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I4
Ateroskleroza je chronické onemocnéni cév v naSem téle, hlavné panevnich tepen a
tepnach dolnich koncetin a je nejCastéjsi piicinou vzniku ischemické choroby dolnich koncetin.

Toto onemocnéni se nejvice objevuje u starsSich lidi, ale mtize se objevit i u mladsich lidi, ktefi

maji k tomuto onemocnéni genetické predispozice.

Hlavnim cilem této bakalafské prace je zjistit, jakd radiodiagnosticka metoda pied
intervencnim vykonem se pouziva nejcastéji pii vySetteni tepen dolnich koncetin. Bakalatskou

praci jsem rozdélila na dvé ¢asti — teoretickou a praktickou.

Teoreticka cast bakalaiské prace je zamétena na diagnostiku onemocnéni panevnich
tepen a tepen dolnich koncetin. Popisuji zde nejdiive samotné onemocnéni na tepnach dolnich
koncetin, jeho pficiny, diagnostiku tohoto onemocnéni od anamnézy pres fyzikalni vySetieni
po radiodiagnostické metody, které toto onemocnéni velmi dobte dokazi zobrazit a podle toho
se stanovi naslednd 1écba. Mezi tyto metody patii ultrasonografie, vypocetni tomografie a CT
angiografie, dale je zde popsana periferni angiografie a translumbalni aortografie. Tato
bakaléfska prace se okrajoveé zabyva i intervencni radioterapii. V této ¢asti vychazim z ¢eskych

a zahrani¢nich zdroju, které se vénuji dané problematice mé bakalarské prace.

Prakticka ¢ast mé prace je zpracovana kvantitativné v podobé statistického sbéru dat, je
zde stanoven hlavni cil této bakalaiské prace a vyzkumné otazKy, na které budu odpovidat

z vysledk statistického Setfeni.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE TEPEN DOLNICH KONCETIN
1.1 Stavba tepen

[ 4

diky pulzaci srdce. Krev je tu mnohem rychlejsi (pfi systole). Rychlost krve v aorté€ je okolo 50
cm/s a s postupnym vétvenim se rychlost krve sniZuje. Pfi systole z komor je krev vehnana do
cév, vznikne tlakova vina, a ta timto naporem roztdhne cévni sténu, tento stav miizeme nahmatat

jako tep (Cihak-Grim 2016: 79).

Za systoly je v aorté tlak 150 mm Hg, v a. brachialis 120 mm Hg, a. radialis 90 mm Hg.

Postupné do dalSiho vétveni tento tlak klesa.

Tepny jsou v nasem téle ulozeny hloubg&ji, aby byly chranéné. Tepny, které probihaji
podél hlavniho kmene nazyvame jako kolateraly (bo¢ni vétve), ty mohou zajistit pfi uzavéru
hlavni tepny tzv. kolateralni pratok. Diky kolateralnimu pratoku mizeme chirurgicky podvazat
i vétveni n¢kterych velkych tepen, pfi jejich chronickém postiZeni, a tak nutn¢ udrzet minimalni

zasobeni krvi.

Sousedni vétve tepny mezi sebou mohou vytvéiet silné spojky, které nazyvame
anastomosy. Pro piiklad takové anastomosy je anastomosis magna Haleri mezi a. mesenterica
superior a a. mesenterica inferior. Nékteré organy jsou bez téchto anastomoz nebo jsou funkéné
nedostatené a ty se oznacuji jako tepny konecné. Kdyby se v nich pritok prerusil, doslo by
k nekrose. Tyto koneéné tepny mizeme najit v sitnici, ve sleziné, v ledvinach, v srdci a

v mozku, zde jsou nedostateéné anastomosy (Cihak — Grim 2016: 79).

»Sténa kazdé tepny ma tii vrstvy: vnitini tunica intima, stfedni tunica media a vné&js$i

tunica externa“ (Cihak — Grim 2016: 80).

,» Tunica intima je tvofena z jedné vrstvy plochych endotelovych bunék podlozenych
siti elastickych (membrana elastica interna) a kolagennich vlaken® (Cihdk — Grim 2016: 80).
Tloustka subendothelové vrstvy se s vékem méni. U déti je velmi tenka a pod mikroskopem
vypada, ze endothel lezi pfimo na membrana elastica interna. V subendothelové vrstveé se muize
objevit malé mnozstvi hladké svaloviny. V této subendothelové vrstvé mohou vznikat

aterosklerotické zmény (Rauch 2012: 215).

. Tunica media je nejsilngjsi z vrstev stény tepny* (Cihdk — Grim 2016: 80). Tvoii ji
hladka svalovina a mezibunééna hmota (elasticka a kolagenni vlakna), produkuji ji bunky
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hladké svaloviny. Svalové buiky spiralovité usporadany (Rauch 2012: 215). Podle toho, jak je
tepna velka, ptrevazuje bud’ svalova nebo elasticka slozka a tyto tepny se pak nazyvaji tepny
elastického typu (velké tepny — aorta, arteriae iliacae) nebo tepny svalového typu. U stiedné
velkych tepen je elasticka a svalova slozka ve stejném poméru, u mensich cév je vice svaloviny

a u tepen, kde neni tak velky tlak, jsou tvofené ¢ist& svalovinou (Cihak — Grim 2016: 80).

Tunica externa neboli tunica adventitia je tvofena fidkym vazivem s kolagennimi a
elastickymi vlakny. Nachazeji se tu krevni a lymfatické cévy, nervy (Rauch 2012: 215). Sténu
téchto tepen vyzivuji a zésobi kyslikem drobné tepénky, které nazyvame vasa vasorum
(Doubkova — Linc 2012: 96). Membrana elastica externa se nachazi mezi tunica media a tunica

adventitia a oddéluje je (Cihdk — Grim 2016: 81).

Obrazek 1: Anatomickd stavba tepny

A —tunica intima

1 endothel

2 lamina basalis endothelu a subendothelova vrstvicka vaziva
3 membrana elastica interna

B — tunica media

4 bunky hladkeé svaloviny v tunica media

C —tunica externa

5 membrana elastica externa

6 vazivo adventicie, v ném vasa vasorum

Zdroj: R. Cihak Anatomie 3
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1.2 Péanevni tepny
Arteria iliaca communis (dextra et sinistra) se déli bifurkaci aorty na urovni L4 a déli se

na a. iliaca externa a a. iliaca interna v misté sakroiliakalniho skloubeni. A. iliaca interna
zéasobuje panev a a. iliaca externa pokracuje distalné k ligamentum inguinale a pokracuje jako

a. femoralis do dolni koncetiny.

Arteria iliaca interna zasobuje svaly a panevni dno a wurogenitdlni organy.
Nejzajimavéjsi tepnou z hlediska interven¢ni angioradiologie je arteria uterina, ktera sestupuje
podél stény panve, kiizi se s ureterem, pokracuje k ¢ipku az k fundus uteri. Arteria uterina
vydava 8-12 vétvi do stény délohy, které tam vytvareji arterialni sit’. Dale sestupuje po ¢ipku
vétev vaginalni, kterd se spojuje sa. pudenda interna. Diky embolizaci a. uterina se

endovaskularné 1é¢i délozni myomy.

Arteria iliaca externa pod peritoneem probiha po vnitini strané musculus psoas major
do lacuna vasorum (tfiselny vaz) a odtud pokracuje jako a. femoralis. Jeji vétve zasobuji ¢ast
pfednich a postrannich svald bfi$ni stény a velké panve, Cast varlete u muzi a lig. teres uteri u
7en (Prochazka — Cizek 2012: 68).

Obrazek 2: Anatomie panevnich tepen

a. iliaca communis
a. iliaca interna
a. iliaca externa

a. femoralis communis

a. femoralis profunda

L o e

a. femoralis superficialis

Zdroj: Jiri Ferda, CT angiografie

L5
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1.3 Tepny dolnich koné¢etin
Aurteria femoralis, jeji zacatek prochazi pod lig. inguinale a konec ma ve fossa poplitea,

zde ma pokraCovani jako a. poplitea. Klinicka a radiologicka praxe je vSak jina: a. femoralis se
dale déli na a. femoralis communis a a. femoralis superficialis. Tyto dv¢ vétve slouzi také jako

kolateralni ob&h pii uzavéru hlavnich tepen (Prochizka — Cizek 2012: 68-69).

Arteria poplitea pokracuje z arteria femoralis do hloubky u pouzdra kolenniho kloubu a
déli se na a. tibialis anterior (pfechazi v a. dorsalis pedis) a truncus tibiofibularis, ktery se déli
na a. fibularis a a. tibialis posterior (Prochazka — Cizek 2012: 70-71).

Vétve arteria iliaca externa jsou epigastrica inferior a circumflexa ilium profunda. Vétve
a. femoralis communis jsou epigastrica superficialis, circumflexa ilium superficialis a aa.
pudendae externae. Arteria femoralis superficialis prochazi stehennimi svaly a distalné
prostupuje do canalis adductorius. Arteria profunda femoris vydava v proximalni ¢asti vétve

arteria circumflexa femoris medialis et lateralis (Prochazka — Cizek 2012: 69).

Obrdzek 3: Anatomie tepen dolnich
koncetin

a. femoralis communis
a. femoralis profunda

a. femoralis superficialis
a. poplitea

a. descendens genus

rete genus

truncus tibiofibularis

a. tibialis anterior

© © N o g bk~ w0 DN

a. fibularis

. 10. a. tibialis posterior

Zdroj: Jiri Ferda, CT angiografie
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2 PATOLOGIE
2.1 ICHDK

Ischemicka choroba dolnich koncetin je chronické onemocnéni, které se projevuje jako
zhorSené prokrveni tkan€ dolnich koncetin (Patko 2008: 197). Tim, Ze koncetiny se dostatecné
neprokrvuji nedostateénym piisunem kysliku a Zivin (Ceska 2015: 188). Dojde pii ni k z(Zeni
nebo uplnému uzavieni tepny. Z90 % je toto onemocnéni zplsobeno ateroskler6zou
(Pafko 2008: 188). Nejcastéji je zpusobena aterosklerozou, kdy se na sténé cév zacinaji
usazovat aterosklerotické platy (tvofeny cholesterolem, vapenatymi solemi, zbytky rozpadlych
bun¢k a pojivem). Povrch tepny ztraci svou nesmacivost, dojde k usazovani desticek a muze
dojit k tvorbé krevnich srazenin (Novotny — Hruska 2015). Rizikovymi faktory jsou genetika,
porucha lipidového metabolizmu, cukrovka, vysoky krevni tlak, Spatna Zivotosprava a obezita.
Toto onemocnéni je vétSinou doprovazeno celkovou aterosklerdézou — to je ischemicka srde¢ni
choroba a postizeni cév mozku. Nejvice postizeni jsou muzi (Pafko 2008: 197). Vyskyt tohoto
onemocnéni roste s vékem a u mladych lidi se vyskytuje jen vzacné. Onemocnéni ma vysokou

morbiditu a mortalitu kvili kardialnim a cerebrovaskularnim komplikacim.

2.2 Pri¢iny vzniku ICHDK

2.2.1 Ateroskleréza
Je to chronické onemocnéni stény cév, které zasahuje predevsim velké a sttedné velké

tepny a je charakterizované akumulaci lipida, dalSich slozek krve a fibrozni tkdn€ v intimé
arterii. Je provazeno zménami v cévni stén€ v ¢asti zvané médie. Vyvoj aterosklerozy se jevi
jako chronicky zanét s nadmérnou proliferativni odpovédi na rizné podnéty u intimy a médie

tepen, hlavné na LDL (low density lipoproteins).

Nejcastéji postizenymi cévami jsou korondrni arterie, hrudni aorta, a. poplitea, a. carotis

interna a tepny Willisova okruhu.

