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UVOD

Onemocnéni dolnich koncetin je relativné cCasté a potencionalné
nebezpedné. Rada nemocnych dlouho podceniuje piiznaky, které mohou byt
zpusobeny rizikovymi faktory, jako je koufeni, diabetes mellitus, arterialni
hypertenze, nadvaha, nedostatek pohybu, dyslipidemie. V teoretické casti
zpracovavam anatomii a patologie odliSné svymi pfiCinami, ptiznaky,
specifickymi projevy a jejich ndsledné zobrazeni za pomoci vypocetni
tomografie.

V samotném vySetieni CT angiografii, kterd neinvazivné dovoluje
nahlédnout do cév lidského téla, se zabyvam jako prvnim jejim principem a
piistrojovym vybavenim. Dale popisuji, jak probihd ptiprava pacienta na CT
vySetieni a techniku vySetfeni. Také uvadim, jaké jsou mozZnosti hodnoceni
dan¢ho vysSetteni. Praktickou ¢ast bakalaiské prace jsem si zvolil ve formé
kazuistik.

Mym hlavnim cilem bylo ziskat a zpracovat informace o metodé¢ CT
angiografie dolnich koncetin z dostupné literatury a podtrhnout tim dilezitost
vypocetni tomografie k rychlému zjisténi spravné diagnézy a diky tomu

zamezit dalSimu rozvoji nemoci a co nejdiiv zapocit s efektivni 1é€bou.



TEORETICKA CAST

1 Anatomie tepen a Zil dolnich koncetin

1.1 Stavba cév

Cévy maji sténu tvofenou tiemi vrstvami:

Vnitrni vrstvu tvoti vystelka sloZzena zplochych endotelovych bunék, které
zajistuji hladky a nesmacivy vnitini povrch cév a produkuji celou fadu latek s pfimym

ucinkem na hladkou svalovinu cévni stény. 1)

Strredni vrstvou je hladkad svalovina. Vrstva spiralné a cirkularné upravené hladké
svaloviny umoziiuje zménu prisvitu cév, a tim i1 regulaci krevniho pritoku a tlaku.
Svalovina €ini cévni sténu pruznou. Velké cévy — predevsim tepny — maji tuto vrstvu velmi

tlustou. 1)

Zevni obal cév vytvaii vazivo, ve kterém jsou kolagenni a elastickd vlakna zvySujici
pruznost cévni stény. Vazivo je zaroven tkani, ve které probihaji autonomni nervy pro

inervaci hladké svaloviny cév. 1)

1.2 Tepny dolnich koncetin

A. lliaca communis — se déli na (pfiloha ¢. 1 obr. 1)

e lliaca communis dextra et sinistra — které se rozestupuji vidlici (s uhlem 60 - 70°
u muzit a 70 - 80° u Zen), oznacovanou jako bifurcatio aortae, ve vysi L4,
a prikladaji se k vnitfnimu okraji m. psoas major, z mista bifurkace pokracuje

zbytek aorty — a. sacralis mediana 1)

Aa. Iliacae communes se oboustranné po 5-7 cm prubéhu, v misté kiiZzokycelniho
skloubeni d€li na: a. iliaca interna — do malé panve a a. iliaca externa, ktera pokracuje podél

m. psoas, od néhoz probihd medialnég, a vstupuje do lacuna vasorum. 1)

A. iliaca communis nevysila velké vétve, jen drobné vétévky do m. psoas, k miznim

uzlinam a k ureteru. 1)
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e lliaca interna

Za peritoneem sestupuje do malé panve pred kiiZzokycelnim skloubenim a vétvi se

pted nervy tvoficimi plexus sacralis. 1)

Zasobuje stény malé panve, glutedlni krajinu, adduktory stehna, dno panevni, hraz
a Casti zevnich pohlavnich organti a vSechny orgdny v malé panvi; piispiva

k zasobeni pateiniho kanalu. 1)
Podle mist zadsobeni se jeji vétve rozdéluji na parietalni a visceralni. 1)
Piehled vétvi a. iliaca interna

Nasténné vétve: A. iliolumbalis, Aa. Sacrales laterales, A. glutaea superior, A. glutaea

inferior, A. obturatoria

Visceralni vétve: A. umbilicalis, A. vesicalis inferior, A. ductus deferentis / A. uterina, A.

rectalis media, A. pupenda interna

e lliaca externa

Probiha pod peritoneem po vnitini stran€ m. psoas major do lacuna vasorum, odkud

pokracuje jako a. Femoralis, V. iliaca externa jde po medidlni strang tepny. 1)

Vétve a. iliaca externa zasobuji Casti pfednich a postrannich svalli stény btiSni, ¢ast stény

velké panve, u muze ¢ast oballl ¢ast varlete, u Zeny lig. Teres uteri. 1)
e Femoralis communis 1) profunda
2) superficiales

Je pokracovanim a. iliaca externa od liguinale (pod nimz je v lacuna vasorum), aZz po
prichod do zdkolenni jamy skrze hilus tendineus. Odtud pokracuje jako a. poplitea.
Zasobuje kiizi predni a dolni Casti bticha, ptfedni useky skrota nebo stydkych pyski,

vSechny utvary stehna a kolenni kloub. 1)

Polohu tepny na stehné¢ urcuje ¢ara od stfedu lig. Inguinale K vnitfnimu femuru. Podle
pribéhu ma a. femoralis tii useky:
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1) Usek v trigonum femorale a bossa iliopectinea

2) Usek pod m. sartorius, ktery tepnu $ikmo piebihd

3) Usek v canalis adductorius; tento Gsek konéi v hilus tendineus
Pi‘ehled vétvi a. femoralis

- a. epigastrica superficialis, a. Circumflexa ilium superficialis, aa. pudendae

externae, a. profunda femoris, a. Genus descendent

Mimo tyto vétve vystupuji z kmene a. femoralis drobné vétévky do

inguindlnich miznich uzlin a mensi svalové vétve.
A. Profunda femoris — hlavni tepna pro svaly stehna. Vysila:

- A. Circumflexa femoris medialis, A. Circumflexa femoris lateralis,

aa. Perforantes, A. Genus descendent

e A. Poplitea

Je pokracovanim a. femoralis zdkolenni jdmou proximodistalné od hilus tendineus po
distalni okraj m. popliteus (horni okraj m. soleus). Je uloZzena hluboko pii pouzdru
kolenniho kloubu. A. poplitea mé zvlastni upravu stény. Jeji médie ma redukovanou
svalovinu, ktera je nahrazena elastickymi membranami; zvenci je st€na tepny spojena
prouzky vaziva s V. femoralis a spolu s ni obklopena cirkularné pruhy vaziva jako cévni
svazek, a jeho prostrednictvim zabudovéana do tukového vaziva zakolenni jamy. Tato
uprava zajist'uje, ze prutok tepnou ziistava nezménén i v krajni flexi kolenniho kloubu.
Stavba stény vSak naopak zplsobuje, Ze na a. poplitea se vyskytuje vydut stény

(aneurysma) nejcastéji z perifernich cév. 1)

A. poplitea kon¢i rozdélenim v a. tibialis anterior a a. tibialis posterior (ktera je
pfimym pokracovanim kmene a. poplitea).
A. poplitea zasobuje svaly fossa poplitea a jejiho okoli a kolenni kloub; kloub

zasobuje prostiednictvim cévnich siti, do nichz vétve tepny vstupuji:

- Rete articulare genus — mohutngjsi na ptedni strané
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e Truncus tibiofibularis — tsek a. tibialis posteriori mezi odstupem a. tibialis

anterior a a. fibularis. Casté misto tepennych uzavérd. 6)
- Rete patellae — oddil sit¢ na ¢ésce
A. Poplitea vysila:

- A. Superior medialis genus, A. Superior lateralis genus, A. Media genus,

A. Inferior medialis genus, A. Inferior lateralis genus
e A. Tibialis anterior

Odbocuje doptfedu mezi tibii a fibulu; nad membréna interossea prochazi dopiedu a po
membrané sestupuje az na hibet nohy; od prechodu pod retinaculum musculorum

extensorum inferius se nazyva a. dorsalis pedis. 1)

A. tibialis anterior - zasobuje kolenni kloub, Gtvary na piedni strané bérce, hibet

nohy a prstil; spojkami se podili na zdsobeni planty.

Vétve a. Tibialis anterior: A. Recurrens tibialis posterior, A. Recurrens tibialis

anterior, A. Malleolaris anterior medialis, A. Malleolaris anterior lateralis
e A. Tibialis posterior

Sestupuje pod arcus tendineus musculi solei a dale po svalech hluboké vrstvy zadni
strany bérce za vnitini kotnik; je kryta hlubokou fascii zadni strany bérce (za kotnikem
tibie je hmatny jeji tep.) Pfechazi do planty v canalis malleolaris, kryta vazivovym
retinaculum musculorum flexorum, uloZena za Slachou m. flexor digitorum lotus
a doprovazena dvéma Zilami (za tepnou jde n. tibialis). V kanalu (nebo jiz vySe na
bérci) se déli vtepny pro plantu — a. dorsalis plantaris a a. plantaris lateralis.

