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ABSTRAKT

Vv

Tématem bakalarské prace je ,, Srovnani UZ a CT vySetfeni cévniho fecisté —
vytéznost vySetfeni, limitace metod a zatéz pacienta®.

CT a UZ jsou v soucasnosti nejvyuzivangj$i zobrazovaci metody cévniho teciste,
ptedevsim pro jejich rychlost a Setrnost vii€i pacientovi.

VysSetieni cév na pocitatové tomografii — CT angiografie, pomoci modernich
piistrojii a technologického vyvoje, pifebira diagnostiku onemocnéni cév od digitalni
subtrak¢ni angiografie, pfedevSim diky rychlosti vySetieni a mensi invazivité¢ smérem
k pacientovi. Druhou metodou, o které pojednava tato prace je ultrasonografie. I tato
metoda zobrazovani cév je nendrocna k pacientovi. Kteréd z téchto zobrazovacich metod
piinasi lepsi diagnostické informace o cévnich patologiich? Ktera je méné rizikova pro
pacienta a ktera je vice limitovana? Na tyto otazky jsem se pokusil najit odpovédi v této
bakalaiské praci.

V této praci jsem chtél zjistit, ktera zuvedenych zobrazovacich modalit je
vhodnéjsi pro vySetfovani cévnich onemocnéni. Dal§im cilem prace bylo predstavit a
porovnat ruzné vySetfovaci metody na pocitacové tomografii a ultrasonografii,
upozornit na vyhody, nevyhody a rizika téchto metod.

Formulace hypotézy bakalafské prace zni: Vhodnéjsi zobrazovaci metodou pfii
vySetfeni cévniho fteCiSté je ultrasonografie — metoda, ktera pifinaSi dobrou
diagnostickou informaci soucasn¢ za menSiho rizika pro pacienta nez je tomu u
pocitacové tomografie.

Uvodni &ast prace jsem vénoval anatomii cévniho fe¢isté. Jsou zde popsany hlavni
tepny, Zily, jejich stavba a vétve. Dale jsou v této Casti predstaveny ptistroje, na nichz se
vySetteni cévniho feCiSt€ provadi — pocitacovy tomograf, ultrasonograf a jejich
historicky vyvoj. V této kapitole jsou také popsany zakladni fyzikalni principy, téchto
ptistrojil, zplisoby zobrazovani a obecné metody vySetfeni cévniho fecisté. U pocitacové
tomografie je to CT angiografie a na ultrasonografii dopplerovské vysetteni. V kratkosti

je zde pojednano také o vyhodach a nevyhodach téchto metod i o kontrastnich latkach

aplikovanych v souvislosti s vySetfenim cévniho systému.



K vypracovani bakaldiské prace byla prostudovdna veskera dostupna odborna
literatura a webové stranky tykajici se daného tématu. Déle jsem vyuzil poznatky
z odbornych konzultaci s lékaii radiologického oddéleni. K analyze pftistrojového
vybaveni byla pouzita data Ustavu zdravotnickych informaci a statistik. K analyze
poctu cévnich vySetieni provedenych na ultrasonografii a pocitatové tomografii byly
pouzity udaje z nemocni¢ni informacni sité nemocnice R+S BeneSov a.s.

Ve vysledku byly souhrnné popsany vysetfovaci metody cévniho systému
provadénych na pocitaCové tomografii a ultrasonografii. V této kapitole jsou dale
porovnavany ob& modality z hlediska jejich vytéZnosti, limitaci a rizik. Také jsou zde
analyticky zpracovany udaje o CT a UZ piistrojovém vybaveni v CR a poétu cévnich
vySetteni na pocitaCové tomografii a ultrasonografii.

V kapitole ,,Diskuze® ptedklddam sviij pohled na danou problematiku. Je zde
uvedena 1 ivaha o problematice indikaci k vySetfeni na pocitatové tomografii.

V zévéru je provedeno zhodnoceni vySetiovacich metod cévniho systému na
pocitacové tomografii a ultrasonografii, jsou zde také shrnuty ziskané poznatky ke
zkoumané problematice. Po prostudovani veskeré dostupné odborné literatury bylo
zjisténo, Ze nelze stanovit, kterd ze zkoumanych zobrazovacich metod je vhodnéjsi pro
vySetteni cévniho feCisté, protoze kazda ma své vyhody i nevyhody. Ob& modality tedy
nestoji proti sob&é v rozhodovani, zda indikovat tu ¢i onu metodu, ale naopak by méli

spolu uizce spolupracovat. Hypotéza prace tedy nebyla potvrzena.



ABSTRACT

The topic of this bachelor thesis is: ,,CT angiography vs. ultrasound imaging of the
bloodstream - effectivity, limitation and impact on patients' health*.

At present computed tomography and ultrasound represent the most frequently used
methods of imaging the blood vessel tree primarily due to their speed and patient-
friendly approach.

Examination of blood vessels by computed tomography — CT angiography, using
modern equipment and technological development, takes over the diagnostics of
vascular diseases from digital subtraction angiography primarily due to the speed of the
examination and the lesser invasiveness with regard to the patient. The second method
treated in this thesis is ultrasonography. This method of imaging blood vessels is also
patient-friendly. Which of these imaging methods yields better diagnostic information
on blood vessel pathologies? Which entails fewer risks to the patient and which is more
limited? I have tried to find the answers to these questions in this bachelor thesis.

In this thesis I set out to find which of the two imaging modalities is more suitable
for examining vascular diseases. A further aim of the thesis is to introduce and compare
various examination methods of computed tomography and ultrasonography and to
draw attention to the advantages, disadvantages and risks of these methods.

The hypothesis of the bachelor thesis states: “Ultrasonography is a more suitable
method for the examination of the blood vessel tree — it is a method which provides
good diagnostic information and at the same time entails a lower risk to the patient than
does computed tomography”.

The introductory part of the thesis is devoted to the anatomy of the blood vessel
tree. It describes main blood vessels, veins, their construction and branches. This part
also introduces the technological equipment which is used for the examination of the
blood vessel tree — computed tomography machine, ultrasonography machine - and their
historical development. The basic physical principles of these devices, their methods of

imaging and general methods of the examination of the blood vessel tree are also



described in this chapter. In the case of computed tomography it is CT angiography, and
in ultrasonography it is Doppler examination. The chapter also briefly deals with the
advantages and disadvantages of these methods and with the contrast media which are
applied in connection with the examination of the vascular system.

I have studied all available specialized literature and web sites related to the subject
for the purpose of writing this bachelor thesis. Furthermore, I used findings from
professional consultations with physicians from the department of radiology. Data from
the Institute of Health Information and Statistics were used for the analysis of the
technological equipment. Data from the information network of the R+S BeneSov a.s.
hospital were used for the analysis of the number of blood vessel examinations carried
out by ultrasonography and computed tomography.

Examination methods of the vascular system performed by computed tomography
and ultrasonography have been summarized in the result. Furthermore, both modalities
are compared in this chapter with regard to their utilization rate, limitations and risks.
The chapter also includes an analysis of the data on the computed tomography and
ultrasonography technology in the Czech Republic and on the number of blood vessel
examinations carried out by computed tomography and ultrasonography.

In the chapter “Discussion” I present my own opinion on the given matter. It also
includes a reflection on the issue of indicating examinations on computed tomography.

In the conclusion of the thesis, examination methods of the vascular system by
computed tomography and ultrasonography are assessed, and established findings on
the studied matter are summed up. After studying all available specialized literature I
have found that it is impossible to determine which of the two imaging methods is more
suitable for the examination of the blood vessel tree because each of them has its
specific advantages and disadvantages. The two modalities are thus not opposed to each
other in the decision making which method should be indicated; on the contrary, the two
methods should be used in close collaboration. The hypothesis of the thesis therefore

has not been proved.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

a. - arteria

aa. - arteriae

ACI — arteria carotis interna

ACE — arteria carotis externa

a.s. — akciova spole¢nost

C — kréni (cervical)

CT - vypocetni tomografie (Computed tomography)
CTA - angiografie pomoci pocitaCové tomografie
dex. - dexter

DSA — digitalni subtrakéni angiografie

EKG - elektrokardiogram

ev. - eventuelni

HU - Hounsfieldova jednotka (Hounsfield unit)
Hz - Hertz

inf. — inferior

KL - kontrastni latka

L — bederni (lumbalis)

MDCT - multidetektorovy pocitacovy tomograf
MHz — megahertz

MIP — maximum intenzity projection

MR - magnetické rezonance (Magnetic resonance)
ml - mililitr

ms — milisekunda

mSyv - milisievert

napf. - naptiklad

ROI - oblast zajmu (region of interest)

R-R - interval srde¢ni akce

sin. - sinister
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sup. — superior

TCD - transkranidlni doppler

Th — hrudni (thoracic)

tzv. — tak zvany

US — ultrasonografie

UZIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
V. —vena

VA - vertebralni artérie

VRT - volume rendering technique

2D — dvojdimenze

3D - trojdimenze
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UVOD

V dnesni dobé technologického pokroku se v mediciné uplatiuji zobrazovaci
metody vice nez kdykoliv v minulosti. Digitalizace rychle pronikla do medicinského
oboru Radiologie a zpiisobila pfevrat ve vySetfovacich algoritmech. Nejvétsi pokrok
radiodiagnostickych metod je vidét predevSim u zobrazovani cévniho teciste, kde
zejména CT angiografie piebira diagnostickou slozku 1é¢by od katetriza¢ni angiografie,
hlavné diky mensi zatéZi smérem k pacientovi a rychlosti vySetteni. Malou invazivitou
vuci pacientovi se mize pochlubit 1 dalSi zobrazovaci metoda — ultrasonografie. Prave

témto dvéma metodam bych se chtél vénovat v této praci.
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1 SOUCASNY STAV

Cévni tecisté je jednim z dalezitych orgdnovych systéml v lidském organismu.
Jakékoliv jeho onemocnéni mohou pifinést vyrazné komplikace, které mohou koncit az
smrti. V diagnostice téchto onemocnéni se uplatiluji rizné zobrazovaci metody. Je to
piredev§im ultrasonografie (US), pocitatova tomografie (CT), magnetickd rezonance
(MR) a digitalni subtrakcéni angiografie (DSA).

Ultrasonografie se stala nejrozsitené¢jSi zobrazovaci metodou, a to pro svoji velmi
malou rizikovost a snadnou dostupnost. Je proto pravem zatazovana jako prvni krok
v zobrazovacim algoritmu cévnich onemocnéni. VySetfeni ultrazvukem je nebolestive,
nevyzaduje zadnou piipravu pacienta a poskytuje prvni dulezité diagnostické informace
o charakteru onemocnéni. Pomoci ultrazvuku lze posoudit stupeni stenézy vySetfované
cévy, diagnostikovat jeji uzavér (obliteraci) nebo rozsiteni (dilataci). Ultrasonografie je
sice povazovana za nejbezpecnéjsi ze zobrazovacich metod, moznost jistého rizika vSak
nelze zcela vylou¢it. Uspd$nost ultrazvukové diagnostiky je vAzana jednak na
vySetfovaci techniku jednak na interpretaci ziskanych obrazi. U soucasnych pftistroja
s digitalnim zpracovanim obrazu, které optimalizuje obrazy a do znacné miry omezuje
vznik artefaktd, jsou nedostatecné odborné znalosti a zkuSenosti vySetiujiciho hlavni
pric¢inou diagnostickych nepfesnosti a omylu. [4]

Zobrazovani pomoci pocitacové tomografie je sice rizikovéjsi metodou v porovnani
s ultrasonografii, oproti tomu vSak ptindsi daleko lepsi diagnostickou vytéznost, kterou
1ze jesté vylepSit riznymi postprocessingovymi metodami. VySetieni touto metodou, po

aplikaci kontrastni latky, zobrazi velmi dobfe celé cévni fecisté.

1.1 Anatomie cévniho recisté

Cévni ftecisté lidského téla je rozdéleno do systémi — tepenného, zilniho a

lymfatického. Cirkulace krve je zabezpecCena vzdjemnym propojenim tepen a zil pomoci
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krevnich kapildr. Na zilni systém je navazan i1 systém lymfatickych cév a uzlin, ktery do

zilni krve ptivadi lymfu. [2]

1.1.1 Stavba tepen

Tepny jsou trubice sloZzené ze tii vrstev. Jsou to: vnitfni vrstva — tunica intima,
stfedni vrstva — tunika media a zevni vrstva — tunica adventitia.

Vystelku tunica intima tvoii jedna vrstva plochych endotelovych bunék. Jejich
hlavnich funkci je zabrana sraZeni krve na jejim povrchu. Stfedni vrstva, tunica media je
nejsilnéjsi vrstvou tepny a je sloZena z hladkych svalovych bunék. Druhou sloZkou této
vrstvy jsou kolagenni a elasticka vlakna.

Tepny maji pruznikové vlastnosti a zabezpecuji rychly transport krve do periferie.
Zaroven diky své roztazitelnosti pojmou velké mnozstvi krve, kterou pak v pribchu
diastoly svou elasticitou vypuzuji do periferie. Smérem do periferie sily stény a prisvitu
tepny ubyva. Pro malé tepny se uzivd ndzev arterioly a ty dale ptechdzi do krevnich
kapilar. Jednotlivé tepny jednoho nebo 1 sousednich organi mohou byt propojeny mezi
sebou rtizné€ silnymi spojkami — interarterialnimi anastomézami. Z hlavnich tepennych

kment odstupuji dale bocni vétve. [1, 2]

1.1.2 Aorta

Z levé komory srde¢ni vystupuje nejvetsi tepna lidského téla — srdecnice, aorta.
Prochazi bfisni a hrudni dutinou. Podle pribéhu rozliSujeme na aorté tyto useky: aorta
ascendens — vystupuje z levé komory srdce a volné¢ piechazi v oblouk aorty — arcus
aortae. Z aortalniho oblouku vystupuji v potadi zprava do leva tyto silné tepny: truncus
brachiocephalicus, a. carotis communis sinistra a a. subclavia sinistra. Ve vysi ¢tvrtého
hrudniho obratle plynule pfechdzi v hrudni aortu — aorta thoracica, kterd se otvorem

v branici dostava do bfiSni dutiny jako bfiSni aorta — aorta abdominalis. Ve vysi ¢tvrtého
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bederniho obratle se bfiSni aorta vétvi, aortalni bifurkace, na pravou a levou a.iliaca

communis. [2]

1.1.3 Tepny hlavy a krku

Truncus brachiocephalicus
Truncus brachiocephalicus je prvni a nejsilnéj$i vétvi aortalniho oblouku. Ve vysi
sternoklavikularniho skloubeni se d€li na a.carotis communis dextra a a. subclavia

dextra. [2]

Arteria carotis communis dex. et sin.

