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ANOTACE

Bakalarska prace je zamétena na metody, které se v souCasné medicinské praxi pouzivaji
k zobrazeni cévniho systému. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické
Casti je popsan samotny cévni systém, principy vysetfovacich metod, moznosti zobrazeni
cévniho systému, vyuziti pro diagnostiku patologickych stavt, charakteristika kontrastnich
latek, radiaéni ochrana a ptiprava pacienti k vySetfeni. V praktické ¢asti jsou uvedeny
ptiklady zobrazeni cévniho systému a dvé kazuistiky s pifikladem vyuziti 3D digitalni

subtrak¢éni angiografie pti zobrazeni mozkovych tepen.

KLICOVA SLOVA

Céva, angiografie, ultrasonografie, vypocetni tomografie, magneticka rezonance

TITLE

New trends in imaging of vascular system

ANNOTATION

The thesis focuses on methods that are currently used in medicine to visualize the vascular
system. It is divided into a theoretical and a practical part. The theoretical part describes the
vascular system itself, the principles of examination methods, the possibilities of visualizing
the vascular system, the use for diagnostics of pathological states, characteristics of contrast
agents, radiation protection and the preparation of patients for examination. The practical part
consists of examples of images of the vascular system and of two case reports with an

example of 3D digital subtraction angiography use in the imaging of brain arteries.
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Blood-vessel, angiography, ultrasonography, computed tomography, magnetic resonance

imaging
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SEZNAM ZKRATEK

a. — arteria (tepna)

aa. — arteriae (tepny)

ACA — arteria cerebri anterior (ptedni mozkova tepna)

ACM - arteria cerebri media (stiedni mozkova tepna)

AG — angiografie

ALARA —as low as reasonably achievable (zakladni princip radia¢ni ochrany)
CDI — colour Doppler imaging (barevny dopplerovsky zaznam)

CE — contrast-enhanced (sytici se kontrastni latkou)

CFM — colour flow mapping (barevny zaznam krevniho toku)

CPR — curved planar reconstruction (rekonstrukce zakiivené plochy)
CT — computed tomography (vypocetni tomografie)

CTA — angiografie pomoci vypocetni tomografie

CW — continuous wave Doppler (kontinualni dopplerovsky rezim)
DSA — digitalni subtrak¢ni angiografie

dx. — dexter (pravy)

EKG - elektrokardiografie

FLAIR — fluid attenuated inversion recovery (frekvence s potlac¢enim signalu tekutiny)
FLASH - fast low angle shot

G (Gauge) — oznaceni stupnice velikosti praiméru

GE — gradientni echo

HU — Hounsfieldova jednotka

IR — inversion recovery

L — bederni obratel

m. — musculus (sval)



MIP — maximum intensity projection (projekce maximalni intenzity)
MPR — multiplanar reconstruction (multiplanarni rekonstrukce)
MRA — angiografie pomoci magnetické rezonance

MRI, MR — magnetic resonance imaging (magneticka rezonance)
PACS — picture archiving and communicating system (systém na archivaci obrazovych dat)
PC — phase contrast (fazovy kontrast)

PD — proton denzitni obraz

PW — pulsed wave (pulzni rezim)

RF — radiofrekvencni

sin. — sinister (levy)

STIR — short tau inversion recovery (sekvence s potlacenim tuku)
SUJB - statni afad pro jadernou bezpecnost

TE —time to echo (¢as do echa)

TEP — totalni endoprotéza

Th — hrudni obratel

TOF — time of flight (metoda nekontrastni MR angiografie)

TR — time to repeat (repeti¢ni ¢as)

USG - ultrasonografie

V. — vena (zila)

VRT — volume rendering technique (objemova rekonstrukce)

VV. — venae (Zily)



0 UVOD

Zobrazovaci metody cévniho systému se vyvijely a vyviji soucasné¢ s technickymi
moznostmi. Pfistroje jsou konstruovany pro co nejrychlejsi a nejkvalitnéj§i ziskavani
obrazovych dat. Snaha je, aby vySetfeni bylo neinvazivni neboli pfesnéji jen minimalné

invazivni.

K zobrazovani cévniho systému se pouziva dopplerovska sonografie, angiografie,

angiografie prostiednictvim vypocetni tomografie a magnetické rezonance.

VysSetteni jsou indikovana vétSinou z podezieni na onemocnéni kardiovaskularniho
systému, jako jsou aneurysmata, stendzy cév, trombozy, embolie, uzavéry, zilni insuficience
atd. Ultrasonografické vysetieni provadi 1ékai (radiolog), vyjimeéné 1ékaf jiné odbornosti,
ktery ma k dispozici ultrasonograficky pftistroj. Angiografii (popfipad¢ intervencni zakrok)
provadi Iékaft, radiologicky asistent a zdravotni sestra. VySetieni pocitacovou tomografii

a magnetickou rezonanci provadi radiologicky asistent. VySetfeni hodnoti a popisuje 1ékar.

Samoziejm¢ nesmime zapominat na pacienta. Ten musi byt informovany indikujicim
lékafem a odbornym personalem na radiodiagnostickém oddéleni o vySetfeni, které ma
podstoupit. Pacient je potom klidné&jsi a vySetieni probiha bez komplikaci. Béhem vySetieni je

nutné udrzovat staly vizualni a slovni kontakt s pacientem.
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1 CIL PRACE

Cilem mé prace je, na zaklad¢ studia odborné literatury, popsat anatomii cévniho
systému lidského téla, historii zobrazovani cévniho systému, moderni trendy v zobrazeni
cévniho systému, principy, na jakych pfistroje pracuji, moznosti zobrazeni, indikace
Kk vySetfeni, kontrastni latky, radia¢ni ochranu pted ionizujicim zafenim a piipravu pacienta
K vySetfeni. V praktické ¢asti budou uvedeny piiklady zobrazeni pomoci jednotlivych
diagnostickych metod a dvé kazuistiky s vyuzitim 3D digitalni subtrak¢éni angiografie

pfi vySetieni nemocného.
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TEORETICKA CAST

2 ANATOMIE CEVNIHO SYSTEMU

Cévni soustava (obéhova soustava, kardiovaskularni systém) je jednou z organovych
soustav ¢lovéka. Je tvofena malym (plicnim) a velkym (télnim) ob&hem. Organy krevniho

ob¢hu jsou cévy (tepny, Zily, vlasecnice) a srdce.

Srdce pracuje jako rytmicka pumpa a transportuje okysli¢enou krev do télniho obé&hu,
ktery za¢ind levou komorou srde¢ni. Aorta je hlavni tepnou rozvadéjici krev az do tepének.
V kapilarach dojde k vyméné kysliku za oxid uhli¢ity. Odkysli¢ena krev postupuje zilkami az
do hlavnich sbérnych zil (horni a dolni duta zila), které ptivadi krev zpatky do srdce. Krev
vstupuje do pravé sin€ srdecni, kde konc¢i velky télni ob&éh. Pravou srde¢ni komorou zac¢ina
plicni ob&h, kdy se odkyslicena krev dostane plicnici do plic. Dojde k vyméné oxidu
uhli¢itého za kyslik. Ctyfmi plicnimi Zilami okysli¢ena krev putuje pres levou srdeéni sif,

kterou konci plicni ob&h, opét do télniho obehu.

Mnozstvi krve, ktera proudi cévnim systémem u dospélého ¢loveka, se pohybuje okolo

5 litrd.

2.1 Krev

Krev je tekutina kolujici cévnim systémem. Je slozena z nazloutlé tekutiny (plazmy)
a krevnich bunék. Plazma je tvofena vodou, elektrolyty a krevnimi bilkovinami. Krevni
buiiky jsou cervené krvinky (erytrocyty), bilé krvinky (leukocyty) a krevni desticky
(trombocyty). Krev pienasi latky jako kyslik, oxid uhli¢ity, Ziviny, hormony, odpadni latky
atd., udrZzuje homeostazu a ma vyznam pii obranyschopnosti organismu. Krvinky se tvoii

Vv kostni dieni. (Vokurka a kol., 2008, s. 249).
Na vyméné krevnich plynd se vyznamné podili hemoglobin (Eervené krevni barvivo).
Je obsazen v erytrocytech. V plicich na sebe vaze kyslik, ve tkanich ho vydava a vaze na sebe

oxid uhli¢ity, ktery se v plicich uvoliiuje do vydechovaného vzduchu (Vokurka a kol., 2008,
s. 162).
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2.2 Srdce

Srdce je duty organ slozeny ze svali a vaziva. UloZeno je vétsi Casti v levé poloviné
hrudniku mezi plicemi. Srdce a plice jsou od sebe oddéleny osrde¢nikem a pohrudnici. Srdce
predni Casti dosahuje az k dolni tietiné hrudni kosti. Dorzokranialn€ se na srdci nachazi basis
cordis, zde vstupuji a vystupuji velké srde¢ni cévy (Nanka a Eliskova, 2009, s. 91; Vokurka a
kol., 2008, s. 429).

Srdeéni chlopné

., Srdce obsahuje ctyri chlopné usmeérnujici tok krve. Vsechny maji stejnou zdkladni
stavbu, ale Vvuwrcitych detailech se lisi. Mezi predsinemi a komorami lezi dvé
atrioventrikularni (sinokomorové, neboli cipaté) chlopné. Mitralni chlopen vievo ma dva cipy,
ale trikuspidalni chlopen tri. Ve vytokové casti komor jsou uloZzeny dvé polomésicité chlopné:
chlopen plicnice mezi pravou komorou a plicnici a aortalni chlopen mezi levou komorou

a aortou ““ (Parker, 2008, s. 118).

Srde¢ni sténa ma tii vrstvy. Endokard (vnitini vrstva srdce), myokard (stiedni vrstva
srdce) a epikard (zevni vrstva srdce). Endokard tvoti vystelku srde¢nich dutin a je v pfimém
kontaktu s protékajici krvi. Myokard (srde¢ni sval) je nejmohutnéjsi ze vSech tii vrstev.
V komorach je siln€jsi nez v piedsinich. V levé komote je nejsilnéjsi, protoze z levé komory
dochazi k vypuzovani krve do velkého ob&hu. Spolu s chlopnémi je uchycen na srde¢nim
skeletu. Myokard ma diky specializovanym svalovym buiikam srdce schopnost samostatného
vzniku vzruchu a jeho rychlého Sifeni. Tento vzruch ovlivituje stah srde¢ni svaloviny
(systolu) a ochabnuti (diastolu). Myokard je zasobovan krvi koronarnimi tepnami (arteriae
coronariae), konkrétné pravou koronarni tepnou (arteria coronaria cordis dextra) a levou
koronarni tepnou (arteria coronaria cordis sinistra). Epikard tvoii zevni vrstvu stény srde¢ni
a zaroven vnitini ¢ast perikardu. Perikard (osrdeénik) je vak, ve kterém je uloZeno srdce.
Sklada se ze dvou vrstev. Vnitini vrstva je tvofena serdzni blanou (epikardem). Zevni fibrozni
vrstva je perikard v uzs§im slova smyslu. Mezi obéma vrstvami je perikardialni vak. Ve vaku
je malé mnoZstvi tekutiny, kterd umoznuje volny pohyb srdce pii stazich srde¢ni svaloviny

(Fiala a kol., 2008, s. 35; Vokurka a kol., 2008, s. 109, 114, 304, 350).
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2.3 Tepny

., V tepnach proudi krev ze srdce k organum a tkanim. Tato krev je ve vsech tepndch
kromé plicnich okyslicend. Jejich silna sténa se svalovou a elastickou vrstvou odoldva
vysokému tlaku, ktery vznika pri srdecnim stahu. Pri relaxaci srdecni svaloviny se tepny zuzi,
coz pomdaha dalsimu pohybu krve. Nejvétsi tepnou je aorta (srdecnice), jejiz priumer je 2,5 cm.,
Vede krev ze srdce rychlosti az 40 m za sekundu. Vétsina ostatnich tepen ma primér 4 mm

a tloustku steny 1 mm** (Parker, 2008, s. 117).

Nejvétsi tepnou cévniho systému je aorta. Déli se na vzestupnou a sestupnou aortu.
Pted ptfechodem ptes branici se nazyva hrudni aorta. Po ptechodu pies branici pokracuje jako
bfiSni aorta. Hrudni aorta vystupuje vzestupné z levé srde¢ni komory kranialnim smérem.
Piechazi v aortalni oblouk, ze kterého odstupuji tii dulezité tepny. Pro hlavu a horni koncetiny

kaudalnim smérem pokracuje jiz aorta sestupna.

2.3.1 Tepny hlavy a krku

Truncus brachiocephalicus

Je to prvni a nejsilngjsi vétev odstupujici z oblouku aorty. Dlouha je obvykle 5 cm. Na
urovni sternoklavikuldrniho skloubeni se truncus déli na a. carotis communis dextra

a a. subclavia dextra (Nanka a Eliskova, 2009, s. 105).

Arteria carotis communis

A. carotis communis sinistra je druhou odstupujici vétvi oblouku aorty. A. carotis
communis dextra je vétvi truncus brachiocephalicus. Na tGrovni jazylky se déli na a. carotis
interna a externa. Od sterna kranialnim smérem ma a. carotis communis dextra a sinistra
stejny prabéh. Na krku se nevétvi. Jeji pulz 1ze nahmatat v karotickém trojihelniku (trigonum
caroticum), ktery je tvofeny m. sternocleidomastoideus, zadnim btiskem m. digastricus

a hornim bfiSkem m. omohyoideus (Narka a Eliskova, 2009, s. 105).

