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UvOD
Téma magneticka rezonance angiografie dolnich koncetin jsem si vybral z
ddvodu aktualné c&astého vyskytu onemocnéni tepen a zil v oblasti dolnich

koncetin. Témér 13% populace ve véku 55 - 75 let trpi postizenim tepen nebo Zil

na dolnich koncetinach.(21)

Tepennd a Zilni onemocnéni dolnich koncetin jsou velmi komplexni
problematikou. Radi se mezi né cela fada onemocnéni, ktera spolu do zna&né
miry souvisi. Aterosklerotické postizeni tepen a s nim spojena ischemicka choroba
dolnich koncetin, nebo v zilach vznikly trombus, ktery maze byt pfi¢innou plicni
embolie jsou jedny z nejzavaznéjSich onemocnéni dolnich koncetin. Mezi kritické
pacienty patfi hlavné kufaci, diabetici, pacienti trpici arterialni hypertenzi,
obezitou, dyslipidémii a urcitou roli hraje také nedostatek pohybové aktivity Ci

stres.

Jednou z diagnostickych metod pouzivanych k zobrazeni cévniho fecisté je
magneticka rezonance. Je to pomérné mlada neinvazivni zobrazovaci metoda,
kterd se v sou€asné dobé vSeobecného technického pokroku velmi rychle vyviji. Z
hlediska diagnostiky CT a MR angiografie nahradila dfive standardné& pouzivanou
invazivni metodu digitalni substrakéni angiografie. Magneticka rezonance na rozdil
od jinych diagnostickych metod nevyuziva ionizujici zafeni, ale silné magnetické
pole, vychazejici z MR pfistroje. Vyhodou této vySetfovaci modality je, Zze do
dnesni doby neprokazala Zadné zavazné vedlejSi GCinky na lidsky organismus.

Naopak nevyhodou je vysoka cena pristroje i samotného vysetieni.

Cilem teoretické ¢asti naSi bakalarské prace je popis obecné anatomie cév
lidského téla, dale konkrétnich tepen a zil nachazejicich se v dolnich konc&etinach.
Popsat zakladni principy fungovani magnetické rezonance (napf. vznik signalu,
ktery je sniman a pouzit k rekonstrukci obrazu), vysvétlit pojem angiografie, z ¢eho
se sklada pfistroj MR, jaké se vyuZzivaji kontrastni latky, pfipravu pacienta a jak

probih& konkrétni angiografické vySetfeni na magnetické rezonanci.

V praktické Casti se snazime potvrdit €i vyvratit cile a vyzkumné otazky
pomoci nékolika kazuistik pacientd s ur€itymi problémy tykajicich se tepen na

dolnich kon¢&etinach, indikovanych na angiografické vySetfeni pomoci magnetické
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rezonance. VySetfeni byla provedena na pfistroji Avanto 1,5 T ve Fakultni
nemocnici Plzen. VSechny vypracované kazuistiky jsou doplnény obrazovou

dokumentaci.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE CEV DOLNICH KON CETIN

1.1 Obecna anatomie cév

Cévni systém lidského téla je zaloZzen na bazi uzaviené soustavy trubic. V
urcitych usecich se liSi svou stavbou stén, a tim i propustnosti a vlastnostmi. Cévy
se déli podle funkénich vlastnosti na tepny (arteriae), viasec€nice (kapilary) a zZily

(venae). (1)

Hlavni tepnou velkého krevniho obéhu je aorta (srdecnice). Je to pruzna a
silna tepna, vychazejici z levé srde¢ni komory. Aorta se dale vétvi na velké tepny,
ze kterych vystupuji menSi tepny zasobujici organy a tkané. Postupné svym
vétvenim cévam ubyva na svém prasvitu, ve sténé ubyva elastickych viaken a
pfibyva svaloviny. Srde€nice ma vnitfni prasvit pfiblizné 30 mm. Klasické tepny,
jejichz ulohou je zasobovat organy a svaly, maji prGmér asi 5 - 15 mm. Pokud

prusvit tepny klesne na 0,3 mm, pak je takovato tepna nazyvéana arteriolou. (1) (2)

