FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDIi

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi B5345

Tomas Vendis

Studijni obor: Radiologicky asistent 5345R010

MozZnosti optimalizace parametri vysetieni u CT angiografie

dolnich koncetin

Bakalarska prace

Vedouci prace: as. MUDr. Jan Baxa, PhD.

Plzen 2013



VloZen original zadani bakalarské prace — 1/2



VloZen original zadani bakalarské prace —2/2



Prohldseni:
Prohlasuji, ze jsem bakalarskou praci vypracoval samostatné a vSechny pouzité prameny

jsem uvedl v seznamu pouZitych zdroja.

VPIznidne 15.3. 2013 e s

vlastnoruéni podpis



Obsah

1 UVOD ettt ettt ettt et et r e e ae e e neennees 9
2 TEORETICKA CAST ..ottt 11
2.1 Anatomické poméry bfisni aorty a tepen dolnich konéetin ...................... 12
21,1 STAVDA COV i 12
2.1.2  ODbecnad anatomi€.......coouiiiiiiiiiieeee e e s 12

2.2 Onemocnéni tepen dolnich koncetin v obraze vypocetni tomografie...... 15
2.2.1 Aneuryzma perifernich tePen ........c..vvvveiee i 15
2.2.2 Ischemicka choroba dolnich kon€etin..........cccceeeiiiviiniiiinieiccee 15

2.3 CT angiografie .o e e e e 19
2.3.1 SKeNOVACI PAraMEIIY ...ueeeeiieiieiiireeieeeeeeeccrrree e e e e e sesrrree e e e e e e ee e naareees 19
2.3.2 Definice a principy CT angiografie ......ccccccvverviivereiniiieee e esiieee e 21
2.3.3 Aplikace kontrastni latky a jeji monitorovani .........ccccceeeeciieeeeciineeenns 24
2.3.4 Rizika spojenad s aplikaci kontrastni [atky ........ccccccevviieeiiniiieeiiniiieeenns 28

3 PRAKTICKA CAST ...ttt 31
3.1 Formulace ProblemMU........ccooiiiiiiiiiiiee i 32
3.2 Cile @ NYPOLEZY oot e 34
O PSP PRUPPTPPPRRTRUPRRRPPO 34

[ V700 (=Y T SRR 34

Gl 2 ettt e b et be e st e bt e e beesateeteen 34
HYPOLEZA 2: ..t e et e e e e e et te e e e e ata e e e e nra e e e ennnees 34

O PSSP PR PPRPROTRPRN 34

[ V7 o To 172 TG 1SRRI 34



3.3 MEtOiKa ...eeeiiiiiiieeeee e e e e 35
3.3.1 Skupina 1 (40 ml kontrastni latky) .......ccooevvimieeeeiieiiceeee e, 35
3.3.2 Skupina 2 (50 ml kontrastni IatKy) .......cccoeeeeeeiieeeeeiiee e 37
3.3.3 Skupina 3 (rutinni postup; 100 — 120 ml kontrastni latky) .................. 39

IV YA [T Y SR 41
3.4.1 Skupina 1 (40ml kontrastni [atKy) .......cccovevvvveeeeeeeiniiiiieeeeeee e, 41
3.4.2 Skupina 2 (50ml kontrastni latky) .....ccccoveevieeiniieiiiee e, 42
3.4.3 Skupina 3 (rutinni postup; 100 — 120 ml kontrastni latky) .................. 43
3.4.4 PoCitacova apliKace ....ccuuuieiiiiiie i 43
3.45 Cile @ahyPOtezY .....uveeeeeiiiieeeceee e e 44
346 SNINULT .ceeiiiiiiiie e e e e s ra e e e 44

A DISKUZE ....ccoiiieieeeeee ettt ettt e e e e e st e e e e e e s ee e e e e e e e e e s nnnreees 45

4.1 Historie zobrazovani cév dolnich koncetin vypocetnim tomografem....... 46

4.2  Skenovaci €as @ fAZOVY POSUN ......uiieiiiiiiieecieee e e e e e 47

4.3  Aplikace kontrastni latky a naasovani akvizice .......cccoecveveeviiieneiniineennns 47

4.4  Zatéi pacienta kontrastni l[atkou a ekonomické aspekty .......ccccceeennnennns 49

A5 SAINULT.coiiee s 50

5 ZAVER .o 51
6 SEZNAM LITERATURY ..ttt e e 53
7 SEZNAM ZKRATEK....etetttetttettteeeeeetttetteeeteeetetetesetesesaeesesesesesesssessresssesensnesensnnnennnes 58
8 SEZNAM TABULEK ...coiiiiiieee ettt et e e e e e s 59
9 SEZNAM OBRAZOVYCH PRILOH ....ucuvmiiiminiieieiniieieieieiseieieis e, 63



Anotace

Pfijmeni a jméno: Tomas Vendis

Katedra: Katedra zachranarstvi a technickych obor(

Nazev prace: Moznosti optimalizace parametrd vySetfeni u CT angiografie dolnich
koncetin

Vedouci prace: as. MUDr. Jan Baxa, PhD.

Pocet stran: Cislované 52, necislované 18

Pocet priloh: 2

Pocet titul pouzité literatury: 31

Klicova slova: vypocetni tomografie, CT angiografie, tepny, dolni konéetiny, optimalizace,

CT skenovaci parametry

Souhrn:

Predkladana bakaladrska prace se zabyva problematikou vySetfovani tepen dolnich
koncetin pomoci vypocetni tomografie, konkrétné vztahem rychlosti skenovani a aplikace
kontrastni latky. Teoretickd ¢ast je kromé anatomie tepenného zdsobeni vénovdna
zejména faktorim ovliviiujicim dosaZzenou koncentraci intravendézné podané kontrastni
latky v tepnach. Soucasti praktické casti je popis postupu cilené optimalizace a
synchronizace skenovacich parametrud a aplikace jodové kontrastni latky pfi CT angiografii
dolnich konéetin. Pouzitd metodika byla vyvinuta s cilem minimalizace podaného
mnozstvi kontrastni latky, kterd ma nepfiznivy vliv na funkci ledvin a jeji Uspésnost byla
ovérena pomoci prospektivni studie u dvou skupin osob vySetfovanych v rdmci rutinniho
diagnostického procesu. Vysledky byly potvrzeny statistickou analyzou. V diskuzi jsou
shrnuty dosavadni zkusenosti s podobnym pristupem k zobrazeni tepen dolnich koncetin

véetné nejnovéjsich poznatkd.
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This bachelor thesis deals with the examination of lower limb arteries using computed
tomography, specifically relationship between the scanning speed and the administration
of iodine contrast agent. The theoretical part is, in addition to the anatomy of arterial
circulation dedicated to the multiple factors affecting the achieved concentration of
intravenous contrast agent in the arteries during CT examination. The practical part is
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administered contrast material, which has an adverse effect on renal function and its
success was verified by a prospective study in two groups of persons within routine
diagnostic algorithm. The discussion summarizes experience with a similar approach to

imaging of the lower limb arteries, including the latest studies.
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Vysetfeni cév dolnich koncetin vypocetni tomografii patfi mezi nejkomplikovanéjsi
vySetfeni vlbec. Je to ddno rozsahem vySetfované oblasti a celkovym Casem akvizice.

Kvalitni vystup z této metody zavisi na mnoha faktorech.

Cilem této prace bylo vyvinout novou metodu vysSetieni, kterd bude co moina
nejvice respektovat dynamiku krevniho obéhu pacienta a bude umoziovat efektivnéjsi

synchronizaci aplikace jodové kontrastni latky se samotnym skenovanim.

Prvni, teoreticka, cast prace se zabyva obecnym vykladem anatomickych poméru
tepen v oblasti bficha a dolnich koncetin. V dalsi ¢asti je rozebrdna problematika patologie
cév dolnich koncetin v obraze vypocetni tomografie. Na zavér teoretické ¢dsti jsou
vysvétleny pojmy, jako je CT angiografie, skenovaci parametry a v neposledni radé je
popsan samotny proces aplikace kontrastni latky, véetné moznych rizik, spojenych s jejim

podanim.

V praktické casti byly definovany dvé nové varianty postupu pro vysSetrfeni CT
angiografii dolnich konéetin. Tyto metody se snaZi respektovat parametry toku cévniho
recisté daného pacienta. Umoznuji tak cilené podani daleko nizsiho celkového objemu

kontrastni latky, aniz by byla dotéena vysledna kvalita vysetieni.

Nové postupy byly ovéfeny na dvou skupinach pacientl v praxi, kvantitativnim
vyzkumem. Ve vysledcich jsme uvedli pfehled vyhodnoceni kvality vySetfeni a srovnali jsme

je s jiz zavedenym postupem vysetfovani cév dolnich konéetin vypocetni tomografii.

Jako soucast této préce byla vytvorena pocitacové aplikace, kterd umoziuje snadny
vypocet potiebnych skenovacich parametr(. Tato aplikace mlze byt pouZita pro urychleni a

zptesnéni celého vysetfeni novym postupem.

Vysledkem prace je nova metoda vySetfeni cév dolnich koncetin vypocletnim
tomografem, kterd umoznuje vyznamné snizeni objemu aplikované jodové kontrastni latky.
Tato metoda je pro pacienta mnohem SetrnéjSi, neZ jiz zavedené a umozZnuje i
potencionalni finanéni Uspory v provozu pracovisté vypocetni tomografie. To vSe, aniz by

doslo k vyznamnému zhorseni kvality vystupi z vySetfeni.
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2.1 Anatomické pomeéry bfisni aorty a tepen dolnich koncetin

2.1.1 Stavba cév

Cévni stény odpovidaji svou strukturou funkénim pozadavkim jednotlivych usek
cévniho systému; patii sem tepny (arteriae), které se postupné vétvi na mensi arterioly
(arteriolae); ty prechdzeji ve vlasecnice (vasa capillaria); ty poté pokracuji do nejtencich Zil
(venulae) a ty se sbiraji v Zily (venae). Tepny (arteriae) maji pevné a pruiné stény,
prizplsobené na narazy krve vypuzované ze srdce. Jako kolaterdly oznacujeme tepenné
vétve podél hlavni tepny, které se v jejim sméru napojuji na tepny dalsi. Témito kolaterdly
se pfi uzavéru hlavni tepny uskutecnuje tzv. kolaterdlni prutok. Ten udrZuje alespon

minimalni nutné zdsobeni krvi pfi chorobném postizeni hlavni cévy.

Sténu kazdé tepny tvofi tfi vrstvy; jsou to vnitfni tunica intima, stfedni tunica media
a vnéjsi tunica externa (adventitia). Stény tepen jsou relativné silné, proto pro né nestaci
privod kysliku a Zivin z protékajici krve. Vyzivu a kyslik pfivadéji slabé tepénky a odvadéji
tenké Zilky, souborné nazyvané vasa vasorum. Pochdzeji bud pfimo z tepny, kterou

zasobuji, nebo z nejblizsi sousedni tepny. (8)

2.1.2 Obecna anatomie

2.1.2.1 Bf¥isni aorta (a. abdominalis)

BfiSni aorta je pokra¢ovanim hrudni aorty. V bederni oblasti se ve vysi obratle L4
rozestupuje bifurkaci (bifurkacio aortae) na dvé spolec¢né kycelni tepny (a. iliaceace
communis dextra et sinistra). U muz( rozestup tvofi uhel 60-70° a u Zen 70-80°. Spolecné
kycelni tepny se v pribéhu oboustranné po 5-7 cm v misté kfizokycelniho skloubeni déli na

vnitini (a. iliaca interna) a zevni (a.iliaca externa) kycelni tepnu. (8)

2.1.2.2 Vnitini kycelni tepna (a.iliaca interna)

Vnitfni kycelni tepna sestupuje do malé pdnve za peritoneem v oblasti
kfizokycelniho skloubeni a vétvi se pred nervy tvofici plexus sacralis. Krvi zdsobuje stény
malé panve, dno panevni, organy ulozené v malé panvi, glutealni krajinu, adduktory stehna
a zevni pohlavni organy. U Zen jde o zdsobeni vejcovodl a ¢ast pochvy. U muzi vedou

organové vétve k prostaté, chamovodim a méchyrkovitym Zldzam. Podle mista zdsobeni
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rozdélujeme vétve vnitini kycelni tepny na visceralni (a. umbilicalis, a. vesicalis inferior, a.
ductus deferentis, a. uterina, a. rectalis media, a. pupenda interna) a parietalni (a.
iliolumbalis, a. glutea supeerior, a. glutea inferior, a. obturatoria, aa. sacralec laterales).
Vétveni podléhd individualni variabilité. Tepna se déli na kratky dorsdlni kmen, odkud
vystupuji tfi parietalni vétve a na ventralni kmen, z néhoZ vystupuji dalsi parietalni a

vSechny visceralni tepny. (8)