Arteria carotis externa

Touto tepnou je zdsobovana horni polovina krku a hlava s vyjimkou mozku a oka. Od
svého vzniku v bifurkaci postupuje kranidln€, vétvi se a vstupuje do ptiusni zZlazy, kde se déli

na koncové vétve a. temporalis superficialis a a. maxillaris. Predtim se jesté d€li na vétve
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ventralni (a. thyroidea superior, a. lingualis a a. facialis), medialni (a. pharyngea ascendens)

a dorzalni (a. occipitalis a a. auricularis posterior) (Narka a Eliskova, 2009, s. 105-106).

Arteria carotis interna

Na urovni horniho okraje §titné chrupavky odstupuje z a. carotis commnunis. Na
zacatku je sténa tepny rozsifena v sinus caroticus, ten obsahuje receptory, které monitoruji
krevni tlak. Na bazi lebni se vétvi na a. cerebri anterior a a. cerebri media. Odstupuje z ni
a. ophthalmica, ktera se v o¢nici rozpada na fadu vétvi, které zasobuji okohybné svaly, o¢ni
kouli, slznou zlazu, vicka, spojivku a labyrinty ¢ichovych kosti (Nanka a Eliskova, 2009,

5. 107-108).

Arteria subclavia

Prava a. subclavia odstupuje z truncus brachiocephalicus a leva a. subclavia je tieti
odstupujici vétvi z oblouku aorty. Je zdrojem krve pro tepny hornich konéetin, ale zasobuje
i ¢ast krku, mozku a hrudniku. A. subclavia ma jako hlavni vétve: a. vertebralis, a. thoracica
interna a truncus thyreocervicalis. Arteria thoracica interna zasobuje krvi thymus, sternum,
perikard, branici a mezizeberni prostory. Truncus thyrocervicalis je asi 1 cm dlouha arterie,
ktera se déli na vétve pro Stitnou Zlazu (a. thyroidea inferior), vétve pro kuzi, podkozi a svaly
lateralni strany krku (a. cervicalis superficialis et ascendens) (Narika a Eliskova, 2009, s. 108-
109).

Circulus arteriosus Willisi

Dvéma hlavnimi zdroji pro ptivod krve do mozku jsou a. carotis interna a a. vertebralis,
které s dalSimi tepnami tvoii Willisiv okruh pod bazi mozku. Arteria vertebralis dale

zasobuje kréni michu, prodlouzenou michu, mozefek a Varoliv most (Nanka a Eliskova,

2009, s. 108, 269).

2.3.2 Tepny horni koncetiny

Arteria axillaris

Je pokracovanim a. subclavia. Za svého prubéhu zni odstupuji vétsi tepny jako
a. thoracoacromialis pro m. deltoideus, pectoralis major a minor a ramenni kloub. A. thoracica

lateralis vyzivuje m. serratus anterior a lateralni Cast prsu. A. subscapularis se déli
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na a. circumflexa scapulae pro svaly lopatky a a. thoracodorsalis pro m. latissimus dorsi
a subscapularis. A. circumflexa humeri anterior a posterior se obtaceji zepifedu a zezadu

collum chirurgicum humeri (Narnka a Eliskova, 2009, s. 109).

Arteria brachialis

Zacina na trovni collum chirurgicum humeri pfechodem z a. axillaris. Vystupuje z ni
a. profunda brachii, ktera je nejsilngjsi z vétvi a zasobuje m. triceps brachii, m. deltoideus
a a. collateralis ulnaris superior a inferior, kterd zasobuje loketni kloub a okolni zac¢atky svalt.

V loketni jamce se dé€li na a. ulnaris a a. radialis (Nanka a EliSkova, 2009, s. 109).

Arteria ulnaris et arteria radialis

Obe¢ tepny zacinaji v loketni jamce z a. brachialis. A. ulnaris na hibet ruky vysila ramus
carpalis dorsalis, ktery se spojuje s obdobnou vétvi z a. radialis. Spole¢né vytvareji arterialni
sit’ na hibetni strané ruky. Z arterialni sité vychazeji aa. metacarpales dorsales, které pokracuji
jako aa. digitales dorsales (Narika a Eliskova, 2009, s. 109-111).

U os pisiforme se z a. ulnaris oddé€luje slabsi vétev ramus palmaris profundus. Napojuje
se na silnéjsi, hloub¢ji ulozeny ramus palmaris profundus z arteria radialis. Spole¢né vytvari
hluboky dlafiovy arterialni oblouk. Z arterialniho oblouku vychazeji aa. metacarpales
palmares. K palci odstupuje a. princeps pollicis zasobujici palec a polovinu ukazovaku
(Narka a Eliskova, 2009, s. 109-111).

V dlani se ramus palmaris superficialis za. ulnaris spojuje sramus palmaris
superficialis z a. radialis. Spole¢né vytvaii povrchovy arterialni oblouk. Z arterialniho
oblouku vychazeji aa. digitales palmares communes, které pokracuji jako aa. digitales
palmares propriae (Narika a ElisSkova, 2009, s. 109).

Kazdy prst ruky, kromé palce, ma 4 tepny: 2 dorzalni z aa. metacarpales dorsales

a 2 palmarni z povrchového arteridlniho oblouku (Narika a EliSkova, 2009, s. 111).

2.3.3 Srdec¢ni tepny

Srdec¢ni sténa je zasobena dvéma koronarnimi tepnami — arteria coronaria cordis dextra
a arteria coronaria cordis sinistra. Jsou to prvni vétve vzestupné aorty. Prava koronarni tepna
se v konecném useku nazyva ramus interventricularis posterior. Leva koronarni tepna se déli

na ramus interventricularis anterior a ramus circumflexus (Nanka a Eliskova, 2009, s. 99).

18



2.3.4 Tepny hrudniku

Aorta thoracica

Hrudni aorta zac¢ina ve vysce Ths — Thy pfechodem z aortalniho oblouku. Odstupuji
parietalni a visceralni vétve. Z parietdlnich vétvi jsou nejvyznamnéj$i aa. intercostales
posteriores. Je to devét part tepen, které zasobuji tfeti az jedenacté mezizebii a v hornim
mezizebii I mléénou Zlazu. Visceralni vétve jsou slabé a zasobuji bronchy, perikard a jicen

(Narika a Eliskova, 2009, s. 111).

2.3.5 Tepny biicha a panve

Aorta abdominalis

BfiSni aorta probiha od hiatus aorticus branice pfechodem z hrudni aorty az k bifurkaci
na urovni L4. Rozdéluje se na aa. iliacae communes. Mezi nimi probiha a. sacralis mediana

(Narka a Eliskova, 2009, s. 111-112).

Abdominalni aorta vydava parietdlni a viscerdlni vétve. Parietdlni vétve jsou parové.
Patii k nim aa. phrenicae inferiores pro branici, ¢tyfi aa. lumbales pro obratle, michu a jeji
obaly. Déle aa. suprarenales pro nadledviny. Viscerdlni vétve jsou parové a neparove. Parové
vétve jsou aa. renales. Z kazdé odstupuje tepna pro dolni ¢ast nadledviny. Na urovni L,
odstupuji z aorty u muze aa. testiculares, u Zeny aa. ovaricae. Neparové vétve jsou truncus
coeliacus, arteria mesenterica superior a inferior. Jedna se o mohutné tepny pro organy dutiny
btisni (Nanka a Eliskova, 2009, s. 112-113).

Truncus coeliacus

Odstupuje z aorty po jejim prichodu pies branici. Jedna se o silny kratky kmen, ktery se
déli na tii velké vétve: a. gastrica sinistra, a. hepatica communis a a. lienalis (Nanka
a Eliskova, 2009, s. 113).

Arteria mesenterica superior

Odstupuje z aorty za té€lem pankreatu. Vydava tepny zasobujici dolni ¢ast duodena, celé

tenké stievo a tlusté stievo az K sestupnému tracniku (Nanka a Eliskova, 2009, s. 114).
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Arteria mesenterica inferior

Odstupuje z aorty na urovni L, — L3. Vydava tepny zdsobujici levou tfetinu colon
transversum, colon descendens, colon sigmoideum a c¢ast rekta (Nanka a Eliskova, 2009,
s. 114).

Arteria iliaca communis

Arteriae iliacae communes vznikaji na Grovni Ly — Ls rozdélenim abdomindlni aorty.
Na trovni sakroiliakalniho kloubu se rozdé€luje na a. iliaca interna a a. iliaca externa (Nanka

a Eliskova, 2009, s. 114).

2.3.6 Tepny dolni koncetiny

Arteria femoralis

A. femoralis je pokracovanim a. iliaca externa. V horni tietin¢ stehna se oddéluje jeji
hlavni vétev a. profunda femoris. V okoli zakolenni jamy piechazi v a. poplitea (Narnka

a Eliskova, 2009, s. 116).

Arteria poplitea

Arteria poplitea zivi kolenni kloub. Jeji v€tve jsou aa. genus superiores dx. et sin.,
aa. genus inferiores dx. et sin. a a. genus media. Tyto tepny jsou propojené siti anastomoz.
Pod kolenem se arteria poplitea déli na vétve a. tibialis anterior, a. peronea a a. tibialis
posterior (Narika a Eliskova, 2009, s. 117).

Arteria tibialis anterior a arteria tibialis posterior
Arteria tibialis anterior se dostava na hibet nohy, kde pokracuje jako a. dorsalis pedis,

kterd vysila vétve ke kotnikim a vytvaii oblouk z odstupujici a. arcuata. Oblouk vydava

aa. metatarsales dorsales a aa. digitales dorsales (Narka a Eliskova, 2009, s. 117-118).

Arteria tibialis posterior se dostava do oblasti chodidla nohy, kde se déli na koncové
vétve a. plantaris medialis a lateralis, které se v chodidle propojuji a vytvareji oblouk arcus
plantaris. Oblouk vydava aa. digitales plantares. V prvni tfetiné bérce odstupuje a. peronea
(Nanka a Eliskova, 2009, s. 118).
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2.4 Vlaseénice

., Nejmensimi a nejpocetnéjsimi cévami jsou vlasecnice, spojujici tepny a Zily. Typicka
viasecnice je 1 mm dlouhd nebo kratsi a ma asi 0,01 mm v prumeéru. Je tedy jen o trochu Sirsi
nez cervend krvinka majici v prumeéru 0,007 mm. Mnoho vlasecnic vstupuje do tkani a tvori
V nich kapilarni sit' — oblast, kde je uvoliiovan kyslik a dalsi Ziviny, zatimco odpadni latky
vstupuji do krve. Ve vlasecnicich proudi vidy pouze 5 % veSkeré krve, v tepnach 20 %

avzilach 75 %* (Parker, 2008, s. 117).

2.5 Zily

., Zily jsou mnohem ohebnéjsi nez tepny a maji mnohem tenct sténu. Krev v nich proudi
pod pomérné nizkym tlakem, tedy pomaleji a klidneji. Mnohé vétsi zily, hlavné dlouhé zily
na dolnich koncetinach, obsahuji chlopne, které vypadaji jako kapsicka vystlané
jednovrstevnym epitelem (endotelem). Chlopné brani zpétnému toku krve stejné jako okolni
svaly stahujici se pri pohybu. Dvé nejveétsi zily vedouci krev Z horni a z dolni casti téla
do srdce se nazyvaji horni a dolni duta Zila (vena cava superior et inferior)“ (Parker, 2008,

5. 117).

2.5.1 Zily hlavy a krku

Vena cava superior

Vena cava superior je tenkosténna $iroka zila o praméru 2 — 3 ¢cm. Je bez chlopni.
Vznikd na Grovni piipojeni chrupavky prvniho pravého zebra na sternum soutokem
v. brachiocephalica dextra a sinistra. Po prostupu perikardem usti do pravé srde¢ni piedsing.

Do horni duté Zily usti silna v. azygos (Narika a Eliskova, 2009, s. 119).

Vena brachiocephalica

Prava a leva vena brachiocephalica vznikaji soutokem v. jugularis interna a v. subclavia
na trovni sternoklavikularniho kloubu. Do v. brachiocephalica usti ze silngjsich zil:
v. thyroidea inferior a v. vertebralis (Narnka a ElisSkova, 2009, s. 119).
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Vena jugularis interna

Vena jugularis interna je pokracovanim velkych lebeénich splavi (sinus durae matris).
Hlavni ptitoky, které odvadéji krev z jednotlivych ¢asti mozku, jsou sinus sagitalis superior
et inferior, sinus transversus, sinus sigmoideus a sinus cavernosus. Do jugularni zily jesté

ptitéka v. jugularis externa a v. jugularis anterior (Nanka a Eliskova, 2009, s. 119).

Vena subclavia

Podklickova zila je pokracovanim podpazni zily (v. axillaris) (Nanka a Eliskova, 2009,
s. 119).

Vena axillaris

Podpazni zila obvykle vznika soutokem dvou vv. brachiales. U zevniho okraje prvniho
zebra prechazi ve v. subclavia. Je hlavni Zilou horni koncetiny (Nanka a Eliskova, 2009,

s. 120).

2.5.2  Zily horni kon&etiny

Na horni koncetin¢ jsou povrchové (podkozni) a hluboké Zily. Jsou mezi sebou
navzajem propojené. Oba systémy obsahuji chlopné, které ptevazuji v hlubokych zilach

(Narnka a Eliskova, 2009, s. 121).