Arterioly jsou nejmensimi tepennymi vétvemi, které pfechazi v sit kapilar,
jejichz prasvit maze byt od 7 do 50 mikrometrd. Z kapilarni sité vznika Zilni ¢ast
krevniho obéhu, kdy se z kapilar vytvareji malé zily nazyvané venuly. Jedinym
znakem rozliSujicim hranici mezi Zilni a tepennou polovinou krevniho obéhu je
stupen nasyceni krve kyslikem. Tato hranice probih& na arovni vliasec¢nic a neni
mozné ji jinak urCit. Venuly se dale spojuji a vytvareji vétsi Zily (venae), jejichz
podstatou je shromazdovat odkysli€¢enou krev do systému horni a dolni duté Zily.
Odkysli¢ena krev je dale transportovana horni i dolni dutou Zilou do praveé srdecni

sing. (1) (2)

Sténa cév je usporfadana do tfi odliSnych vrstev. Vnitfni vrstva (tunica
intima) je tvofena vystelkou z plochych endotelovych bunék, které prizplsobuji
povrch uvnitf cév hladky a nesmacdivy, tudiz zabranujici pfilnuti krvinek a vzniku
trombu. Ve stfedni vrstvé cév (tunica media) je obsazeno velké mnoZzstvi hladké
svaloviny, ktera obsahuje hladké svalové bunky s ur€itym poctem kolagennich a
elastickych vidken. Tato vrstva poskytuje sténé cévy pruznost, umoznuje zmeénu
prisvitu a v neposledni fadé reguluje krevni pratok, coz také vede k regulaci
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krevniho tlaku. Velké cévy, prevazné tepny maji tuto vrstvu velmi silnou. Vnéjsi
vrstva (tunica externa) ma funkci vazivového obalu. Ve vazivu je obsaZzeno opét
mnoho elastickych vlaken, které pfispivaji na pruznosti cévni stény. Zaroven
vazivo tvofi tkan, kde jsou uloZzeny nervy zasobujici hladkou svalovinu cév. U cév

tepenného typu je svalova vrstva z pravidla vzdy silngjsi nez u zil. (1) (2) (22)
1.2 Anatomie tepen dolnich kon ¢€etin

1.2.1 Bf¥iSni aorta (a. abdominalis)

BFiSni aorta tvofi pfimé kontinuum hrudni oblasti aorty. Pomoci svych vétvi
zasobuje krvi vSechny bfiSni a panevni organy. Vede tésné u patefe na levém
boku. Na arovni L4 v bederni oblasti se rozdvojuje bifurkaci (bifurkacio aortae) a
vznikaji z ni dvé velké spoleCné kycelni tepny (aa. iliaca communis dextra et

sinistra). V oblasti kfizokycelniho skloubeni se obé tyto tepny po délce 5-7 cm dale

déli na vnitfni kyCelni tepnu a vnéjsi kycelni tepnu. (3)

1.2.2 Vnitini ky €elni tepna (a.iliaca interna)
Vnitfni kyc€elni tepna vznikla ¢lenénim a. iliaca communis, sestupuje do

oblasti malé panve za peritoneem, v misté kfizokyCelniho skloubeni. Naslednym
vétvenim zasobuje krvi stény malé panve, vSechny organy ulozené v malé panvi,
adduktory stehna a zevni pohlavni organy. Témi se rozumi u muzl prostata,

chamovody a méchyrkovité Zlazky. U Zen se jedna o zasobeni vejcovodu a Cast

pochvy.

A. iliaca interna ma mnoho vétvi, jejich déleni zavisi na misté z&sobeni.
Existuji vétve visceralni nebo-li Gtrobni (a. umbilicalis, a. vesicalis inferior, a.
rectalis media, a. pudenda interna, a. ductus deferentis, a. uterina) a vétve
parietélni nebo-li nasténné (a. iliolumbalis, a. obturatoria, a. glutea supeerior, a.

glutea inferior, aa. sacralec laterales). (3)

1.2.3 Zevni ky €elni tepna (a. iliaca externa)
Zevni kyCelni tepna je druhou tepnou vychazejici z a. iliaca communis,

pfivadi tepennou krev do dolni kon&etiny. Probiha panvi, tésné u vnitini strany m.
psoas major, pod tfiselnym vazem, kde se méni ve stehenni tepnu (a.femoralis).
Ze zevni kycCelni tepny odstupuji vétve zasobujici ¢asti pfednich a postrannich

svalu bfisni stény, u muz ¢ast oball varlat a u Zen ligamentum teres uteri. (3)
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1.2.4 Stehenni tepna (a. femoralis)
Stehenni tepna navazuje pfimo na a. iliaca externa a vede tepennou krev

dal do dolni konc&etiny skrze hiatus tendineus aZz k prachodu do zakolenni jamy.

Zde se méni v tepnu zakolenni (a poplitea).

