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ANOTACE
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problematika radiacni zatéze pacienta i persondlu. V praktické Casti je popsano provedeni CT
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uvoD

Onemocnéni cévniho systému je dnes velmi zavazny problém u celé populace, a to
predevsim diky nepfili§ zdravému zivotnimu stylu. Jednou velkou podskupinou onemocnéni
cév zejména tepen jsou vyduté. Jejich nasledné komplikace, jako je naptiklad ruptura, jsou
pro pacienta zivot ohrozujicim stavem. V diivéjSich dobach byla tato onemocnéni nelécitelna.
Dnes jiz ale mizeme provadét jejich diagnostiku i endovaskularni 1é¢bu.

Aneuryzmata se mohou vyskytovat na riznych tepnach. Dilezitou skupinou jsou
mozkova aneuryzmata.

Diagnostika mozkovych aneuryzmat muze byt provadéna pomoci vypocetni
tomografie (CT), magnetické rezonance (MR) a angiografie zahrnujici digitalni subtrakéni
angiografie (DSA) a 3D angiografii. Modernich diagnostické metody vyuzivajici ionizujici
zateni jsou ale bohuzel spojeny s urcitou radiacni zatézi pacienta.

MR vySetfeni je zaloZeno na jiném principu, nez je vyuziti rentgenového zafeni,
a radiacni z4téz je pro pacienta nulova.

Pii CT vySetienich i angiografickych vykonech je jiz radiacni z&téz pacienta pomérné
vyznamnd, avSak riziko hroziciho krvaceni z mozkového aneuryzmatu je vyrazné vyssi, nez
riziko vzniku druhotného onemocnéni z ditvodu pouziti ionizujiciho zateni.

Dalsi rizika spojend se zobrazovanim cév spocivaji v podani jodové kontrastni latky.
Pii CT wvySetfeni je jodova kontrastni latka podavana pouze pomoci zilniho vstupu.
Pfi angiointerven¢nich vykonech je jiz zaveden vstup do tepenného feciSté (nejCastéji pres
arterii femoralis communis) a kontrastni latka je vstfikovdna piimo do tepny zasobujici
mozek. U angiointerven¢nich diagnostickych vykont je velkou vyhodou, ze V piimé
navaznosti na diagnosticky vykon miiZze probéhnout i endovaskularni 1écba mozkového
aneuryzmatu.

Endovaskularni 1écbu lze provést pomoci vyplnéni vaku aneuryzmatu kovovymi
spiralkami, kdy je zachovéna priichodnost matetské tepny, nebo uzavérem matetské tepny
za ucelem vyloucit z obchu jinak nelécitelné aneuryzma. Ke stabilizaci spirdl nebo ke zméné
toku krve mohou byt vyuzity intrakranialni stenty nebo tzv. flowdivertery. Lécba prasklého
aneuryzmatu musi byt provedena v¢as, jelikoZ jinak hrozi opakovana ruptura. Pfi porovnani
s chirurgickou lé¢bou je vyhodou endovaskularni 1écby jeji mens$i invazivita a moznost
provedeni vykonu 1 u starSich a polymorbidnich pacientd.

Pacienti podstupujici vySe uvedené vykony, kde je vyuzito ionizujici zafeni, maji ¢asto

obavy o své zdravi pfedev§im z hlediska stochastickych ucinkd. Jejich strach podporuji

9



I néktera média, jejichz informace jsou casto neobjektivni. Vystrazné tabulky s upozornénim
na sledované a kontrolované pasmo se zdroji ionizujiciho zafeni pied vstupy do vysetfoven
pacientim na bezstarostnosti také neptidaji. Proto je velmi dulezité jejich edukace.
Radiologicky asistent nebo Iékaf mohou pacientovy obavy z vykonu zmensSit
kuptikladu vztazenim odhadu efektivni davky, kterou pacient obdrzi pfi vySetteni, k efektivni

davce, které je pacient vystaven z ptirodniho pozadi.

CiL PRACE
Cilem této prace je popsat metody, které jsou pouzivany pii zobrazovani
a endovaskuldrni 1é€bé mozkovych vyduti, a zhodnotit radiacni zatéz pacienta pii téchto

vykonech.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Historie

Prvni dolozené poznatky o 1€¢bé aneuryzmat je mozné zaznamenat jiz ve starovékém
Egypte, kdy bylo doporucovano je 1éCit ,,nozem a ohném, az se krvaceni zmirni“. Na pielomu
19. a 20. stoleti se testovaly neresekéni metody 1éby s cilem navodit trombozu vaku
aneuryzmatu nebo fibrozu stény vaku. Tyto metody nebyly vzdy Géinné. VéEtsiho pokroku
bylo dosazeno az ve druhé poloviné 20. stoleti, kdy se 1é€ba provad€la pomoci planované
resekce aneuryzmatu. [5s. 11, 12]

Velkym prukopnikem endovaskularni 1é¢by byl Charles Dotter, ktery zacatkem 60. let
zavadél do tepen kovové spirdly za ucelem remodelace lumina tepny. V 60. a 70. letech byla
vymyslena a zdokonalena Serbinénkem a jeho zdkem Scheglovem endovaskuldrni embolizace
intrakranialnich aneuryzmat pomoci odpoutatelnych balonki. V letech 1986 a 1990 vyvinula
dvé na sobé nezavisla pracovit¢ metodiku endovaskularni lécby aneuryzmat pomoci
endovaskularni protézy. Juan Parodi se pfi 1é¢bé vlastnim typem endovaskularnich protéz
nechal inspirovat newyorskym Iékafem Palmazem a v roce 1990 zacal provadét 1é¢bu pomoci
balonem expanabilnich stentd. Samoexpanabilni stenty byly vyvinuty Cesarem Gianturcou
a modifikovany Josefem Roschem narozenym v Plzni. V roce 1991 Guglielmi poprvé popsal
endovaskularni 1écbu  vypln€ vaku mozkovych aneuryzmat pomoci elektrolyticky
odpoutatelnych platinovych spiralek. [5s. 12 - 14], [11 s. 553]

V letech 1992 — 1995 v Ceské republice probihalo experimentalni testovani v Hradci
Kralové. Byla zde provadéna endovaskularni 1é¢ba aneuryzmat bfisni aorty. [5 s. 14, 15]

Endovaskularni 1é¢ba by vSak nebyla mozna bez rentgenovych diagnostickych metod
aangiografie. Je tedy nutné zminit jeden velky historicky meznik, ktery je spole¢ny
pro vSechny rentgenologické obory. V patek 8. 11. 1895 wiirzbursky profesor Wilhelm
Conrad Rontgen pii svych pokusech s katodovymi trubicemi objevil paprsky X, neboli
rentgenovy paprsky. Ceské lékaiské spolednosti byly tyto paprsky nazorné piedvedeny jiz
17. unora 1896 profesorem Ceiikem Strouhalem v prazském Klementinu. Je az neskuteéné, Ze
v dobé bez modernich technologii se dokdzal tento technicky objev rozsifit po Evropé
za pouhé tii mésice a par dni. [7s. 13-19], [20 s. 1533]

Prvni zobrazeni tepen na sebe nenechalo dlouho ¢ekat. Jiz v lednu 1896 dva vidensti
1ékati Edward Haschek a Otto Lindenthal do tepen mrtvoly vstfikli Teichmannovu pastu

a snimkovali ruku. Ve stejném roce byla na ¢eském uzemi ve Strouhalové ustavu provedena
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prvni flebografie zil détské ruky, které byly naplnény rtuti. Bohuzel snimky z tohoto ¢eského
unikatu se nedochovaly. Nasledovaly pokusy zobrazeni toku krve na zvitatech. Prvni aplikaci
kontrastni latky na zivém clovéku provedli Jean Athanase Sicard a Jacques Forestier v roce
1923, kdy aplikovali olejovou kontrastni latku Lipiodol do kubitalni zily ¢lovéka
za skiaskopické kontroly. Poté jiz ndsledoval velky rozkvét arteriografie v druhé poloving
dvacatych let, o které se zaslouzili dva portugalci Egas Moniz a Reynold dos Santos. [7 s. 33],
[12s.9-13]

Velky problém, jak vpravit kontrastni latku do libovolné casti cévniho fecisté
jednoduchou univerzalni cestou, vyfesil Sven Ivar Seldinger, ktery v roce 1953 publikoval
¢lanek o perkutanni angiografii novou technikou. Tato technika prosla jesté velkymi ipravami
lékatti a az v roce 1966 Charles Dotter upravil techniku zavadéni do ,,dnes$ni* Seldingerové
metody. [12 s. 21]

Diagnostiku pomoci angiografie postupné zacala od roku 1971 nahrazovat vypocetni
tomografie (CT). O tento objev se zaslouzili Godfrey Hounsfield a Allan McLeod Cormack.
V Ceské republice bylo prvni CT nainstalovano v roce 1978 v Hradci Kralové. Od 70. let
se diky Paulu C. Lauterburovi a Peteru Mansfieldovi také zacalo vySetfovat pomoci
magnetické rezonance. Z divodu technické narocnosti se ale vétSiho uplatnéni dockala az

v 90. letech. [12 s. 27, 28], [24 s. 5], [28 s. 4],
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1.2 Anatomie cévniho zasobeni mozku

Pro spravnou diagnostiku nemoci cévniho systému je zapotiebi jednak co nejlepSich
zobrazovacich metod, ale i rozsahlych znalosti cévniho systému. Z diivodu, Ze se tato prace
zabyva mozkovymi arteridlnimi aneuryzmaty, bude zde popsan piedev§im tepenny systém

v mozkové ¢asti hlavy.

1.2.1 Stavba stény tepen

Stavba stény tepen je uzpusobena k tomu, aby vydrzela rytmické pulsové narazy krve,
ktera je vypuzovana pod velkym tlakem ze srdce. Stény se skladaji ze tii vrstev, a to z vnitini,
stiedni a zevni vrstvy.[2 S. 69], [15 s. 85]

Vnitini vrstva, tunica intima, je tvoiena vrstvou endotelovych bunék, jez maji zabranit
srazeni krve na jejich povrchu. [2 s. 69], [15 s. 85]

Stfedni vrstva, tunica media, je nejsilnéjSi Casti stény a je sloZena z cirkuldrné
a spiraln¢ ulozenych hladkych svalovych bunék. Mezi témito bunikami jsou ulozena kolagenni
a elasticka vlakna. Podle toho, kterd slozka v tunice medii pfevazuje, se tepny déli na tepny
svalového nebo elastického typu. Velké tepny, jako je aorta, jsou elastického typu, aby
se pii systole mohly co nejvice roztahnout a pii diastole se zase vratily do pivodniho stavu.
V malych tepnach pievazuje svalova slozka kvili potiebé regulovat prutok krve k organiim.
Tepny, které lezi v pomyslném stfedu, maji zastoupeni svalové a elastické slozky
Vv rovnovaze. [2 s. 70], [15 s. 85]

Zevni vrstva, neboli tunica externa ¢i cévni adventicie, je tvofena elastickymi
a kolagennimi vlakny, které se na povrchu kiizi a ukotvuji se do okolniho fidkého vaziva.
Tim tepnu pruzné fixuji k okoli. [2 s. 70], [15 s. 86]

Ve sténé jsou mezi jednotlivymi vrstvami uloZeny elasticka a kolagenni vldkna, ktera
vytvaii blanku. Mezi tunicou intimou a medii je membrana elastica interna a mezi tunicou
medii a adventicii je membrana elastica externa. [2 s. 70], [15 s. 86]

Stény tepen jsou protkany siti slabych tepének ptivadéjici ziviny a zilek odvadéjici
zplodiny, které se oznacuji jako vasa vasorum. [2 s. 70]

Zakladni schéma stény stavby tepny je vidét na obrazku 1.
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1 — endotelové bunky — tunica intima
2 — subendotelové bunky — tunica intima

3 — membrana elastica interna

4 — svalova vrstva — tunica media

5 —membrana elastice externa

6 — vazivova vrstva (adventicie) s vasa

b vasorum

Obrazek 1 — Schéma stavby stény tepen [15 s. 86]

1.2.2 Tepenny systém

Hlavnim zdrojem cévniho zasobeni pro mozek jsou prava a leva arteria vertebralis,
které odstupuji z podkli¢kové tepny a prava a leva arteria carotis interna, které vznikly
rozdé€lenim arterie carotis communis V misté dolniho okraje $titné chrupavky na vnitini
a zevni krkavici. [2 s. 81], [15 s. 269]

Arteriae vertebrales se po prichodu velkym tylnim otvorem spojuji a vytvareji arterii
basilaris, ktera se V misté kranialniho konce pons Varoli rozdé€li na arteria cerebri posterior
dextra et sinistra. Ty postupné rozvadéji krev az na vnitini plochu tylniho laloku. [2 s 306],
[15s. 269]

Arteria carotis interna (vnitini krkavice) je pfi rozdéleni ze spolecné karotické tepny
nejdiive vzadu laterdln€, poté stoupa kranidln€é pod bazi lebecni bez vétveni az do canalis
caroticus temporalni kosti a jim do dutiny lebe¢ni. Pfed vstupem do lebe¢ni dutiny lezi
karoticky sinus, kde jsou ulozZeny tlakové receptory. Dale ma tepna esovity prubéh, ktery
se nazyva karoticky sifon. V misté canalis caroticus a sinus cavernosus z vnitini krkavice
odstupuji drobné vétve. Po prostupu do lebecni dutiny se nad tvrdou plenou mozkovou vétvi
na tepny zasobujici okolni ¢asti tvrdé pleny mozkové (ramus ganglii trigeminalis, ramus
cavernosi a aarteria hypophysialis inferior). Na konci se d€li na dalsi vétve (a. hypophysialis
superior, ophtalmica, choroidea anterior) a nakonec na a. cerebri anterior, cerebri media
a a. communicans posterior. [2 s. 306], [15 s. 269]

Arteria hypophysialis superior zdsobuje hypofysu. Arteria ophtalmica se dé&li

do nekolika vétvi a zasobuje cely obsah oc¢nice, kiizi ¢ela a hibet nosu. Dilezité je zejména
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zasobeni sitnice, z cehoz vyplyva slepota pii jejim uzavéru. Poté jiz nasleduji vétve, které
se rozestupuji tésn¢ pii bazi mozkové a zasobuji mozek. Arteria choroidea anterior se dale
vétvi v pleten plexus choroideus ventriculi lateralis. Arteria cerebri anterior probiha dopiedu
a vétvi se po medialnim povrchu Celniho a temporalniho laloku hemisféry koncového mozku.
Propojeni mezi pravou a levou a. cerebri anterior zajist'uje arteria communicans anterior.
Arteria cerebri media prostupuje mezi frontalnim a temporalnim lalokem a zasobuje bo¢né
strany hemisfér mozku kromé tylni ¢asti. Arterii cercbri media a arterii cerebri posterior
spojuje a. communicans posterior. Touto vétvi se uzavie cévni struktura zvana circulus
arteriosus cerebri (Willisi), ktery zajistuje vyrovnavani tlaki a rovnomérné plnéni tepen
mozku v ptipadé nerovnomérného ptitoku krve z piivodnich tepen. Cévni zasobeni mozku

a Willistv okruh je zobrazen na obrazku 2. [2 s. 306], [15 s. 269]