2.1.2.3 Zevni kycelni tepna (a. iliaca externa)

Zevni kycelni tepna pfrivadi tepennou krev do dolni koncetiny. Prochazi panvi v
kratkém uUseku pod tfiselnym vazem na predni a vnitfni stranu stehna, kde pokracuje jako
stehenni tepna (a.femoralis). Vétve zevni kycelni tepny zdsobuji ¢asti prednich a
postrannich svall brisni stény, ¢ast stény velké panve, u Zen ligamentum teres uteri a u

muzl ¢ast oball varlat. (8)

2.1.2.4 Stehenni tepna (a. femoralis)

Stehenni tepna navazuje na zevni kycelni tepnu aZ po prlichod do zakolenni jamy
ptres hiatus tendineus. Odtud pokracuje jako zakolenni tepna (a poplitea). Stehenni tepna
zasobuje krvi kUzi predni dolni ¢asti bricha, predni Useky skrota u muzl a stydké pysky u
Zen, vSechny utvary stehna a kolenni kloub. Vétvemi stehenni tepny jsou a. epigastrica
superficialis, a. circumflexa ilium superficialis, a. profunda femoris, aa pudendae externae,

a. genus descendens. (8)

2.1.2.5 Zdkolenni tepna (a.poplitea)

Zakolenni tepna je uloZena hluboko u pouzdra kolenniho kloubu. Tepna ma zvlastni
Upravu stény. Ve stfedni vrstvé je redukovana svalovina a je nahrazena elastickymi
membranami. Takovato stavba stény zplsobuje vyskyt aneuryzmat stén perifernich cév.
Zvenci je sténa tepny spojena prouzky vaziva s vena femoralis a spolu s ni obklopena
cirkuldrné pruhy vaziva do cévniho svazku. Prostfednictvim svazku je zabudovana do
tukového vaziva zakolenni jdmy. Tato Uprava zajistuje bezezménny pritok krve tepnou i ve
flexi kolenniho kloubu. Tepna konci rozdélenim na a. tibialis anterior a a.tibialis posterior,

jez je jejim primym pokracovanim.
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Krvi tepna zasobuje svaly fossa poplitea a jejiho okoli a kolenni kloub. Ten zasobuje
prostfednictvim cévnich siti, do nichZz vétve tepny vstupuji (rete articulare genus a rete
patellae). Vétvemi zakolenni tepny jsou aa. surales, a. superior medialis genus, a. superior

lateralis genus, a. media genus, a. inferior medialis genus, a.inferior lateralis genus. (8)

2.1.2.6 Predni holenni tepna (a. tibialis anterior)

Predni holenni tepna lezi na bérci pod svaly predni skupiny, podél lateralniho okraje
m. tibialis anterior, kde je provazena dvéma Zilami. Na hfbetu nohy prechazi v a. dorsalis
pedis. Tepna je spojena vazivovymi poutky s membrana interossca, proto neuhybd pfi
mechanickém poskozeni. Na mozZnost jejiho poranéni je zapotfebi brat zretel pfi
zlomeninach bérce a jejich naslednych repozicich. Pfedni holenni tepna zasobuje kolenni
kloub, Utvary na predni strané bérce, hrbet nohy a prstd, spojkami se podili na zasobeni
planty. Vétvemi a. tibialis anterior jsou a. recurrens tibialis posterior, a. recurrens tibialis

anterior, a. malleolaris anterior medialis, a. malleolaris anterior lateralis. (8)

2.1.2.7 Zadni holenni tepna (a.tibialis posterior)

Zadni holenni tepna sestupuje po svalech hluboké vrstvy zadni strany bérce za
vnitfni kotnik. Je kryta hlubokou fascii zadni strany bérce. Do planty prechazi v canalis
malleolaris uloZzena za Slachou m. flexor digitorum longus a doprovazena dvéma Zilami. V
kandlu se déli na tepny pro plantu (a. plantaris medialis a a. plantaris lateralis). Krvi
zasobuje utvary dorsdlniho a laterdlniho prostoru bérce a plantu pedis. Vétvi se na r.

circumflexus fibulae, rr. maleolares mediales, rr. calcaneares. (8)

2.1.2.8 Lytkovd tepna (a. fibularis)
Tepna sestupuje muskulofibuldrnim kandlem nad zevni kotnik, kde wvysilda r.

perforans, rr. maleolares laterales, rr. calcaneares, rete calcaneare. (8)

2.1.2.9 Tepny nohy
Dalsimi tepnami v koncovém Useku DK jsou a. plantaris medialis, a. plantaris

lateralis, arcus plantaris, aa. metatarsales plantares , aa. digitales plantares communes. (8)
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2.2 Onemocnéni tepen dolnich koncetin v obraze vypocetni tomografie

2.2.1 Aneuryzma perifernich tepen
Aneurysma perifernich tepen je relativné casté postizeni hlavné v oblasti ilickych
tepen a v misté podkolenni tepny. Ve vétsiné pripadl se jednd o vietenovitd aneurysmata.
Casta je nasténna trombdza ve vyduti, kterd pfi zobrazeni lumina davé obraz normdlniho
prasvitu nebo zUZeni tepny. V poplitedini lokalizaci neni neobvyklé, Ze se trombodza
aneuryzmatu stdvd pri¢inou tepenného uzavéru. Kalcifikace ve sténach vyduti je spise
pravidlem neZli vyjimkou. S nepravymi aneurysmaty se setkdvame v oblasti tfisla po

provedené arteriografii, v jinych oblastech po traumatech. (9)

Pro rozliSeni aneuryzmatu je nezbytné wvyuzit axidlni zdrojové obrazy. Je-li
Aneurysma protdhlého vietenovitého tvaru, je jednodussi jej zobrazit pomoci rekonstrukce
zakfivené plochy v programu pro cévni analyzu nebo pomoci sagitalnich a korondrnich
rekonstrukci. Pro demonstraci lumina vyduté, privodni cévy i vytokového traktu je
vyhodnéjsi pouzit stinované barevné VRT, event. Sedoskdlovd nastaveni, nei MIP
rekonstrukce, pripadné MIP vrstvy. U MIP rekonstrukce je nutné pouzit subtrakce. To je
¢asové narocnéjsSi a neni moziné vyvolat spravnou prostorovou predstavu o uloZeni

aneuryzmatu.(9)

2.2.2 Ischemicka choroba dolnich koncetin

Pro komplexni diagnostiku ischemické choroby dolnich koncetin je nezbytné
provedeni CTA v celém rozsahu tepen minimalné od vétveni abdominalni aorty po Uroven
kotniku. Lépe je vSak soucasné zobrazit i abdomindlni aortu a visceralni vétve. S
prihlédnutim k vySe uvedenym skuteCnostem je nutné pfipomenout, Ze rozsah
proveditelného vysetfeni s akceptovatelnym prostorovym rozliSenim se vyrazné snizuje s
klesajicim poctem detektorovych fad skeneru. Proto je u pfistrojli dvou- a jednoradych
definitivni vySetieni povodi dolnich koncetin nemozné. Indikace CTA pti ischemické chorobé
dolnich koncetin je také treba peclivé zvazit u nemocnych, kde lze predpokladat excesivni
kalcifikace, jako jsou nemocni s diabetem a nemocni v programu hemodialyzy. Vyznam CTA
(predevsim u Sestnactiradych pristroja) u ischemické choroby spociva v diagnostice stendz a

cévnich uzavérl a v planovani terapie. Pokud je vySetieni sprdvné indikovano, Ize planovat
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jak chirurgicky vykon, tak i pfistup pro cévni intervenci. Je viak tfeba zdlraznit rezervovany
pristup k hodnoceni vyznamnosti hrubé kalcifikovanych stendz, predevsim na bércovém

fecCisti. Pokud nenachazime normalni ndlez na bércovych tepnach anebo zmény

jednoznacné diferencovatelné, je nutné povazovat za nezbytné provedeni arteriografie. (9)

2.2.2.1 Arteridlni stenozy

Hodnoceni stendz, u nichz je jednoznacné diferencovatelnd mékka slozka platu, je
vyrazné usnadnéno v porovnani s hrubé kalcifikovanymi platy. Pokud jde o stendzy v
usecich s excesivnimi kalcifikacemi, neni moziné se kvali artefaktim z utvrzeni paprsku
spolehnout na hodnoceni cév s prlsvitem nizSim nez na Urovni poplitealni tepny. Dosahuje-
li stenéza hemodynamické vyznamnosti a zacina-li vyznamné redukovat pritok krve do
periferie, pak se mizZe vytvaret postupné kolateralni obéh, ktery se stdva dominantnim u
kritické subokluzivni stendzy. Poté jiz stendza plynule prechazi do uzdvéru a celou

odpovédnost za zdsobeni periferie krvi pfebira vytvareny kolateralni obéh. (9)

2.2.2.2 Arteridlni okluze
Jestlize cévni lumen neni opacifikovano kontrastni latkou, je nutné vyloucit zdménu
za nenaplnénou cévu pfi nespravném nacasovani aplikace kontrastni latky a akvizice. P¥i

chronickém uzdvéru je vytvoreno vétsinou bohaté kolateralni recisté. (9)

2.2.2.3 Uzavér panevni tepny
Podle mista a rozsahu uzavéru se rozviji kolaterdlni obéh pres lumbdlni a
iliolumbalni tepny, ddle cestou dolni mezenterické tepny do povodi vnitfni panevni tepny.
Mezi povodim vnitfni panevni a stejnostranné spolecné stehenni tepny jsou vytvoreny
spojky cestou glutedlnich tepen na zevni strané panve a mezi arteria obturatoria a arteria
circumflexa iliaca profunda. Na kolateralizaci se podileji i spoje s druhostrannym povodim
panevnich tepen a také epigastrické tepny, jejichz prostfednictvim se rozvijeji kolaterdly

mezi podklickovou a spole¢nou stehenni tepnou. (9)

2.2.2.4 Uzavér povrchové stehenni tepny
Charakteristickym kolateralnim obéhem u vysokého uzavéru jsou kolateraly cestou
arteria femoralis profunda. Pokud jde o distdIni uzavér, podileji se na kolateralizaci i vasa

vasorum a homokolateraly z muskularnich vétvi arteria femoralis superficialis. (9)

16



2.2.2.5 Uzaveér podkolenni tepny
Okluze horni ¢asti podkolenni tepny je pres rete genus preklenuta do distalni ¢asti
arteria poplitea. Distdlni uzavér se preklenuje pomoci vétvi typu arteria descendens genus k

oblasti tibiofibuldrniho trunku. (9)

2.2.2.6 Uzdvéry bércovych tepen
Okluze bércovych tepen je nutné topicky lokalizovat a posoudit kvalitu vSech tfi
bércovych tepen jako celku. Pokud je moZzné zobrazit i tepny plantarni, plantarni oblouk a

arteria dorsalis pedis, je tfeba identifikovat hlavni cestu pfitoku krve do tohoto regionu. (9)

2.2.2.7 Akutni koncetinova ischémie
Nahly uzdvér tepny se projevuje chudé vytvofenym nebo zcela chybéjicim
kolateradlnim obéhem. Pokud vysetifujeme nemocného s akutni koncetinovou ischémii, pak
vySetteni provadime pouze tehdy, kdy nahradi ¢ast nebo celé vySetteni arteriografické. CTA
slouzi predevsim ke zvoleni optimalniho terapeutického pfristupu — endovaskularni ¢i
chirurgické intervence. Pfi aplikaci kontrastni latky je tfeba mit na paméti, Ze pfi intervenci
bude aplikovdna dalsi kontrastni ldtka, a snazime se proto neohroZovat nemocného

nefropatii vyvolanou aplikaci kontrastni latky. (9)

2.2.2.8 Akutni uzdavér preformované stenozy
Patofyziologickym mechanismem nahlé ischémie dolni koncetiny mize byt nahla
okluze v misté jiz déle vytvorené stendzy, na zdkladé ruptury platu a okluze nasedajici
trombdzou. Pokud stendza jiz byla hemodynamicky vyznamna, je vytvoren kolaterdlni
obéh; ischémie se projevuje jediné, pokud nevyhovuje metabolickym narokim tkané za

uzavérem. (9)

2.2.2.9 Akutni trombdza aneuryzmatu
Progresivnim nardstanim nasténné trombdzy muze dojit k uzavéru koncetinové

tepny v aneuryzmatu podkolenni tepny. (9)

2.2.2.10 Akutni embolizace
Dojde-li ke vmeteni fragmentl trombu abdominalni aorty nebo trombU z oblasti

levostrannych srdecnich oddil(, vytvori se nahla okluze tepny bez naplnénych kolateral. (9)
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2.2.2.11 Disekce tepny
Disekce koncetinové tepny vznika predevsim jako komplikace endovaskularnich
vykon(l. Objevujeme uvolnény list intimy rozdélujici lumen cévy a projevujici se

longitudinalnim zafezem na povrchu stinované VRT rekonstrukce. (9)

