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Kardiovaskuldrni onemocnéni definujeme jako onemocnéni srdce a cév.
Kardiovaskularni onemocnéni na podklad¢ aterosklerdzy zlstavaji i nadale hlavni pfi¢inou
predCasného umrti Vv Evropé, prestoze mortalita na kardiovaskularni onemocnéni

Vv poslednich desetiletich vyznamné poklesla v fad¢ evropskych zemi.

Kardiovaskularni onemocnéni patfi v soucasné dobé mezi nejrozsiiendjsi
civilizani choroby. Postihuje muze i Zeny, ¢asto v nejproduktivnéjsim véku. U mnoho lidi
se kardiovaskularni onemocnéni vyskytuje ve vétsi mife. Je to dano jednak vrozenymi
predpoklady, coz jsou faktory, které ovlivnit nemizeme. Patii mezi n¢ pohlavi, vk,
rodinnd zatéz. Co vSak muzeme ovlivnit je zivotni styl, ktery ma& na rozvoj

kardiovaskularnich onemocnéni vyznamny vliv.

Ateroskleroza a jeji projevy byly popsany jiz v devatenactém stoleti a vztah mezi
klinickymi symptomy infarktu myokardu, aterosklerézou a trombozou koronarnich arterii

v roce 1912 popsal americky 1ékai James Herrick. (1)

Pokud je ateroskleroticky proces v pocatecnim stadiu, nemocny si jeho pfitomnost
nemusi viibec uvédomovat, protoze tento proces probiha dlouhodobé, bez jakychkoliv
pfiznakt. Postupné vSak dochazi K pozvolnému zuzovani prisvitu tepny a oblast, kterou
tepna zasobuje, je nedostatecné prokrvena. Ptiznaky se objevi az pti kritickém zGzeni cévy
nebo jejim Gplném uzavieni. Projevem téchto aterosklerotickych procesti mize byt akutni
infarkt myokardu, centralni mozkova piihoda nebo uzavér tepen dolnich koncetin. V této

praci se budeme zabyvat kardiovaskularnimi projevy aterosklerozy.

V¢asné odhaleni kardiovaskularnich onemocnéni a jejich nasledna 1é¢ba ptispiva
k zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva a ke snizeni poc¢tu umrti lidi postizenych

akutnim koronarnim syndromem.

Vzhledem ke skuteCnosti, Ze ateroskleréza postihuje pravé koronéarni tepny, je
jejich kvalitni zobrazeni uG¢innym nastrojem k v€asné diagnostice a nasledné 1écbé
kardiovaskularnich onemocnéni. V praci se budeme vénovat porovnavanim jednotlivych
radiodiagnostickych metod slouzicich k zobrazeni véncitych tepen. Budeme posuzovat

mozZnosti jejich vySetfovani jednak pomoci koronarografie a pomoci angio CT.
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V teoretické Casti budou popsany jednotlivé metody vySetfeni koronarnich tepen,
budeme posuzovat, jaky zpisob vySetieni koronarnich tepen je pro pacienta nejvyhodnéjsi

vzhledem K radia¢ni zatézi, celkovému zatiZeni organismu a moznym rizikiim vySetieni.

V praktické ¢asti budeme hodnotit ptfinosnost jednotlivych vySetfovacich metod.

Toto kvalitativni hodnoceni bude zpracovano ve formé kazuistik.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE SRDCE A CEV

1.1 Srdce jako celek

Srdce je duty organ tvofeny svalovou hmotou, ktery je rozdélen na Ctyii oddily.
Srdce je ulozeno V prostoru mezihrudi — mediastinu. Ma schopnost se rytmicky stahovat
a ochabovat a pravé diky této vlastnosti je umoznén pohyb krve v krevnim ob¢hu. Vytvari
se tak krevni tlak, ktery lze monitorovat. Stah srdce nazyvame systolou, fazi, kdy se srdce
naopak uvolnuje, nazyvame diastolou. Srde¢ni chlopné, které se nachazeji uvniti srdce,
zabranuji zpétnému proudéni krve a umoziuji, ze je krev ze zil nasavana zpét do srdce.
Precerpavani krve napomahaji i tepny diky své schopnosti stahovat svoji sténu a také diky

své pruznosti. (2)

Viaha srdce u dospélého cloveka je v rozmezi 230 az 340g. Srdce primérné vazi
okolo 260g. Hmotnost srdce je zavisla na objemu jeho svaloviny. Objem srde¢ni svaloviny

narusta podle toho, jak moc je dlouhodobé ¢lovek svalové zatizen. (2)

Srdce se nachazi v oblasti mediastina za sternem. Srdce je svou jednou tfetinou
ulozeno vpravo od stfedni ¢ary. Dvéma tietinami je ulozeno vlevo od stfedni cary. Otisk

srdce je patrny prostiednictvim jeho obalu — perikardu na obou plicich. (2)

Srdce jako takové je ulozeno v osrdecniku, ktery tvoii jeho obal zvany pericardium.
Prostfednictvim tohoto obalu nasedd srdce na branici. Dutina perikardu je tvofena serosni
dutinou. Osrde¢nik se sklada ze dvou listd: Lamina parietalis, coz je nasténny list. Je to
tenka leskld blana, kterd je krytd jednovrstevnym plochym epitelem. Tato blana pokryva
vnitini povrch perikardu, ktery je pfivracen smérem k srdci. Lamina visceralis neboli

epikard je s povrchem srdce srostly vnitini list, ktery tvofi leskly povrch stény srdecni. (2)
Na srdecni sténé€ rozezndvame tfi vrstvy:

Endocardium, /endokard /- je tenka leskla blana, ktera vystyla nitro srdce. Je

tvofena vazivem podlozenou jednou vrstvou endotelovych bunék. (2)

Myocardium, /myokard/ — je svalova vrstva, ktera je tvofena pii¢né¢ pruhovanou

srde¢ni svalovinou. (2)
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Epicardium, /epikard/ — je serosni povrchovy povlak stény srde¢ni. Pod epikardem
se nachazi tenka vrstva elastického vaziva. Tato vrstva prechazi smérem k myokardu v tzv.

subepikardové vazivo. (2)

Srdce d€lime na levostranné a pravostranné oddily srdecni. Pravostranné oddily
vypuzuji krev do malého /plicniho/ obéhu. Levostranné oddily vhanéji krev do velkého

ob¢hu — nazyvaného systémovy ob¢h. (2)
1.2 Anatomie srde¢nich oddili

1.2.1 Prava sin
Do pravé siné je krev piivadéna horni a dolni dutou zilou. Dale krevni proud

smétuje do pravé komory srdecni pies trojcipou (tj. trikuspidalni) chlopen. Zadni sténu
pravé siné srdeCni tvofi mezisilové septum, to je piepdzka, kterd rozdé€luje obé srdecni

sing. Prenatalné krev proudi z dolni duté Zily do foramen ovale a tudy do levé siné. (2)

Pozistatkem v dospélosti je fossa ovalis a u ptiblizné Ctvrtiny dospélych (kde se

foramen ovale neuzavira) foramen ovale patens. (2)

Mezi fossa ovalis a septalnim cipem trikuspidalni chlopné usti hlavni Zzilni kmen

(koronarni sinus) odvadéjici krev zasobujici myokard. (2)

1.2.2 Prava komora
Prava komora je sméfovana do frontalni roviny vlevo od pravé siné. Je to

tenkosténny oddil, ktery tvoifi pfevaznou €ast srdce smétujici vpred. Svalovina je tvofena

svalovymi tramci, zejména spodni ¢ast dutiny pravé komory. (2)

V pravém siniokomorovém /atrioventrikularnim/ Gsti usmériiuje tok krve trojcipa
/trikuspidalni/ chlopen. Na vazivovém prstenci atrioventrikularniho Usti jsou uchyceny
cipy chlopné&. K okrajim cipt jsou ptfipojeny Slasinky vychazejici z papilarnich svala. Tyto
svaly reaguji na pohyb cipti chlopné béhem srde¢ni Cinnosti. Mezikomorova prepazka
odd€luje dutinu pravé komory od dutiny komory levé. Mezikomorové septum probiha
zhruba v podélné ose srdecni, takze prava komora srde¢ni se nachazi vpiedu a ponékud
vpravo, naproti tomu leva komora se nachazi v zadni casti srdce spise vlevo. Pokud se na

srdce divame z vnéjsi strany, odpovida zlabek mezi komorami pribéhu septa. (2)

Horni cast mezikomorového septa je tvofena vazivem. Tuto cast nazyvame

membran6zni septum. Dolni ¢ast mezikomorového septa je silna, svalovinou tvofena sténa.
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Tato sténa se vyklenuje do dutiny pravé komory. Defektem septa komor nazyvame
abnormalni komunikaci mezi obéma komorami skrze mezikomorovou prepazku. Tento

stav je bud’ vrozeny, nebo vznikly nasledkem nekrozy septa u akutniho infarktu myokardu.

Dutina pravé komory dale pokracuje z vtokového traktu do vytokového traktu,
ktery je nalevkovité formovan. Vytokovy trakt je nazyvan infundibulum. Infundibulum
ma tenké stény, které neobsahuji tramc¢inu. Na vrcholu svalového traktu je svalova tkan
nahrazena tkani vazivovou, kterd tvoti kruh v zac¢atku kmene plicnice /truncus pulmonalis/.
V tomto misté¢ je umisténa pulmonalni chlopeni. V této chlopni jsou umistény tii

polomésicité /semilunarni/ kapsickové cipy. (2)

1.2.3 Leva sin

Leva sin lezi na zadnim povrchu srdce a nachazi se vzadu vlevo od mezisinové
prepazky. Do horniho okraje se promita malé jazyckové ousko /auricula/. Ousko je
promitano do horniho okraje levé sin€ a bézi nad sitokomorovy zldbek doptedu doleva. Do
levé sin¢ usti soumérné Ctyii plicni zily jedna nad druhou na kazdé strané. Velka cést
dutiny levé siné je jemnosténnd. Krev, kterd smétuje do levé siné z plicnich zil, vtéké pies

mitralni Gsti do levé komory. (2)

1.2.4 Leva komora
Stény levé komory jsou nejméné tiikrat siln€j$i nez stény pravé komory srdeni.

Dutina levé komory srdecni je v prifezu témét kruhovitd na rozdil od dutiny pravé
komory, ktera je spiSe oplosténa. Z vrcholti dvou papilarnich svalti mitralni chlopné se
rozbihaji slasSinky ke dvéma cipiim chlopné mitralni. Cipy této chlopné jsou vyvinuty
nestejnomérné. Predni septalni cip je dominantni, zadni cip je mensi. Pfedni cip se nachazi
mezi mitralnim a aortadlnim Ustim. Tyto cipy jsou spojeny s okraji mitralniho prstence a
jejich rozmér je mensi nez cipy u cipt trojcipé chlopné. Vytokovy trakt levé komory
srdecni je nasmérovan vzhuru, dozadu a mirné napravo k aortdlnimu usti. Nachazi se mezi
komorovym septem a piednim cipem dvoucipé chlopnd. Usti aorty leZi vpravo pod ustim
plicnice. V tomto misté se nachazi aortalni polomeésicita chlopen, ktera je slozena ze tii

kapsickovych cipl. Pravého a levého koronarniho cipu a zadniho, nekoronarniho cipu. (2)

Cipy jak aortalni tak mitralni chlopné jsou si velmi podobné. U uzaviené chlopné

tésn¢ uzaviraji okraje vSech tii cipi kruhové tusti. Cipy se vyklenuji konvexivitou dolti do
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dutiny dané komory. V pribéhu diastoly diky tlaku krve nad chlopnémi se cipy rozvinou

takovym zptisobem, Ze volné okraje cipti pfilnou k sobé navzajem. (2)

1.3 Koronarni obéh

Zasobeni srdce krvi je zajisténo pomoci dvou hlavnich tepen, které se dale vétvi.

Tyto dvé hlavni tepny se nazyvaji prava a leva véncitd tepna. Obé¢ tyto tepny odstupuji

z kotene aorty. Usti pravé a levé koronarni tepny vychazeji v misté nad jednotlivymi cipy

aortalni chlopné. Toto misto, kde je aorta anatomicky rozsifena, se nazyva Valsalovy siny.

