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Souhrn:

Bakalatska prace, jejiz téma zni CT angiografie bfiSni aorty, se sklada z teoretické
a praktické Casti. V teoretické Casti se zabyvam anatomii a patologickymi procesy
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rychlé a presné stanoveni diagnézy, ktera je bezpodmine¢né nutna v oblasti abdominalni

aorty.
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Zusammenfassung:

Die These, deren Thema CT Angiographie der abdominalen Aorta ist, besteht aus
einer theoretischen und praktischen Teil. In der theoretischen Teil verarbeitet des
Studiums Anatomie und pathologischer im Bereich der abdominalen Aorta und ich
beschreibe das Verfahren fiir CT Angiographie. In den praktischen Teil enthélt die
Kazuistiky der Patienten, die diese Untersuchung befolgt haben und ich bin versucht
aufzeigen auf die Notwendigkeit fiir schnelle und genaue Diagnose, die im Bereich der

abdominalen Aorta unbedingt erforderlich ist.
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Uvod

V bakalaiské praci nazvané CT angiografie bfiSni aorty zpracovavam anatomii
a rtizné patologie bfisni aorty, které se lisi pfiCinami, ptiznaky, specifickymi projevy
a jejim naslednym zobrazenim pomoci vypocetni tomografie.
V samotném vySetfeni CT angiografie zobrazujici neinvazivné kardiovaskularni
soustavu se zabyvam nejprve jejim principem, pristrojovym vybavenim a jejich rozdily.
Dale popisuji ptipravu pacienta na CT vySetfeni a techniku vySetieni. Po ukonceném
vysetieni uvadim jaké jsou moznosti hodnoceni dané¢ho vysetieni. Strukturu praktické
Casti bakalarské prace jsem si zvolil ve formé kazuistik.

Mym hlavnim cilem bylo ziskat a zpracovat z dostupné literatury informace
o metodé¢ CT angiografie bfiSni aorty a zdiraznit dileZitost vypocetni tomografie
k efektivnimu vyuziti ke stanoveni spravné a rychlé diagnézy a tim zastavit dalsi vyvoj

nemoci a co nejdiive zacit s efektivni 1écbou.

11
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TEORETICKA CAST
1 ANATOMIE BRISNI AORTY

Bfis$ni aorta je soucasti velkého neboli periferniho krevniho ob&hu. Vsechny tepny
téla jsou parovymi nebo neparovymi vétvemi aorty (viz. ptiloha ¢. 1. obr.1).

Aorta abdominalis zasobuje brénici, svalstvo a kizi stény bfiSni a bederni krajiny,
bederni patef, patefni kanal, obaly mi$ni a michu, nadledviny, ledviny, varlata
s nadvarlaty nebo ovaria a neparovymi visceralnimi vétvemi vSechny nepéarové organy
dutiny bfi$ni ©

Bfi$ni aorta je Casti sestupné aorty. Saha od obratle Th 12, kde je hiatus aorticus
bréanice az po obratel L 4, kde lezi bifurcatio aortae.

V hiatus aorticus za¢ind vpravo od aorty ductus thoracicus, soubézné s nim probiha
vena cava inferior, podél aorty a to na obou stranach jsou bederni mizni uzliny- nodi
lymphatici lumbales a pletené¢ autonomnich ganglii nervovych vldken ptesahujici i na
predni stranu aorty a na jeji vétve.

Obecné rozeznavame 3 vrstvy cévni stény:

e tunica externa
e tunica media
e tunica interna

1. 1 Parietalni vétve
Arteria phrenica inferior

vystupuje tésné€ pod branici a vétvi se na jeji dolni ploSe, vysila arteriae suprarenales
superiores pro nadledvinu.
Aa. lumbales

jsou Ctyfi tepny, odstupujici postupné ze zadniho obvodu aorty (jako aa. intercostales
posteriores), podbihaji crura diaphragmatis, musculus psoas major a m. quadratus

lumborum a vétvi se ve stén& biisni, vysilaji rahmi dorsales .

1. 2 Vétve visceralni

1. 2. 1 Parové visceralni vétve
12
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A. suprarenalis media

prochazi pod odstupem a. phrenica inferior, ktera jde lateraln¢ k nadledviné

A. renalis
odstupuje z lateralniho obvodu aorty ve vysi ploténky mezi obratli L1 a L2 a jde
témef transversalné od hilu ledviny, vétvi se do ledviny a v ledviné vysila

a. suprarenalis inferior

A. testicularis / a. ovarica

vystupuje z anterolateralni strany aorty pfiblizn¢ ve vysi obratle L2, pod odstupem
renélnich tepen. Sestupuje v retroperitoneu po m. psoas major Sikmo laterokaudalné,
prebiha ureter ptes a. iliaca externa a prejde do malé panve.
A. testicularis u muze prechdzi dopifedu do inguindlniho kandlu a ve funiculus
spermaticus k testis a epididymis. A ovarica u Zeny prechazi fasou na zevni stén¢ malé

, (1
panve k ovariu @

1. 2. 2 Neparové visceralni vétve
Truncus coeliacus

je kratky kmen, odstupujici z ventralniho obvodu aorty tésné pod brénici, ve vysi
ploténky mezi obratli Th12 a L1, vétvi se ve tfi hlavni vétve: a. gastrica sinistra,
a. hepatica communis a a. lienalis

A. gastrica sinistra jde s a. gastrica dextra k levé ¢asti malé kurvatury zaludku.

A. hepatica communis se déli ve dvé vétve:

1. A. hepatica propria

2. A. gastroduodenalis probiha za pylorem kaudalné a vysila n¢kolik tepen:

A. gastroomentalis dextra probiha s a. gastroepiploica sinistra k velké kurvatuie

zaludku a do anastomosy

Vetve k hlave pankreatu a duodena:
a. pankreaticoduodenalis superior posterior

a. pankreaticoduodenalis superior anterior

13
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aa. retroduodenales

vvvvv

A. mesenterica superior

odstupuje asi 1-2 cm pod truncus coeliacus za hlavou pankreatu. Jde spolu
s v. mesenterica superior, ktera je vpravo od arterie, v incisura pancreatis pies pars
inferior duodeni do radix mesenterii a v ném doprava doll, zdsobuje inframesokolické
¢asti duodena a pankreatu, celé tenké stfevo a cast tlustého stieva- od caeka az do
blizkosti flexura coli sinistra, dale nasleduje a. pankreaticoduodenalis inferior mezi
duodenum a pankreas nejcastéji jako aa. jejunales a aa. ileales, které prochazi
mesenteriem do arkad ilea.
Dale se déli na: A. ileocolica

A. colica dextra

A. colica media

A. mesenterica inferior

vystupuje z aorty kaudalngji, v Grovni horni Casti obratle L3 a za nasténnym
peritoneem jde Sikmo doleva kaudalné. Zasobuje tlusté stfevo od flexura coli sinistra az

po horni ¢ast rekta.
Po kratkém pribéhu kmene tepny vysila vétve: a. colica sinistra
aa. sigmoideae

a. rectalis superior

1. 3 Konecné vétve
A. iliaca communis dextra a sinistra

Dolni koncetiny jsou zdsobeny krvi z abdominalni ¢4sti sestupné aorty. Tato tepna se
v urovni obratle L4 rozd€li na a. iliaca communis dextra et sinistra (tzv. bifurkace
aorty).
Aa. iliacae communes sestupuji podél vnitiniho okraje m. psoas major a po 5-7 ¢cm se

vétvi na a. iliaca interna, ktera zasobuje organy v malé panvi a oblast hyzdi a a. iliaca

14
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externa. A. iliaca externa prochazi pod lig. inguinale (v lacuna vasorum) a odtud

pokracuje jako a. femoralis @

2 PATOLOGIE BRISNI AORTY

2.1 Cévni sténa
2. 1. 1 Aterosklerotické zmény

Ateroskleroticky plat prodélava postupny vyvoj, vzhledem ke zménam sloZeni
v platu je mozno stadium vyvoje urcit. Nedilnou soucasti hodnoceni CTA je posouzeni
stability aterosklerotickych zmén na tepnéch.
RozliSujeme:

e Stabilni aterosklerotické platy

Fibrozni plat

Fibrézné kalcifikovany plat obsahuje kromé zesileni cévni stény dosahujici denzity
kolem 70 HU (Hounsfield union) také kalcifikace. Jde o nejcastéjsi typ postiZeni, ktery
muze vyvolavat hemodynamicky vyznamné zuZeni cévniho lumina. Je relativné stabilni

a nehrozi zde akutni komplikace jako ulcerace nebo ruptury.