Povrchové zily

Jemné sit¢ zil prsti horni koncetiny postupuji na hibet ruky, kde se nazyvaji
vv. digitales dorsales. Vv. digitales na dorsalni stran¢ ruky tvofi vendzni sit. Na vnéjsi strané
predlokti z vendzni sité vznika v. cephalica. Ta pokracuje do fossa cubitalis a po zevni strané
paze prechazi pod klavikulu, kde se vléva do v. axillaris. Na vnitini strané predlokti z vendzni
sit¢ vznika v. basilica. Ta se po prechodu ptes fossa cubiti uprostied paze zanoti do hloubky
a napoji se na v. brachialis. V oblasti fossa cubitalis jsou v. cephalica a v. basilica propojeny
Zilnimi spojkami v. intermedia cubiti. Pod kizi jsou zily v oblasti fossa cubiti viditelné a jsou

mistem intraven6zni aplikace 1éka (Narnka a Eliskova, 2009, s. 121-122).

Hluboké zZily
Hluboké zily horni koncetiny jsou casto zdvojené. Jsou svymi ndzvy, priabéhem

a pritoky shodné s tepnami horni koncetiny (Nanka a Eliskova, 2009, s. 122).
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2.5.3 Srdeéni zily

., Odvadeji odkyslicenou krev ze srdecni steny. Patri sem: a) Zily ustici do sinus
coronarius, b) venae cordis anteriores, c) venae cordis minimae “ (Narka a Eliskova, 2009,
s. 101).

2.5.4 Zily hrudniku a b¥icha

Vena azygos a vena hemiazygos

Vena azygos a vena hemiazygos jsou navzajem propojené. V. azygos vznika soutokem
v. subcostalis a v. lumbalis ascendens. Ve vysi Th; v. azygos ptijima v. hemiazygos a vléva se
do v. cava superior. Vena azygos i vena hemiazygos jsou Vv bederni krajiné napojeny
na lumbalni zily, které vstupuji do dolni duté zily. Ob¢ Zily propojuji systém v. cava superior
a v. cava inferior a vytvareji tak nejvétsi kavokavalni anastomozu (Nanka a Eliskova, 2009,

5. 122-123),

Zily patefe

., Zily patere jsou uspordadany do podélnych siti Zil (pleteni) na piedni a zadni strané
obratli. Déli se na zevni piedni a zevni zadni obratlové plexy a vnitini piedni a zadni
obratlové plexy Vv kandlu paternim. VSechny pletené jsou navzdjem propojeny a krev z nich

odtéka v krajiné brisni do povodi v. cava inferior a v krajiné hrudni a krcni do povodi v. cava

superior “ (Nanka a Eliskova, 2009, s. 123).

Vena cava inferior

Dolni duta zila vznika pfed L, az Ls soutokem v. iliaca communis dextra a sinistra.
Po prichodu vazivovou ¢asti branice a pfimo nad branici prochazi perikardem a tsti do pravé
srde¢ni ptedsin€. Do dolni duté Zzily usti parové Zily: v. renalis dextra et sinistra, v. phrenica
dx. et sin., vv. lumbales dx. et sin., v. testicularis (ovarica) dx. et sin. a vv. hepaticae (Narka
a Eliskova, 2009, s. 123).

Vena portae

Vena portae je neparova zila dlouha asi 8 cm a ma prasvit asi 1,5 cm. Odvadi krev
Z neparovych organid btisni dutiny do jater. Vznika na trovni L, soutokem v. mesenterica

superior a v. lienalis. Do v. lienalis tsti v. mesenterica inferior. Po vstupu do jater se vena
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portae déli na ramus dexter a sinister pro pravy a levy jaterni lalok. Mezi piitoky v. portae
avétvemi v. cava superior a inferior jsou vytvofeny portokavalni anastomézy (Nanka

a Eliskova, 2009, s. 129-130).

Zily panve
Vena iliaca communis

Spole¢na kycelni zila vznika spojenim v. iliaca interna a externa na uarovni
sakroiliakalniho skloubeni. Spojenim v. iliaca communis dextra a sinistra vznikne v. cava
inferior (Nanka a Eliskova, 2009, s. 124-125).

Vena iliaca interna a vena iliaca externa

Vznika soutokem panevnich Zil. Zily kolem panevnich organti vytvareji Zilni pletend,
které vytvaii odvodné Zzily. V pletenich je zpomaleny pratok krve, kvili tomu je zvySené
riziko vzniku trombu a nasledné embolie napiiklad pti chirurgickém vykonu. V. iliaca externa

je pokracovanim v. femoralis (Narka a Eliskova, 2009, s. 125).

Povrchové zily predni strany téla
Povrchové Zily piedni strany téla jsou souéasti riznych odvodnych systéma zil. Zily
za patologickych stavli slouzi jako kavokavalni anastomézy a pii portalni hypertenzi se

podileji na vzniku portokavalnich anastomé6z (Narika a Eliskova, 2009, s. 125).

2.5.5 Zily dolni koné&etiny

Zily dolni kondetiny se d&li na povrchové (podkozni) a hluboké Zily. V obou systémech

zil jsou piitomny ¢etné chlopné (Narika a Eliskova, 2009, s. 125).

Povrchové zily dolnich koncetin

Zacinaji po stranach prsti dolnich koncetin jako vv. digitales. Piechazeji do ¢tyf az péti
VV. metatarsales dorsales. Na dorsum pedis se Zily propojuji a vytvateji Zilni sit, do které tsti
i zily zchodidla. Ze sité zil se utvaii na medialnim okraji nohy v. saphena magna
a na lateralni strané¢ v. saphena parva. V. saphena magna postupuje kranialnim smérem
na ventromedialni stranu stehna, kde se zanotuje do hloubky a usti do v. femoralis. V oblasti

medialni strany bérce ma fadu spojek (perforatorti), které odvadéji krev z podkozi
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do hlubokych zil bérce. Kvili selhavani ¢innosti spojek dochazi k rozsifeni podkoznich zil a

vzniku varixd (Narka a Eliskova, 2009, s. 126-127).

Hluboké Zily dolni koncetiny

Hluboké zily dolni konéetiny jsou ¢asto zdvojené. Jsou svymi nazvy shodné s tepnami

dolni koncetiny (Nanka a ElisSkova, 2009, s. 127).
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3 HISTORIE ZOBRAZOVANI CEV

8. listopadu 1895 prof. W. C. Rontgen objevil pii pokusech s katodovymi paprsky
ve Fyzikalnim tstavu ve Wiirzburgu dosud neznamé paprsky X (rentgenové zafeni). Za tento
objev dostal vroce 1901 Nobelovu cenu za fyziku. W. C. Rontgen si objev nenechal

patentovat, coz umoznilo rozsifeni a vyuziti po celém svété (Seidl a kol., 2012, s. 21).

,Soucasné s prvnim pouzitim rentgenovych paprskii k zobrazeni skeletu provedli
vidensti lékari Edward Haschek a Otto Lindenthal prvni zobrazeni tepen predlokti. Tento
pokus byl vsak proveden na mrtvole a cesta k vysetieni zZivych pacientu byla zdlouhava.
Nejveétsi problém byl v aplikaci vhodné kontrastni latky, ktera by nebyla toxicka pro cloveka
a prinesla zadany efekt pri zobrazeni cévniho systéemu. N roce 1923 byla poprvé kontrastni
latka aplikovana clovéeku. Jednalo se o olejovou kontrastni latku LIPIODOL. Bylo provedeno
prvni vySetreni stehenni tepny u pacienta pred amputaci. Dalsim pokrokem byla
translumbalni angiografie, provedena v roce 1930 portugalskym profesorem Reynaldem dos
Santosem. Prevratnym objevem v rozvoji AG byla metoda Svédského rentgenologa Svena
Ivara Seldingera, ktery poprvé predvedl novou techniku: perkutanni zavedeni
angiografickeho katétru. Od klasicke diagnostické angiografie byl jen krucek ke zrozeni
intervencni radiologie. S rozvojem pouzivanych materialii a ndstrojii pro intervence, jako jsou
vodice, katétry, dilatacni balonky nebo stenty, doslo k masivnimu rozvoji angiografickych

metod ““ (Prochazka a kol., 2012, s. 11-12).

V sedmdesatych letech zaCalo vstupovat do rutinni praxe ultrasonografické vysetteni

(Seidl a kol., 2012, s. 17).

Zasadni pro zobrazovani bylo vymysleni principu pocitacové tomografie v roce 1971
panem G. N. Hounsfieldem. Nezavisle na sob& ucinil tentyZz objev A. M. Cormack. Oba

dostali v roce 1979 Nobelovu cenu (Seidl a kol., 2012, s. 17-18).

V osmdesatych letech zaCind éra magnetické rezonance piindsejici dalSi moZnosti
zobrazovani piedev§im mozku, patete, kloubl a dalSich anatomickych struktur (Seidl a kol.,

2012, s. 18).

Vyvoj angiografickych metod byl zavisly na stavu techniky, chemie a fyziologie.
Nekteré cile byly dosazeny s védomym podcenénim rizika iatrogennich traumat a toxicity
pouzitych latek. Ne vzdy byli prikopnici pfipraveni na zvladnuti komplikaci, které se daly

oc¢ekavat (Krajina a Hlava, 1999, s. 9).
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Zobrazovani hemodynamiky bylo uspésné. Slabinou byla invazivita, ktera stala
za ustupem angiografie pied neinvazivnimi zobrazovacimi metodami. V poslednich
desetiletich byla snaha snizit invazivitu a zajistit bezpecnost pacienta. Tento trend zajist'uje
pozici angiografiim v soucasnosti, protoze nahrazuji vétsi chirurgickou invazivitu (Krajina
a Hlava, 1999, s. 9).

Pojem angiografie znamena zobrazeni cévniho fecisté. Jedna se o arteriografii,
flebografii a lymfografii. Angiografii mizeme rozd¢lit na invazivni a neinvazivni (minimalné
invazivni) metody vySetfeni cévniho systému. Neinvazivni metody jsou dopplerovska
ultrasonografie, angiografie pomoci vypocetni tomografie (CTA) a magnetické rezonance
(MRA). Invazivni metodou je aplikace kontrastni latky ptimo do lumina cév. Aplikace
kontrastni latky se provadi bud pifimo katétrem, jehlou nebo Seldingerovou katetrizacni

technikou (Prochazka a kol., 2012, s. 11).
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4 ZOBRAZOVACI TECHNIKY

4.1 Dopplerovska ultrasonografie

Ultrasonografie (USG) je zalozena na principu mechanického vinéni, které vznika
Vv ultrazvukové sond€ na zdklad¢ piezoelektrického efektu rozkmitanim krystalt stiidavym
napétim o vhodné frekvenci. V 1ékai'ské diagnostice se frekvence pohybuji od 2 do 15 MHz.
Slysitelny zvuk dosahuje maximalné 20 kHz (Cholt, 2013, s. 19).

Krystaly jsou v ultrazvukové sond¢ v linearni nebo konvexni fadé a jsou rozkmitany
postupné ve velmi kratkém cCase. Molekuly si pfijatou energii od ultrazvukovych vin
predavaji. Déje se tak pfi sttidani kompresivni faze, kdy se molekuly zahustuji, a relaxacni
faze, kdy se molekuly vraceji do puvodniho stavu. Soucet délky obou fazi piedstavuje

vinovou délku neptimo umérnou frekvenci vinéni (Cholt, 2013, s. 19).

VInéni prochazi prostiedim, které mu klade odpor, neboli impedanci, a ta je piimo
umeérnd hustoté prostiedi a rychlosti Sifeni ultrazvukovych vin. Pro ultrazvukové vinéni plati
fyzikalni zakony: odrazi se na makroskopickych rozhranich dvou prostiedi s riznou hustotou,
ohyba se (lame se) do jinych smért na rozhrani dvou prostfedi, pokud na n¢ nedopada kolmo,
rozptyluje se do okoli na mikroskopickych rozhranich struktur, absorbuje se v tkanich
a odevzdava tam svoji energii prevazné¢ ve formé tepla (Cholt, 2013, s. 19; Vomacka a kol.,

2012, s. 38).

V sonografii se vyuziva ta cast vinéni, ktera se odrazi zpét k sond¢, a ta, kterd se Siii
dale a odrazi se z hlubSich vrstev. Sila odrazu je tim vétsi, ¢im vétsi je rozdil impedance na
obou stranach impedan¢niho rozhrani. V mezi€ase mezi vysilanymi impulzy jsou
Vv ultrazvukové sond¢ zachycovany odrazené viny. Z celkového Casu prace sondy piipada 1%
na vysilani ultrazvukového vInéni a zbyvajicich 99% piipada na zachyceni odraZzeného vInéni.
Krystaly deformované tlakem odrazenych vin vytvaieji elektrické impulzy, které jsou
Vv pocitaovém systému pristroje zpracovany. Jsou zesileny a zobrazeny na monitoru piistroje
v riiznych odstinech Sedi Vv zavislosti na sile odrazu. Cim je odraz siln&j§i, tim je uZito
svétlejsiho odstinu Sedé. U odrazi je zjistovan Cas, za ktery se vrati do sondy, a z toho je
vypocteno, z jaké hloubky se odrazi. Podle toho jsou odstiny Sedi umistény na obrazovce na
svislé ose aodpovidaji odrazim. V rychlém sledu vznikd dvourozmérné ultrazvukové

zobrazeni v realném case. Pohyb sondy nebo tkané vyvola odpovidajici zménu obrazu.
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Takové dynamické ultrazvukové vySetfeni je rychlé a na obrazovce vznikd okamzité
pohyblivy obraz, ktery dovoluje souvisly piehled celé vySetfované oblasti v redlném cCase,
véetn¢ sledovani pohybu organti. Takové obrazy jsou dnes zachycovany v linedrni nebo
konvexni podob¢é pomoci specidlnich ozvucovacich hlavic (Cholt, 2013, s. 20; Vomacka

a kol., 2012, s. 38).

