéreni denzit v lumen cév. DalSimi stavy, které ztéZovaly nebo znemoznovaly
méfeni denzit vlumen cév byly stendzy nebo uplné uzavéry samotnych cév. Toto bylo
dalSim ddvodem pro nezafazeni nékterych vySetfeni do vyzkumného Setieni.

Nebyly nalezeny zadné aktualni studie, které se pfimo zabyvaji vlivem koncentrace
jédu v kontrastni latce na kvalitu angiografického zobrazeni cév. Presto Ize zminit studie,
které publikovali v letech 2012 a 2013 Baxa et al., které se zabyvaji moznosti optimalizace
kontrastni latky pfi vySetfeni tepen dolnich koncetin. Ti testovali optimalizaci akvizi¢niho
Casu metodou dvojitého testovaciho bolusu, kdy bylo napfed pomoci malého mnozstvi
kontrastni latky méfena doba prfechodu mezi aortou a poplitealni tepnou. To jim umoznilo
ziskat celkovy optimalizovany akvizi¢ni Cas, ktery byl nastaven upravou pitch faktoru a byly
tak schopni provést vySetfeni malym mnozstvi kontrastni latky (40 a 50 ml). (Baxa et al.,
2013, s. 188-195)

V budoucnu by tento vyzkum mohl byt doplnén jesté o Setreni vlivu rychlosti aplikace
kontrastni na vyslednou kontrastni naplii cév s ohledem na vztah vuc¢i BMI pacienta a

koncentrace jédu v kontrastni latce.
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Zaver

Cilem této diplomové prace bylo zkoumat vliv koncentrace jodu v kontrastni latce pfi
CT angiografickém vySetfeni abdominalni aorty a tepen dolnich koncetin. Prvni kapitola
teoretické Casti diplomové prace shrnuje poznatky o vyvoji a principech vypocetni
tomografie. Poté se zabyva parametry samotného CT vySetfeni a mozZnostmi zpracovani
hrubych dat ziskanych pfi vySetfeni vypocetni tomografii. Problematika kontrastnich latek
pouzivanych v radiologii a moznych nezadoucich reakci pfi pouziti kontrastnich latek je
shrnuta v druhé kapitole teoretické Casti. Treti kapitola teoretické Casti se zabyva riznymi
moznostmi zobrazeni cévniho fecisté, které jsou v dnesni dobé dostupné. Ve &tvrté kapitole
teoretické Casti diplomové prace je shrnuta anatomie aorty a tepen dolnich koncetin.
Posledni, pata kapitola teoretické Casti se zabyva samotnou ischemickou chorobou dolnich
koncetin, ktera je hlavnim divodem pro vyuziti CT angiografického vySetfeni abdominalni
aorty a tepen dolnich koncetin.

Hlavnim cilem teoretické €asti bylo zkoumat vliv koncentrace jédu v kontrastni latce
pfi CT angiografii abdominalni aorty tepen dolnich koncetin. Vyzkumné Setfeni potvrzuje vliv
koncentrace kontrastni latky na vysledné zobrazeni. Statistické zpracovani ukazuje
vyznamny statisticky rozdil v denzitach v abdominalni aorté, ariterii iliace communis a arterii
femoralis pfi pouziti kontrastnich latek Omnipaque 350 a lomeron 400 pfi zkoumanych
vySetfenich.

Pfi analyze ziskanych dat bylo rozhodnuto do vyzkumu také zahrnou vliv BMI
pacienta na vysledné zobrazeni cévniho fecisté. Testovani korelace pomoci Pearsonova
korelacniho koeficientu ukazalo vyraznou negativni korelaci mezi hodnoto BMI a denzitou
namérenou v cévach. Prokazal se tedy jasny vliv hodnoty BMI na syceni cév kontrastni
latkou pfi CTA abdominalni aorty a tepen dolnich koncetin.

Soucasné CT pfistroje jsou schopny poskytovat detailni informace o patologickych
stavech arterialniho fecisté, at uz se jedna o tepny koncetin, aortu, tepny bfiSnich organu Ci
mozkové tepny. Je proto dulezité se v budoucnu stale této zobrazovaci metodé vénovat,

podporovat jeji dalSi rozvoj a snaZzit se o optimalizaci jednotlivych vySetfeni.
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Seznam zkratek

2D — dvojrozmérny

3D - trojrozmérny

a. — arteria

aa. — arteriae

AIC — arteria iliaca communis

BMI — body mass index

cm — centimetr

CPR - curved planar reformation

CT — vypocetni tomografie

CTA - angiografie vypocetni tomografii
HU — Hounsfieldova jednotka

kV — kilovolt

mMASs — miliampérsekunda

MDCT — multidetektorova vypocetni tomografie
mg — miligram

ml — mililitr

MPR — multiplanarni rekonstrukce

MRA — angiografie magnetickou rezonanci
RTG - rentgen

MIP — maximum intensity projection

MinlIP — minimum intesity projection

MR — magneticka rezonance

NIS — nemocnic¢ni informacni systém
PACS — Picture Archiving and Communication System
RIS — radiologicky informacni systém

s — sekunda

VRT — volume rendering technique
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