—
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Obrazek 2 — Cévni zasobeni mozku (Willisiv okruh), pohled na spodinu mozku [15 s. 268]

1 —a. cerebri anterior 7 — a. vertebralis

2 — a. communicans anterior 8 — a. spinalis anterior

3 —a. carotis interna 9 —a. cerebelli inferior posterior
4 —a. communicans posterior 10 — a. cerebelli inferior anterior
5 — a. cerebri posterior 11 - a. basilaris

6 — a. cerebelli superior 12 — a. cerebri media
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1.3 Tepenna aneuryzmata

Tepenné aneuryzma je Utvar, ktery vznikne diky strukturdlnim zménam ve sténé cévy
a nasledné tim dojde ke zvySeni priméru tepny minimélné¢ o 50 % oproti ocekavanému
pruméru. V piipadé, Ze se prumér cévy zvétsi do 50 %, hovoii se o ektazii nebo

arteriomegalii. [5s. 19], [12 s. 145]

1.3.1 Klasifikace aneuryzmat

Arteridlni aneuryzmata se daji dé€lit dle rtiznych kritérii a pfi jejich klasifikaci je nutné
zohlednit rizné faktory jako patologickou morfologii, etiologii, symptomatologii, ¢i
lokalizaci. [5 s. 20]

Podle patologické morfologie lze rozdélit aneuryzmata na prava, kdy je aneuryzma
tvofené vSemi vrstvami cévni stény, a nepravd, neboli pseudoaneuryzmata. Sténa
pseudoaneryzmatu neobsahuje vSechny tfi vrstvy cévni stény a nejcastéji predstavuje
ohrani¢eny hematom s organizovanou sténou a s dutinou uprostied. [5 s. 20, 26]

Podle etiologie lze odlisit aneuryzmata vznikla na podkladé poruch vyvoje vaziva,
degenerativnich zmén, zvySeného radialniho tlaku na sténu tepny, ¢i vaskulitid. Dalsi
moznosti pti¢iny mize byt traumatizace tepny pii uraze nebo specificky ¢i nespecificky zanét.
[5s. 20-23]

Podle symptomatologie je mozné rozli§it aneuryzmata asymptomaticka, tedy
bez pfiznakti a symptomatickd, s pfiznaky. Na asymptomatickd aneuryzmata se nejCastéji
pfijde ndhodné¢ na CT nebo MR vysetfeni indikovaném z jiného diivodu. Mozné piiznaky
U mozkovych aneuryzmat je nejcastéj$im ptiznakem bolest hlavy. [5s. 23], [1 s. 211]

Vzhledem k tomu, ze se arteridlni aneryzmata vyskytuji v celém téle, daji se délit
i podle lokalizace. Tento faktor je velmi dilezity z divodu rizného pribéhu moznych
komplikaci. Napiiklad aneuryzmata aorty a mozkovych tepen nejcastéji ohrozuji pacienta
rupturou a vyduté poplitealni tepny embolizaci do distalniho tepenného feciste. [5 s. 22, 23]

Vyse popsané rozdéleni je obecné pro arteridlni aneuryzmata v celém tepenném
systému. Toto déleni je zde uvedeno z divodu uvodu do problematiky. Nize se jiz bude
rozdéleni zabyvat pouze intrakranidlnimi aneuryzmaty. Ty se rozdé€luji do tfi zdkladnich

skupin, a to na sakuldrni, fuziformni a disekujici aneuryzmata.
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1.3.1.1 Sakuldrni (vakovitd) aneuryzmata

Sakularni, neboli vakovité, aneuryzma postihuje ¢ast obvodu stény tepny. Nejcastéji
vznikaji diky hemodynamicky indukované degeneraci stény arterie. Z divodu, ze mozkové
tepny na rozdil od perifernich tepen maji velmi tenkou adventicii a medii a navic v mistech
vétveni tepen lamina media chybi, je nejpravdépodobnéjsi misto vzniku sakuldrniho
aneuryzmatu Vv oblasti vétveni tepen. Dale mohou sakularni aneuryzmata vznikat na podkladé
traumatickych, infekénich a tumoroznich zmén. [5 s. 24, 141], [12 s. 146]

Traumatickd sakuldrni aneuryzmata mohou vzniknout pii penetrujicich nebo
pii tupych poranénich hlavy. Tento typ se nejcastéji vyskytuje na arteria carotis interna.
[12 s. 146]

Infekéni aneuryzmata zptisobena at’ jiz specifickym ¢i nespecifickym zanétem se dnes
jiz diky moderni mediciné¢ a 1é¢bé antibiotiky prakticky vibec nevyskytuji. Rizikovou
skupinou mohou byt diabetici a nemocni se sniZzenou imunitou. Tento vzacny typ je velice
nebezpeény z diavodu ohrozeni septickym stavem a naslednou rupturou aneuryzmat.
V ptipadé, ze se infekéni aneuryzma vyskytne, lze jeho vyskyt ptredpokladat nad urovni
Willisova okruhu. [5's. 21], [12 s. 146],

Tumordzni aneuryzmata se mohou vyskytnout pii malignich tumorech baze lebni.

Nejcastéji vznikaji u metastaz. [12 s. 146]

1.3.1.2 Fuziformni (viretenovitd) aneuryzmata

Fuziformni neboli vietenovita aneuryzmata postihuji cely obvod tepny. Jejich pramér
je casto nepravidelny, postihuji pomérné dlouhé useky tepen a mohou obsahovat
intralumindlni tromby. Rizikovou skupinou jsou star§i lidé, u kterych je nejcastéj$i misto

vzniku vertebrobazilarni povodi. [12 s. 155]

1.3.1.3 Disekujici aneuryzmata

K disekujicimu aneuryzmatu dojde tehdy, kdyz se vyklene sténa tepny, ktera je
postizena disekci. To znamend, Ze intima a lamina elastica interna jsou naruseny trhlinami
a krev se dostavd mezi vrstvy stény tepny. Tento stav miize vzniknout bud’ spontanné, nebo
Castéji pii poranénich. Nejéastéj$i misto vyskytu je na arteria carotis interna. Disekujici
aneuryzma je Casto mylné zaménéno s pseudoaneuryzmatem (viz. nahote) [5s. 20 - 27],
[12 s. 155, 156],
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1.3.2 Pric¢iny mozkovych aneuryzmat

Piesné pfiCiny vzniku intrakranidlnich aneuryzmat nejsou zndmy. ZvySené riziko
vyskytu je u pacientll s polycystézou ledvin, fibromuskularni dysplazii (vrozena porucha
vaziva), hereditarnimi hemoragickymi teleangiektaziemi — Osler-Weber-Rendu syndromem
(postizeni cévnich stén vedouci k dilataci cév), arteriovenéznimi malformacemi (krev
z ptivodnych tepen proudi pfimo do odvodnych zil a vynechava sit’ vlase€nic), postizenim
pojivovych tkani, koarktaci aorty (vrozené =zuzeni aorty), bakteridlni endokarditidou,
choriokarcinomem ¢i feochromocytomem. Mozné riziko vzniku zvysuje i vyskyt mozkového

aneuryzma v rodiné nebo koufeni. [5s. 141], [1 s. 211]

1.3.3 Komplikace tepennych aneuryzmat

Mezi komplikace aneuryzmat patii ruptura, Utlak okolnich struktur vakem a distalni
embolizace, ktera je zptisobena uvolfiovanim trombt z vaku a jejich vyplavenim do distalniho
fe¢isté. Tim muzou zpusobit ischémii. [5 S. 141]
které vznika bud’ prosakovanim, nebo rupturou aneuryzmatu nejcastéji v oblasti fundu
aneuryzmatického vaku. V souCasné literatuie se uvadi, ze intrakranidlni aneuryzma je
ptitomno u zhruba 2 % celé populace. Vyskyt komplikaci v podobé SAK je za 1 rok
13 piipadi z 100 000 obyvatel. Je tedy dokazano, ze vétSina aneuryzmat nezakrvaci.
[12s. 149], [5s. 141]

Podle ptiznaki 1ze pacienta zaradit do stupnice Hunta a Hesse a odhadnout tak moZna

chirurgicka rizika. Piehled této klasifika¢ni skaly je v tabulce 1.

Tabulka 1 - Klasifikace dle Hunta a Hesse [21 s. 112]

Stupen Popis

1 Asymptomatické nebo s mirnou bolesti hlavy, mirna ztuhlost Sije

2 Mirné az silné bolesti hlavy, bez neurologického deficitu kromé parézy mozkovych nervi
3 Ospalost, zmatenost, mirny lokalni neurologicky deficit

4 Strnulost, stfedni az tézka hemiparéza, mozné decerebra¢ni kieCe a vegetativni poruchy

5 Hluboké kéma, decerebraéni kieCe

U pacienta s klinickymi znamkami SAK je nejcastéjsi volbou vySetfeni vypocetni

tomografie (CT). Pomoci CT je mozné urcit s95% jistotou krev v subarachnoidealnich
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prostorach do 48 hodin po SAK. Mnozstvi krve v subarachnoidealnim prostoru Ize hodnotit

stupnici dle Fishera, ktera je uvedena v tabulce 2.

Tabulka 2 - Stupnice dle Fishera [21], s. 112]

Stupen CT obraz

1 Bez znamek krvaceni

9 Krev je pfitomna difuzn€ nebo ve vertikalni vrstvé (interhemisferalné v inzularnich nebo
ambientnich cisternach), mensi nez 1 mm

3 Lokalizované srazeniny nebo vertikalni vrstvy krve, vétsi nez 1 mm

4 Difuzni krvaceni nebo bez krvaceni v subarachnoidealnich prostorach, ale s intracerebralni

nebo intraventrikularnim hematomem
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1.4 Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie (CT) je zobrazovaci metoda vyuzivajici ionizujiciho zafeni,
ktera pomoci slozitych vypocetnich algoritmi vytvaii obraz téla pacienta jako sérii
tomografickych obrazi. [9s. 21]

V piipadé, ze pacient jevi klinické zndmky vzbuzujici podezieni na SAK (vyrazna
bolest hlavy, hypertenze, neurologicky deficit, porucha védomi) je metodou prvni volby CT.
Je to predevsim z divodu rychlého provedeni vysetieni a dobré dostupnosti. Jak jiz bylo
uvedeno vyse, nativni CT zobrazi krev v subarachnoidealnim prostoru do 48 hodin
po krvaceni. Nativni vySetfeni lze doplnit CT angiografii, kterd zobrazi cévy a je schopna
zachytit aneuryzmata od velikosti 2,2 mm. [5 s. 142]

Tato metoda ma oproti digitdlni subtrakéni angiografii vyhodu v mensi invazivité
a mensi pravdépodobnosti vyskytu nezadoucich G¢inkii po prob&hnuti vysetieni. Nevyhodou
ale je, ze v ptipad¢ diagnostikovani mozkového aneuryzmatu nemuize rovnou prob&hnout

endovaskularni 1é¢ba. [9 s. 21]

1.4.1 Princip vzniku CT obrazu

Vypocetni tomograf se sklada ze zékladnich ¢asti, a to z gantry, stolu, pocitacové casti
a z pridatnych zatizeni jako je napiiklad pumpa na podavani kontrastni latky. [9 s. 21]

V gantry je umisténa soustava rentgenka — detektor, ktera obiha po kruznici okolo
pacienta. Rentgenka na jedné strané vysild rentgenové zafeni o urcité intenzité, které je
po prostupu pacientem detekovdno detektorem. Intenzita proslého zareni je prevedena
na elektricky signdl a nasledn¢ wulozena do paméti pocitace. Postupné soustava
rentgenka - detektor ob&hne pacienta po celé kruznici a detektor zméfi zeslabeni
rentgenového zareni z 360° v daném fezu. Pacient lezici na stole projizdi gantry. Tim
se ziskavaji data z vice fezll. Dnesni pfistroje jsou schopny snimat fadové stovky az tisice
fezu. [3 8. 9-15], [9s. 21, 22]

Skenovany objem je rozdélen do matice objemovych elementt (voxell). V kazdém
voxelu je nasledné slozitym vypocetnim algoritmem dopocitdna denzita tkan€. Dnes
se nejcastéji jako vypocletni algoritmus pouzivaji filtrovana zpétnd projekce a iterativni
rekonstrukce. Vysledkem je obrovska matice Cisel. Tato Cisla jsou poté prevedena do relativni
stupnice CT ¢isel, ktera jsou specifikovana pomoci bezrozmérmnych Hounsfieldovych

jednotek. Hounsfieldovy jednotky odpovidaji riznym stupniim Sedi. [3s. 17, 18], [9 s. 21, 22]
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Schématické zobrazeni principu CT je vidét na obrazku 3.
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Obrazek 3 - Schématické zobrazeni principu CT [8 s. 84]

rentgenka

{

Jsou definovany tii zakladni body na Hounsfieldové stupnici pro vzduch (-1000 HU),
vodu (0 HU) a hutnou kostni tkan (+1000 HU). Vzhledem k tomu, Ze lidské oko nezvladne

rozeznat tolik stupiii Sedi jako je na Hounsfieldové stupnici, vybirame si pouze urcity tusek

stupnice neboli okno, které nam dobie zobrazi pro nas zajimavé tkané. Mame Etyti zakladni

okna, a to mékkotkanové, plicni, mozkové a kostni okno, kterd jsou urCena svym stfedem C

a sitkou w. Princip Hounsfieldovy stupnice a vybirani okna je znazornén na obrazku
40brazek 4. [3s. 17, 18], [9 s. 21, 22]

Vyhodou zobrazeni CT je, Ze oproti klasickému skiagrafickému zobrazeni, kde

se denzita tkan¢ musi liSit od okoli o 5 aZ 10%, aby ji bylo moZzné odlisit, na CT vySetieni

staci, aby rozdil denzit tkani byl jen 0,5%. [9s. 21, 22]
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Obrazek 4 - Hounsfieldova stupnice CT ¢&isel. [3s. 17]
a) Hodnota CT ¢isla charakterizuje denzitu tkané v daném voxelu snimaného objemu.

b) Vyuziti metody vybéru okna.
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Nésledné lze znaskenovanych dat pomoci rtiznych rekonstrukci a uprav vytvofit
transverzalni, sagitdlni nebo koronarni fezy v rtznych oknech a tim zvyraznit sledované
tkan¢. Je mozné také pomoci postprocessingu vytvaret 3D rekonstrukce zobrazovanych tkani,
které se vyuzivaji napiiklad u rozsahlych zlomenin ¢i angiografii. Dokonce lIze vytvotit i 4D
CT, kde se zobrazi i pohyb zkoumané oblasti, cozZ mlze byt piinosem napftiklad u zobrazeni

srdce. [9s. 21, 22], [3 s. 98, 99]

