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UVOD

Obecné angiografie je zobrazeni cévniho fecisté. Zobrazovaci metody muzeme
rozdé¢lit z hlediska zadsahu do organismu na invazivni a neinvazivni. Tato bakalafska prace
se vénuje invazivnim metoddm, konkrétné intervencni radiologii. Intervencni radiologie
ma velky vyznam v diagnostice, ale predev§im V terapii jako soucast 1é¢ebnych

endovaskularnich metod, a to hlavné pfi feSeni akutnich stavi.

Z historického pohledu prvni zobrazeni tepen ptedlokti provedli 1ékafi Edward
Haschek a Otto Lindenthal. Nejvétsi problém piedstavovalo podani samotné kontrastni
latky, ktera by nebyla pro ¢lovéka toxicka. Prvni podanou kontrastni latkou cloveku byla
olejova kontrastni latka Lipiodol v roce 1923. Nejvétsim objevem v rozvoji angiografie
byla Seldingerova metoda Svédského rentgenologa Svena Ivara Seldingera. Jednalo se
0 perkutanni zavedeni angiografického Kkatetru, které vedlo krozvoji intervenéni

radiologie. (1)

V teoretické Casti je popsdna zakladni anatomie cév, obecna stavba a funkce cév,
srdce a krevni okruhy, déle jsou rozepsany nejvyznamnéjs$i cévni patologie, které jsou
feSeny intervencni angiografii. V dalSi ¢asti teoretické Casti jsou rozdéleny zobrazovaci
metody ve vaskularni diagnostice. Popsany jsou zde jednotlivé neinvazivni a invazivni
techniky. Mezi neinvazivni techniky je zahrnuta Dopplerovska ultrasonografie, CT/AG
a MR/AG. V neinvazivnich technikach jsme se vénovali Katetrizaci Seldingerovou
metodou, komplikacemi, instrumentariem a kontrastnimi latkami vyuzivanymi pro DSA.
V dalsi ¢asti zminujeme zdkladni terapeutické intervence a v posledni casti radiacni

ochranu, a to jak personalu, tak pacientd.

Praktickd cast bakalaiské prace obsahuje kvalitativni 1 kvantitativni vyzkumné
Setfeni. Kvalitativni Setfeni obsahuje kazuistiky, ve kterych jsou sledovana jednotliva
interven¢ni vySetfeni a uloha intervencni radiologie. Na zaklad¢ zkoumanych kazuistik se
vydedukuji zavéry. Kvantitativni vyzkumné Setfeni zahrnuje statisticky vyzkum bé&hem
jednoho roku, ve kterém jsou vyhodnoceny nejcastéjsi vySetfované oblasti pro
diagnostickou DSA a podil diagnostickych DSA v ramci pracovisté Intervenéni radiologie.
Vysledek tohoto Setfeni je zpracovan formou grafii. Data pro empirickou cast bakalaiské
prace byla ziskdna na pracovisti Interven¢ni radiologie na Klinice zobrazovacich metod

Fakultni nemocnice Plzeni béhem odbornych studentskych praxi.
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TEORETICKA CAST

1 ZAKLADNI ANATOMIE CEV

1.1 Obecna stavba a funkce cév

Sténa cév je tvofena tfemi vrstvami. Vnitini vrstva (tunica intima) je slozena
z vrstvy endotelovych bunék, ktera zajistuje hladky a nesmacivy povrch cév. Stiedni
vrstva (tunica media) je z vrstev nejsilngjsi a je sloZena z hladké svaloviny. Hladka vrstva
svaloviny ma spirdln¢ a kruhovité orientované bunky a zajiStuje zménu prisvitu cév,
regulovani krevniho pritoku a tlaku a cévni sténé dava pruznost. Vné&jsi vrstva (tunica
externa) je vazivového typu. Vazivo obsahuje velké mnozstvi elastickych vlaken, které
vyrazné zvySuji pruznost cévy. Ve vazivu zaroven probihaji nervy pro hladkou svalovinu
cév. (2)

1.2 Srdce a krevni okruhy

Hlavnim orgédnem kardiovaskuldrniho systému je srdce (cor). Srdce je uloZeno
v mediastinu, a to ¢asteéné v dolnim a hornim. Srdce je takovou ,kiizovatkou” krevnich
ob¢ht, a to obéhu malého a velkého. Zajistuje nam spravné fungovani kardiovaskularniho
systému. Srdce se sklada ze dvou komor (pravé a levé) a dvou sini (pravé a levé). Ze srdce
nam vychazi nejvétsi tepna téla (aorta) a zaroven vstupuji dvé duté zily (v. cava inf.

et sup.). (3)

Ze srdce, piesnéji z levé komory, vybiha aorta (pfesnéji jako aorta ascendens), a to
jako nejvétsi tepna téla. Je zékladnim kamenem pro velky krevni okruh (rozvadi
okyslicenou krev do celého téla). Aorta se Vv jejim prubéhu déli na — aorta ascendens,
arcus aortae, aorta descendens (aorta thoracica, aorta abdominalis). Aorta vysila dalsi
velké tepny (napf. truncus brachiocephalicus, arteria carotis communis sin., arteria

subclavia), tepny pro bfi$ni organy, a nakonec se vétvi na dvé panevni tepny. (3)

Krev z velkého krevniho okruhu (neokysli¢end) ptichdzi zpét do srdce (do pravé

srdecni predsing) za pomoci dvou dutych zil — v. cava superior et inferior. (3)

Z pravé komory zac¢ind maly krevni okruh (vedou krev neokyslicenou), a to jako
truncus pulmonalis, ktery se dale vétvi v arteria pulmonalis dextra et sinistra, obé¢
zminované tepny vstupuji do plic. Krev ptitékd zpatky do srdce, ptesnéji do levé srdecni
ptedsing, a to za pomoci venae pulmonales. (3)
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Zjednodusen¢ feceno krevni okruhy probihaji nasledovné:
Z pravé komory srde¢ni vychazi krev do plic (truncus pulmonalis, arteria pulmonalis dx.
et sin.), zde dochazi k okysli¢eni, nasledné se okysli¢ena krev vraci zpét do srdce (venae
pulmonales), a to do levé piedsiné srdecni. Z levé piedsiné protece krev do levé komory
odkud je okyslicend krev odvadéna aortou do celého téla, zpét se krev vraci jako

neokysli¢ena a putuje do pravé srde¢ni predsiné (usti dvou dutych zil). (3)

1.3 Tepny
Arterie neboli tepny fadime do krevnich cév. Odvadéji krev ze srdce z pravé
komory do plic a vedou krev odkyslicenou, zatimco tepna zlevé komory odvadi

okysli¢enou krev do celého téla. (4)

1.3.1 Tepny srdce
Véncité tepny (arteriae coronariae) béhem diastoly komor zasobuji myokard

okysli¢enou krvi. Vychazeji z bulbus aortae, a to specificky v sinus aortae dx. et sin.
(valsalvae). Véncité tepny délime na arteria coronaria dextra et sinistra. Kmen arteriae
coronariae sinistrae se rozvétvi na ramus interventricularis anterior a bézi na piedni
plochu srdce. Arteria coronaria dx. piebiha pravy okraj srdce a je zakoncen jako ramus

interventricularis posterior na dolni stén¢ srdce. (4)

1.3.2 Tepny hlavy a krku
Tepenné zasobeni hlavy a krku ma pocatek v arteria carotis communis dx. et sin.

(spolec¢na krkavice). Arteria carotis communis dx. vychazi z truncus brachiocephalicus,
zatimco arteria carotis communis sin. vychazi pfimo z arcus aortae. Arteria carotis
communis se vétvi v trigonum caroticum na arteria carotis externa a arteria carotis

interna. (4)

Arteria carotis externa zasobuje hlavu, pfedni skupinu krénich svali a vétSinu
organt. Arteria carotis externa vysila ventralni, medialni, dorzalni a koncové vétve.
Do ventralnich vétvi fadime arteria thyroidea superior, ktera je jeji prvni vétvi a zasobuje
Stitnou zlazu. Jako dalsi ventralni vétvi je arteria lingualis (zasobeni jazyka) a arteria
facialis (zasobeni tvafe). Mezi medialni vétve fadime arteria pharingea ascendens, ktera je
jedind medialni vystupujici vétev (zasobeni hltanu). Do dorzalnich vétvi patii arteria
occipitalis a arteria auricularis posterior (zasobovani zahlavi). Do koncovych neboli

terminalnich vétvi arterie carotis externy zafazujeme arteria temporalis superficialis
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(zésobeni temenni a spankové oblasti a ¢ela hlavy). Jako dalsi je arteria maxillaris, ktera je

nejsilngjsi vétvi, zasobuje zvykaci svaly a hluboké ¢asti obliceje. (4)

Arteria carotis interna (vnitini krkavice) vychazi z trigonum caroticum (troven
obratle C4) a dale bézi dorzolateraln¢ na krku, kde nevydava zadné vétveé. Nasledné
vstupuje do lebky, kde vydava vétve pro zasobeni mozku a oka. Na zasobeni mozku se

podili i arteria vertebralis, vychazejici z arterie subclavie. (4)

1.3.3 Tepny hornich koncetin
Zasobeni pravé horni koncetiny ptichazi z truncus brachiocephalicus, ze kterého

odstupuje arteria subclavia, zatimco zasobeni pro levou horni koncetinu zajist'uje arteria

subclavia vychazejici pfimo z arcus aortae. (4)

Arteria subclavia zasobuje horni koncetinu, pfedni bfiSni sténu, bocni sténu
hrudniku, zadni ¢ast mozku a dolni ¢ast krku. Vysila vétve — arteria thoracica interna
(zasobeni hruniku a branice), arteria vertebralis (zasobeni mozku), truncus thyrocervicalis
(zésobeni §titné zlazy, lopatkovych svald, hrtanu a lateralni skupinu krénich svalt), truncus

costocervicalis (zasobeni §ijovych svalii a prvnich dvou zadnich meziZebernich prostori).

(4)

Arteria axillaris je pfimym pokracovanim arterie subclavie, ta dale piechazi
v arterii brachialis. Hlavni vétve arterie axillaris jsou arteria thoracica lateralis (zasobeni
musculus serratus anterior), arteria subscapularis (zasobeni zadnich svalti lopatky
amusculus latissimus dorsi), arteria circumflexa humeri anterior, arteria circumflexa

humeri posterior (zasobeni ramenniho kloubu). (4)

Arteria brachialis navazuje na arterii axillaris a zasobuje celou pazi, a to
I s loketnim kloubem, kde se rozvétvi na arterii radialis a arterii ulnaris. Arteria radialis

a arteria ulnaris jsou koncovymi vétvemi arterie brachialis. (4)

Arteria radialis zasobuje lateralni stranu piedlokti. Arteria ulnaris zasobuje
medidlni stranu pifedlokti. Obé dvé nasledn¢ vstupuji do dlané, kde spolu vytvaieji
obloukovou anastamézu neboli arcus palmaris superficialis, ktery je tvofen pievazné
z arterie ulnaris a arcus profundus, ktery je pifevazné z arterie radialis. Arcus palmaris
superficialis je povrchovy tepenny oblouk dlané a zasobuje prsty. Arcus palmaris
profundus, coz je hluboky tepenny oblouk dlan¢ zasobuje taktéz prsty a z hlavni Casti
palec. (4)
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1.3.4 Tepny hrudniku
Na zasobeni hrudni stény se podili aorta thoracica (hrudni srde¢nice), ktera je

pfimym pokra¢ovanim arcus aorte. Za¢ina v urovni obratle Th3 a kon¢i v oblasti Th12).
Vysila parietalni a visceralni vétve. Do parictalnich vétvi fadime napi. arteriae
intercostales posteriores (zasobeni mezizeberniho prostoru), arterie phrenicae superiores
(zasobeni branice). Do visceralnich vétvi fadime napt. rami bronchiales (zajist'uji
nutritivni ob&h v plicich), rami oesophageales (zasobeni hrudni ¢asti jicnu), rami

pericardiaci (zasobeni zadni stény osrde¢niku). (4)

1.3.5 Tepny biicha
Aorta abdominalis (bfisni srde¢nice) zacina v oblasti Th12 a konéi v oblasti obratle

L4, kde se vétvi na arteria iliaca communis dx. et sin. Vysila parietalni vétve, visceralni
parové vétve a visceralni neparové vétve. Do parietalnich vétvi se fadi napf. arteriae
phrenicae inferiores (zasobeni dolni strany branice), arteriae lumbales (zasobeni lumbalni
krajiny), arteria sacralis mediana. K visceralnim parovym vétvim fadime napf. arteria
suprarenalis media (zasobeni nadledvin), arteria renalis (zasobeni ledvin), arteria ovarica
(zasobeni vajecnikll). Mezi visceralni neparové vétve patii napf. truncus coeliacus
(zasobeni bfiSni cCasti jicnu, Zaludku, sleziny, jater, ZluCovych cest, oralni poloviny
dvanactniku a vétSinu slinivky), arteria mesenterica superior (zasobeni dvanactniku, dolni
¢asti hlavy slinivky, laéniku, ky€elniku, slepého stieva, vzestupného tra¢niku a pifi¢ného
traéniku), arteria mesenterica inferior (zasobeni pfi¢ného tracniku, sestupného tra¢niku,

esovitého tracniku a konecniku). (4)

1.3.6 Tepny panve a dolnich koncetin
Arteriae iliaca communis (spoleéna panevni tepna) je pokracovanim bfisni aorty

a deli se na arteria iliaca interna a arteria iliaca externa. (4)

Arteria iliaca interna (vnitini panevni tepna) je medialni vétvi z arteria iliaca
communis (zasobeni stén malé panve, hyzd’ovych svali a medialnich stran stehen). Arteria
iliaca interna vysila parieralni vétve a visceralni vétve. Do parietalnich patfi arteria
iliolumbalis, arteriae sacrales laterales, arteria obturatoria, arteria glutea superior
a arteria glutea inferior. Do visceralnich se fadi arteria umbilicalis, arteria vesicalis

inferior, arteria rectalis media, arteria ductus deferntis a arteria pudenda interna. (4)

14



Arteria iliaca externa (vngjsi panevni tepna) zasobuje dolni koncetiny, svaly bfisni
stény, stény velké panve, ¢ast vrstev Sourku. Jeji vétve jsou arteria epigastrica inferior

a arteria circumflexa ilium profunda. (4)

Dale ptechazi v arteria femoralis (stehenni tepna) a vysila vétve pro svaly stehna.
Do jejich vétvi tfadime arteria epigastrica superficialis, arteria circumflexa ilium
superficialis, arteriae pudendae externae (zasobeni Sourku a velkych stydkych pyski),
arteria profunda femoris (zasobeni zadni strany stehna), arteria genus descendens

(zasobeni pfednich svald stehna a kolenniho kloubu). (4)

Pokracovanim je arteria poplitea probihajici v podkolenni jamce, ktera zasobuje
kolenni kloub a okolni svaly. Ta dale ptechazi v arteria tibialis anterior a arteria tibialis

posterior. (4)

Arteria tibialis anterior zasobuje oblast kolenniho kloub, pfedni stranu bérce, hibet
nohy a chodidlo. Mezi jeji hlavni vétve patii arteria dorsalis pedis a arteriae metatarsales
dorales. (4)