(3)

1.3.1 Leva koronarni tepna (arteria coronaria sinistra)

Leva koronarni tepna zac¢ina kmenem, ze kterého se vétvi dvé vétve:

e Ramus interventrikularis anterior (RI1A)

Tato  vétev  probithda smérem  k srdecnimu  hrotu  piednim
mezikomorovym zlabkem. Nékdy ptesahuje pies srdecni hrot na oblast spodni
stény. Z této vétve odstupuji tzv. diagonalni vétve /ramii diagonales/, které
zasobuji svalovinu pfedni a Castecné boc¢ni stény levé komory srdecni.
Diagonalni vétve se vyskytuji ve variabilnim poctu. Z RIA dale odstupuji
septalni vétve /ramii septales/, které zajiStuji pritok krve pro struktury

mezikomorové piepazky. (3)
e Ramus circumflexus (RCx)

Ramus circumflexus tvoti druhou hlavni vétev levé véncité tepny. Tato
vétev probihd sitiokomorovym zldbkem mezi ouskem levé predsin€ a levou
komorou. Z této vétve odstupuje bud’ jedna, nebo vice marginalnich vétvi /ramii
marginales/. Pokud ramus circumflexus pokracuje az k tzv. ktizi a dale v sulcus
interventricularis posterior jako ramus interventricularis posterior jedna se o
dominanci levé véncité tepny. Takové usporadani se vyskytuje ale jen asi v
10%. Daleko cast€jsi je dominance pravé véncité tepny (80%). Asi v 10% se

muzeme setkat s tzv. vyrovnanym typem koronarniho zasobeni. (3)
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Obrazek 1- Zobrazeni levé véncité tepny ()

Zdroj: www.eCardio.cz

1.3.2 Prava koronarni tepna (arteria coronaria dextra)
Tato tepna odstupuje zpravého koronarniho sinu. Probiha Vv pravém

sinokomorovém Zlabku a ohyba se smérem dolii. V dolni ¢asti obvykle odstupuji vétve pro
pravou komoru /ramii ventriculares/. Po dal§im ohybu, ve kterém ¢asto odstupuje prava
marginalni vétev /ramus marginalis dexter/, dale prava véncéita tepna pokracuje dozadu po
diafragmatickém povrchu srdce. Prava véncitd arterie se veétvi ve vétSiné piipadd na Grovni
zadniho mezikomorového Zlabku. Timto Zldbkem probihd zadni sestupnd vétev /ramus
interventricularis posterior/. Ramus posterolateralis dexter je druha koncova vétev, ktera
probiha dozadu doleva rovnobézné se zadni sestupnou vétvi pod spodni sténu levé komory

srdec¢ni. (3)

Vétve hlavnich véncitych tepen jsou propojeny spojkami, které nazyvame
kolateraly. Na rozdil od napf. psiho srdce ma to lidské jen mensi mnozstvi kolateral. Tyto
spojky se za fyzilogického stavu neuplatiuji, ale jsou dulezité, protoze umoziiuji
u chronické ischémie krevni zasobeni postizené tepny diky rozsifeni spojek — anastomoz,
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nasledkem tlakového gradientu. Tento jev miiZe zabranit rozvoji nekrézy pii Gplném
uzavéru tepny. Pokud dojde k uzdvéru tepny, kterda neni spojena s ostatnimi tepnami
kolateralami, dochazi k lokalni ischémii, nasledné pak k nekréoze myokardu a vznika tak

srde¢ni infarkt. (3)

Obrazek 2- Zobrazeni pravé veéncité tepny (b)

Zdroj: www.eCardio.cz

1.4 Anatomie cévni stény

1.4.1 Tunica intima
Tunica intima je vnitini vrstva cévni stény, kterd je tvofena endotelem a bazalni

membranou /lamina propria intimae/. Endotel je tvofen jednou vrstvou plochych bunék,
které jsou spojeny mustky. Tyto mistky nasedaji na tenkou bazdlni membranu sloZenou

z elastickych vlaken a kolagenu. Endotel tvofi bariéru mezi krvi a subendotelovou vrstvou.

(3)

Endotelové buiiky slouzi k transportu latek mezi cévni sténou a krvi. Endotelové

bunky také produkuji plisobky, které maji vliv na staZlivost cévy. Pokud je endotelova
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cévni vystelka neporusend, vytvaii nesmacivy povrch, ¢imz je zabranéno shlukovani

trombocytl a vzniku trombu. (3)

1.4.2 Tunica media
Tato stfedni vrstva cévni stény je tvofena mnoha vrstvami hladkého svalstva.

Jednotlivé vrstvy jsou do sebe oddéleny elastickou membranou. Mezi jednotlivymi
bunikami je obsaZen elastin a kolagen, ktery je produkovan buitkami hladké svaloviny.
Kolagen a elastin je v buikach tvofen v zavislosti na podrazdéni cévni stény rtznymi
fyzikélnimi nebo chemickymi podnéty. Mize to byt napt. napéti cévni stény pfi arteridlni

hypertenzi nebo napf. vysoka hladina cholesterolu. (3)

1.4.3 Tunica adventicia
Tato svrchni vrstva cévni stény je tvorfena kolagen6zni hmotou. Tuto hmotu

vytvareji fibroblasty, které tvofi v adventicii pfevdznou ¢ast bunck. Tunica adventicia
vytvafi hlavni vyztuhu cévni stény. Toto vyztuzeni ma velky vyznam, zvlasté v situaci, kdy
je tunica media oslabena napt. aterosklerozou. Adventicia velkych tepen obsahuje také
malé tepénky vyzivujici cévni sténu /vasa vasorum/, dale pak lymfatické cévy a nervova
vlakna. (3)
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Obrazek 3- Intravaskularni ultrazvuk — fyziologicky nalez na véncitych tepndch

Zdroj: www.eCardio.cz
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2 ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI

Ischemicka choroba srde¢ni vznikd v disledku nedostate¢ného krevniho zasobeni
srde¢ni svaloviny nejcastéji pii omezeni prutoku krve véncitymi tepnami nebo nasledkem
jejich uplného uzavieni. Omezeny priutok krve koronarnimi tepnami se vyskytuje nejcastéji
na podkladé aterosklerozy. Méné cCasto je to vlivem zanétlivych procesu, vrozenych

anomalii, spazmi, nebo mechanického poranéni. (4)

Ateroskleroza je proces, ktery v mnoha piipadech zacina jiz v mladi. Po mnoho let
se nemusi projevovat zadnymi klinickymi pfiznaky. Pii tomto procesu dochézi
K patologickym zménam v intim¢ a medii tepen, které jsou zptisobeny hromadénim lipidu,
sacharidu, fibroznich tkéani, krevnich bunék a vapniku. Postizeni se mlze projevit az po

mnoha letech, nejéastéji po padesatém roce Zivota. (5)

Prvnimi znamkami aterosklerotického procesu je tvorba lipoidnich prouzki. Jsou
tvoreny prevazné makrofagy, které¢ jsou vyplnény tukem ve formé jemnych kapicek.
Lipoidni prouzky se klinicky neprojevuji, protoze nezuzuji prusvit cévy. Pokud
ateroskleroticky proces dale progreduje, vytvaieji se fibrozni platy. Tyto platy jsou tvofeny
buitkami hladké svaloviny, krystaly volného cholesterolu, makrofagy a lymfocyty.

Fibrozni platy jiz mohou omezit pratok krve postizenou tepnou. (1) (3)

Pti dal$im rozvoji ateroskler6zy vznika ateromatozni plat. Jde o vyvysené lozisko
mekei konzistence nez fibrozni plat. V intimé vznikéd dutina, kterd je vyplnéna kasovitou
hmotou obsahujici lipidy, zejména krystaly cholesterolu. Kryci vrstva ateromatézniho
platu mtize snadno prasknout a na povrchu, ktery neni kryt nesmacivym epitelem, dochazi
k agregaci krevnich desti¢ek. Timto zplisobem se mtize vytvofit trombus. K uzavéru tepny
muze dojit pravé vznikem trombu nebo krvacenim pod ateroskleroticky plat. Klinicky se

tento stav projevi nejcastéji nékterou z forem akutnich koronarnich syndromu. (1)

Mezi rizikové faktory aterosklerozy, které nemizeme ovlivnit (tj. jsou
nemodifikovatelné), patii muzské pohlavi, v€k a geneticka predispozice k piedCasnému
vyskytu ICHS v rodin€. Naopak faktory provokujici aterosklerdzu, které¢ svym chovanim
ovlivnit mizeme (tj. jsou modifikovatelné), jsou koufeni, porucha metabolismu krevnich
lipidu, arterialni hypertenze a diabetes mellitus 1. a 2. typu. Porucha metabolismu lipidi je
uzce spjata a nedostatkem fyzické aktivity a nadmérnym piisunem zivocisnych tukt

a kalorii ve stravé. (3)
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Ischemicka choroba srde¢ni ma riizné klinické projevy. Miize se manifestovat jako

akutni koronarni syndromy nebo jako chronické formy ICHS. (1)

2.1 Akutni koronarni syndromy

Akutni koronarni syndrom (akutni infarkt myokardu) je jednim z projevii
ischemické choroby srdec¢ni. Je jednou z nejcastéjSich pfi¢in mortality. Jeho nejcastéjSim
projevem je Kklidova bolest na hrudi. Zahrnujeme do n¢j vSechny stavy, které jsou
spojovany s pritomnosti nestabilniho koronarniho platu, néaslednou trombdzou vedouci
k ¢astenému nebo uplnému uzavéru véncité tepny. Do této skupiny zahrnujeme také
situace, kdy je koronarni tepna obturovana jinymi mechanismy, napiiklad spazmem,
embolem, arteritidou. Akutni koronarni syndrom muze ale vzniknout i v nepfitomnosti
postizeni koronarnich tepen pfi nerovnovaze mezi zasobenim myokardu kyslikem a naroky
na jeho ptisun (napt. pii hluboké anémii ¢i hypotenzi). Infarkt myokardu popisujeme je-li k
dispozici prikaz myokardidlni nekrézy v klinické situaci odpovidajici akutni myokardialni

ischemii. (1) (3)

Akutni koronarni syndromy se tradi¢né déli podle vstupniho EKG s ohledem na
rozdilny 1é¢ebny postup na infarkt s ST elevacemi (STEMI) a infarkt bez ST elevaci
(NSTEMI). Ekvivalentem ST elevaci mize byt nové vznikly blok levého Tawarova
raménka na EKG a vzacné i1 "pseudonormalizace" negativnich vin T na EKG. Akutni

infarkty se daji rozdélit i z ¢asového hlediska na akutni a pfekonany. (1)

2.1.1 AKutni koronarni syndrom s ST elevacemi (STEMI)
Jedna se o akutni koronarni syndrom, kde jsou pfitomny elevace v useku ST na

EKG kfivce. Z akutniho koronarniho syndromu s ST elevacemi se ve vétSiné piipadu,
pokud neni lécen, vyvine tzv. Q infarkt myokardu, charakterizovany patologickymi Q
kmity na EKG. Troponiny jsou v tomto pifipadé pozitivni a prokazuji nekrozu srdeéniho

svalu. (1)

STEMI se klinicky projevuje jako klidova ostra, sviravd nebo paliva bolest za
hrudni kosti. Nékdy mutze bolest vysttelovat do zad, do krku, ptipadné do pazi. Tato bolest

pretrvava a neustupuje ani po podani nitratd a trva déle nez 20 minut. (1) (3)

Akutni koronarni syndrom s ST elevacemi byva provazen du$nosti, nauzeou,
zvracenim, opocenim. MlZou byt pfitomny arytmie, zavazné poruchy vedeni vzruchu,

srdecni zastava a srde¢ni selhani. (3)
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STEMI a s nim s souvisejici ischémie vzdy omezuji funkci levé komory srde¢ni. Je
porusena hlavné jeji stazlivost, vznika porucha systolické funkce. Klinicky se tento stav

projevuje snizenim minutového objemu, popiipadé hypotenzi. (1)

Nemocni, ktefi prodélavaji STEMI, se nachazeji v pifimém ohrozeni zivota, proto je
Vv tomto piipad¢ indikovana urgentni 1éCba, kterdA ma za cil co nejrychlejsi reperfuzi
intravenozni trombolyza, pfi které se pomoci trombolytik rozpoustély vytvorené tromby.
V podminkach Ceské republiky se od tohoto zpisobu 1é¢by STEMI aZ na raritni ptipady
upustilo a nemocni jsou 1éCeni primarni (direktni) perkutanni koronarni intervenci (PCI),
ktera je prokazatelné ucinnéjsi. Pouze v ptipadé, ze pacient se STEMI nemtize podstoupit
do 120 minut od prvniho kontaktu se zdravotnickou sluzbou PCI, by mélo byt zvazeno i
dnes ptednemocni¢ni podani trombolyzy. Po trombolyze by vSak méla stejné nasledovat
¢asna koronarografie s event. PCI (tzv. rescue PCI). Jen zcela vyjimecné je volen v 1é¢bé

STEMI konzervativni postup nebo urgentni aortokorani bypass. (1) (6)

2.1.2 AKkutni koronarni syndrom bez ST elevaci (NSTEMI)
Jedna se o akutni koronarni syndrom, pii kterém nejsou na EKG kfivce pfitomny

ST elevace, mohou byt pfitomny naopak napt. ST deprese, zmény T vin nebo mize byt
EKG normalni. Troponiny jsou opét jako v piedeslém piipadé pozitivni. Akutni koronarni
syndrom bez ST elevaci se klinicky nejcastéji projevuje podobné jako u akutniho
koronarniho syndromu s ST elevacemi bolesti, ktera vSak spiSe miva mensi intenzitu a trva
kratS$i dobu. Obecné vSak klinické spektrum kolisd od asymptomatickych pacientli az po

tézké zivot ohrozujici stavy. (1)

Lécba nemocnych postizenych NSTEMI je podobna jako u STEMI, je
doporu¢ovana koronarografie a podle jejiho vysledku je stanoven dalsi 1€cebny postup (tj.
konzervativni 1écba, PCI nebo aortokoronarni bypass). Nacasovani koronarografie u
pacienti s NSTEMI se lisi dle tize stavu a dalSich specifickych kritérii. Napt. pacienti s
NSTEMI s velmi vysokym rizikem podstupujic urgentni vykon (stejné jako u STEMI), ale

u pacientli se sttednim riziekm lze vykon odlozit az o 72 hodin. (1) (7)

Nestabilni angina pectoris /NAP/, patii také mezi akutni koronarni syndromy.
Vznikd zuZenim koronarni tepny, které v tomto piipad€é neni Uplné, takZe na rozdil od
infarktu myokardu nedochazi k nekréze srde¢niho svalu a z tohoto diivodu neni pfitomna

zvysena hladina troponinu. (1)
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Pticinou vzniku nestabilni anginy pectoris je ¢asto opakovana ischemie myokardu,
ktera trva déle nez pfi namahové anginé pectoris. V mnohych ptipadech se dostavuje i bez
navaznosti na ndmahu. Stabilni angina pectoris piechazi v nestabilni anginu pectoris diky
poskozeni aterosklerotického platu, na ktery agreguji trombocyty. Dalsi pfi¢ina vzniku
NAP muze byt zanétliva reakce v misté platu, kdy zmenSeni prisvitu tepny zptisobi mistni

otok. (1) (5)

Klinicky se nestabilni angina pectoris projevuje nové vzniklymi zachvaty bolesti na
hrudi, zachvaty se zvySujici se frekvenci a zachvaty, které piichazeji v klidu. Na kiivce
EKG byvaji pritomny deprese v tiseku ST nebo zmény T. Neni vSak pfitomna elevace

srde¢nich troponind. (1)