Hrubé kalcifikované platy

Pokud jsou pfitomny kalcifikace, které svym rozmérem zhruba odpovidaji prasvitu
postizené cévy, je jejich objem zkreslen vlivem blooming artefaktu a pomoci CT jsou
tyto stendzy precenovany. U velmi jemnych cév s prusvitem pod 2 mm je validni
hodnoceni stendzy prakticky nemozZné i v piipad€ izotropniho zobrazeni prostoru.
Hodnoceni kalcifikovanych cév zlepSuje pouZiti rekonstrukéniho algoritmu se stfednim
zvyraznénim denzitnich rozhrani a pouziti Sir§itho okénka. Kalcifikace se pak dafi lépe
oddélit od kontrastni naplné cévy a omezuje se 1 vliv uvedeného blooming artefaktu. Na

vétsich cévach nejsou hrubé kalcifikace vlastni pfi¢inou stendzy.

Kalcifikované noduly
Jsou jen velmi drobné hrudky, které nezptisobuji sten6zu cévy. Typicky se vyskytuji

na véncitych tepnach a tepnéach bérce.

15
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e Nestabilni aterosklerotické platy

Ulcerace platu

Vytvaii na povrchu platu vied projevujici se v néplni. Ulcerace mohou byt
mnohocetné a mohou byt mistem vytvareni mikroembolii vmetanych do distalni casti

reciste.

Trombéza nasedajici na dezintegrovany plat
Pokud dojde k dezintegraci povrchu platu, vytvaii se na jeho povrchu bily trombus.
Denzita bilého trombu se pohybuje v hodnotach do 50 HU. Akutni manifestaci mtize

byt pfi fragmentaci trombu embolizace do periferie.

Akutni uzavér brisni aorty
Akutni uzavér je jinou typickou manifestaci akutni redukce pritoku krve cévou 1 jeji

uzaver, jde o nestabilni anginu pectoris nebo akutni infarkt myokardu @

2. 1. 2 Mediokalcin6za

Mediokalcinoza se projevuje v CT obraze hyperdenzni cirkularni vrstvou ve sténé
cévni, jeji denzita je niz$i nez u kalcifikaci aterosklerotického pavodu. Je-li
intraven6zné aplikovana kontrastni latka, vytvaii céva obraz terCe, ktery ma periferni
¢ast hypodenzni, centralnéji se objevuje nejprve kalcifikované hyperdenzni mezikruZi,
pak hypodenzni mezikruzi intimy a centrdln¢ je hyperdenzni obsah kontrastni krve.
Objevuje se u nemocnych s diabetem, po probéhlé vaskulitidé a u onemocnéni

s poruchou metabolismu vapniku @)

2. 1. 3 Zanét cévni stény
Zanétlivé procesy cévni stény- vaskulitidy vyvolavaji zesileni cévni stény
cirkuldrniho charakteru. Sife stény mize dosahovat nékolika milimetri a pfesahovat

1 1 cm. Nativné neni denzita stény zvySena, naopak se objevuje zvySeni denzity na

16
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odlozeném vysetieni po 5-10 minutach. Céva vétSinou neni ostie ohrani¢end viici okolni

tukové tkani, objevuje se kolem ni ptiznak hal6 (viz. ptiloha ¢.2. obrazek ¢.1) @

2. 1. 4 Intramuralni hematom

Pokud dochazi ke krvaceni do stény cévy z vasa vasorum, objevuje se jeji zesileni,
které ma nativné denzitu kolem 80 HU. Intramurdlni hematom se objevuje nasledkem
pfimého tupého traumatu, torze cévy nebo spontanné. Hematom ve stén¢ se muze dale

vlivem reperfiize vyvinout v disekci .

2. 1.5 Disekce bri$ni aorty

Klinicky se aortalni disekce projevuje jako urputna az Sokujici bolest na hrudi, ale
muze pfi postizeni odstupujicich tepen imitovat i ischémii myokardu, mozku nebo
ischémii stfevni. Vyskyt aortalni disekce se vyskytuje vice u hypertoniki.

Kolem dvou tfetin disekci totiz vznikd pravé u nemocnych s vysokym krevnim
tlakem, zvySend incidence je také mezi nemocnymi s Marfanovym syndromem
a s dalS$imi onemocnénimi spojenymi s poruchami pojiva. U nemocnych s postizenou
sténou aorty hrozi aortdlni disekce i jako komplikace kardiochirurgickych vykond,
zejména pii zavadéni mimotélniho ob&hu.

Prognéza nemocného s disekci aorty zavisi zcela mimotadné na jeji lokalizaci.
S ptihlédnutim k rozsahu postiZeni se klasifikuje aortalni disekce podle stanfordského
schématu na disekci typu A, kdy je spolupostiZzena ascendentni aorta, typ B zacind az
v oblasti za odstupem levé podklickové tepny (viz.ptiloha ¢.2., obrazky ¢.2,3,4.).

Aortalni disekce vznika vniknutim krevniho proudu do stény a jeho Sifenim stfedni
vrstvou stény aorty. Vnéj$i vrstva stény je tak separovand od vnitiniho listu a tvofi
vlajici membranu. Touto vlajici membranou se rozstépuje lumen aorty na dvé pritocna
lumina- pravé a nepravé. Pravé lumen je tvofeno intimou, nepravé z vngjSi strany
adventicii a z vnitini strany intimou. Vznikaji mista, kde vnika krevni proud pod
intimu. V misté se krevni proud z faleSného lumina spojuje s proudem v pravém luminu.

Mist vstupu a vystupu mize byt soucasné i nékolik @)

2.1.6 Tromboza

17
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Akutni neokluzivni trombéza

Rychle vznikajici trombdza aorty je vétSinou nasledkem hyperkoagula¢nich stavia
spojenych s akutni akceleraci trombofilniho stavu (dehydrataci, Sokovym stavem nebo
traumatem). Akutné¢ se trombdza objevuje i po operaci aorty, ¢astéji pii segmentarnich
nahradéch aorty.

Neokluzivni trombdza se projevuje hypodenznimi tubularnimi defekty v naplni aorty
v piipadé vlajicich trombl. Pokud vznika akutné trombdza po obvodu aorty, ma
vétSinou nerovné ohraniceni vic€i kontrastni naplni aorty. Nemocny je ohrozen jednak
embolizaci fragmentli trombt do periferie, akutnim uzavérem nékteré bocné vétve aorty
anebo u nardstajici trombozy vznikem Uplného akutniho uzavéru aorty

(viz. ptiloha ¢.2., obrazek ¢.5.) ®)

2. 1.7 Lerichetv syndrom

Syndrom zpiisobeny obliterujici ateroskler6zou bfiSni aorty mnohdy s podilem
trombdzy, zejména jeji bifurkace a oblasti spolecnych ilickych tepen. Zptlsobuje
bolestivou tnavu az klaudikace v oblasti hyzdi a stehen, vaskulogenné¢ podminénou

erektilni dysfunkci @),

2. 2 Prusvit cévy
2.2.1 Stendza

Steno6za je zGzeni zplsobené intramuralnimi pfi¢inami a to nejcastéji aterosklerézou
a jejimi komplikacemi nebo intramuralnim hematomem.

Z pfic¢in intraluminalnich je nej€astéjSi pficinou zOZeni lumina cévy tromboza.

V tepnach byva Castéjsi nasténna trombdza, vrstvici se po obvodu cévy.

Akutni uzavér briSni aorty

Vznika vétSinou na podkladé rozsdhlych aterosklerotickych zmén, na néz naseda
akutni nartstajici trombdza. Pokud je pivodni postizeni aorty spojeno s redukei pritoku
krve abdomindlni aortou, jsou vétSinou kolaterdly ptipravené alespont zCasti prevzit
perfuzi casti téla pod uzdvérem. Pokud jde o uzavieni pivodné volné prichodného

reCisté, vznika tézka akutni symptomatologie z hypoperfize tkani distalné¢ od uzavéru.
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Pro prognézu, ale i terapii ma vyznam piesné uréeni mista uzdvéru vzhledem

k odstuptim visceralnich tepen- pfedevsim renalnich (viz. ptiloha €. 2., obrazek ¢€.6.) ®)

Chronicky uzavér briSni aorty

Pokud se uzévér aorty vyviji postupné, rozviji se dostatecny kolateralni obch,
piejimajici perfuzi distaln€ ulozeného tecisté (viz. ptiloha ¢.2., obrazek ¢.7.) @
2. 2. 2 Dilatace

Signifikantni rozsifeni cévy je roz§ifeni vice nez o polovinu normalniho prasvitu.
Dilatace je disledkem nepoméru mezi rezistenci cévni stény a intralumindlnim tlakem.
Rezistence cévni stény je snizena v disledku intraluminalnich patologickych zmén
u aterosklerozy, zanétli cévni stény, nasledkem traumatu nebo vlivem defektl vrstev
cévni stény nebo vlivem poruchy vystavby cévni stény. ZvySeny tlak zptsobuje dilataci
cévniho lumina vlivem zvySeni systémového tlaku a arteridlni hypertenze, dynamického
tlaku pii hypercirkulaci, u zkratovych cirkulaci nebo pii vyskytu poststenotickych
turbulenci naptiklad v ascendentni aorté pfi stendze aortalni chlopné. V dilatovanych
¢astech cévniho systému se Casto vyskytuje tromboza, protoze vlivem rozdilné rychlosti
krevniho proudu v ¢astech objemu dilatované cévy krev stagnuje a vytvateji se vhodné

podminky pro tvorbu trombt @)

2. 2. 3 Aneuryzmata briSni aorty

Cast&jsi je vydut’ bfisni aorty u muzi. P¥iblizné tfetina vyduti je asymptomaticka,
kolem jedné Ctvrtiny pacientli udava pocit tlaku v bfisSe a dvé pétiny nemocnych si
stézuji na intraabdomindlni nebo lumbalni bolest. Objevi se nahodné napt. pii RTG
vySetieni bficha (pfiloha €. 2, obr. €.8.).