2.2.2.12 Entrapment syndrom
Mechanickym zalamovanim relativné dlouhé a volné podkolenni tepny muizZe dojit k
uzavreni tepny a manifestaci ischémie v oblasti bérce (obr. 8.20). Entrapment syndrom je
spiSe typicky pro mladsi stfedni vék. ProtoZe vSak dochazi k uskfinovani tepny dlouhodobé,

je vytvorena Casto byt relativné chaba, kolateralni cirkulace pres rete genus. (9)

18



2.3 CT angiografie
2.3.1 Skenovaci parametry

2.3.1.1 Kolimace a datovd stopa

Zatimco u jednoradych systémuU byla kolimace jedinym urcujicim parametrem
vysledného prostorového rozliSeni, u multidetektorovych systémi je kromé kolimace
vyznamnym faktorem ovliviiujicim kvalitu zobrazeni pocet datovych stop vznikajicich
jedinym otocéenim gantry o celou otacku 360 st. Kolimaci u MDCT rozliSujeme na Uhrnnou a
nomindlni. Kolimace uhrnna udava Siti detektorové soustavy ozarené zarenim X ve sméru
osy Z. Jako nomindlni se nazyvala kolimace, ktera pfislusela jednomu aktivnimu detektoru,
jehoz Cinnosti vznikala jedna datova stopa. Typickym pfikladem je Cinnost Ctyffadych az
Sestnactifadych systém(. Pfi ozareni detektorové soustavy tak vznikalo najednou 4-16
datovych stop registrovanych v daném okamziku. V soucasnosti pracuji detektorové
soustavy jiz odliSnym zpUsobem. Zatimco pojem Uhrnné kolimace je stale platny, nomindlni

kolimace je jiz terminem prekonanym. VhodnéjSim terminem je datova stopa. (10)

Datova stopa je vyznamnym Udajem, co se tyCe poctu simultanné ziskdvanych stop,
a dale jde o velmi dulezity faktor pro skute¢né prostorové rozliSeni datového pole hrubych
dat. V soucasnosti nékteré systémy pracuji na odliSném principu ziskavani hrubych dat.
Jedny pracuji na principu tzv. Z-samplingu. Z-sampling vychazi ze starSiho konceptu
|étajiciho ohniska (flying spot), kdy je elektromagneticky vychylovano ohnisko v ose Z tak,
Ze ve zlomcich okamziku jsou simultanné ziskavany najednou jednim detektorem dvé
nezavislé datové stopy posunuté mezi sebou o polovinu Sife elementu detektorové
soustavy. Vznika tak pole hrubych dat, které ma prostorové rozlisSeni odpovidajici poloviné
Site nejmensiho elementu (pfi Siti elementu 0,6 mm je tedy prostorové rozliSeni pole dat
0,3 mm). Cone beam systémy vyuzZivaji velmi Sirokého Uhlu rozbihavosti paprskd a pracuji
pak pfi datovych interpolacich s rozbihavosti paprsk(, a tedy s neortogonalni projekci dat.
Velmi komplexnim zplsobem je datové pole hrubych dat ziskdvdno dvouzdrojovym
systémem, kdy se datova pole kompletuji ze dvou detektorovych systémdu, ziskavajicich
data ve fazovém posunu o % periody rotace. Souhrnné lze fici, Ze Sife datové stopy

zasadnim zpusobem ovliviiuje kvalitu datového pole, co se tyée prostorového rozliseni.
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Pocet simultanné ziskavanych datovych stop ovliviiuje tzv. akviziéni rychlost spolecné s

periodou rotace a faktorem stoupani. (10)

2.3.1.2 Faktor stoupdni a perioda rotace
Jednim z nejdUlezitéjSich skenovacich parametrl pro kontext této prace je pravé

faktor stoupani, pomoci jehoz zmény, lze ménit rychlost skenovani pacienta.

Faktor stoupani (pitch) je bezrozmérna veli¢ina odvozend od zakladniho parametru,
ktery byva nazyvan rychlost posunu stolu. Faktor stoupani je pojem urcujici hustotu zavitQ
datovych stop ziskavanych béhem akvizice dat pfi posouvani stolu s télem vySetfovaného
otvorem v gantry pfistroje. Faktor stoupdni je pomér mezi posunem stolu za jednu otacku
gantry o 3600 a uhrnnou kolimaci. Tedy, pokud je Uhrnnd kolimace napfiklad 20 mm a
posun stolu 10 mm, je faktor stoupani 0,5, pokud je rychlost posunu stolu 20, jde o faktor
stoupdni 1, a pokud se zrychli posun stolu na 30 mm, jde o faktor stoupani 1,5. P¥i
posuzovani faktor( stoupani uvadénych jednotlivymi vyrobci pristroji je tfeba davat pozor
na definici — ¢asto se za pojmem pitch skryvd pojem nazyvany spravné volume pitch, tedy
objemovy faktor stoupani. Jde o parametr, ktery udava pomér mezi Sifi jedné datové stopy
a rychlosti posunu stolu. Tedy jde ve skuteCnosti o nasobek poctu datovych stop

ziskavanych za jednu otacku a skute¢né hodnoty faktoru stoupani. (10)

Pitch vyznamné ovliviiuje tzv. kompletaci dat pfi multidetektorové vypocetni
tomografii. Princip kompletace dat umozniuje doplfiovani datového pole z datovych stop
prislusejicich rlGznym detektorovym elementim. Kvalita vysledného datového pole je
zavisla na faktoru stoupani nepfimo Uumérné. Pfi vysokych faktorech stoupani nad 1,5
dochazi jiz k nedplnému vyplnéni datového prostoru a byva pak omezena hodnota tzv.
minimalni rekonstruovatelné Sife obrazu — dfive Casto nazyvana efektivni Sife obrazu. Pro
faktor stoupani 2 to byva vétSinou minimalni Sife obrazu 5 mm, pro faktor stoupani 3 Sire
10 mm. Aby bylo ziskdno velmi kvalitni pole dat, byvaji pouzitelné faktory stoupani
omezeny na hodnoty kolem 0,3 pro zobrazeni srdce, na faktor 0,9 pro zobrazeni dudlni
energii zareni. Nové zplsoby akvizice dat dvouzdrojovym pfistrojem (flash-spiral
acquisition) vsak dovoluji vzajemné kompletovat data do plného naplnéni datového pole i
pfi pouziti faktoru stoupani 3. Akvizi¢ni parametr perioda rotace je Cinitelem predevsim

urcujicim tzv. ¢asové rozliSeni, v soucasnosti se pouzivaji periody rotace od 270 ms do 1 s.
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Obvyklou periodou pro rutinni zobrazeni je perioda 500 ms, pro zobrazeni srdce a rychlé
skenovani napriklad polytraumat se vyuziva co nejkratsi periody. Obecné plati, Ze ¢im kratsi
perioda je pouzivdna, tim je pro zachovéni stejné vizudlni kvality zobrazeni tfeba pouzit

vy$si nastaveni proudu. (10)
2.3.2 Definice a principy CT angiografie

2.3.2.1 Definice CT angiografie
CT angiografie (CTA) neboli angiografie prostifednictvim vypocetni tomografie je
relativné neinvazivni moznost zobrazeni kardiovaskuldrni soustavy vychazejici z helikalni
(spiralni) akvizice dat a intravendzni aplikace jodové kontrastni latky. Soucdsti hodnoceni
muUzZe byt zhotoveni trojrozmérné rekonstrukce cévnich struktur, tzv. VRT (Volume

Rendering Technique) obrazy, které jsou podobné klasickému angiogramu. (9) (1)

2.3.2.2 Zdkladni principy zobrazeni cév vypocetnim tomografem
CT angiografie je zobrazeni uréené k posuzovani anatomie a funkce kardiovaskularni
soustavy. Prvni podminkou je zvysSeni kontrastu cévnich struktur. ProtoZe kontrast krve a
okolnich tkani je pfi nativnim CT zobrazeni prakticky nulovy, je nutno jej zvysit aplikaci
kontrastni latky. Kontrastni latku na rozdil od katetriza¢ni angiografie podavame
intravendzné, vysSetfeni je potom neinvazivni nebo spravnéji feCeno minimalné invazivni.
Druhou podminkou vérného zobrazeni anatomie cévnich struktur je docilit pti akvizici dat

dostatecného prostorového rozliseni. (9)

2.3.2.3 Indikace k CT angiogradfii dolnich koncetin
Kompletni CTA dolnich kondetin zahrnuje vysetfeni v rozsahu od odstupl renalnich
tepen po oblast kotnikd. Hlavnimi limitacemi pouziti CTA pro zobrazeni perifernich
(koncetinovych) tepen je minimalni velikost voxelu, pfitomnost hrubych kalcifikaci a celkova
doba akvizice. Prostorové rozliseni, kde se pohybuje Z-rozmér voxelu kolem 0,5-0,8 mm je
optimalni pro zobrazeni i bércovych tepen. Pokud je Z-rozmér vétsi nez 1 mm, dochazi jiz k
vyznamnému zkresleni zobrazeni prostoru a pokud velikost dosahuje 2 mm a vice, je

zobrazeni pro kvalitni diagnostiku zmén na bércovém rtecisti zcela nevyhovuijici. (9)

Hrubé kalcifikace jsou velkou prekazkou pro spravné hodnoceni zmén na tenkych

cévach od prasvitu obvyklého pro hlavni bércové tepny. Artefakt z utvrzeni paprsku vyrazné
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zvétSuje objem kalcifikaci tak, Ze maze lumen naplnéné kontrastni latkou zcela prekryvat.
Proto u pacientl, kde lze hrubé kalcifikace predpokladat, predevsim u diabetikll, lze
pokladat indikaci zobrazeni bércového recisté za prinejmensim diskutabilni i v pfipadé, ze je
k dispozici pfistroj Sestnactifady. Jednim z podstatnych omezeni v pouzitelnosti CTA
koncetinovych tepen je celkova doba akvizice. Na této dobé kauzalné zavisi mnozstvi
kontrastni latky, kterou bychom méli aplikovat, a radiacni zatéz. Pokud je nutné pro
vysetieni skenovat po dobu 90 minut, je nutné aplikovat cca 3 ml/s po dobu nejméné 60 s —
jde tedy o objem 180 ml kontrastni latky, zatiZzeni pacienta je pak vétsi neZz u arteriografie.
Riziko kontrastni latkou indukované nefropatie je potom velmi vysoké. Takové vysSetreni
neni mozné povazovat za neinvazivni — mira rizika poskozeni nemocného je vyssi nez u
katetrizacni arteriografie. Druhou negativni strankou vyrazné prodlouzené doby akvizice dat
byva plnéni Zil v oblasti dolnich koncetin, toto plnéni je vsak jen relativnim dlvodem
omezeni indikaci pro vySetreni tepen v oblasti bérce, protoze Zilni systém lze topicky velmi

jednoduse od tepen odlisit. (9)

Jednotadym pfristrojem Ize zobrazit jen omezeny rozsah perifernich tepen, vysetteni
je nutné presné cilit. Pro dvouradé systémy je hranici moZznosti zobrazeni oblast stehennich
tepen, je-li uzita kolimace 2,5 mm, jiz pro bérec nepostacuje. V oblasti bérce je tedy nutné
vySetteni cilit na oblast a volit kolimaci 1 mm. Pro pfistroje ¢tyffadé s dobou otacky rotoru
gantry 500 ms a pro pfristroje Sestifadé s otackou delSi nez 500 ms je Unosné zobrazeni s
kolimaci 1 mm od bifurkace aorty aZz po bérce. Na hranici mozZnosti je spolecné vysetreni s
abdomindlni aortou. Pro Sestndctifadé systémy (do jisté miry to plati i pro pfistroje
osmiradé a desetifadé) je bezproblémové vysetieni celé abdominalni aorty, stehen, kolen,

bércl i nohou v jedné akvizici. (9)