Cilem lécby nemocnych postizenych nestabilni anginou pectoris je zabranéni

progrese onemocnéni a vzniku akutniho infarktu myokardu. (1)

2.2 Chronické formy ischemické choroby srdecni

Stabilni ICHS se mulZe projevovat v riiznych forméach. Nejcastéji jako stabilni
namahova angina pectoris a néma ischemie, nékdy téz jako vazospasticka angina pectoris,
mikrovaskularni angina pectoris nebo dysfunkce levé komory srde¢ni. Tyto formy
ischemické choroby srde¢ni vznikaji na zakladé patologického procesu v korondrnim
fecisti. (1)
2.2.1 Stabilni /namahova/ angina pectoris

Tato forma ischemické choroby srdec¢ni vznika pti fyzické nebo psychické zatézi a
odezniva v klidu. Projevuje se bolesti na piedni stran¢ hrudniku nebo za hrudni kosti.
Pti¢inou bolesti je nepomér mezi ptisunem kysliku a jeho potfebou v myokardu. U
zdravého clov€ka se veEtsi potfeba kysliku pifi ndmaze pokryje diky vazodilataci
koronarnich tepen. Pokud jsou korondrni tepny postizeny ateroskler6zou, je rovnovédha
mezi potiebou a pokrytim piisunu kysliku porusena a tento stav se pii namaze projevi jako

bolest na hrudi. (1)

Pricina zi0Zeni korondrni tepny mulze byt jak v dasledku vytvofeni
aterosklerotického platu, tak 1 diky spazmu koronarni tepny, naptiklad pii velkém
psychickém stresu nebo i pii ptisobeni chladu. Angina pectoris zptisobena spazmem tepny

je nazyvana variantni anginou pectoris. (1) (3)
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Podle miry namahy, ktera angindzni potize vyvola, stanovujeme miru zavaznosti

anginy pectoris:

Tabulka 1- Klasifikace klinické zavaznosti anginy pectoris

Klasifikace klinické zavaZnosti anginy pectoris podle CCS

Stuper I Stenokardie je vyvolana jen mimotadné velkou namahou

Stuper 11 Stenokardie je vyvolana vétsi, ale v b€Zzném Zivoté obvyklou ndmahou,

napt. vystupem do vyssiho nez 2. podlazi, chiizi do kopce apod.

Stupen II1 Stenokardie je vyvolana jiz malou namahou, napf. chiizi po roving,

vystupem do niz§iho nez 2. podlazi apod.

Stupen IV Stenokardie se objevuje pii minimalni zatézi nebo v klidu

CCS - Canadian Cardiology Society

Zdroj:(14)

Vysetiovaci metody, které pouzivaime u nemocnych s ndmahovou anginou pectoris,
se zamé&fuji na prokazani ischémie myokardu. Zakladem je klidové vysetieni EKG, které
vétSinou byva negativni, protoze ke zméndm zpravidla dochdzi pfi ndmaze. Zasadni
vyznam V tomto pifipadé¢ maji zatézova vySetieni. NejjednodusSim zatézovym testem je
zaté¢zové EKG. Zatézové vySetieni se provadi vétSsinou na bicyklovém ergometru, nebo na
behacim pasu. NéakladnéjSim vysetfenim, které ma vSak vyss$i vypovidajici hodnotu je
zatézova scintigrafie myokardu. Toto vySetfeni ndm umoZiuje urcit pfesné lokalizaci
ischémie myokardu a ur€it jeji rozsah. Indikuje se obvykle v pfipadech, kdy nam

bicyklova ergometrie neumozni stanovit jednoznaény zavér. (3)

Vysledky ptedchozich vySetfovacich metod, pokud jsou pozitivni, byvaji indikaci

ke koronarografickému vysetieni, které umozni stanovit dalsi postup 1é¢by. (3)

Lécba nemocnych s ndmahovou anginou pectoris muze byt bud konzervativni,
nebo invazivni. Pti konzervativnim postupu je nemocny 1é¢en tGpravou zivotniho stylu a
medikovan vhodnou kombinaci 1€kti ze skupin betablokatord, inhibitori enzymu
konvertujiciho angiotensin, nitrati a blokatori kalciového kanalu. Jako preventivni
opatieni vzniku trombotickych stavii v korondrnich tepnach podavame obvykle kyselinu

acetylsalicylovou. (3)
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Invazivni 1écba stabilni anginy pectoris spociva Vv provedeni perkutanni koronarni
intervenci (PCI), které nasleduji po ptedchozim koronarografickém vySetieni. PCI bude
podrobné€ji popsana v nasledujicich kapitolach. Dalsi invazivni metodou pouZivanou
k 1é¢b¢ anginy pectoris je chirurgicka 1é¢ba, ktera spociva v pfemosténi postizenych mist
na véncitych tepnach pomoci arteridlniho nebo zilniho $tépu, ktery premosti zizené misto

veéncité tepny. Toto pfemosténi se nazyva aortokoronarni bypass . (3)

2.2.2 Néma ischémie myokardu
Némou ischémii myokardu popisujeme stav, kdy se u nemocnych S prokazatelné

pfitomnou ischémii neprojevi angindézni bolest. Néma ischémie byva obvykle ndahodné
zachycena pfi kontrolnim ambulantnim monitorovani EKG nebo pii bicyklové ergometrii

indikované pro netypické bolesti na hrudi. (3)

Néma ischémie je lécena shodné jako ndmahové angina pectoris, a to pomoci

medikamentut, ptipadné, pokud obtiZe ptetrvavaji, invazivné. (3)
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3 RTG ZARENI - JEHO VYUZITI V MEDICINE

3.1 Zareni

3.1.1 Zareni obecné
Pod pojmem zéifeni rozumime proces, pii kterém dochazi k pfenosu energie

v prostoru. Tento dé& se uskuteCtiuje prostiednictvim elektromagnetickych vin nebo
prostiednictvim nabitych ¢i elektricky neutralnich ¢astic. Jedna se o elektrony, protony,
neutrony nebo ionty. Zafeni se Sifi jak ve vakuu, tak i v latkovém prostiedi. V zavislosti na
druhu a energii zafeni muze v latkovém prostiedi dochdzet k jeho rozptylu ¢i uplné
absorpci energie. Pii prichodu hmotou nejen k jeho zeslabeni, ale i ke zméné jeho

spektralniho rozloZeni a ke vzniku sekundarniho zaieni. (8) (9)

Zateni, jehoz kvanta maji natolik vysokou energii, Ze jsou schopna vyrazet
elektrony z elektronového obalu a tim danou latku ionizovat, nazyvame ionizujici zafeni.

(8)

Zateni, jehoz kvanta maji nizkou energii, uvadi se do 5 keV, neni schopno vyrazet
elektrony z atomovych obali. Uginky, které toto nizkoenergetické zateni vyvolava, jsou
pfedev§im mechanické a tepelné. Do této skupiny patii infracervené zafeni a viditelné

svétlo. (8)

3.1.2 Ionizujici zareni
Ionizujici zafeni popisujeme jako tok hmotovych ¢astic nebo fotonl

elektromagnetického zafeni. Toto zafeni ma schopnost ionizovat atomy prostfedi nebo

excitovat jadra atomu. Ionizujici zafeni délime na pfimo a nepiimo ionizujici zafeni. (9)

e Pfimo ionizujici zéafeni, je tvofeno ¢asticemi nesoucimi naboj. Mohou to byt
elektrony, pozitrony, protony, Castice alfa, castice beta. Tyto Castice maji

natolik velkou kinetickou energii, ze mohou vyvolat ionizaci. (9)

e Nepiimo ionizujici zafeni je tvofeno nenabitymi ¢asticemi. Jsou to fotony a
neutrony. Tyto Castice samy prostiedi neionizuji, ale jsou schopny pfi
interakci s prostfedim uvolnit sekundarni ptimo ionizujici ¢astice. Prostiedi

je pak ionizovano pravé témito sekundarnimi ¢asticemi. (9)
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Korpuskuldrni ionizujici zéfeni je charakterizovano kinetickou energii, klidovou

hmotnosti a elektrickym nabojem. Podle toho, jakou maji ¢astice hmotnost, je délime na:
o T¢&zké Castice /Castice alfa, protony, neutrony/
e Stfedn¢ tézké Castice /mezony/
e Lehké castice /elektrony, pozitrony/ (9)

Pro fotonové ionizujici zareni je typicky jeho dualni charakter. To znamena, ze ma
vlastnosti jak elektromagnetického vinéni, tak i vlastnosti ¢astic s nulovou hmotnosti. Mezi
fotonové ionizujici zafeni fadime zafeni gama a rentgenové zareni. Z fyzikalniho hlediska
se jedna o stejny typ zafeni. Rozdil je jednak ve vinové délce zafeni a v misté jeho vzniku.
Gama zafeni vznika v atomovém jadfe a rentgenové zafeni vznikd v elektronovém obalu

A

atomového jadra. Fotonové zafeni se $ifi pfimocatre do vSech sméru od zdroje zafeni. (9)

Zdroje ionizujiciho zafeni rozdélujeme na piirodni a umélé. Mezi piirodni zdroje
ionizujicitho zatreni fadime kosmické zéfeni a pfirodni radionuklidy. Umélymi zdroji
ionizujiciho zafeni jsou uméle vytvorené radionuklidy, urychlovace ¢astic a rentgenova

trubice. (9)

Dale délime zdroje rentgenového zafeni na oteviené a uzaviené. Uzaviené zdroje
ionizujiciho zafeni jsou ptrevazné vSechna elektronickad zafizeni, u kterych neni mozna
kontaminace okolniho prostfedi, pfi jejich spravném pouzivani. Oteviené zdroje
ionizujiciho zafeni jsou vSechny kapalné, pevné a plynné zdroje ionizujiciho zafeni. Tyto

zdroje ionizujiciho zafeni se vyuzivaji jako radiofarmaka v nuklearni medicing. (9)

3.1.3 RTG zareni obecné
Rentgenové zateni je nepfimo ionizujici elektromagnetické vinéni. Toto zéafeni je

charakterizovano velmi kratkou vlnovou délkou a vysokou frekvenci. RTG zafeni je
schopno prochazet hmotou i vakuem. Jeho intenzita ubyva se ¢tvercem vzdalenosti od
zdroje. Rentgenové zafeni ma stejny charakter jako kosmické zafeni. Ma vsak jesté kratsi
vinovou délku. Zafeni X vznika v pfirozenych podminkach za vysokych teplot, napt. na

Slunci a §ifi se kosmickych prostorem. Je to ptirozené zareni hvézd. (9) (10)

Umélym zdrojem rentgenového zatreni je rentgenova trubice. Rentgenové zéreni
neboli X zafeni vznika v rentgence prudkym zbrzdénim rychle leticich elektronti ve hmoté

anody, ktera je tvofena materidlem o vysokém atomovém cisle. (10)
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Rentgenka je silné vakuovand sklenénd trubice, ktera obsahuje dvé elektrody,
katodu a anodu. Je to v podstaté klasicka dioda, ktera je zapojena v obvodu s vysokym
napétim 20-200kV. Katoda je tvofena jednim nebo dvéma vlakny wolframu, ktery je
pouzit z divodu mechanické stalosti a vysokého bodu tani. Pti rozzhaveni vlakna dochazi
k emitaci elektronii. Rozzhaveni vlakna zajistuje nizkonapétovy zhavici generator.
Mnozstvi elektront zavisi na teploté vldkna. Vznika tzv. elektronovy mrak. Pfi spusténi
expozice protéka rentgenkou stejnosmérny proud, jehoz zdrojem je vysokonapétovy
generator. Elektrony se pfi prichodu vysokého napéti pohybuji od katody k anodg¢, ktera je
zhotovena nejCastéji z wolframu. Tento material ma velkou elektronovou hustotu, diky
které jsou dopadajici elektrony prudce zbrzdény. Uéinnost rentgenky je pouhé 1%.
Zbylych 99% energie je ptemé&néno na teplo. Aby byl zajiStén odvod tepla, které vznika pii
provozu rentgenky, musi anoda pii provozu rentgenky rotovat. Tim je zajistén rychlejsi
odvod tepla. Rotace dosahuje az 20 000 otacek za minutu. Celé téleso rentgenky je

chlazeno olejovou lazni. (10) (9)

Elektrony dopadaji na anodu velkou rychlosti. Cim je napéti na rentgence vyssi,
tim je vétsi rychlost dopadajicich elektronii a tim ma zafeni x, které vznikne dopadem
elektronii na anodu krat§i vlnovou délku. Pti dopadu elektronti na anodu vznika jednak
charakteristické a jednak brzdné zafeni. Brzdné zéfeni vzniké interakci nabitych castic S
elektrostatickymi poli jader atomt anody s elektronovymi obaly. Energie, ktera je pfi
tomto d&ji uvolnéna je vyzafovana ve formé¢ kvanta brzdného zafeni. Zbrzdéni elektronti
muze nastat bud’ v jednom, nebo postupné v nékolika atomech. Zateni, které vznika
jednostupiiovym zbrzdénim, ma kratsi vinovou délku. Cim vice se elektron pfiblizi
k atomovému jadru, tudiz ¢im vétsi je jeho energie, tim bude vétSi energie vzniklého
kvanta brzdného zafeni. Z toho vyplyva, Ze energie brzdného zafeni neni zavisld na
materidlu anody. Je zavisla pouze na rychlosti dopadajicich elektronli. Rychlost
jednotlivych dopadajicich elektroni neni stejnd. Je to ddno tim, ze napé€ti na katode

pulzuje. Diky tomu ma brzdné zateni §iroké spojité energetické spektrum. (10)