1.4.2 CT angiografie

Angiografie obecn¢ je vySetfovaci metoda, kterd dokaze zobrazit cévy. Podle toho,
kterou cast zobrazuje, mizeme angiografii délit na arteriografii, neboli zobrazeni tepen,
a flebografii, zobrazeni zil. Za normalnich okolnosti neni denzita naplné cév, tedy krve,
vyrazné rozdilna oproti okolni tkani. Proto je nutné u rentgenovych zobrazovacich metod
pouzit kontrastni latku, kterou aplikujeme do lumina cév. [8 s. 84], [9 s. 27]

CT angiografie je specialni CT vySetfeni provadéné na helikalnich multidetektorovych
CT. Zobrazit prostorovou mapu cévniho fe€isté je mozné riznymi zptusoby. U VRT (Volume
rendering technique) rekonstrukce, neboli ,,vizualizaci objemu®, jsou hodnotam CT C¢isel
pridéleny hodnoty propustnosti. Vysledny obraz je poté vytvaren podle definované opacitni
ktivky. Tento zpusob sice poskytuje velmi variabilni a atraktivni mozZnosti, je ale velmi
zavisly na zvolené opacitni kiivce. Tim se mohou uméle zvétsovat stenozy. [16 s. 145-150],
[3s.100-103]

Jinym, pouzivangj§im postprocessingovym zpracovanim je MIP (Maximum intensity
projection). Pii této metodé se oproti standardni projekci do jednotlivych pixell
nezaznamenava suma informaci ze v§ech pixeltl v daném sméru, ale pouze informace z pixelu
s maximalni intenzitou. Hlavni vyhodou je, Ze mohou byt zobrazeny i kalcifikace cév. Princip

této metody je znazornén na obrazku 5. [16 s. 145-150], [3 s. 100-103]

MIP projekce Standardni projekce
2 71|12 |-> 7 2 | 7|12 |>]|12
38| 5|1 > 8 3/ 8|51 |=>]|17
1313 |-> 3 1 3|13 |-> 8
1,44 |1 |-> 4 1 4|4 ,1|->|10

Obrazek 5 - Princip MIP projekce, pievzato z [17]
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Dalsi moznosti je zobrazeni pomoci subtrakce, neboli odecteni obrazu s kontrastni
latkou od obrazu bez kontrastni latky. Na vysledném obrazu tedy vznikne pouze mapa mist
naplnénych kontrastni latkou, tedy cév. Nevyhodou je dvojnasobnd davka zatfeni oproti
ptedchozim uvedenym metodam. [9 s. 27], [13 s. 52]

Pro aplikaci kontrastni latky je nutné zajistit zilni pfistup. NejCastéjSim mistem
aplikace je periferni zila na ptedlokti pravé horni koncetiny vzhledem k mensimu piekryti
tepen oblouku zilni néplni. Dal$i mozny pfistupu pro vstfik kontrastni latky mizeme ziskat
na zile dorza nohy ¢i femoralni zile. Je mozné vyuzit i centrdlni Zzilni katétr. Aplikace
se provadi pomoci automatického injektoru, ktery je propojen s pocitacem CT pfistroje.
[4s.22, 25]

KL se podava ve formé bolusu. Automaticky tlakovy injektor umoznuje mnozstvi KL
snizit. Po jejim podéni nésleduje aplikace bolusu fyziologického roztoku, kterd ji tlaci pred
sebou a tim umozni dosaZeni potfebné denzity uvnitf cév po dostate¢né¢ dlouhou dobu.
Akvizice dat se provadi s ur¢itym zpozdénim, aby v dobé skenovani byla v zobrazovanych
cévach potiebna denzita. To je mozné nastavit pomoci Casovace, nebo pomoci ,,bolus
tracking, kdyse kazdou vtefinu sleduje denzita uvnitf cévy Vjednom fezu pomoci
nizkodavkového skenovani. Ve chvili, kdy denzita vystoupa nad urcitou hodnotu, se spusti
CTA skenovani pacienta. Cirkula¢ni ¢as pro vstup KL do tepenného fecisté je 13 — 24 sekund.
[4s. 22, 25], [13 5. 52]

23



1.5 Digitalni subtrakc¢ni angiografie

Digitalni subtrakéni angiografie (DSA) je skiaskopicko-skiagraficka vysetfovaci
metoda, ktera umoziuje promitnuti trojrozmérné struktury cév do jedné roviny. Nejdiive je
do paméti pocitace ulozen nativni obraz (tzv. ,,maska‘), ktery je nasledné odecten, neboli
subtrahovan, od obrazu s kontrastni latkou. Schematicky je casovy pribéh DSA popsan
na obrazku 6. Princip vzniku obrazu je znazornén na obrazku 7. Diky subtrakci obrazového
pozadi a elektronickému zesileni signalu se dosdhne zvysSeni kontrastu cév. Proto mize byt
celkové mnozstvi podané KL menSi a nemocny je zatizen niz$i ddvkou zafeni nez

pii konven¢ni angiografii. [13 s. 52], [9 s. 37]

4 mmoZstvi
kontrastni latky
"plnéni"
start podani KL, "maska"
éas
Obrazek 6 - Casovy pribéh DSA [23 s. 152]
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Obrazek 7 - Princip DSA [13s. 71]

A — Vlevo nativni snimek bez kontrastni latky, vpravo snimek s kontrastni latkou jsou rozdéleny do matice pixeli.
B — Riiznym stupiitim Sedi je v jednotlivych pixelech pfifazeno ¢islo.

C — Pixely se od sebe odectou (obrazek vlevo) a nasledné se ,,zesili“ vynasobenim konstantou (obrazek vpravo).
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Angiolinka, na které se angiograficky vykon za pomoci DSA provadi, se sklada
z vysetiovaciho stolu, C-ramene a monitord. Standardem jsou dnes piidatna zatizeni jako
automaticky injektor pro podani kontrastni latky, systémy pro monitorovani krevniho tlaku,
elektrokardiogram, pulsni oxymetr, pfistroje pro piipadnou resuscitaci. Vyhodou je
I pfitomnost ultrazvukového piistroje s moznosti zobrazeni toku. Na angiointerven¢nim sale
by mély byt dale pfitomné osobni ochranné pomiicky a skiiné¢ s ptehledn¢ ulozenym
instrumentariem, materidlem a 1éky. Samotnou angiolinku a tlakovy injektor je mozné ovladat
Z chranéné ovladovny, kde jsou dal$i monitory, ovladaci prvky a fidici po¢itac. [13 s. 70],
[23s. 157]

Typ kompletu pro angiointervenéni sal je volen podle skladby provadénych vykont
a vytiZenosti pracovisté. Stil by mél mit dostate¢nou nosnost (nejméné 150 — 170 kg) a byt
uzpiisobeny pro moznou resuscitaci. C-rameno a stil by mély byt pohyblivé tak, aby to
vyhovovalo skladbé vykont. Mozna je montaz stolu pomoci ,,nohy* k podlaze nebo zavésné
uchyceni na stropu. Stejné je to i s C-ramenem. C-rameno ma na jedné strané rentgenku a na
dostateéné citlivého detektoru je mozné vyznamné ovlivnit radiaéni zatéz pacienta
I personalu. Vyznamného sniZeni radia¢ni zatéZze je mozné dosahnout rovnéz pouzivanim
vhodného pulzniho rezimu, kontinudlni rezim je mozné pouzit jen v odivodnénych ptipadech.
Dale by mél byt komplet vybaven automatickou regulaci davkového piikonu, programem
na korekci davky zateni a méfenim plo$né kermy. [13 s. 70], [23 s. 157, 158], [10 s. 311]

Nevyhodou angiografie pomoci DSA je, Ze je pomérné ndkladnd a zatéZuje pacienta
svoji invazivitou. Po vySetfeni je nutna alespon kratkodoba hospitalizace, pii které
se monitoruji mozné komplikace, jako naptiklad krvaceni z tfisla po vytazeni katétru. Podani
jodové KL navic mize vyvolat nezadouci, nejcastéji alergickou, reakci. Na druhou stranu je
obrovskou vyhodou moznost ndvaznosti endovaskuldrnich lécebnych vykontli, c¢imz
se zkracuje celkova doba lécby. [13 s. 52]

Hlavni limitaci této metody jsou pohybové artefakty, které vzniknou pohybem

pacienta mezi nativnim obrazem a obrazem s kontrastni latkou. [13 s. 70, 71]
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1.6 3D angiografie

Klasicka DSA umozni pouze promitnuti trojrozmérné struktury cév do jedné roviny.
Pro fadnou diagnostiku mozkového aneuryzma a nasledné planovani endovaskularni 1écby je
nutné bud provést vice projekci zriznych smérti, nebo 3D angiografii. Vyhodou
3D zobrazeni je hlavné lepsi vizualizace cévniho systému, kterd umoznuje diagnostikovat
mozkové vyduté jiz od velikosti 3 mm a I¢kaiim poskytne lepsi porozuméni o celkové stavbé
vyduté, coz je potfebné pii planovani vykonu Navic pii vice projekcich je nutné pro kazdou
projekci samostatny nastiik kontrastni latky. U 3D angiografie se provadi pouze jeden nastiik.
3D zobrazeni ma také vyhodu v rychlejsim provedeni. [19 s. 799]

Ptiprava a provedeni 2D a 3D angiografie se od sebe nijak zvlast’ nelisi. Rozdil je az
v akvizici dat. U 3D angiografie se vyuziva druhé¢ vétSi C-rameno na biplandrnim
angiografickém kompletu. Nejdiive se nastavi izocentrum ve vySetfované oblasti. Poté
se provede prvni objeti C-ramene okolo pacienta, které ma za tikol hlavné zkontrolovat, zda
nema v cesté prujezdu zaddné piekdzky. Dalsi rotace okolo vySetfované oblasti jiz slouzi
ke sbéru dat. Rotace se provadi z celkového uhlu 200°. Nasledné jsou obrazova data
zpracovana pocita¢em do 3D zobrazeni pomoci riznych algoritmi, které jsou podobné jako
u CT (MIP, VRT). Pacientovi je podano stejné mnozstvi kontrastni latky jako u 2D DSA.
[19s. 799, 800]

26



1.7 Kontrastni latky

Podle schopnosti absorbovat zareni vice ¢i méné nez okolni mékké tkané délime
kontrastni latky pro radiodiagnostiku na pozitivni a negativni. [9 s. 23]

Negativni kontrastni latky absorbuji zafeni méné a patii k nim plyny - naptiklad COs,
N2O; a vzacné plyny. Oxid uhliéity je velmi lacina KL, kterd se dvacetkrat rychleji rozpousti
v krvi nez kyslik a vydychava se plicemi. Vyhodou je, Ze zde neni riziko nefrotoxicity
a alergické reakce. Problémem ale je jeho neurotoxicita. Proto ho pro diagnostiku mozkovych
aneuryzmat nelze vubec pouzit. [13 s. 66], [12 s. 75]

Pozitivni kontrastni latky naopak absorbuji vice zafeni a vytvaii tak velmi dobry
kontrast. DEli se na baryové, které se mohou podavat pouze do gastrointestinalniho traktu,
a jodové. Jodové kontrastni latky jsou bud’ vodného, nebo olejového charakteru. [4 s. 19-22]

Pfi angiografii se nejvice aplikuje nefrotropni vodna jodova kontrastni latka o vysoké
koncentraci (350-400 mg J/ml), ktera mtze byt bud’ iontové ¢i neiontové povahy. Neiontové
KL maji vyhodu v mensi pravdépodobnosti vzniku alergickych reakci na jod, ale nevyhodou
je jejich vétsi cena. Napiiklad 100 ml iontové KL kyseliny ioxitalamové (Telebrix 35,
GUERBET, Roissy CdG Cedex, Francie) stoji okolo 100 K¢ a neiontové KL iopromidum
(Ultravist 370, Bayer Pharma AG, Berlin, Némecko) okolo 700 K¢&. [4 s. 25], [29]

Jodové kontrastni latky zatézuji ledvinny systém a jsou vyluCovany mocovymi
cestami. Z tohoto divodu je nutné, aby byl pacient fadn¢ hydratovany a abychom znali funkeci
ledvin. V piipadé podani kontrastni latky dehydratovanému pacientovi se Spatnou ledvinnou
funkci mizeme zpusobit az ireverzibilni postizeni ledvin S nutnosti dialyza¢niho programu.
[4s. 25]

V piipad¢ alergie na jodovou kontrastni latku je moZné zvolit vySetfeni pomoci
magnetické rezonance. [5 S. 142]

Pro ptiklad na pracovisti Fakultni nemocnice Hradec Kralové se vyuzivaji pro CTA
neiontové kontrastni latky iomeprolum (lomeron, Bracco Imaging Deutschland GmbH,
Konstanz, Némecko) a iopromidum (Ultravist, Bayer Pharma AG, Berlin, Némecko).
Pro DSA je piikladem pouziti iohexolum (Omnipaque, GE Healthcare AS, Oslo, Norsko)
a iodisanol (Visipague, GE Healthcare AS, Oslo, Norsko).
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1.8 Endovaskularni 1é¢ba mozkovych aneuryzmat

Podle stavu pacienta, anatomie a uloZeni aneuryzmatu je mozné zvolit bud’
chirurgicky nebo endovaskularni pfistup k 1é¢bé. Vyhodou endovaskularniho piistupu
je mensi invazivita a tudiz i mensi riziko komplikaci. [13 s. 408]

Cilem 1é¢by u vSech aneuryzmat je vyfadit vak aneuryzmatu z cirkulace, tim vyloucit
nebo snizit riziko komplikaci, zejména ruptury. Navic u velkych a kaverndznich aneuryzmat
je snaha o jejich zmenseni a tim 1 snizeni utlaCovani okolnich struktur. Podle vylouceni nebo
snizeni rizika krvaceni Ize metody 1écby délit na radikalni nebo paliativni. [5 . 142]

Mezi radikalni metody 1é€by patii naptiklad pouziti klipu na kréek aneuryzmatu, Giplné
vyplnéni vaku spirdlkami ¢i odpoutatelnym balonkem nebo uzdvér matetfské tepny
nad a pod aneuryzmatem. [5 s. 142]

Tam, kde neni mozné vyuzit radikalni metody 1é¢by, je snaha riziko krvaceni alespon
snizit, neboli vyuzit paliativni metody. To je mozné naptiklad pomoci zevniho oblozeni
aneuryzmatu, pouze casteéné vyplni vyduté nebo pomoci proximalniho uzavéru, kdy je
predpokladané nasledné ztrombotizovani mateiské tepny a vaku aneuryzmatu. [5 s. 143]

Momentalné se vyuzivaji hlavné¢ dvé zakladni metody 1éCby, a to uzavér vaku
kovovymi spirdlami se zachovanim priichodnosti matefské tepny nebo uzavér matetské tepny
s cilem vylouc¢it z ob&hu jinak nelééitelna aneuryzmata. [11 s. 553]