2.3.2.4 Strategie vysetreni cév dolnich koncetin
Inicidlni nativni vySetfeni nemd pro CTA perifernich tepen zadny vyznam. Vhodny
rekonstrukéni algoritmus pro prostorové rekonstrukce je mékky algoritmus pro CTA.
Vétsinou ani algoritmus s vy$si mirou zvyraznéni prechodl denzit nedokaze zpresnit
diagnostiku stendzujicich procesl pfi hrubych kalcifikacich. Kontrastni latku aplikujeme
pretlakovym injektorem. Vhodnym pratok je 3 ml/s nejen pro pomalejsi akvizice, ale i pro
akvizice relativné kratké. Proplach fyziologickym roztokem nemd jednoznaény efekt na

snizeni objemu podavané kontrastni latky. K nacasovani akvizice je vhodny bolus-tracking.
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Vzorkovaci objem se umistuje podle celkové doby akvizice dat. Pro pomalejsi akvizici
Ctyrradymi a Sestifradymi pfistroji postacuje zahajeni skenovani, pokud dosahuje denzita v
distaIni hrudni aorté drovné 100 HU. Je-li vSak vysSetfeni provadéno vysokou rychlosti, je
tfeba Casovat akvizici podle Urovné plnéni na proximalni casti stehennich tepen. Je-li
akvizice provadéna rychlosti 36 mm/s, je rychlost akvizice vyssi neZ rychlost Sifeni bolusu
kontrastni latky v fecisti dolnich koncetin i za normalni situace, natoz pfi pfitomnosti
vyznamnych stendzujicich procesi. Za takové situace je nejvhodnéjsi vizualni sledovani
nastupu arterialni faze pfi monitorovani typu bolus-trackingu na Urovni stehen a manudlni
spusténi akvizice. Je tfeba kontrolovat, aby vzorkovaci objem nebyl v uzaviené cévé.
Nejsme-li si jisti polohou cévy nebo nechceme-li se spoléhat na prlichodnost oznacené
cévy, je vhodné umistit vzorkovaci objem do oblasti mimo koncetiny a akvizici spustit ru¢né

pfi nastupu arterialni faze. (9)

2.3.2.5 Nasledné zpracovadni obrazii

Zakladem hodnoceni CTA perifernich tepen jsou stinované VRT. Prah zobrazenych
denzit se snizuje ve srovnani s obvyklymi hodnotami pro tepny krku nebo bficha. Axidlni
obrazy maji jen podruznou ulohu, vzhledem k poctu, ale i k méné kvalitni diferenciaci cévni
stény. Pro maximalni rozliSeni na obrazovce monitoru i pro vyslednou kvalitu ukladané
trojrozmérné rekonstrukce je nutné casto rozdélit postprocessing na oblast abdominalni
aorty, panve, stehen, kolen a bérci. Potom pouzijeme k rekonstrukci prostorovych
zobrazeni jen vybranou ¢ast zdrojovych axidlnich obraz(i. Pro MIP rekonstrukce je nutnd
subtrakce skeletu. Pofizujeme dokumentaci v Celni, v obou Sikmych a obou bocnych
projekcich, véetné projekci boénych z medidlni strany koncetiny. Pro femoropoplitedlni
oblast je dulezity pohled z dorzalni strany, pro zobrazeni arteridlniho oblouku nohy zase

kranidlni i kaudalni axialni projekce. (9)

2.3.2.6 Komplikace objemovych rekonstrukci cév
Propousténi cévni protézy nepatii mezi casné pooperacni komplikace, vyskytuje se
vzacné. Kontrastni latka se dostdva kolem cévni protézy do pfitomného hematomu.
Trombdza rekonstrukce: akutni trombdza se projevuje vytvorenim hypodenzniho defektu v
naplni, ktery je obtékan kontrastni latkou. Jde li o déle trvajici trombdzu, trombus pevné Ipi
na sténach rekonstrukce a kontrastni latkou neni obtékdn. Trombédza se vyskytuje v casném

i chronickém c¢asovém obdobi. Stenéza protézy je predisponujicim faktorem pro vznik
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trombotického uzdvéru protézy v delSim ¢asovém obdobi po operaci. Stenéza mize vznikat
v mistech anastomdz, dale u Zilnich stépl v mistech chlopni a na extraanatomickych
axilofemordlnich bypassech i na principu zalomeni protézy. Arteriovendzni zkrat se vytvafi,
pokud nejsou dostatecné podvazany vsechny perforujici vétve in situ ponechané Zily, ktera
byla pouzita k premosténi tepenného uzavéru. Vyskytuje se v raném pooperacnim obdobi a

7 v

projevuje se ¢asnou naplini Zilniho systému. Kontrastni |latka se objevuje jiz na kranialni ¢asti
vysetieni v ilickych Zildch nebo v dolni duté Zile, i kdyz v druhostranné panevni Zile pfitomna
neni. Infekce protézy se projevuje vytvorenim zanétlivé infiltrace kolem cévy vétSinou i s
bublinami plynu. Castou doplfujici komplikaci byva i tromboticky uzavér rekonstrukce. V
¢asném pooperacnim obdobi je nutné ndlez CT korelovat i s ndlezem klinickym, aby bylo
mozno odliSit periproteticky hematom a plyn jen v souvislosti s operaénim vykonem.
Krvaceni z anastomozy vznikd u pacientl s nahlym rozpojenim nékteré anastomdzy. Od
jinak ¢astého pseudoaneuryzmatu odliSuje krvaceni nadhly vznik, vyrazné prosaknuti okoli a
jezirko kontrastni latky v rozsahlém hematomu. Pseudoaneuryzma anastomdzy vznika na
podkladé chronického selhdvani sutury anastomodzy, objevuje se aneuryzmatické vyklenuti

anastomodzy, které nebyvad obklopené hematomem, mize vSak obsahovat nasténnou

trombozu. (9)

2.3.3 Aplikace kontrastni latky a jeji monitorovani

2.3.3.1 Fyziologické aspekty
Zpusob aplikace kontrastni latky ma zcela zasadni vliv na kvalitu zobrazeni cévnich
struktur pti CTA. Vidy je tfeba respektovat predevsim prostorové umisténi vysetfované
cévy v cévnim recisti a jeji funkéni umisténi v kardiovaskuldrnim systému. Poloha (rozumi se
vzdalenost od mista aplikace kontrastni latky k cilovému mistu zobrazované cévy po
trajektorii smérem cirkulace) je urcujici predevsim z hlediska spravného nacasovani aplikace
kontrastni [atky. Funkéni zarazeni cévy ma vliv zejména u Casti cirkulace funkéné oddélené

od velkého obéhu, jako je plicni obéh, obéh portalni a koronarni cévy. (9)

Pro dosazeni optimadlnich hodnot plazmatické koncentrace kontrastni latky v celém
vySetfovaném rozsahu je nutna spravna synchronizace aplikace kontrastni latky a akvizice.

K tomu je vhodna znalost cirkula¢niho ¢asu, tedy doby, za kterou projde kontrastni latka od
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mista aplikace k cilové tepné. Rychlost cirkulace kontrastni latky je vSak vyznamné zavisla
na obéhovych parametrech vysetfované osoby, proto je nutné vyuzit nékterou z technik
monitorace cirkulaéniho ¢asu a automatického spousténi akvizice. IdedIni strukturou pro
monitoraci obéma nasledné uvedenymi metodami je hrudni aorta (vzestupna ci sestupna),

eventualné leva srdecni komora. (4)

2.3.3.2 Cirkulacni ¢as a cirkulacni faze

Po aplikaci do Zily prochdzi kontrastni |atka do pravé siné, kde se misi s nekontrastni
krvi. Pravostrannymi srde¢nimi oddily odtéka smés ddle do plicniho tepenného teciste,
odkud se pres plicni Zily a levé srdecni oddily dostava do systémovych tepen. Poté pres
kapilary prechazi do systémovych Zil a vraci se do srdce. Koncentrace v Zilach je vidy nizsi
nez v tepnach, nebot C¢ast prestupuje z kapilarniho fecisté do extravaskularniho
extracelularniho prostoru a ¢ast je zadrzena v kapildrach a sinusoidach parenchymovych
organll (zejména jater a sleziny). Rychlost a mira nasyceni cév a organu zavisi na rychlosti a
zpUsobu podani kontrastni latky, jejim mnoZstvi, koncentraci a na konstituci a srdec¢nim
vydeji vySetfovaného. Nasyceni tepen a tepnami zdsobenych organl nebo lézi je vice
ovlivnéno prikonem jodu. Nasyceni Zil a vendzné zasobenych organu (jatra) zavisi spise na
celkové davce jodu. Mezi 2. — 5. minutou dochazi prechodné k ustdlenému stavu, ale jiz
priblizné za 3 minuty po poddani se kontrastni latka zacind vylucovat ledvinami. Pokud je
ledvinnd exkrece snizena, nastupuje vylu¢ovani do bilidrniho systému — jde o stav u

nemocnych v Soku s centralizovanym obéhem. (10)

2.3.3.2.1 Cirkulacni cas

Interval mezi poddnim kontrastni latky a nasycenim cilové oblasti je cirkulaéni cas.
Jeho urceni je nezbytné pro spravnou synchronizaci aplikace kontrastni latky a skenovani
pfi vySetfeni ve specifickych cirkulacnich fazich. U pomalych akvizic jej miZeme stanovit
empiricky. U rychlejsich je nezbytné jeho presné zjisténi pomoci testovaciho bolusu (bolus-
timing, bolus-test) nebo monitorace bolusu (bolus-tracking, bolus-monitoring). Bolus-
tracking monitoruje pritok kontrastni ldtky do tepenného recisté v oblasti zajmu.
Dosazenim prahové denzity je spusténo odpocitavani zpozdéni skenovani, je optimalizovan

zobrazovaci protokol tak, aby byl eliminovan vliv nestejného vykonu srdce. (10)
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2.3.3.2.2 Cirkula¢ni faze
Cirkulaéni faze odpovidaji jednotlivym fazim prdchodu kontrastni latky cévnim
systémem a farmakokinetické distribuci. Rozeznavame Zilni predfazi (ihned po aplikaci),
plicni arteridlni fazi (odstup 10-15 s), systémovou arteridlni fazi (odstup 15-30 s), kapilarni
fazi, Zilni fazi a fazi ekvilibria (odstup 3=5 minut). Zilni fazi v portalnim fecisti oznacujeme
jako fazi portalni. Zacind 10-15 s po arteridlni fazi a vrcholu dosahuje s odstupem 25-35 s.

Od 3. minuty nastupuje faze exkrecni. (10)

2.3.3.3 Testovaci bolus
Jednou z mozZnosti, pfi které je aplikovano relativné malé mnozstvi kontrastni latky
(10 ml) a v urovni cilové tepny je pomoci opakujicich se skend sledovan priibéh a ¢asova
zavislost pribéhu tohoto bolusu, je testovani bolusu (,bolus timing, test bolus”). Na zakladé
vysledné krivky denznich hodnot jsou pak stanoveny ¢asové parametry samotné akvizice.
Nevyhodou této metody je zvySeni davky aplikované kontrastni davky a mozné nepresnosti
ve stanoveni cirkulaéniho Casu, protozZe pfi aplikaci vétsiho objemu kontrastni latky muze

dojit k fyziologické zméné cirkulacnich parametra. (4)

2.3.3.4 Monitorace bolusu

Z tohoto pohledu lze za vice fyziologickou povazovat metodu pfimého monitorovani
bolusu kontrastni latky (,bolus tracking”, ,,bolus monitoring”), kdy opakované skeny v cilové
oblasti jsou provadény kratce po zacatku aplikace kontrastni latky a akvizice je spusténa v
okamziku dosazeni nastavené prahové denzni Urovné v luminu tepny. v tomto pfipadé je
nutné brat v ivahu také dobu potfebnou pro presun stolu a pfipravu pfistroje pro akvizici.
Tento zplsob ¢asovani vSak mlze selhat zejména v oblastech rychlym tokem krve (hrudnik)
a u osob s kratkym cirkulacnim ¢asem, kdy pfti relativné dlouhé akvizici v porovnani s
kratSim rozsahem pfi vySetfeni korondrniho fecisté muiZe dojit ke zpozdéni akvizice
vzhledem k Sifeni bolusu. V pfipadé 16- a 64-fadych systéml je obecné vice vyuZivan
systém monitorace bolusu. S dalsim zkracovani akvizi¢nich ¢ast, zejména u dvouzdrojovych
CT pristrojl lze s vyuzitim techniky testovaciho bolusu vyznamné snizit mnozstvi podané
kontrastni latky. U typl CT pfistroji s pomalejsi akvizici je doporuc¢ené mnoizstvi kontrastni
latky 120-150 ml, u pfistroja s vyraznym urychlenim akvizice dat na ¢asy kolem 1 s lze

provést kvalitni vySetieni i s pouzitim 60-80 ml kontrastni latky. (4)
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2.3.3.5 Koncentrace jodu
Koncentrace jodu v kontrastni latce pfimo ovliviiuje vyslednou maximalni denzitu ve
vySetifované cévé. Vyssi koncentrace zpUsobi strméjsi stoupani a maximalni Uroven denzity
bolusu. Pro CT angiografii koronarnich tepen se doporucuji kontrastni latky s vysokou
koncentraci jodu, minimalné 350 mg/ml. Strmost stoupani denzity bolusu je dana také
rychlosti aplikace. Pro delsi akvizicni doby je vhodny pritok 3-4 ml/s. PFi kratkych
akvizi¢nich ¢asech a pro vySetfeni srdce a véncitych tepen s EKG synchronizaci je nutné

zvysit pritok az na 5-6 ml/s. (4)

2.3.3.6 Bolus
Cely objem aplikované kontrastni latky vytvari tzv. bolus, tedy vinu odpovidajici
narlstu denzity postupujici cévni soustavou. Vhodné zvySeni denzity cévniho lumina
obecné pro CT angiografii je Urovent 250 Hounsfieldovych jednotek (HU) a vice. U tepen
mensiho a malého kalibru véetné koronarnich se doporucuje dosdhnout hodnoty 300 HU,

pripadné vice. (4)

2.3.3.7 Objem kontrastni latky

Objem kontrastni latky zajistuje dostate¢nou dobu trvani zvysené denzity vhodné k
CT angiografii. Objem kontrastni latky nutny k dostateénému udrzeni denzity v cévé se da
jednoduse vypocitat vyndsobenim pratoku a doby akvizice. Pfi volbé spravného objemu je
vSak nutné vzit na védomi vSechny vyse uvedené parametry aplikace kontrastni latky, které
se vzajemné ovliviuji. v soucasnosti se pak uZiva termin pfikon jodu, ktery je definovan
mnozstvim jodu, které se dostane za jednotku casu do cilového mista. Tento pfikon je
ovlivnén koncentraci jédu v kontrastni latce, celkovym objemem a rychlosti aplikace bolusu.