Vétvemi, kterymi stehenni tepna zasobuje krvi kazi predni dolni &asti
bficha, u muzl predni Useky skrota, u zen stydké pysky, dale vSechny svalové a
kloubni atvary stehna a kolenni kloub, jsou a. epigastrica superficialis, a.
circumflexa ilium superficialis, a. circumflexa femoris medialis et lateralis, a.

profunda femoris, aa. pudendae externae, aa. perforantes, a. genus descendens.

3) (4)

1.2.5 Zakolenni tepna (a.poplitea)
V misté konce canalis adductorius navazuje zakolenni tepna na a.

femoralis, pokraCuje na uroven dolniho konce m. popliteus, kde je rozdélena na a.

tibialis anterior et posterior. Probih& hluboko pobliz pouzdra kolenniho kloubu.

Zakolenni tepna ma specifickou Upravu stény. V tunica media se vyskytuje
méné svaloviny, kterd4 je nahrazena elastickymi membranami. Zevné se sténa
tepny slu€uje prouzky vaziva s v. femoralis, spolu s ni je cirkularné obklopena
pruhy vaziva do cévniho svazku. Pomoci takového svazku je vloZzena do tukového
vaziva zakolenni jamy. Takové pfizpasobeni cévni stény zaruCuje prutok krve
tepnou i v maximalni flexi kolenniho kloubu bez jakychkoli zmén, ale také

umozniuje vyskyt aneurysmat stén perifernich cév.

A. poplitea dodava krev svalim fossa poplitea a jejimu okoli, dale
kolennimu kloubu, ktery je zasoben cévnimi sitémi, do nichZz vétve tepny vstupuji
(rete articulare genus a rete patellae). Zakolenni tepna vydava vétve a. superior
medialis et lateralis genus, aa. surales, a. media genus, a. inferior medialis et

lateralis genus. (3) (4)

1.2.6 Predni holenni tepna (a. tibialis anterior)
PFedni holenni tepna se nachazi na bérci pod svaly pfedni skupiny, probiha

mezi tibii a fibulu podél lateralniho okraje m. tibialis anterior. Kon&i na hfbetu nohy,

kde pokracuje jako a. dorsalis pedis.
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JelikoZ je tepna propojena vazivovymi poutky s membrana interossca,
neuhybd tudiz pfi mechanickém poskozeni, proto je nutné brat na védomi

moznost jejiho poranéni pfi zlomeninach bérce nebo jejich naslednych repozici.

A. tibialis anterior spolu se svymi vétvemi zasobuje kolenni kloub, utvary na
predni strané bérce, hfbet nohy a prstl. Vétvemi jsou a. recurrens tibialis

posterior et anterior, a. malleolaris anterior medialis et lateralis. (3)

1.2.7 Zadni holenni tepna (a.tibialis posterior)
Zadni holenni tepna postupuje kaudalné podél svaloviny hluboké vrstvy

zadni strany bérce, az za vnitfni kotnik. Touto hlubokou fascii je dobfe kryta.
Dodava krev pro utvary dorsélniho a lateralniho prostoru bérce a plantu pedis.

Do planty vstupuje pfes canalis malleolaris, kde je rozdélena na tepny pro
plantu (a. plantaris medialis a a. plantaris lateralis). Dale se zadni holenni tepna

vétvi na r. circumflexus fibulae, rr. maleolares mediales, rr. calcaneares. (3)

1.2.8 Lytkové tepna (a. fibularis)
Lytkova tepna sestupuje usekem mezi fibulou a m. flexor hallucis longus,

tzv. muskulofibularnim kanalem, az nad zevni kotnik.

Vétvi se v r. perforans, rr. maleolares laterales, rr. calcaneares, rete

calcaneare. (3)

1.2.9 Tepny nohy
Koncovymi tepnami dolnich koncetin, které se nachazi na planté,

metatarsech, paté a prstech nohy, jsou podstatné menSimi nez je napf. a.
femoralis jsou a. plantaris medialis et lateralis, arcus plantaris, aa. metatarsales

plantares , aa. digitales plantares communes. (3)

1.3 Anatomie zil dolnich kon ¢etin

Zily dolnich kong&etin délime na povrchové a hluboké, oba typy Zil obsahuji
mnoho chlopni, postupné se spojuji a z obou dolnich koné&etin odvadéji krev z
tkani do v. femoralis. Tato stehenni Zila se dale viéva do v. iliaca externa, ktera se
spojuje s v. iliaca interna a vytvafi tak v. iliaca communis. Z kazdé koncetiny
vznikne jedna Zila, tudiZ v. iliaca communis dextra a v. iliaca communis sinista,

které se vlévaji do systému dutych Zil, konkrétné do v. cava inferior. (3)
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* Povrchoveé Zily dolnich koncetin