Vyvojové faze aterosklerozy

Vznik aterosklerdzy je dlouhodoby proces, ktery ma neékolik fazi:
Casna faze — hromadéni lipid

1. Izolované pénové buinky odvozené z makrofagh
2. Tukové prouzky — hromadici se pénové bunky, které obsahuji intracelularné
akumulované lipidy. Jsou pfitomny jiz od détského véku a jevi se jakou prouzky zluté

barvy, které neprominuji do lumen.
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3. Intermediarni 1éze — malé mnoZzstvi extracelularné ulozenych lipida, které pochazeji
Z odumfelych pénovych bunék.
4. Aterom —vznikne lipidové jadro, které je tvoteno extraceluldrné akumulovanymi lipidy

(wikiskripta 2020).
Pozdni faze — proliferace intimy a nasedajici trombdza

1. Fibroaterom — proliferace bunék hladkého svalstva v intimé a zvySena syntéza
extracelularni matrix obsahuje kolagenni vldkna a elasticka vlakna, kterd tvofi
vazivovou vrstvu nad lipidovym jadrem.

2. Komplikovana léze — ruptura, ulcerace nebo kalcifikace, krvaceni do ateromu, vznik

trombu.
LDL ¢&astice v ateroskleroze

LDL c¢astice obsahuji vysoky podil cholesterolu. Bilkovinna struktura v obalu LDL je
apolipoprotein B100 (apo B100). U normalniho metabolismu se LDL castice katabolizuji
prostfednictvim LDL receptori nachézejicich se na povrchu hepatocyti 1 bunck

extrahepatalnich tkani.

Prostiednictvim LDL receptoru je mozna regulace cholesterolové homeostazy a bunka

je chranéna pied akumulaci cholesterolu v bufice na né€kolika urovnich (wikiskripta 2020).

2.2.1.1 Rizikové faktory aterosklerozy
Mezi rizikové faktory aterosklerdzy patii koufeni, vysoky krevni tlak, diabetes mellitus,
obezita, nedostatek fyzické aktivity, psychosocialni faktory, nadmérna konzumace alkoholu a

nedostate¢na konzumace ovoce a zeleniny (wikiskripta 2020).

2.2.2  Ovlivnitelné rizikové faktory

vvvvvv

cigaret, hypertenze, diabetes mellitus a obezita (Ceska a kol. 2005: 30).

2.2.2.1 Cigarety

Koufenim cigaret se zuzuji cévy. Osoby, které maji infarkt pfed Sedesatym rokem veéku
jsou kutéci. Nektefi kufaci prestanou koufit az po prodélaném infarktu. Cigarety mohou dale
ovlivnit tepny dolnich koncetina a mozkové tepny (Reil 1994: 23). Koufeni cigaret zvysuje
umrtnost na kardiovaskularni onemocnéni a dale zvySuje vyskyt ICHS. Kutakovi, ktery
zanecha koufeni se snizuje riziko vyskytu dalsi koronarni piihody béhem par mésict a dostane

se rychle na tiroven nekuiaka (Ceska a kol. 2005: 31).
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Koufenim se zvySuji dalsi rizika nezli jen ischemicka choroba srdecni, ale 1 ostatni
kardiovaskularni onemocnéni jakou je hypertenze, ischemicka choroba tepen dolnich koncetin,
aneuryzma na bfiSni aorté, cerebrovaskuldrni onemocnéni atd. Piestat koufit je v primarni a

sekundarni prevenci to nejlepsi a neji¢inngjsi opatieni (Spinar — Vitovec 2003: 324).

2.2.2.2 Hypertenze
povazovana arteridlni hypertenze vyssi nez 140/90 mm Hg. Ke sniZzeni vyskytu
kardiovaskularnich onemocnéni je dulezitd ucinna 1écba hypertenze a snizeni vyskytu

ischemické choroby srdeéni, ktera je prokdzana v mnoha studiich (Ceska a kol. 2005: 32).

2.2.2.3 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus neboli cukrovka je onemocnéni, které je Spojeno s ¢ast&jsim vyskytem
kardiovaskularnich onemocnéni (Ceska a kol. 2005: 30). Pii tomto onemocnéni je porusena
glukézova tolerance a toto onemocnéni byva spojeno s predcasnym vznikem ateroskler6zy.
V dnes$ni dobé¢ jde jen velmi té€zko rozlisit hlavni ptic¢iny vzniku cukrovky, témi hlavnimi jsou

obezita, poruchy tukového metabolizmu a hypertenze (Ceska a kol. 2005: 32).

Diabetici, ktefi maji 1. typ diabetu se objevuji pfiznaky ischemické choroby srdecni,
vzhledem k nediabetické populaci, mnohem dfive, uz v mlad$im véku (Charvat a kol. 2001:
39).

2.2.2.4 Obezita
Poruchami vyZivy se mlZeme setkat S prekvapenim i dnes, jednak v rozvinutych

zemich, tak v rozvojovych v zemich.

Obezitou se rozumi nahromadéni tukové tkané disledkem nadmérného a dlouhodobého
konzumovani energeticky bohaté stravy. S nadvahou se potyka v CR kazdy &tvrty obéan a 60 %

obyvatel ma nadvéhu.

U obezity neni jasna pficina, ale hraje v ni vyznamnou roli mnoZstvi pfijaté potravy a
také jeji slozeni. Diky historickému vyvoji se k neprospéchu zménilo jeji sloZeni. Obezita
nevznikne bez vysokého energetického ptijmu. To jsou napiiklad potraviny jako alkohol a
tucné potraviny. Nizkoenergetické jsou potraviny obsahujici velké mnozstvi vody a dietni

vlakniny (ovoce, zelenina).

Dilezitym faktorem v energetické bilanci je fyzicka aktivita, kterd je prevenci obezity

a k udrzeni redukované hmotnosti.
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Nebezpecim hrozicim pfi obezité jsou jeji komplikace mechanické (artréza kloubt,
vyskyt trazli, komplikace operaci a hojeni ran) nebo zpiisobi zatéz kardiovaskularnimu systému
(hypertenze, selhani srdce a jeho vady, varixy na zilach dolnich koncetin, riziko tromboembolie,
hluboka zilni trombdza, respiracni potize a vznik cukrovky). Obezita je velmi nebezpecna,
protoze je rizikovym faktorem ke vzniku ischemické choroby srde¢ni a nékterych druhti nadort.
Uz 30 % dnesnich déti ma nadvahu nebo je obéznich, a to je znaéné znepokojujici (Zak —

Petrasek a kol. 2012; 13-14).

2.2.2.5 Trombogenni faktory
Vysoka koncentrace fibrinogenu a LDL-cholesterolu je spojena s vysokou mortalitou a
morbiditou na ischemickou chorobou srde¢ni. Fibrinogen je spojen s vys$§im vékem, koufenim

a obezitou (Spinar — Vitovec a kol. 2003: 333).

2.2.2.6 Homocystein

Homocystein ovliviluje cévni systém mnoha faktory. Endotelova dysfunkce, ktera je
pti¢inou pfimého toxického piisobeni homocysteinu na endotelové builky a déale pak jako
pric¢ina oxidativniho stresu. Homocystein ovliviiuje krevni desticky tak, ze se srazeji a shlukuji

k sobé. Jeho pii¢inou je nerovnovaha v koagulaéni kaskadg a fibrinolyze (Zak a kol. 2011: 33).

2.2.3 Neovlivnitelné rizikové faktory
Patii sem hlavné vék, pohlavi a genetika. Podle nékterych autori sem dale mohou patfit

1 faktory rasové, které vychazeji ze studii v USA. U vSech lidskych ras se rozvoj aterosklerozy
nevyviji stejng€, jde velmi téZko rozliSit vliv prostiedi na jedince nebo rtiznou skupinu

obyvatel (Ceska a kol. 2005: 29).

2.2.3.1 Vék a pohlavi

Ateroskleroza je dlouhodoby proces, pii kterém roste pravdépodobnost jeho propuknuti
s vé€kem. Za rizikovy vek se povazuje z hlediska ICHS 45. rok Zivota a vy$$i u muze a u Zen se
povazuje 55 let a vys$$i. U Zeny klesa riziko vzniku aterosklerdzy, pokud je Zena po arteficialni

menopauze a neuziva davku estrogentl.

Je prokazano, Ze zeny maji vyrazn€ niz$i riziko ateroskler6zy do menopauzy nez muzi.

Pokud Zena uziva davku substitucnich estrogentl, riziko vzniku aterosklerdzy se zvysSuje. Je

MV

estrogentl (Ceska a kol. 2005: 29).
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2.2.3.2 Genetika
Vyznamnou roli pfi vzniku aterosklerdzy hraji dulezitou roli genetické faktory, u
kterych je pravdépodobny zvySeny vyskyt aterosklerotickych 1¢zi v rodin€ a projevuji se jiz od

mladého véku, nez tomu mize byt u bézné populace.

Za pozitivni rodinnou anamnézu se povazuje vyskyt anginy pectoris nebo infarktu
myokardu. Dale to miize byt nahla smrt ze strany otce nebo prvni stupen u muzského
piibuzného do 55 let a u matky nebo Zzenského ptibuzného do 65 let. V rodinné anamnéze je
dulezité patrat i po dalSich rizikovych faktorech kterymi je hypertenze, diabetes mellitus nebo

ptipad cévni mozkové piihody.

Genetické faktory mohou ovliviiovat vrozeny metabolismus lipidl, a to se mulZe
projevovat jako defekt postihujici pfedevsim nervovy systém, rozsah a stupen toho postizeni

muize znac¢né€ ovlivnit prognézu nemocného (Hromadova 2004: 83).

2.2.4 Embolie
V 70 % ptipadi vznika akutni ICHDK na podkladé embolie. U 80-90 % se zdroj

embolie nachazi v levém srdci pii patologickych stavech, kterymi je fibrilace sini, chlopenni
vada, infarkt myokardu, endokarditida, aneuryzma levé komory. Az u 75 % 0sob s embolizaci
do dolnich koncetin byla v nedavné dobé zjisténa v anamnéze fibrilace sini nebo akutni infarkt
myokardu. Okolo 10 % se stavaji zdrojem emboli aterosklerotické platy nebo aneuryzmata
Vv oblasti bfi$ni aorty. Zachyceni embolll vznikéd v zuZeném misté tepny nebo tam, kde se vétvi
tepny. Malé cholesterolové krystaly (tzv. ateroemboly), které¢ vznikly z prasklého
aterosklerotického platu se mohou transportovat az k tepnam malého kalibru a nasledné zde

vytvoii ,,obraz modrych prstil — Blue Toe Syndrome* (Ceska a kol. 2010: 183).

2.25 Tromboza
Priblizné ve 20 % stoji za vznikem akutni ischemie tromboza, ktera se nachazi v oblasti

aterosklerotické 1éze neboli stendzy a v tomto misté mize dojit ke zpomaleni toku krve az ke
stazi. Za vznikem trombo6zy miiZze dojit pfi ruptuie aterosklerotického platu. Klinicky obraz u
trombozy neni tak vaZzny jako u embolie, jelikoZ vznikl v ischemickém terénu a je zde

vytvoieno kolateralni feciste.

U 10 % je ptic¢inou akutni ICHDK jiny patologicky stav jako je trauma, punkce tepny,
disekce aorty, trombodza aneuryzmatu podkolenni tepny atd. (Ceska a kol. 2010: 183-184).
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2.2.6 Akutni uzavér tepen dolnich koncetin
Jedna se o Spatné prokrveni dolnich koncetin, které vzniklo nahle. Akutni tepenny

uzaveér vznika na podkladé embolie nebo trombozou tepny (Vojacek-Maly 2004: 123). Akutni
uzaver tepny se projevuje nedostatecnym nebo zcela zadnym ob&hem v dolni konceting
(Ferda 2004: 302). Akutni uzavéry tepen dolnich koncetin jsou velmi nebezpecné, protoze
mohou ¢lovéka ohrozit i na zivote. Akutni embolie vzniké nejcastéji zanesenim embolu z jiného
mista v organismu. Nejcastéji se embolus zachyti na tepenném vétveni (tzv. bifurkace) a

zpusobi ¢asteénou nebo uplnou neprichodnost tepny (Vojacek — Maly 2004: 123).

NejcastejSim mistem, kde se mize vytvofit embolus jsou stehenni tepny, podkolenni

tepny, v misté bifurkace aorty a v oblasti tepen bérce.