Pfimym pokracovanim arteriae poplitae je arteria tibialis posterior, ktera zasobuje
piedevsim Iytko a chodidlo. Jeji vétve jsou arteria fibularis, arteria plantaris medialis,
arteria plantaris lateralis, arcus plantaris (vydavajici arteriae metatarsales plantares pro

zasobeni prstt). (4)

1.4 Zily

Zily (venae) jsou cévy, jejichz ukolem je odvadét odkysli¢enu krev z t&la do pravé
siné srdce, a to formou dvou dutych zil — vena cava inferior, vena cava superior. Od arterii
se 1isi slabou vrstvou tunica media, dale ptitomnosti chlopni v koncetinach. Z pravé
predsin¢ putuje krev do pravé komory, z pravé komory odtéka krev skrz pulmonalni tepny
(dx. et sin.) do plic, kde se krev okysli¢i a za pomoci ¢tyfech pulmonalnich zil ptitéka zpét

do srdce, a to do levé predsing. (4) (3)

1.4.1 Zily hlavy a krku
Hlavni zila krku je vena jugularis interna (vnitini hrdelnice), ktera odvadi krev

Z lebecni dutiny, oka a obli¢ejovych casti hlavy a krku. Spole¢né¢ s a. carotis interna
an.vagus probiha kaudalné¢ v parafaryngovém prostoru. Jeji pfitoky délime na
intrakranialni a extrakranialni. Mezi intrakranialni pfitoky fadime napft. venae cerebri (sbér

krve z mozku), venae meningeae nebo venae labyrinthi. Do extrakranialnich patii vena
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retromandibularis (sbér krve z oblasti spanku), plexus pterygoideus (sbér krve z tvari,
zvykacich svalt, Celisti), venae maxillares (sbér krve z plexus pterygoideus), vena facialis
(sbér krve z obliceje), vena lingualis (sbér krve z jazyka), vena thyroideae superiores (sbér
krve ze S§titné Zlazy, hrtanu), vena temporalis superficialis (sbér krve z krajiny celni,
temenni, spankove), vena temporalis media (sbér krve z m. temporalis), vena transversa
faciei (sbér krve z tvarové krajiny). (4) (5)

Vena jugularis externa (vn¢jsi hrdelnice) je povrchova Zzila krku. Shromazd’uje krev
z uSni krajiny a oblasti krku. Jejimi piitoky jsou vena retromandibularis, vena occpitalis
(sbér krve z tylni krajiny), vena auricularis (sbér krve z usni krajiny), vena jugularis
anterior (sbér krve z ptedni kréni krajiny), venae transversae colli (sbér krve z trigonum

colli laterale), vena supraclavicularis (sbér krve z oblasti zasobené a. supraclavicularis).

(4)

1.4.2  Zily hornich kon&etin
Zily horni kon&etiny mtizeme rozdélit na dva systémy — povrchovy a hluboky.

Do povrchového systému patii rete venosum dorsale manus (sbér krve ze Zilni pletené na
hibetu ruky), vena basilica, vena cephalica, vena mediana cubiti. Do zil hlubokého
systétmu fadime venae radiales (sbér krve za. radialis), venae ulnares (sbér krve

z a. ulnaris), venae brachiales (sbér krve z a. brachialis). (4)

Vena subclavia (podkli¢kova zila) navazuje v podpazi na vena axillaris (podpazni
zila). Jeji pritoky jsou vena scapularis dorsalis (sbér krve z a. dorsalis scapulae) a venae

pectorales (sbér krve z musculi pectorales). (4)

Pritoky vena axillaris jsou venae thoracoepigastricae (sbér krve z podkozi predni a
bo¢ni hrudni stény), vena thoracica lateralis (sbér krve z boc¢ni stény hrudniku), vena
circumflexa humeri anterior (sbér krve z a. circumflexa humeri anterior), vena circumflexa

humeri posterior (sbér krve z a. circumflexa humeri posterior) a vena cephalica. (4)

1.4.3 Zily hrudniku
Soutokem vena brachiocephalica dx. et sin. vznika horni duta zila (vena cava

superior), ktera odvadi krev z oblasti hlavy, krku, hornich koncetin, hrudniku a horni
poloviny zad. Najdeme ji ve vysi chrupavky prvniho Zebra vpravo, dale prochazi hornim

mediastinem a usti do pravé sin¢. (5) (4)
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Mezi jeji hlavni pfitoky patii vena brachiocephalica dextra s pfitoky vena
vertebralis ¢i venae bronchiales. Dale vena brachiocephalica sinistra s pfitoky vena
thyroidea inferior (sbér krve ze §titné zlazy), vena vertebralis, vena thoracica interna
sinistra, vena hemiazygos accessoria. Vena azygos s jejimi piitoky vena hemiazygos ci

venae intercostales. (4)

1.4.4  Zily b¥icha
Vena cava inferior (dolni duta zila) vnika soutokem v. iliaca communis dx. et sin.

Je nejvetsi zilou v lidském téle a odvadi krev z dolni poloviny téla. Jeji pfitoky se déli na
parietalni a visceralni. Parietalni piitoky jsou venae lumbales, vene phrenicae a plexus
venosi vertebrales. Do visceralnich patii venae hepaticae, vena suprarenalis dextra, vanae

renales (sbér krve z ledvin), vena testicularis u muze, vena ovarica u Zeny. (4)

Z neparovych organti biiSni dutiny do jater shromazd’uje krev vena portae
(vratnicova zila), ktera ma pfitoky vena mesenterica superior (sbér krve ze slinivky,
dvanactniku, zaludku, Casti stfev), vena splenica (sbér krve ze sleziny, Zaludku, ¢asti
slinivky), vena gastrica sinistra (sbér krve ze zaludku), vena gastrica dextra (sbér krve ze

zaludku), vena cystica (sbér krve ze zlu¢niku) a venae paraumbilicales. (4)

1.4.5 Zily panve a dolnich kon&etin
Vena iliaca communis (spole¢na panevni zila) ma zacatek v Grovni kiizokycelniho

klubu, kde vznika soutokem vena iliaca interna (sbér krve z malé panve) et externa (sbér
krve z dolnich koncetin). Dal§imi pfitoky jsou vena lumbalis ascendes, vena sacralis

mediana a vena iliolumbalis (sbér krve z oblasti a. iliolumbalis). (4)

Vena iliaca interna (vnitini panevni zila) ma parietalni a visceralni pfitoky. Do
parietalnich fadime venae gluteae superiores, venae gluteae inferiores, venae obturatoriae,
venae sacrales laterales a venae pudendae internae. Mezi visceralni piitoky patii plexus
pudendus Santorini, plexus venosus vesicalis, plexus venosus vaginalis, plexus venosus

uterinus, plexus venosus rectalis internus ¢i plexus venosus sacralis. (4)

Vena iliaca externa (vné&jsi panevni zila) ma piitoky vena epigastrica inferior (sbér

krve z btisni stény) a vena circumflexa ilium profunda (sbér krve z kycelni krajiny). (4)

Venae membri inferioris (zily dolni koncetiny) vytvaii dva systémy — povrchovy

a hluboky. Povrchovy probiha v podkozi fadime sem napiiklad rete venosum dorsale
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pedis, vena saphena parva ¢i vena saphena magna. Do hlubokého systému fadime vena

poplitea, vena profunda femoris ¢i vena femoralis communis. (4)
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2 PATOLOGIE TEPEN A ZIL
Patologie se projevuji bud’ zuZenim, uplnym uzavienim nebo naopak rozsifenim

cévy.

2.1 Stenodza

Ma za nasledek zuzeni prisvitu tepny. Nejprve se nemusi viibec projevovat, ale po
urCité dobé dojde ke snizeni aktivity postizeného organu nedostatkem kysliku. Stendzu
odhalime pfiznacnymi projevy, kterymi jsou napt. na koncetinach klaudikaéni bolesti. Ty
nuti k zastaveni a po zastaveni do nékolika minut mizi. Klaudikacnim intervalem se
oznacuje vzdalenost, jakou je nemocny schopen ujit do zacatku bolesti. V akutnich stavech
se objevuje 1 bolest klidova v akralnich oblastech nohy (planta, prsty DK), ktera se dale §iti
ke kotnikiim nebo do distdlnich casti bérct. Nejvyssi intenzitu mé bolest v horizontalni
poloze (obvykle v noci), kdy se perfuzni tlak snizuje, uleva nastava piti svéSeni koncetiny.
V pokrocilejsich stadiich pozorujeme trofické zmény a vymizelé ochlupeni. Pii
dlouhodobém nedostatku kysliku se tvofi rany nebo nehojici se odérky, které mohou

predstavovat riziko amputace koncetiny. (6) (7)

Nasledkem zuzeni nebo uzavéru cévy je ischemie, coz je nedokrveni cilové oblasti.
Dojde ke sniZeni ptitoku krve a organ nebo tkan zacind selhavat nebo se poSkozovat.
Mohou vzniknout tzv. anastomdzy, coz jsou cévni spojky s oblastmi, kde krevni zasobeni
funguje. Kazda tkan je rtzné citliva na nedostatek kysliku. Nejvice je ohrozen mozek,

srdce, micha a ledviny. Naopak méné kosti nebo tukova tkan. (8)

2.2 Ateroskleroza

Ateroskleroza je onemocnéni tykajici se vnitini vystelky tepen. Postihuje vSechny
Vznika na podkladé postupného ukladani tukovych latek ve sténach cév, kde vytvari
aterosklerotické platy. Ma za nasledek castecné az uplné uzavieni tepny. Dochazi ke
zhorSeni krevniho priatoku a organy tak mohou trpét nedostatkem kysliku. V misté
postizeni muze dojit k poruSeni povrchu cévni stény se ztratou nesmacivych vlastnosti,

naslednym vznikem trombu, ktery cévu zuzi ¢i uzavie. (6)

Rizikovymi faktory jsou diabetes mellitus, vysoky cholesterol, LDL (low density

lipoproteins), hypertenze, Zivotni styl, obezita a koufeni. Vyskytuje se Castéji u muzi
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vyssiho véku. Ateroskler6za ma za nasledek napft. ischemickou chorobu dolnich koncetin,

ischemickou chorobu srde¢ni nebo aneurysma aorty. (6)

2.3 Aneurysma

Jinak feceno vydut’ je onemocnéni, pii kterém dochazi k abnormalnimu vyklenuti
patologicky pozménéné cévni stény. Zakladni rozdéleni aneurysmat je na prava
(aneurysma verum) a neprava (aneurysma falsum). Vydut’ prava je specificka pro mistni
rozSifeni prasvitu tepny. Cévni sténa ma zachovalé vSechny vrstvy, jsou ale patologicky
pozménéné. Pravé aneurysma se déli dle tvaru — fuziformni a sakuldrni. Nej€astéjsi vyskyt
pravych aneurysmat je na subrenalni aorté. Na rozdil vydut’ neprava vznika na zakladé
perforace cévni stény a krvaceni do okoli. Sténa vyduté neni tvofena vSemi vrstvami stény
tepny, ale fibrotickou tkdni opouzdieného hematomu. Tyto aneurysmata maji obvykle

traumatickou etiologii. (8) (9)

Nejcastéjsi vyskyt aneurysmat je v mozku. Aneurysmata se mohou zvétSovat,
trombotizovat a praskat. Zde lze aneurysma délit klinicky na nekrvacejici asymptomaticka,
nekrvacejici symptomaticka a krvacejici (aneurysmatické subarachnoidalni krvaceni — krev
unikd do likvorovych cest). Nekrvacejici symptomatickd aneurysmata utlacuji okolni
struktury, vznika trombus, ktery se mize odloucit a embolizovat a tim vznikne ischemie.
Pasobi utlaky hlavovych nervi, epileptické zachvaty nebo bolesti hlavy. Hlavnimi faktory
vzniku aneurysma jsou zanétlivé procesy, nadory, traumata nebo aterosklerdza. Roli hraje

I vyssi vék, muzské pohlavi, rodinna anamnéza a koufteni. (8) (9) (7) (1)

2.4 Traumata

Traumatické poskozeni cév je zplsobeno ostrym nebo tupym mechanismem.
Nejcastéjsi pricinou jsou stielna a bodna poranéni, autonehody nebo pady z vysky. Projevi
se krvacenim nebo hematomem v misté posSkozeni. Pfi poruse toku krve muze nastat

ischemie. (9)

2.5 Vaskulitidy

Jsou to zanétliva az nekrotickd onemocnéni cév. Postizena muize byt jakakoliv céva
v organismu. Projevuji se jako chfipka — unavnost, teplota, bolest svali. Velmi ¢asto maji
ischemické projevy — ischemie dolnich koncetin nebo cévni mozkova piihoda. Patogeneze

u primarnich vaskulitid neni jasna. Sekundarni vaskulitidy jsou spojovany s infekcemi
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napft. virus hepatitidy C nebo s bakteriemi jako jsou napft. streptokoky nebo borrelie, dale

s imunitnimu komplexy apod. (9)

2.6 Trombozy

Jedna se o srazeni krve v cévnim fecisti za vzniku krevni srazeniny (trombu). Tento
déj je zplsoben aterosklerozou. Ma za nasledek cCasteCné nebo uplné uzavieni cévy.
Ptiznakem je silnd bolest, otok a zvySeny tlak uvnitf cév. Rozd¢lujeme nckolik druhti
trombil — nasténny (Ipi na cévni sténé, ¢astecné uzavira lumen), obturujici (uzavira lumen),
kulovy nebo pokracujici trombus (trha se a muze zpusobit embolii). Podle vzhledu
a slozeni délime tromb na ¢erveny (fibrin a erytrocyty), bily (ptevazné z fibrinu), smiseny

(erytrocyty, fibrin, krevni desti¢ky, leukocyty) a hyalinni (prorostly vazivem). (6) (9)

2.7 Nadory

Do nadort postihujici cévy patii benigni hemangiom a maligni angiosarkom. (10)

Kapilarni hemangiom najdeme v kuzi. Podoba se matefskému znaménku, jen je
vystouply a cerveny. Tvofi ho klubko malych cév. Kaverndzni hemangiom najdeme v kuzi
nebo v jatrech. Tvofi ho sinusoidni cévni prostory. Oba tyto typy nadortt mohou spontanné

vymizet. (10)

Vzacnym malignim nadorem je hemangiosarkom, ktery ma anaplastické bunky
vietenovitého tvaru. Jeho zvlastni formou je Kaposiho sarkom. Projevuje se v kuzi
a podkozi uzly cervenomodré barvy. Setkdme se s nim u jedné tietiny pacienti s AIDS. Je

velmi agresivni. (10)
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3 ZOBRAZOVACIi METODY VE VASKULARNI
DIAGNOSTICE

Zobrazovaci metody cévniho systému mitizeme rozdélit na dvé zékladni skupiny,
ato dle miry intenzity zasahu do organismu. Zobrazeni cév lze provést bud metodou

neinvazivni nebo metodou invazivni. (11)

3.1 Neinvazivni techniky

Vysetiovani cév neinvazivni technikou se provadi pomoci zobrazovacich metod
jako jsou dopplerovska ultrasonografie, CT angiografie (CTA), MR angiografie (MRA).
Pii vySetfeni se do pacienta nijak nezasahuje. Pouze v n&kterych ptipadech se zavadi
intravaskularni kanyla, kterou se v prub&éhu vykonu podava kontrastni latka, ktera je

nasledné znazornéna rentgenovymi metodami. (11)