Podle lokalizace se rozdé€luji aneuryzmata bfiSni aorty vztaZzenim k poloze renalnich
tepen. Suprarenidlni aneuryzmata jsou vétSinou pokratovanim rozsifeni aorty
hrudniho useku (viz. pfiloha €. 2., obrazek ¢.9.). Juxtarenalni aneuryzmata zacinaji do
10 mm pod odstupem rendlnich tepen, krcek je jen kratky nebo zcela chybi. Subrenalni

aneuryzmata maji kréek dlouhy nejméné 10 mm, mezi ostatnimi typy jednoznacné

pfevazuji, jejich podil je vétsi nez 90 % (viz. ptiloha €. 2., obrazek ¢. 10.).
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Znacna Cast aneuryzmat abdominalni aorty obsahuje nasténnou trombo6zu, tromboza
¢asti vaku miize byt pricinou uzavéru dolni mezenterické tepny nebo lumbalnich tepen.
Dolni mezentericka tepna je uzaviena az u Ctyi pétin nemocnych s vyduti bfisni aorty.
Jen asi tfetina vyduti kon¢i nad bifurkaci aorty nebo k ni dosahuje. Nejméné dvé tietiny
aneuryzmat abdomindlni aorty je sdruzeno s dilataci panevnich tepen. Ptechod
aneuryzmatu miize byt plynuly, nebo jsou ilické tepny postizeny aneuryzmaty
samostatné.

Pravdépodobnost spontdnni ruptury aneuryzmatu se zvySuje s nardstajicim
primérem, pii primérném ristu 4 mm za rok dosahuje pivodné 4 cm Siroké aneuryzma
za obdobi 10 let priméru 8 cm, kdy se riziko ruptury v béZzném roce zvySuje
z puvodnich cca 25 % az na témét 50 % . Pokud pifesahuje vydut 10 cm, dochdzi
k ruptufe u dvou tfetin aneuryzmat béhem bézného roku. Lécba vyduti probihd pomoci

stentgraftli a i CT se vyuziva k zobrazeni téchto interven¢nich radiologickych zakrokt
3.9)

2. 3 Priibéh cévy
U zdravé aorty je smér piimy. U patologicky zménéné aortalni stény dochazi

k vinutému prib¢hu, ktery se miize vystupiiovat az do podoby zalomeni.

2. 4 Hemodynamika

Zmény hemodynamiky 1ze pomoci CTA sledovat jen omezené¢ pomoci nepfimych

znamek zmény cirkulace @)

2. 4.1 Hemodynamické artefakty

Protéka-1i dvéma systémy cirkulace krev nestejnou rychlosti a spojuje-li se krevni proud
z téchto systémi v nékterém zilnim kmeni, vytvari se vlivem laminarniho proudéni
nerovnomeérnd cévni napli s ostie oddélenymi denzitami krve. Pfi vtoku nekontrastni
krve z oblasti s pomalym pritokem do kontrastni ndpln€ cévy z distaln€jsi oblasti

s rychlym pratokem vznika ptiznak negativniho fenoménu. Tecou-li dva proudy vedle
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sebe, jde o pfiznak typu Amazons-Rio Negro, je typicky pro pfitok kontrastni krve
z ledvin do nekontrastni krve v dolni duté zile a v mezenteridlnim fecisti (viz. ptiloha ¢.

2., obrazek ¢.11.) @,
2. 4. 2 Zpomaleni toku

Zpomaleni toku se v CT obraze projevuje zaostdvanim nariistu denzity v hodnocené
cévé v obvyklé dobé po aplikaci kontrastni latky nebo zaostdvanim nartstu denzity
v hodnocené cévé ve srovnani s cévou, kterd je zarazena paralelné na stejné trovni

cévniho reciste.

Charakteristicky se nestejnomérna rychlost toku objevuje u nékterych disekei aorty
v pravém a nepravém luminu a déale pravidelné u chronického uzévéru tepny
s kolateralnim ob&éhem naptiklad u ischemické choroby dolnich koncetin (viz. ptiloha

&.2., obrazek &.12.) @,

2. 4. 3 Kolateralni obéh

Ptitomnost kolateradlniho ob&hu je podminéna uzéveérem nebo kritickym zizenim na
céve privadéjici krev do vySetfované oblasti. Neni-li zobrazované fecist€¢ anatomicky
kone¢né, dochazi pii postupné obliteraci toku k rozvoji kolateralniho ob¢&hu.
Kolaterdlami se stavaji bocné cévy vlastniho postizeného povodi nebo cévy povodi
sousedniho.

Je-li uzavér ¢i kritickd stendza uloZena v odstupu cévy, jsou pfitomny vétSinou jen
kolateraly ze sousedniho povodi. Tento typ kolaterdlniho obéhu se nazyva
heterokolateralni. Je-li uzavér ¢i kritickd stendza uloZena v pribéhu cévy, preklenuji
postiZzené misto takzvané homokolateraly. Homokolateralni ob¢h je velmi casto doplnén

heterokolateralnim ob&hem ©.

2. 4. 4 Arteriovendzni zkrat
Dochazi-li k prichodu krve z arteridlniho systému pifimo do systému Zilniho,
hovotfime o arterioven6znim zkratu. Zkrat se projevuje predevSim pred¢asnym

prinikem kontrastni latky do Zilniho systému v dobé¢ arterialni faze nasttiku, pokud je
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zkrat ve velkém ob¢hu. Pokud je zkrat ulozen mezi malym a velkym ob&hem, dochazi
k pfedCasnému priniku kontrastni latky do arteridlniho systému.
Vrozenou patofyziologickou pfi¢inou =zkratu muze byt srdecni vada nebo

arterioven6zni malformace ©.

2. 4.5 Krvaceni

Vznika jako nésledek poranéni aorty. Poranéni délime na:

e Tupa

Mechanismem poranéni u tupych traumat je prudka decelerace, protoZe proximalni
¢ast hrudniku aorty je relativné dobfe upevnéna brachiocefalickym trunkem,
podklickovou tepnou a pomoci ligamentum arteriosum. Arteriéznim vazem je ukoncena
fixace aorty a prudkym pohybem descendentni aorty, kterd je relativné pohyblivéjsi,
dochazi k poranéni aorty v misté isthmu. U proximalniho useku aorty, kde je truncus
brachicephalicus, je tomu méné. Objevuje se i odtrzeni kotene aorty od aortalni chlopné
a to u lidi, ktefi prodélali kardiochirurgicky vykon (aortokoronarni bypass). Nejcastéji

vznika diky autonehoddm a padim z vysky.

e Penetrujici

Bodna a stfelnd poranéni aorty se projevuji bud krvacenim, nebo vytvofenim
pseudoaneuryzmatu, anebo dokonce vytvofenim arteriovendzni pistéle pii soucasném
poranéni aorty a velkého Zilniho kmene. Pokud dochazi k poranéni gastrointestinalniho
traktu a aorty, objevuje se 1 krvaceni do n¢j v podobé enteroragie nebo hematemézy.

Probihé-li Unik krve z cévniho systému pomalu, zobrazuje se krvaceni jako kolekce
tekutiny nebo infiltrativni proces, jehoz denzita je zavisld na hematokritu, na
pfitomnosti koagul a na pfitomnosti sedimentace erytrocytli v hematomu. Koagulovana
krev ma denzitu mezi 60 a 80 HU, pokud jde o krev s obvyklou hodnotou hematokritu.