Zasobuje utvary dorsalniho a lateralniho prostoru bérce a planta pedis. 1)
e A.Fibularis

Tepna jdouci podél fibuly az k patni kosti, z vétSi casti kryta pribéhem m. flexor

hallucis Longus. 6)
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2. Patofyziologie tepen a Zil dolnich koncetin

2.1 Akutni uzavéry perifernich tepen

Jde o ndhle vzniklé poruchy prokrveni dolnich koncetin, které jsou zptisobeny bud’
trombozou tepny nebo Castéji embolii do periferni tepny.(piiloha ¢. 1 obr. 2) Terminem
,periferni tepny” rozumime v angiologii tepny distaln¢ od bfi$ni aorty, nejde tedy o pouze

tepny dolnich koncetin. 2)

Akutni tromboticky uzavér vznikéa nejcastéji u pacientl s existujici aterosklerdzou tepen,
kdy tromboticky uzavér naseda na ateroskleroticky plat, v typickém piipad€ pti zpomaleni
toku krve, napt. u imobilnich pacientli. Vzacnéji se miiZze tromboticky uzavér rozvinout na
podkladé neaterosklerotickém pii aneuryzmatech tepen, pfi traumatech, pfi
myeloproliferativnich onemocnénich, iatrogenné — napt. pti punkci tepny. Klinicky obraz
trombotického uzavéru imponuje jako nédhlé zhorseni stavajici ischemické choroby dolnich
koncetin. 2)

Akutni embolicky uzavér mize vzniknout u zcela intaktnich perifernich tepen, kdy
dochazi ke vmeteni krevni srazeniny do tepen dolnich koncetin zurcitého zdroje
v organismu. Emboly se prednostné zachyti v mistech vétveni tepen (bifurkacich), stav
cirkulace miiZe byt jeSté zhorSen vazospazmem a nasedajici sekundarni trombdzou. Pacient
nemiva anamnézu ischemické choroby dolnich koncetin, v poptedi klinického obrazu je
nahle vznikla bolest v konceting. 2)

Lokalizace embolii: Emboly v perifernim fe¢isti jsou vétSinou lokalizovany v misté
vétveni tepen, kde se tyto zuzuji, nejcastéji ve vidli€ce a. femoralis (cca 46%), dale
V panevnim fecisti v odstupu vnitini ilické tepny (cca 15%), v a. poplitea (v 13%),
v bifurkaci aorty (8%), v bércovych tepnach (3%). Zbylych 15% embolizaci piipada na

v

tepny hornich konéetin. Cim proximalngji je tepenny uzavér lokalizovan, tim zavazngjsi a
akutn&j$i je klinicky obraz — napf. akutni embolicky uzavér distalni bfiSni aorty vede
k akutni ischemii obou dolnich koncetin a Kkrychlému rozvoji kompartmenového
syndromu. 2)

Zdroje embolizace: Az v 80% je zdrojem embolizace do perifernich tepen srdce
(kariogenni zdroj embolizace), napf. pfi akutnim nebo subakutnim infarktu myokardu, pfi

srdeCnim aneuryzmatu, fibrilaci sini, chlopennich vadach, zvl. mitrdlni stendze,

chlopennich nahradach, velmi vzacné pti srdeCnim tumoru (myxomu). 2)
14



Extra kardialnim zdrojem embolizace byvaji aneuryzmata bfiSni aorty, aneurysma a.
poplitea, entrapment syndrom a. poplitea, iatrogenni periferni embolizace pti angiografii
nebo pii PTA. Zvlastni ptipad periferni embolizace predstavuje embolizace
cholesterolovych krystalkli, tzv. cholesterolova embolie. Tyto krystalky se uvoliuji
Z ateromatoznich hmot, zejména v bfiSni aorté, a vzhledem ke svym rozmérim embolizuji
do malych tepen. Nejcastéjsi pti¢innou cholesterolové embolie je manipulace s katétrem
Vv bfi$ni aorté pfi angiografii, event. pii PTA. Embolii jsou postizeny pievazné ledviny,

stfeva a dolni koncetiny. 2)

2.2 Aterogeneze, tromboza, spasmus

Ateroskler6za je chronické, systémové a degenerativni onemocnéni, charakterizované
tvorbou sklerotickych plati v intim¢, postihujici tepny vétSiho a stfedniho kalibru.
koncepce, ktera pokladala aterogenezi za pochod degenerativni, jsou dnes doklad o
dominanci zdnétlivého déje. Dysfunkce endotelu, nadmérma nabidka cholesterolu
Vv aterogennich lipoproteinech, zvySena oxidacni zatéz a excesivni stimulace reparacnich
pochodl probihajicich v cévni sténé prozanétlivymi citokiny jsou klicovymi momenty
vyvoje platu. Vlastni proces postihuje nejprve subendotelidlni prostor a intimu. Postupné
vsak léze progreduje a vytvaii kaSovité jadro (athere/kase) kryté tuhym vazivovym krytem
(sclerosis/tvrdy). Etilogie je neznama, obvifiovana je genetickd pfi¢ina, mikroby od
bakterii az k virlm, zndmy jsou pouze tzv. rizikové faktory, jejichz zanlost poméaha pii

prevenci: 3), 7)

- Hlavni rizikové faktory: vysoka hladina LDL-cholesterolu v krvi, hypertenze,

koufeni

- Vedlejsi rizikové faktory: diabetes mellitus, obezita, vysoky ve&k, muzské
pohlavi, geneticka dispozice, zvlasté hyperlipoproteinémie Ila, IIb a III, uzivani
oralnich kontraceptiv, malo pohybu, ,,Spatny’” Zivotni styl, zvySend hladina

plastického homocysteinu, poruchy hemostazy. 7)

V ateroskler6zou postizené tepné je Casto fada plath razného staii. Mladsi platy,
zpravidla s ptrevahou polotekutych ateromovych hmot, jsou nachylné k ruptufe a obnazeni
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subendotelidlnich prostor plnych vysoce trombogennich kolagennich vlaken. Pravé tyto
mladé, hemodynamicky nevyznamné platy, byvaji pfi¢innou akutnich cévnich piihod. Na
takovy nestabilni plat, ¢i vzacnéji pouhou erozi endotelu, naseda destickovy trombus. Ten
zustava zpravidla jako nasténny a cely d&j probiha subklinicky. Za urcité situace muze
trombus progredovat a okludovat tepnu. K progresi trombu pfispiva, zasahuje-li ruptura do
hlubsich ¢asti cévni stény a dojde-li k uvolnéni vétsiho mnozstvi tkanového faktoru (TF).
Podobné generalizovany hyperkoagulacni stav (navozeny napt. infekci, tabakovym
koutfem, dyslipidémii ¢i genetickymi vlivy) mlize vyrazn€ potencovat riziko trombotického
uzaveéru 1 pti minimalni 1€zi (napf. pii pouhé erozi endotelu). 3)

Neni-li vyvinut dostate¢ny kolaterdlni ob¢h do povodi uzaviené tepny, jak je tomu
U okluze tepny bez hemodynamicky vyznamné stenozy, dochazi nejprve k ischemizaci
tkané. Takovato protrahovand ischemie se manifestuje napt. v koronarnim fecisti projevy
nestabilni anginy pectoris nebo rozvijejicim se infarktem myokardu, v mozku jako
tranzitorni ischemicka ataka nebo incidentni ischemicky iktus, ¢i v periferii jako kriticka
koncetinova ischemie. 3)

Ttetim faktorem V etiopatogenetické triade tepenné okluze je spasmus. Ten byva
navozen nedostatkem vazodilatacnich ¢i zvySenou aktivitou vazokonstrikénich podnéti,
coz je typické pro endotelidlni dysfunkci. V prvé fad€ se uplatni nedostatecna nabidka
oxidu dusnatého a prostacyklinu — relaxaénich a antiadhezivnich faktori endotelidlniho
puvodu. Také vazospastické a protrombotické faktory (zejména tromboxan 4z , serotonin
¢i ADP) uvolnéné z aktivovanych trombocyti vyznamné zvysSuji vasospastickou

pohotovost. Spasmus pak komplikuje hemodynamické poméry v okoli trombu. 3)

2.3 Myeloproliferativni onemocnéni

Z téchto onemocnéni se manifestuje na tepnach nejCastéji primarni trombocytemie a
polycythaemie vera. 3)

U polycythaemia vera je za tepenné uzavéry zodpoveédna zvySend viskozita krve,
ktera roste exponencidln¢ v zavislosti na ristu hematokritu. Jde o onemocnéni stfednich
a vyssich vékovych skupin, témét 2/3 pacientd jsou co do postiZzeni cév asymptomaticti.
U zbyvajiciho poctu pacientii dominuji v klinickém obraze trombotické komplikace, méné
Casto krvacivé projevy. Co se tyce trombdz, jsou trombotickymi komplikacemi ohrozeny

prakticky vSechny tepny a Zily, na dolnich a hornich koncetindch jsou vSak typické
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piredevsim uzavéry drobnych akralnich tepen mnohdy vedoucich k nekr6zam prsti.
Nekrozam casto piedchézi lividni az modroCervené zbarveni prsti s moznymi bolestmi
v prstech. 3)

Terapeuticky se pfi vysokych hodnotich trombocyti pouzivd u primarni
trombocytemie tromboferéza, medikamentdzné pak cytostatika, napt. hydroxyurea, nové;ji

interferon. Soucasné podavame antiagregacni terapii. 3)

2.4 Cysticka degenerace adventicie

Cysticka degenerace adventicie je charakterizovana pfitomnosti cyst v adventicii tepen
nebo zil. Jsou-li cysty naplnéné, zuzuji postizenou tepnu. Cysty mohou byt jedno ¢i
vicekomorové, solitarni nebo mnohocetné. Jejich sténa se sklada z bun€k produkujicich
hlen. NejcCastéji je postizena a. poplitea, lokalizace v ostatnich tepnach je vyjimecna. 3)

Onemocnéni se manifestuje nejcastéji ve stfednim véku, u muzi se vyskytuje 8 x
Castéji nez u zen. Typicky pro onemocnéni je intermitujici charakter klaudikaci —
klaudikace vymizi, resp. se opét objevi v intervalu dni ¢i tydnd, pravdépodobné v zévislosti
na naplni cyst a stupni zuZeni a. poplitea. 3)

Arteriografie ukazuje v typickych ptipadech zuzeni a. poplitea polomésicitého nebo
polycyklického tvaru, které odpovida naplnéné cysté. Tepny nad a pod touto 1ézi jsou
vétSinou intaktni. 3)

Léceni je chirurgické — nékdy je mozno odstranit cystu z adventicie (cystektomie),
pokud se to nepodafi, spociva operace v segmentarni resekci a. poplitea a implantaci

interponatu nebo bypassu. 3)

2.5 Aneuryzmata perifernich tepen

Aneuryzmata perifernich tepen jsou relativné Casta predev§im v oblasti ilickych tepen
a v misté¢ podkolenni tepny. (pfiloha ¢. 1 obr. 3,4,5) V naprosté vétSin¢ pripadd jde
o vietenovita aneuryzmata. Velmi Castd je ve vyduti nasténna trombodza, kterd pii zobrazeni
pouhého lumina davé obraz normélniho prisvitu nebo dokonce zzeni tepny. V poplitealni
lokalizaci neni neobvyklé, Ze se trombdza aneuryzmatu stava piicinou tepenné¢ho uzavéru.
Kalcifikace ve sténach vyduti je spi§ pravidlem nez vyjimkou. S nepravymi aneuryzmaty
se setkadvame v oblasti tiisla po provedené arteriografii, v jinych oblastech po traumatech.
4)
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2.6 Ischemicka choroba dolnich konéetin