Hlavnim zdrojem embola do periferniho fecisté je srde¢ni sval, dale aneuryzma bfis$ni

aorty a podkolenni tepny.

Dalsim druhem embolizace je cholesterolova, jeji krystaly se uvoliiuji nejéastéji z biisni
aorty a zachytavaji se v malych tepnach. Ta miize vzniknout pii PTA nebo angiografii bfisni

aorty, kdy se hybe s katetrem (Vojacek — Maly 2004: 124).

2.2.7 Chronicky uzavér tepen dolnich koncetin
Dtivodem vzniku chronické ICHDK je pomalu se uzavirajici tepna kvili naruSeni

tepenné stény aterosklerotickym platem a muze dojit k ucpani tepny. Rizikové skupiny, u
kterych muize toto onemocnéni nastat jsou kuféci, diabetici, 1idé s vysokym krevnim tlakem,
dal$im rizikovym faktorem je v€k. Nej¢astéj§im znakem chronické ICHDK je ob¢asné kulhani
nasledkem ndmahové bolesti koncetiny (chiize) a projevuje se jako neustupujici kiecovita
bolest, ktera odezniva do né€kolika minut po zastaveni. VétSina nemocnych je vSak bez
jakychkoliv ptiznakti. Nemocni s chronickou ICHDK jsou pak vice ohrozeni na zivoté
pfi¢inami jako je ischemicka choroba srde¢ni, méné pak onemocnéni mozku a rupturou bfisni

vyduté (Karetova — Vojtiskova — Roztocil 2016: 3-4).

U chronické ischemické choroby dolnich koncetin trvaji potize vice jak tfi tydny, ale

mohou trvat déle nez 3 mésice.

Toto onemocnéni zasahuje proximalni ¢ast (distalni ¢asti bfiSni aorty, panevni tepny,
stehenni tepny a podkolenni tepny. Distalni ¢ast jsou podkolenni a bércové tepny a tepny nohy.
Postizeni proximalni ¢asti se projevuje u kufakl. U distalniho typu se Gcastni vice faktori

(genetika, vyssi srazlivost, pruznost stény cév atd.).
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Formy chronické ICHDK:

Asymptomatické, jsou zachycené ndhodné nebo cilenym vySetfenim nemocného
s rizikovymi faktory, nicméné nemocny ma i v této formé zhorsenou progndzu a tim
1 zvySené riziko kardiovaskularni mortality a morbidity.

Symptomatické, s klasickou intermitentni klaudikaci. Projevuje se ischemii svalu
pfi jeho zatizeni. Klaudikace je trvald, vznikajici pfi zatizeni a zvétSuje se pii vetsi
zatézi a je oznaCovana jako svirava nebo kieCovita bolest v ur¢ité skupiné svali,
stupniujici se bolesti pretrvavaji, dokud nedonuti k zastaveni a odeznivaji do
nékolika minut.

Kriticka konéetinova ischemie je bolestivost v konéetiné v klidu v akralnich ¢astech
nohy. Bolesti se dostavuji pozvolna a zesiluji se v horizontalni poloze, hlavné
Vv noci, kdy je snizeny perfuzni tlak a nemocny si ulevuje svéSenim koncetiny z lizka

(Karetova — Herber — Roztocil a kol. 2011: 4).

Klasifikace ICHDK dle Fontaina

Klasifikace ischemické choroby dolnich koncetin se uziva nejcastéji v Evropé a je to

klasifikace dle Fontaina. Ten rozdélil ICHDK do 4 zakladnich skupin — asymptomatické,

klaudikac¢ni, klidovych bolesti a trofické 1ézi. Klaudikace neboli bolesti se hodnoti za chiize,

pacient je v klidu a jestli jsou postizené mékké tkan¢ a kuze.

1.
2.

Prvni stadium je asymptomatické, bez jakychkoliv ptiznak.
Druh¢ stadium se jeste dé€li na:
a. 'V tomto stadiu se vyskytuji bolesti nad 200 m.
b. V tomto stadiu se vyskytuji bolesti pod 200 m.
Ve tfetim stadiu jsou ptitomny klidové bolesti.
Ve ¢tvrtém stadiu se objevuji kozni defekty, ulcerace, gangréna (wikiskripta 2018;
Karetova — Roztocil — Herber 2011: 4).

Klasifikace ICHDK dle Rutherforda

Tato klasifikace je pouzivana v angloamerické literatute a je pouzivana k identifikaci

potizi u pacienta s ICHDK. Klasifikace dle Rutherforda mé 7 kategorii/stupii.

0.
1.
2.

Tento stupent znaci asymptomatické piiznaky.
Stupeni jedna jsou mirné bolesti.

U stupné dva jsou stiedni bolesti.
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Tteti stupen jsou tézké bolesti.
U c¢tvrtého stupné uz se objevuji klidové bolesti.

Paty stupen je spojen s mensi ztratou tkané.

o ok~ w

Sesty a zaroven posledni stupeii se projevuje velkou ztratou tkand (Wikiskripta

2018).

2.3 Mikroangiopatie
Postihuje malé cévy a kapilary v dolnich konéetinach. Kombinaci mikroangiopatie

a distalnim typem tohoto onemocnéni je specificka pro diabetes melitus a vaskulitidy. Pti
mikroangiopatii dochazi k poruse mikrocirkulace a mize dojit k poruSe lymfatické cirkulace.
U diabetiktl vznikaji defekty i kdyZ jsou priichodné velké tepny, tedy kmenové (Stejfa 2007:
678).

2.4 Aneuryzma perifernich tepen
Nejcastéjsi aneuryzma se vytvari v oblasti kycelnich a podkolenich tepen, ale muze se

to stat i u podklickové tepny. V aneuryzmatech se ¢asto objevuje trombdza na sténé tepny, ktera
ukazuje na moznd zOzeni tepny. Pfi trombdze aneuryzmatu podkolenni tepny casto dojde

k jejimu uzavéru (Ferda 2004: 290).

Vyskyt tohoto onemocnéni je velmi nizky. Toto onemocnéni se miiZe projevovat
S nejriiznéjSimi priznaky, jako jsou bolesti a otoky koncetin, ischemickd choroba dolnich
konletin. Velmi véaznad je ruptura tepen zasaZenych aneuryzmatem. Diagnostikujeme jej

pohmatem, CT vySetfenim a digitalni subtrakéni angiografie (Patko 2008: 206).
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3 KLINICKE VYSETROVACI METODY

3.1 Anamnéza
Jednim z hlavnich rizikovych faktorii je geneticka dispozice déale pak porucha

lipidového metabolismu, diabetes mellitus, obezita, kouteni a hypertenze (Pafko 2008: 197;
Staffa 2005: 19).

3.2 Diagnostika

Diivodem navstévy lékare je kieCovita bolest v lytku, ktera se pii chizi stupniuje a

v klidu mizi (Michalek-Stadler-Stern 2012: 338).

Klinicky obraz je zezacatku bezptiznakovy, vyskytuje se pouze bolestivost lytek pti
chiizi (ndmaze) a po pieruSeni ndmahy vymizi (claudicatio intermittens). Progresi onemocnéni

se dostavuji 1 klidové bolesti.

ICHDK diagnostikujeme diky anamnéze, fyzikélnimu vySetfeni — teplota, zilni napln,
barva, tepennym pulsacim, ozvy tepen stehennich, funkénimi testy (polohovani pacienta),
zobrazovacimi metodami — CT, MR angiografie, dopplerovska ultrasonografie, oscilografie,

angiografie, duplexni ultrasonografie (Pafko 2008: 197).

Pii vySetfeni arteria femoralis lezi pacient s mirn¢ pokré¢enymi dolnimi konéetinami na
zadech, pti vysetieni podkoleni a lytkové tepny lezi pacient na boku nebo na bfise (Prochazka-

Cizek 2012: 91).

3.3 Fyzikalni vySetieni
3.3.1 Aspekce
Zkoumame barvu koncetin, zarudnuti, nekrézu a gangrénu, tepennou a Zilni napln,

umisténi, velikost a hloubku postizeni — defekt, gangréna (Staffa 2005: 19).

3.3.2 Palpace
Posuzuje se teplota a pulzace koncetin na zdravé i1 postiZené konceting a dale pak otoky.

Palpa¢nimi body jsou a. femoralis communis v tfisle, a. poplitea v podkoleni, a. dorsalis pedis
na nartu a a. tibialis posterior za vnitinim kotnikem. Palpaci vylucujeme aneuryzma tepen v
ttisle a podkoleni. Jemnymi dotyky hodnotime koncetinové ¢iti, kterd s poruchou hybnosti prstti

koncetiny je spjata s ischemii (Staffa 2005: 19).

3.3.3 Auskultace
Poslech nad stehenni tepnou vysetfujeme Selest, ktera by mohla byt pfi¢inou stendzy.

Pii vétsi stendze by byla pulzace na defektni strané slabsi nez na druhé (Staffa 2005: 19).
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4 ZOBRAZOVACI METODY TEPEN DOLNICH KONCETIN

4.1 Vypocetni tomografie
Objevitelem rentgenovych paprsku, presnéji paprski X je Wilhelm Conrad Rontgen,

diky nému se dodnes zhotovuji rentgenové snimky. Objevitelem vypocetni tomografie se
povazuje Godfrey Newbold Hounsfield (Seidl a kol. 2012: 44-45). Vypocetni tomografie, ve
zkratce CT podle anglického Computed Tomography, je to zobrazovaci metoda, ktera je
schopna vytvaret obraz ve 3D v axialni, koronalni a sagitalni rovin¢. CT se stalo dostupnou
vysetfovaci modalitou, kterd ptispiva k lepsSimu diagnostickému ucelu, av§ak mnoho vysetteni
vySetfenim. Vypocetni tomografie se fadi k vysokodavkovym vysetfenim a davka pfi jednom
vySetfeni je velika.

Hlavnim rozdilem mezi zobrazenim CT a skiagrafickym snimkem je v nabéru dat a
Vv rekonstruovanych obrazech. CT data jsou nabirana z nékolika projekci (rotujici rentgenka
okolo pacienta), kdezto u skiagrafie se data nabiraji v prib¢hu jedné statické expozice
(rentgenka ani pacient se nehybou) a vysledny obraz je 2D. Dal§im vyznamnym rozdilem je
davka na pacienta, niz$i davka je u skiagrafie a podstatn¢ vyssi je davka na CT, jakmile se
vySetfeni provede vicefazové, davka se nasobi.

Rentgenka CT pfistroje je ukryta v gantry a rotuje v ni kolem pacienta. Svazek zateni,
ktery vychazi z rentgenky je vyclonén do tvaru véjife (Sukupova 2018: 112-113; Hefman a kol.
2014: 21).

U prvni a druhé generace CT pristroji se vyuzival rotaéné-translaéni pohyb rentgenky
a detektor/y se pohybovaly spolu s rentgenkou. U tieti generace CT pfistroji bylo mezi 300-
600 detektory, které byly umisténé na kruhovém oblouku, odstranil se transla¢ni pohyb a
prevedl se na &ist& rotaéni pohyb. Ctvrtd generace je tvofena sadou detektorii uspoadanych do
uplného kruhu a kolem vySetfovaného objektu se otac¢i pouze rentgenka. V praxi se tento typ
CT pfistroji nerozsitil kvili zkreslujici geometrii a Spatnému vyvazeni rotoru (Seidl a kol.
2012: 45-46).

NejcastéjSim typem pouzivanym v praxi jsou rizné modifikace CT pfistroje tieti a Ctvrté
generace, oznacujeme je jako konvencni skenery. Rentgenka u téchto ptistrojii vykona jednu
otacku ve sméru hodinovych rucicek a po posunuti stolu do dalsi roviny ud€la otacku na
opacnou stranu (Seidl a kol. 2012: 42).

Zakladni princip CT pfistroje vyuziva rtg zafeni a vyuzivd jeho schopnosti

diferencovan¢ se absorbovat v tkanich o riznych sloZenich, dopadne na detektory, kde je
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zaznamenano a nasledné prevedeno na elektricky signal, ktery je odeslan do pocitace ke
zpracovani (Nekula — Kozak — Vomacka 2012: 42).