Na obrazovce pristroje mizeme zobrazit az 256 odstinti Sedi pomoci drobnych pixelt.
Diky tomu jsou dvourozmérné obrazy dobie piehledné a rozliSitelné a jsou dostate¢né jasné
I kontrastni. Nekteré piistroje umoziuji odstiny Sedi barevné zménit. To umoziuje jesté

detailnéjsi rozliseni tkanovych struktur (Cholt, 2013, s. 20).

Lumen cév ma v dvourozmérném zobrazeni velmi malou odezvu pii ultrazvukovém
vySetieni, 1 kdyz obsahuje veliké mnozstvi impedancnich rozhrani na povrchu cervenych
krvinek. Cervené krvinky jsou vSak mensi, neZ je vlnova délka dopadajicich ultrazvukovych
vin, a jsou zdrojem bodového rozptylu (Rayleigliv-Tyndalliv rozptyl), ktery neumoziuje

vzniknout obrazotvornym odrazim (Cholt, 2013, s. 20).

Rakousky fyzik Johann Christian Doppler popsal jev, ktery se vyuziva k vysetieni cév
ultrazvukovym vInénim. Tento jev je oznacovan jako Dopplertv princip. Ptiblizuje-li se zdroj
zvuku o konstantni frekvenci ke stacionarnimu pozorovateli, je jeho frekvence vnimana jako
vys$i, nez je skutecné zdrojem vysilana. Pokud se zdroj zvuku pohybuje od pozorovatele,
je jeho frekvence vnimana jako niz$i. Tento princip plati i tehdy, pokud je zdroj zvuku
stacionarni a pohybuje se reflektor, ktery vinéni odrazi. Podle Dopplerova principu jakékoliv
vinéni méni svoji frekvenci pfi odrazu od pohybujiciho se objektu. Tento princip se vyuziva
ve zdravotnictvi pro registraci pohybu krve v cévé, stanoveni sméru toku a méfeni jeho
rychlosti. Rozdil mezi pfijimanou a vysilanou frekvenci je takzvany dopplerovsky frekvencni
posuv a jeho velikost je pfimo timérna rychlosti krevniho toku (Cholt, 2013, s. 21; Vomacka
a kol., 2012, s. 38).

Pohybujicim se objektem pii vySetfovani cévniho systému je suspenze erytrocytt
V luminu cév. Protoze jsou Cervené krvinky vyrazn€ mensi nez vlnova délka ultrazvukového
vInéni, uplatiiuje se pti vzniku dopplerovskych obrazii na akustickych rozhranich Rayleigntv-
Tyndalliv rozptyl a ne klasicky odraz vinéni. Rayleignliv-Tyndalliv rozptyl vyvolava vSemi
sméry $ifici se kruhové vinoplochy, které se mezi sebou prolinaji. Pro dopplerovské méteni se
vyuziva ta ¢ast energie, ktera se dostane zpét ke zdroji a umoznuje vznik signalu. Protoze je

tato energie mala, je nutné pouzivat u dopplerovského vySetieni mnohem vyssi intenzitu
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vinéni nez u béznych dvourozmérnych vysetieni. Vysilané frekvence jsou mezi 2-10 MHz
a dopplerovsky posuv se pohybuje v pasmu slySitelného zvuku, coz umoziuje sluchovou
orientaci pii vySetfeni. Pokud tece krev k ozvucovaci sond€, frekvence vinéni se zvySuje

a naopak (Cholt, 2013, s. 21; Vomacka a kol., 2012, s. 38-39).

Sondy pro dopplerovska vysetieni obsahuji zdroj vinéni pro dvojrozmérné zobrazeni
I zdroj impulzné modulované nosné viny pro zjisténi dopplerovského posuvu. Oba systémy

jsou Vv ultrazvukové sond¢ oddéleny (Cholt, 2013, s. 21).
Typy zobrazeni

Spektralni zaznam - graficky znazornéna zavislost rychlosti krevniho toku v cévé
(cm/s) na Case (s). Barevny zaznam - metoda, kterd barevné rozliSuje smér toku (Cervena
znamena smér toku k sondé¢ a modra od sondy) a piiblizny rozsah rychlosti i v nékolika
cévach najednou. Akusticky zaznam - jednd se o pievod ultrasonografickych frekvenci
(v MHz, 0-5 m/s) na sluchem dobfe hodnotitelné frekven¢ni rozmezi mluvené feéi (v Hz).
Mize byt dobrym voditkem pro vySetfujiciho (Prochazka a kol., 2012, s. 88; Vomacka a kol.,
2012, s. 39).

Duplexni ultrasonografie znamena znazornéni sonogramu spolec¢né se spektralnim
zaznamem toku. Pokud jesté zndzornime barevné mapovani toku, jedna se o triplexni

ultrasonografii (Vomacka a kol., 2012, s. 39).
Technicka realizace dopplerovské ultrasonografie

Kontinualni dopplerovsky rezim (CW — Continuous Wave). Sonda obsahuje zvlast
vysila¢, ktery nepietrzité vysild ultrazvukové vinéni, a zvlast pfijimac¢, ktery nepfetrzité
pfijimé odrazy jednotlivych vin. Vysledkem je kontinudlni zaznam. Z diivodu nepfitomnosti
¢asového prvku nelze uréit hloubku pohybu ultrazvukového reflektoru. Pulzni rezim (PW —
Pulsed Wave). Ultrazvukova sonda pracuje ve stiidavém (,,pulznim®) rezimu. Stfidavé vysila
a piijima ultrazvukové vinéni. Doba mezi vyslanim a pfijmem impulzu je pfimo umérna
vzdalenosti cévy od ultrazvukové sondy, 1ze tedy urcovat vzdalenost cévy od sondy. Duplexni
rezim umoznuje piesné urcit velikost a polohu vzorkovaciho objemu. Barevny dopplerovsky
zaznam (CDI — Colour Doppler Imaging, CFM — Colour Flow Mapping). Do ¢ernobilého
obrazu je vlozena barevna informace o toku v cévach (Prochazka a kol., 2012, s. 88; Elias

a Zizka, 1998, s. 24-25).

Indikaci Kk cévni sonografii je vySetfeni karotickych tepen, vertebralnich tepen,

periferniho zilniho systému, koncetinovych tepen, bfisni aorty. U onemocnéni tepenného

30



systému lze zobrazit ischemickou chorobu dolnich koncetin, aneurysmata abdominalni aorty,
stendzy ledvinnych tepen jako pfi¢inu renovaskularni hypertenze, pooperacni stavy,
hemangiomy (arterioven6zni malformace) a vySetieni transplantované ledviny. U onemocnéni

zilntho systému lze zobrazit trombozy, zilni insuficienci, portalni hypertenzi, pooperacni

stavy. Kontraindikace ultrazvukového vysetieni nejsou znama (Prochazka a kol., 2012,
s. 87-91).

Obrazek 1 Ultrasonograf (zdroj: autor)

4.2 Digitalni subtrakéni angiografie (DSA)

Zakladem =zobrazeni je vznik RTG zafeni v rentgence, které je diferencované
absorbovano v tkanich a nasledné snimano detektorem. Rentgenka je vakuova dioda se dvéma
elektrodami: zapornou katodou a kladnou anodou. Katoda je slozena ze spiralovitych
wolframovych dratkid. Zhavena je vlastnim elektrickych obvodem (10 V, 7-10 A). Okolo
katody vznikne po zahiati (2 000 °C) tzv. elektronovy mrak. Po zapojeni vysokého napéti (17-
150 kV) mezi katodou a anodou se zaporné nabité elektrony z katody rozleti v izkém svazku
ke kladné anod¢ (disk z wolframu). Po dopadu na anodu se 99 % jejich energie pfeméni na
teplo a 1 % na RTG zafeni. Princip vzniku RTG zafeni je stejny u vypocetni tomografie, ktera

je popsana nize (Vomacka a kol., 2012, s. 15).
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Technika zobrazovani cévniho systému pomoci kontrastni latky se postupné vyvijela.
Prvni metodou Dbyla konvencni angiografie, pozdéji ji nahradila digitalni subtrakéni
angiografie a jako novy trend se zacina prosazovat 3D angiografie. Tento vyvoj je ovlivnén

vypocetni technikou naro¢nou na hardware a software (Prochazka a kol., 2012, s. 99).

Oproti konvenéni angiografii, ktera byla zaznamenavana na klasicky RTG film,
digitalni substrakéni angiografie spociva v zobrazovani informacniho svazku pomoci
pocitace. Existuji dva zplisoby zobrazovani informacniho svazku zéareni. Klasicka digitalni
subtrak¢ni angiografie je slozena z prvku, ve kterych dochazi ke ztraté casti obrazové
informace. Paprsek RTG zafeni se tvoii v rentgence, dale pokracuje pies kolimator, pacienta
aje sniman zesilovaem obrazu. Vznikd obraz, ktery je veden optikou (televizni
videokamerou) do analogové-digitalniho pievodniku a az v této fazi je uloZzen na pracovni
obrazové disky. Po tomto procesu se miize pracovat s obrazem jiz v digitalni podobé. Novym
trendem digitalni subtrakéni angiografie je snimdni RTG zéfeni, které projde pies pacienta,
digitalnim plochym (flat) detektorem. Prvni vrstva ve flat detektoru pfeméfiuje informacni
svazek na viditelné svétlo pomoci scintilacni vrstvy Csl (Tl). Druha vrstva plni funkci
elektronického ptrevodniku prevadéjici svétlo na elektrické impulsy pomoci fotodiod a kazda
fotodioda reprezentuje jeden pixel. Posledni vrstva slouzi jako pienaSe¢ naboje z pixell
do obrazového procesoru a tim je elektricky impuls okamzité¢ digitalizovan. Zobrazovaci
fetézec je kratSi, dochazi k menSim ztratdm obrazové informace a vznika kvalitnéjsi obraz.

Tento kvalitni obraz umoziuje vznik 3D zobrazeni (Prochazka a kol., 2012, s. 99-101).

Princip vzniku obrazu pti digitalni subtrak¢éni angiografii spoéiva ve vytvoieni
nativniho snimku (bez aplikace kontrastni latky) dané oblasti, ten je digitdln€¢ zpracovan
a pouzivan jako zékladni snimek. Jakékoli dal§i snimky pofizené pii angiografii jsou
odecitany od zékladniho snimku. Vysledkem je pouze obraz, ve kterém je aplikovana
kontrastni latka. Zbytek obrazu je subtrahovan a nerusi vysledny obraz cév (Prochazka a kol.,

2012, s. 100).

Vyhodami digitalni subtrakéni angiografie je pouziti ,road mappingu,* ktery spociva
ve znazornéni vysetiovaci tepny aplikaci malého mnozstvi kontrastni latky a pomaha tak
lékaii v orientaci pii vySetfeni. Zobrazeni se odehrava dle pfedem nastavenych algoritmi
na pocitaci. ZvIlast’ se nastavuje mnozstvi a rychlost kontrastni latky aplikované z davkovace.
Mnozstvi kontrastni latky se odviji od velikosti cévy a rychlosti pratoku krve v ni. Obecné 1ze

fici, ze ¢im vetsi céva, tim veétsi mnozstvi krve v ni protéka vétsi rychlosti. Aplikace
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kontrastni latky je v kompetenci 1ékare, predev§im urceni jejiho mnozstvi a rychlosti

(Prochazka a kol., 2012, s. 101).

U pfistroji s C ramenem je mozné vyuzit rota¢ni digitalni subtrak¢éni angiografii
pro zobrazeni vysSetfované oblasti z vice uhlti a moznost nasledného ptrehrani v redlném case

(Prochazka a kol., 2012, s. 101).

C rameno je dulezité pro 3D zobrazeni, které vykonava rotaci kolem pacienta v thlu
200°. V prvnim kroku se provede pomaly kyv C ramene z divodu kontroly osy kyvu.
V druhém kroku prob&hne skute¢né snimani s aplikaci kontrastni latky. Pracovni stanice
(pocitac) provede 3D rekonstrukci dat a samotné zobrazeni 3D pomoci specializovaného
softwaru. Mnozstvi kontrastni latky je opét odvozené od priméru cévy a rychlosti toku krve
Vv ni. Rekonstrukéni parametry jsou pieddefinovany a lze je libovolné ménit (Prochazka a kol.,

2012, s. 101-102).

Postprocessing u 3D angiografie nabizi rozsifené uzivatelské funkce pro zkvalitnéni
3D zobrazeni. Jedna se o moznost piijimani obrazovych dat z vypocetni tomografie
nebo magnetické rezonance a jejich pievod do angiografického modulu, ktery poskytuje vyssi
rozliSeni cévni struktury. Jde o takzvany volume rendering nabizejici transparentni, barevny
a povrchovy mod zobrazeni. Dalsi funkce electronic shutter umoziuje vyfiznout oblast zajmu
a odfiltrovat diagnosticky nezajimavé ¢asti (skelet, periferni cévy). Funkce volume rendering
colors ur¢i pro kazdou strukturu s podobnou denzitou konkrétni barvu. Volumetrie rotuje
s danou oblasti a méfi hodnoty (rozmér, objem). Simulace CT obrazu vytvati obraz v mnoha
rovinach (koronarni, sagitalni, transverzalni) a lze s nim otacet. Funkce rekonstrukce cévy
dokaze zprosttedkovat pohled na vnitini lumen cévy, diky tomu Iékaf muze virtudlné
zhlédnout cévu zevnitt a ud¢lat si predstavu napiiklad o sklerotickych platech ¢i aplikovanych

stentech (Prochazka a kol., 2012, s. 102-103).