Leva a. carotis communis je pfimou vétvi z oblouku aorty, prava je vétvi truncus
brachiocephalicus. Probihd na krku vzhlru zevné od pridusnice a hrtanu. Ve vysi
jazylky se a. carotis communis sin. d€li na a. carotis interna a externa.

Arteria carotis externa (ACE) zasobuje krvi horni polovinu krku a hlavu. Od svého
vzniku v bifurkaci stoupd vzhiru a kranidln€ vstupuje do ptiusni zlazy, kde se déli na
své konecné vétve a.temporalis superficialis a a. maxillaris.

Arteria carotis interna (ACI) odstupuje z a.carotis communis ve vySi horniho okraje
Stitné chrupavky a do dutiny lebe¢ni vstupuje skrze canalis caroticus. Po vstupu do
lebky se ACI esovité¢ staci (misto zvané karoticky sifon), prorazi tvrdou plenu
mozkovou a na bazi lebni odstupuji vétve zasobujici mozek: a.cerebri anterior a

a.cerebri media. Do o€nice z a.carotis interna odstupuje a.ophtalmica. [1, 2]

Arteria subclavia
Vpravo odstupuje arteria subclavia ztruncus brachiocephalicus, vlevo piimo
z aorty. Zasobuje Cast krku a hrudniku a je 1 zdrojem krve pro tepny horni koncetiny. Za

svého prabehu vydava a. vertebaralis, a.thoracica interna a truncus thyrocervicalis. [2]
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Arteria vertebralis

Arteria vertebralis je parova tepna vystupujci z a.subclavia, prochazi otvory
pricnych vybézkl krénich obratli a vstupuje velkym tylnim otvorem intrakranidlné. Na
kaudalnim okraji Varolova mostu se ob& a.a. vertebrales spojuji v neparovou a.
basilaris. Ta se na druhém konci opét vétvi a vytvari dveé a.a. cerebri posteriores, z nichz
odstupuji a.a. communicantes posteriores, které tvoii spojky k pravé a levé a. carotis

interna. Tento okruh se nazyva Willistv okruh. [2]

1.14 Srdecni tepny

Srdecni sténa je zasobena dvéma veéncitymi tepnami — a. coronaria dextra a a.
coronaria sinistra. A. coronaria sin. vydava dvé hlavni vétve: ramus interventricularis

anterior a ramus circumflexus.

1.1.5 Tepny horni koncetiny

Arteria axillaris
Arteria axillaris je pokracovanim a. subclavia od oblasti prvniho Zebra aZ po kréek

kosti pazni, kde ptechazi do a.brachialis.

Arteria brachialis

Arteria brachialis za¢ina ve vysi chirurgického kréku pazni kosti a pokracuje po jeji
medidlni strané do loketni jamky — fossa cubiti, kde se déli na a. ulnaris a a. radialis.
Tyto tepny sméfuji kaudalnim smérem do dlané, kde vytvofi povrchovy arteridlni

oblouk. [2]
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1.1.6 Tepny biicha a panevni oblasti

Aorta abdominalis

Bfi$ni aorta vede od vystupu z branice az k bifurkaci, coz je v rozsahu obratle Th;,
az L4. U c¢tvrtého bederniho obratle se aorta déli na dvé aa. iliacae communis. Pfimym
pokracovanim bii$ni aorty je a. sacralis mediana. Aorta abdominalis vydéava tyto hlavni

vétve: arteriae renales, truncus coeliacus, a. mesenterica superior et inferior.[2]

Truncus coeliacus
Truncus coeliacus odstupuje z predniho obvodu aorty a dé€li se na tii1 velké vétve: a.

gastrica sin., a. hepatica communis, a. lienalis.

Arteriae renales
Silné rendlni tepny vystupuji z btiSni aorty ve vysi prvniho aZ druhého bederniho
obratle. Za svého pribéhu vydava arteria renalis tepnu pro dolni ¢ast nadledviny. Poté

se jiz zanofuje do hilu ledviny. [2]

Arteria mesenterica sup. et inf.

Arteria mesenterica sup. vystupuje z aorty za télem pankreatu a svymi vétvemi
zasobuje dolni ¢ast duodena, celé tenké stievo a tlusté sttevo az k sestupnému tracniku.

Arteria mesenterica inf. odstupuje z aorty asi 4 cm nad jeji bifurkaci ve vysi L, — L3
a privadi krev pro levou tfetinu pti€ného tra¢niku, sestupny tracnik, sigmoideum a ¢ast

rekta. [2]

Arteriae iliacae communes
Arteriae iliacae communes vznikaji rozdélenim aorty a ve vysi sakroiliakdlniho

kloubu se déli na a. iliaca interna a a. iliaca externa. [1]
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1.1.7 Tepny dolni koncetiny

Arteria femoralis

Arteria femoralis je pokracovanim a. iliaca externa od tfiselné¢ho vazu po prichod
do zakolenni jamy. Odtud pokracuje jako a. poplitea. Vétvemi stehenni tepny jsou a.
epigastrica superficialis, a. circumflexa ilium superficialis, a. profunda femoris, aa.

pudendae externae, a. genus descendens. [1]

Arteria poplitea

Arteria poplitea je pokracovanim a.femoralis. Tato tepna se bohaté vétvi na malé
vétve, které kolem kolenniho kloubu vytvaii sit’ anastoméz — rete articulare. Pod
kolenim kloubem se tato tepna déli na truncus tibiofibularis a a. tibialis anterior.

Truncus tibiofibularis se déle vétvi na a. fibularis a a. tibialis posterior. [1]

1.1.8 Zily a Zilni systém

Krev pfivadéna do téla tepnami se dostava do kapilar, z nich postupuje malymi
zilkami — venulami do vétSich zil. Ty se spojuji, aZ vytvoii velké Zilni kmeny, které se
nakonec jako horni a dolni duta Zila oteviraji do pravé srde¢ni sin€. Malé Zilky — venuly,
stejné jako veétsi sbéraci zily, maji jiz vytvofeny tii typické vrstvy stény — tunica intima,
media a adventitia. [2]

VétSina zil obsahuje parové, ale 1 neparové chlopné, které¢ dovoluji a usmérnuji
pohyb krve k srdci. Chlopné chybi v horni a dolni duté Zile, v zilach patete, v portalni
zile a ve vétSin€ zil mozku.

Arterie 1 vény probihaji vétSinou spolu a jsou uloZeny ve vazivu, do kterého
piechdzi vazivova vlakna zadventicie cév. Tento mechanismus umoziuje pruznou

fixaci cév v tkanich.
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1.1.9  Zily hlavy a krku

Vena jugularis interna

Vena jugularis interna je pokracovanim velkych lebe¢nich splavli - sinus durae
matris. Odvadi krev z krku a hlavy vCetné mozku. Pod kli¢ni kosti se spojuje s v.
subclavia a vytvafi v. brachiocephalica. V. jugularis interna pfijima jesté z podkozi
laterdlni strany krku v. jugularis externa a z podkozi ptredni strany krku v. jugularis

anterior. [2]

Venae brachiocephalicae
Venae brachiocephalicae sbiraji krev z hlavy, krku a horni koncetiny. Prava 1 leva

zila vznikaji soutokem v.jugularis interna a v. subclavia.

Vena subclavia
Vena subclavia je pokracovanim silnéjSi sbérné zily paze v. axillaris a spojuje se

s v.jugularis interna u sternoklavikularniho kloubu. [2]

Vena cava superior

Horni dutd zila vznikd soutokem v. brachiocephalica dextra et sinistra. Pfijima Zilky
z perikardu, horniho mediastina a usti do ni 1 silnd v. azygos. Horni dutd zila se po
prostupu perikardem otevira do pravého srdec¢niho atria. [1, 2]

1.1.10  Srdeéni zily

Srde¢ni zily odvadéji odkysli¢enou krev ze srdecni stény. Patii sem: zily ustici do

sinus coronarius, venae cordis anteriores, venae cordis minimae.
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1.1.11  Zily horni kon&etiny

Na konceting jsou zily povrchové (podkozni) a hluboké, ulozené pod fascii mezi
svaly, probihajici spolu s velkymi tepnami. Oba systémy jsou navzijem propojeny a
obsahuji chlopné, kterych je vice v hlubokych zilach.

Povrchové Zzily horni koncCetiny zainaji na prstech jako sit’ jemnych zilek, které
pfechazeji na hibetni stranu ruky, kde vytvari dalsi sit’ Zil. Z této sité se na zevni strané
vytvari v. cephalica, kterd pokracuje do loketni jamky. Po zevni stran¢ paZe piechazi
pod kli¢ni kost, kde se zanotfuje do hloubky a vléva se do v. axillaris. Vena axillaris je
hlavni Zilou odvad¢jici krev z horni koncetiny. Na hornim okraji prvniho Zebra ptechazi
ve v. subclavii. [2]

Na vnitini strané ruky z dorzalni vendzni sit€¢ vznikd v. basilica, ktera se staci na
ventromedialni stranu podpazi a loketni jamky. Uprostied paze se zanoti do hloubky
pod fascii paze a napoji se na v. brachialis. V oblasti loketniho kloubu jsou obé
povrchové Zily propojeny Zilnimi spojkami — v. intermedia cubiti. Zily této krajiny jsou
pod ktzi viditelné a jsou mistem pro intravendzni aplikaci 1€ka. [1, 2]

Hluboké Zily jsou svymi ndzvy, priabéhem a ptitoky shodné s tepnami a jsou casto

zdvojené.

1.1.12  Zily hrudniku a b¥icha

Vena cava inferior

Dolni dutd Zila vznik4 v retroperitoneu soutokem v. iliaca communis dextra et
ministra pred patym az ctvrtym bedernim obratlem. Stoupa po pravém boku lumbélnich
obratll, prochazi vazivovou ¢asti branice, bezprostfedné nad branici prorazi perikard a
po kratkém prabéhu se otevird do pravé srdecni siné. Do dolni duté Zily vastuji tyto
zily: z ledvin v. renalis sinistra et dextra, z branice v. phrenica dx. et sin., Ctyfi pary zil

z bederni krajiny, vv. lumbales dex. et sin. a tfi silné zily z jater vv. hepaticae. [1, 2]
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Vena azygos a vena hemiazygos

Vena azygos a vena hemiazygos jsou navzajem propojené zily, které¢ odvadéji krev
z mezizebernich prostorli, zadniho mediastina, retroperitonea a z hrudni 1 bfiSni ¢asti
patefniho kanalu. V.azygos vznikd na pravém boku bederni patefe soutokem v.
subcostalis a v. lumbalis ascendent a Usti do horni duté Zily. Ve vysi sedmého hrudniho
obratle do v. azygos usti v. hemiazygos. V bederni krajin€ jsou jak v. azygos tak i v.
hemiazygos napojeny na lumbalni Zily, které tsti do dolni duté Zily. Ob¢ zily propojuji

systém horni a dolni duté zily a vytvareji tak nejvetsi kavokavalni anastomozu. [1, 2]

Vena portae

V. portae je neparovou zilou, kterd sbira krev z neparovych orgdna btiSni dutiny a
odvadi ji do jater. Zacind za hlavou pankreatu soutokem v. mesenterica superior a V.
lienalis. Po vstupu do jater se d¢li na ramus dexter a sinister pro pravy a levy jaterni

lalok. [2]

1.1.13  Zily panve

Vena iliaca communis
Vena iliaca communis vznika soutokem v. iliaca interna et externa. Jde spolecné

s tepnou a spojuje se s druhostrannou zilou. Jejich spojenim vznika v.cava inferior.

1.1.14  Zily dolnich kon&etin

Zily dolnich kon&etiny se podobné jako na horni kon&eting déli na Zily povrchové,
probihajici v podkozi, a hluboké, ulozené pod fascii mezi svaly, spole¢né s tepnami. Jak
v povrchovych tak i hlubokych vénéach jsou pfitomny ¢etné chlopné.

Povrchové Zily vznikaji po stranach prstli. Piechazeji posléze na hibet nohy, kde se

spojuji a vytvareji zilni sit’, do které ptechdzeji 1 zily chodidla. Ze sité zil vznika na
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palcovém okraji nohy v. saphena magna a na malikové stran€ v. saphena parva.
V. saphena magna je na svém zafatku ulozena pfed vnitinim kotnikem, a po
ventromedialni strané bérce stoupa ke kolenu. Zila pak pokraduje na ventromedialni
stranu stehna, kde se v jeho horni tfetiné¢ zanofuje do hloubky a tsti do v. femoralis.
V. saphena parva prochdzi v podkozi za zevnim kotnikem, potom stfedem zadni strany
Iytka a v podkolenni oblasti se vléva do v. poplitea. [1, 2]

Hluboké Zily koncetiny jsou Casto zdvojené a doprovazeji tepny dolni koncetiny.

Néazviim tepen odpovidaji 1 nazvy zil.