Jeji podstatou je aterosklerdza, neboli zjednoduSené feceno jedné se o ukladani tuku do
stén tepen. Diky tomuto dé&ji se zuzuji tepny a nedopravuji dostatek kysliku do cilového
organu, a to zejména pii fyzické zatézi. 2.  (pfiloha €. 1 obr. 6,7)

Pro komplexni diagnostiku ischemické choroby dolnich koncetin je nezbytné
provedeni CTA v celém rozsahu tepen minimaln¢ od vétveni abdominalni aorty po uroven
kotniku. Lépe je vSak soucCasné zobrazit i abdomindlni aortu a viscerdlni vétve.
S pfihlédnutim k vySe uvedenym skuteCnostem je nutné pfipomenout, ze rozsah
proveditelného vySetieni s akceptovatelnym prostorovym rozliSenim se vyrazné sniZuje
s klesajicim poctem detektorovych fad skeneru. Proto je u pfistroji dvou a jednotadych
definitivni vySetfeni povodi dolnich koncetin nemozné. Indikace CTA pii ischemické
chorobé¢ dolnich koncetin je také tieba peclivé zvazit u nemocnych, kde lze piedpokladat
excesivni kalcifikace, jako jsou nemocni s diabetem a nemocni v programu hemodialyzy.
Vyznam CTA (ptedevSim u Sestnactifadych pftistrojil) u ischemické choroby spociva
Vv diagnostice stendz a cévnich uzavérl a v planovani terapie. Pokud je vysetfeni spravné
indikovano, lze planovat jak chirurgicky vykon, tak i pfistup pro cévni intervenci. Je vSak
ticba zduraznit rezervovany piistup k hodnoceni vyznamnosti hrubé kalcifikovanych
stendz, pfedev§im na bércovém fecisti. Pokud nenachédzime normalni nalez na bércovych
tepnach anebo zmény jednoznacné diferencovatelné, je nutné povaZovat za nezbytné

provedeni arteriografie. 4)

2.6.1 Arterialni stendzy
Jde o zGZeni prlsvitu tepen a objevuji se v riznych stadiich od malého zuZeni aZ po
uzavieni tepny. Hodnoceni sten6z, u nichz je jednozna¢né diferencovatelnd meékka slozka
platu, je vyrazn¢ usnadnéno v porovnani s hrubé kalcifikovanymi platy. Pokud jde o
stenozy v usecich s excesivnimi kalcifikacemi, neni mozné se kvili artefaktim z utvrzeni
paprsku spolehnout na hodnoceni cév s prisvitem niz§im neZ na rovni poplitealni tepny.
Dosahuje-li stendza hemodynamické vyznamnosti a za¢ina-li vyznamné redukovat pratok
krve do periferie, pak se mlze vytvaret postupné kolateralni ob¢h, ktery se stava
dominantnim u kritické subokluzivni sten6zy. Pot¢ jiz stendza plynule ptechdzi do uzavéru

a celou odpovédnost za zasobeni periferie krvi ptebira vytvaieny kolateralni obéh. 4)
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2.6.2 Arterialni okluze

Pokud cévni lumen neni opacifikovan kontrastni latkou, je nutné vyloucit zdménu za
nenaplnénou cévu pii nespravném nacasovani aplikace kontrastni latky a akvizice. Pti

chronickém uzavéru je vytvoreno vétSinou bohaté kolateralni feciste. 4)

2.6.3 Uzavér panevni tepny
Podle mista a rozsahu uzavéru se rozviji kolateralni ob&h pies lumbalni a iliolumbalni
tepny, dale cestou dolni mezenterické tepny do povodi vnitini panevni tepny. Mezi
povodim vnitini panevni a stejnostranné spole¢né stehenni tepny jsou vytvoreny spojky
cestou glutealnich tepen na zevni strané¢ panve a mezi arteria obturatoria a arteria
circumflexa ilium profunda. Na kolateralizaci se podileji i spoje s druhostrannym povodim
panevnich tepen a také epigastrické tepny, jejichz prostfednictvim se rozvijeji kolaterdly

mezi podklickovou a spolecnou stehenni tepnou. 4)

2.6.4 Uzavér povrchové stehenni tepny
Charakteristickym kolateralnim ob&hem u vysokého uzavéru jsou kolateraly cestou arteria
femoralis profunda. (pfiloha ¢. 1 obr. 8) Pokud jde o distalni uzavér, podileji se na
kolateralizaci 1 vasa vasorum a homokolaterdly z muskuldrnich vétvi arteria femoralis

superficialis. 4)

2.6.5 Uzavér podkolenni tepny
Okluze horni casti podkolenni tepny je pfes rete genus pieklenuta do distalni casti
a. poplitea. Distalni uzavér se pieklenuje pomoci vétvi typu a. descedens genus k oblasti

tibiofibulérniho trunku. 4)

2.6.6 Uzavéry bércovych tepen
Okluze bércovych tepen je nutné topicky lokalizovat a posoudit kvalitu vSech tii bércovych
tepen jako celku. Pokud je moZzné zobrazit i tepny plantarni, plantdrni oblouk a arteria

dorsalis pedis, je tieba identifikovat hlavni cestu pfitoku krve do tohoto regionu. 4)

2.7 Akutni koncetinova ischémie
Nahly uzavér tepny se projevuje chudé vytvofenym nebo zcela chybéjicim kolateralnim
ob¢hem. Pokud vySetfujeme nemocného s akutni koncetinovou ischémii, pak vySetfeni

provadime pouze tehdy, kdy nahradi ¢ast nebo celé vySetfeni arteriografické. 4)
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CTA slouzi piedevsim ke zvoleni optimalniho terapeutického pfistupu —
endovaskularniho ¢i chirurgické intervence. Pti aplikaci kontrastni latky je tfeba mit na
paméti, ze pii intervenci bude aplikovana dalsi kontrastni latka, a snazime se proto

neohrozovat nemocného nefropatii vyvolanou aplikaci kontrastni latky. 4)

2.7.1 Akutni uzavér preformované stenozy
Patofyziologickym mechanismem nahlé ischémie dolni koncetiny mtize byt néhla okluze
vV mist¢ jiz déle vytvorené stendzy, na zakladé ruptury platu a okluze nasedajici trombozou.
Pokud stendza jiz byla hemodynamicky vyznamna, je vytvofen kolateralni obéh; ischémie

se projevuje jediné, pokud nevyhovuje metabolickym narokiim tkan¢ za uzavérem. 4)

2.7.2 Akutni trombdéza aneuryzmatu
Progresivnim nartistdnim nésténné trombozy muze dojit k uzavéru koncetinové tepny

Vv aneuryzmatu podkolenni tepny. 4)

2.7.3 Akutni embolizace

Dojde-li ke vmeteni fragmentli trombu abdominalni aorty nebo trombu z oblasti

levostrannych srde¢nich oddilt, vytvoti se nahla okluze tepny bez naplnénych kolateral. 4)

2.7.4 Disekce tepny
Disekce tepny je uvolnéni listu intimy, a tim je rozdélen lumen cévy. Disekce koncetinové
tepny vznikd predev§im jako komplikace endovaskularnich vykonti. Projevuje se

longitudinalnim zarezem na povrchu stinované VRT rekonstrukce. 4)

2.7.5 Entrapment syndrom
Mechanickym zalamovanim relativné dlouhé a volné podkolenni tepny muZe dojit
k uzavieni tepny a manifestaci ischémie v oblasti bérce. Entrapment syndrom je spiSe
typicky pro mladsi v€k. Protoze vSak dochazi k uskfinovéani tepny dlouhodobé, je

vytvofena Casto byt relativné chabd, kolateralni cirkulace pies rete genus. 4)

2.8 Periferni cévni rekonstrukce

CTA je metoda vyborna k posouzeni prichodnosti cév po rekonstrukci a zjisténi

ptipadnych komplikaci jak v akutnim, tak v dlouhodobém ¢asovém horizontu. 4)

20



Typy cévnich rekonstrukci podle priubéhu rozdélujeme:
1) Anatomické — které simuluji ptirozeny pribéh cévniho zasobeni
2) Extraanatomické — kdy se vytvaii nepfirozena spojeni arterialnich povodi

K cévnim nahradam se pouZivaji cévni protézy nebo Zilni §tépy. Zilni §tép mize byt
liberalizovany nebo ulozeny in situ. 4)
2.8.1 Anatomické cévni rekonstrukce

- Aortobifemoralni bypass — je pteklenuti panevniho uzévéru nebo uzavéru

abdominalni aorty. Pouziva se cévni protéza 4)

- Unilateralni aortofemoralni bypass — je pieklenuti jednostranného panevniho

uzaveéru. Pouziva se cévni protéza 4)

- Femoropoplitealni bypass — spojuje spole¢nou nebo hlubokou stehenni tepnu
s podkolenni tepnou a pteklenuje uzdvér povrchové stehenni tepny. Pouzito muze byt

zilniho $tépu i1 cévni protézy. 4)

- Femorodistalni bypass — Rekonstrukce pfeklenuje uzavér dolni Césti arteria

poplitea

2.8.2 Extraanatomické cévni rekonstrukce
- Axilofemoralni bypass — rekonstrukce je pouZivana jen pfi nemoZznosti provést

aortobifemoralni nahradu. 4)

- Crossover femorofemoralni bypass — vyuZzivd se pfi nemoZnosti provést

aortofemoralni bypass na obou polovinach panevniho fecisté. 4)
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3. CT-Angiografie dolnich koncetin

3.1 Definice CT- Angiografie
CT angiografie neboli angiografie pomoci vypocetni tomografie je neinvazivni zptsob
zobrazeni kardiovaskularni soustavy vychazejici z helikalni (spiralni) akvizice dat a
intravenozni aplikace kontrastni latky. Soucasti hodnoceni mulze byt zhotoveni

trojrozmérné rekonstrukce cévnich struktur podobné klasickému angiogramu. 4)

3.2 Pristrojové vybaveni
CT angiografii lze provadét na modernich CT pfistrojich vychazejici ze 3. generace
vyuzivajici slip-ring technologii. Pro kvalitni zobrazeni celého useku dolnich koncetin je
tieba pouzit nejkvalitngj§i CT pfistroj v souasnosti s pfesnym podanim k. 1. a jeji

distribuce do DK.