Sada digitalizovanych idajii o absorpci zéfeni, kterd byla zaznamenana detektory, se
oznaCuje jako tzv. hruba data (raw data). Tato hruba data jsou pomoci specifického
rekonstrukéniho algoritmu transformovana v obrazova data, do dvourozmérného obrazu
sestaven¢ho z matice bodi. Kazdy pixel neboli bod obrazové matice je vyjadien v konkrétnim
odstinu Sedi v zavislosti na absorp¢nich vlastnostech, ktery odpovida detailu tkané. Odstiny
Sedi jsou vyjadieny Hounsfieldovou jednotkou (Hefman a kol. 2014; Kozak — Nekula —
Vomacka 2012; Seidl a kol. 2012: 47-48; Ferda — Novak — Kreuzberg 2002: 13).

4.1.1 Postup CT vySetieni
Postup pied CT vySetfenim zacind ptipravou pacienta, pfi vysetfeni s kontrastni latkou

podanou do Zily pacient lacni 6 hodin pfed samotnym vykonem, velmi dillezité je pfed vykonem
podrobné znat pacientovo vaznd onemocnéni, a hlavné se musi odebrat alergologicka anamnéza
a musime znat pacientovu renalni funkci. Dalsi dalezity tkon pfed samotnym vysetfenim je
podepsani informovaného souhlasu o provadéném vysetteni. U pacientl, u kterych je pozitivni
alergologickd anamnéza se premedikuje a u vySetfeni pak asistuje anesteziolog. Ten mlze byt
1 u pacienta, ktery je neklidny a nespolupracuje nebo u pacienta v détském véku. Takovato
vySetfeni vyzaduji analgosedaci nebo celkovou anestezii. Pfed vySetfenim je zabezpecen
nitrozilni pfistup a pacient je napojen na ptetlakovy injektor a uloZen na vySetfovaci sttl, aby
vySetfované organy byly v ose kolmé na rovinu gantry. Oblast, kterou vySetfujeme se zafixuje.
Vysetteni s kontrastni latkou je zahajeno po nastaveni parametrli specializovaného programu,
které se nachazi na tlakovém injektoru. Radiologicky asistent zahajuje vySetieni zhotovenim
topogramu tedy planovaciho skenu oblasti, kterou vySetfujeme a spravné voli optimalni rozsah
vySetfeni, aby oblasti, které jsou ve vySetfeni nadbyteCné nebyly zbyte¢né ozafeny a
nezvySovaly expozi¢ni davku. Dalsi praci radiologického asistenta je nastavovani expozice,
kolimace, posuny stolu a také rychlost otacet rotoru gantry o 360°. Vyhotovené obrazy,
rekonstrukce jsou odesilany a ukladany do archivu digitalniho systému PACS (Kozak — Nekula
— Vomacka 2012: 44).

4.2 CT angiografie tepen dolnich koncetin
CT angiografie je angiografie za pomoci vypocetni tomografie. Jednd se o neinvazivni

metodu, ktery nam zobrazi kardiovaskularni soustavu vychazejici z helikalni akvizice dat a
aplikaci kontrastni latky intravenozné (Ferda 2004: 3). CT angiografie nezobrazi struktury,

které nejsou kontrastni v dané oblasti, a to je hlavnim pfedpokladem pro spravnou diagnézu a

32



1é¢bu periferniho arterialniho okluzivniho onemocnéni (Peter — Malinsky — Ourednicek —

Lambert — Jan 2021). U tohoto vysetteni si mizeme zhotovit 3D rekonstrukci cévnich struktur.

CT angiografie slouzi k posouzeni anatomie a funkce kardiovaskularni soustavy.
Dutlezitym faktorem pro zobrazeni CT angiografie je zvySeni kontrastu vySetfovanych struktur
tedy cév, jelikoz kontrast pii klasickém zobrazeni cévnich struktur nativnim CT jsou tyto
struktury nulové, proto je nutné podani kontrastni latky. Kontrastni latku poddvame
intravenozné, krom¢ katetrizacni angiografie, tady je vySetieni minimalné invazivni. DalSim
dalezitym faktorem pro zobrazeni CT angiografii musi byt pii akvizici dat dostatecné

prostorové rozliseni.

CTA je velmi dostupnou diagnostickou metodou, ma dobré geometrické a prostorové
rozliSeni oproti MRA a Dopplerovskeé ultrasonografii a je zde mala invazivita oproti katetriza¢ni

angiografii.
Zobrazeni CTA

Jednim z hlavnich faktorti ovliviiujici kvalitu obrazu je fyziologické omezeni v oblasti
hrudniku a bficha — apnoe, je pacienty dobfe tolerovana, ale pokud ptesahuje 30 s, uz tomu tak
byt nemusi. DalSim faktorem ovliviiujicim kvalitu obrazu je vztah mezi celkovou dobou

akvizice dat a rychlost cirkulace (Ferda 2004: 3).

4.2.1 Priprava pacienta na CTA vySetfeni tepen dolnich koncetin
Pacient pfijde na vySetfeni nalano minimaln€é 4 hodiny pfed samotnym vykonem.

Vyjimkou jsou napiiklad pacienti uzivajici 1éky ovliviiujici krevni srazlivost, u kterych je nutné
vzit si svoji béznou medikaci (FN Brno 2021). Pied vySetienim pacient musi vyplnit a podepsat
informovany souhlas o provedeni vySetieni (Vomacka 2015: 44). Pacient bude pfed vySetfenim
pozadan, aby si sundal vSechny kovové pfedméty a pokud méa zubni nahradu, tak si ji vynda

(RadiologyInfo 2019).

Pacientovi se nejdiive zavede flexila nejlépe do pravé nebo levé kubitalni Zily na ruce,
kvtli aplikaci kontrastni latky. Pro lepsi hodnoceni je lepsi zavést flexilu do pravé kubitalni
zily, z divodu sniZeni artefakti z KL v levé v. subclavia a v. brachiocephalica, které znemozni

hodnoceni v oblasti oblouku aorty (Hefman 2014: 251).

4.2.2 Pribéh CTA vySetieni tepen dolnich kon¢etin
Samotné vySetfeni zahajuje radiologicky asistent a zacind vytvofenim topogramul

vySetfované oblasti tak, aby pacienta zbytecné nezatéZovali radiacni zatézi (Vomacka 2015:
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44). Pacienta si polozime na vySetfovaci stil, aby organy byly v ose probihajici kolmo na rovinu
gantry. VySetfovanou oblast si zafixujeme, to plati hlavné u vysetfeni hlavy a mozku (Vomacka
2015: 44). Centrace pii vySetieni CTA tepen dolnich koncetin je od odstupti tepen ledvin az po
kotniky na dolnich koncetinach (Ferda 2004: 285). Po zabezpeceni nitrozilniho piistupu se
pacient napoji na pretlakovy injektor. VySetieni za pouziti kontrastni latky zahajujeme
zvolenim a nastavenim parametrl specializovaného programu na displeji tlakového injektoru
(Vomacka 2015: 44). Mnozstvi kontrastni latky je 1 ml/kg hmotnosti ¢lovéka, kterého budeme
vySetiovat, u nékterych vysetfovanych to mize byt az 140 ml kontrastni latky (Seidl a spol.
2012: 219). Vhodna rychlost aplikace kontrastni latky je okolo 3 ml/s, proplachnuti je
provadéno fyziologickym roztokem, také z ptetlakové pumpy. Ke sprdvnému nacasovani
akvizice se pouziva bolus-tracking na trovni stehennich tepen, pfi vysoké rychlosti vyseteni

je vhodné spoustét akvizici manualné (Ferda 2004: 285).

Dulezité pro uspésné zobrazeni a akvizici dat je spravné nacasovani neboli timing
(Ferda 2004: 4). Jako dalsi dialezity faktor pro uspésné zobrazeni je cirkula¢ni Cas. Je to doba,
za jakou se kontrastni latka z mista aplikace dostane do vySetfované oblasti, v tomto piipadé
cévy. Tato doba je dulezitd kvili spravné zvolenému schéma aplikace kontrastni latky, jeji

synchronizaci a dale akvizici dat (Ferda 2004: 6).

Multiplanarni rekonstrukce (MPR) zobrazuji tepny v zakladnich axialnich, sagitalnich
a koronalnich rovinach. CTA nejvice vyuZiva pro prostorovou orientaci ,,maximum intensity
projection (MIP) a objemovou rekonstrukci ,,volume rendering*“ (VR). MIP je prostorova
rekonstrukce, ktera se podoba klasické angiografii, avSak oproti DSA zobrazuje tepny
v jakékoliv projekci. U této rekonstrukce jsou zobrazeny pouze pixely, které maji nejvyssi
denzitu v ur¢itém sméru, a tak se odliSuje tepna naplnéna KL od okolni tkané. Objemova
rekonstrukce (VR) vyuziva az 100 % dostupnych dat, umoZznuje vysokou diagnostickou
piesnost umoziiujici 3D zobrazeni. U jednoho obrazu lze soucasn¢€ zobrazit lumen cévy i
nasténny trombus (Hefman 2014: 252-253). VSechna vytvotena data jsou odesilana do

digitalniho archivu systému PACS (Vomacka 2015: 44).

Jednim z hlavnich faktorti ovliviigjici kvalitu obrazu je fyziologické omezeni v oblasti
hrudniku a bficha — apnoe, je pacienty dobfe tolerovana, ale pokud ptesahuje 30 s, uz tomu tak
byt nemusi. Dal§im faktorem ovliviiujicim kvalitu obrazu je vztah mezi celkovou dobou

akvizice dat a rychlost cirkulace (Ferda 2004: 3).
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4.2.3 Indikace k CTA vySetieni perifernich tepen
Indikace CT angiografie délime na jednozna¢né vhodné pro CTA, jednak proto, ze

ostatni diagnostické metody nejsou tak efektivni. Dalsi indikace je nahraditelnd jinou
diagnostickou invazivni metodou, dale se d¢€li na indikace vybérové — u CTA mame moznost
trojrozmérného pohledu, funkéniho zobrazeni a zmény na vySetfovaném organu, které
zaznamename pii jediném vysetfeni (Ferda 2004: 3).
4.2.4 Kontraindikace CTA vySetreni perifernich tepen

Vysetieni, kdy se neindikuje CTA jsou, kdyz nam toto vySetfeni nepfinese zddném nové
informace, toto vysetfeni pro nas nebude néjak piinosné a zbyteén¢ bychom pacienta zatézovali
jednak zafenim a jednak podanim kontrastni latky (Ferda 2004: 3). Relativni kontraindikaci
vySetieni CTA je t¢Zka porucha funk¢nosti ledvin nebo jater (nad 300 umol/l kreatininu), pred
vySetfenim je indikujici 1ékai vzdy povinen zjistit hodnotu hladiny kreatininu v séru, vazna
alergicka reakce na ptedchozi podanou jodovou kontrastni latku, dal$i kontraindikaci je
mnohocetny myelom, tyreotoxik6za nebo planované vysetieni a 1é¢ba, u kterého se pouzije

radioaktivniho izotopu jodu (Hefman 2014: 35).

4.2.5 Kontrastni latka pro CTA
Kontrastni latka a jeji zpisob podani mé velky vliv na kvalitu zobrazeni cév pii CTA

vySetfeni. Velmi diilezitou roli hraje vzdalenost mista aplikace kontrastni latky k cilovému
vySetfovanému mistu na cévnim fecisti a je velmi dulezité toto nacasovani a také akvizice dat,

kterd umoZzni optimalni zachyceni hodnot denzity celého vySetfovaného prostoru.

Nejobvyklejsim mistem aplikace kontrastni latky je podani intravendzné na horni
koncetin€ nejéastéji do zily predlokti. Jakmile neni mozné aplikovat kontrastni latku do zily na
predlokti, je tu moznost aplikace na dolni koncetin€ do femoralni nebo ptrednozni Zily. JelikoZ
se na dolni koncetin€ nachéazi velké mnozstvi Zilniho systému, je dulezité pocitat s navySenim
objemu podané kontrastni latky a dale se prodlouzi doba cirkulace na misto, které budeme

skenovat.