3.1.1 Dopplerovska ultrasonografie
Pti zobrazeni cévnich struktur je dopplerovskd ultrasonografie nejcastéjsi

neinvazivni zobrazovaci metodou. Vyuziva ultrazvukovych vin k registraci pohybujicich

se Castic krve, a to zejména ke stanoveni sméru toku a méfeni jeho rychlosti. (12) (13)

Fyzikalnim principem dopplerovské ultrasonografie je vznik ultrazvukového
vinéni, které se vytvaii v ultrazvukové sond¢ a vznikd piezoelektrickym efektem, ten
nastdva rozkmitanim krystalti stfidavym napétim o rizné frekvenci. V dopplerovské
ultrasonografii se pouzivaji sondy linearni a sektorové s rozsahem frekvence od 2,5 do 7,5
MHz. (12) (1)

,,Sonda zaznamenava pritékajici krev jako signadl se zvysujici se frekvenci. Rozdil
mezi frekvenci vinéni prijimaného a vysilaného se nazyva dopplerovsky frekvencni posuv,

ktery je primo umérny rychlosti krevného toku. ** (12 str. 87)

Ultrazvukové vinéni vznikd postupnym rozkmitanim krystald, dale vstupuje do
tkani a Sifi se. VInéni prochazi prostfedim a klade mu odpor, tzv. impedanci. Tkdn¢ maji
odliSnou akustickou impedanci, tudiZ vinéni se odraZi od jednotlivych tkani rozdilné, ¢ast
se ohyba do rliznych smért, dochéazi k rozptylu do okoli a zbytek se pohlcuje v tkanich,
kde odevzdava svou energii. Vyuziva se ta ¢ast vinéni, kterd se odrazi k sond¢ zpét.
Vysledny obraz je dan odliSnou intenzitou odrazu, ktery se na monitoru objevi rtiznymi

odstiny Sedi. (12)
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Kontrastni sonografické vysetfeni (CEUS) je sonograficka metoda vyuZivajici
mikrobublin plynu, které zvySuji echogenitu krve a tkan¢. Bubliny pronikaji do kapilar,
kde vedou k vétsimu poctu impedancnich zmén vné cirkulace. CEUS zlepSuje zobrazeni
cév a parenchymovych organt. Hlavni vyuziti je spiSe pro prokrveni patologickych

lozisek. (12)

3.1.2 CT angiografie
CTA je zobrazovaci metoda vyuzivajici vypocetni tomografii K zobrazeni

kardiovaskularni soustavy za pomoci nitrozilni aplikace kontrastni latky, kterd zvysi
kontrast cévnich struktur. Pfi CT vySetteni se aplikuje jodova vodna kontrastni latka. KL
podavame kanylou pomoci tlakového injektoru, ktery dokdze piesné nastavit objem
a pratok. Multidetektorovda CT ma detektory umisténé v nékolika fadach. Diky tomu se
béhem jedné rotace rentgenky potidi vétsi mnozstvi fezl. Plati pravidlo ¢im vice detektorq,

tim niz$i doba akvizice (snimani dat). Obvykle ziskavame fezy §ite do 1 mm. (1) (14) (15)

Na rozdil od digitalni subtrakéni angiografie (DSA), ktera mize slouzit i jako
terapie ma CTA pouze diagnosticky vyznam. Indikacemi k tomuto vySetieni jsou cévni
onemocnéni napt. embolie, aneurysmata, stendzy, cévni malformace, aj. Kontraindikaci je

alergie na jod, jaterni a ledvinova insuficience nebo te€hotenstvi. (1)

3.1.3 MR angiografie
Cast technik MRA pouziva k zobrazeni cévniho fegi§té specidlni sekvence, které

jsou schopny registrovat pohyblivé utvary, v naSem pfipad¢ tekouci krev, a proto se
vySetieni obejde bez kontrastni latky. Hlavni vyhodou MRA je neinvazivita, nizka radiacni

zatéz, naopak mezi zapory patii nizs§i rozliSovaci schopnost a v nékterych oblastech vznik
artefaktu. (11)

Diky MRA Ize zobrazit tepny i Zily, a to jak samostatné, tak i soucasné. Mezi
zobrazované tepny patii témet vSechny oblasti od mozkovych tepen po aortu a jeji vétve az
po periferni tepny dolnich koncetin. K castym vySetienim Zil fadime pfevazné mozkoveé
splavy, velké systémové zily a portadlni obéh. MRA ma svou roli v pfipadé nejasnych

nalezl na ostatnich neinvazivnich metodach nebo pied intervenc¢nimi vykony. (11)

3.2 Invazivni techniky

Do invazivnich technik fadime konvenc¢ni angiografii a digitalni subtrakcni

angiografii (DSA), ktera predchozi techniku nahradila. (1)
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Konvencni angiografie je metodou, kterd se dnes jiz nepouziva. Hlavnim diivodem
je zaznam na klasicky RTG film, nutnost pfesného nacasovani pfistroje a kontrastni latky.
Z hlediska radia¢ni ochrany byl takovy vykon velmi zatéZujici, a to jak pro pacienta, tak

| pro zdravotnicky personal. (1)

Digitalni subtrakéni angiografie je v angiografii nejpouzivanéjs$i metodou. Kazdé
angiografické pracovisté je vybaveno angiografickym stolem, C ramenem, tlakovou
stiikackou, zesilovatem RTG obrazu a televiznimi monitory. Zakladni princip vzniku
rentgenového obrazu do digitalni podoby spociva v detekci svazku X — zafeni z rentgenky,
ktery prozatuje t€lo pacienta a proslé zateni se detekuje digitalnim snimacem obrazu (flat —
panel). Digitalni snima¢ obrazu je sloZen ze scintilatoru a citlivého CCD snimace obrazu.
Rentgenka a detektor jsou umistény naproti sobé (C — rameno). Principem vzniku DSA
obrazu je vznik masky (rentgenovy snimek bez aplikace KL). Subtrakéni mechanismus
zobrazeni spociva v odecitani masky od kazdého nasledujiciho snimku s aplikovanou

kontrastni latkou. (13) (1) (16) (17)

Pti angiografickém invazivnim vySetfeni je nutny zasah do organismu. Do lumina
cévy pacienta je zaveden katetr a ptes néj aplikovana pozitivni nebo negativni kontrastni

latka, ktera se nasledné zobrazuje rentgenovymi metodami. (11) (1)

Mezi jednotlivé metody angiografie, coz je klasické zobrazeni cév, patéi dalsi

vySetfovaci metody jako je arteriografie (zobrazeni tepen) nebo flebografie (zobrazeni zil).
(13)

3.2.1 Katetrizace Seldingerovou metodou
Pro vysetfeni je nutné nejprve zajistit piistup do cévniho fecisté, ktery se zavadi

pomoci Seldingerovy metody. Cely vykon probiha v lokalni anestezii a za sterilnich
podminek. Nejcastéjsim piistupem je arteria femoralis communis (femoralni tepna). Mezi
dalsi pristupy patti a. axillaris, a. brachialis, a. cubitalis, a. radialis. Dilezity je spravny
vybér mista vpichu, ktery ur¢i lékaf pohmatem dle maximalnich pulzaci — v piipade

femoralni tepny je to v misté pod tfiselnym vazem. (1)

Nasledna kanylace probiha pomoci zavedeni specidlni punkéni jehly pod thlem 45
stupiii. Pfes jehlu se zavede dratény vodi¢ s ohebnym ,,J*‘ koncem, jehla se odstrani
a nahradi cévnim pouzdrem (sheath). Vodi¢ se vytdhne spolu s dilatditorem (vnitini ¢ast

sheathu) a takto nam umozni pfistup do cévy. Sheath je zaroven opatfeny chlopni, ktera

24



zabranuje vytékani krve. Pomoci sheathu mizeme do cévy zavadét dalsi instrumentarium,

aplikovat 1éky nebo kontrastni latku. (1)

3.2.2 Komplikace
V misté punkce mohou nastat rizné komplikace, které se nemusi okamzité projevit,

a proto je nutné pacienta po vykonu kontrolovat. Patfi sem krvaceni, které se mlize projevit
jako hematom (vznika nahromadénim krve v tkani a dale se mize Sifit v podkozi),
krvaceni do stehenniho svalu, nebo retroperitonealni krvaceni. Hlavnim pfiznakem je
bolest v misté¢ krvaceni, doprovazena pocenim, pocitem slabosti, hypotenzi a tachykardii.
Pied propusténim pacienta je nutné vyznacit fixem rozsah hematomu na kizi a sledovat
tlak a pulz. V ptipadé, ze se nedafi krvaceni u heparizovaného pacienta zastavit
prodlouZzenim manudlni komprese, lze ¢ast heparinu vyvazat podanim protaminsulfatu,
ktery pusobeni heparinu inaktivuje. Zabranit krvaceni lze spravnou punkci tepny

a dostate¢nou kompresi. (1)

Dalsi komplikaci je vagova reakce vznikla silnou kompresi tfisla a naslednym
podrazdénim parasympatického vegetativniho nervstva. Projevuje se podobné jako

krvaceni, a to se pfi $patné diagnoze a 16¢bé stava i komplikaci. (1)

Spolu s nedostate¢nou kompresi a nizkou punkci femoralni tepny vznika
pseudoaneurysma (PSA) neboli neprava vydut. Pacient to vnima pulzujicimi bolestmi
a Casto pulzujicim a rozsahlym hematomem. Prvnim krokem v 1é¢bé je ultrazvuk a uréeni
velikosti PSA pro dalsi postup. U malych PSA spociva 1écba v klidu na 1izku, malé zatézi
a dostatenou hygienou postizeného mista, ve vétSich piipadech probiha v aplikaci

trombinu pod UZ kontrolou a v ptipadé neuspéchu se fesi chirurgickym zakrokem. (1)

Mezi méné cCasté komplikace patii disekce tepny, perforace tepny, tromboticky

uzavér V misté punkce a pti nedodrzovani aseptickych podminek infekce. (1)

3.2.3 Instrumentarium
U diagnostickych a terapeutickych zakrokl pouZzivame k zajiSténi cévniho ptistupu

nastroje. Do zakladnich fadime jehlu, kratky vodi¢ se zahnutym koncem, zavadéc¢ (sheath),
ktery je zaveden po celou dobu vykonu, sklada se ze dvou casti — vnéjSiho pouzdra
a dilatatoru. Velikost sheathu se voli dle dalsiho instrumentaria (napt. sheath 4F odpovida

vnitinimu praméru cévy 1,35 mm). (1)
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Pro diagnostické vykony ndm slouzi vodi¢, ktery zavadime pies sheath. Je riznych
tvarti — rovny nebo zahnuty s riznym povrchem — hydrofilni, heparizovany atd. Nejcastéji
vyuzivany je teflonovy vodi¢ zahnuty do pismene J, ale zalezi na zvyklostech pracoviste.
Dale katetr (cévka) — nejcastéji vyuzivané jsou Pigtail vinuty do krouzku, Berenstein
zahnuty na konci do 45°, Rendlni s dvojim zahnutim, Simmons s dvojim zakiivenim,
Headhunter s trojim zahnutim, Vetrebralni jednoduse zahnuty, Mani hackovity, Valavanis

s dvéma obloucky. (1)

Na rozdil u terapeutickych vykon vyuzivime vodi¢ spiSe rovny, dale katetr,
zavadeci katetr, balonkovy katetr uzivany k PTA, tlakovou stfikatku s manometrem pro
naplnéni balonkovych katetri pfi PTA, stent potfebny k vyztuzeni stén cév, stentgraft
slouzi napt. k1éCbé aneurysmat, trombolyticky katétr K rozpousténi trombu, rotacni
a hydraulickd zafizeni k trombektomii, kavalni filtr k zachyceni uvolnénych trombd,

emboliza¢ni material slouzici napf. k uzavéru piivodnych tepen pro zasobeni nadori. (1)

3.2.4 Kontrastni latky
Nékteré tkané a organy se na RTG snimku mohou zobrazit stejné, a to z diivodu

stejné absorpce rentgenového zafeni, na zdkladé toho se snimek stava Spatné
hodnotitelnym. Proto je nutné aplikovat KL, kterd ma za tikol zlepsit kvalitu RTG obrazu —
zvysit kontrast a ostrost. Kontrastni latka nesmi ohrozit funkci organismu a nesmi puisobit
toxicky. Jelikoz se kontrastni latky vylu€uji nefrotropné je nutné pied a po vySetfeni

pacienta neustale hydratovat, aby nedoslo k poskozeni ledvin. (11) (13)

Pro DSA vyuZivdme vodné jodové kontrastni latky, poddvané ve formé roztoku.
Patfi mezi monomery a dimery a obsahuji jedno nebo dv¢ trijodovana benzenova jadra.
Intravaskularni podani JKL nese fadu neZadoucich reakci. MiZeme je rozdé€lit na
alergoidni a chemotoxické. Alergoidni se projevuji zarudnutim pokozky, nevolnosti,
muzou se vystuptiovat az k tachykardii, bronchospazmu nebo laryngospazmu. U tézkych
forem muze dojit az k srde¢nimu selhani. Na rozdil od chemotoxickych reakci nezavisi na
mnozstvi aplikované KL. Chemotoxické reakce ovliviiuji urity organ a zplsobuji napf.

kontrastni nefropatii nebo kardiotoxicitu. (11) (13) (1)

Kontraindikaci je vyskyt alergické reakce na jod po predchozi aplikaci, bronchialni
astma, funk¢ni porucha jater nebo ledvin, mnohocetny myelom nebo kardialni dysfunkce.

11) (@)
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4 ZAKLADNI TERAPEUTICKE INTERVENCE

4.1 ReSeni stendz a uzavéru

4.1.1 Perkutanni transluminalni angioplastika
Indikacemi PTA jsou stendzy a uzavéry cév. Kvykonu se pouziva specialni

balonkovy katetr. Tato metoda ma Siroké spektrum uziti. Vyuziva se pii postizeni tepen
koncetinovych, rendlnich, koronarnich nebo supraaortalnich. Jako u kazdého vykonu je
dualezité zvazeni, zda rizika nepfevazuji nad pfinosem a ptipadné zvolit jiny postup 1éCby —

konzervativni ¢i chirurgicky. (11)

Pfed vykonem se nemocnému podavaji antiagregancia, ktera zabranuji vzniku
trombu. Pacient je po vykonu heparinizovan. Samotny vykon za¢ina punkci. V arterialnim
fecisti se nejcastéji voli piistup pies spoleCnou femoralni tepnu. Nasledné se provede DSA
vySetfované¢ho useku cévniho fecisté. Do postizeného mista se zavede vodié, pies ktery
vedeme vhodny dilata¢ni balonkovy katetr. Dulezity je jeho spravny vybér, musi mit
stejnou $if1 a délku jako postizena €ast tepny z diivodu sniZeni rizika resten6z ¢i poranéni
tepny. Balonkovy katetr v misté stendzy plnime kontrastni latkou a tepna se dilatuje.
V postizeném misté se balonkovy katetr ponecha rozvinuty 1 — 2 minuty. Na zavér se

provede kontrolni DSA. (11)

Komplikace vznikaji velmi ziidka. Celkové komplikace se projevuji rendlnim
selhanim nebo toxoalergickou reakci po aplikaci kontrastni latky. Nejcast€j$i lokalni
komplikaci je hematom, ktery vznika v misté vpichu, dale napf. pseudoaneurysma ci

arteriovenozni pistél. (11)

4.1.2 Stenty
Hlavnim ukolem stentu je udrZeni priichodnosti tubularni struktury, ktera je zaZena

nebo uzaviena. Castou indikaci je neuspokojivy vysledek PTA. Miizeme sem zaiadit
okluzivni disekce, rezidualni stenézy, akutni trombozy ¢i restendzy po predchozi PTA.