3.2.1 Multidetektorova vypocetni tomografie

Multidetektorova vypocetni tomografie (MDCT) je zpisob akvizice dat pti CT, kdy je
zaroven ziskavano vice datovych stop (v soucasnosti 4-320). (ptiloha ¢. 1 obr. 9) Zakladni
princip CT — ziskani hodnot absorpce v jednotlivych obrazovych elementech je stale
totozny — zpétna projekce dat pfi rotaénim pohybu soustavy rentgenka-detektory kolem
téla vySetfovaného. Absorpce neboli atenuace je vyjadiena matematicky v hodnotach tzv.

denzity v Hounsfieldovych jednotkach (HU). (tab. ¢. 1) 5)

Tab. ¢. 1 Hounsfieldovy jednotky

Voda 0 HU

Tuk -50 az -150 HU
Mekké tkang 25-75 HU
Koagulovand krev | Kolem 80 HU
Kalcifikace Od 100 HU
Kompaktni kost Kolem 1500 HU

V soucasné dobé je mozné MDCT pfistroje rozdélit na né€kolik zakladnich typa
Z hlediska jejich konstruk¢éniho konceptu. Nejobvyklejsi typ je vybaveny jedinou
rentgenkou a jednou detektorovou soustavou, ktera dovoluje ziskavat soucasn¢ 4-128
datovych stop. Detektorové soustavy téchto pfistrojii jsou zaloZeny na principu matice

(matrixovy detektor), kdy vSechny elementy maji stejnou velikost a jen jejich prostym
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sdruzovanim lze ménit pocet nebo $ifi datové stopy, nebo je detektor typu addaptive array,
ktery uziva centralné¢ jemnéjSi detektory a v perifernich pasech detektory Sirsi. Tyto
pfistroje se technickym feSenim jen velmi mélo odliSuji od spiralniho CT znamého od

konce osmdesatych let 20. stoleti. 5) 8)

3.2.2 CT s 2 rentgenkami — DSCT: Dual source a Dual energy CT
(ptiloha ¢. 1 obr. 10)

Myslenka provadéni CT dudlni energii zafeni X (DECT) je pomérné stard, objevuje
se jiz na zacatku osmdesatych let 20. stoleti. K renesanci tohoto zpiisobu zobrazeni doslo
v dobé¢, kdy byl konstruovan dvou zdrojovy pfistroj. Od béznych typlit MDCT pfistroji se
odliSuje tim, Ze ma soucasn¢ nainstalovany dvé rentgenky a dvé detektorové soustavy
v uhlu cca 90°. Soucasnd akvizice dat obéma soustavami dava moznosti v ziskavani
hrubych dat na kvalitativné nové tUrovni. Lze zrychlit akvizici zapojenim obou
detektorovych soustav pti kompletaci dat, zlepsit Casové rozliSeni nebo vyuzit detektorové
soustavy k ziskani dat s expozici dvoji energii zateni. 5)

Velmi siroké detektorové soustavy dovoluji simultanné ziskat az 320 datovych stop
a data zpracovat s korekci vyrazného efektu rozbihavosti paprski (cone beam effect).
Tento koncept dovoluje sekvenéni skenovaci technikou ziskavat data pro zobrazeni
dynamickych déju. 5) Soucasna expozice objektu dvéma rozdilnymi typy zateni X o rtizné
energii dovoluje pomoci matematické analyzy dat ziskat informace o chemickém sloZeni
vySetfovaného objektu. Principem metody je rozdilnd mira absorpce jednotlivymi prvky
pfi pouZziti niz§i a vyssi energie zareni. Diky tomu, Ze jednotlivé chemické prvky se
navzdjem odliSuji predevSim u nizSich energii zareni, lze z analyzy absorpce zafeni
objektivizovat jejich podil ve smési. Nejvyraznéji se rozdily projevuji u jodu, kdy lze
analyzu dat vyuzit k posouzeni jeho zastoupeni ve tkanich. Jinymi aplikacemi je chemicka
analyza sloZeni konkrementl, pfedevS§im ledvinnych. Zobrazeni je provadéno tak, ze tkan
je prozéfena zafenim X emitovanym anodou pii niz§im napéti (80 nebo 100 kV) a pfii
vys$im napéti (140 kV), celkova davka zafeni vSak mirn€ nebo viibec neptevysuje davku
zafeni jednou energii, a to predev§im diky tomu, Ze pro subjektivni hodnoceni obrazl se

pouzivaji sumacni zobrazeni s ekvivalentni hodnotou 120 kV. 5)
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3.3 Priprava pacienta a premedikace

Jesté pred uplnym zacatkem vysSetfeni je nutné, aby si pacient precetl a nasledné¢ podepsal
informovany souhlas.(pfiloha ¢. 2.) Pred aplikaci kontrastni latky by mél nemocny
minimaln¢ 4 hodiny la¢nit. Je nezbytné zjistit, zda netrpi alergii, poruchou funkce ledvin,
Stitné  zlazy, paraproteinémii nebo srdeénim selhanim. U nemocnych s relevantni
alergickou anamnézou se provadi premedikace Prednisonem a provést vysetieni za
pritomnosti 1ékafe z ARA. Nemocné s poruchou funkce ledvin je nutné hydratovat,
ptipadné pouzit premedikaci nefroprotektivem (N-acetyl-cystrein). Dnes je samoziejmosti

podani neionickych kontrastnich latek napt. IOMERON 400.

3.4 Aplikace kontrastni latky
Cévni pristup je vzdy zajiStén plastovou nitrozilni kanylou prisvitu 18-20 gauge
(v zavislosti na aplika¢ni rychlosti). Nejcastéj$im mistem aplikace jsou povrchové Zily
predlokti nebo dorzum ruky, obcas se vyuzivaji zily na dorzu nohy a spole¢na stehenni Zzila.
Muze byt pouzit i centrdlni zilni katétr. K aplikaci kontrastni latky u spirdlnich
a multidetektorovych piistroji je nezbytny dvoupistovy injektor. (piiloha ¢. 1 obr. 11) Ten
zajisti konstantni rychlost aplikace s pfesnym nacasovanim, coz je nezbytnou podminkou
pro vySetieni ve specifickych fazich. U dvou pistovych systéml je mozné provadét
proplach fyziologickym roztokem, ktery uSetii 1/4 az 1/3 objemu kontrastni latky, nebo je

mozné korigovat koncentraci aplikované kontrastni latky. 5)

3.4.1 Aplikac¢ni schéma
Pomala cirkulace a pomala akvizice (pfiloha ¢. 1 obr. 12)

U CT angiografie tepen dolnich koncetin dvouradym systémem, akvizice trva 60 s a vice.
Po celou dobu je nutné v ptislusném povodi udrzet diagnostickou hodnotu denzity lumina.
Vzhledem k dlouhé dob¢ akvizice je nutné podavat velky objem kontrastni latky, nejlépe
dvoufdzovou metodou nastfiku. Takto je mozno vytvofit plochy vrchol ¢i dvojvrchol
bolusové kiivky a pouzit jej jako pseudoplatdé fazi, protoze celkova doba aplikace
kontrastni latky ptesahuje dobu, za kterou se kontrastni latka dostava do zilniho systému, je
pravidelné ptitomna Zilni ndpli ve vySetfované oblasti. Pro bolus-tracking volime misto na

zacatku vySetfované oblasti, prahovou hodnotu kolem 80 HU. 4)
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3.5 Parametry intravendzniho podani kontrastni latky

3.5.1 Zpozdéni skenovani
Doba, o kterou je opozdén zacatek akvizice dat za zacitkem intravendzni aplikace
kontrastni latky, odpovida dob¢, za kterou se od podani bolusu dostatecné¢ nasyti

vysetfované struktury. 5)

3.5.2 Pritok a objem
Pritok udavany v ml/s je jednim z parametrii urcujici hodnotu maximalni dosazené denzity
a strmosti jejiho nartistu ve vySetifované oblasti. U nékterych specialnich aplikacnich
schémat pouzivanych pro zobrazeni tepen dolnich koncetin je pouzivana tzv. bifazicka
aplikace, kdy po inicidlni aplikaci kontrastni latky vysokym pratokem nésleduje druhé faze
nastiiku niz§im pratokem — kolem 2ml/s. 5)

Objem kontrastni latky 1ze redukovat pomoci proplachu fyziologickym roztokem,
ktery vytlaci kontrastni latku z periferniho zilniho systému, jeji mnozstvi miizeme takto u

CT-angiografii snizit az na 50-60 ml. 5)

3.5.3 Koncentrace a prikon jodu

Obsah jodu v kontrastni latce ovliviiyje, stejné jako priatok, maximalni dosaZzenou denzity
a strmost jejiho nartstu ve vysetiované oblasti. Kontrastni latky s vysokou koncentraci
(nad 350 mgl/ml) se pouZzivaji u rychlych akvizic dat a v ptipadech, kdy je tfeba dosahnout
vysoké denzity cév. U pomalejSich akvizi¢nich Casti posta¢i nizsi koncentrace. Vysoce
koncentrované kontrastni latky maji vyS$$i viskozitu, proto vyZzaduji pfed aplikaci
predehtati na télesnou teplotu. 5)

Jde o mnozZstvi podan¢ho jodu v miligramech za sekundu. Jedna se o moderni
zpusob kalkulace podani kontrastni latky, ktery zohlediiuje soucasné jeji koncentraci
1 aplikacni rychlost. Vypocitame jej jako soucin prutoku a koncentrace. Pro pomale;jsi
akvizice postacuje piikon jodu do 1200 mgl/s, u rychlejsich akvizic dosahuje hodnoty az

2000 mgl/s. 5)

3.6 Cirkulacni ¢as a cirkulac¢ni faze
Po aplikaci do zily prochazi kontrastni latka do pravé sin¢, kde se misi s nekontrastni krvi.
Pravostrannymi srdecnimi oddily odtéka smés déle do plicniho tepenného fecisté odkud se
pies plicni zily a levé srde¢ni oddily dostava do systémovych tepen. Poté ptes kapilary

pfechazi do systémovych zil a vraci se do srdce. Koncentrace v Zilach je vZdy niz§i nez
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Vv tepnach, nebot Cast prestupuje z kapildrniho fecisté do extravaskuldrniho
extracelularniho prostoru a Cast je zadrzena v kapilarach a sinusoidadch parenchymovych
organtl (zejména jater a sleziny). Rychlost a mira nasyceni cév a organti zavisi na rychlosti
a zpusobu podani kontrastni latky, jejim mnozstvi, koncentraci a na konstituci a srde¢nim
vydeji vySetfovaného. Nasyceni tepen a tepnami zasobenych organti nebo 1ézi je vice
ovlivnéno ptikonem jodu. Nasyceni zil a ven6zn¢ zasobenych organt (jatra) zavisi spise na
celkové davce jodu. 5)