Vzhledem Kk rychlému vyvoji zdravotnické techniky lze piedpokladat, Zze se bude
v budoucnu rozvijet a rozsitovat vytizenost diagnostickych metod vysettujicich cévni systém.
Stale je snaha zjednodusit ovladani softwaru a zprostfedkovat praci s obrazem na co nejvyssi
urovni. Vysledkem bude zkvalitnéni a urychleni vykonu. Diky tomu je i snizena absorbovana

davka pacientem i zdravotnickym personalem (Prochazka a kol., 2012, s. 104).

V' kratké dobé lze ocekavat zavedeni novych softwarovych aplikaci jako 3D
roadmapping, Stent Analysis, Perfusion analysis, samotné barevné odliseni arterialni

avenozni cirkulace pro postprocessingové zpracovani obrazovych dat, zavedeni novych
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technik navigované punkce a zlepseni kvality Carm CT zobrazeni na riiznych angiografickych
pristrojich, napr. Innova CT (GE), Dyna CT (Siemens) apod.“ (Prochazka a kol., 2012,
s. 104).

DSA a 3D zobrazeni je indikovano piedevsim pro selektivni zobrazeni cévniho feciste.
Na angiografickych kompletech jsou také provadény vykony intervencni radiologie.

Kontraindikaci pro vySetfeni je alergicka reakce na jodové kontrastni latky, selhavani

jaternich a ledvinovych funkci, porucha hemokoagulace, terapie radiojodem a téhotenstvi
(Prochazka a kol., 2012, s. 40; Nekula a kol., 2005, s. 15-16).

Obrazek 2 Dvouprojekéni angiograficky komplet, Angio-interven¢ni oddéleni (zdroj: autor)

4.3 CT angiografie (CTA)

Pacient pfi vySetfeni lezi na tlozné desce pojizdného stolu v kruhovém otvoru (gantry)
ptistroje a kolem ného obihd po kruznici proti sobé rentgenka a vé&jif detektorti. Rentgenka
vysila fotony RTG zéfeni skrz vySetfovanou oblast lidského téla. Zachytit proslé RTG zareni

ma za ukol sada detektorti. NejCastéji pouzivanymi jsou scintilaéni detektory se scintilaénimi
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krystaly Csl (TI), Nal (TI). Dal$i moznosti jsou ioniza¢ni komory plnéné stlaCenym plynem -
xenonem. Detektory pfeméni RTG zateni na elektrické signaly, které jsou pocitaCem
zpracovany. Zaroven s pohybem rentgenky a detektorti se pohybuje stiil s pacientem. Tomuto

systému se fika spiralni (helikéIni) vypocetni tomografie.

Multidetektorové CT obsahuje n€kolik fad detektorti, diky nimz dochdzi pii jedné rotaci
rentgenky k nasnimani nékolika datovych stop. Doba akvizice se zkracuje s vétSim poctem
detektori a pritom jsme schopni ziskat fezy o tloust’ce 1 mm a nizsi. Doba akvizice je dilezita
z hlediska synchronizace s cirkula¢ni fazi. Krat$i doba vySetifeni umozni pacientovi vydrzet se
zadrzenym dechem. Dobu akvizice lze také ovlivnit Upravou skenovacich parametrti jako
uhrnna kolimace, rychlost posunu stolu a doba rotace gantry. Ziskana axialni data se vyuzivaji

k dalsimu zpracovani (Prochazka a kol., 2012, s. 93).

Vypocetni tomografie vyuziva vlastnosti RTG zéafeni, zejména jeho schopnost
diferencované se absorbovat v tkanich s riznym slozenim, umoziuje vyjadfit matematicky
V hodnotéch denzity (v Hounsfieldovych jednotkach, HU) intenzitu absorpce RTG zéfeni.
Hounsfieldova Skala umoziiuje stanovit denzity zobrazovanych tkani v rozmezi od -1 000 HU
do +3096 HU (4 096 HU). Tkan¢ jsou v kone¢né fazi v analogové podobé zobrazovany
ve stupnich Sedi. Lidské oko je schopno odlisit 16 az 20 odstinti Sedi, je tedy nutné pracovat
pii vlastnim vySetfeni s jistou $ifi denzit a s jejich stfedem (vSe v HU), coz lze dohledat
na kazdém CT obraze. Diagnosticka okna se lisi podle vySetfované oblasti, jiné je pro
vySetfovani mozku, jiné pro vySetfovani plic nebo pro skelet. Radiologicky asistent
na zaklad¢ dohodnutych protokold v ramci postprocessingu zhotovuje dokumentaci jako
pestrou Skalu jednotlivych obrazi ¢asto v riznych denzitnich oknech (Vomacka a kol., 2012,

s. 42).

Angiografie pomoci vypocetni tomografie neboli CT angiografie (CTA) je zobrazovani
urcené k posuzovani anatomie a funkce kardiovaskularni soustavy. Hodnoceni muize byt
zhotoveno ve dvourozmérné (2D) i trojrozmérné (3D) rekonstrukci cévnich struktur. Prvni
podminkou je zvySeni kontrastu cévnich struktur aplikaci kontrastni latky intravendzng,
protoze kontrast krve a okolnich tkani je pfi nativnim CT zobrazeni prakticky nulovy.
Kontrastni latka se na rozdil od katetrizacni angiografie podava intraven6zné, vySetfeni je tak
neinvazivni, spravnéji fe€eno minimaln€¢ invazivni. Druhou podminkou spolehlivého
zobrazeni anatomie cévnich struktur je docilit pfi akvizici dat dostate¢ného prostorového

rozliseni (Ferda, 2004, s. 3).
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Pouzivaji se neionické kontrastni latky s vysokou koncentraci jodu o mnozstvi 350-400
mg/ml. Kontrastni latku aplikuje obvykle injektor rychlosti okolo 4 ml/s a mnozstvi se
pohybuje mezi 60 a 150 ml (Prochéazka a kol., 2012, s. 94).

Cirkulacni Cas je Cas, za ktery se kontrastni latka dostane do oblasti zajmu. Pro v€asnou
detekci optimalni naplné pouzivame bolus-timing (podle zjisténé doby maximalniho vzestupu
denzity se urci cirkulaéni ¢as pro akvizici CTA) nebo bolus-tracking (automatické spusténi
akvizice pomoci monitorovani vyvoje denzity ve vySetfované oblasti) (Prochazka a kol.,
2012, s. 94; Ferda, 2004, s. 6).

EKG synchronizace slouzi pro utlumeni ¢i Uplné vyruSeni komplexniho pohybu
(pohybovych artefaktit), které vykonava srdce svou ¢innosti, véncité tepny, ascendentni aorta,
kmen plicnice a vétve plicnice ulozené parakardialng, vyuzitim synchronizované akvizice dat
s elektrokardiogramem. Pro zobrazeni cév, pohybujicich se vlivem srde¢ni akce, je nutno
pouzit synchronizaci u zobrazovani vénéitych tepen, cévnich rekonstrukci koronarniho fecisté
a chlopni. EKG synchronizace je také nezbytna pro funkcni vySetteni srdce, aby bylo mozné
rekonstruovat data v diastolické a systolické fazi. EKG synchronizace se rozd¢luje podle
zpusobu akvizice dat na prospektivni hradlovani (EKG triggering) a retrospektivni segmentaci
dat (EKG gating). Pro EKG synchronizaci je potfeba mit instalovanou specialni hardwarovou
1 softwarovou modifikaci CT pristroje. EKG synchronizaci je mozné efektivné vyuzit
u multidetektorovych piistroji s dobou jedné otacky rotoru gantry 500 ms a méné (Ferda,

2004, s. 14).
Postprocessing (nasledné zpracovani dat):

Multiplanarni rekonstrukce (multiplanar reconstruction, MPR)

vy

rekonstrukcnim intervalem k zrekonstruovani dalsich rovin. Kvalita zavisi na siri kolimace
a na mire prekryvani axidlnich zdrojovych rezii (overlapping). Cim je prekryvani vyraznéjsi,
tim je rekonstrukce plynulejsi. Orientaci multiplandrnich rekonstrukci volime bud’
V zdkladnich rovindch, tj. sagitalné a korondrné, nebo je orientujeme Sikmo podle priibéhu
cévnich struktur, kolmo na né anebo radialné kolem stanovené osy. Rekonstrukce zakrivené
plochy (CPR) se pouziva kzobrazeni rezu cévou v ploSe, kterda sleduje jeji proudnici*

(Prochazka a kol., 2012, s. 97).
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Projekce maximalni intenzity (maximum intensity projection, MIP)

,Jsou tvoreny projekci obrazu s maximalni bodovou denzitou. Rekonstrukce vznikd
projekci virtudalniho paprsku prochdazejiciho tkani na virtualnim stinitku. Zobrazi se vzidy
pouze pixel s nejvyssi denzitou v daném sméru a je jedno, v jaké vzdalenosti od stinitka lezi.
Pro kvalitni MIP rekonstrukci je zapotrebi aplikace kontrastni latky, aby byla denzita naplné
cevy vys$si nez 200-250 HU. Zaroven je nutné ziskat axidalni obrazy s dostatecné nizkou urovni
Sumu. Provedeme-li subtrakci kostnich struktur, pripominaji vysledné obrazy digitalni

subtrakcni angiografii* (Prochazka a kol., 2012, s. 97).
Objemova rekonstrukce (volume rendering technique, VRT)

, Vytvari se prostorovy model redlného objektu — cévni struktury. Pomoci intervalu
denzitnich hodnot jsou definovany voxely, které maji byt zobrazeny. Interval miize byt
vymezen bodem, potom se zobrazi denzity vyssi ¢i nizsi neZ stanovend hodnota, nebo je
interval vymezeny dvema meznimi hodnotami. Jednotlivym intervaliim lze priradit odlisné
barvy. Na vysledném vzhledu rekonstrukci se podili také mira prihlednosti (opacita)

a virtualni osvétleni (vytvareji dojem prostoru) “ (Prochazka a kol., 2012, s. 98).

Indikaci CT angiografie jsou rtiznd cévni onemocnéni jako embolie, aneurysmata,
uzaveéry, stenozy cév, malformace. CT angiografie ma diagnosticky vyznam na rozdil od
DSA, kterd umoziuje provést i cilenou terapii (trombolyza, zavedeni stentu nebo embolizace
aneurysmatu atd.). CTA muze vySetfovat cévy V riznych cirkula¢nich fazich. Vysetifovat lze
arterialni, kapildrni (parenchymovou), zilni a portalni fazi. Kontraindikaci pro vySetieni
pocitatovou tomografii je alergicka reakce na jodové kontrastni latky, selhdvani jaternich
a ledvinovych funkci, hypertyredza, terapie radiojodem, t€hotenstvi (Prochazka a kol., 2012,
s. 93).

Diky intravenozni aplikaci kontrastni latky je mozné sledovat pritok krve cévami
a zasobeni tkani. Soucasti CTA, pouzijeme-li specidlni akvizici dat, je 1 hodnoceni funkce
kardiovaskularniho systému. S pomoci EKG synchronizace lze u vySetfeni srdce hodnotit
funkci komor a kinetiku myokardu (Ferda, 2004, s. 22).

Trojrozmérné zobrazeni cévniho systému s cCasovym priabéhem se nazyva 4D

angiografie (4D CTA).
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Obrazek 3 Vypocetni tomografie (zdroj: www.rdgcentrum.webnode.cz)

4.4 MR Angiografie (MRA)

Proton je kladné nabité ¢astice, kterd rotuje kolem své osy. Tento pohyb se nazyva spin.
Elektrické pole pii pohybu vytvaii ve svém okoli magnetické pole, které se nazyva
magneticky moment. Atomova jadra s lichym poctem protonli vykazuji magneticky moment.
jeden proton a obsazen ve 2/3 lidskych tkani. Pfi vySetfeni magnetickou rezonanci je pacient

uloZzen do velmi silného magnetického pole (statického magnetického pole) o intenzité

38



obvykle 1,5 T nebo 3 T. Protony se uspofadaji rovnobézné¢ se silocarami statického
magnetického pole, které dale vyvola rotaéni pohyb v transverzalni roviné (tzv. precesi)
po obvodu pomysiného kuzele. Otaci se po stejné kruhové dréze stejnou rychlosti, ale nachazi
se kazdy v daném okamziku na jiném mist¢ kruhu. Znamend to, Ze protony nerotuji
synchronng, ale jsou rozfazované. Frekvence tohoto pohybu zavisi na velikosti statického
magnetického pole a gyromagnetické konstanté. Vyjadiuje to tzv. Larmorova rovnice.
Frekvence statického magnetického pole musi odpovidat frekvenci rotujicich spind
(rezonance). Vétsina proton je v paralelnim postaveni, mensi Cast je oto¢ena o 180°
Vv antiparalelnim postaveni. V tomto postaveni spinll je velikost magnetického momentu spini
ve srovnani se silo¢arami statického magnetického pole prakticky nezjistitelna. Zménime-li
vSak uspofddani protonlt tim, Ze doddme zvn€jSku protonu energii pomoci
vysokofrekvencniho elektromagnetického impulzu (radiofrekven¢niho impulzu), dojde
k excitaci, kdy proton ziska vét$i energii a vychyli se o 90 nebo 180°. Tim bude mit
magneticky moment jiny smér neZ silocary statického magnetického pole a mizeme
detekovat magneticky signal, ktery vytvari jadra atomi vodiku v pacientové téle. Frekvence
impulzu musi opét odpovidat frekvenci rotujicich spinti, jinak by protony vodiku danou
energii nepfijaly (rezonance). Vlivem radiofrekvencniho impulzu zacnou protony provadét
precesi synchronng, tedy ve fazi, a jsou zdrojem zvySené transverzalni magnetizace.
Vysokofrekvencni impulz ma také rozdilny vliv na jednotlivé rotace, transverzalni
magnetizace se zv€tSuje do maxima a longitudinalni magnetizace se podstatn¢ utlumuje.
Po vypnuti radiofrekvencniho signdlu se excitovany proton vraci do své puvodni polohy,
dochazi k rozfazovani (desynchronizaci) precesniho pohybu. Tento jev se nazyva relaxace.
Doba relaxace je vétSinou delsi nez doba excitace, oznacuje se zkratkou TR (Time to Repeat).
Proton vydéava energii ve formé elektromagnetického zareni, kterd se pohlcuje v okolnich
tkanich. Z transverzalni magnetizace Se energie uvoliuje postupné, intenzita klesa
exponencialné. Elektromagnetickd energie se pfevadi v civce na povrchu téla na elektrickou
energii, ta se m&fi a vyuziva krekonstrukci obrazu. Echo znamena piijem signalu

magnetického momentu v relaxaci (Vomacka a kol., 2012, s. 47-48).