Aktivni krvaceni se zobrazi vylévanim kontrastni latky z lumina cévy nebo v dutych
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organech vytvofenim jezirka vysoce denzitni kontrastni latky. Extravazace kontrastni
latky se objevuje v ptipad¢ krvaceni se ztratou krve v lokalné¢ omezeném prostoru, kdy

rychlost krvaceni musi byt raimcove vyssi nez 2 ml/s @)

3 CT ANGIOGRAFIE BRISNI AORTY

3. 1 Definice CT angiografie

CT angiografie neboli angiografie pomoci vypocetni tomografie je neinvazivni
zpusob zobrazeni kardiovaskularni soustavy vychazejici z helikdlni (spiralni) akvizice
dat a intravendzni aplikace kontrastni latky. Soucasti hodnoceni mlize byt zhotoveni

trojrozmérné rekonstrukce cévnich struktur podobné klasickému angiogramu @,

3. 2 Pristrojové vybaveni

Pro kvalitni zobrazeni bfi$ni aorty je nutné pouzit nejmodernéjsi CT pfistroje, které
jsou schopny zachytit cely usek vySetfovaci oblasti v celém rozsahu s dokonalou
distribuci kontrastni latky. Pro kvalitni diagnostiku patologickych procesti v oblasti
bfiSni aorty je zapotiebi souhry celého CT tymu (RTG sestra, radiologicky asistent,
1ékat radiolog). Spravné zavedeni kanyly, provedené vySetieni a hodnoceni zhotovené
trojrozmérné rekonstrukce cévnich struktur podobné klasickému angiogramu vede

k rychlé a pfesné diagnoze, ktera je bezpodmine¢né nutna v oblasti abdominélni aorty.

3. 2.1 Mnohodetektorové, multi-slice a spiralni CT
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CT angiografii umoznuji pfistroje vychazejici z koncepce 3 generace CT, kterad
umoziuji helikalni zptsob zobrazeni (tzv. slip-ring technologie). Pro zvySeni rychlosti
CT vySetieni rozsahlejSich oblasti je u novéjSich generaci pfistroji pouzito vzdy
n¢kolika detektort, resp. nékolika prstenct detektord, umisténych vedle sebe v axidlnim
sméru - Multidetektorové CT (MDCT). To umoziuje pii vhodném tvarovani svazku
X-zafeni z rentgenky soucasné snimani né€kolika transverzalnich fezt vedle sebe,
vySetieni n¢kolika tenkych vrstev soucasné. Hovofime o tzv. multi-slice CT pfistrojich.
Technicka konstrukce ptistroji CT se neustale vylepSuje. ZvySuje se pocet detektori
a rychlost otacet rotoru gantry (nyni cca 0,3s/otacku). V soucasné dob¢ je mozné MDCT
rozdelit na nckolik zdkladnich typi z hlediska jejich konstrukéniho konceptu.
Nejobvyklejsi typ je vybaveny jedinou rentgenkou a jednou detektorovou soustavou,

ktera dovoluje ziskévat 4 az 128 datovych stop (viz. piiloha &.3., obrazek ¢.1.) @,

3. 2.2 CT s 2 rentgenkami - DSCT : Dual Source a Dual Energy CT

V dnes$ni dobé se mize pro vysetieni bfiSni aorty vyuzit nejmodernéj$i piistroj
s dvémi rentgenkami nebo-li Dual source CT. Technické zdokonaleni CT spociva
v konstrukei pfistroje, ktery ma 2 rentgenky - dva systémy rentgenka+detektor, ulozené
kolmo k sobé¢, které mohou snimat soucasné. Pistroj mlze pracovat ve dvou zakladnich
rezimech, kdy ob¢ rentgenky pracuji pii stejném napéti . Zdvojeny systém umoznuje
zvySeni rychlosti a zkraceni akviziéniho Casu se sniZzenim casového rozliSeni na cca
80ms. To ma vyznam zvlasté u CT srdce tzn. s vyssi tepovou frekvenci.
Nebo obé rentgenky pracuji pfi rizném anodovém napéti napiiklad (140kV a 80kV)
Kazda z obou rentgenek vytvari X-zateni o rozdilné energii. Umozni nam tak ziskat dva
rizné denzitni obrazy téhoZ mista, coZ slouZzi k lepsi kvantifikaci distribuce density, ale
navic lze stanovit sloZeni tkdni pomoci diferencialni densitni analyzy (viz. ptiloha €. 3.,

obrazek ¢.2.) (10)

3. 3 Priprava pacienta

3. 3.1 Piiprava pacienta na CT vySetieni
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Vysetieni predchazi piiprava pacienta, kterd spociva v jeho pouceni o povaze
vysetieni, dale ve zjisténi anamnestickych dat, zejména udaji o alergické reakci na
kontrastni latku, obecné alergické anamnézy, dale na onemocnéni ledvin, Stitné zlazy
a srdce. Pred vlastnim vySetfenim je nutné zvazit premedikaci ( diive u kazdého
pacienta Dithiaden 2 tablety). U alergikil je nutna konzultace s lékatem ARO, ktery je
pak pfitomen u CT vySetieni. Aplikuje se Prednison tbl. (tablety) 40 mg 12-18 hodin
pied aplikaci kontrastni latky. Pacient musi svym podpisem informovaného souhlasu
potvrdit souhlas s vySetfenim (viz.ptiloha ¢.4).

Pred aplikaci kontrastni latky by mél nemocny minimaln€ 4 hodiny lacnit. Dilezita

je 1 dostate¢na hydratace pacienta pted i po vysetieni ®,

3. 3. 2 Technika vySetfeni u abdominalni aorty

Po uloZeni pacienta (na zéda) na vySetfovaci stil radiologicky asistent konzultuje
s 1ékafem vysetiovaci protokol, ktery zacina topogramem v rozsahu od vrcholu branice
az po dolni okraj tiisla. VySetfovaci parametry pro vySetfeni bfisni aorty jsou udané

v tabulce ¢. 1.

Tabulka €. 1- akvizi¢ni parametry vySetieni

Protokol:

Rozsah: vrchol branice aZ dolni okraj tfisel
kV/ referen¢ni kvalita mAs 120kV/110mAs

kolimace/faktor stoupéani 0,6-0,75 mm/1,2-1,5

Sife vrstvy/increment 0,6 mm/ 0,4 mm, 3 mm/ 3 mm
rekonstruk¢ni algoritmus s potlac¢enim rozhrani

aplikace kontrastni latky i.v. 100 ml, 4-5 ml/s

faze zobrazeni/zpozdéni arterialni/20s- bolus tracking

Vyhodou modernich pfistroji je moznost zdokonaleni vysetieni pomoci EKG

synchronizace, kterd dovoli zobrazit pulzaéni pohyby aneuryzmat @,
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3. 3. 3 Aplikace kontrastni latky

Kontrastni latka je nezbytna pro zvyraznéni kontrastu cév a parenchymovych organt.
@ Koncentrace, objem a rychlost podani kontrastni latky zaviseji na typu piistroje
a vySetfované oblasti (viz. tab. &.1) @. Prevazuje podani nefrotropni neionické
kontrastni latky pomoci ptetlakového injektoru do zily nebo centralniho zilniho katetru.
Pro aplikaci centralnim zilnim katetrem je nutné si uvédomit vyrazné zkraceni doby
cirkulace kontrastni latky na misto skenovani- jde o zkraceni o 10-15 s. V piipad¢, ze
neni mozné aplikovat kontrastni latku do zily na predlokti, lze pouzit i zily na pfednozi
¢1 femordlni zilu. Vzhledem k velké kapacité zZilniho systému dolni konéetin€ je potom
tteba pocitat s navySenim objemu podavané kontrastni latky a také s prodlouzenim doby
cirkulace na misto skenovéni @,
Flexibilni kanyla musi mit priasvit 16-20 gauge a tlakovou odolnost odpovidajici
narokim na pozadovany pritok kontrastni latky. Pfed aplikaci kontrastni latky je nutné
se presvédcit prudkym vstiiknutim 10 az 20 ml fyziologického roztoku, Zze kanyla je
spravné zavedena a zila tak vydrzi vys$i pratok ® K aplikaci kontrastni latky
u spiralnich a multidetektorovych piistroji je ve vétsiné pripadi nezbytny pietlakovy
injektor @. Ten zajisti konstantni rychlost aplikace s pfesnym nadasovénim, coZ je
nezbytnou podminkou pro vySetieni ve specifickych fazich, které rozdélujeme na faze
arteridlni, kapilarni a Zzilni. U dvoupistovych systémili je mozné provadét proplach
fyziologickym roztokem, ktery uSetii 4 aZ ’3 objemu kontrastni latky, nebo je mozné
korigovat koncentraci aplikované kontrastni latky (viz. pfiloha ¢.3., obrazek ¢.3.) @
Mezi kontrastni latky, které se pouZzivaji na pracovisti CT patii nizkoosmolarni jodové
kontrastni latky: Visipaque, lomeron, Ultravist, Optiray. Aplikace kontrastni latky je
samovoln¢ spusténa az po dosazeni nastaveni denzity v ascendentni aorté (tzv. Bolus
tracking-viz. piiloha ¢. 3., obrazek ¢.4.). Pokud nemocny nespolupracuje nebo je
neklidny, je vhodné vySetfeni provést ve spoluprdci s anesteziologem v sedaci,

analgosedaci nebo celkové anestezii .