(11)

Stenty dé€lime dle zplsobu rozvinuti na samoexpandibilni — elastické
a termoplastické a balénexpandibilni — plastické. Samoexpandibilni stenty jsou zhotoveny
z nitinolu (nikl a titan) nebo z chirurgické oceli. SE stenty maji rozdilné zavadéci

mechanismy — stahovaci pochva, ktera je schopna pierusit implantaci a pfipadné upravit
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pozici stentu, roztrzitelna pochva dokaze provézt velmi piesnou implantaci. Na misto
implantace jsou zavedeny jako pruzina v komprimovaném stavu a po uvolnéni se
expanduji na pfedem stanovenou velikost. Balonexpandibilni stenty jsou na rozdil od SE
stenti komprimované na baldénkovém katétru, ktery zavadime po vodi¢i do mista

implantace. Diky balonkovému katétru jsou kontrolované expandovatelné. (11) (1) (18)

K samotnému vykonu je dilezitd vhodna velikost a délka stentu. Stent, ktery
zavadime do tepny by mél byt pii jeho roztazeni o 1 mm vétsi, nez je velikost tepny a jeho

délka by méla piekryvat celou postizenou oblast. (1)

Jako u PTA je pacient heparinizovan a jsou mu podavany antiagregancia, a to
dlouhodobé. Casnou komplikaci zptisobenou nepfesnym zavedenim stentu mize byt akutni
trombdza. Dale se mlze objevit spasmus, po stentovani karotid hyperperfuzni syndrom
(zmatenost, kie¢, krvaceni do mozkové tkan¢). Do pozdnich komplikaci patii intimalni
hyperplazie, ktera se rozviji nékolik mésicii nebo tromboza stentu. V misté vpichu muze

vzniknout hematom. (11) (1) (7)

4.1.3 Stentgrafty
Stentgraft je stent, ktery je potazeny nepropustnou tkaninou. Jeho hlavni vyuZiti je

pfi 1é€bé aneurysmat a pseudoaneurysmat. Mimo to Ize pouZit i jako zachranny prostiedek
pfi ruptufe tepny po dilataci. Jeho dal$i moznost vyuZiti je kuptikladu ptekryti nasténnych

trombd, které ptsobily distalni embolizace. (1)

414 Trombolyza
Lokalni trombolyza je nejcastéj$i endovaskularni metodou indikovanou k lécbé

akutnich tepennych uzavéri. Spociva v aplikaci trombolytika do trombu, kde zrychli
fibrinolytické procesy. (11) (1)

V intervenéni radiologii rozliSujeme dva postupy trombolyzy — lokalni kontinualni
trombolyzu a lokalni akcelerovanou trombolyzu. Pfi lokdlni kontinualni trombolyze
zavadime specialni trombolyticky katetr Sbocnimi otvory rovnou do trombu
a trombolytika aplikujeme infuzni pumpou. V odstupech né&kolika hodin (4-12 h)
provadime angiografické kontroly na zakladé kterych katetr posouvame do dalSich mist
nerozpusténého trombu. Dle lokalizace uzavéru volime vhodny piistup, napt. u distalnich
uzaveérl to je progradni punkce v tfisle, u uzavéru panevniho fecist€ volime pftistup
crossover nebo pazni. Lokalni akcelerovana trombolyza nebo také pulzni sprejova

farmakomechanicka trombolyza spojuje mechanické a farmakologické odstranéni trombu.

28



Principem je mechanické rozbijeni trombu pomoci trombolytika vstfikovanym do
srazeniny pies postranni otvory kratkodobymi vysokotlakymi pulzy. Po trombolyze se

obvykle provadi PTA ¢i zavedeni stentu. (11) (1)

Do komplikaci fadime cCasté krvaceni Vv mist¢ vpichu, dale pak intrakranidlni ¢i
nitroo¢ni krvaceni. Mimo krvaceni sem patii alergicka reakce na trombolytikum nebo

periferni embolizace rozpusténého trombu. (11)

4.1.5 Trombektomie
Trombektomie je indikovana Vvprvni fadé pacientim s kontraindikaci

trombolytického vykonu a c¢asto | pacientim s akutni hlubokou zilni ileofemoralni
trombdzou. Oproti trombolyze je velkou vyhodou rychlé odstranéni trombu do nékolika
minut. Také velmi vyrazné zkrati dobu pobytu v nemocni¢nim zafizeni, snizi potiebu
angiografickych kontrol (niz$i radiacni zatéz) a snizi nebezpeci vzniku krvaceni. Indikaci

je napftiklad kavalni trombo6za nebo trombéza podklickové tepny. (1) (7) (19)

Aspiracni trombektomické zatizeni je jednoduché. B€hem vykonu se pies zavadéci
pouzdro zavede tenkosténny aspiracni katetr, ktery ma Siroké vnitini lumen vhodné pro
aspiraci srazeniny. Tyto aspira¢ni katetry jsou bud’to rovné nebo tvarované s primérem 5 —
10F. Pfi aspiraci trombu se vytvoii stiikackou se zavitem podtlak. K aspiraci se vyuZzivaji
vhodné zavadéci pouzdra se snimatelnou hemostatickou chlopni, a to z toho diivodu, aby

trombus nezustal zachycen za chlopni v zavadécim pouzdre. (19)

Mechanicka trombektomie se provadi pomoci specidlnich zafizeni, které miizeme
rozdélit do dvou zékladnich skupin — hydraulické recirkulacni zafizeni a rotacni zatizeni.
Hydraulicka recirkulacni zafizeni pracuji na zakladé Venturiho efektu (modifikovana vodni
pumpa). Katetr pro hydrolyzu je zajistén postrannimi otvory, do kterych je pomoci
angiografické pumpy vstiikovan fyziologicky roztok. Vytvoii se vysokorychlostni vyr,
ktery srazeninu fragmentuje a zpétné zajisti odplaveni vzniklych fragmentl, a to pomoci
druhého vytokového lumina katetru do sbérného sacku (Angiojet). Rota¢ni zatizeni funguji
na principu macerace trombu vytvofenim hydrodynamického viru pomoci
vysokorychlostniho rota¢niho rotoru nebo bez viru pouzitim koSicku nebo spirdly. Do
takovych zafizeni fadime naptiklad Amplatziv trombektomicky katetr, Rotarex nebo
Thromcat. (1) (19)
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Ptitomnost komplikaci u mechanickych zafizeni je minimalni. Mohou zpusobit
hemolyzu, hemoglobinurii ¢i zmény tekutinové rovnovahy. Naopak Casté jsou hemolytické

komplikace, které se projevi anemii nebo renalni dysfunkci. (19)

4.2 Endovaskularni lé¢ba aneurysmat

Endovaskularni vykony muzeme rozdélit na rekonstrukéni a dekonstrukeni.
U rekonstruk¢énich vykonu je matefska tepna zachovana, naopak u dekonstrukénich se
matefskd tepna uzavie nebo se tok v tepn¢ obrati a aneurysma se tim zmensi. Pacient je

béhem vykonu heparinizovan a je v lokalni ¢i celkové anestezii (neurochirurgické vykony).

(11) (1)

Katetr se zavadi po vyménnych vodicich. Vodici katetr je bud'to rovny nebo
zaktiveny. K zavadéni spirdl se pouziva mikrokatetr, ktery je na konci tvarovatelny. Pro
snadnéjii zavedeni do cévy ma hydrofilni vrstvu. Casto pouzivanymi mikrokatetry jsou

napiiklad Miraflex nebo Cantana. (1)

Komplikace pfi vykonu mohou byt hemoragické (perforace vaku vodicem),
trombotické (prevence antiagregacni 1écba), komplikace v misté vpichu (hematom) nebo

disekce tepny. (1)

4.2.1 Lécba aneurysmat aorty
Za aneurysma sestupné aorty se oznacuje jeji rozSifeni lumina nad 45 mm. Dle

tvaru aneurysmatické dilatace rozliSujeme aneurysma na dva typy fuziformni (vietenovité)
a Vv této oblasti malo Casta sakularni (vakovité). Fuziformni aneurysma zpravidla postihuje
cely prifez cévou (napi. vzestupna Cast aorty, bfisni aorta, velké arterie). Oba typy jsou

traumaty ¢i nadory. (20) (8)

K potvrzeni aneurysmatu se mize pouzit transezofagealni echografie, diky které se
ultrazvukovou sondou dostavame do blizkosti srdce a mizeme tak posoudit oblast kofene
aorty a jeji sestupnou ¢ast. Pro potvrzeni nalezu a napldnovani endovaskularni 1éCby se
vyuziva spiralni CT angiografie, ktera je schopna zobrazit kalcifikace, sklerotické zmény ¢i
pfitomnost krevnich trombii. Béhem opakovanych kontrol po endovaskularni 1€cbé se

vyuziva piedevsim CT, ptfipadné méné zatéZzujici magneticka rezonance. (20)
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Indikaci k endovaskuldrni 1é¢bé je aterosklerotické aneurysma vétsi 5,5 mm,
traumatické aneurysma, komplikovand disekce sestupné aorty (zvétSovani, hypertenzni

krize, ischemické komplikace) nebo infek¢ni aneurysma. (20)

Pti 1é€bé aneurysmatu se do cévy zavadi endovaskularni protéza neboli stentgraft,
ktery se sklada ze samoexpandibilniho stentu a syntetické cévni protézy. Stentgrafty jsou
tvofené kovovou konstrukci, ktera je potazena cévni protézou. Stentgrafty 1ze rozdélit dle
tvaru na tii typy — tubarni (aorto — aortalni), bifurkacni (aortobiiliakalni) a uniiliakalni
(aorto — iliakalni). Tubarni typ stentgraftu se implantuje u aneurysmat s vhodnym
proximalnim 1 distdlnim krékem, dale pii 1é€bé vyduti, disekci hrudni aorty,
pseudoaneurysmat nebo pfi tepennych a Zilnich rupturach. Bifurkaéni typ stentgraftu je
vhodny pii feSeni aneurysmat abdomindlni aorty bez vhodného distdlniho kréku.
U morfologicky slozitych pomért se implantuje uniiliakalni typ stentgraftu, a to naptiklad

z divodu vyrazného vynuti panevniho fecisté ¢i nedostatecné Sife lumina jedné strany. (11)

Vétsina pacientl je pfi samotném vykonu v epidurdlni, spinalni ¢i lokalni anestezii,
zaroven je v pribéhu vykonu nutnd heparinizace a ptipadné podéani antibiotik. Vlastni
vykon spociva v zavedeni stentgraftu pomoci zavadécli z jednostranné ¢i oboustranné
arteriotomie arteria femoralis. Pomoci arteriotomie a zavadécl se stentgraft umisti do
pozice, ve které ma byt implantovan, a kde se nasledné uvolni. Léc¢ba aneurysmat se také
neobejde bez komplikaci — ty jsou budto systémové nebo spojené s implantaci
endoprotézy a zavadéciho systému. Systémové komplikace jsou podobné jako u ostatnich
interven¢nich vykond. Mezi nejcastéjsi komplikace vazané na samotnou implantaci patii
napiiklad paraplegie (poruSeni arteridlniho zésobeni michy), cévni mozkova piihoda
(neopatrnd manipulace vodiCem v aortdlnim oblouku), iatrogenni retrogradni disekce
(poranéni stény aorty stentgraftem) nebo kolaps stentgraftu (nedostate¢na radialni sila
stentgraftu). Kritériem tspéSnosti je vylouceni vyduté z obéhu a postupné zmenSovani
trombotizovaného vaku vyduté. Po ukonceni 1écby je nutné sledovani zavedeného

stentgraftu pomoci CT/AG, kterd zobrazi piipadné komplikace, eventudln€ selhdni

endovaskularni 1é¢by. (11) (20)

4.3 Embolizace

Nejcastéjsi indikaci k embolizaci jsou nddorovd onemocnéni a arteriovendzni
malformace — v oblasti mozku to jsou hemangioblastomy, metastazy nebo meningeomy,

V jatrech primarni nadory — hepatocelularni karcinom ¢i metastazy, V pateti se provadi
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embolizace metastdz. U vaskularizovanych néadort, které lze chirurgicky IéCit se
embolizace provadi za predpokladu lepsich vysledkli operace — snizi perioperacni krvaceni.
Paliativni embolizace je indikovana u pacientli, ktefi nemohou podstoupit chirurgickou

1é¢bu a chemoterapii. V takovém piipad¢ embolizace sniZzuje nesnesitelnou bolest a riziko

krvaceni. (1) (21)

Pacient je béhem vykonu obvykle pii védomi, nékdy se pouziva analgosedace. Pies
sheath a vodici katétr pomoci mikrokatétru pronikame do pfivodnych tepen vyzivujici
nador. Pokud ma nador vice pfivodnych tepen, embolizace se provadi do kazdého pftitoku.
Samotna embolizace se provadi lepidlem (Histoacryl), a to v takovém poméru, ktery zajisti
snadny prunik do kapilar. Lepidlo se podava spolu se smési olejové kontrastni latky

(Lipiodol) po proplachnuti katétru glukozou. (1)

Véazné komplikace se vyskytuji zfidka. Jednd se o poskozeni hlavovych nervi,

cévni mozkovou prihodu nebo pfi uzavéru jiné tepny ztratu zraku. (1)
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5 RADIACNI OCHRANA

Utinky ionizujictho zafeni, které ptisobi na buiiky a tkdné rozlisujeme na dva typy
— deterministické a stochastické. Deterministické ucinky se projevuji po piekroceni
tzv. prahu — jsou tedy zavislé na davce. Dochazi k nim v disledku smrti ozafené bunééné
populace. Projevuji se nemoci z ozafeni, radiaCnim zanétem kaze nebo kataraktou.
Druhym typem jsou stochastické ucinky, které na rozdil od deterministickych jsou
bezprahové a nejsou zavislé na davce. Vznikaji postupnym nascitdinim davky v téle. Jsou
zpravidla vyvolané zménou genetické informace. Radime sem nadorova onemocnéni
azmeény genetické informace. Hlavnim ukolem radia¢ni ochrany je zamezit vzniku

deterministickych ucinkti a vznik stochastickych u¢inki snizit na dostate¢né minimum. (1)

Pti skiaskopii je dulezité dbat na n¢kolik zasad, které vyrazné snizuji radiacni zatéz
jak pro pacienta, tak pro persondl. Z pozice persondlu je to pfedev§im pouzivani osobnich
ochrannych pomticek — zastéra z olovnaté gumy s ekvivalentem 0,25 — 0,5 mm olova,
nakrénik (stini Stitnou zlazou), ochranné bryle s olovnatym sklem (prevence katarakty),
pridatna clona s prihlednym olovnatym plexisklem, stinéné¢ ochranné rousky nebo
pojizdné olovéné zastény. Skiaskopii provadime pouze po nezbytné dlouhou dobou,
dusledné clonime a snazime se zvétsit nasi vzdalenost od RTG svazku. Ruce, pokud to je
mozné, nevkladame do primarniho svazku. Pii radiacni zatézi hraje dulezitou roli
| postaveni rentgenky, ktera je zpravidla umisténa pod stolem, pokud je nad pacientem
zvysuyje riziko zareni 1,5 X. Dulezitou pozornost vyZaduje stinéni radiosenzitivnich organt
(gonady, Stitna Zlaza), a to zejména u déti a dospé€lych v reprodukénim véku. K méteni
davek radiacnich pracovnikll se vyuzivaji osobni dozimetry S identifika¢nimi udaji, které
jsou v urcenych casovych intervalech pribézné vyhodnocovany. Pro intervencni
angioradiologii se pouZzivaji osobni filmové dozimetry, pfipadné prstynkové dozimtetry,
které méti davky pro ruce pii praci v poli zafeni. Na sniZeni radiacni zaté€ze se také podili
pfistrojové vybaveni, kvalita instrumentdria a zkousky provozni stdlosti, které zajist'uji

bezpetny provoz RTG piistroje. (1)

33



PRAKTICKA CAST

CILE PRACE
Hlavnimi cili na8i bakalafské prace je potvrdit ulohu intervencni radiologie pii

uréeni diagnozy a jeji diilezitost jako terapeutické metody.