1.2 Ultrazvukova sonografie

Ultrazvukové metody zaujimaji v angiologii dominantni postaveni mezi
zobrazovacimi modalitami Zzilnich patologii, souc¢asné¢ ptedstavuji i vhodny nastroj ke
sledovani pritbéhu a kone¢nych dopadii onemocnéni a jeho 1é€by. (viz Ptiloha €. 1)

Historie vaskularniho ultrazvuku se datuje do pocatku padesatych let, avSak teprve
v druhé polovin¢ Sedesatych let byly sestrojeny prvni pfistroje umoziujici
dvourozmeérné zobrazeni v odstuptiované Skale Sedi v redlném Case. Soubézné s timto se
intenzivné zkoumaly moZnosti vyuZiti Dopplerova jevu pii hodnoceni krevniho toku v
cévach. Spojeni obou metod umozZnilo zna¢ny kvalitativni posun a znamenalo
definitivni prilom ve vyuZziti ultrazvukové techniky v cévni mediciné. S nastupem
mikroprocesorové elektroniky doSlo k zavedeni nové dopplerovské techniky do
vySetfovaciho postupu - barevného dopplerovského zobrazeni. Tim nastala éra tzv.
triplexniho vySetfovani, které disponuje kromé& vysokého vykonu také velmi kvalitnim

strukturalnim a funkénim zobrazenim. [4]
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1.2.1 Princip ultrazvuku

UZ - ultrazvukova sonografie je zobrazovaci metoda vyuzivajici odrazl
ultrazvukového vinéni od tkéni s riznou akustickou impedanci. Ultrazvuk je vInéni
mechanické povahy, které je pfendSené jako vibrace Castic prostiedim. Ultrazvukem
nazyvame vinéni o frekvencich vyssich nez je horni mez slySitelnosti - tedy nad 20kHz.

Pti priichodu hmotou se ultrazvuk absorbuje, rozptyluje a odrdzi. V diagnostice se
vyuziva odrazli, ke kterym dochazi na rozhrani riznych prostiedi-tkani s riznou
akustickou impedanci, pfi¢emz intenzita odrazu je tim vétsi, ¢im vétsi je rozdil v hustoté
téchto prostfedi. V idedlnim ptipadé¢ je plocha rozhrani kolma na smér Sifeni
ultrazvukového vinéni a odrazené vinéni miize byt registrovano. Aby bylo viibec mozné
registrovat odrazené vilnéni, vysila se ultrazvuk v mikrosekundovych impulzech s
opakovaci frekvenci fadové 10°-10° Hz a registruje se intenzita odrazenych signald i
doba, za jakou se po vyslani vrati do senzoru. [3, 4, 19]

Frekvence pouZzivané v ultrasonografické diagnostice piedstavuji fadoveé jednotky

MHz (miliony kmith za sekundu) vétSinou v rozsahu od 2-15 MHz.

1.2.2 Zdroj ultrazvuku

Zdrojem ultrazvuku je piezoelektricky krystal, ktery ptisobenim stfidavého proudu
deformuje sviij tvar. Tento jev se nazyva piezoelektricky jev. Jde o schopnost krystalu
generovat elektrické napéti pti jeho deformovani, poptipade jev opacny, kdy se krystal
v elektrickém napéti deformuje. V ultrasonografii se tohoto jevu vyuziva k vysilani
ultrazvukovych vin a k zachyceni odrazl, kdy intenzita odrazu informuje o velikosti
rozdilu rozhrani, a ¢as od vyslani k navratu, o vzdalenosti rozhrani. P1 vétSiné aplikaci
ultrazvuku stejny krystal vysila 1 pfijima odrazy. 3, 4]

Krystal nebo krystaly jsou ulozeny vsondé. Existuji tfi zakladni typy sond —

linearni, konvexni a sektorova.
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1.2.3 Zpisoby zobrazeni

A-mod

A mod (Amplitude mode) je jednorozmérné zobrazeni, pii kterém se na stinitku
zobrazuji amplitudy odrazenych signalii, vystupem vySetieni je tedy kiivka zobrazujici
zavislost korigované intenzity odraZené¢ho signdlu na case uplynulém od vyslani
signalu. Tento mod umozZiuje presné méieni vzdalenosti. Zaznam informuje jen o
zékladnich anatomickych detailech a nezobrazuje dostatecné slozité struktury tkani a

organt. [3, 4]

B-mod

Velkym meznikem ve vyvoji ultrazvukovych diagnostickych metod bylo zavedeni
dvojrozmérného zobrazeni, oznaCovaného jako B mod (Brightness mode). Je to
zobrazeni, pi1 kterém se amplitudy odrazenych signala ptevadéji do stupiti Sedi.
Vystupem je tedy Gsecka slozena z pixelti o rizném jasu. Rozdilnd intenzita zpétnych
odrazii od jednotlivych tkdnovych rozhrani je zobrazena rGznymi stupni Sedé barvy,
takZe vysledny obraz je piesnéjsi a zobrazi vice detaild.

Obecné lze fici, Zze dynamické B- zobrazeni tvoti zaklad ultrazvukové diagnostiky
tim, ze poskytuje zakladni morfologické informace jednotlivych tkanovych struktur ve

vySetfované oblasti. [3, 4].

M-mod

Dal$im typem zobrazeni ultrazvukem je M mdéd (Movement mode). Tento zplisob
jednorozmérného zobrazeni umoznuje zachyceni pohybujicich se struktur, nejcastéji
srdce. Jde vlastné o data v B modu zobrazend za sebou v ¢ase. Casto se pouziva pii
v echokardii a jeho vysledkem je soubor kiivek zaznamendvajici pohyb, nejCastéji

srde¢nich chlopni. (viz Ptiloha €. 2) [3, 4]
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Doppleray zaznam

Tento typ zdznamu se opira o Doppleriv akusticky jev, coz je zména kmitoctu
zpétnych odrazl na pohybujicim se tkdflovém rozhrani. Dojde-li ke stendze cévy, pak se
v zavislosti na jejim stupni se pritok krve zméni (zrychli nebo zpomali), coz se projevi
na ultrazvukovém zaznamu. Pomoci Dopplerova vySetfeni je mozno ziskat informace o
proudéni krve cévami nebo srdcem, o rychlosti a sméru téchto proudéni, o
patologickych zménach lumina a jiné diagnostické informace. Uplatituje se predev§im
v kardiologii a angiologii. [4,5]

Pti dopplerovskych vySetifenich se pouzivaji nejCastéji duplexni sondy, které
umoziuji soucasn¢ zobrazeni B-modem i zdznamem dopplerovskych signdlii. Tato

vySetteni se nazyvaji duplexni sonografie. [4]

1.2.4 Duplexni sonografie

Duplexni metoda je kombinace dvojrozmérného dynamického zobrazeni a
impulsniho dopplerovského méfeni rychlosti. K ptednostem duplexni sonografie patii
vedle neinvazivnosti a absence negativnich biologickych Uc¢inkl zejména vysoka mira
piesnosti a citlivosti, to v§e doplnéno znaénym informa¢nim potencidlem tykajicim se
morfologie zkoumané tkédn¢ a impulsni dopplerovsky modul umoZiuje zaznam
rychlostniho spektra toku krve v dané céve.

U barevné duplexni ultrasonografie je obraz sloZen z ernobilé a barevné casti.
Cernobila ¢ast obsahuje morfologickou informaci o odrazivosti, barevna &ast potom
informaci o pohybu ve sledovaném tfezu. Pohyb se ptrevazné tyka toku krve a barva
vyjadiuje primérnou rychlost toku krve. Pro barevné kodovani toku krve se vyuziva
stfedni rychlosti toku. Standardné je tok od sondy k6édovan modte, tok k sond¢ Cervené,
jas barvy vyjadfuje rychlost toku a turbulence se zobrazuje nejcastéji zelenou barvou
(viz Priloha ¢. 3). Vyhody barevného zobrazeni rychlost jsou v pfedevSim snadné a
rychlé identifikaci cévy mezi jinymi tkdnovymi strukturami, uréeni sméru toku proudici

krve a snadnéjSi diagnostice patologickych zmén (stendz, aneuryzmat). Naopak
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nevyhodou je zobrazeni stfedni rychlosti toku, mala citlivost pro malé toky a toky
v malych cévach a dlouhy ¢asovy usek nutny ke vzniku barevného obrazu (50-150 ms).

[4.5]

1.2.5 Echokontrastni latky

Dopplerovsky signdl lze zvysit intravenosné aplikovanymi kontrastnimi latkami,
které zvySuji echogenitu proudici krve. Jedna se o plynové mikrobubliny vpravené do
krevniho obéhu za ptfedpokladu, Ze tyto mikrobubliny maji takovou velikost, aby
umoznovala prichod plicnimi kapilarami a aby byly vkrevnim ob&hu dostatecné

stabilni. [4]

1.3 Pocitacova tomografie

Vypocetni tomografie (CT, computed tomography) je diagnostickd metoda, ktera je
zaloZzena na méfeni absorpce svazku rentgenoveého zafeni v tenké vrstvé vySetfované
oblasti. Za prvniho objevitele vypocetni tomografie se povazuje Brit Godfried Newbold
Hounsfield, na vynalezu pracoval také American Allan McLeod Cormack, oba byli
ocenéni Nobelovou cenou v roce 1979. Prvni klinicky pouZitelny vypocetni tomograf
byl zkonstruovan vroce 1972. Vypocetni tomografie zobrazuje télo na stejném
principu, ktery objevil Roentgen uZ na konci 19. stoleti, oproti béZnému rentgenu se ale
vySetfovana Cast téla prozafuje z mnoha uhli a vysledné udaje zpracovava pocitac. [23]

Prevratnym konstrukénim prvkem bylo zavedeni kontinualni rotace gantry (slip-
ring technology, 1987) a nasledny vznik spirdlniho (helikalniho) CT (1989). Revoluci
pro CTA se stal 16-ti fady vypocetni tomograf, ktery jiz umoziuje diky submilimetrové
kolimaci v podstaté izotropni zobrazeni prostoru. Hodnoceni u CTA vySetfeni se zacalo

provadét za vyuziti planarniho 1 trojrozmérného zobrazeni. [8]
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V soucasnosti se objevuji CT pfistroje (Aquilion ONE) s 320 fadami detektort,
ktery dokazZe na jednu otocku rentgenky bez posunu stolu snimat aZ 16 cm dlouhy usek.
To je velmi vyhodné napt. pii vySetfeni srdce. V praxi je vSak zlaty standard 64 tady
systém detektort,, ktery je dostacujici pro spolehlivé a rychlé vysetteni. (viz Priloha €.
4) [18]

Dal§im vyvojovym smérem je pfistroj, ktery ma dva systémy rentgenka - detektor
(dual source CT), ktery také umoziuje zkraceni akvizi¢niho Casu.

Zavedenim novych konstruk¢énich prvki u ptistrojii se zkracuje doba akvizice dat,

zmenSuje se tloustka vrstvy a zvySuje rozliSovaci schopnost.

1.3.1 Princip CT

Zakladni princip je zalozen na zeslabovani svazku rentgenového zaieni pfi
pruchodu vySetfovanym objektem. Jde o metodu tomografickou — celé vySetieni se
sklada s velkého mnozstvi sousedicich vrstev — skend, nejcastéji o Sif1 1-10 mm. Svazek
zafeni vychazejici z rentgenky je vyclonén do tvaru véjite, jehoz Sifka urcuje Sitku
zobrazované vrstvy. VySetfovana osoba se nejprve polozi na pohyblivy stil, ktery se
béhem vySetfeni pohybuje otvorem v prstenci oznaCovaném jako gantry. Zafeni po
pruchodu pacientem dopadd na detektory ulozené na casti kruhové vyseCe naproti
rentgence. V detektorech je registrovano mnozstvi dopadajiciho zafeni a pirevedeno na
elektricky signdl, ktery se odesild ke zpracovani do pocitace. Béhem expozice
(zhotoveni) jedné vrstvy se systém rentgenka-detektory, které jsou spolu pevné spojeny,
oto¢i kolem pacienta o 360°. B&hem této rotace se zméfi stovky dat kazdym detektorem.
Z téchto dat pocita¢ matematicky zrekonstruuje obraz vySetfované vrstvy. Na rozdil od
klasickych rentgenovych snimkli neni tedy zafeni zaznamendvano na film, ale je
zaneseno soustavou detektorti do pocitace, se kterym jsou propojeny. Ziskané obrazy
jsou digitalni. [3, 7, 10 ]

CT vySetfeni probihd tak, ze je nejprve zhotoven digitalni snimek vySetfované

oblasti (nej€astéji pouzivany vyraz je topogram ¢i skenogram, méné Casto pak scout ¢i
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pilot-view) — rentgenka ani detektory se pii tomto snimku nepohybuji a pacient lezici na
pohyblivém stole projede otvorem v gantry. Na ziskaném snimku se napldnuje rozsah
vySetteni, ptipadné¢ sklon gantry. Nasleduje vlastni vySetieni, pti kterém ziskavame
vrstvové obrazy témét vyhradné v axidlni (transverzalni) roving. Obvykle je zhotoveno
ne¢kolik desitek navzdjem se sebou sousedicich (nebo se 1 prekryvajicich) vrstev
(skenti). Znich potom Ize vytvofit rekonstrukce v libovolné roviné, nebo
trojJdimenzionalni obraz. Podle potieby se vySetfuje nejen nativné, ale stejnd série se
provadi i po intravendzni aplikaci jodové kontrastni latky. Hlavnimi divody pro€ ji
podavame, je lepsi rozliSeni cév od ostatnich struktur a rozdilné syceni normalnich a
patologicky zménénych tkani.

CT vysetteni trva obvykle n¢kolik minut, v zavislosti na rychlosti ptistroje, rozsahu
vySetfované oblasti a ptipadné aplikaci kontrastni latky. Béhem vySetieni se pacient
nesmi hybat. U nespolupracujicich pacientti, kterymi jsou nejCastéji malé déti, se

vySetteni provadi v sedaci nebo celkové anestezii.