Pted samotnou aplikaci kontrastni latky je dilezité zajistit bezpecny cévni pfistup a to
tak, ze kanyla musi mit takovy prisvit a tlakovou odolnost, aby vyhovovala pozadovanym
naroklim na priitok kontrastni latky a aby byla spravné zavedena do zily, kterd musi vydrzet
tlak aplikace kontrastni latky. Pfred aplikaci kontrastni latky se jeSte¢ vyzkousi odolnost zily
vydrzet vyssi pritok a zda je spravné zavedena kanyla, to provedeme prudkym vstiiknutim 10

az 20 ml fyziologického roztoku (Ferda 2004: 4).
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Pro vySetieni CTA tepen dolnich koncetin se nejcastéji vyuzivaji kontrastni latky
jodové, které se aplikuji intravendzné, tedy do zily na kubitalni zile horni koncetiny. Nejcastéji
pouzivanymi jodovymi kontrastnimi latkami pro CTA jsou Ultravist, lomeron a Omnipaque,
tyto kontrastni latky maji nizsi riziko vyskytu alergické reakce a pati mezi neionické kontrastni

latky (Nemocnice Nové Mésto na Moravé 2021).

4.2.6 Nezadouci reakce na jodovou kontrastni latku

Déleni nezadoucich reakci na jodovou kontrastni latku jsou 2 druhy:

1. Alergoidni reakce — u toho typu nezadouci reakce vznika nezavisle na podaném
mnozstvi kontrastni latky reakce podobajici se alergické reakei. Pfi této reakci se
uvolni histamin a serotonin. Alergoidni reakci délime dale na akutni a pozdni.
MuZou nastat po vice jak hodin€ po podani jodové kontrastni latky. Tyto reakce vSak
nejsou zavazné.

e Projevem lehké reakce na KL je zarudnuti ktize, nevolnost, Skrabani v krku.

e Do stifedni reakce patii tachykardie s klesajicim tlakem, bronchospazmus,
laryngospazmus — pacienti pocit'uji tézké dychani, maji pocit duseni.

e Mezi tézké alergoidni reakce dochazi ke kardiovaskularnimu selhani a mize
vést az k anafylaktickému Soku.

2. Chemotoxicka reakce — u této reakce hraje velkou roli mnozstvi podané kontrastni
latky, a to vede k pfimému ovlivnéni urcit¢ho organu, fadime sem kontrastni
nefropatii, kardiotoxicitu a neurotoxicitu. Proto se s kontrastni latku musi Setfit a

pacienta dostate¢né hydratovat pred i po vySetfeni (Seidl a kol. 2012: 77-78).

4.2.7 VysSetfovaci protokol pro CT angiografii

e Pitch faktor pro CTA je 0,9

e Rotaceje0,5s

e Expozice CTA je 120 kV a mAs podle proudové modulace

e Rekonstrukce pro CTA je 0,75 mm a 3.0 mm, Kernel u obojiho 38

e Kontrast:

monitoring do tfisel — ROI (Region of interest) mimo télo a sledujeme, kdy se zacne
objevovat kontrastni napli v tfislech, pak vysetfeni spustime. Zacina se 26 ml fyziologického

roztoku jako prostiik rychlosti 5 ml/s, pak se aplikuje kontrast 90 ml rychlosti 5 ml/s, poté se
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provede zaplach 50 ml fyziologického roztoku rychlosti 5 ml/s. (Zdroj: Ovladaci konzole a
pretlakovy injektor FN Plzen).

Obrdzek 4: VySetiovaci protokol CTA ve FN Plzeri
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Zdroj: Pretlakovy injektor, FN Plzen
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4.3 Ultrazvuk

Je to metoda, kterd vyuziva odrazu ultrazvukovych vin k zobrazeni tkani v téle
(Seidl a kol. 2012: 40). Frekvence ultrazvuku pro diagnostiku je mezi 2-20 MHz. Ultrazvuk
vyuziva v diagnostice odrazii od rozhrani tkani s riiznou akustickou impedanci. Intenzita odrazi
je vetsi, ¢im je vétsi rozdil hustoty téchto prostiedi. Ultrazvukem lze vySetfovat rizné organy
ulozené za skeletem nebo plynem jen omezené. Proto je dilezité pouzivat kontaktni gely na
kazi, aby se odstranila tenké vrstva vzduchu mezi kizi a sondou a vinéni mohlo prochazet do
vySetfované oblasti. Vyjimkou ve vySetfované oblasti za skeletem je transkranialni
dopplerovské vysetfeni hlavnich kmenti mozkovych tepen. VySetfeni se provadi pifes Supinu
temporalni kosti, tato Supina je tenka a ultrazvuk s vyssi intenzitou pies ni projde v dostatecné

intenzité.

Zdrojem ultrazvukového vinéni je piezoelektricky krystal, ktery je ulozen v sondé a

deformuje se pisobenim stfidavého proudu (Hefman a kol. 2014: 17-18).

NejcastéjSimi sondami pro diagnostiku jsou sondy sektorové, linedrni a konvexni
(Hefman a kol. 2014: 18). Tyto sondy maji rozdilné frekvence, k zobrazeni hlubsich struktur se
pouziva frekvence 2-5 MHz, k zobrazeni povrchnéji ulozenych struktur pouzijeme frekvenci
5-15 MHz, jejich dosah je maly, ale jejich rozliSovaci schopnost je lepsi. K vySetfeni télnich
dutin se pouzivaji specialni sondy, které se zavadéji do télnich dutin nebo organt, a to jsou

endorektalni, transvaginalni, transezofagealni atd.

Nejpouzivangjsi typ ultrazvukového zaznamu je dynamicky B-mode, pii kterém se
zachyti velké mnozstvi odrazli vedle sebe a zavislosti na intenzit€ odrazu je pfifazen stupen Sedi
na monitoru. Podle toho, jak je obraz svétli, se pouziva termin hyperechogenni (jatra s fibrézou
nebo cirh6zou), ma vyssi echogenitu (odrazivost), dalSim terminem je izoechogenni, ten ma
stejnou echogenitu, dale hypoechogenni (uzliny, parenchym ledvin), ten ma nizkou echogenitu
a na obraze se zobrazuje jako tmavsi, anechogenni je bez vnitfnich ech a na obraze se zobrazuje
jako Cerny nebo vyrazné tmavy (tekutiny — moc, zluc¢, krev v cévach). Silné echogenni jsou
oblasti, kam nepros§lo zadné zafeni, jsou doprovazené akustickym stinem smérem od sondy,

témi oblastmi jsou kosti, kamen, kalcifikace nebo plyn. (Hefman a kol. 2014: 18-19).
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4.4 Dopplerovska ultrasonografie
U dopplerovské ultrasonografii se vyuziva dopplerovského jevu, kterd je zalozena na

zméné frekvence vInéni pii odrazu od pohybujiciho se objektu. Diky zméné frekvence vinéni
muzeme stanovit rychlost a smér pohybu objektu. Nejcastéji se Dopplerovska ultrasonografie
vyuziva v diagnostice sledovanim krvinek v cévach a jeho vysledkem je barevny zdznam
objektti v pohybu na pozadi obrazu v B-mo6du nebo kiivka, ktera udava hodnoty rychlosti ¢ase
(Hefman a kol. 2014: 19). S pomoci ultrazvukovych vin a jejich odrazu na pohybujicich se
krvinkach dokdze zaznamenat rychlost toku krevnich elementl a jejich smér. Pouziva se pii

zobrazeni zilniho a tepenného fecisté (Valenta 2007: 195).

Barevny zéznam Dopplerova jevu je zobrazen pomoci odstini barev cervené
(¢ervenozluté) a modré (modrozelené). V praxi jsou barevné zobrazeny toky v prichodnych
cévach. Z barevného zaznamu lze urcit smér, bud’ k sondé nebo od sondy, jakym se krevni

elementy pohybuji (Hefman a kol. 2014: 20).

4.5 Periferni angiografie
Angiografie je zobrazeni cév za pomoci zobrazovacich metod. Pfi angiografii se zobrazi

tepna, kterd je naplnéna kontrastni latkou. Zobrazeni na angiografii se musi zobrazovat ve dvou
projekcich, abychom vidéli ptipadnou sten6zu i z dalsiho thlu, protoze mize byt asymetricka.
Pfi tomto vySetieni se provadéji 1 rizné odbéry vzorkl z cév. Vysetieni se provadi pies a.

femoralis nebo pftes a. brachialis (wikiskripta 2020).

Periferni angiografie je diagnostickd metoda, pii které se zobrazuje tepenny systém
panve a dolnich koncetin. Pfi tomto vySetfeni se nejCastéji odhaluji tepenné uzéveéry nebo
zuZeni dolnich koncetin, tepenné aneuryzma, rekonstrukce tepen po operaci, u nadorti cévni

zasobeni a patologické zmény na perifernich tepnach.

45.1 Indikace periferni angiografie
Indikaci pro periferni angiografii je nejcastéji ischemicka choroba dolnich koncetin,

které se projevuje jako bolestiva chiize, ddle pak rany na dolnich koncetinach, které se nehoji a
nejcastéji se vyskytuji u diabetikd.
4.5.2 Kontraindikace periferni angiografie

Mezi kontraindikace vySeteni periferni angiografie patii t€hotenstvi, porucha funkce
ledvin, neléCena hypertyredza a nador, ktery produkuje katecholaminy — feochromocytom

(Krajska nemocnice Liberec a.s. 2021).
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4.5.3 Priibéh vySeti‘eni periferni angiografie
Pacient je hospitalizovan den pfed vysetfenim v nemocnici na liazkovém oddéleni.

Pacientovi se provede fada vysSetfeni — hemokoagulacni hodnoty, funkce ledvin (kreatinin, urea)

a EKG u pacientli s onemocnénim srdce.

Pied vySetfenim je nutno nejist a nekoufit nejméné 6 hodin. Pacientovi je dan k podpisu
informovany souhlas s timto vySetfenim (Krajskd nemocnice Liberec a.s. 2021). Prabéh
vySetieni je nebolestivy a provadi se v lokalnim znecitlivéni tkan¢. Do tepny v tiisle je zavedena
specialni jehla, skrz ni vodi¢, po vodi¢i je zaveden katétr, nasledn¢ se do katétru vstiikne
kontrastni latka a snimkuje se série snimkt tepenného feciste. Po skonceni vySetfeni vysetiujici
1ékar vytahne katetr a misto vpichu, kde byl zaveden katetr, stlacuje po dobu, dokud se nezastavi

krvaceni. Doba vySetieni je kolem 1 hodiny.

Po vySetieni je pacient v klidu na ltiZku s nataZzenou koncetinou, u které bylo provadéno
angiografické vySetfeni, aby misto vpichu nezacalo krvéacet. Nasledujici den vétSinou pacienti

odchazeji domt, pokud u nich neni nutna dalsi 1é¢ba (Nemocnice Havlickiv Brod 2006).

4.6 Translumbalni aortografie
Translumbalni aortografie se provadi v celkové anestezii. Tato metoda se uziva u

pacientil, u kterych je transfemoralni katetrizace oznacena za nebezpecnou.

Pfi této technice se nahmata dvanacté Zebro, kiize je v misté vpichu znecitlivéna
lokalnim anestetikem, vpich se sméfuje 8-10 cm lateraln€ od stiedu zad a 2 cm pod dvanacté
zebro. Kuize se jemné nafizne, kvili lepSimu zavedeni jehly, jehla je zavadéna Sikmo pod uhlem
10 stupnit smérem k t€lu obratli Thi, jehla projde okolo téla tohoto obratle, zde se musi
postupovat velice opatrné, dokud nenalezneme pulzujici bfisni aortu. Opatrné pronikneme
sténou aorty jemnym bodnym pohybem. Spravné zavedena jehla do lumenu aorty je doloZena
ziskanim volného pulzniho pritoku krve pii odstranéni vnittku zavedené jehly, tak aby nam
Vv misté zlstal pouze katetr. Do zavedeného katetru zavedeme vodici drat, ptes ktery se
nastiikne malé mnozstvi kontrastni latky pod skiaskopickou kontrolou.