Charakteristické zafeni vznika diky interakci leticiho elektronu s materialem anody,
kdy elektron dopadajici na anodu vyrazi ze slupky K, nebo slupky L elektron. Na uvolnéné
misto okamzité preskocCi elektron ze slupky vzdalenéjsi od jadra. Vzhledem k tomu, ze
kineticka energie elektronii na vzdalenych slupkach je vyssi nez na slupkach, které jsou
blize Kk jadru, uvolni se piebyte¢na energie ve formé zafeni X. Diky tomu, Ze ma energie

jednotlivych elektronovych slupek urcitou hodnotu, ma proto i rozdil energii mezi zevnimi
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slupkami a slupkou K, nebo L vzdy stejnou hodnotu. Proto vznika zafeni pouze o urcitych
vinovych délkach. Zareni, které takto vznika, se nazyva charakteristické proto, ze jeho
vznik a vlastnosti zavisi na materialu, ze kterého je vyrobeno ohnisko anody rentgenky,
coz je dopadova plocha pievazné Casti elektront, které byly emitovany z katody. Z téchto
divodi ma charakteristické zareni ¢arové spektrum. Energie charakteristického zatfeni je
tim vyssi, ¢im vyssi je protonové Cislo materialu, ze kterého je zhotovena anoda. Zéateni 0
nizkych energiich, které vychazi z rentgenky, je nutno odfiltrovat hlinikovym filtrem o
tloustce 1-4 mm, ¢imz je vyrazné snizena povrchova davka na téle vySetfovaného

pacienta. (10)

Obrazek 4- Rentgenka
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Rentgenka s excetrickou katodou a Rentgenka rotujici jako celek s celni anodou
s anodou rotujici uvnitf vakuoveé trubice a magnetickym vychylovanim elektronového svazku
Zdroj: (9)

3.2 Historie objevu a vyuziti RTG zareni v mediciné

Objevu RTG zatfeni predchazely v druhé poloviné devatenactého stoleti pokusy
mnoha vyznamnych védci s katodovymi trubicemi. Pokusy s vyboji v plynech se v té¢ dobé
zabyvali naptiklad J.W. Hittorf, Nikola Tesla a W. Krookes. Tyto pokusy vedly pozd¢ji
k vyvoji napiiklad svételnych vybojek a starSich typt obrazovek.

3.2.1 Objev RTG zareni W.C. Rontgenem
Podobné pokusy s katodovou trubici podnikal ve své laboratofi i prof. Wilhelm

Conrad Rontgen. Stejné jako ostatni badatelé zkoumal elektrické vyboje ve ziedénych

plynech pod vysokym napétim mezi elektrodami umisténymi na konci uzaviené vakuované
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sklenéné trubice. Vakuum v trubici umoziovalo volny pohyb elektronti. V temné komoie
Rontgen sledoval svétélkovani vyvolané katodovymi paprsky, které se zobrazovalo na
luminiscen¢nim stinitku potazeném fluorescen¢ni latkou. VSiml si pii téchto pokusech i
zCernani fotografické desky v laboratofi, kterd byla po celou dobu pokust svétlotésné
uzaviena. Tato skute¢nost vedla Rontgena k myslence, Ze pokud je mezi anodou a katodou
zapojen elektricky proud o vysokém napéti, vychazi z trubice neznamé neviditelné zareni.
Vzhledem k neznamé povaze zafeni oznadil toto zafeni matematickym symbolem pro
neznamou, tedy X. Oznacéeni X zafeni se pouziva dodnes v anglosaské literatuie. K objevu
doslo na podzim roku 1895. M¢ésic po tomto objevu zhotovil Rontgen prvni rentgenovy
snimek na svété. Zaznamenal obraz ruky své manzelky na fotografickou desku. V roce
1901 W.C. Rontgen ziskal Nobelovu cenu za fyziku. Svilij objev nikdy nepatentoval, coz

vedlo k jeho rychlejsimu rozsifeni do praxe. (10) (11)

3.2.2 Pocatky rentgenologie v Cechach
Zajimava je rovnéz historie prvniho vyuziti objevu rentgenového zafeni v Cechéach.

Paradoxem je, Ze prvni Rontgeniv pfistroj nebyl, jak by se ptedpokladalo, instalovan ve
zdravotnickém zafizeni, ale v restauraci. Zakoupil jej roku 1896 movity prazsky hoteliér
Civka do svého hotelu U ¢erného koné a pouzival jej jako atrakci k pobaveni hostt, ktefi si
na zobrazovacim stinitku mohli prohlizet svou vlastni kostru. Z dne$niho pohledu je
naprosto nemyslitelné, aby se lidé nekontrolované vystavovali G¢inkiim rentgenového
zéteni. V tehdejsi dobé vSak nikdo o negativnich dopadech plisobeni RTG zéfeni na lidsky
organismus nic nevédél, takze se pfistroj stal hitem a zvySil navstévnost hotelu.
Rentgenového piistroje v hotelu si v8iml i na§ vyznamny lékat prof. MUDr. Rudolf

Jedlicka, ktery piistroj jako prvni v Cechach vyuzil k diagnostickym uéeltim. (12)

V tehdejsi dobé se o objev rentgenového zafeni také zajimal i esky lékai MUDr.
FrantiSek Dreuschuch. ProtoZe potfizeni Rontgenova pfistroje bylo nakladné, rozhodl se,
Ze si pristroj postavi sdm. Z vlastnich penéz zakoupil pouze lampu. S pomoci femeslniki
postavil dokonce v Namésti malou elektrarnu. Pfistroj zkompletoval a jiz v roce 1900 mohl
pofizovat prvni rentgenové snimky. BohuZel se v pocétcich rentgenologie nevédélo nic o
Skodlivych ucincich rentgenového zafeni. Lékati se ve své nevédomosti pii vySetieni svych
pacientll nijak nechrénili, a proto mnoho prvnich rentgenologi onemocnélo rakovinou

kiaze. Tento osud potkal i MUDr. Frantiska Dreuschuche. (12)
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Pravé diky témto obctavym lidem byly polozeny zéklady dne$ni moderni
radiologie. Mnozi vsak zaplatili za svoji nezistnou pomoc lidem ¢asto cenu nejvyssi, kdyz

diky ozareni obétovali své vlastni zdravi a mnohdy i Zivot.

3.3 Historie katetrizaci

Prvni pokusy, kdy bylo katetrizovano lidské srdce, se uskutecnily v prvni poloviné
20. stoleti. Prukopnikem v této oblasti byl némecky chirurg a urolog Werner Forssmann
/1904-1979/, ktery se zabyval mySlenkou mozZnosti zavedeni katétru pifimo do srdce.
Uvazoval o moznosti, ze by se timto zpiisobem mohli podavat farmaka pifimo do srdce a Ze
by se takto mohl posuzovat také jeho stav. Vzhledem ke skutecnosti, ze V té dobé nemél
moznost provadét pokusy na zviratech, rozhodl se provadét pokusy se srde¢ni katetrizaci
sam na sobé&. Jeho kolegové nebyli témto experimentim piili§ naklonéni, obavali se
ptilisného rizika. Rozhodl se proto Foressman provadét pokusy s katetrizaci srdce tajné na
vlastnim téle. V roce 1929 se mu podatilo zavedeni za rentgenové kontroly mocového

katétru az k pravé komote srde¢ni. (13)

I pfes tento uspésny pokus, pii kterém riskoval Werner Forssmann vlastni zivot,
zlstavala jeho snaha dlouho nepochopena. Docenén byl az v roce 1957, kdy za sviij objev
srdecni katetrizace obdrZel spole¢né s André Fredericem Cournandem a Dickinsonem W.

Richardsem Nobelovu cenu za fyziologii a Iékaistvi. (13)

André Fréderic Cournand /1895-1988/ a Dickinson W. Richards /1895-1973/ patfti
mezi dal$i prikopniky srdecnich katatrizaci. Oba l€kafi se zabyvali fyziologii a
uvédomovali si potiebu katetrizace pravého srdce za ucelem méfeni srde¢niho vydeje. Oba
lékati se potykali s velkym mnozstvim technickych problémi. Pies vSechny problémy se
vroce 1941 podafilo Cournandovi popsat prvni méteni tlaku v pravé sini. O dva roky
pozdéji André Cournand katetrizoval pravou komoru a za dal$i dva roky i truncus

pulmonalis. (14)

Angiokardiografie a srdecni katetrizace dlouhou dobu zlstavaly jako samostatné
procedury, i kdyz se ¢asto provadély u stejného pacienta. Srdecni katetrizace se pouzivala
k méteni tlakd vCetné detekce zkratli. Razantni rozvoj angiokardiografie nastal az koncem
padesatych let, kdy byly postupné vyvijeny kvalitnéjsi kontrastni latky, kvalitnéj§i ménice
filmi a zavadélo se snimkovani ve vice projekcich. Pokrokem bylo také pouZzivani

televiznich systémda. (14)
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Prilomem V rozvoji angiografie se stala prace Svena |. Seldingera /1921-1998/,
ktery popsal bezpec¢nou jednoduchou metodu vymény punkéni jehly za katetr pres vodic.
Popsal také moznost sondovat pies pristup z arterie femoralis vSechny arterie v téle.
Nejvétsi vyhodou nové metody zavedeni katetru byla absence incize tepny pifi jeho

zavadéni. (14)

Mezi prikopniky selektivni koronarografie se fadi F. Mason Sones /1918-1985/.
V roce 1958 provadél vySetfeni kofene aorty a nevsiml si, Zze katetrem intubuje pravou
veéncitou tepnu, kterd se po nastiiku kontrastni latky zobrazila. Stav nemocného se
stabilizoval po kratké asystolii a F. Sones tak jako prvni provedl selektivni koronarni
angiogram. Sones novou vySetiovaci techniku v Sedesatych letech dale zdokonaloval.
K rozvoji koronarografie v této dob¢ zasadné piispélo zavedeni zevni defibrilace a rozvoj
moderni kardiopulmonalni resuscitace. Bylo tak mozné 1épe zvladnout piipadné

komplikace béhem vysetieni. (14)

K zdokonaleni techniky koronarografie piispély i Melvin P. Judkins /1922-1985/ a
Kurt Amplatz . Tito 1ékafi maji zasluhu na rozvoji koronarografie z femoralni artérie dle
Seldingera. Pro snadnéjsi sondovani odstupt véncitych tepen vyvinuli nové katetry, které

umoziuji sondovani odstupti véncitych tepen bez ohledu na tvar aorty. (14)

K dalSimu vzestupu kvality vySetfeni koronarnich tepen doslo v osmdesatych letech
20. stoleti, kdy byly vyvinuty kvalitni zesilovate RTG obrazu. Diky tomu fluoroskopie
dosahla vysokeé kvality. Dalsi 1éta znamenala rozvoj digitdlniho zobrazovani, coZ vedlo ke
sniZzeni radiacni zatéZe jak nemocnych, tak nemocni¢niho persondlu. Tyto vSechny
skuteCnosti vedly k masivnimu rozSifeni jak koronarografickych vySetfeni, tak 1

angioplastik. (14)

3.4 Soucasné vyuziti RTG zareni v mediciné
RTG zafeni je v soucasné dobé v mediciné vyuzivano v oblasti radiodiagnostiky a

radioterapie.

3.4.1 Vyuziti RTG zareni v radiodiagnostice
V oblasti radiodiagnostiky jsou v soucasné dobé pouzivany moderni rentgenové

ptfistroje pro rentgenovou diagnostiku. Klasické filmové rentgenové pftistroje byly
nahrazeny modernimi digitdlnimi pfistroji. V soucasné dobé probihd rozvoj rentgenovych

pfistroji pro pfimou digitalizaci rentgenového obrazu, kdy odpada mezistupen fyzické
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manipulace se zaznamovym mediem. Digitalni zobrazovaci metody vyuzivaji elektronické
zobrazovaci detektory, coz jsou polovodic¢ové Cipy, které jsou citlivé bud’ na svétlo nebo na
rentgenové zareni. Mezi hlavni vyhody digitalizace rentgenového obrazu pocitame kromé
uspory ¢asu hlavné redukci davky zateni. Diky vy$$i detek¢ni Géinnosti ocekavame vyssi
kvalitu ziskanych obrazi a nasledné¢ moznost jejich dodate¢né ipravy. Dalsi nespornou

vyhodou digitalizace je moznost uchovani dat v elektronické podobé. (15)

Velkym ptinosem je také vyuziti vypocetni tomografie v soucasné medicing. Tato
diagnostickd zobrazovaci metoda vyuziva digitalni zpracovani dat a je schopna zobrazit
celé lidské télo v sérii fezi. Vypocetni tomografie patii k nezastupitelnym diagnostickym
metoddm a je vyuzivana nejen ke klasické diagnostice, ale i k pripravé ozafovacich plani
pro onkologické pacienty. Také se vyuziva Kk verifikaci pfesného nastaveni pacientd pied

radioterapeutickym ozatovanim . (15)

3.4.2 Vyuziti RTG zafeni v radioterapii
V onkologii je rentgenové zafeni vyuzivano k rentgenové terapii, coz je zpusob

1é¢by nadorti pomoci ionizujiciho zateni. Pfi této 1écbe se pouziva RTG zafeni o podstatné
vyssich energiich nez pii klasické diagnostice. Cilem je ozafit nddorové loZisko dostatecné

velkou davkou, ktera je potiebna k zastaveni nadorového bujeni. (16)
Déleni RTG terapie podle intenzity zafeni:
e Povrchova radioterapie — je ozarovani kuize a sliznic do hloubky 1-1,5cm

e Polohloubkova radioterapie — ozarovani nador nachazejicich se tésné pod

ktzi. Pouzivame konvenéni rentgenové pfistroje.

e Konvenc¢ni hloubkova terapie — ozafovani rentgenovymi pfistroji s energii

fotont 200-400 keV

e Vysokovoltazni radioterapie — K ozafovani se pouzivaji pfistroje s energii

zatreni vyssi nez 1 MeV (17)
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4 VYPOCETNI TOMOGRAFIE