VYZKUMNE OTAZKY

VOL1: Jaké jsou nejcastéji vySetiované oblasti pro diagnostickou DSA?

VO2: Jaky je podil diagnostickych DSA v ramci pracovisté Intervenéni radiologie?

METODIKA VYZKUMU

Pro dosazeni cilti nasi bakalarské prace jsme do praktické casti zvolili kvalitativni
Setieni formou kazuistik ziskanych ve Fakultni nemocnici v Plzni na Klinice
zobrazovacich metod, které probihalo v obdobi odbornych praxi ve tfetim rocniku.
Vyzkum probihal na zakladé¢ schvaleni zadosti o poskytnuti informaci v souvislosti
s vypracovanim bakalaiské prace (viz priloha 4). Soucasné jsme pouzili i kvantitativni
Setfeni, které probihalo formou statistického vyzkumu v pribéhu jednoho roku a vysledky
byly zpracovany pomoci MS Excel do grafli. Do vyzkumu byli zahrnuti pacienti bez

rozdilu véku a pohlavi.

6 KAZUISTIKY

6.1 Kazuistika ¢. 1
Muz, 64 let

Anamnéza

OA: Pacientovi byl v roce 2012 zalozen peritonealni Katetr. Od roku 2012 selhani
funkce ledvin. Dale byla diagnostikovana asociovana vaskulitis. Nahrada funkce
hemodialyzou od listopadu 2011 — zavedeni permcathu cestou V. jugularis interna dx. dne
30. 11. 2011. Pacient prodélal v roce 2001 infarkt myokardu a ischemickou chorobu
srdeCni. Pacient trpni arteridlni hypertenzi, hypertrofii prostaty, mnohocetnou

cholecystolitiazou. V roce 2012 objevena lehkd ventilacni restrikéni porucha na
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spirometrii. Alkohol nepije, kouii od 17 let (nejprve az 40 cigaret/den, poslednich 10 let

5 — 7 cigaret denng).

RA: Otec zemfel na infarkt myokardu v 62 letech, matka zemiela v 80 letech (na

co nevi), bratr se ni¢im neléci, déti nema.

Katamnéza:

Pacient hospitalizovan na I. interni klinice FN Plzen od 5. 12. do 7. 12. 2016 pro
ischemickou chorobu srdec¢ni, bez gangrény. Byl pfijat k planovanému PTA péanevniho

teCisté pro zkraceni klaudikaéniho intervalu dle CT/AG.

6. 12. 2016 provedena PTA a stentaz AIE vpravo. Pfistup zajistén z pravého ttisla
6F sheathem. DSA potvrdila vyznamnou stendzu zevni iliky vpravo, proximalné od zuZzeni
je v.s. ulcerace v platu velikosti cca 5x6 mm, periferné postenoticka dilatace na 8,5 mm.
Implantace samoexpandibilniho stentu Epic 9x60 s dodilataci balonkem Mustang 7x40
s dobrym efektem. B¢hem vykonu poddno 5000j. heparinu i.a.. Pfistup oSetfen

Femosealem. Pacient po vykonu bez komplikaci. PDK bez znamek ischémie ¢i krvaceni.

Obrazek 1 Stenéza AIE vpravo

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen
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Obrazek 2 Dodilatace samoexpandibilniho stentu balonkovym katetrem

Zdroj: Winmedicalc FN Plzeri
Zavér: 6. 12. 2016 provedena PTA a stentdZ pravé zevni iliky. Pfistup zajistén
femosaelem. Pacient po vykonu bez komplikaci, PDK bez znamek ischémie ¢i krvaceni.
Pacient propustén v dobrém stavu, afebrilniho a kardiopulmonalné kompenzovaného do

domaciho oSetfovani a do péce CAPD ambulance.
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Obrazek 3 Vysledny stav po oSetfeni stenozy

Zdroj: Winmedicalc FN Plzer

6.2 Kazuistika ¢. 2
Muz, 62 let

Anmnéza

OA: Pacient se 1é¢i s astma bronchiale.
RA: Rodinna anamnéza je bezvyznamna.
Katamnéza:

Pacient vySetfovan pro klaudikace vpravo kolem 200m, dle CT/AG kratky uzaveér

AFS vpravo. Indikovén Vv radiointervenénimu vykonu.

4. 11. 2016 provedena DSA a PTA PDK, rekanalizace AFS. Cévni piistup
z pravostranné AFC 6F sheathem po LA 20ml Mesocainu. Zjistén uzavér distalni AFS
délky 4 cm, periferné od néj tésné asymetrické stendzy na podkladé hrudkovitych plati,
mén¢ vyznamnad stendza i proximalné od uzavéru. 60% stendza ve stfedni ¢asti APOD.
Vyznamna stendza prechodu AP a TTF, tésna stenoza proximalni ATA, dalsi v jeji stfedni
¢asti, nejméné¢ hrani¢ni zuzeni 1 v proximalnim useku ATP. Uzavér AFS piekonanim

hydrofilnim vodi¢em a katétrem, provedena predilatace plivodniho uzévéru balonkem
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Evercross 3x60, nasledné tato oblast vetné stendz v okoli oSetfena opakovanou dilataci
balonkem Evercross 5x100, vzhledem Kk nedostatecnému efektu byly implantovany dva
stenty Protege Everflex 7x60, po dodilataci 5 mm balonkem rezidualni zZeni bez omezeni
toku. PTA stfedni Casti AP stejnym balonkem vede k Castenému zlepSeni, rezidualni
zuzeni je pod hranici vyznamnosti. Oblast trifurkace — pfechod AP — TTF a proximalni
useky ATA a ATP postupné osetieny balonkem Evercross 3x60 s dobrym efektem,
stejnym balonkem jest¢ kratka asymetrickd stendza stfedni Casti ATA. Po intervenci je
dobry vytok do tfi bércovych tepen, které se plni v celé délce bérce, ATP pod hlezno, ATA
se vurovni hlezna rozpada. Béhem vykonu bylo poddno 5000j. heparinu i.a., pfistup

osetfen Femosealem. Priibéh bez komplikaci.
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Obriazek 4 CT/AG: sklerotické postiZeni distalni ¢asti AFS vpravo

Zdroj: Winmedicalc FN Plzen

Obrazek 5 Pied rekanalizaci AFS vpravo

Zdroj: Winmedicalc FN Plzen
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Zavér: Pacient prijat k planované radiointervenci. Dne 4. 11. 2016 provedena
rekanalizace AFS dx., po vykonu pulzace do periferie, tfislo bez hematomu. Dimise

Vv dobrém celkovém stavu do domaciho o$etfovani.

Obrazek 6 Zprichodnéni AFS po provedené DSA a PTA DK

Zdroj: Winmedicalc FN Plzen

6.3 Kazuistika ¢. 3
Zena, 55 let

Anamnéza

OA: Pacienta po konyzaci ¢ipku. LécCena na Stitnou Zlazu. Prodélana ischemicka

choroba srdecni a ischemicka choroba dolnich koncetin.
RA: O¢ni: babicka zeleny zakal. celkova rodinna anamnéza bezvyznamna.
AA: Pacientka udava alergii na Duomox (koptivka) a penicilin.
GA: Menses pravideln¢ od 12 let, porody 2. Uzivala hormonalni antikoncepci.
Katamnéza:

Pacientka piijata k provedeni DSA za hospitalizace pro podezieni na

karotidokavernozni pistél vpravo majici souvislost s diplopii.
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22. 10. 2016 indikovano CT orbit a mozku. VySetieni bylo provedeno po aplikaci
k.l. i.v.. Vysetfeni ukazalo v.s. karotidokavernozni pistél vpravo (meningiom en plaque
malo pravdépodobny). V.s. cévni malformace vpravo. Doporuceno doplnit MR

vySetfenim.

Obrazek 7 CT orbit a mozku s k.l. i.v.: Karotidokavernozni pi§tél vpravo

Zdroj: Winmedicalc FN Plzen

7. 11. 2016 provedeno MR mozku a orbit. Byl nalezen karotidokavernozni pistél

vpravo. Doporuceni provedeni vhodné DSA k posouzeni dynamiky plnéni.

14. 11. 2016 pacientka poslana na intervenéni radiologii k indikaci DSA. Cévni
pfistup z pravostranné AFC 5F sheathem po LA 20 ml Mesocainu. Provedeny selektivni
DSA pravé karotidy v€etné samostatnych nasttikit ACE a ACI, dale VAG dx.. Po vykonu
pfistup oSetfen manualni kompresi. Pribéh bez komplikaci. Zobrazuje se AV zkrat
Vv kavernozni oblasti, dominantni zasobeni je z vétvi maxilarni tepny, pouze mensi podil pii
nastiiku ACI viceCetnymi drobnymi pritoky z ophthalmické tepny, jemny pfitok v.s.
i z meningohypofyz. vétve ACL Zilni drenaZ vicedetnymi zilami sméfuje intrakranialné do
povrchovych vétvi temporalné vpravo, mensi podil do v. basalis; neni patrny vyrazngjsi

odtok do jugularni zily. Pfi VAG dx. se uvedeny proces neplni.
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Obrazek 8 DSA arteriovenozniho zkratu v kavernozni oblasti

Zdroj: Winmedicalc Plzen

Zavér: Nalez charakteru AVM s viceetnymi piitoky ptredev§sim z ACE, mensi

podil z ACI vpravo, rovnéZ Zilni drenaz vicecetna. MoZnosti radiointerven¢niho feSeni jsou

vzhledem k charakteru 1éze velmi omezené.

6.4 Kazuistika ¢. 4
Muz, 38 let

Anamnéza

OA: Pacient neprodélal zadné operace, nekoufi, kavu nepije, alkohol 3-4 piva

denné po préci.
Katamnéza:

Pacient privezen RZP dne 4. 10. 2016 v 23:25 hod. z nemocnice v Chebu. Dnes asi
kolem 17:25 hod. spadl ze stfechy — z vysky cca 3 m na dlazbu. V bezvédomi nebyl,
nezvracel, ale udefil se do hlavy, skalpa¢ni poranéni. Ostatni neurologicky nalez normalni,
zajistén a transportovan do nemocnice Cheb. Zde provedeno CT vysetteni hlavy, kde bylo

zjisténo nitrolebni poranéni, dale provedeno SONO vySetieni bficha, kde zjisténa pouze
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mirné zvétSend jatra. Bylo oSetieno skalpa¢ni poranéni. Po konzultaci se slouzicim 1ékafem

neurochirurgie domluven piijem do FN Plzen pifes Emergency KARIM.

4. 10. 2016 pfijeti na Emergency — nemocny pii védomi, zd4 se orientovany,
spolupracuje, orientacné neurologicky bez zn. lateralizace. Somaticky nalez — skalpac¢ni
poranéni FP spise vlevo, délka cca 25 cm, oSetienou suturou, stale krvaveé sakne, ptidan
Gelaspon, patrny horizontalni nystagmus obou bulbii, zornice vlevo nepatrné Sirsi,
fotoreakce +, usi a nos bez vytoku, pfedni zuby vyrazeny, krk — fixa¢ni limec, hrudnik bez
deformit pevny, dychani oboustranné, poslechové tiché, Cisté, bez vedlejSich fenoment,
akce srde¢ni pravidelnd, bez extrasystol, bficho pod urovni, m&kké, prohmatné, horni
I dolni konletiny bez znamek traumatu, hybnost i ¢iti zachovano. Na Emergency —
provedeno neurochirurgické konziliarni vySetfeni, celotélové CT vySetieni —
traumaprotokol, nabrana kompletni piijmova laboratof, zaveden permanentni mocovy
katetr, kape Plasmalyte 1000 ml. Nemocny pfijat k observaci na lizka KARIM. Zde pfi
védomi, ale intermit. motoricky neklid, halucinace. Od pfijeti tfes, vegetativni reakce ve
smyslu hypertenze, tachykardie. Neopiatova analgezie, subjektivné nemocny bez bolesti.

Protrahované zvraceni omezené reagujici na antemetika. Bez patrné likvorey.

4. 10. 2016 23:56 provedeno prvni CT vys. mozku bez k.1. Nalezena fraktura baze
lebni, zakrvaceni sfenoid. dutiny, kontuze mozecku vpravo, drobny SAK vpravo, v.s.
drobny epidurdlni hematom pii form. magnum. Na sternu a Zebrech st.p. starSich
frakturach. Zakaleni tuku v mesenteriu vlevo, vzhledem k lymfadenopatii spiSe bez

souvislosti s traumatem (v dif. dg. nelze vylouc€it lymfom. postizeni).
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Obrazek 9 Kontuze v pravé mozeckové hemisféie

Zdroj: Winmedicalc FN Plzen

5. 10. 2016 ptelozen k observaci na Neurochirurgickou jednotku intenzivni péce.
Zde inicidlné¢ pacient pfi védomi, intermitentné motoricky neklidny se sinusovou

tachykardii s inten¢nim tfesem koncetin — dif. dg. alkoholovy tremor.

5. 10. 2016 19:55 indikovano RTG plic. Plice rozvinuty, ptehledny parenchym bez
loZisek, vyrazna vaskularni kresba s mirnym méstnanim v plicnim obé&hu, pleurdlni dutiny

bez tekutiny.

5.10. 2016 21:30 nahle epilepticky paroxysmus: tonicky spasmus v oblasti krku pfi
védomi pacienta, ktery se postupné generalizoval do tonicko — klonickych kieci
S oboustrannou mydridzou, které nezabiraly na Anti epilepticky Th, Pro pfetrvavajici
kiece, poruchu védomi, rozvoj hypotenze, brachykardie 20-30/min s ptechodnou asystolii.
Byla provedena orotrachedlni intubace a zahajena kardiopulmonélni resuscitace 1ékafem
neurochirurgické jednotky intenzivni péce, cca po 10 min ve 22 hod piivolan lékar
KARIM. Pokra¢ovano v kardiopulmonalni resuscitaci, po dalSich cca 3 minutach navrat
spontanni cirkulace. Postupnd normalizace tachykardie a hypotenze, podpora
noradrenalinem. Zornice se postupné stahly, ob¢h stabilizoval. CT mozku neprokéazalo

progresi nalezu. CT/AG plic vyloucilo plicni embolii.
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5. 10. 2016 22:50 provedeno druhé CT vysetieni. Bez pritkazu plicni embolizace.
V levém dolnim plicnim laloku néalez odpovida rozvoji zanétlivého procesu. Prokrvacena

kontuze pravé mozeckové hemisféry a drobny SAK bilat. parietalné.