Pted vykonem je dulezité myslet na dikladnou edukaci pacienta, pii které je nutné
ziskat informovany souhlas s vykonem. Opét zde plati pravidlo, ze dobie edukovany
a spolupracujici pacient muze operatérim velmi usnadnit provedeni vykonu. V piipadé,
Ze pacient neni schopen z diivodu svého zdravotniho stavu podepsat informovany souhlas, je
mozné vykon provést jen pro nezbytnost zlepSeni jeho zdravi. [13 s. 409]

Vykony se provadéji jak za plného védomi pacienta, tak 1 v celkové intubacni
anestezii. Vykon splnym védomim pacienta zvolime v piipadé, Ze je k vykonu tfeba
neurologické vySetfeni. U vétSiny vykonii se voli celkova anestezie, aby pfi nechténém

pohybu hlavy pacienta nedoslo k perforaci aneuryzmatického vaku mikrokatétrem. [13 s. 409]
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1.8.1 Uzavér vaku kovovymi spiralami

Pti skiaskopické kontrole se pomoci specialniho mikrokatétru zavadi ptimo do vaku
aneuryzmatu platinové spiralky piislusné velikosti a tvaru. Nésledné se pomoci trombozy,
ktera se vytvori diky reakci na pfitomnost spiradl a geometrii intrasakularniho toku, vylouci
aneuryzma z krevniho ob¢hu. Uzavér vaku kovovymi spirdlami se diive vyuzival jen
u aneuryzmat s uzkym krékem, kdy je zaruCena stabilni poloha spirdl uvnitf vaku. Diky
technologickému vyvoji spirdl a jejich zavadéni a vyvinutim remodelacnich balonki a stentl
bylo umoznéno 1éCit aneuryzmata 1 se Sirokym krckem. Stent se u aneuryzmat se Sirokym
krckem nejcastéji zavadi do mateiské tepny s naslednou vyplni vaku spirdlami zavedenymi
mikrokatétrem vsunutym pies oko tohoto stentu, (obrazek 8). Lze také nejprve zavést
mikrokatétr do vaku a paralelné¢ implantovat stent. Tato technika umozniuje stabilni polohu
mikrokatétru v aneuryzmatu a je pouzivana u malych aneuryzmat, kde je sondovani vaku ptes
stent rizikové. [11 s. 554]

K vyplnéni vaku se vétsSinou pouziva vice spirdl rizného tvaru a vlastnosti. Tvaroveé
se daji délit na 3D, kdy spirala vytvati pravidelny kulovity tvar, a 2D, kdy je prvni otocka
mensi a tim omezuje vycestovani spirdly z vaku. Spirdly jsou odolné vu¢i natazeni
a pti opakované manipulaci se nevyrovndvaji a neztraceji sviyj tvar. Dal§im specifikem spiraly
je jeji tuhost. Tuhé spirdly nejvice udrzuji svlij tvar a jsou pouzivany u vétSich aneuryzmat
(nad 15 mm) jako prvni. Naopak mékké spirdly, které jsou méné traumatickeé, se vyuzivaji
u mens$ich aneuryzmat, u aneuryzmat po krvaceni a vyplné vnittku vaku aneuryzmatu. Jejich
nevyhodou je sklon k unaseni proudem toku krve. [11 s. 554], [13 s. 411, 413]

Obriazek 8 - Schéma embolizace aneuryzmatu se Sirokym krékem. [13 s. 414]
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1.8.2 Uzavér materské tepny

Mateiska tepna muize byt bezpecné uzaviena pouze pii dostate¢ném kolaterdlnim
obéhu prostiednictvim cév Willisova okruhu nebo leptomeningedlnich kolateral (v ptripadé
aneuryzmatu lokalizovanému nad arovni Willisova okruhu). [11 s. 554], [13 s. 415]

Nahly uzavér a obétovani mozkové tepny muze vést k vyznamné morbidité. Proto jsou
pfedoperacné provadény rtuzné okluzni testy k selekci nemocnych, kteii budou tolerovat
uzaveér prislusné mozkové tepny. Simulace takové situace se da vytvofit pomoci uzavéru
matefské tepny angiografickym balonkem, kdy je pacient pod elektrofyziologickym
monitorovanim. Tyto testy probihaji pfi plném védomi pacienta, kdy je neurologicky
kontrolovan stav védomi, mozné oslabeni koncetin pfislusné strany, bolesti hlavy ¢i zmény
nalady. [11 s. 554], [13 s. 415]

K uzévéru mateiské tepny pod aneuryzmatem se pouzivaji odpoutatelné balonky.
Protoze hrozi riziko perfuze aneuryzmatu pomoci kolateral, je vyhodné samotné aneuryzma
trombotizovat tim, ze se vak alespon ¢aste¢né vypliuje spiralami. [11 s. 554], [13 s. 415]

Tato metoda ma svoje relativni kontraindikace jako je pfitomnost vazospazmu, které
mohou snizit uplatnéni kolateralniho toku, nebo vyskyt aneuryzmatu na druhostranné tepné,
jenz se muze piipadné zvétSovat diky zvySeni pritoku po uzaveéru druhostranné tepny.
[11 s. 554], [13 s. 415]

V piipad€¢ objeveni neurologickych pfiznakt pfi okluznim testu je indikovéano nasiti

extrakranialniho bypassu (pfemosténi uzavieného tseku tepny). [11 s. 554], [13 s. 415]
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1.8.3 Flow-diverter

V posledni dobé se k 1écbé aneuryzmat vyuzivaji stenty S vétSi hustotou upletu
tzv. flow-divertery. Tyto specialni stenty vedou k naruseni vtoku krve do aneuryzmatu
aremodelaci celého léCeného segmentu. Ve vaku dochazi k pomalému prutoku a tim

se podpoii tvorba trombu. Princip této metody je znazornén na obrazku 9. [11 s. 554]

A B

Obrazek 9 - Schéma trombotizace vaku pomoci flow-diverteru. P¥evzato z [14].
A — schéma aneuryzmatu bez 1é¢by
B — schéma 1é¢by vaku aneuryzmatu pomoci flow-diverteru

Hlavnim vyuzitim této metody je 1écba velkych aneuryzmat na supraoftalmickém
useku vnitfni karotické tepny, kdy aneuryzma utladuje svoje okoli. Dale se pouziva
k remodelaci tepen s fuziformnimi aneuryzmaty a u recidiv endovaskularné lécenych

aneuryzmat. [11 s. 554]
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1.9 LéKkarské ozareni a radiacni zatéz pacienti

Za lékarské ozaieni se povazuje ¢innost, kdy je pacient vystaven ionizujicimu zatreni
v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb. Tato ¢innost podléha uréitym principiim,
které se musi byt dodrzovany. Jsou to principy zdivodnéni, optimalizace a zabezpeceni
zdrojii. Dal$im principem radia¢ni ochrany je i princip nepiekrocitelnosti limitt. Lékatské
ozafeni v8ak limitim nepodléha. [8 s. 71 — 75]

Zakladnim cilem radiacni ochrany je, aby se zabranilo deterministickym U¢inkim
a moznost vzniku stochastickych uc¢inkt se snizila na co nejmensi pravdépodobnost. V bézné
radiodiagnostice je vznik deterministickych ucinkii prakticky zcela vyloucen. V ptipadé
angiointerven¢nich vykond, které mohou podle slozitosti trvat az nékolik hodin, je vSak riziko
deterministickych u¢inki redlné. Takovymto G€inkem muze byt radiacni dermatitida, kterd se
muze projevovat jiz od davky 3 Gy. Dale se mize projevit vznik radiacni katarakty, jez ma
prahovou davku 0,5 Gy. [13 s. 72], [10 s. 185]

Princip odtvodnéni zahrnuje spravnou indikaci k vykonu. Podle § 70 zakona
¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnickych sluzbach odpovida za provedeni vykonu
aplikujici odbornik. Pro upfesnéni je niZze uvedeno piesné znéni zakona.

»Klinickou odpovédnosti za lékarské ozdreni se rozumi odpovédnost za jednotliva
lékarska ozareni, kterd zahrnuje zejména odiivodnéni lékarského ozareni, véetné zhodnoceni
cilit lékarského ozdreni, jeho optimalizaci, klinické hodnoceni, praktickou spoluprdci s jinymi
oSetrujicimi zdravotnickymi pracovniky, popripadé ziskavani informaci o predchozim
poskytovani zdravotnich sluzeb, poskytovani informaci nebo zdznamu o provedeném
lekarskéem ozareni jinym indikujicim lékarum nebo aplikujicim odbornikum na jejich Zadost
a poskytovani informaci o riziku ionizujicicho zdreni ozarovanym osobam. Nositelem klinické
odpovédnosti je aplikujici odbornik v rozsahu své zpiisobilosti k vykonu povolani.

Indikujicim lékarem se rozumi kazdy osetiujici lékar nebo zubni lékar, ktery
doporucuje se svym pisemnym odivodneni pacienta k lékarskému ozdreni aplikujicimu
odbornikovi. Indikujici lékar je povinen posoudit veSkeré informace o zdravotnim stavu
pacienta vyznamné pro lékarské ozareni, které jsou mu zndamy, tak, aby vyloucil zbytecné
ozareni pacienta.

Aplikujicim odbornikem se rozumi lékar, zUbni lékar nebo jiny zdravotnik opravnény
provadet cinnosti lékarského ozareni podle jiného pravniho predpisu, a ktery je opravnen

prevzit za jednotliva lékarskad ozareni klinickou odpovédnost. [30 s. 51]
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Pii optimalizaci lékafského ozareni se fidime principem ALARA, coz je zkratka
z "as low as reasonably achievable", v piekladu ,tak nizké, jak je rozumné dosazitelné*.
Znamena to, ze se v praxi snazime o co nejmensi ozafeni pacienta, ale sou¢asn¢ ho musime
ozafit natolik, aby provedeny vykon piinesl kvalitni diagnostickou informaci. [10 s. 255]

Princip zabezpeceni zdroji spociva v systému testovani zdrojii ionizujicitho zafeni
aVzamezeni pouzivani zdrojli jinymi nez opravnénymi osobami. Do zkousSek zdroju
ionizujiciho zafeni patii piejimaci zkousky, které se provadi pied zavedenim zdroje
do provozu, zkouSky dlouhodobé stability provadéné u pfistroju pouzivanych v mediciné
jednou ro¢né a zkousky provozni stalosti, které mohou byt dle délky intervalu denni, tydenni,
m¢ésicni apod. [10 s. 303], [8 s. 90, 91]

Pti provadéni vykonu je nékolik faktorti, které mohou ovlivnit radiacni z4téz pacienta.
Prvotné je dillezité, aby vykon provadél odborny sehrany tym zdravotnickych lékaiskych
I nelékarskych pracovnikt, ktefi maji dostateCnou praxi. Proto je vhodné slozité
angiointervencni zakroky provadét vyhradné ve specializovanych centrech, kde ma personal
moznost odpovidajici zkuSenosti nasbirat. Vyhodou je moznost vystiidani pfi vykonu né¢koho
Z tymu v pfipadé, Ze se mu nedafi. Zamezi se tak zbytecnému prodluzovani vykonu. Dobry
odborny tym musi mit navic moderni pfistrojové vybaveni a dostatecny vybér kvalitniho
instrumentaria. [13 s. 73]

Pfed samotnym vykonem je velmi dilezita spravna edukace a pfiprava pacienta.
Dobte edukovany a spolupracujici pacient miize velmi vyznamné snizit dobu zékroku a tim
I radiacni zatéz svoji a personalu. Bohuzel radia¢ni zatéz pacienta ovliviiuje i jeho zdravotni
stav. V ¢im vaznéjSim stavu pacient bude, tim bude i zdkrok slozit¢jsi, tudiz bude vétsi
i radiaéni zatéz. [13 s. 73]

Pfi provadéni vykonu lze radia¢ni zat€Z snizit pouzivanim skiaskopie jen po nezbytné
pozadovanou diagnostickou informaci. Kontinualni reZim vyuZivat pouze ve vyZadanych
ptipadech. Dillezitd je rovnéz volba vhodného provozniho reZimu pfistroje s pouzitim vyssiho
napéti a odpovidajiciho snizeni elektrického mnozstvi v kombinaci se spravnou filtraci
primarniho rentgenového svazku, kdy se svazek vice ,,utvrdi* a je dosahovano nizsi radiacni
zatéze pacienta. Dislednym vymezenim clon pouze na zajmovou oblast se snizi ozafovany
objem a soucasné i mnozstvi sekundarniho zafeni, které vznika Comptonovym rozptylem.
Dochazi ke zlepSeni kvality obrazu, snizi se radiac¢ni zatéz pacienta i personalu. Velmi
dulezité je i disledné dodrzovani spravné geometrie, kdy by vzdalenost pacient-rentgenka

méla byt co nejveétsi, jelikoZ davka klesa se ¢tvercem vzdalenosti od zdroje, a pacient by mél
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byt co nejblize k detektoru, aby byl vysledny obraz co nejméné zkresleny. PredevsSim
pii dlouhych anarocnych vykonech je nezbytné ménit geometrii svazku zafeni kolem
pacienta tak, aby nebyla ozéfeni vystavena stale stejna oblast pokozky a davka se naopak
rozlozila do vétsi plochy povrchu téla pacienta. Tento postup vede k zasadnimu sniZeni rizika
vzniku radia¢ni dermatitidy. [13 s. 72, 73], [10 s, 311]

Dalsi moznosti redukce radiacni zatéze u angiografickych vykont je vyuziti riznych
LHinteligentnich® systémi pro snizeni davky. Prikladem je systém ClaritylQ od Philips, ktery
umozni snizit efektivni davku od 50 do 70%. [18 s. 149]

Velkou vyhodou je i moznost pouziti ultrazvukového pristroje jako navigace
pti punkci. [13 s. 73]

V piipad€ diagnostiky pomoci CT je velkym piinosem z hlediska radia¢ni ochrany
vyuziti iterativni rekonstrukce, ktera muize vyslednou davku snizit podle typu vySetfeni

020 a7 66%. [26 5. 176]

1.9.1 Softvéry pro odhad efektivnich davek

Jak velky dopad ma dané vySetfeni na pacienta, se da urcit pomoci odhadu efektivni
davky. Vzhledem k tomu, Ze tato metoda opomiji mnohé, z hlediska ptesného odhadu rizik
vyznamné faktory (v€k, pohlavi, imunologicka specifika apod.), neni vhodné pouziti efektivni
davky z jednoho vySetfeni u konkrétniho pacienta jako ukazatele ptesného rozsahu rizik
spojenych s ozafenim. Efektivni davka byla zavedena a umoziuje predev§im odhady
a porovnani rizik u skupin obyvatelstva nebo porovnani radiacni zatéZe spojené s riznymi
vykony u skupin pacientii. Naptiklad kolik prostych snimkl bficha odpovid4d jednomu CT
bficha nebo srovnani s obdrzenou davkou z pfirodniho pozadi (za kolik let obdrzime stejnou
davku z ptirodniho pozadi jako z jednoho CT bficha). [8 s. 20-22]