1.3.2 CT angiografie

CT angiografie je miniinvazivni zplisob zobrazeni kardiovaskuldrni soustavy
pomoci rtg zareni. Kontrast krve a okolnich tkdni je témét nulovy, proto je nutno jej
zvysit aplikaci kontrastni latky. Kontrastni latku poddvame intravendzné — nejcastéji do
kubitalni Zily pomoci tlakového injektoru (viz Ptiloha €. 5). MnoZstvi a rychlost
aplikace kontrastni latky jsou odliSné podle typu vySetfovaného organu, konstituce
pacienta a kvality Zilniho ptistupu.

Pro dobré zobrazeni anatomie cév je také nutné dostatecné prostorové rozliSeni.
Nejvérn€ji anatomii zobrazi multidetektorové pristroje (MDCT) s izotropnim
zobrazenim - akvizice dat probiha takovym zpiisobem, ze rekonstrukci hrubych dat Ize
ziskat zobrazeni se stejnym prostorovym rozliSenim ve vSech smérech. Idedlni

zobrazeni vznika pouzitim submilimetrové kolimace. [8, 9]
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K dobrému zobrazeni cévniho fecisté a ndslednému hodnoceni CTA je nutné, aby
akvizice dat zaCala soucasn¢ s prutokem kontrastni latky vySetfovanou oblasti.
K nacasovani vhodné doby se pouzivaji dvé techniky a to ,bolus tracking* a ,,bolus
timing*.

Bolus tracking je technika automatického spusténi vySetfeni pti dosazeni potiebné
denzity ve vySetiované céveé. Nejprve se nastavi na referen¢nim skenu tzv. ROI (Region
Of Interest) — oblast ve které se bude zména denzity sledovat. Déle se stanovi hranice
denzity v ROI, pti které se spusti akvizice (obvykle 110 - 150 HU) a pfi prekroceni této
hranice dojde automaticky k spusténi akvizice. Tato technika se pouziva v praxi Castéji.

Druhu metodou je bolus timing — po podani malého bolusu kontrastni latky se
stanovuje kiivka denzit z lumen arterie v Case, ze které se pak odvodi nejvhodné;si ¢as k
zahajeni skenovani.

CTA je indikovana, pokud jsou ostatni diagnostické metody méné efektivni,
nedostupné nebo neumérné vice zatézujici.

Vyhody CTA:

e je ménég Casova a finanné ndrocna nez klasickd angiografie

e niz8i davka zafeni a lep$i tolerance pacientem oproti DSA

e poskytuje detailng;si zobrazeni nez UZ a MR

e moznost pfi jedné akvizici provést vySetfeni vSech zobrazenych tkani ve
vySetfované oblasti (rekonstrukce hrubych dat riznymi filtry)

e Ize detekovat ve vySetfované oblasti i jiné patologie nez jen v cévnim fecisti
(tumory, zvétSené uzliny, zmény na skeletu, atd...)

e umoznuje presné napldnovani dalSi 1é€by — intervencni nebo chirurgicky

zakrok (angioplastiky, zavadéni stentil, cévni operace)

Ve srovndni se vSemi ostatnimi metodami vSak CTA nejméné zobrazuje
hemodynamické poméry kardiovaskularniho aparatu.

CTA by se nemélo indikovat, pokud nepfinese nové informace, je-li indikovana
souCasn¢ katetrizacni angiografie nebo kdyz zatéz zafenim a kontrastni latkou pro

pacienta je neumerna piinosu vysetieni.
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Nevyhody CTA jsou:
e alergicka reakce a vznik kontrastni nefropatie (souvisi s podanim kontrastni
latky)

e radiaCni zatéz

Problémem pti hodnoceni CT angiografie mohou byt kalcifikované sklerotické
platy, které dokazou vysetteni zcela znehodnotit. Nahrady kyc¢elnich nebo jinych kloubt
Jiz na modernich tomografech tolik vysetieni nelimituji, vétsi problémy pusobi artefakty

od kovovych klipit nebo emboliza¢nich spirdl na drobnych cévach. [§]

1.3.3 Postprocessing

Postprocessingem se rozumi dodatecné rekonstrukce dat. Pouzivaji se k tomu tzv.
surova data (raw data) coz je vlastn¢ soubor jednotlivych skentl, ziskany pii vySetieni.
Surova data jsou obrazy v co nejuzsi vrstvé, které se navzajem piekryvaji.

Nejcastéji pouzivané postprocessingové metody v CT angiografii jsou MIP a VRT

rekonstrukce.

MIP — rekonstrukce

Zpusob zobrazeni pomoci MIP (maximum intenzity projection) rekonstrukei
vychazi z podoby virtudlniho rentgenového snimku. Vysledny obraz vznik4 projekci
virtualniho paprsku prochazejiciho tkani na virtudlnim stinitku. Zobrazi se vzdy pouze
pixel s nejvyssi denzitou v daném sméru a je jedno, v jaké vzdalenosti od stinitka lezi.
Pro kvalitni MIP rekonstrukci je zapottebi aplikace kontrastni latky, aby denzita naplné
cévy byla vyssi nez 200-250 HU. Rekonstrukce CTA pomoci MIP se nejvice podobaji
klasické arteriografii, provede-li se subtrakce kostnich struktur, pfipominaji vysledné
obrazy digitadlni subtrakéni angiografii. Tyto rekonstrukce lze provést v2D 1 3D
zobrazeni. Pro zobrazovéani cévniho feciSté se vice pouzivaji 2D rekonstrukce. (viz

Piiloha &. 6). [8]
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VRT rekonstrukce

Nejcastéji pouzivanou trojrozmérnou rekonstrukci je VRT (volume rendering
technique), kterd uzivd objemového zobrazeni. Vytvaii prostorovy model cévniho
systému.

Podobné jako MIP pracuje zobrazeni typu VRT s celym objemem dat — vytvari se
tak prostorovy model realné¢ho objektu, pii CTA jde vétSinou o cévni struktury. (viz

Piiloha &. 7) [8]

1.3.4 Kontrastni latky

Kvalita CT obrazu je zavisld na jeho kontrastu. Kontrast je ovlivnén ptedevSim
rozdily v absorpci rentgenového zafeni v tkanich. Tyto rozdily lze zvySit pomoci
kontrastnich latek. Ty bud’ zvySuji absorpci zafeni — pozitivni kontrastni latky, nebo
absorpci snizuji - negativni kontrastni latky. Na CT pracovistich se téméf vyhradné
pouzivaji jodové nefrotropni (jsou vylu¢ovany ledvinami) kontrastni latky. Tato skupina
kontrastnich latek se pouziva hlavné pro angiografické vykony, kontrastni CT atd.

Kontrastni latky maji bohuzel 1 rizné vedlejsi reakce, z nichz nejdilezitéjsi jsou
reakce alergické. Tato reakce mize vzniknout hlavné pii prvni aplikaci kontrastni latky
— neni nutné predchozi setkdni s alergenem. Maximum vyskytu alergickych reakei je
v prvnich minutach po podani kontrastni latky. Pravdépodobnost vzniku a velikost
téchto reakci zalezi na koncentraci a teploté (méla by byt zahtatd na teplotu téla)
aplikované kontrastni latky. Zavazné reakce mohou nastat i po podani malého mnoZstvi
kontrastni latky. [3, 8]

Jeden z vyznamnych faktort ovliviiujici vedlej$i reakce organismu na kontrastni
latku je ionizace, kdy se kontrastni latka v krvi rozklada na ionty, které potom méni
zakladni fyziologické chemické reakce. Podle ioniza¢nich UCinkd se kontrastni latky

rozd€luji na ionické (ionizujici) a neionické (neionizujici). Neionické kontrastni latky
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jsou nejkvalitn€j$i, maji nejmens$i riziko nezadoucich alergickych reakci, ale jsou

vyrazné ekonomicky nakladné;si nez ionické. [8]
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2 CILE PRACE A HYPOTEZA

2.1 Cil prace

Hlavnim cilem této bakalarské prace je predstavit a srovnat rtizné metody vySetieni
cévniho feciSté na ultrasonografii a pocitatové tomografii, upozornit na mozné vyhody,
nevyhody a rizika téchto metod.

2.2 Hypotéza

Vhodnéj$i zobrazovaci metodou pii vySetfeni cévniho fecisté je ultrasonografie —

metoda piindsejici dobrou diagnostickou informaci soucasné¢ za mensiho rizika pro

pacienta nez je tomu u pocitaCové tomografie.
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3 METODIKA

K vypracovani bakalaiské prace byly prostudovany odborné knihy, c¢lanky a
weboveé stranky tykajici se daného tématu. Dale jsem v praci pouZil poznatky
z odbornych konzultaci s I€kafi radiologického oddéleni, data z nemocni¢ni informacni
sit& nemocnice Benesov a.s. a udaje Ustavu zdravotnickych informaci a statistik, které

mi byly ndpomocny pro analytické zpracovani.

Analyza poétu p¥istrojii a vySetieni provedenych na UZ a CT v CR

Pro analyzu poétu piistroji CT a UZ jsem pouzil data z webovych stranek Ustavu
zdravotnickych informaci a statistik (UZIS CR). UZIS vydava kazdy rok zdravotnické
ro¢enky Ceské republiky, které vychazi zudaji Narodniho zdravotnického
informaéniho systému a demografickych udajii Ceského statistického ufadu. V t&chto
ro¢enkach jsem nalezl potiebné udaje v kapitole nazvané ,.Cinnost spolecnych
vySetiovacich a lécebnych slozek*. Data jsou zpracovana v obdobi 2006 — 2011 a jsou
bez podrobnéjSiho ¢lenéni. Pro rok 2012 budou data zpracovana az ke dni 30. 4. 2013 a
proto nejsou v praci prezentovana.

Udaje jsou zpracovany v programu Microsoft Excel.

Analyza poctu vySetieni cévniho recisté

Tato analyza byla provedena pouze z provedenych CT a UZ vySetfeni cévniho
feCisté. Protoze celorepublikové nejsou k dispozici data pouze o cévnich vykonech,
pouzil jsem tyto udaje oblastni nemocnice R+S BeneSov a.s.

CTA se zde provad¢ji na pristroji Aquilion TSX — 101A. Ultrasonograficka cévni
vySetfeni jsou provadéna na pfiistroji Aloka Prosound. VesSkerd potifebna data jsem
nalezl v nemocniéni informa¢ni siti. Udaje se tykaji pouze CT angiografie a
ultrazvukového vySetteni cév. Tyto data jsou opét graficky zpracovana v programu

Microsoft Excel.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysetiovaci metody ultrasonografie

4.1.1 VySetieni cév hlavy a krku

Duplexni dopplerovské vySetteni, doplnéné barevnym koédovanim krevniho toku, se
stalo metodou prvni volby pro hodnoceni artérii a vén v oblasti krku. VySetfeni je
neinvazivni, je provadéno bez jakékoliv piipravy pacienta, umoziluje posouzeni

morfologického stavu stén cév a hodnoceni hemodynamickych pomérii v dané oblasti.

Vysetieni extrakranidalniho karotického povodi

Pii ultrasonografickém vySetfeni oblasti arteria carotis externa (ACE) a arteria
carotis interna (ACI), zavisi na délce krku a prib&hu obou cév (pacienti s kratkym
silnym krkem jsou obtizn& vySetfitelni kranialn€ nad bifurkaci). Dal§i komplikaci je
vyrazné vinuti ACE 1 ACI, kdy artérie se ostrym pohybem zanotuje do hloubky, a to
zmens$i rozsah vySetfené¢ho tiseku obou artérii.

V pribehu vySetieni lezi pacient na rovné podlozce, ma lehce zaklonénou hlavu a
co mozna nejvice natazeny krk. Hodnoceni se provadi pii stfednim postaveni hlavy
nebo lze hodnotit ACE a ACI také pii otoceni hlavy lateraln€. Cévu prohliZzime
v pti€ném 1 podélném fezu, sledujeme jeji Sif1, patologické zmény, §if1 1 prasvit lumina
a celkovy prib&h cévy resp. vySettovaného useku. Hemodynamické parametry lze
posuzovat pomoci barevného a pulzniho dopplerovského vysetteni.

Duplexni dopplerovské vySetfeni je neinvazivni rutinni metodou, jez dava ve
vySettitelném rozsahu karotid komplexni informaci o rozsahu a vyznamnosti
aterosklerotickych zmén a slouZi nejen k hodnoceni hemodynamické vyznamnosti
karotické stendzy, ale jistou mérou pfispiva 1 k indikaci chirurgického vykonu, a je

metodou prvni volby 1 v pooperacnim sledovani pacientii. VySetieni je mozno provadét

35



pooperacné¢ nebo ihned po skonceni zakroku, 1 kdyz edém podkozi komplikuje

v prvnich dnech vySetieni. [4]

Vysetieni vertebrdlnich artérii

Vertebralni artérie (VA) jsou duplexnim dopplerovskym vySetfenim hodnotitelné
od oblasti odstupi za. subclavia az po vysku vybézku C;-C,4 obratle, dale pak je
hodnotitelny Gsek nad atlantooccipitdlni membranou véetné zacatku a.basilaris.

u karotid. NejCastéjSim nalezem je asymetrie v pribéhu obou VA.

Relativné 1épe vySetiitelna z hlediska piimého pritkkazu stendzy je vertebralni arterie
od mista odstupu z a. subclavia az po vstup do pticného vybézku Cg obratle. Obtiznéji
jsou hodnotitelné stendzy v pribéhu artérie mezi vybézky Cq - C;. Zde se n¢kdy podati
zachytit stendzu duplexnim dopplerem jen pokud je mezi vybézky Cs az C4. Nelze
vySettit pfimo stendzu, jez se naléza v misté priachodu pricnym vybézkem obratlového

téla. [4]

Vysetieni jugularnich Zil
Hlavni indikaci k tomuto vySetfeni je pfevazn€ podezieni na trombozu jugularni
vény. Tromboza v. jugularis interna vznikéd nejCastéji u pacientii se zavedenym

centralnim katétrem, zvlaste jsou-li takto podavana cytostatika.