Jejich zacCatek vznika v cévnich pletenich rete venosum dorsale pedis na
hifbetu nohy a rete venosum plantare na chodidle. Tyto dvé cévni sité jsou
vytvofeny soutokem vv. intercapitales, vv. digitales dorsales pedis, wv.
metatarsales dorsales a arcus venosus dorsalis pedis. Spojenim obou
vytvofenych cévnich siti vznika medialni a zevni marginalni Zila (v. marginalis

medialis et lateralis). (3)

1.3.1 Velkéa skryta Zila (v. saphena magna)
Vyskytuje se na vnitfni strané podél celé dolni koncetiny. Vede pred

medialnim kotnikem z v. marginalis madialis a stoupa v podkoZzi po tibialni strané
bérce, po vnitfni strané stehna az do mista hiatus saphenus, kde se vléva do v.

femoralis.

Nejvétsim piitokem velké skryté Zily je v. saphena accessoria. Usti pod
hiatus saphenus a odvadi krev z ventromedialni ¢asti bérce a stehna. V oblasti
hiatus saphenus pfijima velka skryta Zila dalSi pfitoky v. cutanea femoris anterior,
v circumflexa ilium superficialis, v epigastrica superficialis a vv. pudendae
externae, odvadeéjici krev z vetrolateralni Casti stehna, pfedni Casti zevniho

genitalu a predni stény bfisni. (3) (4)

1.3.2 Mala skryta Zila (v. saphena parva)
Vena saphena parva vznik4 ze zevni marginalni Zily. PokraCuje za zevnim
kotnikem nohy, odkud vede na zadni strané bérce do fossa poplitea, kde se viéva

do v. poplitea.

Pfed mistem, kde mala skryta zZila vstupuje do v. poplitea, pfijima svuj
hlavni pfitok od v. femoropoplitea, pfivadéjici krev ze zadni strany stehna. DalSi

pFitoky dodavaji krev ze Zilni sité zadni a zevni strany bérce. (3)

7 7

» Hluboké Zily dolnich koncetin

T

hlavnich tepen, se kterymi maji totoZzn4 jména. Na bérci jsou zpravidla zdvojené.

3) (4)
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1.3.3 Zily na bérci

Nejmensi Zily hlubokého systému, postupné se ménici ve vétsSi a silngjsi
Zily, ze kterych vznika v. femoralis, zaCinaji z kapilarni sité na planté a hrbetu
nohy. (3)

Na planté Zilni odtok krve vytvareji vv. digitales plantares, vv. metatarsales
plantares a arcus venosus plantaris. Tyto Zily se spoji a vytvofi zpravidla dvé

zadni holenni zZily (vv. tibiales posteriores) , bé&zici na zadni strané bérce podél

a. tibialis posterior.

Na hibetni oblasti nohy se spoji vv. digitales dorsales, vv. intercapitulares,
v. metatarsalis medialis et lateralis a vv. dorsales pedis ve dvé predni holenni Zily
(vv. tibiales anteriores) , nachazejici se na zadni tibialni strané bérce, a dvé
lytkové Zily (vv. fibulares) , které vedou muskulofibularnim kanalem podél a.
fibularis. (3)

1.3.4 Zakolenni zila (v .poplitea)
Zakolenni zila, stejnojmenna své tepné, vznika soutokem vv. tibiales

posteriores et anteriores a vv. fibulares na proximalni ¢asti bérce. Je umisténa v

zakolenni jamé a v misté hiatus tendineus z ni vystupuje stehenni Zila. (3)

1.3.5 Stehenni zila (v. femoralis)
Stehenni Zila navazuje z v. poplitea na lateraini strané podél své stehenni

tepny, ale postupné se prevraci a pokraCuje na medialni strané tepny az do mista
lacuna vasorum, kde se vléva do v. iliaca externa. NejvétSim pfFitokem stehenni
Zily je povrchova v. saphena magna. Dale pfijima pfitoky z hlubokych Zil,
vedoucich podél vétvi z a. femoralis, kterymi jsou vv. profundae femoris, v.

circumflexa femoris lateralis et medialis a v. circumflexa ilium superficialis. (3)
» Perforatory