8. 10. 2016 01:15 indikovano tfeti CT vySetieni. Ve srovnani s piedchozim vys. je
dnes patrné vyhlazeni SA prostor difuzné, setiela diferenciace $edé a bilé hmoty pii edému,
herniace mozeckovych tonzil s kompresi kmene a tlakem IV. mozkové komory, kterd jen
Stérbinovita. Je patrna hemorhagie Vv oblasti kmene. Prokrvacena kontuze v pravé
mozeckové hemisféfe a SAK PO bilataterdlné a frontotemporoparietalné vpravo.
Patologicky obsah a hyperplazie sliznice ve vedlejsich dutinach nosnich (mimo frontalni
sinus), zastfeni n¢kolika mastoid. sklipkl bilat. a v levém stfedousi spise v progresi. Nalez
na skeletu a mékkych pokryvkach lebnich se vyznamné neméni (fractura clivu, occipit.

bilat a vlevo frontaln¢).

Obrazek 10 Pretrvavajici prokrvacena kontuze v pravé mozeckové hemisféie

Zdroj: Winmedicalc FN Plzen

8. 10. 2016 02:50 provedena trepanace F vpravo punkce a zavedeni zevni

komorové drenaze.

8. 10. 2016 11:55 proveden druhy RTG plic. CVK zprava do VCS, ETK ¢i
tracheostomie v dobré pozici. Bez patrné linie pneumothoraxu, proti minulému vysetfeni

Z 6.7. vpravo ve sttednim plicnim poli zahusténi kresby az konsolidace parenchymu, ma.
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vel. 40 mm, spiSe se jednd o zanétlivé konsolidace nez nove vzniklé kontuze. Vyrazngjsi

interstic. kresba, bez meéstnani. Stin srdeCni hrani¢ni S§ife, oboustranné bazalné malé

mnozstvi tekutiny.

9. 10. 2016 dopoledne jiz klinicky absentujici reflexy mozkového kmene,

apnoickym testem prokéazana zastava dechu. Pacient poslan na intervencni radiologii.

9. 10. 2016 pacient poslan na intervencni radiologii. Pigtail katetrem zavedenym do
ascendentni aorty byla provedena mozkova angiografie v $ikmé projekci. Studie provedena
aplikaci k.1. 18ml/s a mnozstvim 50ml k.1., snimkovéano po dobu 30 s. Studie neprokazala

plnéni intrakranidlnich tepen.

Obriazek 11 Mozkova AG: Intrakranidlni tepny se neplni

Ultravist 370, 50 ml, 18 ml/s

Zdroj: Winmedicalc FN Plzen

Zavér: DSA PAG prokazalo zastavu mozkové cirkulace nad bazi lebni. Mozkova

angiografie potvrdila znamky mozkové smrti v ¢ase 13:21.
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6.5 Kazuistika ¢. 5
Muz, 77 let

Anamnéza

OA: Pacient ma diagnostikovanou ischemickou chorobu dolnich koncetin — tézké
sklerotické zmény panevniho feCisté, diabetes mellitus 2. typu, primarni hypertenzi,
karcinom prostaty a hemeroidy. Dale pacient trpi chronickou renalni insuficienci —

hemodialyzovany.
Katamnéza:

Pacient udava drevénény prstd pravé nohy, kde je jasnd chronickd ischémie,
Iytkové klaudikace neudava. Na CTA tézké sklerotické zmény panevniho fecité, vpravo
jisté vyznamné, postizeni femoralnich tepen, Spatnd horni AP. Pacient piijat k pldnované

DSA panevniho fecisté a tepen DK.

28. 9. 2016 byla provedena aortoarteriografie DK — piistup z pravé axily 4F
sheathem. BfiSni aorta je uzsi, nerovnych kontur, bez vyznamné stenozy. Panevni tepny:
vpravo — podminovany plat v AIC se stendzou do 30%, stendza 40% v odstupu AIE vlevo
— AIC a AIE bez vyznamné stenozy. Stehenni tepny: bilat. bohaté jemné kolateralni feciste
z AFP vpravo — tézké, difuzni sklerotické zmény s kratkym uzavérem nad Hunter. kandlem
vlevo — subtotalni uzavér od odstupu, chabé, opozdéné doplhovani segmenti AFS, dlouhy
uzavér stiedniho tseku AFS. Podkolenni tepny: vpravo tésny stendza na F-P piechodu,
difuzni zmény AP bez vyznamné stenozy. Vlevo vicecetné stenézy na hranici
vyznamnosti. Bérec: vystupniované sklerotické postizeni s destrukci magistralniho fecisté
bilat., bilat. se nejlépe plni AF, vlevo je patrnd i gracilni ATA v prox. 2/3 bérce. Nalez neni

vhodny k endovaskuldrnimu feSeni.
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Obrazek 12 Aortoarteriografie panve a DK: vpravo nevyznamna 30% stenéza AIC a 40% stenéza v odstupu AlE

Zdroj: Winmedicalc FN Plzen

Obriazek 13 Aortoarteriografie DK

Zdroj: Winmedicalc FN Plzen
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Zavér: Provedena planovand DSA pénevniho fecisté a tepen DK. Vykon cestou
pravé a. axillaris, zjiSténo tézce skleroticky postizené krevni feCiSt¢ bez moznosti
radiointervenéniho feSeni. Piistup v axile bez hematomu. Dimise v pfiméfeném celkovém
stavu do domaciho oSetfovani. V prab¢hu hospitalizace pravidelnd hemodialyza. Pacient
dostal doporuceni na nacvik chtize do bolesti, prevence a diisledné oSetfovani ptipadnych

otlakt na dolnich kondetinach.

6.6 Kazuistika ¢. 6
Muz, 55 let

Anamnéza
OA: Vazné&ji nestonal.
Katamnéza:

Cyklista. 7. 9. 2016 pad zkola (Spi¢ak, Nové Hamry), pfilbu asi mél. Zajistén
primarné¢ RLP Klatovy, voldna LZS, pii jejich pfijezdu ma pacient amnézii na Uraz, je
neklidny, zmateny, nezvracel. StéZuje si na bolesti hrudi a LHK. RLP apl. Fentanyl 2 ml
I.v. vakuova matrace na LHK, pevny kréni limec, letecky transport na Emergency FN

Plzen.

7. 9. 2016 16:26 indikovano CT vysetieni mozku a C patefe. SAK podél
mozkového kmene a na spodin€ tempor. laloku vlevo. Vicecetné fraktury splanchnokrania
I neurocrania. Lacerace levé ledviny s perirenalnim hematomem a objemnym hematomem
podél m. psoas. Fraktura 7. Zebra vlevo ventralné bez dislokace. Okrajové zachycena
kominutivni fraktura distalniho humeru vlevo a diafyzy ulny. Pii dal§im vySetfeni vhodné

doplnit vylucovaci urografii k ozfejméni stavu dutého systému levé ledviny.
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Obriazek 14 Perirenalni hematom levé ledviny

Zdroj: Winmedicalc FN Plzen

7. 9. 2016 17:54 pacient poslan na CT vylucovaci urografii s aplikaci k.l. i.v.
Neprokéazan tnik kontrastni latky mimo duty systém ledvin. Nejsou zn. progrese velikosti

hematomu v okoli levé ledviny srovnani se vstupnim vySetfenim.

8. 9. 2016 08:59 provedeno nativni CT mozku a bficha. Na mozku oproti minulému
CT vySetieni ze dne 7.7.2016 je nové zfetelny pneumocephalus frontalné bilat. SAK se
postupné odbarvuje, nové drobny subduralni hematom pii falxu, jinak nalez beze zmén.
Staciondrni rozsah hematomu v retroperitoneu vlevo pii laceraci zadniho levé ledviny.

Nové patrno zatékani krve extraperitonealné vpravo.

9. 9. 2016 pacientovi indikovana renovasografie. Cévni pfistup zajistén z levého
ttisla SF sheathem. Katetrem C2 provedena DSA levé rendlni tepny a cilené zobrazeni
jednotlivych vétvi, vsumaci Srusivou stfevni naplni bez presvédcivého prikazu
extravazace. Jedinym podezielym nalezem je drobné vyklenuti na medialni kontuie zadni
vétve pobliz hematomu — muze odpovidat odstupu dale uzaviené vétve ¢i drobnému

pseudoaneurysmatu, ani na jedné ze zachycenych projekci vSak neni patrny aktivni leak
k.l.

50



Obrazek 15 DSA levé renalni tepny bez prikazu aktivniho krvaceni

Zdroj: Winmedicalc FN Plzen

Zavér: Angiografické vySetfeni ledviny nepotvrdilo extravazaci ¢i poranéni
renalniho cévniho zasobeni. Za této situace byl vykon ukoncen jako diagnosticky, sheath

ponechén s heparinovou zatkou fixovany stehem.

6.7 Kazuistika ¢. 7
Muz, 62 let

Anamnéza

OA: Léci se s fibrilaci sini, trvale warfarinizovan. Prodélany infarkt myokardu
a cévni mozkova piihoda. Lééeny na diabetes mellitus 2. typu. V minulosti uraz levého

zapésti, osteosyntéza pred 30 — ti lety. Kouti 20 cigaret/den, alkohol pije pfileZitostné.
RA: Celkova rodinna anamnéza bezvyznamna.
Katamnéza:

Pacient s ischemickou chorobou dolnich koncetin, S nalezem stendzy ACI vpravo

80%, nemozné operativni feSeni. Pfijat k radiointervenénimu vykonu.
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2. 12. 2016 indikovan k radiointervenci PTCAS vpravo. Cévni pfistup
z levostranné AFC sheathem 6F/90cm, LA 20 ml Mesocainu. Pomoci hydrofilniho vodice
a katetru JB1 (125 cm) pronikame koncem sheathu do pravé ACC. DSA potvrzuje tésnou
stenozou pravé ACI, intrakranialné se minimalné plni ACA. Zavedena protekce Filterwire
k bazi lebni, poté predilatace balonkem USSV 3x20, implantace stentu Precise 6x30,
vzhledem K nedostatecnému rozvinuti dilatace balonkem USSV 5x20m s péknym
vyslednym efektem. Po odstranéni protekce kontrolni DSA intrakranidlniho fecisté, oproti
puvodnimu stavu zlepSeno plnéni ACA, ostatni bez podstatné zmény. Béhem vykonu

podano 5000j. heparinu i.a.. Ptistup v tfisle oSetien Femoselaem. Pribéh bez komplikaci.

Obrazek 16 DSA pred oSetfenim stenozy pravé ACI

Zdroj: Winmedicalc FN Plzen
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Obrazek 17 Ovéfeni pozice pi‘ed rozvinutim stentu ACI

Zdroj: Winmedicalc FN Plzen

Zavér: Radiointervence na pravé karotidé, po vykonu bez komplikaci. Pacient
orienta¢né neurologicky v normé, levé tiislo klidné, bez hematomu a rezistenci s dobrym

prokrvenim LDK. Pacient ventilacné a obehové stabilni propustén do domaci péce.

Obriazek 18 Kontrolni DSA po oSetieni stenézy ACI

Zdroj: Winmedicalc FN Plzen
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7 STATISTICKE SETRENI

7.1 Grafé. 1

V grafu €. 1 jsou statistické udaje jednotlivych indikaci vySetfovanych oblasti pro
diagnostickou DSA za rok 2016. Cilem tohoto grafu je jednak poukéazat na procentudlni
zastoupeni jednotlivych vysetfovanych oblasti v rdmci diagnostiky za ndmi stanoveny
jeden rok, tak i na dileZitost volby DSA pro potvrzeni diagnézy. Je zde patrné, Ze

nejastéjsi indikaci je panangiografie mozku. Na dalsim misté je angiografie karotid

a angiografie jedné dolni koncetiny na mist¢ tfetim.

Graf 1 Indikace vySetfovanych oblasti pro diagnostickou DSA za rok 2016

Indikace vysetfovanych oblasti pro diagnostickou DSA za
rok 2016
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7.2 Grafc.2

Na grafu ¢. 2 je mozné vidét podil intervenénich vykonu za rok 2016 v ramci
pracovisté Intervencni radiologie Kliniky zobrazovacich metod FN Plzen. Je zjevné, ze

nejcasteji se provadéji terapeutické intervence na rozdil od diagnostickych.
Graf 2 Podil intervenénich vykoni za rok 2016

Podil intervencnich vykoni za rok 2016

Diagnosticka DSA;
17%

Terapeuticka DSA;
83%

Zdroj: FN Plzen
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DISKUZE

Intervencni radiologie je nezbytnou soucasti pii uréeni diagnézy v piipadech, u
kterych si nejsme zcela jisti predchozim nalezem. Casto byva jako dopliujici vySetiovaci
metoda pii1 predeslém CT/AG ¢i MR/AG. Vyznamné zastoupeni ma hlavné ve vykonech
terapeutickych, kdy v nékterych ptipadech byva metodou prvni volby. Roli mé 1 pfi
nemoznosti nebo jako alternativa chirurgického zakroku, oproti kterému je pro pacienta

Setrn¢jsi a nasledna doba rekonvalescence je podstatné kratsi.

V teoretické Casti jsme rozdélili zobrazovaci metody ve vaskularni diagnostice
apopsali zakladni terapeutické intervence, které pomohou v zakladni orientaci
a k proniknuti do problematiky. Pouzita literatura pro teoretickou cast se ve vypsanych
kapitolach shodovala s dnesnimi znalostmi, v nékterych ptipadech pro uplnou aktualnost a
ptesnost byla doplnéna o internetové zdroje jak Ceskych, tak zahrani¢nich odbornych
¢lankt. Z tohoto divodu piedpokladame, ze data v teoretické Casti jsou aktualni a drzi se
faktq.

Abychom mohli zhodnotit vysledky nasi bakalatské prace, pouzili jsme v praktické
¢asti jak kvalitativni, tak 1 kvantitativni Setfeni. Veskera data pro toto Setfeni byla ziskana
pomoci mého vedouciho prace ve Fakultni nemocnici v Plzni na Klinice zobrazovacich
metod. Kvalitativni Setfeni zahrnuje sedm kazuistik pacientt, které se lii vySetfovanou
oblasti a moZnosti feSeni. Na vybranych kazuistikdch se budou demonstrovat poznatky
z teoretické Casti. Statistické udaje kvantitativniho Setfeni se zabyvaji situaci v prab&hu

jednoho roku a jsou zpracovany formou grafu.

V prvni Casti praktické ¢asti se zabyvame kazuistikami. U nékterych pacient bylo
Vv prvni fadé¢ indikovdno neinvazivni vySetfeni k odhaleni diagnézy, poté nasledovala
indikace k interven¢ni radiologii, ktera rozhodla o pifipadném terapeutickém vykonu ¢i
dalSim postupu. Uvedli jsme 1 kazuistiky pacientli, které poukazuji na dilezitou roli

intervencni radiologie z diagnostického hlediska.