Efektivni davka E neni méfitelna a vztahuje se pouze ke stochastickym
(pravdépodobnostnim) u¢inklim kam patii nddorova onemosnéni a genetické zmény. Obecné
se da vypocitat jako soucet soulinli ekvivalentnich davek Hpr V jednotlivych tkanich

¢i organech a tkanovych vahovych faktora wy, které vyjadiuji rozdilnou radiosenzitivitu tkani

a organu. [8 s. 20-22]
E = Z Wr * HT ,
T
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kde ekvivalentni davka Hy je pocitana jako soucin stfedni absorbované davky Drg
Vv organu nebo tkani T zpisobené ionizujicim zafenim druhu R a radiacniho véhového faktoru
Wp, ktery zohlediiuje druh zafeni. [8 s. 17]

Hr = wg * Drg

V soucasné¢ dobé je dostupnych néckolik softvéri pro odhad efektivnich déavek.
Asi nejznaméjsi a nejvice vyuzivany je program PCXMC. Tento program byl vyvinut finskou
organizaci STUK (Radiation and Nuclear Safety Authority) a umoziuje odhad organovych
davek, efektivnich davek a rizika spojenych s ozafenim pro vSechny vykony v radiologii
mimo CT vySetfeni. Je mozné zde nastavit rizné parametry vySetfeni, vékovou skupinu,
vysku a vahu pacienta. Jeho vypocty jsou zalozeny na simulacich Monte Carlo. Ukazka

rozhrani PCXMC je na obrazku 10. [22]
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Obrazek 10 - Ukazka prostiedi PCXMC

Pro odhad efektivnich a organovych davek z CT vySetieni mohou poslouzit programy
IMPACT CT a CT-Expo. Umoziuji vypocet davek pro rizné typy skenerd. Je zde mozné
nastavit riizné parametry a rozsah skenovani, v€k, vySku, vahu a pohlavi pacienta. CT-Expo
ma vyhodu oproti INPACT CT, Ze v ném jdou provést odhady i1 pro nové CT skenery. Tyto
programy jsou opét zalozené na simulacich Monte Carlo. CT-Expo dokonce dokaze
porovnani davek s hodnotou obvyklou pfi daném vysetieni v Némecku. [22]

Tti vySe uvedené programy slouzi pro profesionalni odhad davek. Pro pacienta, ktery
se chysta na vykon a zajima ho pfiblizna davka a riziko spojené s vykonem, mohou poslouzit
ruzné aplikace voln€¢ dostupné na internetu. Ptikladem je Radiation Calculator, ktery je
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dostupny na strance www.radiationcalculator.com (obrazek 11) nebo X-ray risk calculator
dostupny na www.xrayrisk.com. Takové programy nepocitaji s vySkou, vahou a vékem
pacienta, nezohlediiuji ani typ pfistroje a rtizné parametry jeho nastaveni. Maji proto pouze

velmi obecny informativni charakter. [22]
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Obrazek 11 — Ukazka prosti‘edi Radiation Calculator
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1.100chrana personalu

Ackoli se tato prace zabyva radiani zatézi pacienta, je vhodné vénovat par veét
i ochran¢ personalu, ktery vykony provadi. Zakladnimi metodami radia¢ni ochrany jsou
ochrana ¢asem, vzdalenosti a stinénim. [8 s. 88]

Pti CT vykonech je pohled na radia¢ni ochranu persondlu pomérné¢ jednoduchy.
Zdravotnicky personal, ktery vykon provadi, v dob¢ skenovani dat sedi v chranéné ovladovné,
tudiz je jeho radia¢ni zatéz téméer nulova. [8 s. 88]

Pfi angiointerven¢nich vykonech je nutné, aby byl tym pracovnikii v dobé vykonu
pfitomen pfimo u pacienta, ktery je zdrojem sekundarniho zateni. Proto je nezbytné dodrzovat
nékolik zasadnich pravidel. [8 s. 88]

Pti vykonu je vyhodou, aby v boéné projekci byl persondl na stran¢ receptoru obrazu,
a to z divodu, ze na stran¢ rentgenky miize byt az 2 — 3 krat vice rozptylené¢ho sekundarniho
zateni neZ na strané receptoru obrazu. V ptipadé PA, ¢i AP projekce by méla byt rentgenka
pod stolem s pacientem a receptor obrazu nad pacientem. [13 s. 73, 74], [8 s. 88, 89]

AZ 90% ochranu mohou poskytnout osobni ochranné pomticky jako je zastéra, plast’ ¢i
dvoudilny komplet z olovnaté gumy s ekvivalentem 0,5 mm olova. Vzhledem k tomu, ze
operatér stoji na sale i nékolik hodin, je vyhodou nosit stahovaci pas na podporu zad.
K ochrané se navic pfiddva nadkrénik z olovnaté gumy na ochranu §titné zlazy se stejnym
ekvivalentem olova. U téchto osobnich ochrannych pomucek se provadi pravidelné kontroly.
[13s. 73, 74], [8 s. 88, 89]

Z diavodu prevence proti radiaéni katarakté by personal (pfedevsim operatér) mél nosit
ochranné bryle s olovnatym sklem s ekvivalentem olova vybavené ochrannymi postranicemi.
[13s. 73, 74], [8 s. 88, 89]

Neni-li to nezbytné nutné, nemél by operatér davat ruce do pfimého svazku RTG
zateni. V piipadé nutnosti by mél pouzit rukavice s ekvivalentem olova 0,38 mm nebo
alespon tenké chirurgické rukavice s ptimési olova. [13 s. 73, 74], [8 s. 88, 89]

Navic u angiointerven¢niho stolu slouzi jako dal$i ochrana horni pfidatnad clona
z olovnatého plexiskla a dolni zavés z olovnaté gumy. Sekundarni zafeni pomize odstinit
I specialni stinéna ochranna rouska, ktera se dava na bok pacienta. [13 s. 73, 74], [8 s. 88, 89]

Velmi vyznamnou roli méa rovnéz ochrana vzdalenosti. Tomu Ize napomoci
vyznacenim bezpecnych zon na podlaze. Samoziejmosti je ovladani angiokompletu a pumpy

z ovladovny. [13 s. 73, 74], [8 s. 88, 89]
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Dalsi metodou, ktera pfispiva K ochrané personalu, je stfidani tymu provadejicich
vykony. Tim se zkrati doba, po kterou bude muset byt jednotlivec v prostoru s ionizujicim
zatenim. Zkraceni doby se dosahne také Skolenim a tréninkem personalu. [13s. 73, 74],
[8s. 88, 89]

Pracovnici, ktefi se na angiointervencnim sale pohybuji, musi nosit z divodu
sledovani davek, které obdrzely osobni dozimetry a vV rdmci zabezpeceni 1ékarského dohledu

navstévovat pravidelné ro¢ni zdravotni prohlidky. [8 s. 125]
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2 PRAKTICKA CAST:

2.1 Metodika

V praktické ¢asti bylo popsano vlastni provedeni CT a angiointerven¢nich vykont,
soucasn¢ byla zkoumana radiani zatéz pacientli pii zobrazovani a endovaskuldrni 1écbé
mozkovych aneuryzmat. Vyzkum probihal na Radiologické klinice Fakultni nemocnice
Hradec Kralové.

CT wvySetfeni mozkovych aneuryzmat byla provadéna na pfistrojich SIEMENS
SOMATOM Definition AS+ na pracovisti chirurgického oddéleni a na Diagnostickém centru
Radiologické kliniky. Ne&ktera CT vysetfeni probihala rovnéz v okolnich (nejcastéji
okresnich) nemocnicich. V Oblastni nemocnici Nachod a.s., RDG centru s.r.o, v Rychnové
nad KnéZznou, Nemocnicich Pardubického kraje, a.s. (Pardubickd nemocnice a Orlickotstecka
nemocnice), spolec¢nosti DIMED s.r.0. v Chrudimi apod.

Angiointervencni  vykony byly provadény na Angiointervenénim oddéleni
Radiologické kliniky na pfistrojich PHILIPS ALLURA Xper FD20 C a PHILIPS ALLURA
Xper FD20/20 BP.

Posuzovany byly vykony za obdobi jednoho roku, a to od zacatku ledna 2015
do konce prosince 2015. Za toto obdobi byla na Angiointerven¢nim oddéleni FN HK 1é¢ena
mozkova aneuryzmata u 50 pacientt.. Z toho u 37 zen a 13 muzi. Celkem bylo provedeno
57 vykont. U 7 pacientli byl vykon proveden dvakrat.

Z vypoctenych hodnot efektivnich davek jednotlivych pacientli byly vytvofeny
tabulky a grafy. Medianové hodnoty z CT a angiografickych vykond byly vztazeny

k hodnotam z pfirodniho pozadi.
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2.2 ZKkoumana skupina

Pichledny popis zkoumané skupiny je znazornén v tabulce 3 a na obrazku 12.

Z tabulky lze vy¢ist, Ze skupina Zen indikovanych k endovaskularni 1é¢bé byla celkové starsi

nez muzi. AvSak z krabicového grafu, ktery znazornuje vék, je ziejmé, ze skupina Zen

obsahuje riznorodéjsi vékové zastoupeni. Tfem zenam bylo pouze okolo 30 let.

Tabulka 3 - Popis zkoumané skupiny pacienti
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median 61,5 1,67 72
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ZENY pramér 58,68 1,64 70,40
median 62 1,65 70
minimum 29 1,53 43
maximum 81 1,79 100
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median 58 1,8 85
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Obrazek 12 — Popisné grafy zkoumané skupiny pacienti — vék, vyska, vaha

40

celkem  Zeny muzi

+ Median
[]25%-75%

T Rozsah neodleh.
o Odlehlé

#* Extrémy



2.3 CT vySetieni

2.3.1 Provedeni CT vySetfeni pii podezieni na intrakranialni aneuryzma

Pfed provedenim vysSetfeni indikujici 1ékaf u pacienta zjiStuje moznost alergie
najodovou kontrastni latku, zda a jakd byla provedena piedchozi vysetieni a u Zen
ve fertilnim véku moznost gravidity. T¢hotné Zeny je mozné podrobit Iékaiskému ozareni
pouze V neodkladnych ptipadech, coz v ptipad¢ podezieni na krvaceni z aneuryzmatu mozné
je. Navic je pfi podezieni na SAK ozafena pouze hlava a krk, tudiz davka v d€loze je zcela
nevyznamna. Na zaddance by méla byt uvedena rovnéz hladina kreatininu v Krvi. U pacient
s vy$si hodnotou kreatininu hrozi poskozeni ledvin kontrastni nefropatii. [27]

Po ptichodu na CT pracovisté je pacient seznamen s riziky podani kontrastni latky,
ionizujiciho zafeni a podle zvyklosti pracovisté je mu piedloZzen i pisemny informovany
souhlas s vykonem. Pfed provedenim vykonu se na moznost alergie a gravidity pacienta opét
dotéze aplikujici odbornik, tedy radiologicky asistent.

Po pfijeti do vySetiovny je ovéfena totoznost pacienta a pacient je vyzvan k sejmuti
kovovych pfedmétl z oblasti krku a hlavy a pouéi ho o prub¢hu vysetfeni. [27]

Pacient lezi na vySetfovacim stole na zddech s hlavou ulozenou do podhlavniku
smérem ke gantry a pritazenou bradou. Horni koncetiny jsou polozeny co nejblize podél téla,
ramena jsou stazena co nejnize. Pacient miize béhem vysetieni volné dychat, ale nesmi hybat
hlavou, v opacném piipad¢€ hrozi vznik pohybovych artefaktii. Je-li pacient neklidny, je nutna
jeho fixace. Je vSak jiZ na zvazeni indikujiciho lékate, zda je vhodné velmi neklidného
pacienta vySetfovat. Pohybové artefakty by mohly natolik znehodnotit vysledny obraz, ze by
vysetfeni bylo nehodnotitelné. Pokud jiz indikujici 1ékat vi, Ze bude nutné provést CTA, je
vhodné, aby pfedem informoval CT pracovisté, které ptipravi vSe potfebné k provedeni
vykonu. [27]

Kazdy CT pfistroj ma v paméti PC uloZeny preddefinované standardni vySetfovaci
protokoly, podle kterych aplikujici odbornik provadi vysetieni. Nize popsany protokol je
provadény na CT pracovisti chirurgického oddéleni Radiologické kliniky Fakultni nemocnice
Hradec Kralové. Pracovisté je vybaveno CT pfistrojem SIEMENS SOMATOM Definition
AS+ s iterativni rekonstrukci obrazu SAFIRE.

U pacienta je nejprve provedeno nativni CT, které zacind bocnim toposcanem o délce
256 mm, na toposcanu vymezi radiologicky asistent FOV (field of view — zobrazované pole)

od baze lebni aZ po vertex. VySetieni se provadi helikalné v kaudokranialnim sméru.
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Prvni rekonstrukce se provadi s rekonstruk¢nim intervalem 5 mm. Tato obrazova sada
je velmi rychle zrekonstruovana a slouzi hlavné k rychlé diagnostice, zda u pacienta
neprobihd intrakranidlni krvéaceni.

Druhéd rekonstrukce se provadi v transverzalnich fezech, které se na sagitalnim
zobrazeni rovnaji S bazi, na axiadlnim a korondrnim zobrazeni stfedocarové. Rekonstrukéni
interval je 5 mm a rekonstruk¢éni algoritmus je zvolen J30 medium smooth. Vysledné obrazy
jsou zobrazovany v mozkovém okné.

Tteti rekonstruovana sada je koronarni. Ta se rovna na sagitalnim zobrazeni podél
mozkového kmene do pateiniho kanalu. Na axialnim a koronarnim zobrazeni se obraz opét
srovna pouze stfedocaroveé. Rekonstrukéni interval, algoritmus a zobrazeni v okné€ je stejné
jako u rekonstrukce transverzalnich feza.

Ctvrta rekonstrukce se provadi na sagitalni fezy. Zde se obraz srovna pouze
na axialnim a koronarnim zobrazeni stfedocarové. Rekonstrukéni interval, algoritmus
a zobrazeni v okné¢ je opét stejné jako u predchozich rekonstrukei.

V piipad€ traumatického poskozeni je mozné vySetfeni doplnit o rekonstrukce
S kostnim kernelem. Zde se pouzije rekonstrukéni interval 2 mm, algoritmus J70 very sharp
a vysledné obrazy jsou zobrazovany v kostnim okné.

Po nativnim vySetfeni se v piipadé diagnostiky aneuryzmatu provadi CTA, které
pomaha naplanovat endovaskularni vykon.