Transkranialni vySetieni

Transkranidlni dopplerovské (TCD) vySetfeni tepen Willisova okruhu baze lebni
bylo do praxe zavedeno jiz vroce 1982. Zkvalitnéni této metody piineslo zavedeni
barevného kodovani krevniho teciSté. Tim byla usnadnéna identifikace jednotlivych
tepennych Useki. Transkranialni doppler pfedstavuje nejjednodussi klinicky pouZitelny
zpusob vySetieni pratoku intrakranidlnim tepennym tecistém.

Vzhledem k velkému utlumu ultrazvuku v kostech je nutno k transkranidlnimu
vySetteni pouzit sektorovych sond s nizkou frekvenci a vysokého akustického vykonu.

Hlavnimi pfistupovymi misty je transtemporalni okno umoziujici zobrazeni Willisova
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okruhu v axialni nebo koronalni rovin¢ a suboccipitdlni okno ptes foramen occipitale
magnum, kde je mozno zobrazit distalni Gseky vertebralnich artérii a artérie bazilarni.
Zobrazitelnost je do znacné miry ovlivnéna vékem vySetfovaného. Velmi dobra je u
mladSich v€kovych skupin, s postupujicim vékem se zhorsuje. [4]

Pomoci TCD je mozZzno diagnostikovat stenotické a okluzivni zmény. U okluze
vnitini karotidy je mozno touto metodou posoudit ptitomnost kolaterdlniho ob&hu

Willisovym okruhem.

4

4.1.2 VySetieni cév biiSni oblasti

Objektem tohoto vySetieni je predevSim biiSni aorta uloZend retroperitonedlné
mirné vlevo pted obratlovymi tély od trovné Thj, k Ls. Déle tyto hlavni vétve biisni
aorty: truncus coeliacus spolu s a. hepatica communis, a.mesenterica superior 1 hiife
vySettitelnd a. mesenterica inferior, parova a. renalis a ob¢ aa. ilicae communes.

VySetfeni je nékdy obtizné u obéznich pacientdi s vétSim obsahem plynu
v gastrointestinalnim traktu. VySetfeni je proto nutné¢ provadét nalacno a v rannich
hodinach. Vysledek vySetfeni je mozno vylepSit 1 podanim kontrastnich latek

intravendzné. [4, 19]

VySetieni biisni aorty

Indikaci k ultrazvukovému vySetieni biiSni aorty jsou bfiSni urazy, bolesti ve
sttedové linii bficha, porucha krevniho zasobeni dolnich kon¢etin nebo pulzujici Gtvar
v btise. (viz Ptiloha €. 8)

Pti ultrasonografickém vySetieni bfiSni aorty se hodnoti Sife limina, sila stény,
piitomnost platli, nasedajici trombozu a to predev§im v misté aneurysma. Sife aorty u
dospélého Cloveéka, méfend jako maximalni vnitini primér je 30mm pod brénici a pak
se postupné zuzuje na cca 15mm nad bifurkaci. Vyznamné zvétSeni priméru aorty

smérem kaudalnim je vZzdy abnormalni. [4]
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Pocatecni stadia aterosklerotického postizeni nejsou vzhledem k hloubce ulozeni
aorty ultrazvukem zachytitelnd. Konvencni UZ vySetteni zachyti v oblasti aortalni stény
aZz pokrocilejsi stadium aterosklerotickych zmén, kdy dochazi k vyraznéjSimu zesileni
stény a jsou viditelné piipadné kalcifikace nebo piipadnd trombodza. VySetfeni byva

limitovano stfevnimi plyny.

Vysetieni rendalnich artérii

Prava renalni artérie prochazi dorsaln€ za dolni dutou Zilou a pravou renalni zilou.
VySetfeni pravé renalni tepny se provadi pomoci barevného mapovani. Nejlépe
hodnotitelny je stfedni usek tepny, ktery je dobie patrny pies ,,akustické okno* spodni
tretiny pravého laloku jater, které pomlzZe vyhnout se artefaktim z travici trubice.
Vysettitelnost levé renalni artérie je horsi a to predevs§im v jeji stiedni tieting, ktera je
kryta artefakty z gastrointestinalniho traktu. Proximalni tfetiny obou artérii nalezneme
nejsnadnéji u neobézniho pacienta, ale problémem zlstava hodnoceni stiedni tfetiny

prubchu artérie predevSim levé rendlni artérie. [4, 19]

Vysetieni dolni duté Zily

Vena cava inferior odvadi krev z visceralnich zil, Zilniho systému dolnich koncetin,
panevnich zil a vétsi Casti zil stény biiSni. Jeji Sife kolisa s respiraci, primérné je 2 cm
Sirokd. Kranialni ¢ast dolni duté zily je vidét pies pravy lalok jater. (viz Pfiloha €. 9)

Indikaci k vySetieni dolni duté zily mize byt akutni dilatace zil dolnich koncetin
s ptiznaky flebitidy 1 bez zanétu, podezieni na mnohacetnou plicni embolizaci nebo 1
nadory ledvin.

Trombdzu dolni duté zily charakterizuje hypo- az izoechogenni obsah, jez zvySuje
svoji odrazivost se stafim trombu. StarS$i tromby jsou nehomogenni s moZnymi

kalcifikacemi. K pfesnému urceni rozsahu zbytkového lumina si i zde miizeme pomoci

barevnym dopplerem.
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Vysetieni portalni Zily

Portalni teciSt¢ patii k nejcastéji  hodnocené¢ oblasti pifi abdomindlnim
dopplerovském vySetteni.

Sife lumina portalni Zily je primérné 11-15 mm, délka hlavniho kmene je asi 8 cm.
P11 Spatné vySettitelnosti je vyhodnégjsi sledovat Zilu z oblasti dolniho mezizebti, kdy lze
hodnotit predev§im oblast pribéhu portalni zily v hilu jaternim a intrahepatalni vétveni
hlavniho kmene. Lienalni véna se sleduje v oblasti epigastria pti jejim prubéhu za télem
a kaudou pankreatu. Vena mesenterica superior je sledovatelnd nejméné 5-7 cm pred
soutokem s v. portae.

Fyziologicky vena portae probiha v oblasti hepatoduodenalniho ligamenta dorzalné
od probihajiciho choledochu a hepatické artérie. Toky v portalni zile jsou doptedné,
smérem k parenchymu jater (tzv. hepatopetalni toky). Toky sméfujici od jater se
oznacuji jako hepatofugalni. Za fyziologickych podminek je limen portalniho fecisté
anechogenni, trombdza se projevi jako okrskovité zvySeni echogenity lumina. Soucasné
pii parcidlnich trombech vyznamné nartista celkova Sife porty €i jeji vétve.

Jednou z indikaci k vySetieni je podezieni na portilni hypertenzy. Klinicky se
projevuje rozvojem porto-systémovych kolaterdl, splenomegalii a ascitem. S velkou
pravdépodobnosti lze na portalni hypertenzi usuzovat z méfeni pritokd a charakteru
rychlosti pti dopplerovském vySetieni portalni zily a jejich vétvi.

Pti vySetifeni pacienta s podezienim na portalni hypertenzi, se provede nejprve
vySetfeni jater, portdlniho teciSté a sleziny. Hodnoti se velikost a kontura jater,
echogenita parenchymu, loziskové zmény a pfitomnost ascitu. Prosté zvySeni priméru
vétvi portalniho fecisté k diagndze portalni hypertenze nestaci. Hleda se ptitomnost
trombu v portalnim fecisti, jez se zobrazi jako echogenni okrsek v jinak anechogennim
obsahu [imenu.

Dalsi dobte sledovatelnou oblasti kolateralniho tecisté je oblast hilu sleziny kolem
Siroké vinuté liendlni zily, kde sledujeme mnozstvi stacejicich se vendznich tsekd, jez
mohou dosahovat zna¢né §ite.

Jednoznaénym prikazem portdlni hypertenze je ndlez kolateralniho ob&hu.

VySetfeni pacienta s podezifenim na portalni hypertenzi je tedy komplexnim
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hodnocenim této oblasti za pouziti vSech dostupnych ultrasonografickych modalit (B-

obraz, pulsni i barevny doppler). [4]

4.1.3 Vysetieni cév hornich koncetin

Vysetieni tepen hornich koncetin

Patologické postizeni koncetinovych artérii mize mit akutni nebo chronicky
stenotické artérie, chronicky stav je vyvolan pfedevsim arteriosklerdzou.

Zakladnim piiznakem akutniho postizeni tepenné¢ho uzévéru je bolest, parestesie,
pocit chladu, zmény v zabarveni klize v postizenych oblastech a neposledni fedé
trofické zmény od ulcerace po gangrénu. Postizeni perifernich tepen byva €asto soucasti
jinych celkovych onemocnéni, jako je diabetes mellitus, ischemickd choroba srdecni
nebo onemocnéni plic. Klinicky nejzadvaznéjsi jsou stendzy proximdlniho useku, tj. a.
subclavia a truncus brachiocephalicus, které mohou vést k ischemii mozku.

Vysetieni za¢ina v axile, kde se vySetii a. axillaris, dale se pokracuje distalnim
smérem a vySetfenim a.brachialis na pazi v supinaci. Ve stejné poloze paze se vysetii
z volarni strany rozvétveni a. brachialis a ob€ pfedloketni artérie. Tepny horni koncetiny
se mohou vysettovat jak u sediciho tak 1 u leziciho pacienta.

Ultrasonografické vySetteni v jednotlivych fezech neumoziuje celkovy pohled na
palmarni a metakarpalni artérie. Naproti tomu lze dobie vySetfit digitalni artérie pomoci
vysokofrekvencéni sondy. O funk¢nosti palmarniho oblouku se mizeme ptresvedCit i
jednoduchym kompresnim testem. Pokud komprese a. radialis v proximalnim useku
vyvold obraceny tok v jejim distalnim tuseku, svéd¢i to o dobré funkci palmarniho

oblouku. [4]
Vysetieni Zil hornich koncetin

Zilni systém na hornich konéetinach je mozno rozdélit na hluboky a povrchovy.

Oba systémy spolu komunikuji cetnymi spojkami - perforujicimi zilami, tzv.
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perforatory. Pii vySetfeni hlubokého Zilniho systému je hlavnim rozliSovacim znakem
zil od artérii jejich kompresibilita.

Hluboky Zilni systém predstavuje hlavni drenazni aparat. Je uloZen v hlubSich
vrstvach, provazi magistralni artérie a nese obdobné oznaceni. BéZné byva zdvojeny,
zejména v podkolenni oblasti a na pfedlokti, vzacnosti nebyva ani triplicita téchto Zil.
Povrchové zily vytvareji v podkozi bohatou sit’ a na koncetinach se spojuji do dvou
hlavnich kmeni, které se zanofuji do hlubokého systému. Zilni perforatory spojuji oba
tyto systémy, prochdzeji pies svalovou fascii a maji témet horizontalni prabeh. [15]

Hlavnimi pfedstaviteli povrchového Zilniho systému hornich koncetin jsou v.
cephalica a v. basilica. Hluboké zily horni koncetiny sleduji stejnojmenné artérie a
vykazuji ¢etné spojky jak mezi sebou, tak s povrchovymi zilami. Hlavni odvodnou Zilou
je v. subclavia, do niz Gsti vSechny Zily horni koncetiny.

Za fyziologickych okolnosti proudi zilni krev vyhradné centralnim smérem, tj. od
periferie k pravostrannym srde€nim oddilim a z povrchovych zil do hlubokého
systému. Zasadni Glohu v udrZeni jednosmérnosti toku hraji zilni chlopné, branici
ventilovym mechanismem zpétnému -retrogradnimu - proudéni (refluxu). Chlopenni
aparat je s vyjimkou panevnich a dutych zil vytvofen na vSech urovnich. Chlopné se
zobrazuji v podobé pohyblivych jemnych, vyrazné echogennich struktur, jejichz pozice
se méni v zavislosti na tlakovych zménach v Zilnim fecisti. Fyziologicky, je obsah Zil
pii1 sonografickém vySetieni prakticky anechogenni (lumen je pii spravném nastaveni
cerné), a to 1 v ptipad¢€ pouziti vysokofrekvencnich sond s kvalitnim rozliSenim. [15]

Patologické nalezy zil hornich koncetin jsou mnohem méné Casté nez u dolnich
konéetin. Castym nalezem byva Zilni trombodza nebo arteriovendzni pistél. Pod timto
pojmem rozumime vrozené nebo ziskané spojeni tepny a zily bez odpovidajiciho
kapilarniho feciSté. Zvlastni vyznam mayji terapeutické a-v piStéle. Tyto jsou zamérné
chirurgicky vytvafeny prevazné na horni koncetiné u dlouhodobé hemodialyzovanych
pacientll pro snadn€j$i opakovany ptistup do cévniho systému. Hemodialyzacni a-v
anastomdzy jsou vytvaieny nejcastéji na predlokti a to bud’ anastomézou a. radialis

s v.cephalica nebo a. ulnaris s v. basilica. [4]
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4.14 Vysetieni cév dolnich koncetin

Vysetieni tepen dolnich koncetin

Hlavnim divodem k duplexnimu vySetfeni artérii dolnich koncetin je bud’ akutni
tromboembolie nebo chronické zmény na zadkladé aterosklerdézy. Tepny dolnich
koncetin byvaji aterosklerotickymi zménami postizeny nestejnomérné. Nejcastéji byvaji
postizeny artérie stehna, a to asi ve 40%. Je proto Zadouci systematické vySetieni artérii
celé dolni koncetiny.

Akutni arterialni uzavér ma vétSinou velmi dramaticky prabéh, protoze chybi
kolateralni systém, ktery se bézn¢ vytvoii pfi pomalé tvorbé uzaveéru. Barevnou
duplexni ultrasonografii lze detekovat misto caste¢ného nebo Uplného uzavéru. U
uplnych uzévéra je casto obtizné urCit jejich distalni konec vzhledem k dosud
chybé&jicim kolateralam.