3. 3. 4 Nezadouci reakce
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Alergoidni reakce na kontrastni latku vznika nezavisle na mnozstvi podané latky.
Mize probihat jako mirna reakce s vyskytem vyrazky, urtikou, pocity tepla, nevolnosti
¢1 mirnych dechovych obtizi. V piipadé zavazné alergické reakce muze dojit az
k rozvoji zédvazného stavu anafylaktického Soku, ktery i pfi veskeré zavedené 1écbé

mize vést az ke smrti pacienta.

Chemotoxicka reakce znamena ovlivnéni urcit¢tho organu (kardiotoxicita,
nefrotoxicita), kterd je umérnd mnozstvi podané kontrastni latky. Touto reakci je

prevazné ohrozen pacient v nestabilnim klinickém stavu @,

Dals$i moznou komplikaci je pravdépodobnost paravaskuldrni aplikace kontrastni latky,
kterou snizime peclivou kanylaci a sledovanim inicidlni faze nastiiku jemnou palpaci
v mist¢ zavedené kanyly. Pravdépodobnost nezadoucich ucinkti z celkové aplikace
kontrastni latky minimalizujeme premedikaci alergickych nemocnych kortikoidy
a dobrou hydrataci nemocnych. U nemocnych se sniZzenou funkci ledvin nebo
u nemocnych ohroZenych rendlni insuficienci snizujeme, co mozna nejvice celkovy
objem podané kontrastni latky ®)_ Pacient musi ¢ekat 30 minut po vySetfeni v ¢ekarné.
Na pracovisti, kde je provadéno vySetfeni s podadnim kontrastni latky, musi byt
pfistupny vSechny technické i medikamentozni prostiedky pro resuscitaci vcetné
rozvodu kysliku.

Dojde-li k alergické reakci, musi byt aplikace kontrastni latky okamzité pierusena a je-li
nutné, je bez prodleni zahajena specificka 1écba. Pti uziti specifické 1€€by musi byt na
pracovisti CT tyto léky: hydrocortison, dithiaden, thorecan, adrenalin, noradrenalin,

apaurin, atropin, kyslikova maska.

3. 4 Postprocesing

Pfi zobrazeni vypoletni tomografii ma mimotfadny vyznam spravné pouziti
akvizi¢nich parametri. Akvizi¢ni parametry ovliviiuji kvalitu naméfenych, neboli tzv.

vvvvvv

validniho zobrazeni. Mezi akvizi¢ni data se pocitaji expozice (nastaveni napéti a proudu
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na rentgence), kolimace, pocet datovych stop, rychlost posunu stolu a rychlost otacky
rotoru gantry o 360°. Hruba data jsou dale pouzita k rekonstrukci obrazovych dat; jejich
kvalitu pak urcuji pfedevsim tzv. rekonstrukéni parametry. Rekonstrukénimi parametry
jsou Sife rekonstruované vrstvy prekryvani mezi jednotlivymi obrazy (rekonstrukéni
increment) a dale rekonstrukéni algoritmus. Prostorové rozliSeni je také vyrazné
ovlivnéno spravnym nastavenim pole, ve kterém jsou rekonstruovana data. Po
provedeni akvizice dat jsou data rekonstruovana a déle transferovana do digitalniho
archivu (viz tab. ¢. 2) @,

Pti hodnoceni CTAG Ilékar nejvice vyuziva rekonstrukéni techniky MPR, MIP, VRT.

Tabulka ¢. 2- parametry postprocesingu

Hodnoceni:

Sitfe vrstvy 0,6-1 mm, 3 mm

okénko C 100, W 400, C 50, W 350
roviny MPR AX

MIP/MinlP MIP vrstvy

VRT rekonstrukce stinované, nestinované

dalsi postprocessing cévni analyza, subtrakce skeletu
dokumentace nalezu MPR, MIP, VRT, analyza

Postprocesing axialnich obrazi

Upravy v axialni roviné provadime jen minimalng, jde pfedevsim o adjustaci okénka
pro nastaveni spravného kontrastu a jasu naplné v céve. Optimalni nastaveni okénka je
takové, kdy jsme schopni od sebe diferencovat jasné kalcifikace, st€énu cévy a napli

(viz. priloha ¢. 5., obrazek ¢.1.) ©.
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Multiplanarni rekonstrukce (MPR)

Pfi multiplanarni rekonstrukci je rovinny obraz vytvofen z trojrozmérného objemu
dat. Siti MPR lIze libovolné nastavit, jde o analogii s §iii rekonstruovaného obrazu.
Nejcastéji orientaci MPR jsou rovina frontalni a rovina sagitdlni. Pro zobrazeni
jednotlivych organti (ledviny, kosti, patet) se pouzivaji roviny v podélné ose a v roviné

na ni kolmé (viz. piiloha &. 5., obrazek &.2.) ),

Maximum intensity projection (MIP)

Dvourozmérny obraz MIP vznika na principu paralelnich pfimek prochazejicich
trojrozmérnym objemem a denzita pixeli vysledného MIP obrazu odpovidd maximalni
denzité v pribéhu jednotlivé piimky. Pti vytvofeni MIP dosahneme zvyraznéni struktur
s vys§i denzitou (cévy naplnéné kontrastem). MIP rekonstrukce jsou pouzivany pii
zobrazeni cév pii CT angiografii. Po kvalitni zobrazeni cévy v MIP rekonstrukcei je
nutné dosahnout kvalitni naplné kontrastni latkou (denzita vys$si nez 200-250 HU).
Zaroven je nutné ziskat zakladni axialni obrazy s co nejnizsi trovni Sumu, tedy pouzit
rekonstrukéni algoritmus s nejvyssim potlacenim denzitnich rozhrani.

Dals$im dilezitym faktorem pro kvalitu MIP rekonstrukei je efektivni Sife axidlnich
obrazd. Pfi pouziti Sife nad 3 mm lze dostatecné zobrazit nejvétsi cévy (aorta, panevni
tepny, portalni ¢i dolni duta Zila). Nejkvalitn€j$i zobrazeni 1 drobnych cév ziskame pfi
pouziti zakladnich obrazil v izotropni kvalité a pfi pouziti vrstvového zobrazeni.

Rovinu vrstvy volime podle pritbéhu zobrazované cévy. Pro zobrazeni velmi tenkych

cév je vhodné zobrazeni MIP vrstvou §ife 2-5 mm. (viz. pfiloha €. 5., obrazek ¢.3.) @,

Volume rendering techique (VRT)

VRT umoznuje rychlé a ptehledné zobrazeni prostorovych pomérti a ma aZ na
vyjimky spiSe dokumentaéni vyznam. V mnoha piipadech nahradila ostatni typy
trojrozmérnych rekonstrukci. Zobrazuje model objektu definovany pomoci intervala
denzit, kterym jsou pfifazeny rtizné barvy. Povrchové stinovana varianta pfipomina

starS§i techniku SSD, kterou témét kompletné nahradila. Obrazy bez povrchového
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stinovani pfipominaji Siroké multiplanarni nebo MIP rekonstrukce (viz. pfiloha ¢. 5.,

obrazek ¢.4.) @

4 PRAKTICKA CAST
UvVOD

Nékteré patologie napf. aneurysma jsou zivot ohrozujici stavy. Diky CT angiografii
jsou pacienti vySetfeni moderni neinvazivni metodou. Jeji vyuziti zévisi na kvalité
zobrazeni cév v tésné zavislosti na technické urovni vySetfovaného pfistroje.
V soucasné dobé dochazi ke zvySeni kvality zobrazeni cévniho systému diky nové
kategorii multidetektorovych CT pfistrojit s dudlni energii. Kazuistiky, které jsem ziskal
ve fakultni nemocnici Lochotin na Klinice zobrazovacich metod zahrnuji ptipady

5 pacientil, kteti byli na tomto pfistroji vySetieni.