Translumbalni aortografie se v dne$ni dobé vibec neprovadi a nahradila ji
transfemoralni perkutanni katetrizacni technika, protoZe ma mnohem vétsi flexibilitu a

selektivitu katetrizace arterialnich vétvi bfisni aorty (Radiology 1963).
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Obrazek 6: Translumbdlni aortografie — misto zavedeni katétru

12th

Zdroj: https://www.ajronline.org/doi/pdf/10.2214/ajr.107.4.835
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5 INTERVENCNI TERAPIE

Tato metoda se vyvinula na zakladé mnoha inova¢nich myslenek, a hlavné dovednosti
Z oblasti techniky angiografistii. Jeji pocatek zacina v roce 1953 vyvojem radiokontrastnich
katétrii a jednoduchym zavedenim techniky S. Seldingera perkutdnni katetrizaci. Mnoho
Svédskych angiografisti definovali orgdnovou patologii a zavedli katetrizacni techniku
v angiografickych obrazech. Svédsko bylo v 50. a 60. letech angiografickym centrem svéta,
kdy mnoho radiologt se jezdilo divat a ucit t€mto novym technikam. Nasi Cesti radiologové
jako V. Capek, J. Bret, A. Belan, Z. Cernoch atd. zavedli za¢atkem 60. let na vysoké urovni
diagnostickou angiografii.

Zrozeni intervencni radiologie je 16. ledna 1964, kdy Charles Dotter u 82leté¢ zeny
s gangrénou dilatoval perkutanné zizenou povrchovou femoralni tepnu. Dotter inspiroval
mnoho angiografistl k vyvoji novych nastroji a intervencnich metod. K. Amplatz vyvinul
nespocet nastrojli na intervencni terapii jako jsou vodice, katétry a mnoho dal$iho. Dalsi
vynalezce C. Gianturco vynalezl okluzni spiraly a filtry do dolni duté zily (Krajina — Peregrin
a kol. 2005: 17-19).

5.1 Katetrizace Seldingerovou metodou
Tato metoda se nejéastéji provadi a a. femoralis communis. Mezi dalSimi pfistupy

mohou byt a. axillaris, a. brachialis, a. cubitalis, a. radialis. Samotny vykon je provadén
Vv celkové anestezii ve sterilnim prostfedi, kdy se provede punkce tepny (lékaf si nahmata
tepnu), pfes punktovanou tepnu je po zavedené jehle zaveden vodié, poté je jehla vytahnuta,
nahrazena cévkou neboli katétrem, ktery se zavede na potfebné misto a zajisti se. Vodic€ se
vytahne a katétr se uzavie kohoutkem a provede se proplach fyziologickym roztokem. Takto
proplachnuty katétr je piipraveny k aplikaci kontrastni latky (Cizek — Prochézka 2012: 14).
5.1.1 Instrumentarium

K diagnostickym a terapeutickym vykonlim pouzivame jako zakladni nastroje jehlu,
kratky vodi¢ se zahnutym koncem, zavadéc (sheath) je zaveden v cévé po celou dobu vykonu,
sklada se ze dvou Casti — vnéjSiho pouzdra a vnitiniho dilatatoru (po zavedeni se vytahne).

Sheathem se zavadi cela fada instrumentaria napiiklad vodice, balonky, katétry a stenty.

Pro diagnostické vykony se pouziva vodi¢, je to jemna kovova spirdla vyztuzena
rovnym jadrem, ktery se zavadi do sheathu. Po vodici se zavede katétr. Konce vodic¢ti mohou
byt rovné, nebo zahnuté do pismene J a mohou byt hydrofilni, heparinizovany nebo

Z teflonového materialu.

42



Dale se pouziva katétr neboli cévka, ktery je vyroben zriznych materiala jako
polyvinyl, polyuretan, teflon a riizné kombinace materialti. Musi byt bezpecny, aby nedoslo
k jeho zlomeni, nezptisobil poranéni cévy, musi spliiovat sterilitu a musi byt antitrombogenni.
Nejcastéji vyuzivanym katétrem je Pigtail svinuty do krouzku, ktery ma proximaln¢ po stranach
otvory, Berenstein, ktery je zahnuty do 45°, rendlni s dojitym zahnutim, Simmons s dvojitym
zakfivenim, Headhunter, ktery m4 trojité zahnuti (Prochazka — Cizek a kol. 2012: 26-28).

5.2 Perkutanni transluminalni angioplastika perifernich tepen
Je to metoda, ktera se pouziva k 1é¢bé zizenych tepen (Clark — Burnes 2017). Jejim

cilem je z patologicky zménéné cévni stény rozsifit dilataci cévni primér na primér plivodné
zdravé cévy. Podstatou této techniky je zavedeni vodice za stendzu nebo okluzi do zdravé Casti
cévy, zavede se do postizeného useku po tomto vodici dilatacni baldének a zasazené misto se
dilatuje timto balonkem. Balonek vSak musi odpovidat priméru cévy nebo byt maximalné o 10
% Sirsi a délka by méla souhlasit s délkou zasazené cévy (Vomacka — Kozak — Nekula 2015:
58).

Obrazek 7: Balonkovy katétr

s

Zdroj: vlastni

Hlavnimi prikopniky PTA jsou E. Zeitler, A. Griintzig s Ch. Dotterem. PTA v Evropé

rozs§itil E. Zeitler. Diky nému mnoho angiografisti pfijalo PTA a zacalo s Dotterovou ideou
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,1éCby katétrem* postizené tepny aterosklerdézou. Dale se v Evropé klinicky zavedlo pouziti
balonkového katétru. V roce 1973 navrhl Portsman korzetovy balonek s podélnymi fezy
z latexu a byl uvnitt teflonového katétru, ktery nenasel vyuziti. V roce 1974 zavedl polyvinyl-
1ékaiské nastroje rychle zafadili do vyroby PTA balonek. Tento doktor pak v roce 1976 jako
prvni provedl dilataci pomoci balonku na koronarnich tepnach (Krajina — Peregrin a kol. 2005:
19).

Ptiprava ptfed PTA je 24 h pted vykonem antiagregacni terapie a pokracuje 3—6 mésict
po vykonu, jini mohou doporucit, aby antiagregacni 1éCba trvala po celou dobu Zivota pacienta.
Nejcastéji se uziva 50-100 mg kyseliny acetylsalicylové za den. Méli by se také tesit dalsi
faktory, které mohou zpusobit negativni prognézu PTA a tim jsou diabetes mellitus, hypertenze,

obezita atd (Kraji¢ek — Peregrin — Rogek — Sebesta 2007: 68).

5.3 Stenty a stentgrafty

Stenty se implantuji do cév a jsou to kovové vyztuze. Pouzivaji se k dlouhodobému
zachovani priichodnosti cév po predeslé PTA. K implantaci stentu se doporucuje zvolit o 10 %

vEtsi primeér, nez je poranénd céva. Stenty se déli na balonexpandibilni a samoexpandibilni.

Balonexpandibilni stenty jsou z chirurgické oceli Vyrabény za pomoci laseru. Daji se

pfesn€ umistit a vyuzivaji se u kratkych stenoz.

Samoexpandibilni stenty se vyrabi ze slouCeniny niklu a platiny (nitinolu) a jsou
elastické a maji tvarovou teplotni pamét. Oproti balonexpandibilnim stentim maji nizsi
kruhovou pevnost, avSak mohou se po deformaci vracet zpét do ptivodniho stavu a na rentgenu

nejsou tak kontrastni. Vyuzivaji se u dlouhé a vinuté stendzy.

V dnesni dobé je snaha o upravu povrchu stentti (potahovanim stentti a farmak
uvolnujici stenty) a tak snizit zpétnou resten6zu. Stenty se potahovaly kvili snizeni koroze
stentli chromem, titanem, zlatem, platinou a karbonem. Farmaka u stentli jsou 1éky uvolnujici
stenty, nejcastéji vyuzivanym z farmak je heparin. Léky, které se snazi zamezit proliferaci
hladkych svalovych bunék jsou napiiklad paclitaxel (cytostatikum), dexamethazon
(glukokortikoid), actinomycin a mnoho dalSich. Potahované stenty jsou nejcastéji vyuzivany

v kardiologii na koronarni tepny.

Stentgrafty jsou stenty, které maji vnitini nebo vné¢j$i ¢ast potaZzenou nepropustnym

materidlem, nejcastéji polytetrafluorethylen, tzv. cévni protézou. Jsou vyuZzivany k zastavé
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krvéaceni u rupturovanych nebo perforovanych cév a pouzivaji se k 1é€b¢ disekei a vyduti na
velkych tepnach — hrudni a abdominalni aorta, panevni tepny (Vomacka — Kozak — Nekula

2015: 59).

5.4 Priprava pacienta pred a po vykonu
Pted kazdym vykonem je dulezité, aby pacient podepsal informovany souhlas. Dale se

pacientovi vysvétli a probere jeho onemocnéni, co se mu bude provadét, musime vysvétlit dany
vykon a rizika spojend s timto vykonem, dale pak pacient by mél znat 1ékare, ktery bude tento
vykon provadét. Jestlize pacient s vykonem nebude souhlasit, musi se podepsat negativni
reverz. Tyto dokumenty musi obsahovat datum, ¢as a podpis Iékaie, pacienta a hlavné svédka,

to muze byt zdravotnicky personal, rodinny piislusnik pacienta.

Pacient musi pfed vykonem nejméné 4 hodin la¢nit, ale musi byt hydratovany, takze
pacient muze popijet do 1 hodiny pied vykonem. Musi se provést kontrola hemokoagula¢nich
faktorti, musime znat hodnoty kreatininu a urel, zda pacient bere n¢jaké 1éky (warfarin, inzulin),

Iéky na astma. Dale musime znat pacientovu alergologickou anamnézu.

V pribéhu vykonu je pacient sledovan EKG, méfi se mu krevni tlak a je sledovana
saturace kysliku. Pacienti maji zavedenou periferni zilni kanylu s fyziologickym roztokem, aby
byly dostatecné hydratovani. Jakmile pacient neni v celkové anestezii, po celou dobu vykonu

se s pacientem komunikuje.

Po vykonu je pacient obezndmen s vysledkem provadéného vykonu. Nésledné je 12 az
24 hodin na liZzkovém oddéleni v naprostém klidu s monitoraci krevniho tlaku, pulzu a
kontroluje se mu misto vpichu. Lékatf provadéjici vykon rozhodne o nasledujici medikaci
pacienta a dalSich kontrolach po vykonu (Vomacka — Kozak — Nekula 2015: 61-62).

5.5 Vybava pracovisté
Na pracovisti interven¢ni radiologie je intervenéni sal. Nachazi se zde vySetfovna

s pretlakovou klimatizaci a filtraci vzduchu, angiograficky pfistroj s vySetfovacim stolem,
tlakovy injektor, ktery aplikuje kontrastni latku, odsdvacka, defibrilator, pulzni oxymetr,
monitor EKG, pfivod medicinalnich plynd (O2), Iéky s instrumentariem, ochranné pomticky
proti  ionizujicimu  zadfeni, pomilcky  k resuscitaci,  anesteziologicky  pfistroj,
obrazovka/monitory Kk prohlizeni snimkti. Nekteré saly mohou byt vybaveny ultrazvukovym
pftistrojem s dopplerovskym zaznamem. Dullezitou ¢asti intervencniho pracovisté je ovladovna,
nachéazi se zde ovladaci konzole k angiografickému pfistroji, monitory a pocitace, provozni

denik a napojeni na datové uloZis§t¢ PACS. Ve specidlni mistnosti se nachazi generator
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vysokého napéti angiografického pfistroje, na ktery je napojen vykonny pocitac, ktery
zpracovava angiografické snimky. Soucasti pracovisté je umyvarna, ptfipravna pacienta,

¢ekarna a u nékterych salu i jednosmérny filtr (Vomacka — Kozak — Nekula 2015: 61-62).