Pro toto vySetfeni je vSeobecné doporu¢ovdno pouZivat niz$i hodnoty napéti, a to
z diivodu, ze molekula jodu 1épe absorbuje ionizujici zafeni o nizsich energiich. Tim se zvysi
kontrast mezi kontrastni latkou a okolnimi strukturami. O

Pii CTA je nejdiive proveden zadoptedni toposcan o délce 512 mm. FOV se zvoli
od oblouku aorty az po vertex. Dale se provede premonitoring scan ve vySce oblouku aorty,
ktery slouzi k nastaveni ,,bolus tracking®. Na tomto skenu se do oblouku aorty nastavi triger
na 180 HU. Na ovladaci k automatickému tlakovému injektoru se navoli mnozstvi a rychlost
kontrastni latky a fyziologického roztoku, jez budou podané pacientovi. Obvykle je podano
65 ml jodové kontrastni latky o koncentraci 300 — 400 mgJ/ml s rychlosti 4 ml/s a 50 ml
fyziologického roztoku s rychlosti 3,5 ml/s. Mnozstvi a rychlost podani je mozné pfizpisobit
velikosti a stavu pacienta. Dale se spoleéné s automatickym tlakovym injektorem spusti
monitorovaci skeny, které probihaji po dobu 10 sekund v intervalu 0,3 sekundy. Po dosazeni
denzity 180 HU vnaplni pfedem zvolené tepny se automaticky spusti helikalni

kaudokranialni skenovani pacienta. [27]
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Prvni CTA rekonstrukce je provedena v axialnich fezech s rekonstrukénim intervalem
2 mm a rekonstruk¢énim algoritmem J30 medium smooth v angiografickém okné.

Druhd sada obrazli je rekonstruovana opét v axidlnich fezech, ale s 0,75 mm
intervalem. Rekonstrukéni algoritmus a okno jsou zvoleny stejné¢ jako u ptedchozi
rekonstrukce.

Treti je vytvofena rekonstrukce koronarnich fezu s intervalem 3 mm. Algoritmus
a zvolené okno je opé¢t stejné.

Ctvrta rekonstruovana sada je sagitalnich ezl a to s rekonstrukénim intervalem 5 mm,

stejnym algoritmem a oknem jako u piedchozich vysetfeni.

2.3.2 Radiacni zatéz z CT vySetreni

Pti zjistovani radiacni zatéze z CT vySetfeni u skupiny 50 pacientd, u kterych byla
ve FN HK provedena endovaskularni 1ééba mozkovych aneuryzmat, bylo ve FN HK
a na ostatnich vySe zminénych pracovistich provedeno 138 CT vySetteni. U 13 CT vySetieni
nebyl dostupny patient protocol (protokol z vysetieni, ve kterém jsou zaznamendny parametry
definujici radiacni zatéz pacienta). Tyto vykony nebyly do kalkulace statistickych hodnot
efektivni davky spojené s CT vySetfenim zapocteny. VétSina z téchto nezapoctenych vysetieni
byla provedena mimo FN HK.

Jak bylo popsano v teoretické ¢asti, pro diagnostiku mozkovych aneuryzmat je typicky
provadéno CT nativni vysetfeni, které mtze byt rozsiteno o CTA. Ve dvou piipadech byla
tato dvé vysetfeni doplnéna o perfuzi mozku (CT vySetfeni prokrveni mozkové tkang).
U jednoho z téchto vySetieni nebyl dostupny patient protocol.

Medidnové hodnoty pocti provedenych vySetfeni byly jedno CT vySetfeni
pred a jedno CT vySetfeni po provedené endovaskularni 1é€bé. U 16 pacienti nebylo CT
vySetieni provedeno vibec. Néktefi pacienti podstoupili CT vySetfeni pouze pied nebo
po lécbe. Ve sledovaném roce podstoupila endovaskularni 1é¢bu 1 pacientka, u které bylo
vzhledem k pied i poopera¢nim komplikacim provedeno celkem 38 CT vysetfeni. Vyjma této
pacientky bylo uzZen provedeno maximalné 5 CT vySetieni pied a 7 CT vySetieni
po endovaskularnim vykonu V pfipadé¢ skupiny muzi byla provedena maximélné¢ 4 CT
vySetfeni pied a 3 CT vySetfeni po endovaskularnim vykonu.

Pti vypoctu efektivni davky bylo vychézeno z pacientského protokolu, ktery by mél
byt soucasti ,,balicku* dat poslanych do PACS ke kazdému CT vySetfeni. Na obrazku 13 je

vidét piiklad patient protocol. Je na ném uvedené datum vySetieni, kdo vySetfeni provade¢l,
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celkové elektrické mnozstvi a DLP (dose length product). V pifehledové tabulce jsou uvedeny
specifikace jednotlivych fazi vySetfeni, a to skenovaci parametry (kV, mAs), CTDlIyy
(objemovy CT index), DLP, ¢as, po ktery bylo vySetfeni provadéno, a Sitka jednotlivé vrstvy

(tfeti rozmér voxelu).

100
120
100
100

100
100

mMedium  Type odine C. Yolume

n0.o 100%
0.0

8 =16cm

Obrazek 13 - Patient protocol z CT vySetieni

Pro stanoveni radia¢ni zatéze pacienta je nejdilezitéjsi CTDI,,; a DLP. CTDI,,; je
vypocteno z nize uvedeného vztahu z véazeného davkového indexu CTDI,, stanoveného
ve valcovém fantomu a pitch faktoru p, ktery je podilem hodnot posunu stolu na jednu rotaci

a Sife kolimace svazku.
CTDI,, = CTDI,,.p~!
Z CTDI,,; pouhym vyndsobenim délkou skenovaného objemu je vypocteno DLP:
DLP = CTDlI,,;.délka skenovaného objemu.
Efektivni davka z daného vysetieni se vypocte z DLP pomoci vztahu
E =DLP.Ep;p,

kde Ep.p je konverzni faktor, ktery se stanovuje méfenim pomoci antropomorfického

fantomu. Hodnoty konverznich faktort jsou uvedeny v tabulce 4. [867 s. 77]
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Tabulka 4 - Stanoveni efektivni davky p¥i CT vySeti‘eni referenéniho pacienta na zakladé veli¢iny DLP a konverznich
faktori, pievzato z [8 s. 78]

VySetieni DLP Konverzni_fakt(_)lr Efektivni davka
[MGy.cm] [MSv.mGy~.cm™] [mSv]

Hlava 1000 0,0023 2,3

Krk 400 0,0054 2,2

Hrudnik 300 0,017 51

Bficho — panev 500 0,015 8

Dolni koncetiny (vyjma panev) 500 0,0012 0,6

2.3.2.1 CT nativnim vyseti'eni

Do statistiky bylo zapocteno 123 nativnich vySetfeni. 102 vySetfeni probéhlo u Zen
a2l u muza. Na obrazku 14 jsou tii krabicové grafy znazornujici efektivni dévku, kterou
pacienti pii CT vySetfeni obdrzeli.

Prvni, bily, diagram ukazuje rozlozeni hodnot efektivni davky z vySetieni vSech
zkoumanych CT vySetfeni. Medianova hodnota efektivni davky je 1,41 mSv. Prvni kvartil je
1,33 mSyv a tfeti kvartil 1,47 mSv. Efektivni davka u vétSiny vySetfeni se pohybovala okolo
hodnoty 1,4 mSv, coz odpovidd pfiblizn¢ 5 mésicim efektivni davky, kterou obdrzime
z piirodniho pozadi (pro CR je to asi 3,5 mSv za rok). [8 s. 27]

Druhy, riZovy, diagram znazorfiuje hodnoty z CT vySetfeni Zen. Medidnova hodnota
efektivni davky je 1,4 mSv, coz je velmi podobné medianové hodnoté celé skupiny. To je
logické vzhledem k tomu, Ze 83% zkoumanych vySetteni prob&hlo pravé u zen. Prvni kvartil
je 1,33 mSv a tteti kvartil 1,46 mSv.

Tteti, modry, diagram ukazuje hodnoty z CT vysSetfeni muzi. U téchto vySetieni je
medidnova hodnota efektivni davky 1,47 mSv, Prvni kvartil je 1,4 mSv a tieti kvartil
1,57 mSv.

Pro lepsi ptehled je jesté nize uvedena tabulka 5, kterd dava souhrnny piehled o CT
nativnich vySetfenich. Zde je uveden pocet vySetieni a primérna, medianova, minimalni
a maximalni hodnota efektivnich davek pro celou zkoumanou skupinu a zvlast pro zeny

a muze.
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Tabulka 5 — Efektivni davky — CT nativni vySetfeni

celkem Zeny muzi
pocet vySetfeni 123 102 21
efektivni davka [mSv]
pramer 1,39 1,38 1,45
median 1,41 1,40 1,47
minimum 0,78 0,78 1,11
maximum 2,31 2,31 1,67
CT nativni snimek
2.4
23 * #*
22
21
2.0
1.9
1.8
17 a
E 16 T —|_
£
F 15
= +
% 14 + +
1.3
12 4
11 o 8
g g
10 5 g
0.9 g ¥
0.8 # *
0.7 + Medidn
[]25%-75%
06 T Rezsah necodleh.
celkem Zeny muzi o Odlehlé
# Extrémy

Obriazek 14 — Krabicovy graf zobrazujici efektivni davku z CT nativniho snimku
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2.3.2.2 CTA vysetieni

U zkoumané skupiny bylo provedeno celkem 19 CTA vySetifeni, kdy v 16 pfipadech
navazovalo na nativni vySetfeni a ve 3 piipadech bylo CTA provedeno samostatné.
Toto vysetieni bylo provedeno tfinactkrat u Zen a Sestkrat u muzu.

Hodnoty efektivnich davek spojenych se samostatné provedenymi CTA a CTA

vySetienimi spojenymi s nativnim CT vySetfenim jsou uvedeny v tabulce 6.

Tabulka 6 — Efektivni davky — CTA vySetfeni

CTA samostatné CTA s nativnim vySetienim
celkem Zeny muzi celkem Zeny muzi

pocet 19 13 6 16 11 5

efektivni davka [mSv]

pramér 0,74 0,77 0,69 1,93 1,88 2,05
median 0,63 0,62 0,67 1,97 1,92 2,15
minimum 0,32 0,32 0,60 1,30 1,30 1,76
maximum 2,97 2,97 0,87 2,53 2,53 2,19

Efektivni davky obdrzené pacienty pii samostatné provedenych CTA vySetfenich jsou
zpracovany ve vicenasobném krabicovém grafu na obrazku 15. Stejné jako u pfedchézejicich
krabicovych graft jsou i tyto rozdéleny do tii ¢asti. Bily diagram zahrnuje vSechny pacienty,
rizovy zeny a modry muze.

Medidnova hodnota efektivnich davek vSech CTA vySetfeni je 0,63 mSv, coz
odpovida pfiblizn¢ dvéma mésicim efektivni davky obdrzené z ptirodniho pozadi. Prvni
kvartil je 0,6 mSv a tieti kvartil 0,67 mSv.

U zen je medianova hodnota 0,62 mSv. Prvni kvartil je 0,56 mSv a tfeti kvartil
0,64 mSv. V piipad¢ jedné Zeny se objevila extrémni hodnota efektivni davky 2,97 mSv.
Tato hodnota se projevila i do celkového zobrazeni vSech pacientd. Vzhledem k tomu je
i v tabulce 6 pfi téchto vySetfenich primérna hodnota od medianu pomérné vzdalena.

U muzl je medidnovd hodnota 0,67 mSv. Prvni kvartil 0,64 mSv a treti kvartil
0,71 mSv.
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Samostatné CTA vySetfeni
3.0 P ¥ ;
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27t
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1.6}
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1.4+
1.3}
12}
1.1}
1.0}
0.9}
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0.5

efetivni davka [mSv]

0.4+ + Median
03¢+ L * 0 25%-75%
’ T Rozsah neodleh.
0.2 . . . o Odlehlé
celkem Zeny muzi # Extremy

Obrazek 15 — Krabicovy graf zobrazujici efektivni davku samostatného CTA vySetieni

Krabicovy graf na obrazku 16 znazoriiuje celkovou efektivni davku obdrZenou
pacienty pii CT vySetfenich, kdy bylo CT nativni vySetfeni rozsiteno o CTA. Graf je opét

rozdelen do tii asti, které hodnoti zvlast’ vSechny pacienty, zeny a muze.
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Medianova hodnota efektivnich davek u vsech pacientd je 1,97 mSv. Tato hodnota
odpovida pfiblizné 7 mésicim efektivni davky obdrzené z piirodniho pozadi v CR. Prvni
kvartil je 1,73 mSv a tieti kvartil 2,12 mSv.

U Zen je medianova hodnota 1,92 mSv. Prvni kvartil je 1,64 mSv a tfeti kvartil
2,02 mSv.

U muzh je medidnova hodnota 2,15 mSv. Prvni kvartil je 1,98 mSv a tfeti kvartil

2,18 mSv.

CTA s nativinim vySetfenim
2,6

25¢

24t

23t

22t

214t

20t

1.9+¢

efetivni davka [mSv]
+

1.8}

171

16+

15}

141

13} - —-

+ Median
. . : 0 25%-75%
celkem Zeny muzi T Rozsah necdleh.

1.2

Obrazek 16 - Krabicovy graf zobrazujici celkovou efektivni davku z CT nativniho snimku rozsifeného o CTA
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V uvodu této ¢asti bylo uvedeno, ze ve dvou piipadech bylo CT a CTA vysetfeni
rozsifeno 1 0 perfuzi mozku. U jednoho vysetfeni nebyl odeslan patient protocol, bez kterého
nelze zjistit efektivni davku obdrzenou pacientem. Z druhého vysetfeni byla efektivni davka
pacienta ze samotné perfuze 7,6 mSv. Celkova efektivni davka z nativniho, angiografického
a perfuzniho vysetfeni byla 9,74 mSv. To je ekvivalentni téméf tfem rokiim efektivni davky

obdrzené z ptirodniho pozadi v CR.
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2.4 Angiointervenc¢ni vykony

2.4.1 Provedeni angiointervenc¢niho vykonu

NiZe je popsany postup provedeni angiointerven¢niho vykonu na Angiointervencnim
oddé€leni Radiologické kliniky FN HK na pfistrojich PHILIPS ALLURA Xper FD20 C
a PHILIPS ALLURA Xper FD20/20 BP. Oba tyto pfistroje jsou vybaveny systémem pro
snizeni davky ClaritylQ od Philips.