Barevna duplexni ultrasonografie nabyva zvlastni dilezitosti pii diagnostice
vicetroviiového stenotického postizeni. Tady je hodnota spektralniho vySetfeni mensi
nez hodnota barevného vySetfeni. Barevné duplexni vySetieni pfedstavuje vyhodu pii
identifikaci stendz. Stendzy lze diagnostikovat prakticky az do 98-99% uzéavéru.
Problémy jsou s diferencialni diagnostikou stendzy vysokého stupné a uplného uzavéru.
Zde pomaha vyuziti kontrastnich latek. [4]

Pro vétSinu vySetfeni vystaCime s polohou pacienta na zadech s mirnou abdukci
koncetiny. Pro vySetfeni poplitedlni oblasti je nutnd poloha na bfiSe. Standardné se
vySetfuje nejdiive prava strana. Pokud neni jasné polozena klinicka otazka, ktera by
ohranicovala pouze urcity usek vySetfeni, zaCina se duplexni barevné vySetieni na a.
femoralis. Barevné zobrazeni se dopliuje vzdy méfenim rychlosti pulzné
dopplerovskym modulem. VySetieni probiha zasadné ve dvou rovinach.

Zobrazitelnost artérii dolnich koncetin zavisi na hloubce uloZeni cévy a na
charakteru tkani, lezicich mezi povrchem téla a vySetfovanou cévou. Nejsnaze ptistupna
duplexnimu vySetieni je a. femoralis v€etné jeji bifurkace, a. poplitea a a.tibialis
anterior a posterior. Tyto artérie lze zobrazit u 97% pacientll. V oblasti dolniho bérce se

zobrazitelnost snizuje asi na 78%. [4]
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Limitace vySetieni jsou spojeny se vznikem artefakt. Pokud je kalcifikovany plat
umistén na predni sténé cévy, znemozZnuje akusticky stin piehlédnuti a posouzeni

hloubé&ji ulozenych struktur.

Vysetieni Zil dolnich koncetin

Vysetteni povrchového zilniho systému dolnich koncetin predstavuje méné Castou
indikaci ultrazvukového vySetfeni. Hodnoti se stav prichodnosti a funkce chlopni obou
safen, pfipadné vztah trombu k hlubokému Zilnimu systému ¢i postflebitické zmény.
Kromé diagnostiky povrchové flebitidy se timto zplisobem provéiuje vhodnost zilniho
Stépu pro potieby srdecnich a cévnich revaskularizacnich vykont.

Doménou barevné duplexni ultrasonografie zilniho systému dolnich koncetin je
vSak diagnostika Zilni trombozy. Pro diagnostiku hluboké Zilni trombdzy svédEi
chybé¢jici stlaCitelnost zily a nemoZnost barevného zobrazeni toku. Barevné duplexni
vySetteni je indikovano vzdy pfi podezieni na Zilni trombdzu a to pfed ptipadnou
flebografii. Specificita i sensitivita této metody pii prukazu hluboké zilni trombozy je ve
femoropoplitealnim useku velmi vysoka (94-99%). Také v oblasti bérce je sensitivita
rovnéz vysoka (94%). [4, 15]

Vyhodou barevné duplexni ultrasonografie ve srovnani s flebografiii je, Ze tato
metoda prokazuje soucasné anatomii, fyziologii a patologii vySetfovaného Zilniho tiseku
a umoznuje jeho pfesnou dokumentaci. Dalsi vyhoda barevné duplexni ultrasonografie
spocCiva v odhalovani pticin otokli dolnich koncetin, jako je Bakerova cysta, hematom
po svalové ruptufe nebo komprimujici aneurysma doprovazejici artérie. Pfi diagnostice
pfispivd k odhaleni jak primarni insuficience Zilnich chlopni, tak sekundarni
insuficience zpusobené varixy. Neinvazivni barevné dopplerovské vySetieni je také
vyznamnym pomocnikem pi1 hodnoceni vysledku angioplastik a chirurgickych zakrokt

na stenotickych ¢i uzavienych cévach.
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4.2 Vysetiovaci metody CTA

4.2.1 CTA mozkovych tepen a karotid

Jednou z nejcastéjSich indikaci CTA je vySetteni karotid (viz Ptfiloha ¢. 10). Pii
tomto vySetieni se zobrazuji nejen karotidy, ale 1 vSechny vétve jdouci z oblouku aorty
(v€etné jejich odstupil), vertebralni tepny a intrakranidlni feciste.

Hlavni indikaci k CT angiografii krénich a mozkovych cév je zobrazeni akutnich
ischemickych cévnich pfihod s identifikaci mista tepenného uzavéru (ev. stendzy spolu
s jeji kvantifikaci). Dale je mozno je zobrazit aneurysmata (viz Ptiloha €. 11), trombozu
zilnich splavi a dale 1 prakticky jakékoliv patologické stavy s postizenim cév mimo
mikroangiopatii. [8]

VySetteni se zahdji zhotovenim topogramii ve dvou na sebe kolmych rovinach
(ptedozadni a bo¢né) a pomoci téchto orientacnich snimkii se naplanuje skenovaci
rozsah vySetieni. Pfi CTA karotid a mozkovych tepen je rozsah vySetieni od oblouku
aorty po vertex. Pomoci techniky ,bolus tracking® nebo ,bolus timing* se spusti
akvizice. Sbér dat lIze spustit 1 ru¢né.

Pt1 vySetieni je pacientovi aplikovdna kontrastni latka do kubitédlni Zily. Ptistup se
voli pokud mozno z pravé strany, abychom omezili ptipadné artefakty z pireplnéné levé
brachiocefalické Zily, ktera kiizi odstupy tepen z aortalniho oblouku.

Zakladni podminkou pro kvalitni zobrazeni tepen hlavy a krku, je homogenni napln
arterialniho systému v zobrazované oblasti s co nejmensi kontaminaci zilniho systému
v povodi VCS, jugularnich zil a také intrakranidlné. Kvalitu naplné cévniho lumina
ovliviiuje mnoZzstvi podavané kontrastni latky za jednotku c¢asu. Mnozstvi podavané
kontrastni latky je zavislé na celkové dobé akvizice. Obvykle se podava 60-80 ml
jodové kontrastni latky pomoci tlakového injektoru rychlosti 3-4 ml/s. Vyhodny je
proplach fyziologickym roztokem, ktery jednak redukuje objem poddvané kontrastni

latky zhruba o jednu tfetinu a také se podili na omezeni artefakti. [8, 20, 21]
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Vyhoda CTA oproti ultrazvukovému vySetfeni spocivda v moznosti zobrazeni
celého pribéhu karotickych a vertebralnich tepen i intrakranidlniho cévniho fecisté bez
prekryti jinou strukturou. Dal$i vyhodou je rychlost vySetieni (vlastni sbér dat trva asi
5-10 sekund dle typu pfistroje).

CTA neni vhodnd pro posuzovani dynamiky mozkové cirkulace, kdy je

nezastupitelna arteriografie.

4.2.2 CTA plicniho obéhu

CT angiografie se stala zlatym standardem pfi podezieni na plicni embolii, a to
pfedev§im ve smyslu potvrzeni ¢i vylouceni pfitomnosti trombil v plicnim fecisti.
Rozsah vySetfeni je zpravidla od dolni trovné plicnich zil nad horni konturu aortalniho
oblouku. [27]

Dal$imi indikacemi pro toto vySetfeni mohou byt zobrazeni dilatace plicnice a
zobrazeni plicnich Zil. U plicnich nadorl je moZno posuzovat kompresi hlavnich vétvi
plicnice.

Multidetektorové ptistroje umoziuji jen kratkou expozici po dobu asi 10 s, na
kterou je potieba, aby pacient zadrzel dech. U klidové dusnych nemocnych je CTA
technicky obtizn¢j$i. Dilezité je pouzit dobry zilni pfistup pro dostatetné rychlé a
plynulé podani kontrastni latky, kterou aplikujeme pomoci tlakového injektoru.
Obvykle se podava 60-100ml KL rychlosti 3-5ml/s. ROI pro bolus tracking vkladame
do kmene plicnice. Pfi tomto vySetfeni neni nutné pouZivat synchronizaci s EKG a
vysoce spolehlivé je vySetieni 1 na starSich ptistrojich. [27, 28]

Pro hodnoceni vySetieni se pouzivaji zejména tenké axialni obrazy. Piipadné¢ VRT
rekonstrukce jsou pouze doplitkové.

Pomoci CTA jsou zobrazitelné vSechny vétve plicnice 1 plicnich Zzil po
subsegmentarni uroven. CTA plicnich tepen ma zcela jasné postaveni pii prikazu
akutni plicni embolizace, kdy dominuje nad ostatnimi vySetfovacimi metodami vysokou

senzitivitou i specificitou. [8]
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4.2.3 CTA srdce a véncitych tepen

Zakladni podminkou kvalitniho vySetfeni srdce a véncitych tepen je pouziti
synchronizace akvizice dat s elektrokardiogramem pro zamezeni pohybovych artefaktt.

NejcastéjSimi Indikacemi pro CTA srdce a véncitych tepen je zachyceni ¢i
vyloueni vyznamné stendézy korondrni tepny, zobrazeni prichodnosti cévnich
rekonstrukci jak zilnich tak i tepennych bypassti, chlopenni nebo vrozené srde¢ni vady a
variety.

Ptiprava pacienta piedpokladd aplikaci beta-blokatorii ke zpomaleni tepové
frekvence. Nutny je pravidelny, pomaly rytmus srdce pro EKG triggering. [8]

Rozsah vySetteni volime na planovacim skenu od oblasti pfiblizn€ 1 cm pod urovni
kylu praduSnice po uroven pod srdeCnim hrotem, v piipad€ souCasného vySetieni
srdeCnich bypassl jde o Urovenl od vySe horniho okraje sternoklavikularniho kloubu po
oblast druhého bederniho obratle.

Priitbéh CT vySetieni srdce se pfili§ nelisi od ostatnich CT vySetfeni. Vzhledem k
moznym nezadoucim reakcim na podani jodové kontrastni latky je vhodné, aby byl
pacient nala¢no. U pldnovanych vySetfeni je pozadovdno la¢nit 4 hodiny pied
vysetfenim.

Samotny nabér dat v pribéhu vysetteni je kratky a skenovani trva mezi 1 - 10
vtefinami (dle typu ptistroje). Po tuto dobu je nutné€, aby se pacient nehybal a nedychal.
Jelikoz pohyb srdce nelze zastavit, vyuziva se synchronizace s EKG. Existuji dva
zékladni principy synchronizace s EKG, hradlovani (gating) a spousténi (triggering).
[22]

V pripadé triggeringu se jedna o prospektivni synchronizaci a sbér CT dat je
spoustén jen v ur¢ité predem zvolené fazi EKG. Cas spuiténi je ovladacim programem
automaticky urcen na zakladé¢ nckolika piedchozich EKG intervalti. Obvykle je
vyuzivana metoda sekvenéniho skenovani, kdy v pribéhu skenovani stil s pacientem
stoji na misté a pohybuje se v intervalu, kdy pfistroj neskenuje. Vyhodou triggeringu je
niz$i radiacni zatéz. Nevyhodou je citlivost na nepravidelnosti v srde¢nim rytmu. Dalsi
nevyhodou je nemoznost zrekonstruovat srdce ve vice fazich srde¢niho cyklu pro

hodnoceni funkce a kinetiky. [22,24]
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Pti gatingu se jedna o retrospektivni synchronizaci. CT data jsou sbirdna v pritbéhu
celého srde¢niho cyklu a nésledné je vybrana fize pro rekonstrukci. Vyhodou gatingu je
moznost zpétn€ zvolit nejlepSi fazi pro rekonstrukci a dale moZnost vytvofit
rekonstrukci ve vice fazich a hodnotit tak kinetiku myokardu a objemy srde¢nich dutin
v prubéhu srde¢nich cykli. Vyraznou nevyhodou je vysoka radiacni zatéz. (viz Pfiloha
¢. 12) [22]

Kombinaci uvedenych metod je EKG pulsing, pfi kterém je pfedem zvolena urcita
¢ast R-R intervalu, kdy CT pfistroj pouziva plny vykon a ve zbylém Case je vykon
rentgenky sniZzen na niz8$i davku (naptiklad 20 %). To umoziiuje snizit davku pii
castecném zachovani vyhod gatingu. U gatingu i1 pulsingu je nutné skenovat metodou
spiralni, kdy se sttil s pacientem kontinualn€ pohybuje skrze gantry ptistroje. [22]

Aplikace kontrastni latky je velmi dalezitou soucasti vySetieni véncitych tepen 1
srdce. Aplikujeme asi 40-100ml kontrastni latky tlakovym injektorem a pritok pro
vySetteni véncitych tepen volime 4-6 ml/s. [24]

Mezi pouzivané typy rekonstrukei patii 1 pfi tomto vySetfeni, maximum intensity
projection a zobrazeni pomoci volume rendering techniky.

Ptes ne€ktera omezeni, jako je horsi zobrazeni perifernich vétvi a tepen na vyrazné
pulsuyjici levé komofe, je mozno ziskat z CTA véncitych tepen klinicky validni
informace o stavu koronarniho ftecisté. Pro zobrazeni Zilnich bypassu je CTA zcela
postacujici metodou, kterd umoznuje posouzeni prachodnosti bypassu zcela

neinvazivng. [22]

4.2.4 CTA aorty

V soucasnosti dokazi multidetektorové CT stroje vySetfit aortu velmi rychle a
v celé jeji délce.