Zaplach fyziologickym roztokem také pozitivné ovliviiuje prikonu jodu. (4)

2.3.3.8 Viskozita
DaleZitym parametrem pro aplikaci, Sifeni bolusu kontrastni latky, ale také pro
dosaZeni cilové denzity je viskozita, kterd je obecné zavisla na koncentraci jodu. Casto
opomijenym faktorem pro viskozitu je pak teplota kontrastni latky pfi aplikaci, ktera by
méla odpovidat télesné teploté; tim se viskozita vyznamné snizi. DuleZité je zejména

udrzeni spravné teploty kontrastu pfimo v pretlakovém injektoru. Vysoka viskozita
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zpUsobuje nerovnomérné smichani s krevni plazmou, a tim mlze zhorsit podminky pro

hodnoceni. (4)

2.3.4 Rizika spojena s aplikaci kontrastni latky

2.3.4.1 NeZadouci reakce

V soucasnosti u rentgenovych technik pouzivame k intravaskularnimu podani
pozitivni kontrastni latky obsahujici j6d. Zakladni déleni jédovych kontrastnich latek (JKL) je
na vysokoosmolalni (7x vy$si osmolalita oproti krvi), nizkoosmolalni (2 x vy$si osmolalita) a
izoosmolalni. Intravaskularni podani JKL mlZe u nemocnych vyvolat vyskyt nezadouci
reakce: alergoidni a chemotoxické (predevsim nefrotoxické-kontrastni nefropatie,
neurotoxické, kardiotoxické a dalsi). Mezi faktory zvysujici riziko nezddouci reakce patfi:
diabetes mellitus, renalni insuficience, tézké kardialni a plicni onemocnéni, astma
bronchiale, pfedchozi reakce na JKL, polyvalentni alergie, déti a vysoky vék nemocnych,
hypertyredza, feochromocytom a mnohocetny myelom. Celkova incidence nezadoucich
alergoidnich reakci na vysokoosmolalni JKL je 6-8 %, u nizkoosmolalnich JKL pouze 0,2-0,7
%. Nizkoosmolalni kontrastni latky jsou drazsi, vyvoldvaji vSak méné nezadoucich ucinkd,

proto je jejich pouZziti doporucovano u rizikovych stav(. (2)

2.3.4.2 Druhy neZadoucich reakci
Akutni reakce na JKL ndhle vzniklé reakce, které se lisi intenzitou pfiznak( a jejich
subjektivnim vnimdnim. Pokud jsou pfiznaky malo klinicky vyznamné, vyZaduji pouze
zvySeny dohled lékare. Pokud nabyvaji na intenzité, je nutna okamzita lé¢ebnd intervence,

u zavaznych stavl az kardiopulmonalni resuscitace. (2)

Alergoidni (tj. alergické reakci podobnd) reakce vznika nezavisle na mnozstvi podané
latky. Dochazi pfi ni k uvolnéni histaminu a serotoninu. Reakce mirného stupné se projevuji
urtikou, mirnym bronchospazmem a mirnym poklesem tlaku. Pti tézké generalizované
alergoidni reakci na JKL maze dojit k hypotenzi, tachykardii, bronchospazmu, laryngealnimu

edému, edému plic nebo kiecim. (2)

Chemotoxicka reakce znamena primé ovlivnéni urcitého organu, zejména sem patti

kontrastni nefropatie, kardiotoxicita a dalsi. Tato reakce je pfimo Umérnd mnozstvi podané
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JKL a vice jsou ohroZeni nemocni v nestabilnim klinickém stavu. Projevy jsou pocit horka,
nauzea a zvraceni. Hlavni zasadou sniZzeni chemotoxicity je pouziti co nejmensiho mozného

mnozZstvi JKL a dostatecna hydratace kazdého nemocného pred vySetfenim i po ném. (2)

Pozdni reakce na JKL mohou vzniknout vice jak jednu hodinu po podani JKL.
Nejcastéji se jedna o lehkou ¢i stfedni urtiku v rozmezi 3 - 48 hodin po aplikaci. Tyto reakce
jsou pravdépodobné zprostfedkovany T-lymfocyty a predispozici jejich vzniku maji nemocni
s pfedchozi reakci na JKL. Lé¢ba zpoZzdénych reakci je symptomatickd. Jejich vyskyt je velmi

vzacny. (2)

2.3.4.3 Kontrastni nefropatie
Kontrastni nefropatie je akutni zhorSeni ledvinnych funkci vzniklé po podani JKL, kde
byla vylouéena jind pficina. Je definovana jako zvyseni sérového kreatininu o vice nez 25 %
i 44 umol/l béhem 48 hodin oproti hladiné pred podanim JKL. Jeji incidence u jedincl s
normalni hladinou kreatininu je 0-10 %. U nemocnych s rizikovymi faktory vsak jeji

incidence stoupd aZz na 25 %. (2)
Rizikové stavy KN

e diabetes mellitus (diabetickad nefropatie s hladinou serového kreatininu >100
umol/I)

e peroralni antidiabetika-biguanidy: nebezpedi laktatové acidoézy pfi zhorseni
ledvinnych funkci

e dehydratace

e kardialni dekompenzace

e podavani nefrotoxickych Iékud

e kumulace kontrastnich vysetfeni

Prevence KN

e dostatecna hydratace
e perordlné zvysit prijem tekutin 24 hodin pred i po vySetfeni (obzvlasté

dllezité u starsich osob a v teplych letnich mésicich)
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e v prfipadé intravendzni aplikace tekutin: podani 0,9% roztoku NaCl i. v.
rychlosti 1-2 ml/kg/hod po dobu minimalné 4 hodin pfed a 24 hodin po
vySetteni

e pouziti nizko-/izoosmolalni JKL

o preferovat JKL s nizkou viskozitou

e biguanidy (peroralni antidiabetika), nesteroidni antirevmatika, ptipadné jiné
nefrotoxické léky vysadit 48 hodin pred podanim JKL

e u katetriza¢nich vykonu zvazit podani alternativni KL (napf. CO2)

e zvaiit podani  nefroprotektivnich latek (acetylcystein, infuze

hydrogenuhli¢itanu sodného)

Hemodialyza provedena i kratce po podani JKL nemlze efektivné zabranit
ptipadnému rozvoji KN! Didraz je proto kladen na prevenci KN, predevsim dostatecnou

hydrataci! (2)

Maximalni doporucend davka jédové kontrastni latky u nemocnych s normalni
funkci ledvin (hladina sérového kreatininu < 100 umol/l) a pfi dostate¢né hydrataci je horni
orientacni hranice davky do 300 ml JKL s koncentraci 300 mg jédu/ml. U zhorSené funkce
ledvin (kreatinin 130-300 umol/I) klesd maximalni doporucené mnozstvi podané JKL pod
150 ml. U nemocnych s poskozenymi renalnimi funkcemi lze vypocitat maximalni davku JKL
pri optimalni hydrataci dle vzorce: objem JKL (300 mg jédu/ml) v ml = [5 x hmotnost (max

60 kg)]/[hladina kreatininu umol/l / 88]. (2)
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PRAKTICKA CAST
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3.1 Formulace problému

Pfed érou multidetektorové vypocetni tomografie bylo hlavnimi prfekdzkami pro
rutinni pouziti CT angiografie dolnich koncetin pro klinickou praxi malé prostorové a ¢asové

rozliSeni a rychlost akvizice dat.

Toto se s pfichodem novych, modernich, vicedetektorovych akvizi¢nich systéma
méni. Dnes je jiz CT angiografie dolnich koncetin béZzné pouZivanou metodou k diagnostice
vétSiny onemocnéni cév dolnich koncetin, zvlasté pak k zobrazeni samotného tepenného
systému. CT angiografie plnohodnotné nahradila, diky rychlosti, neinvazivnosti, nizsi
radiacni zatézi a ekonomickému hledisku, intervenéni diagnostické vykony provadénych na

pracovistich intervencni radiologie (DSA).

Problémem v3ak z(istdva presna synchronizace nacasovani aplikace kontrastni latky
se samotnou akvizici dat. Vezmeme-li v Uvahu, Ze rychlosti toku krve z oblasti abdominalni
aorty az k prstim nohy se pohybuje od 30 po 180 mm za sekundu, je ziejmé, ze spravné
provedeni samotného vysetfeni vyZzaduje co nejpfesnéjsi synchronizaci rychlosti pohybu

vySetfovaciho stolu s tokem bolusu podané kontrastni latky.

Obvyklé postupy pfi vySetfeni cév dolnich koncetin pracuji s lokalizovanou
monitoraci toku bolusu kontrastni latky, coz pro kvalitni vySetfeni vyZzaduje jeji vétsi podany
objem. Ne zfidka také dochazi k rychlejSimu skenovani, nez je tok kontrastu v téle nebo
naopak pomalejsi akvizici dat, coz poté zpusobuje skenovani ve fazi, kdy jiz dochazi k
naplnéni Zil kontrastni latkou. Obé tyto skutecnosti zhorsuji kvalitu vySetfeni a nékdy i

znemoZiuji relevantni diagnostiku.

Nasim cilem bylo vyvinout novou metodiku vysSetfeni CT angiografie dolnich
koncetin, kde v zavéru prizpGsobujeme rychlost pohybu vysetfovaciho stolu pfimo “na
miru” rychlosti bolusu aplikované kontrastni latky v téle daného pacienta. Toto lze udélat
pouze za predpokladu, zndme-li pfibliznou rychlost bolusu kontrastni latky pfimo v krevnim

obéhu nemocného.
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V idedlnim pripadé pak dochazi ke spusténi skenovani s vrcholem syceni podané
kontrastni latky v bfiSni aorté, na Urovni branice, a postupnym skenovanim synchronné s
peakem bolusu kontrastni latky aZ na droven chodidel. Pfi takovémto adaptovani rychlosti
skenovani pacienta k rychlosti toku kontrastni latky v jeho téle, si mizeme dovolit
signifikantné snizit celkovy objem podané kontrastni latky. Diky tomu doSlo ke snizeni
zatizeni organismu nemocného kontrastni latkou a v neposledni radé také ke znacnym

ekonomicko-provoznim Usporam.

V rdmci nalezeni nejvhodnéjsi metody vysSetfeni CT angiografie dolnich koncetin, se
snizenym mnozstvim celkové podané kontrastni latky, jsme vySetfovaly dvé skupiny
pacientll, kazdou z nich mirné modifikovanou metodikou postupu vysetfeni. Vysledky
analyzy dat téchto dvou skupin jsme pak porovnali s retrospektivné analyzovanou
nahodnou skupinou pacientl, kterym byla provedena CT angiografie dolnich koncetin

rutinnim zplsobem.
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3.2 Cile a hypotézy

Pred zpracovanim souborl dat jsem si pro tuto praci stanovil tfi cile a k tomu

prislusné hypotézy.

Cil 1:
Vytvoreni nové optimalni metody provedeni vySetfeni CT angiografie dolnich

koncetin se snizenym objemem celkové podané kontrastni latky.

Hypotéza 1:
S pouzitim nové metody vySetieni CT angiografie dolnich koncetin Ize snizit celkovy

objem podané kontrastni latky a tim i vynalozené financ¢ni naklady na vysetreni.

Cil 2:

Srovnani nové metody CT angiografie dolnich koncetin s jiZz zavedenou.

Hypotéza 2:
Kvalita vySetfeni novou metodou je srovnatelna s kvalitou u rutinné pouzivanych

postupl CT angiografie dolnich koncetin.