4.1 Vypocetni tomografie obecné

Vypocetni tomografie je zobrazovaci metoda, ktera vyuzivda matematické
zpracovani dat, ktera jsou ziskana pomoci tomografického vySetieni CT ptistrojem. Tato
metoda je zalozena, podobné jako pii konvencni radiodiagnostice, na postupném
zeslabovani svazku zafeni, ktery prochazi vysetfovanym objektem a na jeho nésledné
detekci. Jde o tomografickou metodu. Samotné vySetieni sestava z velkého mnoZzstvi
jednotlivych fezii vySetfovanym objemem o Sitce 1-10 mm. Pii klasické skiagrafii jsou
rozdily denzity tkédni sumovany do jedné roviny. Pii vySetieni pomoci vypocetni

tomografie dostavame informaci o prostorovém rozlozeni vysetfovaného objemu. (18)

4.1.1 Konstrukce CT pristroje
Vypocetni tomograf se sklada ze zobrazovaci soustavy, ktera je slozena ze zdroje

zateni, detekéniho systému a je ulozena v gantry. Déle se vypocetni tomograf sklada
z vySetiovaciho stolu, vypocetniho systému a zdroje vysokého napéti. Pfistroj prvni
generace byl konstruovan jako jednodetektorovy s rotacné translaénim systémem.
Vicedetektorovy piistroj S rotaéné translacnim systémem je piistroj druhé generace.
Piistroj tfeti generace je v soucasné dob¢ nejpouzivanéjsi. Je to plné€ rotacni systém tvoieny
rentgenkou a sektorem detektord. Pfistroj ¢tvrté generace, u kterého rentgenka rotuje a

detektory jsou soucasti statického prstence, se neosvédcil. (18)

4.1.2 Vypocetni tomografie 3. generace
Piistroje tieti generace vypocetnich tomografli umoznuji provadét helikalni

vySetieni, kdy se nemocny pohybuje plynule v ose otaceni rotoru, pficemz jsou plynule
nacitana data detekénim systémem. Geometricky tvar trajektorie rentgenky kolem
vySetfované¢ho pacienta je prostorova kiivka, ztoho divodu nazyvame toto vySetieni
helikalni a cely pfistroj nazyvame helikalnim vypocetnim tomografem. Datovy pienos je u

téchto modernich pfistroji fesen radiofrekvenénim pfenosem. (18)

Dalsi vyvoj helikalnich vypocetnich tomografii pokracoval od pfistroji, které byly
schopny potizovat jednu stopu dat béhem rotace az k pfistrojim, které vyuzivaji zdvojeni
detektorovych tfad. Tyto pfistroje jsou schopny pofidit béhem rotace az Sestnact datovych
stop. K témto pfistrojim pocitame multidetektorovy vypocetni tomograf, multi-slice CT,

MDCT, multi-row detektor CT. Citlivost detektori vyrazn¢ ovliviiuje kvalitu obrazu.
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Kvalitativni zménu pfineslo uspofddani detektori do matrixové soustavy. V tomto
usporddani detektory jiz nezaujimaji stejnou plochu. Detektory tvoii pasy uspotadané
kolem centralniho paprsku. Takto vybavenym MDCT pfistrojem je mozné snimat béhem
jedné periody rotace az Sestnact datovych stop. Je mozné snimat vrstvy Siroké 0,75 nebo
1,5 mm. Diky rozvoji detekéniho systému se podstatné zkratila doba jednoho otoceni
rotoru. V soucasné dob¢ je jiz bézné vyuziva perioda rotace 500ms. Pouzivaji se vysoce
citlivé keramické detektory, které vyznamné snizuji radiatni davku béhem vysSetieni.
Vyvojem prosla i rentgenka, ktera je specidlné upravena pro provoz CT pfistroje.
Vzhledem k vysokému ptikonu béhem vysetieni musi mit tato rentgenka vysokou tepelnou
zatizitelnost. Ta je dosaZena diky specialni konstrukci rentgenky, kdy rentgenka jako celek
rotuje a jeji anoda je z vné&jsi strany v ptimém kontaktu s chladici olejovou lazni, a je tak

zajisténo Gcinnéjsi chlazeni anody. (18) (11)

Pro provoz vypocetniho tomografu je dilezity také vykonny vypocetni systém,
ktery jednak ovlada pfistroj, umoziuje archivaci datovych stop a také naslednou
rekonstrukci obrazovych dat. Obrazova data byla v minulosti uchovévana v riznych
formatech, v soucasnosti je uzivan univerzdlni systétm DICOM. VySetfeni je mozné
vyhodnocovat v paralelnich stanicich spojenych lokalni pocitatovou siti a archivace dat se
provadi v centrdlnim klinickém informac¢nim systému a na zapisovatelnych CD ¢i DVD

discich. (18)

4.1.3 Vznik obrazu ve vypocetni tomografii
Zobrazeni ve vypocetni tomografii je zalozeno na denzitometrickém principu.

Ubytek zafeni, které je pohlceno mezi rentgenkou a detektorem, je zméfen pomoci
detek¢éniho systému. Diky mnohonasobnym projekcim ziskdme data o absorpci zafeni
V jednotlivych ¢astech vySetfovaného objemu. Vypoltem a superpozici je mozZné
vyhodnotit miru celkového zeslabeni ionizujiciho zareni v jednotlivych bodech
vySetfovaného objemu. Matematicky se tak vytvofi matice bodu, které se nazyvaji pixely
Ipicture element/ — obrazové body. Tyto body ve skute¢nosti odpovidaji hranolim. Vyska
téchto hranoll je dana kolimaci a tyto hranoly nazyvame voxely /volume element/. Z toho
vyplyva, Ze celé zobrazeni v jednom fezu je charakterizovano ctyfrozmérnou matici.
Rozméry matice jsou definovany podle 0s x,y,z. Ctvrty rozmér je uréovan mirou zeslabeni

o 24

zéteni v urCitém bod¢ prostoru, nazyvame ho denzitou. Vyhodou nejmodernéjSich
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multidetektorovych pfistrojii je moznost rekonstrukce obrazu v libovolné roving, aniz by

doslo ke ztrat¢ informace. (18)

4.1.4 Stupnice denzity
V prostoru je denzita definovdna pomoci stupnice, kterd je nazvand podle

konstruktéra prvniho vypocetniho tomografu G. Hounsfielda — Hounsfieldova stupnice.
Jednotkou je Hounsfieldova jednotka — HU. Jedna se o tsecku, ktera je rozdélena na 4096
stupniii. Zakladni body na Housfieldové stupnici je -1000 Hu, ¢imz je charakterizovana
hodnota vzduchu. Pro hustotu vody je uréen numericky stied 0 HU. Kovy a nefedéna
kontrastni latka dosahuji hodnoty 3096 HU. Rozdily v denzité¢ mezi jednotlivymi body se
zobrazuji pomoci stupnu Sedi. Vzhledem ke skute¢nosti, ze zobrazeni pomoci celého
intervalu denzit nedokaze kvalitné zobrazit jednotlivé struktury vySetifovaného objemu, se
pouzivaji tzv. okénka — window. Vybirame pfitom podinterval Hounsfieldovy stupnice a
timto zptsobem je mozné zviditelnit jednotlivé struktury tkéani, které maji rozdilnou

fyzikalni kvalitu a tudiz i denzitu. (18) (15)
Rozeznavame nasledujici okénka:
e Plicni — ur€ené pro plicni parenchym a plyn.
o Mc¢ekkotkanové — toto okénko je uréené pro biisné dutinu, mediastinum a
mekkeé tkdné.
e Spinalni — uréené pro pateini kanal.

e Mozkové supratentorialni, infratentoridlni a kostni — urcené pro kostni

struktury a kalcifikace.

Pro spravné hodnoceni vySetfovaného objemu je nutné zvolit odpovidajici okénko.

(19) (15)

415 AngioCT
Angio CT je v soucasnosti hlavni neinvazivni metoda, ktera umoziuje zobrazeni

koronarnich tepen. Diky technologickému vyvoji CT pfistroji se zvySuje diagnosticka

kvalita zobrazeni véncitych tepen pomoci téchto piistroji. (20)

Béhem své trvalé aktivity vykonava srdce komplexni pohyb v nékolika smérech.
Pti této srde¢ni aktivité se spolu se srdeCnim svalem pasivné pohybuji i koronarni tepny.
Vypocetni tomografie je schopna zobrazit priibéh koronarniho fecisté, protoze moderni
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technologie umoznuji synchronizaci akvizice dat s EKG zaznamem. Zobrazeni srdce
pomoci vypocetni tomografie umoznil rozvoj multidetektorové a spiralni technologie. (20)

(21)

Aby bylo mozné srdce kvalitné zobrazit, je nutné omezit jeho pohybové artefakty.
K tomu slouzi synchronizace akvizice dat s kontinualn¢ zaznamenavanou EKG kiivkou,
ktera nese informace o pribéhu srde¢niho cyklu. Srdce vykonéva nejmensi pohyb v pozdni
systolické a stfedni az pozdni fazi diastoly. V téchto intervalech srde¢niho cyklu mizeme
srdce idealné zobrazit pomoci tak zvaného virtualniho ,,zmrazeni®“ srde¢niho pohybu.
Metoda retrospektivniho EKG gatingu je jednou z moznosti EKG synchronizace. Tato
metoda ptedstavuje kontinualni akvizici dat v pribéhu jednoho ¢i vice srde¢nich cyklu.
Datové pole, které ziskdme, dovoluje diky zpétné rekonstrukci ziskat sérii obrazi

v libovolné fazi R-R intervalu. (20) (21)

Dalsi technikou pro EKG synchronizovany sekvenéni zptsob akvizice dat pro
zobrazeni srdce je princip prospektivniho triggeringu. Expozice X zafenim je pii této
technice pferuSovédna a je spousténa v pfedem pevné nastavenych ¢astech R-R srde¢niho
intervalu. Okamzik, kdy ma byt akvizice spusténa, mizeme predem nastavit do ur€ité
vzdalenosti od kmitu R. Takto lze provadét vysetfeni celého srde¢niho objemu. Je to
zpusob vySetteni vyhodny u osob s pomalej$i srdecni frekvenci a pravidelnym srdecnim

rytmem. Hlavni pifinos této metody je nizka radia¢ni zatéz. (20)

Nezbytnou podminkou zobrazeni cévniho lumina je intravendzni aplikace
kontrastni latky. Aplikace kontrastni latky je také diilezitd pro posouzeni prokrveni
srdeniho svalu. Aby byla naplii cév optimalni, vyuzivd se u CT angiografie nepfima
metoda recirkulace po intraven6znim podani kontrastni latky a nacasovani akvizice dat.
Pouzivaji se pfetlakové injektory, umoznujici proplach cévniho systému fyziologickym
roztokem. Diky proplachu se uSetii Ctvrtina aZ tfetina objemu kontrastni latky. U CT
piistroju s rychlou akvizici je mozné v soucasnosti provést vySetieni s pouzitim 40-80 ml
kontrastni latky. Aby byla dosazena optimalni plazmaticka koncentrace kontrastni latky
V celém vySetfovaném objemu, je nutno aplikaci spravné synchronizovat s akvizici dat. Je
nutné znat cirkulacni Cas, to je doba, za kterou je dopravena kontrastni latka cévnim
systtmem od mista aplikace, do cilové tepny. Tato rychlost je zavisla na ob&hovych
parametrech vySetfovaného pacienta, proto jsou k jejimu stanoveni vyuzivany techniky

automatického spusténi akvizice a techniky monitorace cirkula¢niho ¢asu. (20) (19)
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4.1.6 Indikace k vySeti‘eni pomoci angio CT

Mezi hlavni skupinu osob, které jsou indikovany k CT angiografii, jsou osoby,
které maji nizkou a stiedni pravdépodobnost postizeni ischemickou chorobou srde¢ni. CT
angiografie je také vhodnd pokud planujeme zkontrolovat efekt chirurgické
revaskularizace. Pomoci CT AG lze také posoudit stav srde¢nich chlopni a postizeni

hrudni aorty. (20)

CT angiografie ma také velkou vyhodu u nemocnych s korondrnimi bypassy, u
kterych chceme vyloucit stenézu nebo uzévér jednotlivych bypasst. U téchto osob je
vyhoda CT vysetfeni oproti koronarografii, pii které mize byt identifikace priichodnosti
nebo uzavieni bypassi obtiznid. Kazda dal§i snaha o kanylaci bypassu znacné zvySuje
mnozstvi podané kontrastni latky, a také je zvySovana radiacni zatéZz pro pacienta i pro
personal. V praxi je proto nejvyhodnéjsi provedeni CT angiografie pfed zvazovanou
koronarografii. Na zaklad¢ vysledku CT vySetfeni je mozné dale zvazit opravdovou
nutnost invazivniho vySetieni. Protoze pti CT vySetfeni neni nutné uzaviené bypassy
cilené zobrazovat, je toto vySetieni SetrnéjSi. Pfi pozitivit¢ CT vySetfeni indikujeme
Kk cilenému oSetfeni koronarografii, po jejimz provedeni muze nasledovat angioplastika

postiZzené tepny. (20)

4.1.7 Provedeni vykonu /angioCT/
Pted vlastnim provedenim vySetfeni pomoci angio CT je pacient pfipojen na EKG

monitoraci a je mu zavedena kanyla vétsinou na pravé pazi do kubitalni zily. VySetieni je
provadéno vleZze na zadech, kdy je nejprve zhotoven nativni topogram, ktery slouzi
k zaméfeni na oblast naseho zajmu. Poté provedeme takzvany test bolus, kdy je pacientovi
aplikovano mensi mnozstvi kontrastni latky za soucasné expozice a sledujeme, za jaky

Casovy usek od aplikace je krevnim fecistém dopravena kontrastni latka do cilové oblasti.