Mezi 2-5 minutou dochazi ptechodné k ustalenému stavu, ale jiz pfiblizné¢ za 3
minuty po podani se kontrastni latka zac¢ina vyluCovat ledvinami. Pokud je ledvinna
exkrece snizena, nastupuje vylucovani do bilidrniho systému — jde o stav u nemocnych

Vv Soku s centralizovanym obéhem. 5)

3.6.1 Cirkulaéni cas
Interval mezi podanim kontrastni latky a nasycenim cilové oblasti je cirkulacni ¢as. Jeho
urceni je nezbytné pro spravnou synchronizaci aplikace kontrastni latky a skenovani pfi
vySetieni ve specifickych cirkula¢nich fazich. U pomalych akvizic jej mizeme stanovit
empiricky. U rychlejSich je nezbytné jeho presné zjisténi pomoci testovaciho bolusu
(bolus-timing, bolus-test) nebo monitorovani bolusu (bolus-tracking, bolus-monitoring).
5)

Bolus-tracking monitoruje pfitok kontrastni latky do tepenného fecisté v oblasti
z4jmu. Dosazenim prahové denzity se spusti odpocitavani zpozdéného skenovani,
optimalizuje se zobrazovaci protokol tak, aby byl eliminovan vliv nestejného vykonu

srdce.

3.6.2 Cirkulaéni faze
Cirkula¢ni faze odpovidaji jednotlivym fazim priichodu kontrastni latky cévnim systémem

a farmakokinetické distribuci. 5)
Rozeznavame:

- Zilni predfazi (ihned po aplikaci)

- Plicni arterialni fazi (odstup 10-15 s)

- Systémovou arterialni fazi (odstup 15-30 s)
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- Kapilarni fazi
- Zilni fézi
- Fazi ekvilibria (odstup 3-5 minut).

- Zilni fazi v portalnim fe¢isti oznadujeme jako fizi portilni. Zatina 10-15 s po

arterialni fazi a vrcholu dosahuje s odstupem 25-35 s.
- Od 3 minuty nastupuje faze exkrecni. 5)

3.6.3 Testovani bolusu — bolus-timing

Pro stanoveni cirkula¢niho ¢asu se aplikuje relativné maly bolus kontrastni latky pritokem,
ktery bude pouzit pro vlastni vySetieni cév. Pomoci nizkodavkovych skend v jediném
misté s periodou 1-2 s se zjist'uje ¢asovy vyvoj denzity ve sledované céveé. Podle zjisténé
doby maximalniho vzestupu denzity se urci cirkulaéni ¢as pro akvizici CT angiografii.
Nevyhodou této metody je zvySeni davky aplikované kontrastni latky a neptfesnosti ve
stanoveni cirkulacniho ¢asu, protoze pfi aplikaci vétsSiho objemu kontrastni latky, byt

stejnym pritokem, dochézi ¢asto ke zméné cirkulac¢nich parametrt. 4)

3.6.4 Monitorovani bolusu — bolus-tracking
monitorovani vyvoje denzity jiz pfi aplikaci vlastniho bolusu kontrastni latky v ramci
vlastniho vySetfeni CT angiografie. Na pldnovacim skenu potom uréime uroven
monitorovani a zvolime pozadovanou cévu. Do této cévy se umisti vzorkovaci objem a
stanovi se pozadovana prahova denzity. Po dosazeni prahové denzity piistroj samocinné
spusti akvizici dat. 4)

V oblasti DK se davé bolus ,,tzv. do vzduchu‘‘ kdy radiologicky asistent sleduje
plnéni cév. (pfiloha ¢. 1 obr. 13, 14) Je to z divodu mozné piitomnosti aterosklerotického
platu v uzkeé cévé, ktery by mohl simulovat denzitu nastaveného bolusu a vySetieni by bylo

zapocato v nespravny cas.

3.7 Protokol vySetieni
Ukolem radiologického asistenta je uloZeni pacienta na vysetfovaci stil (piiloha &. 1 obr.

15), seznami ho s pribéhem vysetfeni a konzultuje s 1ékafem vySetfovaci protokol, ktery
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zaCina topogramem v rozsahu od branice az po Spicky prsti. VySetfovaci parametry jsou

uvedeny v tab. ¢. 2

Tab. €. 2 VySetifovaci parametry

Poloha pacienta VleZe na zadech

Topogram QOd branice az po Spicky prstl

Kv/referen¢ni kvalita | 120 kv/110 mAs

Kolimace/faktor stoupani | 0,6-1,2 mm/1,5

Siie vrstvy/increment 0,75 mm/0,6 mm; 3 mm/3 mm

Rekonstrukéni algoritmus | S potlacenim rozhrani

Aplikace kontrastni latky | i.v 100-120 ml, 5 ml/s

Faze zobrazeni/zpozdéni | Bolus tracking ve stehnech nebo ve vzduchu

3.8 Nezadouci reakce na jodové kontrastni latky

e Akutni reakce na JKL

Jsou néhle vzniklé reakce, které se lisi intenzitou ptiznakl a jejich subjektivnim vnimanim.
Pokud jsou pfiznaky malo klinicky vyznamné, vyZzaduji pouze zvySeny dohled lékate.
Pokud nabyvaji na intenzité, je nutnd okamzZita 1é€ebna intervence, u zdvaznych stavii az

kardiopulmonalni resuscitace. 5.

Alergoidni (tj. alergické reakci podobna) reakce vznikéd nezavisle na mnozstvi podané
latky. Dochazi pfi ni k uvolnéni histaminu a serotoninu. Reakce mirného stupné se
projevuji urtikou, mirnym bronchospazmem a mirnym poklesem tlaku. Pfi tézké
generalizované alergoidni reakci na JKL muze dojit k hypotenzi, tachykardii,

bronchospazmu, laryngealnimu edému, edému plic nebo kie¢im. 5.

Chemotoxicka reakce znamena piimé ovlivnéni urcitého organu, zejména sem patii
kontrastni nefropatie, kardiotoxicita a dal$i. Tato reakce je ptimo umérnd mnozstvi podané
JKL a vice jsou ohrozeni nemocni v nestabilnim klinickém stavu. Projevy jsou pocit horka,
nauzea a zvraceni. Hlavni zésadou snizeni chemotoxicity je pouziti co nejmensiho
mozného mnozstvi JKL a dostate¢na hydratace kazdého nemocného pied vysetfenim i po

ném. 5.
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e Pozdni reakce na JKL

mohou vzniknout vice jak jednu hodinu po podani JKL. Nejc¢astéji se jednd o lehkou ¢i
sttedni urtiku v rozmezi 3 — 48 hodin po aplikaci. Tyto reakce jsou pravdépodobné
zprostiedkovany T-lymfocyty a predispozici jejich vzniku maji nemocni s predchozi reakci

na JKL. Lécba zpozdénych reakci je symptomaticka. Jejich vyskyt je velmi vzacny. 5.

3.9 Postprocessing

Pti zobrazeni pomoci vypocetni tomografiie ma velky vyznam spravné pouziti akvizi¢nich
parametrd, které¢ ovliviiuji kvalitu namétenych tzv. hrubych dat. Ta jsou po té pouzita
k rekonstrukci obrazovych dat — jejich kvalitu urcuji tzv. rekonstrukéni parametry (viz tab.
¢. 3). Toto hodnoceni provadi zkuSeny radiolog.

Tab. ¢. 3 Hodnoceni vySetieni:

0,6-1,5 mm, 3mm

Sife vrstvy

okénko C 100, W 400; C 50, W 350
Roviny MPR AX, COR, SAG
MIP/MinIP MIP vrstvy

VRT rekontrukce Stinované; nestinované

Dalsi Cévni analyza, subtrakce skeletu

podtprocessing

Dokumentace MPR, MIP, VRT, analyza

nalezu

3.9.1 Cévni analyza
Cévni analyza patii mezi nejstarsi specidlni aplikace hodnoceni pii vypocetni tomografii.
MIP rekonstrukce, které byvaly jedinymi specidlnimi cévnimi zobrazenimi. Vzhledem ke
stale dokonalejSimu prostorovému rozliSeni a k vétSimu rozsahu provadénych zobrazeni
cévniho systému jSOu V soucasnosti vyuzivany jednak algoritmy pro substrakci skeletu
nebo kalcia, dale systémy pro virtualni disekci cévy s ndstroji pro meéfeni stendzy.
NejnoveéjsSimi zpiisoby cévni analyzy je virtualni kalibrace cévy pro endovaskularni vykony

s planovanim implantace stentu. Pro diferenciaci aneuryzmatu je nezbytné vyuzit axialni
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zdrojové obrazy. Pokud je aneuryzma spiSe protahlého vietenovitého tvaru, je snazsi je
zobrazit pomoci rekonstrukce zakiivené plochy v programu pro cévni analyzu nebo

alesponi pomoci sagitalnich a koronarnich rekonstrukci. 4), 5)

3.9.1.1 Subtrakce skeletu

Hodnoceni cévnich 1ézi zacind posouzenim axidlnich obrazl, pokracuje zhotovenim
trojrozmérného modelu cévni oblasti za pomoci volume rendering techniky, nebo MIP.
Z tohoto ptfedbézného modelu je subtrahovan skelet. Tato subtrakce muze byt bud’
automatickd nebo poloautomatickd. Automatické systémy vétSinou pracuji nedokonale
Vv oblastech, kde se cévy intimné dotykaji skeletu — jedna se o bederni krajinu, bazi lebni
nebo bérec. Problém v téchto oblastech je, ze se nechténé odstrani nékteré cévy napft.
predni tibidlni tepna, a proto je nutno pouzit manudlni editaci optimalni kvality 3D modelu.