Pti pfijezdu pacienta na pracovisté je pacient dikladné vyzpovidan lékafem a poucen
0 planovaném vykonu. Pokud je mozno, tak jsou pfed vykonem také zkontrolovany vysledky
laboratornich testi (INR, APTT, trombocyty, renalni funkce) a dale je zkontrolovan krevni
tlak. Nasledné je pacientovi predlozen informovany souhlas s vykonem. V ptipad¢, ze pacient
neni schopen z diivodu svého zdravotniho stavu informovany souhlas podepsat, miize byt
vykon proveden jen v pfipadé trvalého ohrozeni jeho zdravi. [27]

Béhem vykonu se standardné provadi monitorace zadkladnich vitalnich funkei.
Pacientovi je nejprve zaveden katétr, pomoci n¢hoz se do vySetfované oblasti automatickym
injektorem vstiikuje kontrastni latka. Pfi SAK je moZné provést nastiik kontrastni latky az
po 6 hodinach po jeho vzniku, v opacném piipad€ by hrozilo dal$i krvaceni z aneuryzmatu.
Obvykle se podava 5-10 ml kontrastni latky rychlosti 3-5 ml/s. Rychlost a objem kontrastni
latky se urcuje podle velikosti a stavu pacienta a mista aplikace (aplikace bud’ do spole¢né,
nebo vnitini karotidy). Snimani dat se provadi se zpozdénim 3-3,5 s. [5 s. 142], [27]

Po ukoneni vykonu je rdana manudlné stlaena (10-15 min). Dale je nutny
nekolikahodinovy klid na 1tzku (6-8 hod). Mozn¢ je také ranu uzaviit pomoci perkutdnniho
uzaviracitho zafizeni. Po celkovém vykonu je pacient jeSt€ monitorovan oSetfujicim

personalem. [5 s. 76, 77]

2.4.1.1 Katetrizace

Dnes se vyuziva nékolik moznych piistupt do cévniho fecisté. Tyto ptistupy se voli
podle dan¢ho vySetfeni i podle zvyklosti na daném pracovisti. Nejcastéji se voli retrogradni
(proti sméru toku) nebo progradni (po sméru toku) pfistup z femoralni arterie. Dale je mozné
provést punkci axilarni, brachialni nebo radialni tepny. [13 s. 76]

V piipadé mozkovych aneuryzmat se katetrizace provadi nejCastéji pomoci
retrogradniho piistupu z femoralni arterie.

Nejprve se vybere misto pro vpich, které je pfiblizné na dolnim okraji hlavice femuru.

Pii pfesné lokalizaci se lékatf orientuje palpaci podle maximalni pulzace, nebo pomoci
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ultrazvukového pristroje. Pfed punkci se misto vpichu znecitlivi pomoci lokalniho anestetika.
Ve zvoleném misté pro punkci se provede fez 3 mm hluboky a 3 mm dlouhy, ktery je mozné
rozsifit a prohloubit tupou preparaci peanem do hlubsiho kanélku. Tento kanalek by v piipadé
krvaceni usnadnil vytékani krve zpunkcni rany, aby se krev nehromadila v podkozi.
[12 s. 44, 45]

Pti vlastni punkci je jehla zavadéna se sklonem piiblizné 45° tak, aby sténu femoralni
tepny prostoupila v Grovni stfedni tietiny hlavice femuru. Je dulezité se snazit, aby tepna byla
punktovana pouze z piedni stény. Poté se zavadi vodi¢, ktery by m¢l jit lehce zasunout. Pokud
se tak ned¢je, mél by se vodi¢ vytdhnout a opét by se mélo zkontrolovat spravné zavedeni
jehly do lumen cévy podle pulzujiciho toku krve. Vodi¢ se vzdy zavadi pii skiaskopické
kontrole. Po zavedeném vodici se pak vytahne jehla a poté zavede katétr. Tento typ zavedeni

katétru se oznacuje jako Seldingerova metoda [12 s. 46 — 48]
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2.4.2 Radiac¢ni zatéz pri angiointerven¢nim vykonu

Jak jiz bylo uvedeno vyse, do srovnani bylo zahrnuto 50 pacientti s celkem 57 vykony.
42 vykonl bylo provedeno u Zen a 15 u muzii. BohuZzel u dvou vykonii provedenych u zen
nedoslo k archivaci davkového reportu, proto do vysledného Setfeni nemohly byt zapocteny.

U vykont byl nejdiive porovnan celkovy fluoroskopicky cas. Grafické znazornéni

pomoci krabicového grafu je mozné vidét na obrazku 17.

Celkovy fluoroskopicky £as
140
130
¥ ¥
120
10
100
] ]
90
80
=
E 7 T =
o
B
60
50
40 T +
+
30 M
0 1
10 + Median
[] 25%-75%
1 Rozsah neodleh.
0 o Qdlehle
celkem Zeny muzi # Extremy

Obrazek 17 - Krabicovy graf zobrazujici celkovy fluoroskopicky ¢as
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Medianova hodnota fluoroskopického casu u vSech pacientti je 32 minut. Prvni kvartil
je 23 minut a tieti kvartil 48 minut. Podrobnégjsi rozbor hodnot je ptehledové zpracovan
v tabulce 7.

Pti porovnani efektivnich davek bylo vychazeno z hodnoty celkového DAP (Dose
Area Product), coz je soucin davky a velikosti plochy ozafeného pole. Vysledna efektivni

davka E se da vypocitat jako soucin:
E = DAP EDAP’

kde Ep,p je konverzni faktor, ktery v sobé zohlednuje tkanové (organové) vahové
faktory wy pro struktury v ozafované oblasti. [8 S. 77]
Ptesnéjsi hodnotu efektivni davky dostaneme pii pouziti programu PCXMC. Nize je

popsan postup odhadu efektivni davky pomoci tohoto programu.

TR
File About
Examination data Simulate! Compute doses
Risk agzessment About I=L Exit

Obrazek 18 - Uvodni menu programu PCXMC

Po zapnuti uvodniho menu (obrazek 18) a otevieni okna DefForm (obrazek 19)
tlacitkem ,,Examination data“ je nezbytné nastavit predevsim vysku a vahu pacienta, jeho
vékovou kategorii, projek¢ni parametry a maximalni energii foton. Schématické znazornéni
svazku zafeni a polohy pacienta (vpravo nahote) slouzi ke kontrole projekce. Schéma v pravé
dolni ¢asti okna umoziuje kontrolu rozsahu projekce vzhledem k antropomorfnimu modelu

rozlozeni organt.
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:ﬁj Defform [ D:\_Denisa\davky\DSA\PAhlava.DF2 ] N [=] ]

File

j'L Main menu | D Hew Form (= Open Form | Save Form | H Save Form As ... | Print As Text |

Monte Carlo data for this definition file have already been generated

Header text |PAhead

I'Fhantom data

Phantom height Phantom mass

Age:
0 1 ©8 10 15 & Adull| I 178.60 73.20 M Amms in phantom
Standard: 1786 Standard:73.2

[v Draw x-ray field

Geometry data for the x-ray beam
FSD Beam width  Beam height Xref Yref Zref
80.00 I 12.00 12.00 I 0.0000 I 9.1599 I 90.8727 Draw
Projection angle Cranio-caudal angle Update Field
I 90.00 I 0.00

LATR=180 &P=270 [pos] Cranial %-ray tube Stop
LATL=0 PA=30 [neg] Caudal #-ray tube

i

MonteCarlo simulati Rotation increment _+| |3|] ew angle |3|]
Max energy [ke¥) Number of pholons
80 |2l]|]l]l]
Field size ¥ [¥ Pancreas
: : [¥ Brain [ Uterus
FID Image width Image height  Heart ¥ Liver
110 18 |24 Calculate | [ Testes [¥ Upper large intestine
— [¥ Spleen [¥ Lower large intestine
Phantom exit- image distance: 5.0 I ¥ Small _mtesllne
I~ ¥ Thyroid
F5D Beam width Beam height i v
I Use this data o ~
= ¥ Stomach I
¥ Salivary glands [ Prostate
[+ Dral mucosa v

&+ Quick  Sharp

Obrazek 19 - Ukazka z rozhrani pro nastaveni pacienta a projekce

Po ulozeni parametri v okné DefForm se tlacitkem Simulate!“‘v hlavnim menu piejde
do okna Simulation (obrazek 20) a provede se piiprava dat pro Monte Carlo simulaci.

PO(MC- Simulation

File

DOpen data for Monte Carlo simulation

Stop simulation

I Done.
jI'L Main menu |

File name: ID:\_D enisatdavkysDSAMatLhlava. DF2

Header text: IPAhead

Age: |3|]

SkinPoint: [ g no0o | 0.0000 | 908727
Focus: | 88.0000 | o0.0000 | 9o.s727
Energy [ke¥]): Lot Ho: Photons in the lot:

|so [10 |2000

Obrazek 20 — Ukazka z rozhrani pro simulaci
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V dalSich oknech je nutné zadat hodnoty napéti a filtrace. Poslednim krokem je zadani

hodnoty DAP (obrazek 21).

PCXMC- Dose Calculation

Filz  Run
jL Main menu LChange X-ray Speclluml DOpen MC data for doze calculation Print | E Save As .
X-ray tube potential: 75 k¥ Filtration: 2.8 mm Al + 0 mm Cu

Anode angle: 15  deg

1o

Input dose quantity and unit:

Input dose value:
I 67152 " Incident air kerma [(mGy])
mGycm™2

......................................... = Dose-Area Product (mGycm™2)
i~ Entrance exposure [mP]
Incident air kerma value

used in calculations: i~ Exposure -Area Product [Rcm™2)

I 466.3333 mGy = Current -Time Product [mAsg]

[Input doze guantities are for
measurements without BSF)

[Correzponds to about
6774 2mAs]

OK! Cancel

Obrizek 21 — Ukézka rozhrani pro zadani DAP

Po potvrzeni hodnoty DAP jiz probéhne vypocet organovych a efektivnich davek
(obrazek 22).

U této bakalaiské prace byly do vysledného zhodnoceni radiacni zatéze pouzity
efektivni davky podle ICRP 103 (Doporuceni Mezinarodni komise radiologické ochrany
z roku 2007). [8s. 9]
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POXMC- Dose Calculation

File FRun

Change X-ray Spectrum Open MC data for doze calculation Print

j-_L Main menu

E Save As ___

X-ray tube potential: 75 kY Filtration: 2.8 mm Al + 0 mm Cu
Anode angle: 15 deg

File: D:%_Denisatdavky\DSANPAhead en?
Fhattom: Adult , Ams included. Simulation: Photonz/Energy level 20000 b aximum energy: 150 ket
Projection angls (LATL=0P4=30 LATR=180A4P=270) 90,000  Obl angle:  0.000
Figld width: 1200 cm  and height: 1200em  FSD: 80000 cm  Refpoint (pz{cm]) [ -0000, 9100, 90.873)
Phartarn height: 172600 cm and mass: 73200 kg Scaling factors sw[=sp):  1.000 and sz 1.000
Incident air kerma:.... 466.333 mGy  Tube wolage: 75 kY Filter.. 2.8 mm Al + 0 mm Cu
| Draan |Dose mGul  [Enor(zl | Droan |Dose (mEvl _ [Enorizi |
Ackive bone manow, i 7545385 0.3 [Scapulas] 0.559638 1.7
Adrenals 0.000000 A&, [Clavicles] 1.949241 18,1
Brain 84 E17ET3 0E [Ribz] 0,373360 9.0
Breasts 0025221 456 [Upper arm bones)] 0602110 a1
Colon [Large intestine] 0000000 N, [Middle arm bones] 0016163 440
[Upper larae intesting] 0.000000 N, [Loweer arm bones] 0000000 N,
[Lower large intesting] 0.000000 N, [Pelviz] 0.000000 NA,
Ertrathoracic ainways 7100635 B9 [Upper leq bones] 10,000000 A
Gall bladder 0,017653 100.0 [Middle leq bonhes) 0.000000 MA
Heart 0.029563 243 [Lower leq bones] 0000000 MA,
Kidneys 0,000802 1000 Skin 9.909181 1.0
Liver 0.0068971 4.9 Small intestine 0000000 NA,
Luras 0136661 121 Splzen 0000431 1000
Lyrmph nodes 24959892 24 Stomach 0001677 1000
Muzcle 1552124 06 Testicles 0000000 A,
Desophagus 0029977 469 Thyrmus 0.012945 100.0
Oral mucosa 14228873 4.4 Thyroid 0717083 354
Ovaries 0.000000 MA Urinary bladder 0.000000 M,
Pancreas 0,0014909 1000 Literus 10,000000 M
Prostate 0.000000 [0
Salivary glands 19,936073 36 Average dose in total body 7.840330 01
Skeleton 37010235 0.3 Effective doze ICRPED [mSv] 3584140 05
[Skull 271,860039 03 Effective doge ICRP103 [mSv] | 2,709456 0E
[Upper S piree] 26111949 21
[Middle Spine] 0.435311 105
[Lowser 5 pite] 0000000 [0 Abs. eneray fraction (%) EB197613

Obrazek 22 - Ukazka vypoctu organovych a efektivnich davek

Hodnoty DAP a efektivnich davek vypoétenych v programu PCXMC jsou

graficky

znazornény na obrazku 23. Median hodnot celkového DAP je 67 152 mGy.cm?. Hodnota

prvniho kvartilu je 44 922 mGy.cm?a tfetiho kvaritlu 105 980 mGy.cm?.

Vzhledem kabsenci nékterych hodnot definujicich pomér DAP mezi riznymi

projekcemi v ramci jednotlivych posuzovanych vykond byly nejprve provedeny vypocty

efektivnich davek vSech pacient, a to ve vSech zakladnich projekcich (PA, LAT L, AP,

LAT P). Nasledné porovnani hodnot efektivnich davek v jednotlivych projekcich prokazalo,

ze zavislost efektivni davky je na pouzité projekci klinicky zcela nevyznamna. Na obrazku 23

vpravo je zndzornén krabicovy graf efektivnich davek z PA projekce, ktera se v ramci

provadénych vykoni pouziva nejcastéji.
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Medianova hodnota efektivni davky z angiografického vykonu v PA projekci je pro

skupinu vSech pacientd 2,71 mSv. Hodnota prvniho kvartilu je 1,81mSv a tietiho kvartilu

4,28 mSv.
DAP
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=
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20

18

16

14

12

Efektivni davka PA projekce
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=} —_—
L
+ +
celkem  Zeny muzi
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[] 25%-75%

T Rozsah neodleh.
o Odlehlé

# Extrémy

Obrazek 23 - Krabicové grafy zobrazujici hodnoty DAP a efektivnich davek u pacienti p¥i angiografickych vykonech
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Pii pohledu na krabicové grafy znazorfuyjici celkovy fluoroskopicky cas a efektivni
davku z PA projekce (obrazek 24) je zifejma jista podobnost. Graf vzajemné zavislosti téchto

dvou hodnot vidime na obrazku 25.
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Efektivni davka PA projekce
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+ Median
[]25%-75%

T Rozsah neodleh.
o QOdlehlé

#* Extréemy

Obriazek 24 - Krabicové grafy zobrazujici hodnoty celkového fluoroskopického ¢asu a efektivnich davek u pacienti
pri angiografickych vykonech
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Graf zavislosti fluoroskopického ¢asu a efektivni davky z PA projekce
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Obrazek 25 - Graf zavislosti fluoroskopického ¢asu a efektivni davky z PA projekce

Souhrn hodnot veli¢in posuzovanych v ramci angiointerven¢nich vykond je uveden

v tabulce 7. V tabulce jsou i uvedeny i hodnoty efektivnich davek u vSech ¢tyi zkoumanych

projekcei, které se od sebe nijak vyrazné nelisi. Pii PA projekci pacient obdrzi 0 13,3% mensi

efektivni davku neZ pii projekci boéné. Pii AP projekci vzhledem k boc¢né projekci je

efektivni davka nizsi o0 6,2%.