Cil 3:
Vytvoreni pocitacové aplikace pro snadny vypocet hodnot potifebnych skenovacich

parametrq.

Hypotéza 3:
Pouziti vytvorené pocitacové aplikace pro vypocet hodnot potfebnych skenovacich

parametrd je vhodné pro bézny provoz na CT pracovistich.
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3.3 Metodika

3.3.1 Skupina 1 (40 ml kontrastni latky)

3.3.1.1 Pacienti
Do prvni skupiny bylo zahrnuto celkem 31 prospektivné vysetfenych pacientl (z
toho 6 Zen a 31 muzd ve vékovém rozmezi 55 - 90 let; primérny vék 68,5), ktefi byli na nasi
kliniku odeslani indikujicim |ékafem k vySetfeni CT angiografie tepen dolnich koncetin v
obdobi Unor 2012 azZ ¢erven 2012. Jako metoda monitorace toku kontrastni latky byl pouZit,

ve dvou lokalitach, systém TestBolus (Siemens, Némecko)

3.3.1.2 Metoda dvoji TestBolus monitorace
CT vysetreni byla provedena na pfistroji Definition Flash (Siemens, Némecko;
Obrazek 2) s pretlakovym injektorem CT Motion (Ulrych Medical, Rakousko). Jako
kontrastni latku jsme pouZili iomeprol 400mg jédu/ml (IOMERON 400). Pro samotny sken

byla pouZita kolimace 128 x 0,6mm s periodou rotace rentgenky 0,5 s/rot.

Pacienti byli pred vySetfenim pouceni, byla od nich odebrana alergickd anamnéza a
podepsali informovany souhlas s CT vySetfenim. Poté jim byla zavedena do zily horni

koncetiny kanyla (22 Gauge).

Nejprve byla provedena aplikace 10 ml kontrastni latky s néslednym zaplachem 50
ml fyziologického roztoku, to vse rychlosti podani 6 ml/sekundu. Po 2 sekundich od
aplikace byla zahajena monitorace toku bolusu kontrastni latky TestBolus 1, v Udrovni
branice. Po vizualizaci kontrastni latky v lumenu abdominalni aorty byl tento monitoring
manuadlné prerusen a vysetrovaci stll byl presunut do urovné druhého skenovani (oblast

kolenniho kloubu). Poté byla zahdjena monitorace toku bolusu kontrastni latky TestBolus 2.

3.3.1.3 Analyza ziskanych dat
Z pofizenych dat byl pomoci aplikace Syngo DynEva (Siemens, Némecko) stanoven
Cas pritoku kontrastni latky do bfFisni srde¢nice v oblasti branice a ¢as pritoku kontrastni
latky do poplitedlni tepny v oblasti kolenniho kloubu. Déle byla zméfena délka celého
rozsahu skenu a vzdalenost mezi oblasti TestBolusl a TestBolus2. Z téchto udaji byla

vypocitana rychlost toku kontrastni latky v téle pacienta (Bolus Transit Time). Tato rychlost,
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respektive vypocteny cas toku kontrastni latky, byl pouZit jako skenovaci parametr “Scan
Time” u samotného vysetreni. Jako zpoZzdéni vysetfeni byl pouzit ¢as pritoku kontrastni
latky do bfisni srdeCnice v oblasti branice. Pacientim bylo béhem samotného skenu
aplikovano 40ml kontrastni latky a 50ml zdplach fyziologickym roztokem, rychlosti
6ml/sekundu. Schéma pro vypocet parametrli je uveden v obrazové priloze této prace

(Obrézek 1).

3.3.1.4 Zhodnoceni vysledkii

Pro ucely hodnoceni kvality vysetreni byly pouzity axiadlni fezy rekonstruované ze
zdrojovych dat s pouzitim algoritmu pro iterativni rekonstrukce (SAFIRE, Siemens,
Némecko) se Siti vrstvy 0,75 mm, vzdalenosti vrstev 0,6 mm s rekonstrukénim algoritmem
kernel i26f (Siemens, Némecko). Na téchto axiadlnich fezech bylo provedeno méreni
pramérné hodnoty denzity (HU) a vizualni zhodnoceni useku bfisni aorty, panevnich,
stehennich a poplitedlnich tepen. Objektivni hodnoceni distdlnich usek( (bérce, hlezna,
nohy) bylo technicky problematické. Probihalo také, pokud to bylo moiné, mérenim
pramérnych hodnot denzit (HU), tak i vizudlnim hodnocenim kvality obraz(. Vizualni
hodnoceni bylo provddéno tfemi zkuSenymi radiology, shodou na znamce ze Skdly 1-3 (1 -

optimalni kvalita, 2 - neni optimalni kvalita, 3 - pro diagnostiku nedostatecné).
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3.3.2 Skupina 2 (50 ml kontrastni latky)

3.3.2.1 Pacienti
Do druhé skupiny bylo zahrnuto celkem 21 prospektivné vySetfenych pacientd (z
toho 6 Zen a 15 muz( ve vékovém v rozmezi 46 - 83 let; primérny vék 66,3), ktefi byli na
nasi kliniku odeslani indikujicim |ékafem k vySetfeni CT angiografie tepen dolnich koncetin v
obdobi c¢erven 2012 az prosinec 2012. Jako metoda monitorace toku kontrastni latky byl

pouZit, ve dvou lokalitach, systém TestBolus (Siemens, Némecko)

3.3.2.2 Metoda dvoji TestBolus monitorace
Metoda monitorace kontrastni latky je naprosto totozna s prvni skupinou pacient(.
CT vysetieni byla provedena na pftistroji Definition Flash (Siemens, Némecko; Obrdazek 2) s
pretlakovym injektorem CT Motion (Ulrych Medical, Rakousko). Jako kontrastni latku jsme
pouZili iomeprol 400mg jéodu/ml (IOMERON 400). Pro samotny sken byla pouZita kolimace

128 x 0,6mm s periodou rotace rentgenky 0,5 s/rot.

Pacienti byli pfed vySetfenim pouceni, byla od nich odebrana alergicka anamnéza a
podepsali informovany souhlas s CT vySetfenim. Poté jim byla zavedena do zZily horni

koncetiny kanyla (22 Gauge).

Nejprve byla provedena aplikace 10 ml kontrastni latky s naslednym zaplachem 50
ml fyziologického roztoku, to vse rychlosti podani 6 ml/sekundu. Po 2 sekundach od
aplikace byla zahajena monitorace toku bolusu kontrastni latky TestBolus 1, v Urovni
branice. Po vizualizaci kontrastni latky v lumenu abdominalni aorty byl tento monitoring
manualné prerusen a vysetrovaci stll byl presunut do urovné druhého skenovani (oblast

kolenniho kloubu). Poté byla zahdjena monitorace toku bolusu kontrastni latky TestBolus 2.

3.3.2.3 Analyza ziskanych dat
Z pofrizenych dat byl pomoci aplikace Syngo DynEva (Siemens, Némecko) stanoven
Cas pritoku kontrastni latky do bfisni srde¢nice v oblasti branice a ¢as pritoku kontrastni
latky do poplitedlni tepny v oblasti kolenniho kloubu. Déle byla zmérena délka celého
rozsahu skenu a vzdalenost mezi oblasti TestBolus 1 a TestBolus 2. Z téchto udajd byla
vypocitana rychlost toku kontrastni latky v téle pacienta (Bolus Transit Time). Tato rychlost,

respektive vypocteny cas toku kontrastni latky, byl pouzZit jako skenovaci parametr “Scan
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Time” u samotného vysetreni. Jako zpozdéni vySetfeni byl pouzit ¢as pritoku kontrastni
latky do brisni srdecnice v oblasti branice, na rozdil vsak od prvni skupiny, s ptictenymi 2
sekundami navic. Pacientim bylo béhem samotného skenu aplikovdano 50ml kontrastni
latky a 50ml zaplach fyziologickym roztokem, rychlosti 6ml/sekundu. Schéma pro vypocet

parametrd je uveden v obrazové priloze této prace (Obrazek 1).

3.3.2.4 Zhodnoceni vysledkii

| u této skupiny pacientl probihalo hodnoceni shodné. Pro ucely hodnoceni kvality
vySetteni byly pouzity axidlni fezy rekonstruované ze zdrojovych dat s pouzitim algoritmu
pro iterativni rekonstrukce (SAFIRE, Siemens, Némecko) se Sifi vrstvy 0,75 mm, vzdalenosti
vrstev 0,6 mm s rekonstrukénim algoritmem kernel i26f (Siemens, Némecko). Na téchto
axidlnich rezech bylo provedeno méreni primérné hodnoty denzity (HU) a vizualni
zhodnoceni useku bfisni aorty, panevnich, stehennich a poplitedlnich tepen. Objektivni
hodnoceni distalnich Usekl (bérce, hlezna, nohy) bylo technicky problematické. Probihalo
také, pokud to bylo mozné, mérenim primérnych hodnot denzit (HU), tak i vizualnim
hodnocenim kvality obrazu. Vizualni hodnoceni bylo provadéno tfemi zkusenymi radiology,
shodou na zndmce ze skaly 1-3 (1 - optimalni kvalita, 2 - neni optimalni kvalita, 3 - pro

diagnostiku nedostatecné).

38



3.3.3 Skupina 3 (rutinni postup; 100 — 120 ml kontrastni latky)

3.3.3.1 Pacienti
Do treti skupiny bylo ndhodné vybrano a retrospektivné analyzovano 20 pacientt (z
toho 8 Zen a 12 muzl ve vékovém v rozmezi 31 -86 let; pramérny vék 63,8), ktefi na nasi
klinice podstoupili vySetfeni CT angiografii dolnich koncetin v obdobi fijen 2011 aZ prosinec
2011. Jako metoda monitorace toku kontrastni latky byl u této skupiny pouZit nastroj

BolusTracking (Siemens, Némecko), ktery byl umistén do oblasti tfisel.

3.3.3.2 Metoda vizudlni monitorace kontrastni latky v oblasti tfisel
CT vysetfeni byla provedena na pfistroji Definition Flash (Siemens, Némecko;
Obrazek 2) s pretlakovym injektorem CT Motion (Ulrych Medical, Rakousko). Jako
kontrastni latka byl pouZit iomeprol 400mg jédu/ml (IOMERON 400). Pro samotny sken byla
pouZita kolimace 128 x 0,6mm s periodou rotace rentgenky 0,5 s/rot a periodou rotace a

hodnotou faktoru stoupani (pitch) 0,9.

Pacienti byli pfed vySetfenim pouceni, byla od nich odebrana alergicka anamnéza a
podepsali informovany souhlas s CT vySetfenim. Poté jim byla zavedena do zZily horni

koncetiny kanyla (22 Gauge).

Monitorace oblasti byla spusténa synchronné s aplikaci 100ml kontrastni latky
nasledovana 50ml fyziologického roztoku. Radiologicky asistent vizualné hodnotil denzitu
femoralni tepny a pfi jeji eskalaci spustil samotny sken CT angiografie (nastavené zpozdéni

vySetrieni bylo 5 sekund).

3.3.3.3 Zhodnoceni vysledkii

Retrospektivni hodnoceni dat této skupiny probihalo shodné jako u ptredchozich
dvou skupin. Pro ucely hodnoceni kvality vySetfeni byly pouZity opét axidlni fezy
rekonstruované ze zdrojovych dat s pouzitim algoritmu pro iterativni rekonstrukce (SAFIRE,
Siemens, Némecko) se Sifi vrstvy 0,75 mm, vzdalenosti vrstev 0,6 mm s rekonstrukénim
algoritmem kernel i26f (Siemens, Némecko). Na téchto axidlnich fezech bylo provedeno
méreni primérné hodnoty denzity (HU) a vizudlni zhodnoceni useku bfisni aorty,
panevnich, stehennich a poplitealnich tepen. Objektivni hodnoceni distalnich usekl (bérce,

hlezna, nohy) bylo technicky problematické. Probihalo také, pokud to bylo mozné, mérenim
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pramérnych hodnot denzit (HU), tak i vizudlnim hodnocenim kvality obraz(. Vizualni
hodnoceni bylo provadéno tfremi zkusenymi radiology, shodou na znamce ze Skaly 1-3 (1 -

optimalni kvalita, 2 - neni optimalni kvalita, 3 - pro diagnostiku nedostatecné).

Tato skupina slouzZila pro porovnani s vysledky nové stanovenych metod vysetreni

CT angiografie dolnich koncetin s metodou rutinni.
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3.4 Vysledky

3.4.1 Skupina 1 (40ml kontrastni latky)
Vysledky hodnoceni kvality obrazové dokumentace a hodnoty namérenych denzit v

jednotlivych oblastech jsou uvedeny v tabulce (Tabulka 1 — prilohy).

Namérené hodnoty dokazuji, Zze kvalita zobrazeni tepen s tak radikalné snizenym

mnozstvim podané kontrastni latky je uspokojiva.