5 CiL PRACE

Cilem mé praktické casti bakalarské prace je potvrdit dilezitost CT vySetfeni pii
urcovani rychlé a presné diagnodzy za pouziti kazuistik, ptipadné zastavit dal$i vyvoj

nemoci.
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6 KAZUISTIKY

6. 1. Kazuistika 1

69- lety muz, kterému bylo zjisténo pii RTG vySetfeni bficha aneurysma bfisni aorty,

byl hospitalizovan na chirurgickém oddéleni.

Pfed odchodem do starobniho dichodu délal praci skladnika a nasledné fidice
z povolani. V osobni anamnéze uvadi, Ze je nekutdk, nepije alkohol, jednou denné si da
kavu. V détském véku prodélal bézné choroby. V roce 1960 mél chronicky zanét ledvin.
Alergiemi netrpi. Mezi zjiSténé diagnozy patii AAA, ICHS, Neobstrukéni chronicka

pyelonefritida spojend s refluxem.

Pacient podstoupil v minulosti tato vySetfeni: USG bficha, RTG plic, RTG TH, LS,
SI skloubeni, CT bricha.

U pacienta byla provedena 6.1. 2011 CT angiografie bfiSni aorty a potvrdilo se
vakovité subrendlni aneurysma biiSni aorty velikosti 66x65 mm v délce 86 mm, které

ma 4 milimetrovou nasténnou trombdzu, aneurysma pokracuje az do oblasti bifurkace
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a rovnéz leva spolecnd iliakédlni tepna je aneurysmaticky rozsifend na 26 mm (viz.

ptiloha €. 6, kazuistika €. 1). Indikovano k resekei.

Provedena resekce AAA. Pooperacni pribéh komplikovan néhle vzniklou
tachyarytmii s rozvojem ob¢hové instability s nutnosti vyrazné ob&hové podpory.
Provedena vysetieni i laboratorni nalez svéd¢i pro poststresovou kardiomyopatii
s ob¢hovou instabilitou a poruchou kinetiky levé komory srde¢ni. Daéle rozvoj
srdeCniho selhani. Pacient byl pfelozen na JIP. Jeho stav se po néckolika dnech
stabilizoval, ale v nemocnici zustal na pozorovani. Pacient byl propustén do

domaéciho oSetfovani. Musi pravidelné navstévovat cévni ambulanci.

6. 2 Kazuistika 2

70- lety muz byl pfijat na chirurgické odd¢€leni kvili bolestem na bedrech. Provedlo

se RTG vySetieni bederni patete, kde bylo zjisténo aneurysma.

Dtlezitymi informacemi z jeho anamnézy jsou skutecnosti, Ze otec zemiel v 77
letech na v.s. generaliz. AS, matka zemiela v 88 letech po operaci tlustého stieva, prvni
bratr zemfel na plicni embolii, druhy bratr se s ni¢im neléci, rozvedeny, 2 déti- neléci se.
Muz pracoval jako soustruznik a nyni je ve starobnim diichodu. Pacient koufil asi 10
cigaret denné, nyni nekufdk, alkohol ptileZitostng. Pan je diabetik 2. typu na dieté, ma
CHOPN 2. stupné- v péci onkologické ambulance, v roce 2005 byl operovan kvili
adenokarcinomu pravé plice, kdy mu byla provedena prava horni bilobektomie. Dalsi
diagnozy kromé¢ AAA, CHOPN a DM jsou: deformita hrtanového vchodu a arterialni
hypertenze.

Muzi bylo provedeno 6. 12. 2009 CTAG bfisni aorty, kde bylo zjiSt€no subrenalni
aneurysma abdominalni aorty. 70 lety pacient byl dne 9.12. 2009 po ptedchozi ptipravé
operovan pro subrendlni AAA. Vykon i pooperacni obdobi bylo bez komplikaci. Nohy
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v ttislech klidné, dolni koncetiny teplé bez otoktli a ischemie. Sutury zhojeny. Zahajena
rehabilitace. Kontrolni CTAG provedeno 16. 12. Stentgraft je v bfisni aort¢ v dobré
poloze, volny véetné¢ obou ramének, bez znamek leaku, drobna hyperdenzita pii levé
nozicce je spiSe soucasti kalcifikace v okraji aneurysmatu. Volné odstupy TC, AMS
a obou rendlnich artérii., vpravo se neplni odstup vnitini iliky (viz. pfiloha ¢&. 6,

kazuistika €. 2).

Pacient byl propustén do domaciho péce. Musi dodrzovat klidovy rezim, chodi na

kontroly k praktickému Iékaii a do cévni poradny chirurgické kliniky.

6. 3 Kazuistika 3

72-lety muz byl v roce 2010 hospitalizovan na chirurgickém oddéleni pro bolesti

bticha. Po provedeni RTG bficha bylo nalezeno aneurysma v okoli subrenélni aorty.

V anamnéze pacient uvadi, Ze otec zemiel na PE, m4 2 déti. Pracoval jako prodavac,
nyni je ve starobnim diichodu. Muz je nekufdk, nepije alkohol, hypertonik. Jedinou
velkou operaci, kterou zatim prodélal byla TEP levé kyc¢le. Jeho dalsi diagndzy kromé
AAA jsou: ICHS, Arterialni hypertenze, hypotyredza, chronické selhani ledvin. Pacient
podstoupil v minulosti nékolik vySetfeni: RTG vySetfeni plic, CT plic a mediastina, CT

bficha a panve.

U pacienta byla provedena 13. 6. 2010 CTAG bfisni aorty. Objemné subrenalni
AAA s max. primérem 42x36 mm, kterd se vyklenuje dorsolaterdln¢ vpravo.
V aneurysmatu je exulcerovand nasténna trombdza, v jeho horni ¢asti se vyskytuje
nevelky vlajici odchlipnuty prouzek intimy. Aneurysma piechazi na spolecné panevni

tepny. VSe bez znamek ruptury. (viz. pfiloha ¢. 6, kazuistika ¢. 3) U pacienta byla
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provedena resekce AAA. Pooperacné byla pfechodné nutnd ventilaéni podpora, masivni

Krevni ptevody.

Stav pacienta byl stabilizovan. Po 14 dnech byl propustén do ambulantni péce,
nastavena antihypertenzni 1écba. Pii ambulantni kontrole po mésici byl stav nemocného

uspokojivy, hodnoty TK v norme.

6. 4 Kazuistika 4

Muz 84 let byl pfijat s nespecifickymi pulzacemi kolem pupku, které pocitoval delsi
dobu na chirurgické oddéleni. Pacientovi byl proveden nativni snimek btficha na RTG,

kde je rozpoznano aneurysma bfiSni aorty.

Diive pracoval jako soustruznik, nyni je ve starobnim dichodu. Pacient je
dlouholety kufadk, alkohol konzumuje obcas. V roce 1984 prodélal operaci pravého

ramene.

V minulosti provedena tato vySetfeni: echokardiologické vySetteni, koronarografické

vySetieni, 3x RTG plic, CT biicha, USG bfticha

Mimo stanovenou rozsdhlou symptomatickou AAA ma pacient i dals$i diagnozy:
akutni rendlni insuficience, arteridlni hypertenze. CTAG bfisni aorty probehlo 10. 11.
2010. Subrendlni aneurysma o velikosti 84x80 mm a délky 123 mm, s nésténnou

trombozou dorzalné a oboustranné lateralné Sife 13 mm. Bez ruptury a prosakovani.
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(viz. priloha ¢. 6, kazuistika ¢. 4). Indikovano k resekci. Provedena resekce subrenélni
AAA. Samotny zékrok i stav po operaci byl bez komplikaci. Dolni koncetiny teplé, bez

ischemie. Zahajena rehabilitace.

Pacient propustén do domaci péce, kontrola provedena v cévni ambulanci

chirurgické kliniky po 3 mésicich.

6. 5 Kazuistika 5

Zena 91 let si po padu z postele stéZovala na bolesti v oblasti bederni patefe a proto ji
syn odvezl na rtg vysetfeni, kde bylo zjiSténo kromé zhmoZdéni obratlt L3,4 také Gtvar

v oblasti bfisni aorty. Hospitalizovéna na chirurgickém oddéleni.

V rodinné anamnéze uvedla, Ze jeji matka zemfela na akutni infarkt myokardu v 61
letech, otec zemiel na karcinom tlustého stieva, vdova, 1 dité. Cely Zivot pracovala jako
zahradnice, nyni ve starobnim dichodu. Pacientka uvedla, Ze je nekuracka, nepije
alkohol, hypertonicka. V roce 1975 ji byla provedena operace cysty na vajecnicich.