5.6 Lokalni trombolyza katétrem
Lokalni kontinualni trombolyza znamend, Zze se zavede na misto katétr, kde zacina

uzavér, na konci katétru je otvor, kterym se podaji trombolytika za pomoci infuzni pumpy.
Vyssi ucinnost této aplikace je, pokud se poda ptimo — intratrombotické podéani trombolytika,

coz zvysi jeho plsobeni.

Lokalni akcelerovana trombolyza. Vyvinuly se nové techniky akcelerované trombolyzy,
pti které se snizi doba pottebna k tomu, aby se provedla trombolyza. Témito technikami jsou
pulzni-sprejova trombolyza, podani pocate€niho bolusu trombolytika pfimo do srazeniny,
pouziti koaxidlnich systému s rozdélenim davky lytika, nebo jejich kombinaci. NejdileZzitéjsi

v rozhodovani, jaky bude postup, je hlavné prospéch a bezpecnost pacienta.

Pulzni-sprejova farmakomechanicka trombolyza (PST) je kombinace
farmakologické a mechanické trombolyzy. Je to kombinace mechanického rozbiti srazeniny a
zaroven pusobeni lytika. ,,Spociva v kratkodobém vysokotlakém pulzu malého mnozstvi
koncentrovaného fibrinolytika do celé srazeniny pfes ¢etné bo¢ni otvory katétru v kratkych
Gasovych intervalech® (Kraji¢ek-Peregrin-Ro¢ek-Sebesta 2007). Po tom, co se ukonéi
trombolyza se provede mechanicka pfeména zbyvajici sten6zy za pomoci PTA (Krajicek —

Peregrin — Ro¢ek — Sebesta 2007: 73-74).

5.7 Perkutanni mechanicka trombektomie
Perkutanni mechanicka trombektomie je rotacni aterektomicka metoda (rotarex), u

které je moznost perkutanni koronarni intervence u komplexnich, kalcifikovanych, koronarnich
1ézi. Dale je ale moZnost pouzit mechanickou trombektomii i pfi intervenci na dolnich
koncetinach. Tato metoda je zaloZzena na metod€ diferencialniho fezani a ablaci tvrdého,
nepruzného a kalcifikovaného platu. V ptipadé dolnich koncetin je metoda vhodna spiSe pro
nekalcifikované mek¢i uzavéry tepen, kdy je cilem trombektomi za soucasné aspirace trombut

a revaskularizace tepen v kombinaci s PTA ¢i stentingem.

U silné kalcifikovanych 1ézi je velmi obtizné dilatovat balonkem, ani pii vysokotlakém
nafouknuti balonku. Dilatacni balonky maji nachylnost k asymetrické expanzi okolo mista

kalcifikace, to zvySuje riziko koronarni resekce a perforace.
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Rotac¢ni aterektomie odstrani kalcifikovany plak eliptickou frézou, ktera je pokryta
diamantem, otaceci rychlost ma 14 000-18 000 ot/min diky spiralové hnaci htidele (Gupta —
Weinreich — Greenberg — Colombo — Latib 2019).

Tato 1écba by se méla zvazit po nezdafené nebo kontraindikované systémové

trombolyze jako jeji alternativa (Zadak — Havel 2017: 242).
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PRAKTICKA CAST
6 CIL PRACE

Cilem praktické c¢asti je zjistit, jaka radiodiagnostickd metoda pied intervencnim
vykonem se pouzivd nejCastéji pii vySetfeni tepen dolnich koncetin prostfednictvim

statistického zpracovani dat.
VOL1: Nahradila soucasna CTA diagnostickou DSA?

VO2: Jaka technika pii intervencni terapii se provadi nejcastéji?

VO3: Kolik nemocnych vysetfenych cestou CTA prodélalo terapii a piipadné jakou?
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7 METODIKA PRACE

Pro svou praktickou ¢ast bakalatské prace jsme s panem MUDr. Filipem Heidenreichem

zvolila kvantitativni vyzkum v podobé statistického sbéru dat.

Kvantitativni ¢ast jsem zpracovala v podobé statistického sbéru dat ve Fakultni
nemocnici v Plzni a pouzila data z obdobi od 2. ledna 2020 do 25. tinora 2021. Vyhledala jsem
Vv tomto obdobi 139 pacientl ve véku od 41 let do 91 let, u kterych se délal interven¢ni vykon
na tepnach dolnich koncetin. Nésledné jsem ziskana data porovnala podle v€ku, pohlavi,
vykonu, podle toho, co se na cévach dolnich koncetin provadélo a zda bylo pacientovi

provedeno CTA pied interven¢nim vykonem.

Veskera data v této bakalaiské praci jsem ziskala ve Fakultni nemocnici Vv Plzni
Z nemocni¢niho systému Winmedicalec pod odbornym dohledem pana MUDr. Filipa
Heidenreicha. Ve bylo provedeno pod lékafskym dohledem a v§echna data uvedena v mé praci

jsou zpracovana anonymné a se souhlasem této nemocnice.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK V GRAFECH

CTA — CT angiografie neboli angiografie za pomoci vypocetni tomografie
PTA — perkutanni translumindlni angioplastika neboli balonkova dilatace lumen tepny

PST — perkutanni sprayova trombolyza neboli pfima aplikace trombolytika katétrem do mista
uzavéru tepny

PTA a PST — kombinace perkutanni transluminélni angioplastika a perkutdnni spreyové
trombolyzi

PTA s Rotarexem — kombinace balonkové angioplastiky a mechanické aspiracni
trombektomie

Stenting — implantace kovové vyztuze do cévy k zachovani jeji pruchodnosti
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8 KVANTITATIVNI VYZKUM - STATISTICKE SETRENI
V obdobi od 2. ledna 2020 do 25. tnora 2021 jsem provedla analyzu na souboru 139

pacientil, ktefi podstoupili intervencni vykon na tepnach dolnich koncetin na Klinice

zobrazovacich metod v Plzni.

V tabulce €. 1 jsou zaznamenané v€kové skupiny pacientli obou pohlavi v urcitém
vékovém rozmezi 0d 42 let do 91 let. Celkovy pocet je 139 pacienttl. Vekové kategorie pacientl

jsou ¢lenény v rozmezi 9 let.

Tabulka 1: Vékové rozloZeni pacientii

Vék Pocet pacientii Procentualni zastoupeni
42-51 13 9,35 %
52-61 23 16,55 %
62-71 51 36,69 %
72-81 42 30,22 %
82-91 10 7,19 %
Celkem 139 100 %

Zdroj: Viastni

Graf ¢. 1 prezentuje zastoupeni pacientli Vv procentech ve vékovych kategoriich

V rozmezi 9 let.

Graf 1: Vékové rozloZeni pacientii

H42-51 m52-61 m62-71 m72-81 m82-91

Zdroj: Viastni
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Z grafu €. 1 je jasné, Ze nejvice pacientt, ktefi podstoupili interven¢ni vykon v obdobi
od 2. ledna 2020 do 25. tnora 2021 byli ve vékovém rozmezi 62-71 let. Je to nejspise tim, ze
Vv tomto véku se zacina nejvice objevovat aterosklerotické postizeni na cévach dolnich koncetin.
Na druhém misté jsou pacienti v rozmezi 72-81 let, tfeti misto obsadili pacienti, kteti jsou
vV rozmezi od 52-61 let. Na piedposlednim mist¢ to je v rozmezi 42-51 let a na upln¢ poslednim

misté jsou pacienti ve vékovém rozmezi 82-91 let.

V tabulce €. 2 je zaznamenané pohlavi pacientl, které mam ve svém statistickém Setteni.

Tabulka 2: Procentudlni zastoupeni pohlavi

Pohlavi Pocet Procentualni zastoupeni
Zeny 47 33,81 %
Muzi 92 66,19 %
Celkem 139 100 %

Zdroj: Viastni

Graf ¢. 2 prezentuje procentualni zastoupeni pohlavi pacientl, kterym byl intervenéni

vykon provadén.

Graf 2:Procentudlni zastoupeni pohlavi

HZeny HEmuzi

Zdroj: Viastni

52



Z grafu €. 2 zjevné vyplyva, Ze nejcastéji je intervencni vykon provadén u muzského
pohlavi nez u zenského. Ze 139 pacientl je 92 muzl a jen 47 Zen, ktefi podstoupi intervencni

vykon. U muzi, kterym byl intervenéni vykon proveden je to 66,19 % au zen to ¢ini 33,81 %.

V tabulce ¢. 3 je zaznamenana CT angiografie (CTA) pokud byla délana pied

intervenénim vykonem.

Tabulka 3: CTA pied intervenénim vykonem

CTA pred intervenénim Pocet Procentualni zastoupeni
vykonem
CTA ano 136 97,84 %
CTAnne 3 2,16 %
Celkem 139 100 %

Zdroj: Viastni

Graf ¢. 3 prezentuje procentudlni zastoupeni pacientll, kteti podstoupili vySetieni CTA

pted intervenénim vykonem.

Graf 3: CTA pied intervenénim vykonem

ECTAano HECTAne

Zdroj: Viastni
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Ze 139 pacientt, kterym byla provedena CT angiografie pfed interven¢nim vykonem to
] 97,84 % ajen u 2,16 % pacientli nebyla tato vySetfovaci metoda pied intervenénim vykonem
provedena viibec, coz jsem si ted’ odpovédela na vyzkumnou otdzku, kterou jsem si polozila a
to, zda nahradila souasna CTA diagnostickou DSA. V tomto piipadé CTA jednoznacné
nahradila diagnostickou DSA.

V tabulce €. 4 jsou zaznamenané techniky intervenéniho vykonu a to PTA, PTA s PST,
PST, Stenting a PTA s Rotarexem.

Tabulka 4: Provddéna technika

Technika Pocet Procentualni zastoupeni
PTA 86 61,87 %
PTAsPST 7 5,04 %
PST 7 5,04 %
Stenting 38 27,34 %
PTA s Rotarexem 1 0,72 %
Celkem 139 100 %

Zdroj: Viastni

Graf ¢. 4 prezentuje procentudlni zastoupeni provadéné techniky pfi intervenéni terapii,

kterou pacient podstoupil.

Graf 4: Provadénd technika

HPTA MBPTAsPST mPST Stenting M PTA s Rotarexem

Zdroj: Viastni
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U grafu ¢. 4 jsem zjistila, ze nejvice provadénou technikou je PTA s 61,87 % u 86
pacientli. Druhou nejpouzivangj$i technikou s 27,34 % je Stenting v poc¢tu 38 pacient ze 139.
Tieti a zaroven predposledni technikou jsou PTA s PST a PST, kazda s 5,04 % a poctem po 7
pacientech. Posledni technikou je PTA s Rotarexem s 0,72 % a 1 pacientem.

Tabulce €. 5 je rozdélena podle pohlavi na zeny a muze, ktefi byli vySetfeni CTA pied

interven¢nim vykonem, jejich poctem a procentualnim zastoupenim.

Tabulka 5: Pacienti vySetifeni CTA pied intervenénim vykonem

Pohlavi vySetiené CTA Pocet Procentualni zastoupeni
Zeny 47 34,56 %
Muzi 89 65,44 %
Celkem 136 100 %

Zdroj: Viastni

V grafu €. 5 je procentudlné zpracované jednotlivé pohlavi u pacientd, ktefi podstoupili

CTA pfed interven¢nim vykonem.

Graf 5: Pacienti vySetifeni CTA pied intervenénim vykonem

HZeny Emuzi

Zdroj: Viastni
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Zgrafu ¢. 5 vyplyva, ze nejCastéjSim pohlavim, které podstoupilo CTA pied
interven¢nim vykon jsou muzi s 65,44 % a poctem 89. U zen je to podstatné¢ méng, procentudlni
zastoupeni CTA pied intervencnim vykonem u zen je 34,56 % a jejich pocet je 47. Pacient,
kteti byli pfed intervenénim vykonem vysetfeni CTA je celkem 136, 3 pacienti nebyli touto

metodou vysetifeni vitbec.