V lokalité aorty dosahovalo primérné vizudlni hodnoceni zndmky 1,16. Znamka 3
(pro diagnostiku nedostatecné) byla udélena pouze v jednom ptipadé. Hodnota medidnu z

namérenych denzit byla 439,20 HU.

Oblast tfisel byla prlmérné vizudlné hodnocena zndmkou 1,13. Znamka 3 byla opét

udélena v jednom pfipadé. Hodnota medianu z namérenych denzit byla 419,30 HU.

Podkolenni tepna byla hodnocena primérnou znamkou 1,35, pro diagnostiku

nedostacujici byly tfi pfipady. Hodnota medidnu z namérenych denzit byla 342,80 HU.

Vizualni kvalita zobrazeni tepen v oblasti poloviny bérch byla charakterizovana
pramérnou znamkou 1,37, znamkou 3 byly ohodnoceny 2 pfipady. Hodnota medidnu z

nameérenych denzit byla 280,10 HU.

Posledni hodnocenou oblasti je pak uroven kotnik(i s primérnou zndmkou vizualni
kvality 1,61. Znamka 3 byla udélena v 6 ptipadech. Hodnota medidnu z naméfenych denzit

byla 221,60 HU.

Ukdazky vystupl z vySetfeni pacienta touto metodou naleznete v obrazové priloze

této prace (Obrazek 3, Obrazek 4, Obrazek 5 a Obrazek 6).
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3.4.2 Skupina 2 (50ml kontrastni latky)
Vysledky hodnoceni kvality obrazové dokumentace a hodnoty namérenych denzit v

jednotlivych oblastech jsou uvedeny v tabulce (Tabulka 2 — prilohy)

Namérené hodnoty dokazuji, Ze kvalita zobrazeni tepen s tak radikalné snizenym

mnozstvim podané kontrastni latky je dobra.

V lokalité aorty dosahovalo priamérné vizudlni hodnoceni znamky 1,05. Zndmka 3
(pro diagnostiku nedostate¢né) nebyla udélena ani v jednom pfipadé. Hodnota medianu z

namérenych denzit byla 516,40 HU.

Oblast trisel byla primérné vizudlné hodnocena znamkou 1,14. Znamka 3 byla

udélena v jednom pfipadé. Hodnota medianu z namérenych denzit byla 528,50 HU.

Podkolenni tepna byla hodnocena primérnou znamkou 1,33, pro diagnostiku

nedostacujici byly dva pfipady. Hodnota medidnu z namérenych denzit byla 419,50 HU.

Vizualni kvalita zobrazeni tepen v oblasti poloviny bérct byla vyjadiena priimérnou
znamkou 1,24, znamkou 3 byly ohodnoceny 2 ptipady. Hodnota medidnu z naméfenych

denzit byla 325,40 HU.

Posledni hodnocenou oblasti je pak opét uroven kotnikl s prlimérnou znamkou
vizualni kvality 1,38. Znamka 3 byla udélena ve 3 pfipadech. Hodnota medianu z

namérenych denzit byla 270,00 HU.

Ukdazky vystupl z vySetrfeni pacienta touto metodou naleznete v obrazové priloze

této prace (Obrazek 7, Obrdzek 8, Obrazek 9 a Obrazek 10).
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3.4.3 Skupina 3 (rutinni postup; 100 — 120 ml kontrastni latky)
Vysledky hodnoceni kvality obrazové dokumentace a hodnoty namérenych denzit v

jednotlivych oblastech jsou uvedeny v tabulce (Tabulka 3 — prilohy)

Tato skupina standardné provedenych CT angiografii dolnich koncetin byla

hodnocena pro potreby srovnani.

V lokalité aorty dosahovalo priamérné vizudlni hodnoceni znamky 1,10. Zndmka 3
(pro diagnostiku nedostate¢né) nebyla udélena ani v jednom pripadé. Hodnota medidnu z

namérenych denzit byla 464,9 HU.

Oblast trisel byla primérné vizudlné hodnocena znamkou 1,2. Znamka 3 byla

udélena v jednom pfipadé. Hodnota medianu z namérenych denzit byla 423,65 HU.

Podkolenni tepna byla hodnocena primérnou znamkou 1,5, pro diagnostiku

nedostacujici byly dva pfipady. Hodnota medianu z namérenych denzit byla 370,40 HU.

Vizualni kvalita zobrazeni tepen v oblasti poloviny bérct byla vyjadiena priimérnou
znamkou 1,35, znamkou 3 nebyly hodnoceny Zadné pfipady. Hodnota medidnu z

namérenych denzit byla 262,65 HU.

Posledni hodnocenou oblasti je pak opét Uroven kotnikl s primérnou zndmkou
vizualni kvality 1,3. Znamka 3 byla udélena v 1 pfipadé. Hodnota medidnu z namérenych

denzit byla 253,50 HU.

Ukdazky vystupl z vySetrfeni pacienta touto metodou naleznete v obrazové priloze

této prace (Obrazek 11 a Obrdazek 12).

3.4.4 Pocitacova aplikace
Jako soucdst této prace byla vyvinuta pocitacovd aplikace, umoznujici vypocet

potfebnych skenovacich parametrl dle zadanych hodnot.

Aplikace je uréeno pro pocitace s operacnim systémem Windows (Microsoft, USA),

skladd se z policek, do kterych se zadavaji jednotlivé zjisténé parametry a z tlacitky

43



Calculate. Po kliknuti na tlagitko Calculate, aplikace vypocte, dle vzorce poZadovany

skenovaci parametr (Scan Time).

PocitaCovd aplikace je umisténa na CD, které je pfilohou této prace. Nahled

obrazovky aplikace je umistén v obrazové pfiloze (Obrazek 13).

3.4.5 Cile a hypotézy
Byla vytvofena a v praxi ovéfena nova metoda pro vysSetieni CT angiografii dolnich
koncetin, s jejimz pouZzitim dojde ke sniZzeni celkové podaného mnozstvi KL a tim i k financni

uspore. Tim byl splnén prvni cil prace a soucasné potvrzena prvni hypotéza.

Doslo ke srovnani dvou nové vytvorenych postupl pro vySetieni s postupem
standardnim, jiz zavedenym. Timto srovnanim byla potvrzena i druhd hypotéze, tedy zZe

nova metoda je kvalitativné srovnatelnd s jiz zavedenym, standardnim postupem.

Poslednim cilem této prace bylo vytvoreni aplikace, kterd usnadnuje vypocet
potifebnych skenovacich parametrU. | zde Ize konstatovat potvrzeni posledni hypotézy, kde
pouziti aplikace je vhodné k pouzivani pfi rutinnim provozu na pracovistich vypocetni

tomografie bez vétsSich probléma.

3.4.6 Shrnuti
Vysledky méreni také mimo jiné potvrzuji v literatufe udavané udaje o Sirokém
rozsahu rychlosti toku bolu kontrastni latky v téle (v nasich dvou skupinach rozsah 29 mm -
80 mm za sekundu; prdmér 51 mm/s). To samé plati o rozsahu skenovacich ¢asd, ktery byl v
rozmezi 16 - 49 sekund. Z téchto udajl vyplyva, Ze problematika optimalizace skenovacich

parametrd pfimo pacientovi na miru je a bude velice dllezZita.

Objektivné, na zdkladé namérenych udajl, Ize konstatovat, Ze obé nové metody
vySetieni CT angiografie dolnich koncetin pred¢i standardné pouzivany postup. To vse s

benefitem vyrazné snizeného objemu celkové aplikované kontrastni latky.
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DISKUZE
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Obecné lze konstatovat, Ze angiografie cév dolnich koncetin na CT je jednim z
nejkomplikovanéjsich vySetfeni vibec. To je dano dlouhymi rozsahy vysetfované oblasti

spolu s variabilitou chovani krevniho obéhu pacienta.

4.1 Historie zobrazovani cév dolnich koncetin vypocetnim tomografem

VysSetfovani cév dolnich koncetin nebylo na jednodetektorovych vypocetnich
tomografech mozno jednoduse provadét, diky omezeni maximdlnich skenovacich ¢ast a
diky kolimaci. MoZné maximalni rozsahy vysetfeni na téchto systémech byly velmi kratké,
kompletni vysSetfeni muselo tedy byt tedy provedeno i vice akvizicemi za sebou. Tyto
pristroje se hodily spiSe pro vySetfovani kratkych cévnich Usek(, napfiklad pro vySetieni

krkavic nebo pro zobrazeni bfisniho Useku aorty, ¢i tepen panve.

Teprve po pfichodu 16-detektorovych pfistroji do klinické praxe, byla provedena
studie, ktera potvrzovala moznost provedeni spiralni CT angiografie dolnich koncetin s
kolimaci 1,25mm a se skenovacim c¢asem méné nez 35 sekund. Tento postup umoznil
zobrazit Usek od suprarenalnich tepen az po tepny prstd chodidla. Studie srovnavala tento

postup se standardnim diagnostickym DSA vysSetifenim (Albrecht et al, 2007). (31) (5)

Nastup 64 a vice detektorovych systéml zpusobil dalsi velky rozvoj metod
vySetfovani dolnich koncetin a umoznil jejich rutinni provadéni v dennodenni praxi.
Moderni multidetektorové systémy radikalné zlepsSily pokryti vySetfované oblasti a
umoznuji tak porizeni mnohonasobné vétSiho mnoiZstvi fezll. S moZnosti vytvareni
kvalitnich objemovych (VRT) a multiplanarnim (MPR) rekonstrukcim, se vyznamné zvysila
diagnosticka hodnota vysetfeni. Tyto nové pfistroje, disponujici dostate¢nymi rychlostmi
posunu stolu a ¢asy periody rotace rentgenové lampy, mohou rychlou akvizici dat ¢asto i
pfedbéhnout tok bolu podané kontrastni latky. Z toho vyplyva, Ze spravné nacasovani
spusténi akvizice a spravné nastaveni skenovacich parametrd vysetfeni, jako jsou faktor

stoupani, perioda rotace rentgenky a kolimace, je pro validni vysledky z vysetreni nezbytné.

At tedy pomalad nebo i rychld akvizice dat je nakonec pfi¢inou nutnosti aplikovani
velkych objem0 kontrastni latky (fadové 100 - 160 ml), coz mlzZe byt pro pacienta zatézZujici

a pro provozovatele zdravotnického zafizeni ekonomicky neefektivni. Siroké moZnosti
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nastaveni skenovacich parametr( dovoluji optimalizaci prabéhu akvizice dat tak, aby byla
prizplsobena pfimo na miru krevnimu obéhu pacienta. U takto optimalizovanych vysetreni

si mUzeme dovolit vyznamné sniZit celkové mnoZstvi aplikované kontrastni latky.

4.2 Skenovaci ¢as a fazovy posun

Problematikou pfrizplsobeni hodnoty skenovaciho parametru pitch (fazovy posun)
rychlosti krevniho obéhu pacienta se jiz zabyvala fada zahrani¢nich studii. Jejich princip byl
zaloZzen na zjiSténi rychlosti toku krve pomoci zkuSebnich aplikaci malého mnozZstvi
kontrastni latky a monitorace jejiho toku v téle. K tomu byl ¢asto pouzit dvoufdzovy systém
pro monitoraci postupu kontrastni latky TestBolus (Siemens, Némecko). Dle ziskanych
vysledk(l byl pak zménén cas skenovani tak, aby co nejvice korespondoval se zjiSténou
rychlosti toku kontrastni latky v krevnim ftecisti pacienta. Tyto studie se vSak dale
nezabyvaly moznosti snizeni objemu podané kontrastni latky. DalSi nevyhodou pro rutinni

pouZzivani takovychto postupl je jejich ¢asova a logisticka narocnost. (21) (24) (25) (31)

NaSe prace se témito vyzkumy inspirovala a zvolila si jako hlavni cil pravé
moznost sniZeni celkového mnozstvi aplikované kontrastni latky. Obdobnou studii nebo
publikaci, zabyvajici se totoznym tématem nebo cilem (sniZzeni mnozstvi aplikované KL)

neni mozné dohledat.

4.3 Aplikace kontrastni latky a nacasovani akvizice
Sprdvné nacasovani akvizice vySetreni vici aplikaci kontrastni latky je jednim z
koncetin. Jak vime, rychlosti toku krve se pohybuji od 30 mm az po 180 mm za sekundu.
Tato rychlost mize byt ovlivnéna rfadou faktor( (dynamika kardiovaskuldrniho systému,
postiZeni cévni prlichodnosti dolnich koncetin a dalsi), které predem nezname a mizeme je
jen tézko predikovat. Skenovaci €asy pro optimalni vysetieni se tedy mohou pohybovat v

rozmezi 5 - 50 sekund.