Tento test ma vyznam pro nastaveni zpozdéni expozice v synchronizaci s podanim
kontrastni latky pii samotném vySetfeni. Vlastni vySetfeni probihd pak automaticky diky
pfedchozimu nastaveni potfebnych parametra. Pfi klasickém vySetfeni srdce je zhotoveno
30 tez ve sméru kranio — kaudalnim, pfi cileném vySetfeni bypasst jsou fezy vedeny
opaénym smérem, a to kaudo — kranialné. Celkové mnozstvi kontrastni latky pii vySetieni

se pohybuje okolo 70 ml v¢etné mnozstvi pottebného na provedeni test bolusu.
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5 KORONAROGRAFIE

Selektivni koronarografie je invazivni radiodiagnostickd metoda, kterd umoziuje
zobrazit vnitini konturu véncitych tepen. Diky této metod¢ muzeme zjistit pritomnost Ci
absenci zGzeni véncitych tepen. Déle muZeme stanovit rozsah jejich postizeni
ateroskler6zou nebo jinymi patologickymi procesy. Koronarografie poskytuje spolehlivou
anatomickou informaci o stavu véncitych tepen a usnadiiuje rozhodovani o dals§im zptisobu

1é¢by nemocnych s koronarnim onemocnénim. (1)

5.1 Angiolinka — popis pristroje

Koronarografické vysSetfeni provadime na katetrizanim pracovisti (katetrizacni
laboratof ¢i sal neboli cathlab), které je vybaveno kvalitnim angiografickym rentgenovym
pfistrojem vybavenym C ramenem. Tento piistroj umoznuje zaznam obrazu 0 frekvenci
15-30 snimki za vtefinu. Zaznam je archivovan na zdznamovém médiu, nejcastéji CD

nebo DVD a je odesilan do centralniho uloziste.

Ptistroj pro angiografii je vybaven rentgenkou, zesilova¢em rentgenového obrazu,
kde je rentgenovy obraz digitalizovan a ptenasen televiznim fetézcem na monitory. Pfistroj
pracuje s klasickou skiaskopii, coz je metoda dynamického zobrazeni RTG obrazu. Pro
maximalni sniZzeni radiacni zatéze se pouzivad pulzni rezim S automatickym fizenim

davkového piikonu.

5.2 Popis provedeni koronarografie

Koronarografické vySetieni je provadéno na katetrizaCnim sale pfi dodrZeni zésad
sterility. Po celou dobu vykonu, ktery je provadén vleze na zadech na katetrizaénim ltzku,
je pacient monitorovan pomoci EKG. Pacient je pfi vySetfeni (mimo kritické vykony) pfi
védomi a mize komunikovat s persondlem. Je zarouskovan sterilnimi rouskami a misto
vpichu je dezinfikovano roztokem k tomu urenym. Katetrizacni pfistupy mohou byt
rizné, nejcastéjsi je piistup cestou arteria radialis a arteria femoralis. Pfistup cestou arteria
ulnaris a brachialis se pouziva spiSe vyjimecné. Nejprve se po aplikaci lokalni anestezie
provede vpich punkéni jehlou do piistupové tepny, do které se zavede kovovy vodi¢. Poté,
co je jehla vyjmuta, se po vodici zavede kratké pouzdro zvané Sheath, které chrani arterii

pfi vymeén¢ jednotlivych katétri. Sheath je vybaven membranou, kterd zabranuje zpétnému

toku arterialni krve. Tento zptsob zavedeni katétru do tepny se nazyva podle objevitele
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tohoto zpusobu vysetfeni. Je nazyvan Seldingerovou metodou. Na zacatku vykonu je do

sheathu aplikovan nefrakcionovany heparin.

Sheath umoziiuje vyménu katétri béhem vykonu. Nejcastéji vySetfeni zacina
zobrazenim levé véncité tepny, pokracuje vySetienim pravé véncité tepny a event.
koronarnich bypasst. Nejcastéji pouzivame katétry, které vyvinuli americti kardiologové
Judkins a Amplatz. Tyto katétry maji rizné tvary a velikost, je po€itano s riznou velikosti
aortalniho bulbu. Samotné vySetfeni spociva v selektivnim nastfiku malého mnozstvi
jodové kontrastni latky do odstupu jednotlivych véncitych tepen. Néstiik je provadén bud’
manualné nebo specidlnim tlakovym injektorem. Vymeéna katétri je provadéna po
kovovém vodi¢i, ktery je zaveden retrogradné do aorty. Po jeho vytaZzeni, coz je mozné
v okamziku, kdy je katétr zaveden do vzestupné Casti aorty, je mozné pristoupit
k sondovani odstupt koronarnich tepen. Aby nedochazelo ke koagulaci krve b&hem
vySetfeni a tim ke vzniku trombi, proplachujeme béhem vySetfeni katétry fyziologickym
roztokem, do kterého je pfidavan heparin. Béhem vySetfeni kromé monitorace EKG
kfivky, monitorujeme také arterialni tlak snimany z konce katétru, coz prispiva k vétsi
bezpec¢nosti vysetieni. V nékterych ptipadech lze monitorovat i saturaci krve kyslikem
pulznim oxymetrem. Nezbytnou soucasti katetrizaéni laboratofe je také defibrilator,
pomucky pro kardiopulmonalni resuscitaci, intubaci, umélou plicni ventilaci a pfistroj na
odsavani. Ke standartnimu vybaveni katetriza¢ni laboratofe patii v soucasné dob¢ také

pfistroj na méfeni frakéni pritokove rezervy.

Po skonfeni vySetfeni vyjmeme Sheath a provadime kompresi mista vpichu.
V piipad¢ arterie radialis pomoci nékterého ze specialnich kompresnich prostiedka (v
naSich podminkach TR band). V ptipadé pfistupu cestou arteria femoralis a pouze
diagnostické koronarografie provadime manudlni kompresi mista vpichu do zastaveni
krvaceni, nej€astéji staci zhruba patnact minut, a nasledné misto komprimujeme tlakovym
obvazem. Pti a po komprimaci je pro pacienta dilezity klid na Iuzku, kdy nesmi hybat
dolni koncetinou z divodu moznosti vzniku krvacivych komplikaci. V piipadé piistupu
cestou arteria femoralis a provedeni PCI (vyZadujici podéani vyssi davky heparinu) sheath
v tepné ponechdvame do poklesu APTT k fyziologickym hodnotam. Jinou moZnosti
uzavieni mista vpichu do arteria femoralis jsou rizné uzaviraci systémy (napf. AngioSeal,

FemoSeal apod.)
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5.3 Instrumentarium

Instrumentarium pro koronarografii ptipravujeme pii dodrZzovani zésad sterility na
stolku, ktery je piekryty sterilni rouskou. Ptipravu provadime bezprostiedné pied
vykonem. Mezi zakladni vybavu potiebnou k provedeni vykonu patii punkéni jehla,
injeként stiikacka s jehlou obsahujici latku pro lokalni znecitlivéni, dalsi injekéni stiikacky
pro proplach katétrii béhem vykonu smési fyziologického roztoku a heparinu. Déle
k provedeni vykonu potiebujeme tzv. sheath, coz je ochranné pouzdro, které zavadime na
zacatku vykonu do tepny a které ji chrani pted poskozenim pii vyméné katétrii. NejCastéji
pouzivame Sheathy o priméru 4-6 Frencht. Pfi vykonu katétry zavadime po kovovém
vodi¢i. Na vybér mame mnoho druhti katetri riiznych délek a rGznych zakonceni, které
mohou byt jednak rovné a jednak na konci zahnuté. Katétry pro provedeni koronarografie
jsou specialné tvarované pro sondovani pravé a levé véncité tepny. Jejich tvar umoziuje
snadné zapadnuti do odstupi véncitych tepen Vv piipadé nejobvyklejsi anatomie. Jejich tvar
vyvinuli ameriéti kardiologové Judkins a Amplatz. Povrch katétri musi byt minimalné
trombogenni, katétry musi byt také odolné proti zalomeni a jejich zakonceni musi byt
atraumatické. Specialnim katetrem je tzv. pig-tail, ktery ma zakrouceny konec do tvaru
praseciho ocasku (odtud jeho ndzev) a ma nékolik mensich otvori, které umoziuji idealni
distribuci kontrastni latky. Pig-tail slouzi k vySetfeni stazlivosti levé komory srde¢ni.

Béhem celého vykonu musime dbét na zasady piisné sterility.

Obrazek 5- Zakonceni pravého a levého Judkinsova korondrniho katétru

Zdroj: vlastni
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5.4 Indikace k vySetieni

Zakladni indikaci k provedeni koronarografického vysetfeni je ischemicka choroba
srde¢ni. Rozhodnuti k provedeni koronarografie je postaveno na predpokladu, ze uzitek a
mnozstvi poznatkd ziskanych pfi vySetfeni prevazi mozna rizika vykonu pro pacienta a ze

vSechny ziskané informace povedou k zlepSeni prognozy nebo symptomi nemoci. (22) (1)

Indikace vychazeji z doporuenych postupu Evropské kardiologické spolecnosti
prejatych Ceskou kardiologickou spolednosti, jednd se o doporu¢ené postupy pro

revaskularizaci myokardu, 1écbu STEMI , NSTEMI a stabilni ICHS. (22)

Jednoznacnou indikaci pro provedeni koronarografie jsou akutni formy ICHS (tzn.
akutni koronarni syndromy). V piipadé stabilnich forem ICHS je koronarografie
indikovana v ptipadé jejich tézSich forem nebo forem nereagujicich adekvatné na

konzervativni 1é¢bu. (22)
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6 RADIACNI OCHRANA

Mezi zédkladni principy radiaéni ochrany patii princip optimalizace, princip
odiivodnénosti, princip fyzické bezpecnosti zdroji ionizujiciho zafeni a princip
neptfekracovani limiti. Na diagnostické a terapeutické ozaieni se vztahuji pouze prvni tii

principy. (23)

6.1 Princip odiivodnénosti vySetieni

Diagnostické ozareni pacienta musi byt vzdy fadné zdivodnéno 1ékafem. Pokud by
vysetieni pacienta nemélo mit prokazatelny ucinek, nemél by ho Iékai indikovat. Vzdy
musi pfinos vysetieni pro pacienta pfevazovat nad moznymi riziky, které vysetfeni prinasi.

(23)

6.2 Princip optimalizace ochrany

VSichni pracovnici, kteti zachazeji se zdrojem ionizujiciho zafeni, jsou povinni fidit
se principy radia¢ni ochrany, aby vzhledem Kk hospodaiskym a spolecenskym hlediskiim
byla pravdépodobnost ohrozeni zdravi osob, jejich zivota ¢i zivotniho prostiedi tak nizka,
jak 1ze jen rozumné dosahnout. Tento princip se ¢asto oznacuje pomoci anglické zkratky
ALARA /as low reasonably achievable/. Naplnéni tohoto principu je dosahovano

zavedenim systému jakosti. (23)

6.3 Princip fyzické bezpe¢nosti zdroji 1Z

VSechny zdroje ionizujiciho zafeni by mély byt zajiStény do té miry, aby nemohlo
za béZného provozu dochazet k nepfedvidanym udéalostem. Tohoto dosahneme, pokud
zabranime pfistupu nepovolanym osobam do prostor, kde se zdroje ionizujiciho zafeni
nachazeji. Dale pravideln¢ provadime kontroly provozni stalosti, dlouhodobé stability,

oveéfovani shody a piejimaci zkousky. (23)

6.4 Radiacni ochrana

Pokud se chceme ucinné chrénit pfed individualnim ozafenim, musime dodrZovat
princip regulace emise zdroje ionizujiciho zafeni /ALARA/. V idedlnim ptipadé je to
dodrzovani kombinace tii prvki, jako je udrZovani maximalni mozné vzdalenosti od zdroje
ionizujiciho zafeni, vystavovani se expozici ionizujiciho zafeni co mozno nejkrat§si moznou

dobu a efektivni pouzivani ochrannych pomicek. (23)
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6.4.1 Radiacni ochrana radiologickych asistenti
Radiologicti asistenti se chrani stinénim (tzn. pouziti k tomu urcenych ochrannych

pomucek), vzdalenosti od zdroje zafeni a ¢asem. Oproti obecnym davkovym limitim pro
obyvatelstvo jsou davkové limity pro radiologické asistenty a ostatni pracovniky se zdroji
ionizujiciho zafeni navyseny. (23)
6.4.2 Radiacni ochrana pacienti

Pii 1€kafském ozafeni pacienti by se mél indikujici 1ékar drzet principt
odiivodnénosti a pokud to neni nezbytné nutné, nemél by vysetieni za pomoci ionizujiciho
zateni provadét. Mél by zvazit, jestli neni dané vySetfeni provadéno zbyte¢né Casto a jestli
jiz nebylo provedeno Vv nedavné dobé. Te€hotné pacientky musi byt pfed vysetfenim fadné

pouceny a musi podepsat informovany souhlas s vysetienim. (23)

Tabulka 2- Limity pro radiacni pracovniky

. LIMITY
VELICINY _
obecné rad. pracovnici rad. studenti
Efektivni davka/rok [mSv] 1 50 6
Efektivni davka/Slet [mSv] 5 100 -
Ef. Davka v ¢o¢ce [mSv] 15 150 50
Ef. Davka na ruce a nohy[mSv] - 500 150
Pram. ekv. Davka v 1 cm?® kiize/rok [mSv] 50 500 150

Zdroj: (23)
6.5 Radiaéni zatéz pri koronarografii a CT vySetieni

Zde uvadime radiacni zatéz, které byli pacienti vystaveni pii angio CT vySetfeni
srdce a pfi bézném koronarografickém vysetieni, které bylo s negativnim vysledkem a u
kterého byly vySetfovany pouze véncité tepny bez Katetrizace bypassi a bez ptipadného

provedeni ventrikulografie.

Tabulka 3- Radiacni zatéz pri koronarografii a CT vysetieni

Typ vySetieni Efektivni D [MmSv]
Koronarografie 5,4
Angio CT 3,1

Zdroj: viastni
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PRAKTICKA CAST

7 CILE

C1: Zjistit, jakou metodou nejlépe zobrazit koronarni tepny.