%

V kazuistice €. 1 byl pacient hospitalizovan pro ischemickou chorobu dolnich
koncetin. Byl piijat k planovanému PTA péanevniho tecisté pro zkraceni klaudikac¢niho
intervalu. Nalez potvrdila pfedchozi CT/AG. Provedla se PTA a stentaz AIE vpravo.
Pacientovi byl implantovan samoexbandibilni stent s dodilataci balonkem. Po vykonu byl

pacient bez komplikaci a propustén v dobrém stavu do domadciho oSetfovani. V tomto
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ptipad¢ je vidét piiklad nezbytné nutny radiointerven¢niho feSeni s dobrym vysledkem.
Podobny piipad sklerotického postizeni je i v kazuistice ¢. 2, kdy nemocny ptichazi
s kratkym uzavérem AFS vpravo dle potvrzeni na piedchozi CT/AG. Pod DSA kontrolou
zjistén distalni uzaver distalni AFS délky 4 cm, dale méné vyznamna stendza i proximalné
od uzdvéru. 60% stendza v stiedni ¢asti APOD. Vyznamna sten6za ptechodu AP a TTF,
tésna stendza proximalni ATA. Byla provedena PTA DK. Provedena predilatace uzavéru
AFS balonkem a implantovany dva stenty vzhledem k nedostate¢nému efektu. Useky ATA
a ATP postupné oSetfeny balonkem s dobrym efektem. Po intervenci zjistén dobry vytok
do tfi bércovych tepen, které se plni v celé délce bérce. Také zde se radiointervence

uplatnila jako terapeuticka metoda s dobrym vysledkem rekanalizace.

Dalsim piikladem je kazuistika ¢. 3, kdy pacientka byla pfijata pro podezieni na
karotidokavernozni piStél vpravo. Byla posldna na CT vySetfeni orbit a mozku, které
podezieni na karotidokavernozni pistél potvrdilo. Nasledné po doporuceni o doplnéni bylo
provedeno i MR vySetieni, jejimZ vysledkem bylo potvrzeni ndlezu a nésledné doporuceni
o provedeni vhodné DSA k posouzeni dynamiky plnéni. Na intervencni radiologii byly
provedeny selektivni DSA pravé karotidy, které AV zkrat potvrdily, ale vzhledem
K charakteru 1éze moznosti radiointerven¢niho feSeni se ukazali jako velmi omezené.

Z tohoto hlediska zde radiointervence zaujimala roli spiSe diagnostickou.

Kazuistika ¢. 4 popisuje piipad pacienta, ktery utrpél pad z vysky. Jeho stav byl
nékolik dnti sledovany. Byla mu indikovana CT vySetfeni, kterd poukazovala na zhorSujici
se stav, ktery vyustil v absentujici reflexy mozkového kmene a zastavu dechu, ktery
prokazal apnoicky test. Pacient byl poslan na intervenc¢ni radiologii, kde studie neprokéazala
plnéni intrakranidlnich tepen. DSA PAG prokézalo zastavu mozkové cirkulace nad bazi
lebni. Vzhledem k indikaci a potvrzeni zndmek mozkové smrti zde radiointervence

zaujima diagnostické misto.

V kazuistice ¢. 5 pacient pfiSel s pocitem dievénény prsta pravé nohy s jasnou
chronickou ischemii. CT/AG potvrdilo tézké sklerotické zmény panevniho fecisté
S postizenim femoralnich tepen. Nasledovalo pfijeti k planované DSA panevniho fecisté
a tepen DK. Vykon se provedl cestou pravé a. axillaris, kde bylo zji§téno téZce skleroticky
postizené krevni fe¢isté bez moznosti radiointervenéniho feSeni. Role radiointervence je

zde obdobna jako v kazuistice €. 3.
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V kazuistice ¢. 6 je popsan piipad pacienta, ktery utrpél pad z kola. Na zakladé
pfedchoziho CT wvySetieni mu byla indikovdna renovasografie k piesnéj$imu nalezu
a Vv pripadé nutnosti radiointervencni zasah. Provedena DSA levé renalni tepny a cilené
zobrazeni jednotlivych vétvi. AvsSak jediny podeziely nalez byl drobné vyklenuti na
medialni kontufe zadni vétve pobliz hematomu. Nebyla potvrzena extravazace ¢i poranéni

renalniho cévniho zasobeni, proto byl vykon ukoncen jako diagnosticky.

Dalsim piikladem terapeutického feseni, kdy nebylo mozné operativni feSeni je
kazuistika €. 7, kdy pacient pfiSel sischemickou chorobou dolnich konéetin s nalezem
stendzy ACI vpravo. Byla indikovana PTCAS vpravo. DSA potvrdila tésnou stenézou
pravé ACI, kterd se predilatovala balonkem s péknym vyslednym efektem. Oproti

puvodnimu stavu se zlepsilo plnéni ACA.

Uvedené kazuistiky potvrzuji souCasnou praxi, kdy diagnostika je provadéna
predevsim na CT a DSA se kromé uzsiho spektra indikaci dnes provadi ptredevsim jako

soucast lé¢ebného radiointervenéniho vykonu.

Druhd c¢ést praktické €asti zahrnuje statistické Setfeni v prib¢hu jednoho roku.
V grafu €. 1 mame celkové indikace vySetfovanych oblasti pro diagnostickou DSA za rok
2016. Je zde patrny vyznamny procentualni rozdil mezi jednotlivymi indikacemi. Z grafu
vyplyva, Ze nejcastéjsi indikaci je panagiografie mozku, ktera slouzi k prokazani poruchy
prokrveni mozku, objasni stendézu ¢€i uzavér tepny, aneurysma nebo AV malformaci.
Na druhém misté je angiografie karotid. Na tfetim mist¢ angiografie jedné koncetiny.
Mensi zastoupeni maji angiografie visceralnich tepen, dializa¢ni piStéle, angiografie panve,
angiografie obou DK, aortografie, spinalni angiografie, bronchidlni angiografie, renalni
angiografie, angiografie HK, angiografie oblouku aorty a portografie. Mizeme tedy fici, Ze

radiointervence v celé fad¢ indikaci ma své opodstatnéni i v diagnostickém smyslu.

Graf ¢. 2 nam ukazuje vysledek Cetnosti zastoupeni podilu interven¢nich vykont za
nami stanoveny rok 2016. Vidime zde, Ze 83% tvoii terapeutické intervence a 17%
diagnostické. Miizeme poukazat na to, ze diky technologickému rozvoji zobrazovacich
metod, jako jsou CT/AG a MR/AG, je v diagnostickém vyznamu klasicka intervenéni
radiologie na Ustupu. Na zdklad¢é toho, co jsme zjistili v prvni ¢asti praktické ¢asti jde
vidét, ze pfi provedeni diagnostické DSA se soub&zné posuzuje i vhodnost terapeutického

feSeni.
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ZAVER

V nasi bakalatské praci, jejiz téma je Uloha intervencni radiologie pii zobrazeni
cévniho feCisté, jsme se v teoretické Casti snazili popsat zakladni anatomii cév, cévni
patologie a vysvétlili piehled zobrazovacich metod ve vaskuldrni diagnostice. Dale jsme

popsali zdkladni terapeutické intervence a zminili radia¢ni ochranu a jeji zasady.

V navazujici praktické Casti, pro kterou jsme zvolili kvalitativni vyzkum formou
kazuistik a kvantitativni Setfeni, které jsme zpracovali pomoci grafli, jsme se zaméfili na
nase cile. Hlavnimi cili nasi bakalaiské prace bylo potvrdit ilohu intervenéni radiologie pii
uréeni diagnozy a jeji dulezitost jako terapeutické metody. Pomoci kazuistik vybranych
sedmi pacientl jsme potvrdili, Ze interven¢ni radiologie ma velky diagnosticky pfinos pfi
odhaleni nejasnych ndlezi v cévnim fecisti, u kterych nebyla ptfedchozi indikovana
vySetieni dostacujici. Je tedy patrné, Ze 1 pfi rozvoji zobrazovacich metod jako jsou CT/AG
a MR/AG ma interven¢ni radiologie v diagnostice své opodstatnéni. Dale jsme hodnotili,
Z jakého divodu bylo vysetieni provedeno a jaky mélo pfinos. Vyslo najevo, Ze indikace
terapeutické 1éCebné metody je casto jedinym moznym feSenim a vysledky

radiointervenéniho feSeni byly pro pacienta z hlediska terapie ptinosné.

Pomoci Setfeni, které probihalo béhem jednoho roku, jsme odpovédéli na prvni
vyzkumnou otazku, ktera se ptala na nejcastéji vySetfované oblasti pro diagnostickou DSA.
Z vyzkumu vyslo, Ze nejcastéjsi vySetiovanou oblasti je ze 41% panangiografie mozku,

dale z 19% angiografie karotid a angiografie jedné dolni koncetiny z 16%.

Terapeutické vykony, jak jsme zjistili z naSeho statistického Setfeni, tvoii 83%
podilu z celkového poctu vykont. Ztoho vyplyva, ze diagnostické vykony tvofi zbylych
17%. Objasnili jsme tedy i nasi druhou vyzkumnou otazku, kterd se ptala na podil
diagnostickych DSA v ramci pracovisté Intervencni radiologie a zjistili, ze terapie zaujima

hlavni ulohu radiointervence.

Bakalatska prace splnila nase cile a odpovédela na vyzkumné otazky, které jsme
uvedli na zacatku praktické ¢asti. Poznatky nasi prace potvrzuji, Ze intervencni radiologie
je nezbytnou soucasti lécebnych metod, které mnohdy nahrazuji chirurgicky vykon.
V praxi ma tato prace predevsim informacni charakter o ptehledu intervencni radiologie,

ktery mtize slouzit jako material pro studenty v zakladni orientaci.
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Be e Arteria

ACE ..., Arteria carotis externa

ACH e, Arteria carotis interna

AF Arteria femoralis

AFC ., Arteria femoralis communis
AFP Arteria femoralis profunda
AFS. ..o Arteria femoris superficialis
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AIDS......ccooieeie Acquired Immune Deficiency Syndrome
AlE Arteria iliaca externa

AP o Arteria profunda

AP o Arteria poplitea

ATA e Arteria tibialis anterior
ATP.ii Arteria tibialis posterior

AVM. ..o, Arteriovenozni malformace
CCD oot Charge-coupled device

CEUS...... oo Contrast Enhanced Ultrasound
CT o Computed Tomography
CT/IAG,CTA ..., Computed Tomography Angiography
CVK e, Centralni zilni katetr

DK Dolni koncetina/y

DSA ..o, Digitalni subtrak¢ni angiografie



AXe o Dexter

ETK o Endotrachealni kanyla

FN Fakultni nemocnice

FP o, Femoropoplitealni

I USSR Intraarterialni podani

LV, e Intraven6zni podani

JKL e, Jodova kontrastni latka

KL/K.L oo Kontrastni latka/y

LA e Lokalni anestetikum

LDK .ot Leva dolni koncetina

LHK o Leva horni koncetina

MR oo Magnetic Resonance Tomography
MR/AG, MRA ... Magnetic Resonance Tomography Angiography
PAG ... Panangiografie

PDK .o Pravé dolni koncetina

PSA ..o Pseudoaneurysma

PTA .o, Perkutanni transluminalni angioplastika
PTCAS....co e PTA a stentaz karotidy

RTG .o, Rentgen

SAK oo Traumatické subarachnoidealni krvaceni
SIN. i Sinister

TTF e Truncus tibiofibularis

USG ..o Ultrasonografie
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VAG ..o Angiografie vertebralni tepny

VCS s Vena cava superior
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Piiloha 1 Angiograficky pristroj Siemens Artis Q s C ramenem na Klinice zobrazovacich metod FN Plzei

Zdroj: Viastni fotodokumentace



Priloha 2 Instrumentarium

Instrumentarium: v horni ¥adé — pouzdro na vodi¢; prostiedni Fada zleva — spojovaci hadi¢ka, sheath se
zasunutym dilatatorem, jehla, skalpel, injekéni stfikacky; dolni Fada — diagnosticky katetr

Zdroj: Viastni fotodokumentace



Piiloha 3 Informovany souhlas pro angiografické vySetieni

FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN INFORMOVANY SOUHLAS

Edvarda Benese 13, 305 99 Pize - Bory
alej Svobody 80, 304 60 Pizef - Lochotin
1CO 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111
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ANGIOGRAFICKE VYSETRENI

Pacient/ka: Narozen/aif, [oone i s euie el
titul jméno pfijmeni
Rodné cislo (&islo pojisténce): / | (o Ts (74 o SR W
Bydlisté:
Zakonny zastupce: 0 Vztah:
titul jméno pfijmeni (napf. matka, otec, opatrovnik aj.)
Narozenfa: ... BYAISEE:

(ii§i1i'se ‘od bydiiét& pacientalky)

Vazena pani, vazeny pane,

Vas zdravotni stav (zdravotni stav Vam svéfené osoby) vyzaduje provedeni angiografického vysetfeni
(dale AG). Mate pravo svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb Vasi osobé
(Vasemu ditéti), pokud jiné pravni pfedpisy toto pravo nevylucuji. K provedeni navrhovaného zdravotniho
vykonu je potfeba Vaseho souhlasu. Pro usnadnéni rozhodnuti Vam chceme podat nésledujici informace.

Duvod provedeni vykonu
Dlvod Vam byl sd&len ogetfujicim indikujicim lékafem pfi navrhu vySetfeni véetné moznosti nahradniho
postupu.

Alternativy (jiné moznosti) vykonu / [éEby

Udaje o tom, zda navrhovany zdravotni vykon méa néjakou alternativu (jinou moznost) a zda mate
moznost si zvolit z nékolika alternativ, Vam/Vasemu ditéti poskytl oSetfujici lékai/ka, ktery doporudil
provedeni tohoto zdravotniho vykonu.

Pfiprava k vykonu

Pfi AG vySetfeni je nepfipustné, abyste ponechal/a v dutiné ustni odnimatelnou zubni protézu, aby na
vy$etfované &asti téla byly jakékoli odnimatelné cizi pfedméty, pfedev8im ozdoby téla apod. Personél
oddéleni Vam na vyzadani poskytne na tyto predméty hygienicky sacek, kam je ulozite a ponechate ve
svlékacim boxu. Doporugujeme ponechat na lizkovém oddéleni v trezoru $perky a jiné cennosti. Personal
Vés zaroven poudi, které ¢asti odévu musite pfed vySetfenim sejmout, a poskytne Vam do¢asnou pokryvku
téla.

Pied vySetfenim s podanim kontrastni latky do cévy je nutno minimalné 4 hodiny laénit.
Tekutiny Ize poZit jesté do 2 hodin pfed vykonem. Pokud jste si védom/a, Ze jste tuto dobu nedodrzel/a,
nebojte se upozornit véas personal AG pracovisté, aby nedoslo k ohroZeni vaseho zdravi. Je nutné poZit
trvale uzivané 1éky na lécbu vysokého tlaku, srde¢nich onemocnéni, astmatu (sprej na 1éCbu astmatu si
vezméte s sebou na AG pracovisté), nerozhodne-li oSetfujici Iékaf jinak.

Vzécné hrozi moznost opozdéné alergické reakce (minuty az dny po vysetfeni), ktera mize mit rizné
projevy, vétsinou kozni, velmi vzacné i vaznéjsi.

Doprovod ditéte musi zajistovat osoba, kterd je ochotna a schopna s ditétem setrvat ve vySetfovne.
Nesmi proto byt t€hotna.