Kromé stanovené AAA, ma pani dalsi diagndzy: arteridlni hypertenzi a DM 2. typu

21.2. 2011 bylo provedeno CTAG se zaméfenim na bfi$ni aortu. Zjistilo se rozsahlé

subrenalni aneurysma s max. primérem 87 mm a s vyraznou asymetrickou trombdzou.
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Bez znacné ruptury. Velmi napadné zesileni stény a prosdknuti v oblasti vzestupného

traCniku. (viz. ptiloha €. 6, kazuistika €. 5). Indikovano k resekci.

Z duvodu, ze pacientka byla vysokého véku a aneurysma takového rozsahu bylo
odhaleno velmi pozd¢, tak u Zeny prfed planovanou operaci bohuzel doslo ke
komplikacim a k ndhlému protrzeni subrenalniho AAA vedouci k masivnimu krvaceni
do dutiny bfisni. Vznikl Sokovy stav se ztratou védomi kvili nedokrveni mozku

a nasledovalo hluboké koéma. Pacientka bohuzel v noci zemiela.

7 DISKUZE

CT angiografie poskytuje mnozstvi nezastupitelnych vyhod v klinické praxi. Mezi
nejdulezitéj$i patii rychlost a presnost diagndzy zvlasté v emergentnich ptipadech,
neinvazivnost, dobrou dostupnost, moznost planovani reparacni strategie a naslednou
kontrolu implantace stentgraftli aorty. Diive star$i generace CT piistrojii nedovolaly
kvalitné zobrazit naplii cév diky dlouhym skenovacim ¢asiim, a proto pacienti museli
podstupovat klasickou angiografii, ktera vyzadovala nejenom vétsi invazivnost do téla
pacienta, vétsi radiacni zatéz, ale 1 naslednou hospitalizaci. Nova generace CT pfistroja,
ktera diky své konstrukci umoznila provedeni CT angiografie, se stala neodmyslitelnou
modalitou pevné volby pro zobrazovani cévniho fecisté. Pro pacienta to znamena vétsi

komfort bez hospitalizace a nizsi radiacni zateéz.
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ZAVER

V teoretické Casti bakalarské prace na téma CT angiografie bfiSni aorty jsem popsal
anatomii a patologii bfiSni aorty. U aorty se hodnoti zejména stav cévni stény, jeji
prisvit, pribéh, hemodynamika. Tyto patologické procesy lze pomoci modernich CT
pristrojii zobrazit na vynikajici urovni. Dale popisuji provedeni a parametry vySetfeni
bfiSni aorty pomoci vypocetni tomografie, kde popisuji pftistroj, aplikaci kontrastni
latky, neZadouci reakce a techniku vySetfeni. V druhé ¢asti, tedy praktické se zabyvam
péti kazuistikami pacienti, u kterych popisuji cely proces od pftijeti aZz po ukonceni
1éCby. VSichni pacienti byli vySetfovani ve fakultni nemocnici Plzen na pfistroji
Somatom Definition, ktery pouzivd dva systémy rentgenka+detektor. Podafilo se mi

prokdzat diky témto kazuistikam, Ze CT angiografie patii stale mezi naprostou Spicku,
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co se tyCe urCeni rychlé a presné diagnézy v oblasti abdomindlni aorty. A diky
vcasnému naslednému chirurgickému zékroku miizeme minimalizovat morbiditu

a mortalitu lidi u kterych bylo indikovano aneurysma bfis$ni aorty.
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Seznam pouZzitych zkratek

a.,aa tepna, tepny

AAA aneurysma abdominalni aorty

ARO anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
AS ateroskleroza

CT vypocetni tomografie

DSCT vypocetni tomograf s dvémi rentgenkami
EKG elektrokardiogram

HU Hounsfieldova jednotka

1L.v. intravenozné, do Zily

kV kilovolt

L bederni obratel

lig. vaz

m. sval

mAs miliampérsekunda

MDCT multidetektorova vypocetni tomografie
MIP Maximum intensity projection

ml. mililitr
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mm milimetr

MPR Multiplanar reconstruction

ms. milisekunda

PE Plicni embolie

Ir. vétve

s. sekunda

SSD Shaded surface display

tbl. tableta

Th hrudni obratel

V. vena zila

VRT Volume rendering technique

X- rentgenové zafeni
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Priloha é. 1

Obrazek ¢.1- Anatomie bfiSni aorty

A zdkladni uspofadani vétvi

B —H variace truncus coeliacus a ledvinovyceh tepen
aorta abdominalis pFi vystupu z hiatus sorticus
a. phrenica inferior

181 kaudaini aa, lumbales

a, sacralis mediana

a. lumbalis ima sinistra

aa. sacrales laterales

a. 1liaca externa

a. tliaca interna

a. circumflexa ilium profunda

10 truncus coeliacus

11 a. mesentericn superior

12 a. mesenterica infertor

13 aa. Suprarenales superiores

14 a. suprarenalis media

I35 a, suprarcnalis inferior

16 a. renalis

17 rr. ureterici arteriae renalis

18 a. testucularis (a. ovarica)

Zdroj: R. Cihak, Anatomie 3 (viz seznam literatury)
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Priloha ¢é. 2

Obazek €¢.1-Zanét cévni stény

Zdroj: J. Ferda, CT angiografie (viz seznam literatury)

Obrazek €. 2-A. Disekce typu A podle Stanfordské klasifikace( typ Debakey 1.), B.
Disekce typu B podle Stanfordské klasifikace( typ Debakey 2.), C. Disekce typu C
podle Stanfordské klasifikace( typ Debakey 3.)

Zdroj: J. Ferda, CT angiografie (viz seznam literatury)
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obrazek ¢. 3-Disekce typu A, proximalni descendentni aorty, axidlni obraz

N e g - P

Zdroj: J. Ferda, CT angiografie (viz seznam literatury)

obrazek ¢. 4- Disekce typu B, axialni obraz
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Zdroj: J. Ferda, CT angiografie (viz seznam literatury)
obrazek €. 5- Intraluminalni trombus voln¢ vlajici v bfisni aorté

Zdroj: J. Ferda, CT angioafie (viz seznam literatury)
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obrazek ¢. 6- Akutni uzavér abdominalni aorty pod odstupem dolni mezenterické tepny

Zdroj: J. Ferda, CT angiografie (viz seznam literatury)
obrazek €. 7- Chronicky uzavér abdominalni aorty pod odstupem dolni mezenterické

tepny

Zdroj: J. Ferda, CT angiografie (viz seznam literatury)
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obrazek ¢. 8- snimek aneurysmatu bfisni aorty na RTG

Zdroj: elektronicky zdroj €. 1 (viz. elektronické zdroje)

obrazek €. 9-Aneuryzma bfiSni aorty v rozsahu od suprarenalniho useku az po bifurkaci

Zdroj: J. Ferda, CT angiografie (viz seznam literatury)
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obrazek €. 10-Subrenalni aneuryzma biiSni aorty

Zdroj: J. Ferda, CT angiografie (viz seznam literatury)

obrazek €. 11-Rio Negro na soutoku horni a dolni mezenterické Zily

x A
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Zdroj: J. Ferda, CT angiografie (viz seznam literatury)

obrazek €. 12- Subrenalni aorta- nestejnomérna rychlost toku v pravém a nepravém
luminu u aortalni disekce

Zdroj: J. Ferda, CT angiografie (viz seznam literatury)
Priloha ¢. 3

obrazek ¢. 1- Somatom Sensation 64
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Zdroj: Klinika zobrazovacich metod ve FN Lochotin

obrazek ¢. 2- Somatom Definition dual source

Zdroj: Klinika zobrazovacich metod ve FN Lochotin

obrazek ¢. 3- Dvoupistovy pretlakovy injektor
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Zdroj: Klinika zobrazovacich metod ve FN Lochotin

obrazek ¢. 4 - Bolus tracking ascendentni aorty

Zdroj: Klinika zobrazovacich metod ve FN Lochotin
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Piiloha ¢. 4
Informovany souhlas pied CT vySetienim

=== - FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN

—N— Dr. E. BeneSe 13, 305 99 Plzen - Bory
—a—— alej Svobody 80, 304 60 Plzen - Lochotin
FARULTM MEWOCNICE FLZE 1CO 00669806 tel. 377 401 111, 377 103 111

INFORMOVANY SOUHLAS

VYSETRENiI VYPOCETNi TOMOGRAFIi (CT)

Vazena pani, vazeny pane, vazeni rodice,

na zakladé zhodnoceni Vaseho zdravotniho stavu doporucil Vas oSettujici Iékar provedeni
vySetfeni vypocetni tomografii (zobrazovani télnich ,fezd®, dale jen CT). Vzhledem k
uréitym rizikim vyplyvajicim z principu metody je zapotfebi Vas dostate¢né informovat o
pfipravé, zpusobu provedeni a pfipadnych komplikacich spojenych s timto vySetfenim. Dale
je nutné ziskat Vas souhlas s timto vySetfenim.