Tabulka 7 — Fluoroskopicky ¢as, DAP a efektivni davky z riiznych projekei angiografickych vykonu

Fluoroskopicky DAP E [mSv]

¢as [min] [mGy.cm? | PA LATL | AP | LATP

CELKEM |pramér 37:58:16 97009 3,57 4,11 3,86 4,11
median 31:56:00 76365 2,71 3,13 2,93 3,12

minimum 3:31:00 2090 0,45 0,52| 0,48 0,52

maximum 127:27:00 463765| 18,71 21,59| 20,25 21,55

ZENY pramér 36:34:50 97827 3,47 4,00 3,75 4,00
median 30:44:30 75323 2,56 295 2,77 2,94

minimum 3:31:00 20907 0,45 0,52 0,48 0,52

maximum 127:27:00 463765| 18,71 21,59 | 20,25 21,55

MUZI pramer 41:40:48 94827 3,82 4,41 4,14 4,41
median 40:28:00 76365 3,08 355 3,33 3,55

minimum 19:35:00 44888 1,81 2,09| 1,96 2,09

maximum 69:21:00 228122 9,20 10,62| 9,96 10,60
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Median efektivni davky obdrzené pii angiointervenénim vykonu mozkového
aneuryzmatu v PA projekci je 2,71 mSy, to odpovida davce, kterou obdrzime z ptirodniho
pozadi piiblizné za devét mésici. Minimalni hodnota efektivni davky ve sledované skupiné
pacientd byla 0,45 mSv, coz odpovida davce z ptirodniho pozadi, kterou obdrzime za jeden
apul mésice. Maximalni hodnota efektivni davky byla 18,71 mSv, to odpovida davce

obdrzené z ptirodniho pozadi za necelych pét a ptl roku.
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3 DISKUZE

Bakalarska prace popisuje metody diagnostiky a 1écby mozkovych aneuryzmat.
Podrobnéji se vénuje predevSim problematice radiacni zatéZe pacienta spojené s CT
a anngiointerven¢nimi vykony v oblasti hlavy.

Zkoumana skupina nebyla z hlediska poctu Zzen a muzi synchronni, ptevladaly Zeny,
coz se projevilo i vramci vyhodnocovani vysledkt. Hodnoty u skupiny Zen se vice blizily
hodnotam celé skupiny. Souc¢asné mély hodnoty u skupiny zen i vétsi rozptyl.

Vékové zastoupeni ve skupinach Zen a muzd, kromé nékolika odlehlych hodnot
ve skupin€ zen, K sobé navzajem korespondovalo. Medianové hodnoty vysky i vahy Zen byly
podle pfedpokladii niz8§i nez muzi. Hodnoty vahy u Zen vSak mély vétsi rozptyl nez u muzi.
VéEtsi rozptyl hodnot jak ve veéku, vySce 1 vdze u Zen lze vyznamnou meérou prisuzovat
vétSimu zastoupeni Zen ve zkoumané skupiné pacientt.

Pii sbéru dat jsem narazila na problém chybéjicich patient protocolt a davkovych
reportd. Ackoli by mé¢la byt data, ze kterych lze provést vypocet radiacni zatéze z daného
vySetfeni, nedilnou soucasti zdznamii o kazdém CT 1 angiointerven¢nim vykonu, pro lékare
jsou prioritou ptredevsim obrazova data. Radiologi¢ti asistenti, ktefi zaznamy o vykonech
do systému pro archivaci dat odesilaji, proto kladou duraz pfedevSsim na odeslani vSech
pozadovanych obrazovych souborl a patient protocol ¢i davkovy report u nékterych vykont
bohuzel chybi.

Porovname-li CT nativni a CTA vysSetfeni, je na prvni pohled ziejmé, ze pii CTA
pacient obdrzi mnohem mensi dadvku nez pii CT nativnim vySetieni. To koresponduje
s problematikou CT vySetieni v kapitole 2.3.1, kde je popsano, ze pti CTA se pouzivaji nizsi
hodnoty napéti z diivodu lepsi absorpce ionizujiciho zafeni o nizSich energiich molekulou
jodu.

Pi1 vyhodnocovani radia¢ni zatéze z CTA bylo do Setfeni zahrnuto i1 jedno vySetfeni
s extrémni hodnotou, kterd predstavovala skoro pétindsobek medianové hodnoty pii CTA
vySetieni. Toto vySetfeni bylo provedeno v jedné z okresnich nemocnic. Je nad ramec této
prace zkoumat z jakého ditvodu doslo k takovému naristu efektivni davky oproti ostatnim
CTA vysettenim. Lze ale odhadovat, Ze pfistroj, na kterém bylo vysetfeni provedeno, nebyl

vybaven systémem iterativni rekonstrukce, ktera oproti rekonstrukci provedené filtrovanou

vvvvvv

v v

CT nativni s CTA vySetienim bylo ve dvou ptipadech rozsifeno o perfuzi mozku, ktera

zobrazuje prokrveni mozkové tkané. Z hlediska diagnostické informace je toto vySetieni
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velmi pfinosné, soucasné je vsak spojeno s velkou radiaéni zatézi pacienta. V ptipad¢ této
prace byla dostupnd data nezbytna pro vypocet efektivni davky pouze pro jedno ze dvou
provedenych perfuznich vySetieni a hlubsi zkoumani radia¢ni zatéze pacienta Ize proto
povazovat za neobjektivni.

U angiointervencnich vykoni je na prvni pohled oproti CT vykonlim vyznamny rozdil
v §ifi grafl znazoriujici efektivni davky z téchto vykonl. To je dano skutecnosti, ze CT
vysetieni jsou standardizovana a jejich narocnost neni natolik zavisld na stavu pacienta.
Oproti tomu u kazdého angiointerven¢niho vykonu je diky rizné zavaznému stavu pacienta
I rizna naro¢nost vykonu a tudiz je zapotiebi vétsi rentgenové zobrazovaci podpory.

Bylo pfedpokladano, ze tvar grafi DAP a efektivnich davek z angiointervenénich
vykont bude skoro identicky. To se potvrdilo. Soucasné se ukdzala i jistd podobnost grafii
fluoroskopického Casu a efektivni davky. Proto byl vytvofen graf zavislosti téchto dvou
hodnot. Domnivala jsem se, ze bude velkéd linearni zavislost mezi fluoroskopickym casem
a efektivni davkou z davodu, ze ¢im déle se ,,sviti®, tim se zaroven naséitava i hodnota DAP
atudiz se i zvySuje efektivni davka. To se vSak potvrdilo pouze z ¢asti a po prolozeni
vysledku linearni ptimkou, bylo mozné vy¢ist pouze urcitou malou zavislost. Pomérné velké
odchylky od linedrné prolozené piimky mohou byt zptisobeny vyskovym a vdhovym rozdilem
pacientii poptipadé odlisnostmi v charakteru a vlastnim provedeni vykont.

U angiointervencnich vykond byla porovnana vyhodnost z hlediska radiacni zatéZe
u riznych projekci. Nejmensi efektivni davky byly odhadnuty pfi PA projekcich a nejvyssi
v projekcich boénych. Nartust efektivni davky v bocné projekci lze pfisuzovat sméru
dopadajiciho svazku zafeni do oblasti slinnych zlaz. Pti porovnani AP projekce oproti PA
projekci byl rovnéz zaznamenan maly nartst. To je opét zptsobeno slinnymi zlazami a navic
pusobenim svazku zafeni ve sméru na Ustni sliznici. PA projekce mé oproti AP projekci navic
vyhodu nizsi organové davky v oéni ¢occe, ktera je jednim z nejcitlivéjSich organt vzhledem
k riziku deterministickych G¢inkt (radia¢ni katarakta).

Podle vysledktu v oblasti efektivnich davek by bylo mozné usuzovat, ze muZzi jsou
pfi provadéni vykonl vyuZivajicich zareni zatizeni vétsi radiacni zatézi nez zeny. Muze to byt
dano tim, ze muzi byvaji zpravidla vétsi a t€z8i neZ zeny a svazek zafeni musi prosvitit vetsi
objem tkan¢. Vzhledem k tomu, ze skupina Zen a muzi nebyla stejn¢ velkd, nedd se toto
tvrzeni brat za validni a pro upfesnéni tohoto tvrzeni by bylo nutné provést studii na Sir§im
souboru pacient.

Hodnota efektivni davky neni vhodna pro pfesny vypocet radiacni zatéZe u daného

pacienta. Presnéji Ize radiacni zatéz vyjadrit pomoci organovych davek. Efektivni davka je ale
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veli¢ina, kterd velmi dobfe poslouzi pro pfiblizny odhad z hlediska skupiny pacientl
podstupujicich dané vykony. Vzhledem ktomu, Ze efektivni davky vypocitané v této
bakalarské praci jsou vztazené k davkam z ptirodniho pozadi, mohla by tato prace velmi
dobie poslouzit pti edukaci pacientli zdravotnickym personalem.

Vysledky mohou byt uziteéné i lékaiim, kterym mohou rozsifit predstavu o radiacni
zatézi pti CT a angiointervencnich vykonech spojenych se zobrazovanim a 1é€bou mozkové
vyduté. Domnivam se, Zze velkym piekvapenim miize byt pomérné¢ nizkd efektivni davka
Zz CTA vysetteni. CTA spomérné nizkou radiacni zatézi pro pacienta provedené
pted interven¢nim vykonem, pomuze operatérim k dikladnému naplanovani endovaskularni
1é¢by a umozni vyrazné zkraceni angiointervencniho vykonu a soucasné snizeni radiacni
zatéze pacienta i operacniho tymu.

Pfi vypracovavani této bakalafské prace jsem narazila na nékolik témat, o které
by bylo mozné tuto praci rozsifit. Je to napiiklad porovnani radiacni zatéze spojené s CT
vySetienimi hlavy provedenych na CT pfistroji vybaveném iterativni rekonstrukei s radiaéni
zatézi spojenou s CT vySetfenimi hlavy provedenymi na pfistroji, ktery je vybaven pouze
filtrovanou zpétnou projekei. Touto problematikou se zabyva napiiklad pan prof. MUDr. Jan
Zizka, Ph. D. ve svém ¢&lanku v Sasopise Ceska radiologie z roku 2011 [26], kde uvadi az 66%
snizeni davky pii pouziti systému iterativni rekonstrukce. Toto tvrzeni podporuje nasi
domnénku o vyznamném snizeni radiacni zatéze pacienta z CTA vySetieni v souvislosti
s vySe uvedenym piipadem, kdy byla davka az pétindsobné vyssi nez hodnota medianu.

Zajimavé by bylo porovnavat hodnoty efektivnich davek u skupiny muzii a Zen
na vétsim souboru zkoumanych pacienti. Dal§im rozsitenim muze byt i zhodnoceni radiaéni
zatéZze  samostatné  diagnostické a  terapeutické  Casti  endovaskularni  1écby
na angiointervenc¢nich piistrojich.

Trend dne$ni doby vede ke zvySovani radiacni zatéZe populace V oblasti 1ékatského
ozafeni predev§im z divodu rychlého technického rozvoje a snadné dostupnosti
zobrazovacich metod. V prvni fazi vyvoje zobrazovacich metod se pracovalo
na zdokonalovani z hlediska ziskani co nejleps$i obrazové informace. Postupem casu vSak
zacal byt bran vétsi zretel i na rizika spojena s poskozenim lidského organismu ionizujicim
zatenim. Zdravotniky je dnes provadéno mnoho studii, které se zabyvaji radiacni zatézi
Z raznych vykonti a tim smétuji vyvoj firem ke zdokonalovani pfistroji z hlediska snizovani

radiacni zatéZe na pacienta.
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Prikladem muize byt studie zabyvajici se radia¢ni zatézi u zobrazovani mozkovych
aneuryzmat Long-Jiang Zhanga a kol. (2008) se, kde je porovnana radiacni zatéz a kvalita
zobrazeni pti CT angiografii a 3D angiografii. [25]

Dalsim ptikladem mtize byt studie Jean Christophe Gentrica a kol. (2012) zabyvajici

se nizkodavkovymi protokoly pti endovaskularni 1é¢bé mozkovych vyduti. [6]
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4 ZAVER

Bakalarska prace se zabyva problematikou endovaskularni 1écby mozkovych
aneuryzmat. Vyznamna ¢ast prace je vénovana predevSim radiacni zatézi pacienta pii CT
a angiointervenc¢nich vykonech.

Prace zkouma hodnoty efektivnich davek pii rlznych zobrazovacich vykonech,
efektivni davka spojena se zobrazovanim a 1é€bou mozkovych vyduti je v praci vztahovana
k radia¢ni zatézi obdrzené z ptirodniho pozadi.

Pii CT nativnim vySetfeni pacient obdrzi efektivni davku srovnatelnou s davkou,
kterou obdrzime za 5 mésicti z pfirodniho pozadi. V piipadé€ rozsiteni vySetieni o CTA tato
zatéz naroste o efektivni davku srovnatelnou s obdrzenou davkou za 2 meésice z ptirodniho
pozadi.

Pii angiografickém vykonu nelze efektivni davku odhadnout tak piesné. Vysledna
radiacni zatéz pacienta je do zna¢né miry zavisla na narocnosti vykonu a dalSich faktorech,
které¢ se vykon od vykonu znacné lisi. VétSina pacienti ve zkoumané skupiné obdrzela
efektivni davku srovnatelnou s davkou obdrZzenou z ptirodniho pozadi za 6 az 14 mésicu.

Cilem této prace bylo popsat metody, které jsou pouzivany pii zobrazovani
a endovaskularni 1é¢bé mozkovych vyduti, a zhodnotit radiaéni zatéz pacienta pii téchto

vykonech. Domnivam se, Ze zadany cil byl v praci naplnén.
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CT
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CTDlyol
CTDly
CR
DAP
DSA
DLP
FN HK
FOV
ICRP 103
INR
KL
LAT L
LAT P
MIP
MR
PA
PACS

SAK
VRT

trojdimenzionalni

¢tyfdimenzionalni

arteria, tepna

predozadni

aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
computed tomography, vypocetni tomografie

CT angiografie

objemovy CT index

vazeny CT index

Ceska republika

dose area product

digitalni subtrak¢ni angiografie

dose length product

Fakultni nemocnice Hradec Kralové

field of view, zorné pole

doporuceni Mezinarodni komise radiologické ochrany z roku 2007
international normalised ratio (protrombinovy ¢as)
kontrastni latka

leva bo¢na

prava bocna

maximum intensity projection

magnetickd rezonance

zadoptedni

picture archiving and communication system (Systém pro archivaci
obrazki a komunikaci)

subarachnoidedlni krvaceni

volume rendering technique
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