,,Magnetizace v longitudinadlni roviné, ktera byla pri excitaci utlumena, se vraci do
normalu. Doba, za kterou se to stane, se nazyva cas TI. Je to cas, za ktery magnetizace
dosdahne 63 % piivodni hodnoty. Doba T2 je cas, kdy pricna magnetizace dosahne 37 %
puvodni hodnoty. Velikost magnetizace v transverzalni roviné zalezi nejen na velikosti

rotujicich molekul, ale \ na chemickém slozeni tkani. Obecné plati, zZe struktury s velkym
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obsahem tekutin (vody) maji dlouhy relaxacni cas, naopak Vv tukové tkani, kterd obsahuje
Velke makromolekuly, jsou relaxacni casy kratké. Diference relaxacnich casu v riiznych
normdalnich a patologickych tkanich je zdakladem MR zobrazovani“ (Vomacka a kol., 2012,
S. 48).

NejpouzivangjSimi vysetfovacimi technikami je zjiStovani T1 a T2 relaxacnich Casi.
Excitacni impulzy se opakuji mezi jednotlivymi relaxacemi. Série impulzii se nazyva
sekvence. Zakladni vySetfeni se nazyva spin-echo sekvence. Tkané maji rozdilné T1 a T2
relaxaéni Casy a tim 1 rozdily v intenzit¢ signalu, které se projevi v rozdilu stupné Sedi.
Tmavsi struktury se oznacuji jako hyposignalni, svétlejsi struktury se oznacuji jako
hypersignalni a tkané bez signalu jsou Cerné, asignalni. Obrazy, které ziskame, se nazyvaji T1

a T2 vazené obrazy (Vomacka a kol., 2012, s. 49).

., Pri praktickém provadeni spin-echo sekvenci nejprve pouZijeme radiofrekvencni
impulz vychylujici protony o 90°. V dobé vymizeni pricné magnetizace a rozfazovani vysleme
dalsi impulz, ktery vychyli protony o 180°, tedy do antiparalelniho postaveni. Vznikly precesni
pohyb bude nyni v opacném sméru a lze jej opét zmerit. Pri pouziti 90° a 180° pouZivaime
polovicni excitacni cas, ktery se scita do vysledného TE (time to echo). Echo znaci prijem
signdlu po vyslani 180° signdlu. Doba mezi jednotlivymi pulzy se oznacuje jako TR (Time
to Repeat) “ (Vomacka a kol., 2012, s. 49).

Zakladnimi sekvencemi jsou T1 vazeny obraz, T2 vazeny obraz a proton denzitni obraz.
T1 vazeny obraz ma pii zkraceni relaxa¢ni doby siln€jsi signal. Kontrastni latky zkracuji
relaxacni dobu, jsou tedy hypersigndlni. T1 véazeny obraz se pouziva k pfesnému
anatomickému zobrazeni. Proudici krev se na T1 vdzeném obraze zobrazuje jako asignalni.
T2 vazeny obraz méa delsi dobu exitace a relaxace. Cim je delsi doba relaxace, tim je intenzita
signalu vétsi. T2 vazeny obraz je citlivy na pocinajici patologické 1éze spojené s vétSim
obsahem vody. Proudici krev se na T2 vazenych obrazech zobrazuje jako asignalni. Proton
denzitni obraz (PD) ma dlouhou dobu relaxace, ale doba mezi jednotlivymi pulzy je relativné
kratka. Kvalita obrazu zavisi na hustoté protontt vodiku v tkanich. Specialnimi sekvencemi
jsou inversion recovery (IR). Jedna se o variantu silné vazené T1. Pouziva se obraceny
postup, nejprve je pouzit 180° a poté 90° impulz. Nejpouzivanéjsi jsou sekvence FLAIR
(Fluid Attenuated Inversion Recovery) s potlacenim signalu vody a STIR (Short Tau
Inversion Recovery) s potlacenim signalu tuku. Na FLAIR sekvenci je likvor a ostatni

tekutiny asignalni nebo hyposigndlni. Patologické loziska ziistdvaji hypersignalni. Se STIR
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sekvenci vyniknou hypersignalni patologicka loziska obsahujici velké mnozstvi vody

(Vomacka a kol., 2012, s. 49, 50, 52).

Pii dynamickém zobrazeni srdce, pfi MR angiografii a u 3D sekvenci se pouziva
gradientni technika spojena s excitaci malého uhlu nazvana FLASH (Fast Low Angle Shot)
(Seidl a kol., 2012, s. 60).

Pridatnd gradientni pole (civky) slouzi k lokalizaci jednotlivych protonti
V trojrozmérném prostoru, urcuji rovinu fezu, Sitku vrstvy a pomdhaji pii tvorbé rychlych
sekvenci. Gradientni pole jsou vloZena do hlavniho statického magnetického pole ve tiech na
sob€ kolmych rovinach x, y, z. Gradientni magneticky systém se sklada ze tii gradientnich

civek, které nejsou vidét (Vomacka a kol., 2012, s. 48, 53).
Civky

Permanentné zabudované civky V gantry pfistroje nejsou vidét. Volumova civka
slouzi jako vysila¢ stacionarniho magnetického pole a zaroven jako pfijimac signalu. Slouzi
jako celotélova civka, je relativné daleko od povrchu téla. Vyrovnavaci civka vyrovnava
nehomogenitu magnetického pole. Povrchové civky slouzi jako pfijimaci civky. Jsou rizné
tvarované a prikladaji se k vySetfovanym castem té€la. Skladaji se z draténych zavita médi
nebo stiibra, indukuje se v nich proud. Ptijimané signaly se zesiluji, digitalizuji se pomoci
analogoveé-digitalniho pievadéte a pienaseji se do pocitate. Povrchové civky jsou hlavové,
kréni patefni, hlavové a kréni soucasné€, pateini pro hrudni nebo bederni patet, kolenni,
ramenni a zapéstni. Univerzalni flexibilni civky miizeme tvarovat pro zobrazeni ramene,
zéapesti, lokte nebo nohy. Phased array coils je skupina za sebou navazanych povrchovych
civek slouzicich pro zachyceni delSiho useku, pouzivd se hlavné k zobrazeni pateie.
Vysetfovanou oblast zdjmu musime uloZit do centra prostoru civky. Civka ma byt co nejblize

povrchu téla (Vomacka a kol., 2012, s. 53-54).

MR angiografie ma tfi zakladni metody zobrazeni cévniho systému. Time of Flight
(TOF), Phase Contrast (PC) a Contrast-Enhanced MRA (CE MRA). TOF a PC jsou metody,
které zobrazuji cévni systém bez pouziti kontrastni latky. Metoda CE MRA k zobrazeni
cévniho systému vyuziva intravendzné aplikovanou kontrastni latku. DalSi metody nejsou
pfimo angiografické, ale mohou byt vyuzity k hodnoceni krevniho toku. Metody maji sva

specifika a od toho se odviji jejich pouziti a indikace (Prochazka a kol., 2012, s. 83).
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4.4.1 Nekontrastni MR angiografie
TIME OF FLIGHT - TOF

,, Tato vySetrovaci sekvence je ozmacovana za ,zlaty standard” mezi nativnimi
angiografickymi metodami. Je to metoda gradientniho echa (GE), kterda vyuziva tzv. inflow
efektu, kdy krev pritékajici do vySetrované vrstvy neni ovlivnéna predchozimi
radiofrekvencnimi pulsy (RF) a po vhodné nacasovaném nasledujicim RF pulsu (ten potlaci
signal statické tkané) je tato krev zdrojem silného signalu. Vysetieni je mozné proveést ve 3D

I 2D zobrazeni“ (Prochazka a kol., 2012, s. 84).

TOF ve 2D je vhodné vysetfeni pro zobrazeni pomalych Zilnich tokd diky silnému
»inflow* efektu. Pouziva se u obliterace mozkovych Zzilnich splavi a intrakranialnich zil a zil
panve. Vyhodou vySetfeni je dobré prostorové rozliseni s jednoduchym potlacenim signalu
nezadoucich cév. Nevyhodou vySetieni je sméroveé zavislé zobrazeni, u turbulentnich tokt
muze dochazet ke ztraté informaci, je omezena velikost vySetfovaného objemu. Relativni
nevyhodu muze byt i doba vySetfeni u nespolupracujicich pacientd (cca 3-5 minut)

(Prochazka a kol., 2012, s. 84).

TOF ve 3D je vhodné vysetieni pro arterialni fecisté. Poskytuje velmi dobré rozliSeni
(vrstva < 1 mm) skvalitni MIP (maximum intensity projection) a MPR (multiplanar
reconstruction) rekonstrukci. Pouziva se u stendz a uzavéra v intrakranidlnim cévnim fecisti,
aneurysmat (hodnoti se jen tok, ne morfologie cévy a cévni stény). V extrakranialnim fecisti

se pouziva k vySetieni magistralnich krénich tepen (Prochazka a kol., 2012, s. 84).
PHASE CONTRAST - PC

., VySetiovaci sekvence je zaloZzena na rozdilu faze stacionarnich a pohybujicich se
spinu, je zobrazovdn pouze pohyb, napr. tok krve, a to nezavisle na jeho sméru. Tato technika
umoznuje uplné potlaceni signalu stacionarni tkané. Pro spravné provedeni PC MRA je nutné
predem nastavit pribliznou rychlost mereného toku (venc — velocity encoding) “ (Prochazka
a kol., 2012, s. 84).

Pouziva se k urceni sméru toku, k objemové kalkulaci pritoku, jako moZznost odliSeni
subakutniho trombu od toku, k odhaleni arteriovenzni malformace a trombotickych uzavéru.
Vyhodou vySetieni je smérové nezavislé zobrazeni, umoziuje dobré potlaceni signalu pozadi
a umoznuje selektivni méfeni rychlosti. Nevyhodou je, Ze neni pfesnou metodou pro urovani
stupné stendz, neumoznuje anatomické hodnoceni aneurysmat, pti pulzaci a turbulenci toku je

riziko vzniku artefakt (Prochazka a kol., 2012, s. 84).
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4.4.2 Metody nepiimo angiografické
FLOW VOID NA MRI

,, Pri standardnim MR vySetreni sekvencemi s dlouhym repeticnim casem (TR) vidime
tzv. flow void efekt — pohybujici se spiny (tekouci krev), které jsou oviivnény RF pulsem, jsou
Jiz mimo vySetrovanou vrstvu a tato oblast se stava zdrojem ,, prazdného *“ signalu. Tento efekt
Jje patrny u T2 vazenych obrazit a obrazii vazenyCh podle protonové hustoty (PD) ““ (Prochazka
akol., 2012, s. 85).

Pouziva se necilené, pro doplnéni informaci Kk arteriovenézni malformaci, Zzilni
tromboze, uzavéru tepen a K zobrazeni intrakranialniho cévniho fecisté. Soucasné zobrazuje
cévy a statické tkané pii kazdém MR vysetieni. Nejde o angiografii v pfesném slova smyslu
(Prochazka a kol., 2012, s. 85).

TRUEFISP SEKVENCE (FIESTA, BALANCED FFE)

,,Sekvence GE s extréemne kratkym TR (time to repeat) i TE (time to echo). UmoZnuje
statické i kinematické zobrazeni, se synchronizaci s dechovou krivkou, nebo EKG. Nativni

zobrazeni aorty a velkych cév hrudniku, bricha, koncetinovych tepen* (Prochazka a kol.,

2012, s. 85).

4.4.3 Kontrastni MR angiografie
TECHNIKA CE MRA (CONTRAST-ENHANCED)

., VySetreni, pri kterem se pouziva paramagneticka kontrastni latka (chelaty gadolinia),
ktera vyrazné zkracuje T1 relaxaci protékajici krve. Takto ovlivnéna krev je zdrojem silného

signdlu. K méreni se pouziva rychla Tl vazena sekvence ve 3D zobrazeni* (Prochazka a kol.,

2012, s. 85).

Nejdalezitéjsi je nacasovani (timing) zacatku skenovani pii vstupu kontrastni latky
aortou do oblasti zajmu. Postup kontrastni latky sledujeme na monitoru ovladaciho panelu

(Nekula a Chmelova, 2009, s. 29).

Pouziva se k zobrazeni periferniho feciSt€ dolnich koncetin (od bfi$ni aorty ve tfech
etazich s uZzitim automatického posunu vySetfovaciho stolu), extrakranidlniho karotického
feCisté se zachycenim aortalniho oblouku, renalnich tepen, portalniho fecisté, plicnich zil.
Indikaci jsou stendzy, uzavéry tepen a arteriovenozni malformace. Vyhodou je, Ze kontrastni

latka je velmi dobfe tolerovana (vhodna i pro alergické pacienty). Nevyhodou je,
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ze v klasickém zobrazeni nelze zobrazit dynamiku toku, vySetfeni neni opakovatelné, z toho
divodu musi byt presné nacasované (Gspéch zavisi na zkusenostech radiologického asistenta)

(Prochazka a kol., 2012, s. 86).