4), 5)

3.9.2 Maximum intensity projection (MIP)

Dvourozmérmny obraz MIP vznikd na principu paralelnich pfimek prochazejicich
trojrozmérnym objemem a denzity pixell vysledného MIP obrazu odpovidd maximalni
denzité v pribchu jednotlivé ptimky. Pii vytvoreni MIP dosahneme zvyraznéni struktur
s vyss$i denzitou (cévy naplnéné kontrastem, kosti, konkrementy s obsahem kalcia apod.).
MIP rekonstrukce jsou pouzivany pro zobrazeni cév pii CT — angiografii, CT — urografii,
zobrazeni skeletu, zubd. 5)

Limitaci MIP jsou zejména kalcifikace ve sténé, které v ploSném obrazu zcela
piekryvaji lumen cévy. Dale je problémem superprojekce vice cév — napi. pii
komplikovaném vétveni ¢i blizkém pribéhu — a také superpozice skeletu. U zobrazovani
aneuryzmat MIP rekonstrukci je nutné pouZit subtrakce skeletu neboli odstranéni, coz je
relativné ¢asove ndrocné, navic stejn€ neni mozné vyvolat spravnou prostorovou predstavu
o uloZeni aneuryzmatu. 4), 5)

Nejkvalitn€j§i zobrazeni i drobnych cév ziskdme pouZzitim zdkladnich obrazi
V izotropni kvalité a pfi pouZiti vrstvového zobrazeni. Pro zobrazeni velmi tenkych cév je
vhodné zobrazeni MIP vrstvou $ite 2 — 5 mm. 5)

Pokud céva probihd ptiblizn€ v jedné roviné€ (napt. prava veéncita tepna), postaci
nam na zobrazeni celého pribéhu mensi Sife objemu a vyhneme se tim nezadouci super
projekci. Dllezité je dobie zvolit spravnou rovinu, abychom se vyhnuli nezddoucimu vlivu

kalcifikaci. Pokud je pribéh cévy komplikovany, jsme nuceni zvolit vEétsi objem
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zobrazovaného objektu, nebo pouzit vytvoreni paralelnich sad obrazii podobné jako u

MPR. 5)

3.9.3 Volume rendering technique
Volume rendering technice (VRT) umoziuje rychlé a ptehledné zobrazeni prostorovych
poméri a ma az na vyjimky spiSe dokumentaéni vyznam. V mnoha ptipadech nahradila
ostatni typy trojrozmérnych rekonstrukci. Zobrazuje model objektu definovany pomoci
intervalli denzity, kterym jsou pfifazeny rtzné barvy. Povrchové stinovana varianta
pfipomina starsi techniku shaded surface display (SSD), kterou témét kompletné nahradila.
Obrazy bez povrchového stinovani ptfipominaji Siroké multiplanarni nebo MIP
rekonstrukce. Poloprihledné rekonstrukce jsou vyuzivany pro zobrazeni povrchu organt,
ptedevsim vnitiniho povrchu travici trubice nebo tracheobronchialniho stromu. 5)

Pro VRT rekonstrukce jsou vhodné sady tenkych vrstev piekryvajicich se
Vv zavislosti na Sifce o %4 a> 2 . Obvykle se pouziva rekonstrukéni algoritmus s potlacenim
denzitnich rozhrani, ktery snizuje vliv Sumu. 5)

Pro usnadnéni tvorby rekonstrukci jsou obvykle vyuzivany prednastavené
kombinace intervalli denzity, které ve vétSiné ptipadi poskytuji kvalitni zobrazeni bez
nutnosti editace. Zobrazeni je vysledkem superprojekce zobrazeni denzitnich intervald,
kterym je pfisuzovédna urcitd barva, prithlednost a sytost. Kazdy zobrazeny interval je
definovan lichob&znikem nebo kiivkou, jejichz vzestupnost ¢i pokles dodava zobrazeni
dojem prithlednosti nebo neprithlednosti. Kombinaci nékolika intervalii (nazyvanych
rampy, intervaly, popiipadé tkan¢€) je ziskan celkovy obraz. Pomér jednotlivych intervali
1ze interaktivné meénit, nejcastéji tazenim mysi. 5)

Definovany objekt miizeme zobrazit jako celek nebo jako vrstvu vymezenou dvéma
rovinach. Timto zplsobem Ize odstranit ruSivou superpozici okolnich struktur. Dalsi
moznosti jejiho odstranéni je definice oblasti zajmu pomoci uzaviené kiivky. Nepotifebna
cast rekonstrukce vné nebo uvniti kiivky se pak vymaZze. Ttfeti moznosti ovlivnéni
superpozice je subtrakce. V tomto ptipad¢ jsou automaticky nebo manualné odstranény
struktury o pfedem definovaném intervalu denzity. Pfi subtrakci mize dojit k vymazani
zadoucich struktur, které jsou v dotyku snezadoucimi. Proto je tfeba provadét velmi

peclivou editaci. V praxi slouzi VRT rekonstrukce pfedevsim pro rychlé vyhledavani
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patologickych nalezl a ptehledné zobrazeni. Diky zkresleni pii pohledech z raznych uhla
na nich nelze provadét presna méteni. Jsou rovnéz nachylnéjsi k artefaktam. 5)
VRT rekonstrukce jsou nejdiilezitéjsi pro zobrazeni tepen panve a dolnich koncetin.

Tyto rekonstrukce poskytuji komplexni piehled o celém povodi. 4)

3.9.4 Multiplanarni rekonstrukce
Pti multiplanarni rekonstrukci (MPR) je rovinny obraz vytvofen z trojrozmérného objemu

dat. Siti MPR lze libovolné nastavit, jde o analogii s §ifi rekonstruovaného obrazu.

Nejcastéjsi orientaci MPR jsou rovina frontalni (koronarni) a rovina sagitalni.

Izotropie zobrazeni

Nejkvalitngjsi MPR jsou ziskévany z izotropniho zobrazeni s kubickym voxelem, jehoZz
hrana je mensi nezZ 1mm. Pfi pouziti téchto dat je mozné vytvotit MPR v jakékoliv roviné
ve stejné kvalité jako axialni obrazy. Vyznamnou podminkou vytvoreni kvalitnich MPR je
nastaveni dostate¢ného rekonstrukéniho incrementu s piekryvanim zékladnich axialnich

obrazi o 50-70 %.
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4 PRAKTICKA CAST

Nekteré patologie jako je napf. ischemickéa choroba dolnich koncetin, ale i dalsi,
mohou dlouhodobym postupujicim procesem nepiiznive ovlivnit zivot pacienta. Pi¢innou
téchto onemocnéni jsou zvlasté kouteni, vysoky krevni tlak, cukrovka a vysoka hladina
cholesterolu. Nejohrozenéjsi skupinou jsou hlavné osoby ve v€ku 55-75 let. Diky CT
angiografii jsou pacienti vySetfovani neinvazivné, rychle, a tim se zlepsuje a zrychluje
stanoveni spravné diagnozy a nasledné 1écby.

Kazuistiky jsem ziskal na dvouzdrojovém vypocetnim tomografu ve FN Plzen

Lochotin.

5 CiL PRACE

Cilem praktické c¢asti je poukédzat pomoci ziskanych péti kazuistik pacientd
S riznymi diagndézami na dilezitost vypocetni tomografie ke stanoveni rychlé a spravné

diagnozy.
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6 KAZUISTIKY

6.1 Kazuistika 1

Muz 79 let, rodina pfivezla pacienta na vySetfeni do cévni poradny s 3 tydny trvajici bolesti
DK.

Pacient uvedl, Ze pied odchodem do starobniho dichodu pracoval jako strojvedouci. Diive

kurék, koufit piestal pied 11 lety. Denn¢ vypije 1-2 Salky kavy.
Jind onemocnéni: pacient je kardiak po CABG a trpi hypertenzi.

VySetfenim zji$téna ischemie dolnich koncetin bilateralng. Pacient byl objednan na CT
angiografii. Pacient podstoupil vySetfeni CT angiografii bfi$ni aorty, panve a DK dne 6. 6.

2011.

Bylo zjisténo: pokrocilé aterosklerotické zmény tepen DK. Vlevo vyznamna sten6za a.
femoralis superficialis proximaln¢, v celém priubehu hrubé nerovnosti, distalné a. femoralis
superficialis uzaviena, pokroCilé zmény bérce. Vpravo kriticka stenoza a. femoralis
communis, uzaver distalni a. femoralis superficialis a arteria poplitea, pokroc¢ilé zmény
bérce. Vyznamné stenozy obou renalnich tepen.

Tristni nalez by byl indikaci k ABF bypassu, ke kterému neni nemocny tnosny a
pravdébodobné by i vytokovy trakt nebyl dostatecny. Jako jedina moznost se zda pokus o

lokalni feseni v tfislech (endarterektomie).

Byla provedena endarterektomie a nasledné pacient propustén do doméciho oSetfovani

s nutnosti pravidelnych kontrol v cévni poradné.

% o
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Obrazek 16 a 17: VRT rekonstrukce, Zdroj: Klinika zobrazovacich metod
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6.2 Kazuistika 2

Zena 42 let, piisla do ambulance s potizemi s lytkem LDK.

Pacientka uvedla, Ze pracuje jako manazerka. V osobni anamnéze uvadi, ze je nekutacka,
obcas konzumuje alkohol, denn¢ vypije 3-4 Salky kavy. V détském veéku prodélala bézné

choroby.

Piredchozi vykony: Pacientka v r. 2007 podstoupila angiografii se zavedenim stentu do

subrenalni aorty pro koarktaci, s naslednym dobrym efektem.
Nyni pacientka trpi klaudika¢nimi potizemi v lytku LDK.

Bylo zjisténo: klinicky pulsace vlevo v tfisle oslabené se Selestem, distalné slabé hmatna a.
poplitea, periferie chladnéjsi, se snizenou zilni naplni. Vpravo pulsace plné do periferie,

prokrveni koncetiny v normé. Na btiSe nalez klidny.
Pacientce byla provedena 7. 6. 2011 CT angiografie bfiSni aorty, panve a DK.

Zjisténa intimalni hyperplazie proximalni ¢asti stentu v distalni bfisni aorté¢ se zuzenim
pritoéného lumen dle NASCET asi 60%. Hydropicky Zluénik s podezienim na RTG
nekontrastni konkrement v kr¢ku. Dle CT angiografie objednana pacientka na znovu

provedeni PTA.

Pacientka po radiointerventnim feSeni restendzy stentdze koarktace subrenalni aorty.
Vykon dne 10. 6. bez komplikaci, pacientka v dobrém celkovém stavu, bficho klidné, tfislo

klidné, pulzace do periferie. Propoustime do domaci péce.