Indikacemi k CTA aorty je podezieni na dilataci, aneuryzma, rupturu, disekci aorty
a zobrazeni ev. traumatickych zmén (viz Pfiloha €. 13). U aneuryzmat je mozno piesné
zmétit jeho velikost a posoudit ev. trombozu vaku. Sleduje se rovnéz piipadné krvaceni

z vaku. Castym nalezem jsou také variace tepen odstupujicich z aortalniho oblouku
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nebo variace aorty samotné. Pii pooperacnich vySetfenich se sleduji anastomozy
aortalnich nahrad, pseudoaneuryzmata a okoli aorty. Pii stale se rozSifujici
endovaskularni 1€¢b¢ se zavadénim stentgraftu je pro jeho uspesné, bezpecné a stabilni
ukotveni zasadni spravné stanoveni jeho rozmérl, které ziskdme peclivou analyzou a
zhotovenim morfologie aneurysmatu. CTA aorty je metoda, kterd umozni ziskat
zakladni informace pro rozhodovani o dalSim zpiisobu lécby. Vysetieni CTA umoZni i
neinvazivni sledovani pacienti po implantaci stengrafti a spolehlivé detekuje 1 vzniklé
komplikace (defigurace nebo migrace stengraftu). [20, 24]

Aortu lze vySetfovat v celém jejim rozsahu. Vzhledem k pomérné jednoduché
orientaci na planovacim skenu, ktery se provadi od vrcholu branice az po dolni okraj
tfisla, neni zapotiebi nativniho vysSetteni ani k zacileni CTA.

Kontrastni latka se aplikuje ptetlakovym injektorem. Vyhodou je opét proplach
fyziologickym roztokem. Pokud vySetfujeme hrudni aortu, snazime se aplikovat
kontrastni latku Zilnim pfistupem na pravé horni koncetiné, abychom zamezili piekryti

J 4

odstupu tepen z oblouku artefaktem z levé brachiocefalické Zzily. [8]

4.2.5 CTA abdominalnich cév

Pfi tomto vySetieni lze zobrazit vSechny bii$ni tepny a Zily. Pti CTA abdominalnich
tepen vyuzivame dvoufidzové vySetieni, kdy se zobrazi jak arterie, tak 1 Zily.

CTA je vyuzivana ke screeningu pacientli s renovaskuldrni hypertenzi, k jejich
sledovani po 1éc¢be, ke zhodnoceni cévniho zéasobeni ledviny u potencialnich Zivych
darcii ledvin a k diagnostice aneurysmat. Indikaci jsou i traumaticka poSkozeni ledviny.
Dvoufazovd CTA naléza uplatnéni také v diagnostice nddorli ledvin a jater, zejména
pied planovanou chirurgickou Ié¢bou. Kromé cévniho zdsobeni CT vySetieni pomahé u
nadorti zhodnotit resekabilitu tumoru pied eventudlni resekci tumort ledvin a téz
ozfejmit rozsah nddorového zilniho trombu. Déle CTA odhaluje stenozy velkych
splanchnickych tepen (3D model dobie zobrazuje kolateralni ob¢h), aneuryzmata (Casto

na liendlni tepn¢) a pseudoaneuryzmata (nejcastéji na horni mezenterické tepn¢). U
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zilnich systémii se prokazuje jeho prachodnost, kolateralni obéh pii uzéavéru
magistralnich zil a variace. CT portografie pak dava nejlepsi celkovy ptrehled o
portalnim fecisti ze vSech zobrazovacich metod (s vyjimkou pifimé portografie). Totéz
plati o jaternich Zilach. [14, 26]

VySetteni se provadi po intravendzni aplikaci kontrastni latky, které se podava 60-
80 ml a pritokem 5 ml/s. Aplikaci bolusu kontrastni latky uzavird proplach
fyziologickym roztokem v mnozstvi 50 ml stejnym prutokem, jako byl pouzit pro
podani kontrastni latky. Akvizice dat probihd v arteridlni a ven6zni fazi, lze doplnit 1
odlozenou (vyluCovaci) fazi, pokud je podezieni napf. na invazi nadoru do dutého
systému ledvin. [26]

Pro spusténi vlastni akvizice se nejCastéji pouziva monitorace bolusu kontrastni
latky (bolus tracking) v oblasti distalni hrudni aorty. Akvizice vendzni faze je zpozdéna
o 15 sekund od zacatku arterialni faze. Vylu€ovaci faze vySetteni se spusti piiblizné€ po
10-15 minutach po aplikaci KL.

Pro hodnoceni vySetteni lze uzit MIP rekonstrukce a také trojrozmérna zobrazeni

cév (viz Ptiloha ¢. 14) ¢i dutého systému ledviny.

4.2.6 CTA koncdetin

Kompletni CTA dolnich koncetin zahrnuje vySetfeni vrozsahu od odstupa
renalnich tepen po oblast kotnikd. Jednozna¢nou indikaci jsou oboustranné uzavéry
panevnich tepen (viz Ptiloha ¢. 15 a 16) nebo abdominalni aorty. Mimo uzdvéry
a sten0zy jsou na tepnach dolnich koncetin lze jeSté zobrazit aneuryzmata (napf.
vnitinich panevnich tepen).

Tepny hornich koncetin maji ve srovnani s dolnimi kon€etinami niZsi pritok, coz
zpusobuje problém se zobrazenim perifernich tepen. Nejcastéjsi indikaci jsou podezieni
na stendzy u klaudikaci hornich koncetin nebo u neurologickych obtiZi. Z pohledu

sten6z a uzaveéri jsou nejdalezitéjsi odstupy tepen z oblouku, nebo mista kratce za

odstupem.
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CTA 7zilniho syst¢ému dolnich koncetin je srovnatelnd s klasickou flebografii,
poskytuje vSak lepsi informace o vedlejSich anatomickych strukturdch a castecné téz o
vztahu k tepnam. Indikaci k vySetfeni dolnich koncetin jsou flebotrombodzy, jiné
trombozy hlubokého Zilniho systému a varixy. CT flebografie hornich koncetin je
provadéna nejcastéji jako anatomicka studie pted zalozenim dialyza¢nich shuntt. [20]

Technické aspekty vySetieni se zasadné nelisi od ostatnich CT angiografii. Nutno si
dat pozor na to, Ze sbér dat (posun stolu) miize byt rychlejsi nez priitok kontrastni latky
v tepnach a dojde k ,,piedjeti® kontrastni napIn¢€. Tento problém se odstrani vhodnym
zpozdénim skenovani, které se spousti manualné.

Kontrastni latku aplikujeme ptetlakovym injektorem. Vhodny pritok je 3 ml/s.
Proplach fyziologickym roztokem nemd zde jednoznaény efekt na sniZzeni objemu
podavané kontrastni latky, pfesto je vyhodné ho pouzit — ,, tla¢i bolus kontrastni latky
pied sebou®.

Hlavni limitaci pouziti CTA pro zobrazeni perifernich (koncetinovych) tepen je,
pritomnost hrubych kalcifikaci, které jsou velkou piekdzkou pro spravné hodnoceni
zmén hlavné na tenkych cévach. Artefakt z utvrzeni paprsku vyrazné zvétSuje objem
kalcifikaci tak, Ze mlZe lumen naplnéné kontrastni latkou zcela zakryt. Proto u
pacientli, kde lze hrubé kalcifikace ptedpokladat je hodnoceni vySetieni bércového

fegiste diskutabilni. [14]

4.3 Ultrazvuk vs. pocitac¢ova tomografie

S pokraCujicim rozvojem cévni mediciny vystupuje do popiedi potieba
neinvazivnich diagnostickych metod, které jsou nejen vSeobecné dostupné, financné
relativné nenaro¢né, ale 1 biologicky neskodné a pacienty snadno tolerovatelné.
Duplexni ultrasonografie ptedstavuje pi1 naplnéni uvedenych kvalit idedlni zobrazovaci
metodu, ktera disponuje zna¢nym mnozstvim morfologickych a funk¢nich informaci o

o 24

nich hluboké Zilni trombo6zy, nachdzeji zminéné vlastnosti ultrazvukového vySetieni
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Siroké uplatnéni v praxi a posunuji tuto metodu na celni misto mezi zobrazovacimi
postupy. Soucasné se jevi jako perspektivni nastroj pii sledovani vysledki 1€¢by téchto
onemocnéni. [15]

Duplexni sonografie dovoluje provést detailni funkéni analyzu v pfesné
lokalizované cévé. Barevny zaznam v B obraze umoZni na velké ploSe graficky
znazornit toky v cévnich strukturach vySetfované oblasti.

Vyhoda CTA spociva v moznosti sledovat vysledny prostorovy obraz v jakékoli
projekci. To ma zcela nesporné diagnostické vyhody u anatomicky komplikovanych
cévnich nalezi.

Nevyhodou CTA je nemoznost sledovat dynamiku toku krve v cévach, radiacni
zatéz a nebezpeCi alergickych reakci po aplikaci kontrastni latky. Jedna z limitaci
pocitacové tomografie spo¢iva v tom, ze je problematické hodnotit kalcifikace ve stén¢,
ktera je neostfe ohrani¢ena viici cévnimu luminu. Zvyraziuje se tak vliv tzv. blooming
artefaktu, ktery zpusobi ndrst objemu kalcifikace na podkladé artefaktu z utvrzeni

zareni.

4.3.1 Limitace a rizika ultrasonografickych metod

Nevyhodou dopplerovské ultrasonografie ve srovnani sCT je piedevSim
nedostupnost vSech oblasti cévniho fecisté.

Jednou z limitaci UZ vySetfeni je 1 obezita pacienta — veét§i mnozstvi podkozniho
tuku znemoziiuje hodnoceni hloubéji uloZzenych struktur. Komplikace pfi vySetfeni
mohou zptisobit 1 kalcifikace, které omezuji hodnoceni pritoku krve ve vySetfované
cévé. Problémy v hodnoceni zpisobuji v abdominalni oblasti také stievni plyny.

Dals$im faktorem limitujicim hodnoceni ultrasonografickych obrazl jsou artefakty,
které¢ mohou vést bud’ k netiplnému nebo neadekvatnimu zobrazeni existujicich struktur

nebo ke vzniku obrazil, které nemaji realny podklad. [19]
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Nejbéznéjsim jevem pi1t UZ je nedostatetna kvalita obrazu vyplyvajici
z nedostatecné penetrace ultrazvuku s nevyhodnym pomérem signalu a Sumu. Pti¢inou
jsou nejcastéji struktury, jako jsou tuk, kosti, plicni tkan...

Struktury, které siln€¢ odrazeji ultrazvuk, nebo jsou pro néj zcela nepropustné,
vedou ke vzniku akustického stinu. Klasickym ptikladem jsou kalcifikace (viz Ptiloha €.
17) nebo mechanické chlopenni nahrady.

K zobrazeni neexistujicich struktur vede také jev, kdy hluboko lezici struktury jsou
analyzovany jako odrazy naleZejici az k dalSimu vysilanému pulzu. K podobnému
ukazu miize dochazet pii opakovanych odrazech ech naptiklad od zeber. Tyto artefakty
se daji eliminovat zmensenim hloubky odrazu a nalezeni vhodnéj$iho akustického okna.
[19]

Nebezpeci pro vySetfovaného mize vzniknout i chybné provedenym vySetfenim,
chybnou interpretaci zachycenych obrazii nebo dal§im subjektivnim faktorem, kterym je
spravnd manipulace s vySetfovaci sondou, kterou se vytvari obraz. Touto skutecnosti se
ultrasonografie lisi od jinych zobrazovacich metod, u nichz 1¢kai obraz nevytvari, ale
jen popisuje. Dlsledkem interpretacnich rizik tak miize byt faleSn¢ pozitivni nebo
faleSn¢ negativni nalez. V ultrasonografii jsou stejné dalezité odborné védomosti jako
manudlni zru¢nost pii vlastnim vySetfeni a dobrd prostorova piedstavivost. Jen
vyvazenost obou téchto vlastnosti vede ke spravné interpretaci ultrasonogramli a
omezeni faleSné negativnich 1 faleSné pozitivnich nélezi, sniZzujici vérohodnost

ultrasonografie jako diagnostické metody. [4, 11]

4.3.2 Limitace a rizika CT angiografie
Nevyhodou CTA ve srovnanim s UZ je hlavné radiacni zatéz, alergicka reakce a

nutnost zilniho vstupu souvisejici s aplikaci kontrastni latky. Problémy s hodnocenim

CTA mohou piisobit i artefakty.
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Radiacni zatés

Pti vySetieni vypocetni tomografii je pacientovo télo kratkodobé vystaveno
rentgenovému zafeni. Je to elektromagnetické vinéni o vinové délce 10™ az 10" metrii
o vysoké energii. Zateni, které se absorbuje v téle, miize poskodit zivé bunky, zejména
takové bunky, které se déli. Zatreni pouzité pii vypocetni tomografii je n¢kolikanasobné
vetsi, nez zafeni pouzité pro bézny rentgenovy snimek, 1tak je ovSem riziko n¢jakého

poskozeni velmi malé. [13]

Tabulka ¢. 1: Efektivni davky pii CT

Vybrany Diagnosticky vykon Typické efektivni
davky (mSv)
CT oblasti hlavy 2,3
CT oblasti hrudniku 8
CT oblasti bficha nebo panve 10

zdroj: bulletin Rentgen

Tabulka ¢. 2: Riziko ozdieni v zavislosti na efektivni davce

Velikost efektivni davky Riziko
Nizsi nez 0,1 mSv zanedbatelné
0,1 mSv—1mSv minimalni
1 mSv — 10 mSv velmi nizké
10 mSv — 100 mSv nizké

zdroj: bulletin Rentgen

Alergické reakce

Dalsi nebezpec¢i nezadoucich ufinktt u CT vySetifeni vyplyva z podéani kontrastni
latky. Tato latka se pii CTA podava vzdy a Iékat by mél o jeji aplikaci a ptipadnych
komplikacich vzdy pfedem informovat. Jednd se o latku obsahujici slouceninu jodu.
MtZe se na ni vyskytnout alergickd reakce a to 1u lidi, ktefi nevédi, Ze jsou na néco

alergicti. U lidi zvySené ohroZenych alergickou reakci (alergici, astmatici) se pied
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vySetfenim podava 1€k zmirnujici alergickou reakci a po vysetteni jsou vSichni pacienti
sledovani minimalné 30 minut, aby se pii piipadné alergii mohlo 1é¢ebné zakrocit. [3, 8]
Kontrastni latka se vylouci z téla rychle ledvinami, pro nemocné ledviny to ale

muze piedstavovat vétsi zatéz a je tfeba vénovat zvySenou pozornost pitnému rezimu.