Tabulka €. 6 je rozdélena na techniku pfi intervencni terapii, pocet pacientd, kterym byla

technika provedena a jejich procentudlni zastoupeni u zen.

Tabulka 6: Technika intervenéni terapie u Zen, kterym bylo pied vykonem provedeno CTA

Technika Pocet Procentualni zastoupeni
PTA 37 78,72 %
PTA s PST 2 4,26 %
PST 3 6,38 %
Stenting 5 10,64 %
Celkem 47 100 %

Zdroj: Viastni

V grafu €. 6 jsou zaznamenany v procentudlnim zastoupeni techniky pii intervencni

terapii u Zen.

Graf 6: Technika intervenéni terapie u Zen, kterym bylo pied vykonem provedeno CTA

HPTA BEPTAsPST mPST Stenting

Zdroj: Viastni
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Z grafu €. 6 vyplyva, Ze nejpouzivanéjsi technikou pii intervenéni terapii u Zen je PTA
se 78,72 %, kterou podstoupilo 37 zen. Na druhém misté je technika Stenting s 10,64 % u 5
pacientek. Na tfetim a ¢tvrtém misté je PST se 6,38 % u 3 pacientek a PTA s PST se 4,26 % u

2 pacientek.

Tabulka €. 7 je rozdé€lena na techniku pfi intervenéni terapii, pocet pacienti, kterym byla

technika provedena a jejich procentudlni zastoupeni u muza.

Tabulka 7: Technika intervenéni terapie u muzii, kterym bylo p¥ed vykonem provedeno CTA

Technika Pocet Procentualni zastoupeni
PTA 47 52,81 %
PTAsPST 5 5,62 %
PST 4 4,49 %
Stenting 33 37,08 %
Celkem 89 100 %

Zdroj: Viastni
V grafu ¢. 7 jsou zaznamenany v procentudlnim zastoupeni techniky pii intervenéni
terapii u muZza.

Graf 7: Technika intervenéni terapie u muZii, kterym bylo pied vykonem provedeno CTA

37,08%

B PTA ®WPTASPST mPST Stenting

Zdroj: Viastni
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Z grafu €. 7 vyplyva, ze u muzi je nejpouzivangjsi technikou pfi intervencni terapii PTA
S 52,81 % u 47 pacientd. Dalsi nejpouzivanéjsi technikou je Stenting se 37,08 % u 33 pacienttl.
Ptedposledni technikou je PTA s PST s 5,62 % u 5 pacientli a posledni technikou je PST se
4,49 % u 4 pacientll.
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9 INTERPRETACE DAT ZISKANYCH STATISTICKYM
SETRENIM
V praktické ¢asti bakalatské prace jsem zpracovala analyzu ze souboru 139 pacientti, u

kterych byl proveden interven¢ni vykon na tepnach dolnich koncetin.

Do tabulky €. 1 jsem pacienty roztfidila podle véku v rozmezi 9 let, a to z davodu
zvoleni vé€kové homogennich skupin. Toto rozdéleni do vékovych skupin umozni zjistit jaky
vékovy segment pacientl chodi na intervencni vykon nejcastéji. Z grafu €. 1 jsem zjistila, ze
vekova skupina, u které je nejcastéji provadeén intervencni vykon ve véku od 62 do 71 let, mize
to byt z divodu toho, Ze se lidé statisticky nedozivaji delSiho véku. U Zen je pramérné doziti

82,1 let a u muza 76,3 let (https://www.czso.cz/csu/czso/umrtnostni_tabulky).

V tabulce €. 2 jsem si rozdélila pacienty podle v€ku na Zeny a muze. Z grafu ¢. 2 jsem
zjistila pohlavi, u kterého je nejcastéji provadén intervencni vykon a tim pohlavim jsou muzi
s poétem 92 z celkového poétu 139 pacienttl. Zenam, kterym byl proveden intervenéni vykon

je podstatné méné¢ a to 47.

Tabulka ¢. 3 zaznamenava CTA, pokud byla provadéna pted interven¢nim vykonem.
Z mého Setfeni z grafu ¢. 3 jsem zjistila, ze se CTA skute¢né provadéla pred intervencnim
vykonem, stalo se tak u 136 ze 139 pacientii z ¢ehoz vyplyva, ze nejcastéji provadeéna
zobrazovaci metoda je CTA a v mnoha ptipadech se tak stala metodou prvni volby. Pouze u 3

pacientil tato zobrazovaci metoda nebyla viibec provedena pied intervenénim vykonem.

Dalsi tabulka ¢. 4 uvadi techniku intervenéni terapie mezi které patii PTA, PTA s PST,
PST, Stenting a PTA s Rotarexem. Z grafu ¢. 4 vyplyva, Ze nej¢astéjsi technikou pfi intervenéni
terapii je PTA, kterou podstoupilo 86 pacientii (61,87 %), druhou nejpouzivanéjsi technikou je
Stenting u 38 pacientt (27,34 %) ze 1309.

V tabulce ¢. 5 jsem zaznamenala pohlavi, které bylo vySetfeno pomoci CTA pied
intervenénim vykonem, a to na zeny a muZe. Zeny, které byly touto metodou vysetieny je 47,
muzu je o néco vice a to 89. Z mého Setieni z grafu €. 5 jsem zjistila, Ze pohlavi, kterému bylo

nejvice provadéno CTA pted intervencnim vykonem jsou muzi.

Piedposledni a posledni tabulku ¢. 6 a 7 jsem rozdé¢lila dle provadéné techniky pii
interven¢nim vykonu u Zena muzd na PTA, PTA s PST, PST a Stenting. Z grafu ¢. 6 jsem
zjistila, Ze nejpouzivanéjsi technikou provadénou béhem intervenéniho vykonu u zen je PTA u

37 pacientek (78,72 %) ze 47. Z grafu €. 7 jsem zjistila, Ze u muzl je nejpouzivangjsi technika
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pfi intervencni terapii PTA u 47 pacientt (52,81 %) z 89. Druhou technikou pouzivanou pfi

intervencni terapii je Stenting u 33 pacientti (37,08 %).

Prvni vyzkumna otazka se ptd, zda nahradila soucasna CTA diagnostickou DSA.
V dnesni dobé bych tekla, Zze CTA skutecné nahradila v mnoha piipadech diagnostickou DSA.
Vyplyva to z grafu €. 3 na stran€ 52, ze CTA jednoznacné nahradila diagnostickou DSA.

Druha vyzkumna otazka byla jaka je nejpouzivanéjsi technika pii intervenénim vykonu.
Mezi tyto techniky intervenéniho vykonu patii PTA, PTA s PST, PST, Stenting a PTA s
Rotarexem. Nejpouzivanéjsi technikou pfi intervenénim vykonu je PTA, na coz mtizu odkazat

grafem ¢. 4, ktery je na strané 54, diky kterému mi vysla jako nejpouzivanéjsi technika PTA.

Tteti a zaroven posledni vyzkumna otazka se pta, kolik nemocnych, ktefi byli vysetfeni
CTA prodélalo terapii a jakou. CTA vysetienych, kterym byla nasledné provedena intervencni
terapie je celkem 136. Pacientim, kterym byla nejcastéji provedena CTA a nasledné podstoupili

vykon jsou muzi s poctem 89, nejméné pak je zen, kterych je 47. Z grafu €. 6 a 7 na stran¢ 56

o 24

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit, jakd radiodiagnostickd metoda je pied
intervennim vykonem nejpouzivangjsi. V teoretické Casti jsem tuto metodu popsala na strané
32. V praktické ¢asti jsem na odpoveéd’ prisla svym statistickym Setfenim. Z grafu ¢. 3, jde
jednoznaéné vidét, jaka radiodiagnostickd metoda je pfed intervencnim vykonem metodou

prvni volby, tou metodou je CTA.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jakéa radiodiagnostickd metoda pred intervencnim
vykonem se pouziva nejCastéji pii vySetfeni tepen dolnich koncetin. Statistickym Setfenim
v praktické ¢asti bakalafské prace jsem zjistila, ze tou radiodiagnostickou metodou je CT
angiografie (CTA). Tuto metodu jsem popsala v praktické ¢asti této prace a dodala vySetiovaci
protokoly pro CTA. Dale jsem popsala dalsi zobrazovaci metody, kterymi miizeme
diagnostikovat aterosklerotické zmény na cévach dolnich koncetin, jako napiiklad ultrazvuk,
periferni angiografii a translumbalni aortografii, kterd se v dneSni dobé uz neprovadi a je to

spise historicka zalezitost.

V teoretické Casti prace jsem popsala anatomii perifernich tepen dolnich koncetin,
popsala jsem patologické zmény na perifernich cévach, pti¢iny vzniku ischemické choroby
dolnich koncetin. Doplnila jsem praci o ovlivnitelné a neovlivnitelné rizikové faktory
aterosklerdzy, rozdélila jsem ischemickou chorobu dolnich koncetin na chronicky a akutni
uzavér tepen dolnich koncetin. Popsala jsem vySetfovaci metody fyzikalni a pomoci
zobrazovacich metod. Ke kazdé zobrazovaci metodé dodala, jeji indikace a kontraindikace,
prabéh samotného vysetieni a u kterého vysetfeni se pouziva kontrastni latka a ptipadné jaka.
V teoretické Casti bakalaiské prace jsem popsala intervencéni terapii, jeji techniky, metody,

vybaveni jednotlivych pracovist’ a pouzivané instrumentarium.

V praktické ¢asti jsem si stanovila cil prace, hypotézy. Pracovala jsem s kvantitativnim
vyzkumem — statistickym sbérem dat ve FN Plzei, které jsem vloZila do tabulek a nasledné
graficky zpracovala do né¢kolika grafii. Celou praktickou ¢ast jsem shrnula v kapitole

interpretace dat ziskanych statistickym Setfenim.

V kvalifikaéni praci jsem vychazela zodborné literatury renomovanych autord,
z ovétenych internetovych zdrojii a cizojazy¢né literatury, které jsem uvedla v seznamu pouzité

literatury.
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Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro o$etfovatelskou pééi FN Plzern udéluji
souhlas se sbérem informaci o zobrazovacich metodach, pouzivanych u pacienttd Kliniky
zobrazovacich metod (KZM) FN Plzen. Informace budete ziskavat v souvislosti s vypracovanim Vasi
bakalarské prace s nazvem ,VySetfeni pomoci zobrazovacich metod pred intervenénim vykonem na
tepenném fecisti dolnich koncetin®,

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzeh:

Vrchni radiologicky asistent KZM souhlasi s VaSim postupem.

Vase Setfeni osobné povedete.

Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic FN
Plzen, ochrany dat pacientd a dodrzovani Hygienického planu FN Plzeri. Vase Setfeni bude
provedeno za dodrzeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost zakona &.
372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném znéni.

Shér informaci pro Vasi bakalafskou praci budete provadét v dobé Vasich, Skolou schvélenych,
praktik, pod pfimym vedenim MUDr. Filipe Heidenreicha, vedouciho Iékafe KZM FN Plzeri.
Obrazové, popf. i dal§i idaje ze zdravotnické dokumentace pacientd, které budou uvedeny ve
Vasi praci, musi byt zcela anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjiSténych udaju poskytnete zdravotnickému oddéleni / klinice C&i
organizacnimu celku FN Plzen zavéry VaSeho Setfeni, pokud o né projevi opravnény pracovnik
ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledk Vaseho Setfeni
na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikGi s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami naruSovala pInéni pracovnich povinnosti zaméstnanc, jejich soukromi, ¢i pokud by
spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako ujmu. Ugast zdravotnickych pracovniki na Vasem
Setfeni je dobrovolna.

Pfeji Vam hodné uspéchu pfi studiu.

Mgr. Be. Svétluse Chabrova
manazerka pro vzdélavani a vyuku NELZP
zastupkyné namestkyné pro os. péci

Utvar ndméstkyné pro os. péci FN Plzer
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

19. 2. 2021
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