Osetfujiciho lékafe upozornéte pied AG vysetfenim na poruchy funkce ledvin ; cukrovku - stim
souvisejici pozivani lék(, z nichz nékteré je nutné 2 dny pfed AG vysadit. Je-li Vam znama porucha
srazlivosti krve &i uzivate-li Warfarin; méate-li strumu &i zvy$enou funkci $titné Zlazy, pak je nutné 2 dny
pred vykonem a 3 tydny po ném uzivat léky k tomuto uréené. V pfipadé virového onemocnéni jater a AIDS
prosim informuijte o$etfujici personal.

Postup pfi vykonu

Jedna se o invazivni vySetieni, pfi kterém je podavana kontrastni latka do cévniho fecisté za kontroly
rentgenového zafeni. Pristup do cévniho fecisté je variabilni (ma nékolik moznosti), nejcastéji z tfisla, dale
z podpazdi, krku, Icketni jamky nebo zapésti. Angiograficky Ize vySetfit jakoukoliv ¢ast cévniho fecisté.
Vykon se provadi v mistnim znecitlivéni. Pfi vstfikovani kontrastni latky mlzete uvnitr téla pocitovat teplo.
Je nutné, abyste b&hem vykonu spolupracovali s personalem angiografického pracovisté, tj. lezeli v klidu,
zadrzeli dech a pripadné provadéli dalsi jednoduché tkony.
Tento formulaF ani 2adna jeho ¢ast nesmi byt reprodukovany, publikovany a Sifeny zadnym zpUsobem a v 24dné podob bez vyslovnéno svolenf vedeni FN Plzef.
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Délka vySetieni se vétsinou pohybuje od 20 - 60 minut.

Rizika, nasledky a mozné komplikace vykonu

Metoda vyuziva k vySetfeni rentgenového zafeni. Rentgenové zareni mize za ur€itych okolnosti Skodit
zdravi. Pfinos vy$etieni véak vyznamné pfevysuje riziko téchto Skod. V pfipadé téhotenstvi vySetiované
osoby mize véak dojit navic k ohrozeni plodu, musite proto jesté pred vySetfenim upozornit na viastni
téhotenstvi nebo podezieni na ngj.

Pfi AG vySetfeni se podava do cévy kontrastni latka, jejiz hlavni soucasti je jod. Je proto nutné, abyste
upozornil/a jak indikujiciho 1ékare, tak personal AG pracovité, Ze mate alergii (pfecitlivélost) jakéhokoli
typu, zejména na zmin&ny jod. Pfi zhorSenych ledvinnych funkcich miZe dojit v souvislosti s podanim
jédové kontrastni latky k dal§imu prohloubeni ledvinné nedostateénosti, ¢emuz Ize zabranit dostate¢nym
zavodnénim pfed a po vykonu a pouZitim jiné kontrastni latky nebo kysliéniku uhli¢itého.

Komplikace v misté nejéastéjsiho vstupu do cévniho systému, v nékterém tfisle, jsou vzacné, nejcastéjsi
je krevni vyron, méné Casté pak infekce, cévni uzavéry, nepravé vyduti a zkraty mezi tepnou a Zilou. Velmi
vzécné je téz poruseni cévni stény pfi zavadéni cévek a vodici, které je ve vétsiné pripadi fesitelné na AG
pracovisti bez nutnosti chirurgického zakroku.

Pristup z podpazni, loketni &i zapéstni tepny je rizikovéjsi jiz vzhledem k mensimu prisvitu téchto cév.
Existuje urgité riziko poranéni cév a nervl, které si mize vyzadat akutni operaci anebo miize extrémné
vzéacné vést k ochrnuti horni kon&etiny. Daldi moznou vzacnou komplikaci je mozkovéa mrtvice a ochrnuti.
Riziko komplikaci je u pistupu z tepen horni koncetiny pfiblizné 3x vy$si nez u pfistupu z tfisla, celkové vsak
neprevysuje 2 %.

Chovani po vykonu, mozna omezeni

Po ukonéeni vykonu Vam bude po dobu asi 10-15 minut stlaten vpich do cévy, aby doSlo k jeho
uzavieni, poté bude pfiloZzen tlakovy obvaz pomoci pruhli néplasti. V pfipadé vysSetreni z tfisla je nutné dle
$ife pouzitych cévek setrvat na lizku 8 az 24 hodin (dle tloustky pouzitych nastroji), to znamené ani si
nesedat na IGzku, o zalepenou dolni kon&etinu se neopirat a zasadné tuto koncetinu nepokrcovat v koleni.
Naopak zadouci je procviovani chodidel. Vechny zakladni potieby (napf. moceni) je nutné vykonavat
vleZe. Prvni 4 hodiny lezet na zadech, poté se Ize pomoci nezalepené koncetiny natacet na boky (pouze za
podminky, ze zalepena konéetina zlistane natazend). Dodrzovanim téchto pokyni predejdete komplikacim
v misté vykonu, jako jsou napf. krevni vyron do podkozi, krvaceni z mista vpichu nebo vznik neprave vyduti,
kterou je nutné v ¢asti pfipadu fesit operativné na chirurgickém oddéleni.

Kontrastni latka se pfevazné vyluéuje ledvinami, je tedy vhodné po vySetfeni zvysit pfijem tekutin,
pokud to neni v rozporu s Vasim zdravotnim stavem ¢&i lécbou. Tim se vylougeni této latky urychli.

Nejste-li Iéeni pro cukrovku, je vhodné 2 hodinové lagnéni. Méate-li cukrovku, Ize po névratu na oddéleni
podat jidlo dle doporugeni o$etfujiciho lékafe s podanim pfislusné davky insulinu anebo usty podavanych
pfipravkd pro I&€bu cukrovky.

Kromé vy$e uvedeného klidu na Itzku po vykonu je vhodné jesté 2 - 3 dny Setfit koncetinu (nevykonavat
velkou fyzickou zatéz, nezapojovat pfili§ bfisni lis), kontrolovat misto vpichu.

V pfipadé krvaceni z mista vpichu, vytvofeni neobvyklého Utvaru nebo otoku koncetiny je tfeba neprodlené
vyhledat Iékare.

Dovolujeme si Vas informovat, ze na poskytovani zdravotnich sluzeb v na&i nemocnici se mohou podilet
osoby ziskavajici zplsobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného
pracovnika, a to v&etné& nahlizeni do zdravotnické dokumentace. Pfitomnost téchto osob pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb mizete odmitnout a jejich nahlizeni do zdravotnické dokumentace mizete béhem svého
|é&eni zakazat. Blizsi informace Vam na vyzadani poskytne osetfujici lékafr.

PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

By/la jsem seznamena s Udaji o U&elu, povaze, pfedpokladaném prospéchu, nasledcich a moZnych
rizicich navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho vykonu).

Byl/a jsem seznamen/a s alternativami (jinymi moznostmi) navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho
vykonu), s jejich vyhodami a riziky a mél/a jsem moznost si jednu z alternativ zvolit (pokud tato moznost
volby existuje a pokud vykon nepodléha zvlastnim pravnim predpisim).

Byl/a jsem sezndmen/a s moznymi omezenimi v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti
po poskytnuti zdravotnich sluzeb (po zdravotnim vykonu) a s moznymi ocekavanymi zménami zdravotniho
stavu a zdravotni zpUsobilosti.

Bylla jsem seznamen/a s léebnym reZimem, vhodnymi preventivnimi opatfenimi a s moznymi
kontrolnimi zdravotnimi vykony.

Tento formuléf ani 24dna jeho E4st nesmi byt repi any, pi y a Sifeny Zadnym zpll a v 2adné podobé bez vyslovného svoleni vedenl FN Plzen.
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Byl/a jsem pougen/a o pravu svobodné& se rozhodnout o postupu pii poskytovani zdravotnich sluzeb,
pokud jiné pravni predpisy toto pravo nevyluéuiji.

Nezaml&el/a jsem zadné mné znamé Udaje o zdravotnim stavu, které by mohly nepfiznivé ovlivnit léCbu
&i ohrozit mé okoli, zejména rozsirenim infekéni choroby.

Souhlasim s nezbytnym pouzitim omezovacich prostiedkd, jejichz ucelem je odvraceni bezprostredniho
ohroZeni Zivota, zdravi nebo bezpetnosti v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb (provadénim
zdravotniho vykonu).

Prohladuji, e mi byla poskytnuta podrobna informace o implantovaném zdravotnickém prostfedku podle
zvlastniho pravniho predpisu. (Toto prohlaseni se tykd pouze pacientll s implantovanym zdravotnickym
prostfedkem.)

Prohladuji, Ze jsem byl/a pouten/a o moznosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru na
védomi, Ze pfipadné odvolani souhlasu nebude Ucinné, pokud jiz bude zapocato provadéni zdravotniho
vykonu, jehoz pierudeni mize zpUsobit vazné poskozeni zdravi nebo ohrozeni Zivota.

V pfipadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyZzadujicich neodkladné provedeni daldich zékroki
nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veskeré dal$i potfebné a neodkladné
vykony nutné k zachrané Zivota nebo zdravi.

Prohlasuji, ze jsem mohl/a klast dopliiujici otazky, na které mi bylo fadné odpovézeno, a Ze jsem
informacim a pouceni pIlné porozumélla a souhlasim s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluzeb (zdravotnim vykonem).

Informace uvedené vtomto souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb tykajici se nezletiiého pacienta
(pacienta s omezenou svépravnosti) byly tomuto pacientovi poskytnuty pfiméfené jeho rozumové a volni

vyspélosti.

PO$OU;ENi ZPUSOBILOSTI, NEZLETILEHO PACIENTA NEBO PACIENTA S OMEZENOU

SVEPRAVNOSTI K VYSLOVENI SOUHLASU:

(vyplni Iékai’ka poskytujici idaje a pouceni)

[J Pacient/ka je rozumové a voln& vyspé&ly/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluzeb.

[] Pacient/ka neni rozumové a volné vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych
zdravotnich sluzeb.

Prohlaseni indikujiciho Iékare:

Prohlasuji, ze jsem fadné informoval vy$e uvedeného pacienta (zékonného zastupce) o ucelu, povaze
a alternativach planovaného vysetreni zplisobem, ktery byl dle mého soudu pro néj srozumitelny.

Daéle jsem ovéfil kontraindikace vysSetieni.

jmenovka (htlkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis

Prohlaseni provadéjiciho Iékare:

Prohlasuji, Ze jsem fadné informoval vy$e uvedeného pacienta (zékonného zastupce o provedeni, rizicich
a moznych komplikacich planovaného vysetieni zptisobem, ktery byl dle mého soudu pro né&j srozumitelny.
Dale jsem ovéfil kontraindikace Iékarského ozéareni.

jmenovka (htilkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis

V Plzni dne: v hodin

podpis pacienta/ky (podpis zakonného zastupce)

Vypliite v pFipadé, Ze pacient/ka je zpusobily/a k udéleni souhlasu, ale nemuze se s ohledem na svij zdravotni stav podepsat
(napf. pro uraz horni kongetiny):
Soucasny zdravotni stav pacienta/ky nedovoluje, aby podepsal/a tento souhlas, protoze:

Tento formulaf ani Zadna jeho East nesmi byt reprodukovany, publikovany a $ifeny zadnym zplsobem a v Zadné podobé bez vyslovného svoleni vedeni FN Plzef.
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Pacient/ka:

FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN
Rodné ¢islo:

Edvarda Benese 13, 305 99 Pizei - Bory

podpis

—a=
i1
—§ ‘-——— alej Svobody 80, 304 60 Pizefi - Lochotin
Sl i Sy 160 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111
Nahradni zptisob projevu viile (souhlasu):
O kyvnutimhlavyy [ gestem: Oogima [J jinak:
Svédek: d
jméno a piijmeni podpis  (neni-li svédek zaméstnancem FN, uvede se adresa a datum narozeni)
Vypliite v pfipadé, Ze pacient/ka (zakonny zastupce) odmiti/a souhlas podepsat:
Pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a tento souhlas podepsat.

Lékai/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici Gidaje a pouceni:
ZOK

jmenovka (hilkovym pismem nebo razitkem)
(neni-li svédek zaméstnancem FN, uvede se adresa a datum narozeni)

podpis

Svédek:
jméno a pfijmeni

av Z4dné podobé bez vyslovného svoleni vedeni FN Plzef.
INS/0332/05

a Sifeny zadnym
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Priloha 4 Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen
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VaZena pani

Hana Majerova

Studentka oboru Radiologicky asistent

Fakults zdravotmickych studlii - Katedra zdchrandrztvi a technickych ohor
Zapadofaska umiverzita v Flzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Ma zakladE Vaii Z5dosti Vam jménem Utvaru néméstiyné pro obetfovatelskou pedi FH Plzerd udéluiji
souhlas == shérem informaci o léfebnych | zobrazovacich metodéch, pouZivanych u pacientd Kiiniky
zobrazovacich metod (KZM) FN Plzef. Informace budete ziskévat v souvislosti = vypracovanim Vasi
bakalafske préce = ndzvem . Uiohs intenvendni radicdogie pfi zobrazeni edvniho fedigtd”

Podminky, za kterych WVam bude umoZnéna reslizace Vaseho Sstfeni ve FM Flzen:

Wrehni radiologicky asistent®a KZM souhlasi s Wasim postupem.
Wase Satfeni csobné povedete.

WaSe Seffenl nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajigténi dle platnych smémic
Fi Pizer, ochreny dat pocientd = dodrfowéni Hygienického plénu FN Plzed. Waie Zetfeni
bude provedenc za dodrfeni wiech legislativnich norem. zejména s chledemn ns plainost
zakona &. 3722011 Sb., o zdravotnich sluZbach a pedminkach jejich poskytovani, v platném
znéni.

Sbér informaci pro Veisl baksldfskou praci budste provadst wvdobé VaSich, ESkolou
schwalenych, praktik, pod piimym vedenim MUDr. Petra Schmiedhubera, lékare KZM FH
Fizen.

Obrazove, popf. | dal3f bdaje ze zdravotnické dokumentace pacientd, které budou uvedeny ve
Wasi praci, musi byt zoels anonymizovany.

Fo zpracovani Vémi zjistdnych Gdsjd poskytnete zdrevotnickému oddéleni | klinice &
organizacénimu celku FM FPlzen zavéry Veieho Seffeni, pokud o né projevi c-prs'nménf
pracovnik ZOK ¢ OO zdjem a budete se aktivné podilet na pripadné prezentaci wysledku
Waseho Satfeni na vzdélavacich akoich pofadamych FM Plzen.

Toto povoleni nezaklSdd povinnost zdravotnickych precovnikd s Wami spolupracovat, pokud by
spoluprice = Vami narudovela plnéni pracovnich povinnosti zaméstnancd. jejich soukromi, & pokud
by spoluprdci = WVami zaméstnanci pocifovali jake djmu. Udast zdravotnickych pracownikd na VaZem

Zatreni je dobrovelns.
Preji Wém hodné dspechl pfi studiu.

Mygr. Be Swétiurie Chatrowd
manaderka pro vedfidvial @ vk NELZP
sdstunkynd ndmdstiynd pro o péf

Unaar ndmésthynd aro of p&f A Plred
fel 377 103 209 277402 207

e-mail: chbrovasging (zen.cr
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