Diky magnetické rezonanci je mozné sledovat prutok krve kardiovaskularnim systémem

a zasobeni tkani.

Obrazek 4 Magneticka rezonance (zdroj: www.rdgcentrum.webnode.cz)

4.5 Kontrastni latky

4.5.1 Kontrastni latky pro USG

Pozitivni kontrastni latky se pfi vySetfeni ultrasonografii nepouZzivaji, negativni
kontrastni latky, které pomoci mikrobublinek vzduchu zesiluji ultrazvukovy signal v cévnim
fecisti, lze rozdélit do dvou generaci. Do prvni generace kontrastnich latek pati Albunex
a Levovist, do druhé generace kontrastnich latek patiéi Optison a Echogen. Druha generace

prisla v 90. letech 20. stoleti a ptinesla s sebou stabiln€jsi piipravky, kromé jiz zminénych
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i SonoVue, Definity, Imagen atd. Tyto kontrastni latky maji v praxi velmi Siroké vyuziti,

kromé¢ jinych lze s nimi vySetfovat choroby srdce a cév (Prochazka a kol., 2012, s. 46-47).

4.5.2 Kontrastni latky pro DSA a CTA

Nejpouzivanéjsi jsou jodové (neionické, nefrotropni) kontrastni latky v koncentraci jodu
300-400 mg/ml. Pti zvySené opatrnosti a s védomim zvySeného rizika vyskytu nezadoucich
alergickych reakci je mozné pouZiti ionickych jodovych kontrastnich latek. MnoZstvi
a rychlost podani kontrastni latky zavisi na vySetfované oblasti, véku a hmotnosti pacienta,
na ptistrojovém vybaveni a v neposledni fad¢ i1 na zvycich oddé€leni. Postupy by méla mit
jednotliva pracovisté zakotvena ve svych mistnich radiologickych standardech. Pfi DSA maji
kontrastni latky koncentraci jodu 300, 320, 350 a 370 mg/ml. Pfi normalni funkci ledvin se
aplikuji u DSA az 4 ml kontrastni latky na 1 kg té€lesné hmotnosti pacienta a u CT angiografii
1 ml kontrastni latky na 1 kg té€lesné hmotnosti pacienta (Prochazka a kol., 2012, s. 40; Seidl
a kol., 2012, s. 219-221).

Aplikace kontrastni latky do periferni zily se obvykle provadi intravendzni kanylou 18-
20 G, rychlost aplikace 3-5 ml/s. Do centralniho Zilniho katétru lze aplikovat kontrastni latku
pouze nizkymi rychlostmi (1,5-2,5 ml/s). Dialyza¢ni katétry umoznuji rychlost aplikace az 4
ml/s. Nové typy portl oznaCované jako ,,CT porty* nebo ,power port catheters* umoziuji
aplikaci kontrastni latky do portu rychlosti 4-5 ml/s bez rizika poskozeni portu. Maji RTG
,radioopakni* znacku, ktera umoziuje identifikovat konec portu pii CT nebo DSA vysetteni.
U angiografii se na jeden nastfik aplikuje 5-55 ml dle vySetfované oblasti, pfi opakovani
maximalné 200-250 ml. U CTA se aplikuje celkovy objem kontrastni latky 50-120 ml, opét
zalezi na vySetfované oblasti (Prochazka a kol., 2012, s. 40-41).

4.5.3 Kontrastni latky pro MRA

Po podéani kontrastni latky se pouzivd T1 vaZend sekvence. Aplikovany jsou
paramagnetické kontrastni latky s Gi¢innou slozkou dimeglumingadopentat. Po intraven6zni
aplikaci se sloucenina rychle rozdéluje v extracelularnim prostoru a je vyluovana ledvinami
vV nezménéné podobé, jde tedy o nefrotropni kontrastni latku. Aplikovana davka je 0,1-0,2
ml/’kg hmotnosti pacienta. Kontrastni latky pouZivané pfi vySetfeni magnetickou rezonanci
Jsou lépe tolerovany. Jsou sice rovnéz neurotoxické, ale pouzivaji se v malém objemu, takze

riziko je niz8i (Prochazka a kol., 2012, s. 44).
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4.6 Vysledky vySetieni

Data jsou ukldddna do nemocnicni sité, nejcastéji do sit¢ PACS (picture archiving
and communication system). Obrazy mohou byt zobrazeny kdekoliv v nemocni¢nim zafizeni
a také posilany do jinych zdravotnickych zafizeni. Data se daji ukladat na digitalni média

(CD, DVD, flash disk).

4.7 Radiacni ochrana

Cilem radia¢ni ochrany je zabranéni vzniku deterministickych uc¢inka (prahovych)
aomezeni stochastickych ucinkd (bezprahovych, pravdépodobnostnich) na pfijatelné
minimum. Uznavanou a vyzadovanou filozofii radia¢ni ochrany je tzv. princip ALARA (as
low as reasonably achievable). O mirovém vyuziti jaderné energie a ionizujiciho zafeni
pojednava zakon cislo 18/1997 Sb. (tzv. Atomovy zakon). O radia¢ni ochrané pojednava
vyhlaska ¢islo 307/2002 Sb. ve znéni vyhlasky cislo 499/2005 Sh. (Prochazka a kol., 2012,
s. 107).

Program monitorovani musi byt zpracovan na kazdém pracovisti, sklada se
Z monitorovani pracovisté a osobniho monitorovani. V osobni dozimetrii se pouziva nejcastéji
osobni filmovy dozimetr, ktery zaméstnanec nosi na levé predni stén¢ hrudni. Po uplynuti
stanovené¢ho kontrolniho obdobi (v soucasnosti jeden meésic) se dozimetr odesila
k vyhodnoceni. O naméfenych davkach je informovano dané pracovisté a Statni Gfad pro

jadernou bezpeénost (SUJIB) (Vomacka a kol., 2012, s. 14).

Cim vétsi napéti na rentgence, tim roste pronikavost zafeni. Snizeni radiadni zatéze Ize
tedy dosahnout zvySenim napéti na rentgence. S rostoucim napétim se zvySuje 1 mnoZstvi
fotonil rentgenového zareni. ZvySeni napcti musi byt kompenzovano sniZzenim elektrického
mnozstvi. Se stoupajicim elektrickym mnozstvim se zvySuje mnozstvi rentgenového zareni

a tedy i davka, kterou pacient dostane (Husak a kol., 2009, s. 86).

Krom¢ radiaé¢ni ochrany pacientli z nadmérného ozafeni by také lékafi, radiologiéti
asistenti a dalsi ¢lenové zdravotnického tymu méli byt chranéni pred rozptylenym zafenim.
Toto zafeni nepochdzi pfimo z rentgenky, ale spiSe je rozptyleno od pacienta, stolu nebo
jiného zatizeni v cesté rentgenového zareni. VéEtsina rozptyleného zareni je generovana z téla
pacienta. K odstinéni zafeni slouzi: olovéna zastéra, olovéné bryle, mobilni olovéna sténa.

Zakladni ochranou pted ionizujicim zafenim je se stinénim 1 vzdalenost (davka rentgenového
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zafeni klesd s druhou mocninou vzdalenosti od zdroje ionizujiciho zafeni) a co nejkratsi
skiaskopicky Cas (radiacni z&téz roste s dobou u zapnutého zdroje ionizujicitho zéfeni)

(Siemens, 2014).

Moderni pfistroje jsou konstruovany tak, aby davka ionizujicitho zafeni byla pfi
vySetieni €O nejnizsi, ale zaroven byl zachovan kvalitni obraz vySetfované oblasti. Pfesto pii
CT angiografii a digitalni subtrakéni angiografii dochazi k vyznamné radiacni zatéZzi pacienta.
Za indikaci zodpovida indikujici 1ékat a aplikujici odbornik. Indikace k vySetieni musi byt
uvazliva, musi odpovidat diagnéze a musi byt medicinsky zdivodnéna. Je velmi dilezitd
ptiprava pacienta, jeho pouceni a informovany souhlas. Stim souvisi pfiprava
farmakologicka, psychicka a fyzicka. Pacient dobfe pouceny a spolupracujici znamena nizsi
radiacni zatéz. ZkuSenosti lékate nebo radiologického asistenta, provad¢jiciho vySetieni, také

ovliviiuje mnozstvi ionizujiciho zafeni (Prochazka a kol., 2012, s. 106-107).

4.8 Priprava pacienta k vySetifenim

V praktické ¢asti nastava kontakt s pacientem. K vySetieni piinese pacient vyplnénou
z4ddanku od indikujiciho lékate, ktera musi obsahovat Uidaje o pacientovi a cil vySetfeni
(stanoveni konkrétni otazky, kterou ma vySetfeni zodpovedét). Popiipadé indikujici 1ékar
telefonicky pacienta objedna na urcité datum. Je potfeba zniat anamnézu pacienta, obtize,
piidruzena onemocnéni, piipadné i hodnoty laboratornich vysetieni. K dispozici odbornému

I€kati provadéjicimu vySetfeni by mély byt pfedchozi vysledky zobrazovacich vysetieni.

Vsechny zobrazovaci metody vypovidaji o stavu cévni soustavy lidského téla.
Indikujicim lékafem je indikovana zobrazovaci metoda, kterou uznd za vhodnou a kterd mu
poskytne informace o zdravotnim stavu pacienta. Vyskytne-li se kontraindikace u jedné

ze zobrazovacich metod, indikuje se jiny zpiisob vySetieni.

Kazdd metoda zobrazeni je specifickd a pacienta je k tomu zapotiebi dostatecné
ptipravit. Jako informacni zdroj je pacientovi k dispozici v tiskové nebo internetové podobé
vysvétleni a pifiprava na vykon s dostatecnym informa¢nim obsahem. Pacientovi pied
vySetfenim vysvétlime prubéh vySetfeni a ddme moznost se zeptat na pripadné dotazy. Pied
vySetfenim potiecbujeme, aby pacient podepsal dotaznik nebo pouceni a souhlas

s diagnostickym vykonem, aby se pfedeslo komplikacim.
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Pokud pacienta posild nemocni¢ni oddéleni, konzultuje s ndmi postup piipravy na
vySetteni. Pokud jde pacient z domu, informujeme ho pti objednani na vysetieni bud’ osobné,
nebo to udéla indikujici lékat.

K ultrasonografickému vysetieni neni potieba pacienta zadnym zplisobem pfipravovat.
Pokud budeme vySetfovat portalni systém nebo renalni cévy, informujeme pacienta, aby

ptisel na vySetteni nalacno.

Pii vySetfeni DSA vyzadujeme vysledky laboratornich vysetfeni, la¢néni alespon
6 hodin pred vykonem, tekutiny neptijimat 4 hodiny pfed angiografii. Pacient by mél mit
vyholena tiisla. Pacientovi s arterialni hypertenzi podavame pfed vykonem jeho béZnou
medikaci. Pacienty s diabetes mellitus vétSinou zatazujeme do dopoledniho programu,
nesnidaji, dostanou poloviéni davku inzulinu a 5% infuzi glukézy. Kdyz jde na vySetteni
pozdéji, tak se normalné nasnida, poda se mu plna davka inzulinu a vykon se provede pied
obédem. V piipadé piedchozi alergické reakce nebo za predpokladu jejiho vzniku se podava
premedikace (Prednison 20 mg), 3 davky po 6 hodindch, posledni rano ptfed vykonem.
Pacientovi pfed vykonem cely postup vysvétlime a nechame mu podepsat souhlas
s diagnostickym a lé¢ebnym vykonem. Jako ptistup do cévniho systému se vyuziva femoralni
tepna u tepenného systému. Do zilniho systému volime piistup dle planovaného zakroku
nejCastéji do femoralni, jugularni a podklickové zily. Po vykonu se misto vpichu kompresivné
obvazeme, pacient zaujme polohu vleze na zadech s natazenou dolni koncetinou 12 — 24
hodin. Kontroluje se krevni tlak a tepova frekvence. PoucCime pacienta, aby dbal na

dostate¢nou hydrataci.

K piipravé pacienta na CT angiografii vyzadujeme la¢néni 4 hodiny pied vySetifenim,
tekutiny miiZze pfijimat stale. Podani medikaci pted vySetfenim je shodné jako pii DSA.
Premedikace se podava v piipad¢ ptredchozi alergické reakce nebo pii ptredpokladu jejiho
vzniku. Jako premedikace se pouziva Prednison 20 mg (zaleZi na zvyklosti odd¢leni). Podéva
se 18, 12 a 6 hodin pfed podanim kontrastni latky. VysSetfeni pacientovi vysvétlime a on
podepiSe informovany souhlas s CT vySetfenim. V piipad¢ podani kontrastni latky nalacno
pacienta informujeme, aby mél po vySetieni doprovod z diivodu vyskytu moZnych pozdnich
komplikaci. K aplikaci kontrastni latky pouzijeme kanylu zavedenou do povrchové zily

na horni konc¢etiné nebo centralni zilni katétr.

K ptipravé pacienta k zobrazeni magnetickou rezonanci nevyzadujeme Zzadnou piipravu.