Doporuceni: dale antiagregacni leCba, kontrola v cévni poradné pfi potizich napf. teplot¢,

bolestech bricha, bolestech dolnich koncetin

Obriazek 18 a 19: VRT rekonstrukece, 35
Zdroj: Klinika zobrazovacich metod



6.3 Kazuistika 3

Muz 58 let, piisel kvuli planované operaci TEP vpravo

Pacient vykonava povolani instalatér. V osobni anamnéze uvedl, ze denn¢ vypije 3-4 piva,

konzumuje hodné¢ tu¢ného jidla.
prredchozi vySetieni: RTG plic, laboratorni vySetieni

Pacient pifed 4 roky prodélal operaci TEP levého kolene, po operaci pacient bez

komplikaci.

Nyni na doporuceni anesteziologa pfed pldnovanou operaci poslan na vysetfeni do cévni

poradny.

Bylo zjisténo: Klinicky obé DK v periferii chronicky ischemické, vlevo pulsace v tfisle se
zdaji plné, bez Selestu, ale distalné nenahmatan. Vpravo pulsace v tiisle vyrazné oslabené

az nehmatné, poslechové se Selestem. Krkavice bez Selestu.

Operace TEP pravého kolene prozatim odlozena. Pacientovi zatim nasazena

vasodilata¢ni a antiagregacni 1écba.
Pacient objednan na CT Angiografii pro ischemické potiZe.

Na CT angiografii zjiSténa stendza panevni tepny a také kratky uzavér a. femoralis
communis piechazejici na a. femoralis superficialis nelze vyloucit emboliie a také hrani¢ni

sten6za AIC vlevo.

Lécba: v prvni fadé¢ bude provedena radiointervence na pravé dolni koncetin€ pro

vylepSeni jejiho prokrveni. Po té bude mozna provedena ortopedicka operace

Pacient piijaty k planovanému radiointervencnimu feSeni stenozy AIC a AFS vpravo pred
planovanou totalni endoprotézou pravého kolene. Vykon probéhl bez komplikaci. Misto
vpichu klidné, PDK az do periferie tepld, dobie prokrvena, hybnost a ¢iti zachovéno.

Dimise v dobrém zdravotnim stavu do doméci péce

Doporuceni: Chize, pfi jakychkoli potiZich pfijit na vySetfeni do cévni poradny.
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Obriazek 20 a 21: VRT rekonstrukce, Zdroj: Klinika zobrazovacich metod
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6.4 Kazuistika 4

Muz 69 let, pacient ptisel kviili bolestem v Iytkach vznikajicich po chiizi dlouhé ptiblizné

150 metrh. Na klidové bolesti si nestézuje.

Pacient uvedl, Ze diive vykonaval povolani uéitele na stiedni $kole. Je to nekutak a nepije

alkohol. V détstvi prodélal bézné choroby.
Jina onemocnéni: pacient se 1é¢i na hypertenzi, obezita

Po vySetieni v cévni poradné zjiSténo: Oboustranna pulzace v tfislech je dobfe hmatné,

dale bilateralné 0, krkavice bez Selestu

Pacient byl objednan na CT Angiografii. Byla provedena CT angiografie s kontrastni

latkou podanou i. v.

Bylo zjiSténo: nepiiznivy nalez, tézkého aterosklerotického postizeni tepen dolnich
koncetin véetné aorty, kde byly objeveny nasténné trombozy, cetné stendzy v panvi, fecisté
v terénu souvislych kalcifikaci, uzavér a. femoralis superficialis bilateralné, sklerotické
postizeni a kalcifikace v a. femoralis communis a a. femoralis profunda, dale do periferie

difusni postizeni obou arterii poplitea, redukce bércového fecisté na 1 tepnu.

Lécba: Vzhledem k nalezu na CT a soucasnym potizim, doporu¢ena zatim jen

konzervativni 1é¢bu, kterd byla nasledné zavedena.

Doporuceni: pravidelné kontroly internistou, tréninkova chtize, kontrola v cévni poradné

cca za 6 mésict, pfi zhorSeni diive.

Obrazek 22 a 23: VRT rekonstrukce, Zdroj: Klinika zobrazovacich metod
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6.5 Kazuistika 5

Muz 62 let, pacient piiSel do ambulance a stéZoval si na bolesti v pravé hyzdi a souc¢asné

s klaudikacemi v lytkach pfiblizn€ po 50 metrech chiize, klaudikace horsi v pravém lytku.
Pacient je kurak.

Piedchozi vykony: pacient prodé¢lal operaci hrudni a bederni patete v dasledku komprese

pfi osteopordze. Také podstoupil operaci zaludku pro viedovou chorobu GD.
Predchozi vySetteni: RTG plic, USG levé dolni koncetiny

Pii vySetieni v ambulanci zjisténo: Dolni koncetiny jsou §tihlé, periferie je symetricky

prokrvena. Pulzace v tfislech zjisténa bez Selestl. Arteria poplitea nahmaténa jen vpravo.
Problémy na pravé dolni koncetiné nejspise nejsou cévniho ptivodu.

Pacient objednan na CT angiografii dolnich koncetin pro nilez na levé koncetiné. Pro
nalez na pravé koncetiné by bylo vhodné udélat neurologické eventudlné ortopedické

vySetfeni.

Byla provedena CT angiografie bfi$ni aorty, panve a dolnich koncetin s podanim kontrastni

latky 1. v.

Bylo zjisténo: Bfisni aorta normalni Sife, ale ma na sob& smiSené ateromatézni zmény, bez
stendz. Odstupy viscerdlnich tepen jsou volné. Na péanevnich tepnach byly nalezeny

pokrocilé aterosklerotické zmény bilateralné€, bez vyznamné stendzy.

Vlevo: Na levé arterii femoralis superficialis nalezeny smiSené ateromatézni zmény
V celém jejim pribéhu vedouci k nevyznamnym stendézam, kompletni uzavér distalni
arterie femoralis superficialis mékkymi hmotami v délce asi 45 mm. Arteria poplitea je
plnéna pies kolateraly, nad irovni kloubni Stérbiny je smiSeny plat, ktery vede ke kratké
hrani¢ni sten6ze arteria poplitea, ale distalné je prichodna. Bércové tepny s chabou naplni

jsou volné.

Vpravo: Prava arteria femoralis superficialis méd v celém svém pribéhu smiSené

ateromatdzni zmény vedouci k maximaln¢ hrani¢nim sten6zam. Na pravé arterii poplitea je
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vyznamna cirkularni sten6za v délce asi 22 mm v trovni kloubni §térbiny, distalné je volna

a bércové tepny také.
Lécba: Pacient byl objednan na radiointervencni vykon.

Radiointervence (PTA) byla provedena bez komplikaci ptes pravé ttislo. Po vykonu je

prokrveni dolnich koncetin dobré. Misto vpichu také bez komplikaci.

Doporuceni: prochazky, pii potizich kontrola kdykoliv.

[

Obrazek 24 a 25: VRT rekonstrukce, Zdroj: Klinika zobrazovacich metod
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7 DISKUZE

CT angiografie poskytuje mnoho vyhod pro klinickou praxi, které jsou nenahraditelné.
Mezi nejvétsi fadime rychlost a piesnost ureni diagndézy a dobrou dostupnost diky
ptitomnosti CT téméf v kazdé nemocnici v Ceské republice.

Driive, kdy bylo zlatym standardem pro vySetfeni cévniho feCisté klasicka
angiografie, podstupovali pacienti vysetfeni s vysokou radia¢ni zatézi, s naro¢né&jsi
piipravou a vét§im diskomfortem diky invazivnimu zavedeni Seldingerova instrumentaria
do ttiselné tepny a naslednou 24 - hodinovou hospitalizaci. Oproti tomu dnes jsou vySetfeni
béhem nékolika sekund bez narocné piipravy a neinvazivné. Dalsi vyhodou vypocetni
tomografie je mensi finanéni naro¢nost oproti klasické angiografii. Z kazuistik, které jsem
ziskal na nejmodernéj$im vypocetnim tomografu s dudlni energii ve FN Plzen — Lochotin

se mi podatilo prokéazat dilezitost metody CT angiografie ke stanoveni rychlé a presné

diagnozy, kterd je dulezitym parametrem k zahajeni cilené 1écby.
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ZAVER

CT angiografie poskytuje mnozstvi nezastupitelnych vyhod pro klinickou praxi. Mezi
patologii cévniho fecisté, které mohou pacienta ohrozit na zivote.

V teoretické Casti bakalarské prace na téma CT angiografie dolnich koncetin jsem
popsal anatomii a nejCastéjSi patologie cév dolnich koncetin. Pfi hodnoceni cév je
nejdulezitéjsi jejich prisvit, prubéh a hemodynamika. S pouzitim nejkvalitnéjSich piistrojt
je zobrazeni naprosto precizni a napomiize 1ékaiim k urceni presné diagnozy.

Dale popisuji konkrétné vySetieni na vypocetnim tomografu, vcetné¢ popisu
pristroje, vysetfovaci protokol, aplikace kontrastni latky, nezddouci reakce a nejcastéjsi
postproccesingové zobrazeni, které vSak jiz provadi radiolog.

V druhé, praktické ¢asti popisuji 5 kazuistik pacientl, u nichZ je popséan cely pribéh
vySetfeni. VSichni pacienti byli vySetfeni ve FN Plzenn — Lochotin na pfistroji Somatom
Definition, ktery patii do kategorie modernich vypocetnich tomografti obsahujicich dva
systémy rentgenka plus detektor. Za pouziti této sestavy se stdva vysetieni pro pacienta
nejenom rychlejsi, ale i radiaéni davka je co nejvice minimalizovéna. Lékai diky
kvalitnimu postproccesingu pak muze poskytnout rychlou odpovéd na zdravotni potize
pacienta.

Onemocnéni dolnich koncetin je velmi zdvazné a pii zanedbani pifiznakli muize
zpisobit nemalé komplikace. Proto vySetfeni na vypocetnim tomografu mliZze poskytnout
pacientim vcasnou a rychlou odpovéd’ na jejich potize a pomoci urychlit proces

uzdravovani.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

a. arteria

ABF aortobyfemoralni bypass

AFS arteria femoralis superficialis

AIC arteria iliaca communis

CT computered tomography

DK dolni koncetiny

DSCT vypocetni tomografie s dvéma rentgenkami
HU Hounsfieldova jednotka

ICHDK ischemicka choroba dolnich koncetin
1.v. intravenozné, do zily

k. 1. kontrastni latka

MIP maximum intensity projection

MPR multi plandrni rekonstrukce

VRT volume rendering technique
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Priloha ¢. 1.