Pfi standardné pouZivanych vysetfovacich postupech, kdy je tok kontrastni latky

monitorovan v jedné, predem zvolené, urovni (CareBolus, Siemens, Némecko) a nasledna
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akvizice dat je bud automaticky, nebo manudlné spusténa s fixni hodnotou skenovaciho
Casu, musi byt predem nezndamé dispozice krevniho obéhu kompenzovany vétsim
mnozstvim podané kontrastni latky. U fady akvizic proto dojde k zbyteénému

“predavkovani” kontrastni latkou.

Vyuzijeme-li pro urceni rychlosti toku bolu kontrastni latky metodu monitorace
TestBolus (Siemens, Némecko), ziskame presnou kfivku, kterd charakterizuje tok bolu v

urcené lokalité.

V nasi studii jsme takto monitorovali dvé oblasti. Prvni byla v drovni branice a druha
v urovni kolennich kloubll. Ze ziskanych kfivek syceni jsme pak jednoduse ziskali veskeré
potiebné hodnoty pro vypocet rychlosti toku bolu kontrastni latky v téle. Dale jsme vyuzili
¢as vrcholu syceni v briSni aorté, jako zpozdéni samotného vysetreni, respektive u druhé
skupiny pacient(l s pfi¢tenim dalSich 2 sekund. ZjiSténou rychlost toku bolu, respektive
tranzitni ¢as bolu mezi branici a kolennim kloubem, jsme nasledné poufzili jako hodnotu

skenovaciho ¢asu (respektive k nastaveni relevantni hodnoty faktoru stoupani).

Relativni nevyhodou této metody mlze byt nutnost extra podani 10 ml kontrastni

vySetreni.

K nalezeni nejoptimalnéjsiho postupu jsme provedli vySetfeni ve dvou variantach.
Prvni variantou bylo vysetfeni s aplikaci 40 ml kontrastni latky a druhou s aplikaci 50 ml
kontrastni latky a s pri¢tenim 2 sekund ke zpoZdéni vySettfeni. Pro srovnani se standardné
pouzivanym vysSetfenim na nasi klinice, jsme provedli vyhodnoceni 20 ndhodné vybranych,
v minulosti vySetfenych, pacientll. Tito pacienti byli vysSetfeni s aplikaci 100 - 140 ml

kontrastni latky.

U obou novych metod prokdzalo nasledné vizudlni hodnoceni aorty, panevnich,
stehennich i zdkolennich tepen velmi dobrou diagnostickou kvalitu. Ta byla potvrzena i
nameérenymi hodnotami denzit v luminech jednotlivych ¢asti fecisté. Hodnota medianu z
nameérenych denzit byla ve vSech téchto pripadech nad 350 HU. Jako optimalni hodnota
denzit pro diagnostické ucely se v literatufe uvadi 300 HU. O néco horsi vysledky byly

zaznamenany v oblasti bércl, kde u obou variant vysetreni byly vyhodnoceny jako pro

48



diagnostiku nepouzitelné 2 pripady. V ptipadé evaluace tepen v oblasti kotnikd bylo u prvni
varianty pro diagnostiku nevhodnych 6 vySetieni a u druhé varianty 3 vysetteni. Srovname-
li vysledky s kontrolni skupinou pacientll vysetfenych standardnim postupem, pfi kterém
podavame vice jak dvojndsobné mnoistvi kontrastni latky, dojdeme ke zjisténi, Ze nové
definované postupy vysetreni, jak v hodnoceni vizudlni kvality, tak v hodnotach
nameérenych denzit v cévach, jsou se zavedenymi srovnatelné, oviem s vyznamné snizenym

mnozstvim celkové podané kontrastni latky.

Nevyhodou téchto metod je jejich vysSi naro¢nost na zpracovani, kterou jsme se
vSak snazili minimalizovat vytvorenim pocitacové aplikace pro jednoduchy vypocet
potfebnych skenovacich parametr(. Pouzitim této aplikace jsme sniZili chybovost pfi

vypoctech a zkratili dobu potrebnou ke zpracovani dat na bezvyznamnou uroven.

V dalSim mozném pokracovani nasi studie bychom chtéli vice zpresnit vypocet
rychlosti toku bolu kontrastni latky. Tim pak mlZeme opét sniZit celkové mnozZstvi

aplikované kontrastni latky, v idedlnich pfipadech aZz na hranici 30 ml na vysetreni.

4.4 Zatéz pacienta kontrastni latkou a ekonomické aspekty
Diky moZnosti optimalizace mnozZstvi aplikované kontrastni latky jsme vyznamné
snizili i rizika plynouci z jejiho podani. Zejména pak riziko kontrastni nefropatie. Tato nova
metoda vysSetreni CT angiografie dolnich koncetin je proto velmi vhodnda pro pacienty s
omezenou nebo poskozenou funkci ledvin, pro pacienty s diabetem a celkové pro rizikové

pacienty stran podani kontrastni latky.

DalSim nezanedbatelnym argumentem je ekonomické hledisko v provozu CT
pracovist. Na kazdé, novou metodou provedené CT angiografii dolnich koncetin mizeme
udetfit az 50 procent z plvodnich naklad( standardni metody. V ro¢nim objemu 650-800

vySetfeni miZzeme dojit k velice vyznamnym ¢astkam.
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4.5 Shrnuti
V literatufe v soucasné dobé nelze nalézt zZddné zkuSenosti s CT vySetienim tepen
dolnich koncetin s adaptaci skenovaciho ¢asu na obéh pacienta a zaroven s redukci objemu
podané kontrastni latky. Tato technika prinasi nové moznosti komplexné Setrného pristupu
k vySetfovanym osobam. P{i rutinnim pouziti mohou vSak nastat jiz vySe popsané
nepriznivé faktory ¢i problémy. Tyto obtize lze eliminovat spravnou a kvalitni edukaci
provadéjicich radiologickych asistent(l, tak i pouZitim vytvorené pocitacové aplikace pro

vypocty potfebnych parametra.

V kazdém pripadé je tento inovativni pfistup alternativou k doposud uzivanému
zpUsobu vysSetrfovani, zejména pro osoby s rizikem kontrastni nefropatie. Podstatnou

vyhodou je také Uspora financénich prostfedk( v nakladech na vysetteni.
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Optimalizace nacasovani aplikace kontrastni latky a nacasovani samotné akvizice

dat, je jednim z hlavnich problémd, kterym se tato prace zabyva.

V teoretické Casti se prace vénuje obecnym tématim daného problému, jako jsou
anatomické poméry cév dolnich koncetin, vyklad jejich moznych patologickych stav( v
obraze vypocetni tomografie a v neposledni fadé samotné problematice aplikace jodové

kontrastni latky, v€etné rizik s jejim podanim spojenych.

V praktické c¢asti jsou definovany dva nové moiné postupy pro vysetfeni CT
angiografii dolnich koncetin s respektovanim pomeér( krevniho obéhu daného pacienta.
Tyto postupy byly ovéreny v praxi na dvou skupindch pacientl a vysledky z hodnoceni
kvality vystupl z vySetfeni byly zaneseny do tabulek a zanalyzovany. Pro porovnani

vysledkl byla shodnym postupem zanalyzovana také skupina jiz vySetfenych pacienta.

Vystupy ze vSech tii skupiny byly pak srovnany s jednoznacnym vysledkem, ze nové
definovany zpUsob vysetfeni CT angiografie dolnich koncetin je kvalitativné srovnatelny, s
jiz zavedenym postupem. Nespornou vyhodou nové metody vysetfeni je, diky optimalizaci a
synchronizaci aplikace kontrastni latky a samotného vysSetieni, vyznamné snizeni celkového
objemu podané kontrastni latky. Diky tomu je novy postup vySetfeni vhodny pro rizikové
pacienty, zvlasté pak pro pacienty s hrozbou moiné kontrastni nefropatie. DalSim
vyznamnym pfinosem nového postupu vysetreni je financni Uspora v provozu pracovist

vypocetni tomografie.

Soucasti prace je také pocitacova aplikace, kterd umozZniuje jednoduchy vypocet

potfebnych skenovacich parametru.

Zvolené téma prace je velice vhodné pro dalsi vyzkum. Je zde prostor pro vétsi
zpresnéni adaptace skenovacich parametri fyziologickym pomérdm vysetifovaného
pacienta. Jiz nyni na nasi klinice probihad ve spolupraci s fyziky a Iékafi z oddéleni vyvoje
spolecnosti Siemens (Némecko) dalsi vylepSovani a zpresfiovani postupl u nové metody

vySetteni CT angiografie dolnich koncetin.

Nova metoda vysetieni CT angiografie dolnich koncetin je vhodna pro rutinni pouZziti

na pracovistich vypocetni tomografie s potfebnym pfistrojovym vybavenim.
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SEZNAM ZKRATEK

JKL - jodova kontrastni latka

KL - kontrastni latka

CT - computed tomography (vypocetni tomografie)
CTA - Computed Tomography Angiography

VRT - Volume Rendering Technique

MIP - Maximum Intensity Projection

MPR - Multi-Planar Reformat

BT - Bolus Tracking (metoda monitorace kontrastni latky)
TB - Test Bolus (metoda monitorace kontrastni latky)
HU - Hounsfield Units

EKG - elektrokardiogram

KN - kontrastni nefropatie

DSA - digitdIni subtrakéni angiografie

M - male (muz)

F - female (Zena)



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Skupina 1 (40ml kontrastni latky)
Tabulka 2 Vysledky pro skupinu 2 (50ml kontrastni latky)
Tabulka 3 Vysledky pro skupinu 3 (rutinni postup; 100 — 120 ml kontrastni latky)
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Vysledky pro skupinu 2 (50ml kontrastni latky)
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Tabulka 2

Zdroj: vlastni



tup; 100 — 120 ml kontrastni latky)
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Vysledky pro skupinu 3 (rutinn

Tabulka 3
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Obrazek 1: Schéma pro vypocet potfebnych skenovacich parametr(
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Zdroj: vlastni

Obrazek 2: Pristroj Definition Flash (Siemens, Némecko)

Zdroj: vlastni



Obrazek 3: Ukdazka vystupl z vySetfeni pacienta ze Skupiny 1 (MPR projekce na oblast

bfisni aorty a panevnich tepen)

Resize: 4X Orig: 968 x 968

Zdroj: Klinika zobrazovacich metod, Fakultni nemocnice Plzen
Obrazek 4: Ukazka vystupu z vySetfeni pacienta ze Skupiny 1 (MPR projekce na pravou

stehenni tepnu)

Resize: 4X Orig: 968 x 968

Zdroj: Klinika zobrazovacich metod, Fakultni nemocnice Plzen



Obrazek 5: Ukazka vystupll z vySetfeni pacienta ze Skupiny 1 (VRT)

55 o

Resize: 4X Orig: 968 x 968

Zdroj: Klinika zobrazovacich metod, Fakultni nemocnice Plzen

Obrazek 6: Ukazka vystupl z vySetfeni pacienta ze Skupiny 1 (VRT)

'r
¢

S S Resize: 4X Orig: 968 x 96

Zdroj: Klinika zobrazovacich metod, Fakultni nemocnice Plzen



Obrazek 7: Ukdazka vystupl z vySetfeni pacienta ze Skupiny 2 (MPR projekce na oblast

bfisni aorty a panevnich tepen)

14X Orig: 968 x 968

Zdroj: Klinika zobrazovacich metod, Fakultni nemocnice Plzen
Obrazek 8: Ukdazka vystupl z vySetfeni pacienta ze Skupiny 2 (MPR projekce na oblast

bércl)

\

Resz: 4X Orig: 968 x 968

Zdroj: Klinika zobrazovacich metod, Fakultni nemocnice Plzen




Obrazek 9: Ukazka vystupl z vySetfeni pacienta ze Skupiny 2 (VRT)
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Zdroj: Klinika zobrazovacich metod, Fakultni nemocnice Plzen
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Resize: 4X Orig: 1024 x 1024

Zdroj: Klinika zobrazovacich metod, Fakultni nemocnice Plzen




Obrazek 11: Ukdazka vystupll z vySetfeni pacienta ze Skupiny 3 (MPR projekce na oblast

bfisni aorty)

Resize: 4X Orig: 968 x 968

Zdroj: Klinika zobrazovacich metod, Fakultni nemocnice Plzen

Obrazek 12: Ukazka vystupl z vysetreni pacienta ze Skupiny 3 (VRT)

Zdroj: Klinika zobrazovacich metod, Fakultni nemocnice Plzen



Obrazek 13: Nahled na pocitacovou aplikaci vytvofenou pro automaticky vypocet
potfebnych skenovacich parametr(
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B3 Adaptive Run-Off CTA Calculator
I 3

time of peak 1

00:00:00

tl = 16 sec
sl =48,62 | cm

t = 56,28 sec

time of peak 2

00:00:16

Zdroj: vlastni