Pacient nemusi byt la¢ny. Nesmime zapomenout na vylouceni kontraindikaci pted MR
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vySetfenim. S pacientem pred vySetfenim vyplnime dotaznik, jehoz cilem je absolutni
vylouceni kontraindikaci, ktery nakonec podepiSe. Mezi absolutni kontraindikace patfi
zavedeny kardiostimulator, elektronicky fizené implantaty, cévni svorky z feromagnetického
nebo nezndmého materidlu a kovova télesa v oku. Relativni kontraindikaci je kloubni
nahrada, stenty, kavalni filtry nebo cévni svorky, které byly implantovany pied méné nez
6 tydny, klaustrofobie, prvni trimestr té¢hotenstvi, kovova cizi télesa. V ptipad¢ klaustrofobie
doporucujeme konzultaci s indikujicim Iékatem o moznosti podani lehkého sedativa pred
vySetfenim. Pii podani sedativa bychom méli informovat pacienta, aby po vySetfeni mél
doprovod. Informujeme ho také, ze by nemél tfidit motorova vozidla a nevykonavat ¢innost
vyzadujici soustiedéni.

Pfi vySetienich musime udrzovat staly kontakt s pacientem. U ultrazvukového vySetfeni
a digitalni subtrakéni angiografie jsme v pfimém kontraktu s pacientem. Pii vySetifeni
vypocetni tomografii a magnetickou rezonanci musime byt v jiné mistnosti, kde se nachazi
pocitacové vybaveni pro ovladani. Mizeme tedy udrZzovat kontakt prostiednictvim

komunikac¢niho zatizeni, které je soucasti pristrojového vybaveni.

Kromé¢ USG vysetteni, které provadi Iékar, provadime praci s pocCitaCovym systémem
pii vySetfenich my, tedy radiologiCti asistenti. V piipad¢ potieby konzultujeme postup
vySetieni s odbornym lékafem (radiologem) na radiodiagnostickém oddé€leni. Musime mit

dostatek zkuSenosti, abychom mohli provadét vysetfeni spravné a co nejrychleji.

Pokud se pfi vySetfeni pouzije intravenozni piistup k aplikaci kontrastni latky, je nutné
dodrzovat vSechny zasady aseptické prace. Nezadouci je infekce zplisobend zdravotnickym

personalem pfi zavadéni intraven6zni kanyly nebo zavadéni katétru do cévniho systému.

49



PRAKTICKA CAST

4.9 Zobrazeni cévniho systému v praxi

Ultrasonografie

Na dvou snimcich je zobrazena karotida vpravo. Lékai konstatoval normalni nalez.

Prvni snimek je proveden v barevném zaznamu, druhy v triplexnim zaznamu.

‘ PRF:B6.0k {Filter:94

diffT13.0 |
CF53

Obriazek 6 Triplexni sonografie s normalnim nilezem (zdroj: FN Hradec Kralové)
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Digitalni subtrakéni angiografie
Kazuistika 1

U dvaaSedesatileté zeny, kutacky s dlouhodobymi bolestmi hlavy, bylo nahodné
nalezeno aneurysma v bifurkaci ACM (arteria cerebri media) vlevo o maximalni velikosti 20
mm pii CT angiografii mozku (Obr. 7 - 9). Dle provedené¢ DSA (Obr. 10 - 13) byla
doporucena operac¢ni lécba (clipping vyduté). Po operaci se rozvinuly neurologické piiznaky
charakteristické pro ischemické postizeni mozku - afazie a pravostranna hemiplegie. Byla
provedena kontrolni DSA (Obr. 14 - 15) a ta prokazala uplné vyfazeni vaku vyduté
z cirkulace a naopak neprokazala piitomnost stendzy vétvi ACM v klipované oblasti.
Kontrolni CT vySetfeni mozku neprokazalo ischemické zmény. V dalSim obdobi doSlo

k regresi neurologickych ptiznakii.
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VA A

Obrazek 7 CTA mozkovych tepen v transverzalni Obrazek 8 CTA mozkovych tepen — rekonstrukce
roviné — je patrno aneurysma v bifurkaci ACM nalezu v Koronarni roviné (zdroj: FN Hradec
vlevo velikosti 20 mm (zdroj: FN Hradec Kralové) Kralové)

Obrazek 9 CTA mozkovych tepen — VRT rekonstrukce tepen Willisova okruhu,
pohled shora zezadu (zdroj: FN Hradec Krilové)
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Obrazek 10 DSA mozkovych tepen Obrazek 11 3D DSA - zobrazeni vyduté ve vétveni levé

v piedozadni projekcei — je patrno ACM (zdroj: FN Hradec Kralové)
aneurysma v bifurkaci ACM vlevo o

velikosti 20 mm (zdroj: FN Hradec Kralové)

Obrazek 13 Postprocessing dat z 3D DSA (zdroj: FN Hradec Kralové)

53



Obrazek 14 Kontrolni DSA mozkovych tepen po neurologické operaci v piredozadni a bo¢ni projekci. Jsou
patrny klipy naloZené na kréek vyduté, vak vyduté je vyrazen z cirkulace (zdroj: FN Hradec Kralové)

Obriazek 15 3D DSA levostrannych mozkovych tepen prokazuje vyrrazeni vaku vyduté z cirkulace, neni
patrna steno6za tepen v okoli naloZenych klipt (zdroj: FN Hradec Kralové)
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Kazuistika 2

U jednapadesatiletého muze, diabetika 1é¢eného inzulinem, bylo nahodné¢ nalezeno
aneurysma ACM vlevo pti MR vySetteni mozku (Obr. 16). Aneurysma bylo asymptomatické
bez znamek intrakranialniho krvaceni. Dle DSA (Obr. 17 - 18) bylo aneurysma indikovano
K operacni 1é¢bé pomoci klipt. Pii operaci bylo nalozeno celkem 5 klipd na Siroky kréek
vyduté. Po provedené operaci byly problémy s probuzenim pacienta, doslo k rozvoji
expresivni fatické poruchy a k rozvoji pravostranné hemiparézy jako znamek rozvijejici se
mozkové ischémie. Kontrolni CT (Obr. 19) prokazalo ischemické lozisko v povodi ACM
vlevo. Kontrolni DSA (Obr. 20 - 21) prokazala tésnou stenozu parietookcipitalni vétve ACM
vlevo zpisobenou jednim zpéti kliput. Byla provedena reoperace S odstranénim
nejspodné;jsiho klipu zpuisobujiciho stendzu. Po reoperaci byla provedena dalsi kontrolni DSA

(Obr. 22), ktera prokazala regresi stenozy parietookcipitalni vétve ACM.
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Obrazek 16 MRA mozkovych tepen metodou TOF, MIP rekonstrukce — je patrno
aneurysma velikosti 15 mm ve vétveni levé ACM (zdroj: FN Hradec Kralové)

Obrazek 17 DSA mozkovych tepen v
(zdroj: FN Hradec Kralové)

predozadni a bo¢ni projekci — potvrzeni vaku vyduté ACM vlevo
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Obraizek 18 3D DSA ACM vlevo znazoriiuje sloZitou anatomii
aneurysmatu se Sirokym krcékem a odstupujicimi (zdroj: FN
Hradec Kralové)

Obriazek 19 Kontrolni CT mozku znidzoriiuje pooperacni
pneumocefamus a hypodenzni ischemické lozisko v oblasti
bazalnich ganglii vlevo laterokapsulidrné (zdroj: FN Hradec
Kralové)
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Obrazek 20 Kontrolni DSA mozkovych tepen v piedozadni a bo¢ni projekci po klippingu aneurysmatu
S prikazem tésné stenozy parietookcipitalni vétve ACM vlevo podminéné jednim z klipi (zdroj: FN
Hradec Kralové)

A ~ AN

Obrazek 21 3D DSA ACM vlevo objasiiuji vzajemny vztah klipt a probihajicich vétvi ACM (zdroj: FN
Hradec Kralové)
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Obrazek 22 Kontrolni DSA mozkovych tepen po odstranéni jednoho z klipt ukazuje regresi stenézy
parietookcipitalni vétve ACM vlevo (zdroj: FN Hradec Kralové)
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CT Angiografie

Dva snimky objemové rekonstrukce (VRT) dat. Na prvnim snimku je lékafem

diagnostikovana disekce aorty. Na druhém snimku byl diagnostikovan a je viditelny uzaveér

panevnich tepen vlevo.

Obrazek 23 CTA — disekce hrudni  Obrazek 24 CTA — uzavér panevnich tepen vlevo (zdroj: FN
a brisni aorty (zdroj: FN Hradec Hradec Kralové)
Kralové)
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Na ttech snimcich objemové rekonstrukce (VRT) od bfisni aorty po tepny dolni
koncetiny jsou lékafem diagnostikovany vyznamné stendzy levostrannych panevnich tepen

a diftzni oboustranné aterosklerotické postizeni bércového feciste.

Obrazek 25 CTA tepen dolnich koncetin (zdroj: FN Hradec Kralové)
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MR angiografie

3D TOF MRA bez pouziti kontrastni latky. Normalni nalez v intrakranidlnim fecisti,

pouze lehce volumindznéjsi Al usek ACA (arteria cerebri anterior) vilevo.

Obrazek 26 Intrakranialni TOF MRA — normalni
nalez (zdroj: RDG centrum, Rychnov n. Kn.)

Obrazek 27 Intrakranialni TOF MRA - koronarni rovina (zdroj: RDG
centrum, Rychnov n. Kn.)

Obrazek 28 Intrakranialni TOF MRA - sagitalni zobrazeni (zdroj: RDG centrum, Rychnov n. Kn.)
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CE MRA spouzitim kontrastni latky. BfiSni aorta je volné prichodnd, normalniho

kalibru. Odstupova stendza renalni arterie vlevo. Bifurkace voln¢ prichodna.

Obrazek 29 CE MRA brisni aorty — stendéza levé renalni tepny (zdroj: RDG
centrum, Rychnov n. Kn.)

Obriazek 30 CE MRA bti$ni aorty — bliZsi pohled na sten6zu
levé renalni tepny (zdroj: RDG centrum, Rychnov n. Kn.)
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5 DISKUZE

Cetnost vyskytu diagnostickych piistrojii umoziujicich vyseteni cévniho systému v CR
stoupd. Ultrazvukovy pfistroj je standardem radiodiagnostickych oddéleni. Nemocnice, ktera
ma angio-intervencni oddéleni, muize provadét angiografické vySetieni s intervenénim
zakrokem v ramci intervencni radiologie. Ve vétSiné nemocnic se nachazi alespon vypocetni

tomografie, ptipadné magneticka rezonance.

S ohledem na technicky vyvoj lze usuzovat dalsi rozvoj vySetfovani cévniho systému.
| ptes vSechny technické moZnosti zatim neni moZné eliminovat rentgenové zareni, které se
vyuziva pti angiografii a CT angiografii. Tyto metody piinaseji uzitecné informace
0 zdravotnim stavu pacienta. Je snaha snizit davky ionizujiciho zareni na minimum a pfitom
zachovat nejlepsi zobrazeni vySetfované oblasti. Vystaveni ionizujicimu zafeni je mozné
piedejit jinou metodou vySetfeni. Ultrasonografické vysetteni vyuziva dopplerovského jevu a

dalSim typem vySetieni je magnetickd rezonance.

V dnesni dob€, kdy nartstaji kardiovaskularni onemocnéni, jsou nové trendy
V zobrazeni cévniho systému nedilnou soucasti jejich diagnostiky a nésledné 1écby. Vcasna
diagnostika umoznuje udrzet kvalitu zivota pacientii a uspofit finan¢ni naklady za 1écbu
nemoci v pokrocilém stadiu. Piikladem muze byt cévni mozkova piihoda, pii které pacient
muze mit dozivotni nasledky.

Rychlost vzniku diagnozy a navaznost 1é¢by diagnostikovaného onemocnéni zalezi na
tom, do jakého zdravotnického zafizeni se pacient dostane. V akutnich piipadech, kdy

pacienta pfevazi rychla zachrannd sluzba, je nejlep$i volbou nemocnice s oddélenim

interven¢ni radiologie.
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6 ZAVER

Teoretickou cast prace jsem napsal na zakladé vytycenych cilt. Jednalo se o anatomii
cévniho systému, historii zobrazovani cévniho systému, obecné shrnuti novych trendt, které
se postupem casu dostaly do rutinni praxe a pouzivaji se pro zobrazeni cévniho systému.
Kazdy z vySetfovacich postupi pracuje na odlisnych principech, proto jsem se v praci vénoval
I jejich technickému zplsobu zobrazeni. Kazda z metod dovoluje zobrazit cévni systém vice
moznostmi. Metody se mohou navzajem dopliovat, protoze kazda z nich mé kladné stranky
pro zobrazeni urcité ¢asti cévniho systému. Existuji 1 kontraindikace, které je potieba znat. Na
zaklad¢ potvrzeni ¢i vyvraceni kontraindikaci se muzeme rozhodnout pro danou metodu
vySetieni. Popsal jsem 1 kontrastni latky, které se pouzivaji pro zobrazeni €asti cévniho
systému a pomohou tak kvalitné zobrazit danou oblast. Z divodu prace s ionizujicim zafenim
je Cast textu vénovana radiacni ochrané. Na konci teoretické casti je popsana piiprava

pacienta k vysetfeni USG, DSA, CT angiografii a MR angiografii.

V praktické ¢asti jsem uvedl ptiklady vyslednych zobrazeni cévniho systému u USG,
DSA, CT angiografie a MR angiografie. Dvé popsané kazuistiky ukazuji uzite¢nost 3D DSA

v blizsi diagnostice postizeni cévniho systému.

Prace muze slouzit pro zopakovani anatomie cévniho systému a pro shrnuti
zobrazovacich metod cévniho systému, které se pouzivaji na zacatku 21. stoleti. Studujicim
radiologickym asistentim poslouzi jako ucebni pomucka a odbornému personalu na
radiodiagnostickych pracovistich nabidne piehled novych metod v zobrazeni cévniho

systému.
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