= Aorta abdominalis

A. iliolumbalis

-_A. iliaca communis dextra
A. iliaca externa

A. glutaea superior_j. :
A. epigastrica inferior_

. circumflexa ilium profunda

— A. sacralis mediana

A. iliaca interna

A. sacralis lateralis
A. glutaea inferior— 1

R. ascendens Rr. spinales

A. circumflexa

~_.A. obturatoria
femoris lateralis,

A. circumflexa femoris medialis
R. descendens

A. profunda femoris

-
-~

Al i i
Aa.perforantesé/::—-— emoralis

A. genus descendens

3 A. genus superior medialis
A. genus superior lateralis A

A. genus inferior medialis

~A. tibialis posterior

A. peronaca (fibularis)
A. tibialis anterior

A. malleolaris anterior lateralis
_A. malleolaris anterior medialis

A. dorsalis pedis
A. tarsea lateralis.

R. malleolaris lateralis R. malleolaris medialis

A. tarsea medialis
R. plantaris profundus

A.arcuata

A. plantaris lateralis_

A. plantaris medialis
Arcus plantaris

~Aa. metatarseae dorsales
Aa. digitales dorsales

Obrazek 1: anatomie tepen dolnich koncetin, Zdroj 4.



Obrazek 2: uzavér piedni tibialni tepny oboustranné, Zdroj: 4)

(A

Obrazek 3: aneuryzma podkoleni tepny, Zdroj: 4)



Obrazek 4: koronarni MPR aneuryzmatu podkoleni tepny, Zdroj: 4)

Obrazek 5: sagitalni MPR aneuryzmatu podkoleni tepny, Zdroj: 4)



Obrazek 6: uzavér levé spole¢né panevni tepny, Zdroj: 4)

Obrazek 7: kratky uzavér distalni ¢asti povrchové stehenni tepny vlevo, Zdroj: 4)



Obrazek 8: uzavér levé povrchové stehenni tepny, Zdroj: 4)

Obrazek 9: CT pristroj na Klinice zobrazovacich metod ve FN Plzei, Zdroj:
moje fotka
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Obrazek 10: schéma DSCT a DECT, Zdroj: 3.

Obrazek 11: pietlakovy injektor, Zdroj: moje fotka

Obrazek 12: Zdroj: 4)



Obrazek 13: Bolus-tracking u dolnich koné&etin, Zdroj: FN-Plzei Klinika zobrazovacich metod

Obrazek 15: pacient tésné pi‘ed vySetfenim, Zdroj: moje fotka



Priloha ¢. 2

Informovany souhlas pired CT vySetienim

&= & FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN INFORMOVANY SOUHLAS

 S——
— & ‘l‘.‘;l m,uramm L-G:h:\lh
e s v IE0BIIGI0S kel 3T 401 11 T 1A

VYSETRENI VYPOCETNI TOMOGRAFII (CT)

VaZena pani, vaZeny pane, vaZeni rodide,

na zakladé zhodnoceni Vaseho zl:hi'n.rom'hu stavu doporucil Vas oSetfujici lekal plm'edem vySetfeni
vypoéetni tomografii (zobrazowani télnich Jfezl®, dale jen G'I'}. Vzhledem k urfitym rizikim vyphyvajicim
z principu metody je zapotfebi Was dostateéné informovat o pfipraveé, zplsobu provedeni a pfipadnych
komplikacich spojenych s timio vySetfenim. Dale je nutné ziskat VaE souhlas s timto wySetfenim.

CT je modemi metoda wyuZivajici Gink( rentgenového (RTG) zafeni, kterd jsou do urdité miry
pro onganismus zatéFujici a jeji pouiti je theba dikladné zvaZit. Ke kvalitnimu vySetfeni cév a organi, je
dale nuiné nitroZilni podani jodove kontrasini latky, o kterém rozhoduje lekar primo na CT pracovist.

Dirvod provedeni vySetieni
Diagnosticke CT wySeffeni dle zvafeni oSetfujiciho lekafe plispéje kobjasnéni & kontrole Waseho
zdravotnihe stavu, coZ miZe mit viiv na dalsi pribéh 1&&by.

Priprava pred vySetfenim

K wySetfeni se dostavte nalaéno (min. 4 hodiny pred vySetfenim pouze malé mnoZstvi tekutiny, ne kavu
a alkohal). Jei provadéno cilené wySetfeni tréviciho traktu (tenké a tusté stfevo), je nutnad dikladnéjsi
priprava (vyprazdnéni stfeva) die pokynl ofetfujiciho kafe, kiery vySetfeni objedndva. Dalsi nutna pliprava
pak bude provedena v den vySatfeni die pokynd vySetfujiciho 1&kafe (radicloga).

V pripadé, Ze trpite alergii na jakékoli latky [vietné pylove alergie &i bodnuti hmyzem), upozométe
na to predem Vaseho ofetfujiciho 1ékafe | personsl CT pracovisté. Velmi dilefité je informovat osetfujiciho
lékafe | personal CT pracovisté, zda jste v minulosti neprodélalla alergickou reakci na nitro@ini podani
jodové kontrastni latky, a to nejen pfi CT vySeifeni, ale i pli vySetfeni cev (angiografie a flebografie) nebo
ledvin (vylutovaci urografie). Informujte take o pfipadné koZni reakei na dezinfekéni pfipravky s obsahem
jodu. Dale sdélte personalu CT pracovisté, zda trpite poruchou funkce ledvin, bronchidlnim astmatem &
zelenym oénim zakalem.

Ma zakladé informaci od Vas a VaSeho oSetfujiciho lekafe radiclog zvaZi nutnost nitroZiiniho podani
kontrastni latky, pfipadné doporudi preventivni podani Ikl k vylouSeni moEnych komplikaci spojenych
s nitroZilnim podanim kontrastni latky na zakladé dnponn:em v Metodickém listu intravaskulamiho podani
jodovych kontrastnich l&tek schvaleného wyborem RS CLS JEP (Radiclogicka spoleénost eské |&kafskeé

spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné).
Priibah vySetieni

VySetfeni se miZe provadét ber nutnosti podani kontrastni latky a jakakoli pfiprava ani zajisténi
nitreZilnihio pristupu neni nwtne.

 pfipadeé nutnosti podani kontrasini latky WVam bude zajistén nitrozilni pristup zpravidla na pazi (cbdobny
vpich jako pfi odbéru krve).

VySetfeni je provadéno wleze a je nuine se presné nidit pokyny zdravotnickeho persomalu
{napf. zadrZeni dechu na kratkou dobu).

Béhem a bezprostiedné po nitraZilnim podani se u Vas mohou vyskyinout privadni jevy kontrastni latky,
zejména pocit tepla po téle”, ojedinéle se miFe dostavit nevolnost & buSeni srdee. Tyto pocity za krdtkou
dobu odezni.

Rizika a moZné komplikace vykonu

Plipadnou zivaznou komplikaci jsou projevy tzv. alergicka reakce, ke kterym miZe dojit, pfesioZe jste se
s nimi jesté nesetkalla a bylfa jste jiZ jodovou kontrastni latkou vySeffovan/a. P podavani modemich, tzv.
neionickych kontrastnich latek, vEak k zivaZznéiSim komplikacim dochazi vjjimeséné. Rozpoznani i zplsob
lécby téchio komplikaci zavisi na zavaZnosti alergicke reakce a personal CT pracovisié je na né pfipraven.
Chovani po vykonu, moZna omezeni

Vzhledem k tomu, Z& ke zdravotnim komplikacim miZe wjimeséné dojit i v delim cbdobi po vySetfent, je
vhodné se kvySeffeni dostavit s doprovodem a po vySetfeni vyckat minimalné 15 minut v éekamé CT
Pracovists.

Kontrastni latka se prevazné vylufuje ledvinami, je tedy vhiodneé po vySetfeni zvysit prijem tekutin, pobkud
to neni v rozporu 5 Vasim zdravotnim stavem &i léébou. Tim se vyloudeni této latky urychli.

[ProcanTlaE [PErTHE]



Pokud se Vase vySetfeni obeslo bez podani kontrastni latky, pak mlzete ihned po vySetfeni odejit. V
pfipadé nejasnosti i jakychkoli dotazli se samoziejmé obratte na vySettujici personal.

Prohlaseni

Byl/a jsem podrobné seznamen/a u planovaného zdravotniho vykonu se viemi alternativami lé€by, s
jejich vyhodami a riziky a mél/a jsem moznost si jednu z alternativ zvolit (pokud vykon nepodléha
zvlastnim pravnim predpistim).

Byla jsem seznamen/a s moznymi omezenimi v obvyklém zpUsobu Zivota a v pracovni neschopnosti
po vykonu, s moznymi oekavanymi zménami zdravotniho stavu a zdravotni zpUsobilosti.

Byl/a jsem sezndmen/a s |éEebnym reZimem, vhodnymi preventivnimi opatfenimi a s moznymi
kontrolnimi zdravotnimi vykony.

Prohlasuji, Zze jsem mohl/a klast dopliujici otazky, na které mi bylo radné odpovézeno a ze
jsem informacim a pouceni plné porozumél/a a souhlasim s navrhovanym postupem.

V pfipadé vyskytu neoéekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrokd
nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veSkeré dalSi potfebné a
neodkladné vykony nutné k zachrané Zivota nebo zdravi.

Pacient/Ka: ... .o Rodné Cislo: ..o,
titul pfijmeni jméno

ZAKONNY ZASTUPCE: ..eiiiiiiiiiiie ittt PFibuzensky vztah: ............c....oo
titul pfijmeni jméno

VPIZnidne ....oooovevviiiiiiiie, Vo NOAIN e

podpis pacienta/pacientky nebo zakonného zastupce

Lékar/ka provadéjici pouceni:
e

Vyplnte v pfipadé, Zze pacient/ka nemize s ohledem na svuj zdravotni stav pouceni podepsat (napf. traz horni koncetiny):
Soucasny zdravotni stav pacienta/pacientky nedovoluje, aby podepsal/a informovany souhlas, protoZe:

Zpusob projevu vile (souhlasu):

@ kyvnutim hlavy © gestem: .........c..ccvenene. ogima @ jinak:

titul pijmeni jméno podpis