C2: Zjistit, jaky zpusob vySetfeni koronarnich tepen je pro pacienta nejvhodnéjsi,

zda invazivni, nebo neinvazivni

C3: Zjistit, jakym zplisobem snizit radiani zatéz pacienta pii vysetieni korondrnich

tepen.
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8 HYPOTEZY, VYZKUMNE OTAZKY

VOI1: Jakou nejvhodnéjsi metodu zvolit k vySetieni koronarnich tepen?

HI1: Piedpoklddam, ze u nemocnych s nizkym rizikem ICHS je nejvhodnéjsi

vysetiovaci metodou véncitych tepen angio CT.

VO2: Jaky je diagnosticky pfinos invazivnich a neinvazivnich vysSetfeni

koronarnich tepen?

H2: Piedpokladam, ze koronarografické vysetieni mé lepSi moznost kvantifikace

stenoz.

VO3: Jak efektivné snizit zt€z pacienta pii vySetieni koronarnich tepen?
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9 METODIKA VYZKUMU

Pro tuto préci jsme zvolili kvalitativni vyzkum formou kazuistik. V jednotlivych
kazuistikach jsme se zaméfili na pacienty trpici ischemickou chorobou srde¢ni nebo v
podezieni, ze by ji mohli trpét a byli vySetieni jiz dfive zminovanymi zobrazovacimi
metodami na Klinice zobrazovacich metod a na tuseku intervencéni kardiologie
Kardiologického oddéleni Fakultni nemocnice Plzen. Data byla sbirana na obou

pracovistich od 1.7.2016 do 20.3.2017.
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10 KAZUISTIKY

10.1 Kazuistika ¢. 1
Muz 56 let

Anamnéza:

RA: Otec zemfel v 72. roce véku, matka Zije, dcera a syn jsou zdravi, jsou bez

zévaznych zdravotnich komplikaci.
OA: Esencialni hypertenze

Abusus: Diive kurdk, nekouii jiz 17 let, alkohol piileZitostné, kavu pije jeden Salek

denng.
Alergie: Alergii neguje.
PA,SA: Pracuje jako jednatel firmy, Zije s manzelkou a détmi.

NO:

56 lety muz byl 17.1. 2017 hospitalizovan na internim oddé¢leni akceleraci arterialni
hypertenze manifestovanou bolesti hlavy a nespecifické zmény na EKG kiivce. Dale
udaval, ze obc¢as pocituje tlakové bolesti na hrudi pfi namaze. Bylo rozhodnuto provedeni

CT AG koronarnich tepen.
Katamnéza:
17.1.2017 - ECHO
Normalni systolickd funkce levé komory srde¢ni, bez patrnych poruch kinetiky.
6.2. 2017- CT AG véncitych tepen

Vysetieni provedeno na dvouzdrojovém CT, bylo poddno 80 ml neionické

kontrastni latky.
Zavér: Vyznamna stendza proximalniho RIA.

22.2.2017- Koronarografické vySetfeni

49



Vykon proveden piistupem z levé arteria radialis

ACS: kmen bez stendzy, RIA s vyznamnou sten6zou v misté¢ odstupu RD1 a RS1,

dale tepna bez stendzy. RCx bez stendzy.
ACD: maximaln¢ hrani¢ni (40-50%) sten6za proximaln¢.
22.2. PTCA

Byla provedena PCl RIA simplantaci jednoho konvenéniho stentu (rozméry

4,0x20mm) s optimalnim vysledkem. Dalsi postup konzervativni.
Zavér:

Pacient byl pfijat pro bolesti hlavy pifi akceleraci hypertenze. Z duvodu
nespecifickych zmén na EKG a obCasnym bolestem na hrudi, bylo provedeno CT AG.
Byla zjisténa vyznamna sten6za RIA a pacient byl indikovan ke koronarografii. Diagndza
vyznamné stendzy RIA byla potvrzena a pacientovi byl nasledné implantovan stent

s optimalnim vysledkem. Pacient byl propustén do doméciho oSetfovani.

10.2 Kazuistika ¢.2
Zena 53 let

Anamnéza:
RA: Rodinnd anamnéza je bezvyznamna. Ma dvé déti, toho Casu jsou zdravy.
OA: Pacientka dosud vaznéji nestonala. Stav po CHCE v r. 2000.
Stav po operaci cysty levého vaje¢niku v r. 1987
Abusus: Pacientka napije alkohol ani kavu, nekoufi.
Alergie: Alergii neguje.
PA,SA: Pracuje jako Giednice na OSSZ, bydli s manzelem a détmi
NO:

53 leta Zena, bez rizikovych faktortt ICHS byla pfijata na kardiologickou jednotku
intenzivni péfe pro asi hodinu trvajici bolesti na hrudi s EKG obrazem ST elevaci

v zadnich svodech. Byla indikovana urgentni koronarografie.
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Katamnéza:

9.3.2017- ECHO

Normalni systolicka funkce LKS, bez poruch kinetiky.

9.3.2017- Koronarografické vysetieni

Vykon proveden pfistupem z lev¢ arterie radialis

ACS: normélni nélez

ACD: normalni nalez na tortuozni magistralni tepn¢, uzavér RPLD proximalné.
9.3.2017-PTCA

Byla provedena primarni PClI RPLD s implantaci jednoho lékového stentu

(rozméry 2,5 x 22mm) s optimdlnim vysledkem. Dalsi postup konzervativni.
Zavér:

Nemocna bez rizikovych faktorti ICHS byla pfijata pro asi hodinu trvajici bolesti na
hrudi s EKG obrazem ST elevaci v zadnich svodech. Byla provedena urgentni SKG
snalezem uzav€ru V proximalnim useku RPLD, ktery byl oSetifen angioplastikou

s implantaci 1€kového stentu. Pacientka byla propusténa do domaciho oSetfovani.

10.3 Kazuistika ¢.3
Muz 76 let

Anamnéza:

RA: Otec zemiel v 71 letech na rakovinu licni kosti, matka zemfela v 78 letech na

cévni onemocnéni.

OA: Arteridlni hypertenze, hypercholesterolémie, chronicka bronchitis, ischemicka

choroba srdecni, ischemické choroba dolnich koncetin, chronické obstrukéni plicni nemoc.
St.p. trojnasobném CABG a néhrad¢ aortalni chlopné bioprotézou r. 2013.

Abusus: Pacient je byvaly kurak, abstinuje od roku 1981, alkohol pije pfilezitostné,

kavu nepije.
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Alergie: Pacient je alergicky na Ajatin.

PA,SA: Pacient je nyni ve starobnim diichodu, diive pracoval jako zameénik. Zije

sam, je vdovec.
NO:

76 lety muz, po trojnasobném aortokorondrnim bypassu a nahrad¢ aortalni chlopné
bioprotézou v r. 2013, byl pii kontrole v kardiologické ambulanci indikovan k provedeni
CTAG véncitych tepen a bypasst z divodu namahové anginy pectoris. CTAG prokazalo
uzavér bypassu na RMS a byla doporucena koronarografie. Dle jejiho vysledku byla

indikovana elektivni PTCA piechodu kmene RCX.
Katemnéza:
12.12.2016-CTAG
Vysetieni provedeno po intraven6znim podani 80ml neionické kontrastni latky.

LIMA-RIA: volné prichodny bypass bez stendz, periferie RIA se plni bez
vyznamné stendzy. SVG - RIVP volné priichodny bypass bez stendz. SVG - RMS uzavien.
ACD: tésna odstupova stendza, dale hrubé nerovnosti, ACS: kmen, zji§tény nerovnosti,

RIA: vyznamna stendza proximalné, RCx- tésna odstupova stendza.
20.12.2016-Koronarografické vysetieni

ACS: Nerovnosti kmene. Hrani¢ni, az vyznamna sten6za RIA proximalné a uzavér
RIA na pocatku stfedniho Useku. Vyrazna kalcifikovand odstupova sten6za RCx, dale

hrubé nerovnosti.
ACD: Ostidlni uzaveér, plni se jen atridlni vétvicka.

LIMA-RIA: Volné priichodny bypass, bez stendzy, véetné anastomdzy a nativniho

RIA distaln¢ od anastomozy.
SVG-RMS: Uzavien v odstupu.

SVG-RIVP: Volné€ priichodny bypass, nevyznamnd, az hrani¢ni stendéza SVG
Vv distalni anastomoéze, Pies RIVP se retrogradné plni i celd ACD prakticky az k ostidlnimu

uzavéru a tenky RPLD s tésnou odstupovou sten6zou.
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8.3.2017-PTCA

Po predilataci stendézy byl implantan do pfechodu kmen ACS — RCx jeden
konvenéni stent s optimalnim vysledkem. Dalsi postup konzervativni.
Zavér:

Pacient po trojnasobném aortokoronim bypassu a nahradé aortalni chlopné
bioprotézou byl pii kontrole v kardiologické ambulanci indikovan k CT AG pro
namahovou anginu pectoris. CT AG odhalila uzavér bypasu na RMS, pacient byl proto
indikovan na koronarografické vysetieni, kde se nalez potvrdil. Pacient byl indikovan
k provedeni elektivni PCI piechodu kmene ACS - RCX, tj. povodi zasobeného uzavienym

bypassem. Pacient byl propustén do domaciho oSetieni.

10.4 Kazuistika ¢.4
Muz 60 let

Anamnéza:

RA: otec zemfel na infarkt myokardu v 62 letech, matka Zije, 1é¢i se srde¢nim
onemocnénim, byla u ni provedena angioplastika. Ma jednoho sourozence, sestru, ale

nezna jeji zdravotni stav. Ma dva syny, oba jsou toho ¢asu zdravi.
OA: Fibrilace sini.

Abusus: Pacient kouii dvacet cigaret denné poslednich tficet let. Pravidelné pije

pivo, vétsinou jedno denné. Kévu pije jenom obcas.
AA: Alergii pacient neguje.

SAPA: Pracuje jako vzduchotechnik, bydli s manzelkou v byté ve 3. patie bez
vytahu.

NO:

60 ti lety pacient, kufak s bilateralni positivni rodinnou anamnézou stran ICHS a
fibrilaci sini byl odeslan ke katetrizaCnimu vysetfeni pro ndmahovou dusnost trvajici od

léta 2016. ECHO prokazalo lehkou difusni hypokinezu levé komory srdecni.
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Katamnéza:

15.3.2017 - Koronarografické vySetieni

Vykon proveden pfistupem z lev¢ arterie radialis
ACS: Normalni nalez.

ACD: Normalni nélez.

Zavér:

Sedesatilety kufdk s positivni koronarni rodinnou anamnézou, 1é&eny
antikoagulacni 1é¢bou pro fibrilaci sini, byl odeslan ke katetrizaénimu vyseteni pro lehkou
systolickou dysfunkci levé komory srdecni manifestovanou nédmahovou dusSnosti-
Koronarografie byla provedena cestou levé radialni tepny s normalnim nalezem. Z hlediska
revaskularizace myokardu byl indikovan konzervativni postup a pacient byl propustén do

domaciho oSetfovani.

10.5 Kazuistika ¢.5
Muz 41 let

Anamnéza:

RA: Pacientliv otec se 1éCil se srdcem, blize nevi, o jaké onemocnéni se jednalo.

Matka zdrava, sestra zdrava.

OA: Pacient po abscedujici pneumonii pravé plice s opak. drenovanym
parapneumonickym vypotkem. Nyni je hospitalizovan v Plicni 1é¢ebné Janov. Syndrom
zavislosti na alkoholu a opiatech, toho ¢asu substituce buprenorfinem, diive hospitalizovan
na psychiatrii v Bohnicich. Pacient dale 1ééen pro chronickou bronchitidu. V mladi

opakovana fraktura ruky a nohy.

Abusus: Pacient momentalné abstinuje, je hospitalizovan v Plicni 1é¢ebné Janov.

Dtive pil panaky az pét denné, kouti 20 cigaret denn¢.
Alergie: Pacient alergii neguje
PS,PA: Pracuje jako programator.

Katamnéza:
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14.7.2016 - CT AG.

Vysetfeni bylo provedeno na dvouzdrojovém CT piistroji, bylo podano 80 ml

neionické kontrastni latky.
Normalni nélez.
Zavér:

Jednactyficetilety pacient s anamnézou syndromu zavislosti na alkoholu a opiatech,
nyni hospitalizovany v TRN 1écebné¢ Janov po abscedujici pneumonii pravé plice
s opakovanym drenovanym parapneumonickym vypotkem m¢él ptuvodné podstoupit
koronarografii pro suspektni poruchy kinetiky a lehkou systolickou dysfunkci zachycené
na ECHO vysSetieni. Pacient vSak neguje stenokardie. Vzhledem Kk nizké pravdépodobnosti
ICHS bylo provedeno namisto koronarografie CT AG véncitych tepen, které bylo s

normalnim néalezem. Pacient byl pieloZen zpét do plicni 1écebny.
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11 DISKUZE

V teoretické Casti uvadime mozné formy ICHS jak akutni, tak i chronické.
Popisujeme zde, jaké vySetfovaci metody jsou v soucasné dobé dostupné pro zobrazeni

veéncitych tepen.

V praktické Casti se zamétujeme na jednotlivé kazuistiky a hledame odpovéd’ na
pfedem stanovené otazky. Dale hleddme podnéty pro potvrzeni nebo vyvraceni hypotéz.
Pro porovnani obou vysetfovacich metod, jak koronarografického vysetteni, tak angio CT,
jsme vybrali kazuistiky, kde jednotlivi pacienti prod¢lali jak kombinaci obou téchto
vySetfeni, tak kazdé ztéchto vySetfeni zvlaSt. Pro porovnani radiacni zatéze, kterou

pacienti obdrzeli béhem vykonu, byla vypoctena efektivni davka ionizujiciho zafeni.