Artefakty

Jednim z faktorti ovliviiujici kvalitu zobrazeni na CT je vyskyt artefaktii. Artefakty
vznikaji v disledku zakladnich fyzikalnich vlastnosti CT.

Artefakty vznikajici pti CT vySetfenich jsou:

e pohyb pacienta béhem vySetieni

e pacient pfesahujici zorné pole ptistroje

o cfekt ¢astecného objemu

e vytvrzeni svazku zéateni

Artefakty vznikajici v disledku pohybu pacienta a jeho vnitfnich organti jsou
pomérn¢ snadno rozliSitelné. Tento typ zkresleni obrazu vede nejen k rozmazani
pohybujicich se struktur, ale projevi se i v celém obraze. Kromé rozmazani dochazi i
k deformacim tvaru organt.

V ptipadech, kdy pacient zasahuje mimo zorné pole piistroje, se objevuje dalsi typ
artefaktu, ktery se projevi jako hyperdenzni oblasti v blizkosti piesahujicich oblasti.
Tyto oblasti vznikaji proto, ze zjiSténé zeslabeni je vétSi nez by odpovidalo objektu,
ktery se nachazi v zorném poli. Tento typ artefaktu neni zdvazny, avSak pokud mimo
zorné pole jsou objekty s velkym zeslabenim (EKG kabel, ruka pacienta, apod.), mize
dojit k ovlivnéni celého obrazu.

Efekt ¢aste¢ného objemu se projevuje v pripadech, kdy do snimaného fezu Castecné
zasahuje objekt o vysokém kontrastu. Odezva ztohoto objektu bude potom
zpramerovana s odezvou zbytku zkoumaného fezu a na obraze se projevi jako svétlé a
tmavé pruhy. U kovovych implantata je tento efekt velmi vyrazny a mize uplné znicit
vyhodnoceni fezu. Moznosti, jak snizit vliv artefaktu caste¢ného objemu je pouzivat co

moznd nejtenci fezy. [6]
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Efekt tvrdnuti svazku se projevuje v disledku zmény spektra rentgenového zatreni
pti prichodu objekty s velkym zeslabenim. Projevuje se ve formé tmavych oblasti nebo
pruhlt v obraze (viz Ptiloha ¢. 18). Pfi tomto jevu se stfedni energie spektra
rentgenového zareni posouva smérem k vyS§im energiim piti prichodu silnou vrstvou
tkan€ nebo kostmi. Provedeni korekci tohoto jevu je moZzné pro mckké tkané, ale
v piipadé, Ze je souCasné zobrazena kost a tkan je to velmi narocné. [6]

Protoze vétSinou dochazi k projevu nékolika typa artefaktt najednou, neni vzdy

jednoduché je od sebe vzajemné odliSit. Soucasné moderni pfistroje jsou schopny

produkovat obrazy, které jsou vyskytem artefaktl zatizeny jen velmi malo.

4.3.3 Analyza CT a UZ pristrojového vybaveni

V nize uvedenych tabulkdch jsou uvedeny informace o poctu registrovanych
piistroji CT a UZ v Ceské republice a poétu vysetieni provedenych na téchto
piistrojich. Ke dni 29. 12. 2011 bylo registrovano na uzemi CR 154 CT a 780 UZ

ptistrojii pouzivanych ve zdravotnictvi.

Tabulka & 3:  Poéet registrovanych CT a UZ piistrojii na iizemi Ceské
republiky pouZivanych ve zdravotnictvi v letech 2006 — 2011

2006 2007 2008 2009 2010 2011

CT 129 128 130 139 146 154

Uz 618 645 682 688 718 788
zdroj: UZIS
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Graf ¢ 1: Grafické zndzornéni vyvoje poctu CT a US p¥istrojit registrovanych na

tizemi CR ve zdravotnictvi v letech 2006 —2011
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zdroj: autor

Na grafu ¢. 1 je patrny velky rozdil v poctu piistroji CT a UZ. Ultrasonografi je

vetsi pocet vice nez 5x. Dale jde z grafu poznat nartst poctu CT a hlavné UZ ptistroji

v poslednich letech.

4.3.4 Analyza cévnich vykont na CT a UZ

V uvedenych tabulkach a grafech jsou zpracovany informace o provedenych

cévnich vykonech na CT a UZ. Data jsou zpracovana za obdobi 2010-2012.

Tabulka ¢. 4:  Pocet cévnich vySetieni provedenych na CT a UZ v nemocnici
Benesovv letech 2010-2012

2010 2011 2012
CTA 511 547 596
Doppler. UZ 1155 1153 1078

zdroj: nemocnice Benesov a.s.
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Graf ¢. 2: Porovndni poctu cévnich vySetieni na CT a UZ v letech 2010-2012

v nemocnici BeneSov
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zdroj: autor
Z grafu ¢. 2 vyplyva, Ze ultrasonograficka cévni vySetfeni provadéné v oblastni
nemocnici BeneSov v poslednich tiech letech vice nez dvojnasobné pievazuji nad CTA,

ale jejich pocet stagnuje, zatimco pocet CTA se neustale zvysuje.

Graf ¢. 3: Pomér mezi vySetienim cév na CT a UZ v roce 2012 v nemocnici
Benesov

Pomér mezi CT a UZ vySetienim cév

zdroj: autor
Na grafu ¢. 3 je patrno, ze UZ vySetieni cév bylo o tfetinu Castéji indikovano nez

CTA.
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5 DISKUZE

V této bakalarské praci jsem si stanovil za cil predstavit ultrazvukové a CT metody
vySetteni cévniho feCiSté. Porovnat je mezi sebou z hlediska benefiti, rizik, limitaci a
zatéze pacienta. Po prostudovani dostupné literatury a odbornych publikaci, jsem dospél
k ndzoru, ze k dané problematice je nesnadné nalézt vhodné odborné prameny. VétSina
publikaci je v€novana prevazné lékartim a pro obor Radiologicky asistent je literatury
minimum. Inspirativni byli pfi vytvafeni této prace konzultace s lékati radiologického
oddéleni a jejich poznatky a zkuSenosti s danou problematikou. Tato prace by tedy
mohla slouzit jako zdroj informaci pro studenty zdravotnickych oborti.

Sou€asnou medicinu si nelze pfedstavit bez informaci, které nam poskytuji
diagnostické zobrazovaci metody. Tato prace je zaméfena na dvé znich a to
pocitacovou tomografii a ultrasonografii. Efektivita a dostupnost téchto vySetieni vede
k vyznamnému nartstu jejich poctu a zjistil jsem, ze vede u nékterych I€kaia az
k tendenci indikovat vySetfeni bez patficného odivodnéni. Tato tendence je vedena jako
jakasi ochrana pied pravnimi ¢i odbornymi sankcemi. To bych vidél jako jedno
z potencionalnich nebezpeci pro pacienta, obzvlasté u vysetieni na CT, kde se pracuje
s lonizujicim zafenim, které miZe zpisobit nenavratné poSkozeni pacientova zdravi.
Bohuzel néktefi lékati toto nebezpeci mnohdy bagatelizuji a 1 sami pacienti, mozna diky
mensi informovanosti, radéji vySetieni podstoupi a ncktefi z nich maji dokonce ten
dojem, ze teprve po absolvovani vySetieni se jim dostalo nalezité péce. Zde bych vidél
velkou mezeru v informovanosti pacienta o moznych rizikdch ionizujicitho zafeni,
kterou je nutno v budoucnu zacelit.

Dalsim aspektem, krom¢ zatéze pro pacienta, na ktery jsem se v této praci zaméril,
je vytéznost vySetteni cévniho fecisté. Z tohoto pohledu se ukazuje jako ptinosné;si
zobrazovaci metoda pocitaCové tomografie. Hlavné proto, Ze vySetfovacimi postupy CT
lze zobrazit kontinualné jakykoliv tisek cévniho fecisté, a pomérné rychle a spolehliveé
stanovit spravnou diagndzu, nezatizenou subjektivni interpretaci obrazu jak je tomu u

ultrasonografie, ktera je navic jeSté limitovana nemoZnosti zobrazit sledovanou cévu
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vcelé jeji délce diky nepfiznivym anatomickym pomériim. Dal$im problémem pti
sonografickém zobrazovani cév, s kterym si poc¢itaCova tomografie umi poradit 1épe, je
obezita pacienta a stfevni plyny, které znesnadiiuji vySetfeni. V tomto piipadé je
dalezita priprava pacienta k vysetteni, kterd neni vzdy zcela idedlni, at’ uz vinou horsi
komunikace s pacientem nebo potieby vySetieni provést okamzite.

Cast této bakalaiska prace je vénovana porovnani vyhod a limitaci vySeteni
cévniho fecisté a jednou z nevyhod CT oproti UZ je nutnost aplikace kontrastni latky.
Pro pacienta to zna¢i pfedevS§im riziko mozné alergické reakce. Nutnost zajistit
pristupovou zilu pfinasi také urcité riziko infekce jak pro pacienta tak pro aplikujiciho,
ale pfi spravném dodrzovani zasad oSetfovatelské péCe by toto riziko mélo byt
zanedbatelné.

Jednim z nezanedbatelnych problémi zobrazeni, ktery se projevuje jak na CT tak 1
na UZ, jsou artefakty. Projevuji se rtizné a zptisobuji vétsi 1 mensi komplikace a nékdy
mohou vySetteni 1 zcela znehodnotit. AvSak s rozvojem novych technologii a
postprocessingovych metod Ize artefakty uspéSné eliminovat a nezpiisobuji uz takoveé
problémy jako v minulosti.

Dalsi limitaci, kterou mohou byt obé modality zatizeny, je neklidny a
nespolupracujici pacient. Tato problematika se tyka prevazné détskych pacienti a lze ji
vyfesit vhodnym ptistupem k takovému pacientovi.

Jedinou oblasti, kde podle mého nazoru ultrasonografie prevysuje CT, je vySetieni
perifernich tepen a hlavné zil. Zde je jednozna¢né UZ metodou volby a CT je kvili
mnoha limitacim v této oblasti povazovano jako vysetteni pouze doplitkové.

Ptinosy vySetfeni cévniho fecisté na CT a UZ jsou nesporné. V piipad¢ akutniho
ohrozeni zivota (napf. nitrolebni krvaceni) je metodou volby CT, protoze dokaze ve
velice kratkém Case stanovit spradvnou diagnézu a to je u téchto stavii velice dilezité. Ve
vetsing ostatnich ptipadl, by ultrazvukové vySetieni mélo byt dle mého nazoru metodou
prvni volby a vétSinou to v praxi i tak byva, protoze je minimdlné zatézujici pro
pacienta a lze ho libovolné bez rizika zopakovat, ale ob¢as nedokédze pln¢ zodpovedét

vSechny kladené diagnostické otdzky. Poté je tedy nutné, z hlediska pacienta, urcité
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riziko spojené s CT vySetfenim podstoupit, protoze vytéznost tohoto vySetieni je

v porovnani s ultrasonografii o mnoho vétsi.
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6 ZAVER

V dnesni dob¢ se dava prednost predev§im neinvazivnim, nebo méné¢ invazivnim
technikdm. Pti volbé vhodné zobrazovaci modality je hlavnim cilem ziskat co nejvice
diagnostickych informaci, a co nejméné zatizit pacienta rizikem komplikaci.

CTA ma velké praktické vyuziti zejména pii1 diagnostice patologickych zmén na
tepenném systému, kde dokaze rychle a velmi pfesné stanovit diagnézu od které se
odviji dalsi 1écba. Pomoci CTA Ize naplanovat intervenéni zakrok, chirurgickou operaci
nebo detekovat 1 jiné patologie nez na cévnim systému.

Ultrasonografie naléza své uplatnéni predevSim pii diagnostice zilnich patologii.
Vyhodou je zejména moZznost sledovat nejen patologii a anatomii, ale také fyziologii
cévniho systému. Dale je ultrasonografie vhodna ke screeningu (napf. zmén stenéz na
karotickych tepnach) nebo pro hodnoceni vysledku angioplastik a chirurgickych
zéakrokd.

Pti srovnani vySetfeni na ultrasonografii a pocitaové tomografii je na tom lépe,
z hlediska zatéze pacienta ionizujicim zafenim, ultrasonografie. AvSak ultrazvukoveé
vySetfeni byva limitovano pfili§ mnoha okolnostmi. Oproti tomu vytéznost CT vySetieni
nejen cévniho fecisté je ve veétsSing ptipadi velmi vysoka a dalece prekracuje moznosti
ultrasonografie.

Ultrazvukové a CTA zobrazovaci diagnostické metody se staly vyznamnou soucasti
I€katskeé diagnostiky, kde Casto nahradily mnohem invazivnéjsi a rizikovéjsSi metody.
Ultrasonografie je povazovana za bezpeCnou jak pro pacienta, tak pro vySettujici
personal a béhem pouzivani a vyvoje nebyl zaznamenan zadny ptipad vyznamného
poskozeni pacienta, pii némz by bylo mozno jednozna¢né prokazat jako hlavni pfi¢inu
pusobeni ultrazvuku. CTA sice ma wurcité riziko, ale pii sprdvné indikaci je
mnohondsobné vyvazeno piinosem vySetfeni.

Zavérem se tedy da fici, Ze obé modality nestoji proti sobé v rozhodovani, zda
indikovat tu ¢i onu metodu, ale naopak musi spolu tzce spolupracovat. Ma hypotéza

tedy nebyla potvrzena.
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7 KLICOVA SLOVA

Angiografie
Pocitacova tomografie
Cévni relisté
Ultrasonografie
Kontrastni latka

Artérie
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Zpusoby ultrasonografického zobrazeni
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Barevny Doppler — stendza a. carotis interna
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Rekonstrukce VRT — karotické tepny
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Aneurysma a. vertebralis
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Zubni artefakt CT — MIP
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