CT je moderni metoda vyuzivajici ucinkG rentgenového (RTG) zafeni, které jsou
do urCité miry pro organismus zatézujici a jeji pouziti je tfeba dukladné zvazit. Ke
kvalitnimu vySetfeni cév a organd, je dale nutné nitrozZilni podani jodové kontrastni latky, o
kterém rozhoduje lékaf pfimo na CT pracovisti.

Duavod provedeni vySetfeni
Diagnostické CT vySetfeni dle zvazeni oSetfujiciho Iékafe pfispéje k objasnéni Ci
kontrole Vaseho zdravotniho stavu, coz mize mit vliv na dal$i prabéh Ié¢by.

Priprava pired vysetfenim

K vySetfeni se dostavte nalaéno (min. 4 hodiny pfed vySetfenim pouze malé mnozstvi
tekutiny, ne kdvu a alkohol). Je-li provadéno cilené vysSetfeni traviciho traktu (tenké a tlusté
stfevo), je nutna dikladnéjsi pfiprava (vyprazdnéni stfeva) dle pokynl oSetfujiciho Iékare,
ktery vySetfeni objednava. Daldi nutna pfiprava pak bude provedena v den vySetfeni dle
pokyn( vysSetfujiciho Iékafe (radiologa).

V pripadé, ze trpite alergii na jakékoli latky (véetné pylové alergie ¢&i bodnuti
hmyzem), upozornéte na to predem Vaseho oSetfujiciho |ékafe i personal CT pracovists.
Velmi dullezité je informovat oSetfujiciho Iékafe i personal CT pracovisté, zda jste v
minulosti neprodélal/a alergickou reakci na nitrozilni podani jodové kontrastni latky, a to
nejen pfi CT vySetfeni, ale i pfi vy3etfeni cév (angiografie a flebografie) nebo ledvin
(vyluCovaci urografie). Informujte také o pfipadné kozni reakci na dezinfekéni pfipravky s
obsahem jodu. Déle sdélte personalu CT pracovisté, zda trpite poruchou funkce ledvin,
bronchialnim astmatem &i zelenym o€nim zakalem.

Na zakladé informaci od Vas a VaSeho oSetfujiciho Iékafe radiolog zvazi nutnost
nitrozilniho podani kontrastni latky, pfipadné doporui preventivni podani léka k vylouceni
moznych  komplikaci  spojenych s nitrozilnim podanim kontrastni latky na zakladé
doporu€eni v Metodickém listu intravaskularniho podani jodovych kontrastnich latek
schvaleného vyborem RS CLS JEP (Radiologicka spolednost &eské lékafské spolednosti
Jana Evangelisty Purkyné).

Pribéh vysetieni

VySetfeni se mize provadét bez nutnosti podani kontrastni latky a jakakoli pfiprava ani
zajisténi nitrozilniho pfistupu neni nutné.
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V pfipadé nutnosti podani kontrastni latky Vam bude zaji§tén nitrozilni pFistup zpravidla na
pazi (obdobny vpich jako pfi odbéru krve).
VysSetfeni je provadéno vieze a je nutné se presné Fidit pokyny
zdravotnického personalu
(napf. zadrzeni dechu na kratkou dobu).

Béhem a bezprostfedné po nitrozilnim podani se u Vas mohou vyskytnout pravodni jevy
kontrastni latky, zejména pocit ,tepla po téle®, ojedinéle se mlze dostavit nevolnost &i buseni
srdce. Tyto pocity za kratkou dobu odezni.

Rizika a mozné komplikace vykonu

Pfipadnou zavaznou komplikaci jsou projevy tzv. alergicka reakce, ke kterym muze dojit,
prestozZe jste se s nimi jeSté nesetkal/a a byl/a jste jiz jodovou kontrastni latkou vySetfovan/a.
Pfi podavani modernich, tzv. neionickych kontrastnich latek, vSak k zavazné&jSim
komplikacim dochazi vyjimeéné. Rozpoznani i zplsob lé¢by téchto komplikaci zavisi na
zavaznosti alergické reakce a personal CT pracovisté je na né pfipraven.

Chovani po vykonu, mozna omezeni

Vzhledem k tomu, Ze ke zdravotnim komplikacim maze vyjimec¢né dojit i v del§im obdobi
po vysetfeni, je vhodné se k vySetfeni dostavit s doprovodem a po vySetfeni vyckat
minimalné 15 minut v ¢ekarné CT pracovisté.

Kontrastni latka se pfevazné vylu€uje ledvinami, je tedy vhodné po vysSetfeni zvysit pfijem
tekutin, pokud to neni v rozporu s VasSim zdravotnim stavem ¢&i lé¢bou. Tim se vylou€eni této
latky urychli.

(MNP NE 002/2008

INS 01230
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Pokud se VaSe vySetfeni obeSlo bez podani kontrastni latky, pak muzZete ihned po
vySetfeni odejit. V pfipadé nejasnosti &i jakychkoli dotazi se samozfejmé obratte na vySettujici
personal.

Prohlaseni

Byl/a jsem podrobné seznamen/a u planovaného zdravotniho vykonu se vSemi
alternativami 1é¢by, s jejich vyhodami a riziky a mél/a jsem moznost si jednu z alternativ zvolit
(pokud vykon nepodléha zvlastnim pravnim pfedpistim).

Byla jsem seznamen/a s moznymi omezenimi v obvyklém zplisobu Zzivota a v pracovni
neschopnosti po vykonu, s moznymi ocekavanymi zmeénami zdravotniho stavu a zdravotni
zpusobilosti.

Byl/a jsem seznamen/a sléCebnym rezimem, vhodnymi preventivnimi opatfenimi a s
moznymi kontrolnimi zdravotnimi vykony.

Prohlasuji, ze jsem mohl/a klast dopliujici otazky, na které mi bylo fadné odpovézeno a ze
jsem informacim a pouéeni plné porozumél/a a souhlasim s navrhovanym postupem.

V piipadé vyskytu neoCekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich
zakrokt nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veskeré dalsi
potfebné a neodkladné vykony nutné k zachrané Zivota nebo zdravi.

PaCIENT/KA: .o Rodné &islo:
e iment méro

ZAKONNY ZASTUPCE: ...eeeiiiiiiieieee ettt Pfibuzensky vztah:
........................... " Siment méno

V Plznidne ......ocoiiiiiiicinn. V ot hodin

------------ podpis pacienta/pacientky nebo zakonného
zastupce

lilui pr;jlllcll; jIlIéIIU pudplb
Vyplite v pfipadé, ze pacient/ka nemuze s ohledem na sviij zdravotni stav pouéeni podepsat (napf. uraz horni
koncetiny):

Soucasny zdravotni stav pacienta/pacientky nedovoluje, aby podepsal/a informovany souhlas,
protoze:

Zpusob projevu vile (souhlasu):
[l kyvnutim hlavy [] gestem: .........ccccoevrennen. [l o¢ima [ jinak:

titul prijmeni jméno podpis
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Zdroj: elektronicky zdroj €. 2 (viz. elektronické zdroje)
Priloha ¢. 5

obrazek ¢. 1- Aorta- axialni obraz

Zro: J. Ferda, CT angiografie (viz sezna ittry)

obrazek ¢. 2- MPR-subrenalni aneuryzma bii$ni aorty s mohutnymi kalcifikacemi
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- g, A
Zdroj: J. Ferda, CT angiografie (viz seznam literatury)
obrazek ¢. 3- MIP rekonstrukce subrendlniho aneuryzma

Zdroj: J. Ferda, CT angiografie (viz seznam literatury)
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obrazek ¢. 4- VRT rekonstrukce aneuryzmatu bifiSni aorty

Zdroj: J. Ferda, CT angiografie (viz seznam literatury)
Priloha ¢. 6

Kazuistika ¢. 1
Axialni obraz
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Kazuistika ¢. 2

Axialni obraz

Zdroj: Klinika zobrazovacich metod

MPR obraz

Zdroj: Klinika zobrazovacich metod
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Kazuistika ¢. 3

Axialni obraz

Zdroj: Klinika zobrazovacich metod

VRT obraz
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Zdroj: Klinika zobrazovacich metod

Kazuistika ¢. 4

Axialni obraz

Zdroj: Klinika zobrazovacich metod
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Thick MPR obraz

Zdroj: Klinika zobrazovacich metod

VRT obraz
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Zdroj: Klinika zobrazovacich metod
Kazuistika €. 5

Axialni obraz

LS

Zdroj: Klinika zobrazovacich metod
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