V prvni kazuistice je prezentovana sekvence pouziti zobrazovacich vySetfeni
véncitych tepen, kdy byl u pacienta se stfednim rizikem ICHS vySetfovaci proces zahajen
provedenim CTAG véncitych tepen, které odhalilo vyznamnou stenézu a nasledovala SKG
s provedenim PCI s implantaci stentu. Tato sekvence vysetfeni je preferovana u pacientli se
sttedni pravdépodobnosti pfitomnosti ICHS. Tento postup podporuji Doporucené postupy
ESC/EACTS pro revaskularizaci myokardu z roku 2014.

Ve druhé kazuistice popisujeme piipad, kdy nemocna bez rizikovych faktord ICHS
prodélala STEMI zadni stény levé komory srdec¢ni. Byla provedena urgentni SKG
Snalezem uzavéru proximalniho tuseku RPLD, ktery byl oSetien angioplastikou
s implantaci 1ékového stentu. V ptipadé akutniho koronarniho syndromu s ST elevacemi je
vzdy indikovano provedeni urgentni koronoragogarfie a primarni PCI. Tato kazuistika
popisuje situaci, kdy pifi akutnim postizeni nemocné infarktem myokardu bylo potifebné
V co moznéd nejkrat§Sim Casovém limitu obnovit reperfuzi postizené¢ho srde¢niho svalu.
V tomto piipadé¢ je jediné moZzné fteSeni koronarografické vySetfeni s ndslednou
angioplastikou postizené véncité tepny. V tomto piipadé prokazalo koronarografické
vySetieni svou jedine¢nost v moznosti 1écebné intervence a CTAG zde své uplatnéni nema.

Nalézame tak odpovéd’ na otazky C1l a C2 pro danou situaci. Tento postup je plné v
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souladu s Doporu¢enymi postupy ESC/EACTS pro revaskularizaci myokardu z roku 2014
I Doporu¢enymi postupy ESC pro diagnostiku a 1é¢bu pacientii se SETMI z roku 2012.

Ve tfeti kazuistice popisujeme situaci, kdy byl pacient jiz v minulosti po
trojnasobném aortokorarnim bypassu. Pro anginozni potize bylo zprvu indikovano CT AG
véncitych tepen a bypassu, které odhalilo uzavér bypassu vedouciho ha RMS, pacient byl
nasledn¢ indikovan ke koronarografickému vysetfeni, kde byla diagnoza potvrzena. Dale
byl pacient indikovan k provedeni elektivni PCI pfechodu kmene ACS-RCx. Tato
kazuistika nam predstavuje obé vysetfovaci metody koronarnich tepen jako metody, které
se vzajemn& dopliuji. U pacienta po trojndsobném bypassu by bylo koronarografické
vySetfeni jako vySetfeni prvni volby zatézujici, co se tyCe aplikace vétStho mnozstvi
kontrastni latky a co se ty¢e vEtsi radiacni zatéze. Za situace, kdy by operatér provadéjici
SKG nemél piedem k dispozici CTAG poskytujici informaci o prichodnosti ¢i uzavéru
bypassii, hrozi, Ze pfi hledani odstupu bypassu, o kterém nevi, Ze je uzavien, vyznamng
zvysi pacientovu radiaéni zatéz. Pravé k zobrazeni odstupi bypassti nam mize pomoci
angio CT, kde v piipadé, Ze nasleduje koronarografické vysetfeni, jiz o poloze bypast
mame predstavu a vime, zda je bypass uzavien ¢i nikoli. Koronarografické vySetieni je pak
snazsi, rychlejs$i a méné zatézujici pro pacienta co se tyce davky zéafeni i mnozstvi podané
kontrastni latky. V tomto pfipadé to potvrzuje i zméfena efektivni davka, kdy pacient
obdrzel pti angio CT bypast davku 24,7 mSv a pii koranorografickém vysetteni, kdy byly
krom¢ véncitych tepen vysetieny i bypassy obdrzel davku 15,4 mSv. Tato situace nam

odpovida na otazku VO3 pro dany ptipad.

Ctvrta kazuistika popisuje situaci, kdy jsme u pacienta s vysokym rizikem ICHS
(v€k, muz, kufak, positivni rodinna anamnéza), namahovou du$nosti a systolickou
dysfunkci levé komory srde¢ni ponékud piekvapivé diagnostikovali na koronarografii
normdlni nélez. U pacienti s vysokym rizikem ICHS je preferovano provedeni
koronarografie pfed CTAG z divodu vyssi pravdépodobnosti nutnosti provedeni PCI.
Tento postup je vhodny i dle Doporucenych postupti ESC/EACTS pro revaskularizaci
myokardu z roku 2014, nicméné i u pacientt s vysokym rizikem ICHS muize byt
koronarografiecké vysSetieni, stejné jako v tomto piipad¢, negativni. Radiacni zatéz byla

V tomto piipadé 5,4 mSv.
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Pata kazuistika popisuje pripad pacienta s nizkou pravdépodobnosti ICHS, kdy
bylo provedeno namisto pivodné planované SKG, CT AG veéncitych tepen, které bylo s
normalnim nalezem. Tato kazuistika jasné popisuje situaci, kdy u pacientd s nizkou
pravdépodobnosti ICHS je k vysSetfeni koronarnich tepen vhodnéjsi vySetieni pomoci angio
CT. Pacient byl zatizen mensi radia¢ni davkou, v tomto ptipad¢ byla jeji hodnota 3,1 mSv,

coz je méné nez u pacienta ve Cctvrté kazuistice. Odpovidame tak na otdzky V1,V2 a V3.
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12 ZAVER
Onemocnéni srdce a cév patii v souCasné dobé mezi nejrozsifenéjsi civilizacni
choroby. V¢asné odhaleni kardiovaskularnich onemocnéni a jejich 1é¢ba vede ke snizeni

poctu umrti lidi postizenych akutnim koronarnim syndromem.

V teoretické Casti jsme se zabyvali anatomii srdce a koronarnich tepen, vznikem
ischemické choroby srdecni, prevenci vzniku ischemické choroby srde¢ni i moznosti jeji
1écby. Déle jsme popsali jednotlivé metody vySetfeni koronarnich tepen vcetné popisu
modernich pfistroji, pomoci kterych Ize vySetieni provadét, piedevsim vypocetni tomograf
a angiologickou linku. Neopomnéli jsme zdiraznit dulezitost radia¢ni ochrany pii praci

S ionizujicim zafenim jak pro vySetfované pacienty, tak pro oSetiujici personal.

V nasi bakalarské préaci jsme si stanovili cile, které se ndm podafilo splnit, a

odpovédéli jsme na stanovené vyzkumné otazky.

Prvnim cilem bylo popsat, jakou metodou nejlépe zobrazit koronarni tepny.
V tomto sméru se jevi lepsi co do morfologie i kvantifikace zobrazeni véncitych tepen

koronarografické vysetieni. Toto zjiSténi je také popsano v odborné literatuie:

,, Kromé meinvazity a casové nendrocnosti ziistane velkou vyhodou CCTA
oproti ICA moznost zobrazeni obsahu pldtu a moznost bezpecné vySetiovat mdlo
symntomatické resp. asymptomatické nemocné. ICA ma vsak lepsi schopnost kvantifikace

Stenozy a ziistavd jedinecnd v moznosti lécebné prevence. *“ (24)

Druhym cilem bylo zjistit, jaky zplsob vySetfeni koronarnich tepen je pro pacienta
nejvhodnéjsi, jestli invazivni, nebo neinvazivni. Jakou vySetfovaci metodu zvolit
Kk vySetfeni véncitych tepen, aby byl diagnosticky piinos vysoky a zaroven byl pacient co
mozna nejmin zatiZzen ionizujicim zafenim, tomu odpovidd vzdy konkrétni situace a stav,
ve kterém se nemocny nachazi. U nemocného postizeného akutnim infarktem myokardu a
ktery je v bezprosttednim ohroZeni zZivota je logicky vySetfenim prvni volby invazivni
koronarografické vysetfeni, bezprostiedné po kterém milize byt provedena angioplastika,

¢imz je okamzité¢ mozné zajistit reperfuzi postizené véncité tepny.

59



Pii vysetfeni nemocnych s pfiznaky ischemické choroby srde¢ni s bypassy, u
kterych je nutné vysetfit jejich stav, volime nejdiive vySetfeni pomoci angio CT z duvodd,

které jsou popsany ve tteti kazuistice.

Pacienty snizkou a stfedni pravdépodobnosti ischemické choroby srde¢ni
vysetiujeme pomoci angio CT pro nizsi radiacni zatéz 1 mensi mnozstvi pouzité kontrastni
latky. Tato hypotéza byla potvrzena i vypoétem efektivnich davek zafeni. U pacienta, ktery
podstoupil koronarografické vysetieni byla naméfena vyssi efektivni davka nez u pacienta,

ktery byl vySetten na CT AG, coz je popsano ve Ctvrté a paté kazuistice.

Neinvazivni CT angiografie a klasicka invazivni koronarografie jsou v lékatské
praxi jediné dv€ zobrazovaci metody, kterymi mizeme zobrazit morfologii koronarniho
fecisté. Obé dvé vySetfovaci metody si nekonkuruji, naopak se vzajemné dopliuji. Maji
nezpochybnitelny pifinos pro zlepSeni zdravotniho stavu nemocnych a vyraznym zptsobem

snizuji pocet tmrti lidi postizenych ischemickou chorobou srde¢ni.

Vyznam bakalafské prace spatiuji v moznosti vyuzit tento text jako studijni

material zdjemciim o dany obor.
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14 SEZNAM ZKRATEK

AKS - akutni koronarni syndrom

ALARA-as low reasonably achievable

APPT - aktivovany parcidlni tromboplastinovy ¢as

CABG - oznaceni pro bypass /coronary artery bypass graft/

CCTA - Coronary Computed Tomography Angiography, koronarni CT angiografie
CD disk - kompaktni disk

CT - vypocetni tomografie

CT AG - angio vypocetni tomografie

ECHO - ultrazvukové vySetteni

EKG - elektrokardiogram

F - French, jednotka pouzivand pro oznaceni zevniho priméru katétri
HU - Hounsfieldova jednotka

ICA - invasive coronary angiography, koronarografie

ICHS - ischemicka choroba srde¢ni

IZ - 1onizujici zéateni

keV - kiloelektronvolt

KV - kilovolt

LKS - leva komora srde¢ni

MDCT - multidetektorova vypocetni tomografie

MeV - megaelektronvolt

mSv - /mili/ Sievert - jednotka ekvivalentni davky ionizujiciho zafeni



NAP - nestabilni angina pectoris

NO- nynéjsi onemocnéni

NSTEMI - akutni koronarni syndrom bez elevaci v useku S-T
OA- objektivni anamnéza

PA- pracovni anamnéza

PCI - perkutanni koronarni intervence

PTCA - perkutanni transluminalni koronarni angioplastika
RA -rodinn4 anamnéza

RCx - ramus circumflexus

RIA - ramus interventricularis anterior

RTG zéafeni - rentgenové zareni

SA- spolecenskd anamnéza

ST elevace - elevace v tseku S-T

STEMI - akutni koronarni syndrom s elevacemi v tiseku S-T

X zafeni - rentgenoveé zafeni
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VaZeny pan
Frantifek Komzak

Student oboru Radiclogicky asisfent
Fakulta zdravotnickych studi - Katedra z3chranéfoti a technickyeh oboni
Zapadoteska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Ma zikladé Vasi #3dosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro ofeffovatelskou pédi FN Plzef udéluji
soyhlgs se sbérem informaci o zobrazovacich metodach, poufivanych u pacientl Kardiologickeho
oddéleni (KARD) | Klinky zobrazowvacich mefod (KZM) FN Plzefi. Informace budete ziskavat
v souvisiosti s vypracovanim VaSi bakaldfské prace snazvem _Radiodiagnosfické zobrazeni
koronamich tepen”.

Podminky, za kterych Vam bude umoZnéna realizace Vaseho Seffeni ve FN Plzen:

- Vrehni sestra / radiologicky asistent KARD ! KZM souhlasi s Vasim postupem.
- VaSe Setfeni osobné povedete.
- Vase Seffeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi die platnych smémic

FM Pizefi, ochrany dat pacientl a dodrfowani Hygienického plinu FN Plzed. Vase Seffeni
bude provedenc za dodrfeni viech legislatimich norem, zejména s ohledem na platnost
zikona & 372/2011 Sb.. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platnem
Znéni.

] Sbér informaci pro Vasi bakalafskou praci budete provadét, pod odbornym vedenim Heleny
Burdove, stanicni sestry KARD FN Fizeni a pana Mgr. Be. Karla Marika, vrchniho
radiologického asistenta KZM FN Plzefi.

. Obrazové, popf. | dal3i ddaje ze zdravotnické dokumentace pacientl, které budou uvedeny ve
Vagi praci, musi byt zcela anonymizovany.
. Po zpracowani Vami zZjistinych Odajl poskytnete zdravotnickému oddéleni / klinice &

organizaénimu celku FM Plzefi zavéry VaSeho Seffeni, pokud o né projevi opts‘wnénfr
pracovnik ZOK / OC zdjem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci wysledku
VaSeho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinmost zdravotnickych pracownikd s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami naruSovala pinéni pracovnich povinnosti zaméstnanci, jejich soukromi, & pokud
by spolupraci s Vami zaméstnanc pocitovali jako Gjmu. U3ast zdravomnickych pracovnikl na Vasem
Setfeni je dobrovolna.

Pfeji Vam hodné Gspéchi pfi studiu.

Mgr. Be. Seatiiria Chabrova
manaZarks pro vedGvim 3 viuku NELZP
rochypkyna namesthyna pro o5 poct
Uivar namistiynd pro of. pad FN Fizan
tal. 377 103 204, 377 402 207

-mail: ghgkroyaaB nplen g
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