Nebo-li transfascialni spojky jsou cévy, které utvafi propojeni mezi
povrchovymi Zilami v. saphena magna a v. saphena parva a fecistém hlubokého
Zilniho systému. Funkci plni pfedevdim v distalni oblasti bérce. Ukolem
transfascialnich spojek je pomoci chlopni (pozn. ne kazdy perforator chlopné ma)

usmeérfiovat odtok krve z povrchovych zil do hlubokého Zilniho fecisté. Odhaduje
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se, ze povrchové Zily odvadéji pouze kolem 20% krve z dolni koncetiny a zbylych
80 % odtéka hlubokymi zilami. (3)

Klasické umisténi perforatord je na medialni strané bérce, nad vnitfnim
kotnikem na v. saphena magna pfiblizné 7 cm, 13,5 cm a 18,5 cm od chodidla.
Vyskytuji se vSak i vzadu na lytku a na vnéjSi strané bérce, kde spojuji hluboké
Zilni Fecisté a v. saphena parva. Misto vyskytu je nad zevnim kotnikem asi 6,5 cm
a 10 cm od chodidla. (3)

2 PATOLOGICKE NALEZY DOLNICH KON CETIN

2.1 Onemocn éni tepen

2.1.1 Aterosklerdza
Ateroskler6za je degenerativni onemocnéni vzniklé na zanétlivém

podkladu. Dochazi k loziskové tvorbé ateromovych a sklerotickych platd v intimé
cévy. Na vzniku platl se podileji ¢astice LDL-cholesterolu a kumulace bunéénych
elementl (endotelii, trombocytl, monocytt), ménicich se v intimé na makrofagy v
postizeném misté tepny. Rizikové faktory pro vznik aterosklerézy se déli na
ovlivnitelné a neovlivnitelné. Mezi neovlivnitelné se fadi vék, pohlavi nebo
genetické vlivy. Ovlivnitelné faktory jsou koufeni, diabetes mellitus, hypertenze,
fyzicka neaktivita, poruchy lipidového metabolismu, obezita €i stres. Ateroskleréza
je nejCastéjsi pricinou tepennych chorob. Organové komplikace aterosklerézy,
mezi néz patfi i ischemicka choroba dolnich koncetin, jsou nejCastéjSi pficinou
amrti. (5) (18)

2.1.2 Aneuryzma perifernich tepen
Aneuryzmata se déli na prava (vyklenuti celé stény tepny), neprava

(periarterialni opouzdifeny hematom komunikujici s lumen aorty) a disekujici
aneuryzma, jenz vznika pfi¢inou krvaceni do stény tepny, coz vede Kk jejimu
postupnému rozstépeni. Nej¢astéjSi pfi¢inou aneuryzmat je ateroskleréza. Toto
onemocnéni postihuje nej¢astéji ilické tepny a podkolenni tepny. VétSinou jde o
vietenovita aneuryzmata. Casto se ve vyduti vytvoFi tromboza, které pfi zobrazeni
pouhého lumina maze pusobit jako klamny obraz v podobé bézného prisvitu nebo
dokonce zUzZeni cévy. Trombdza aneuryzmatu je obvykle v popliteélnich tepnach
davodem obstrukce. Kalcifikace v roz§ifeném Useku tepny je ¢astéji pravidlem nez
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vyjimkou. Lécba perifernich aneuryzmat je chirurgickd — resekce a nahrada

7 w7

autologni Zilou (eventualné cévni protézou) nebo podvaz aneuryzma. (5) (6)

2.1.3 Ischemicka choroba dolnich kon  ¢€etin
Hlavni pfi¢inou ischemie DK je aterosklerotické postiZzeni tepen, jedna se

asi 0 90-95% pficin vzniku ICHDK. DalSim ddvodem vzniku tohoto onemocnéni je
napfiklad tombangitis obliterans (Buergerova choroba), vaskulitida tepen nebo
embolus z jiného organu (srdce, aorta). Nahle vznikla vyrazna bolest, bleda a
chladné koncetina jsou typickymi akutnimi pfiznaky, které pfechézeji v klaudikacni
potiZze rizného stupné. Rizikové faktory jsou podobné jako u ateroskler6zy. Hlavni
jsou koureni, diabetes mellitus, hyperurikemie, hypertenze, ischemicka choroba
srdec¢ni, cévni mozkové pFihody. Pro komplexni diagnostiku ischemické choroby
DK je nezbytné provedeni angiografie v celém rozsahu tepen DK, minimélné od
bifurkace abdominalni aorty po droven kotniku. Vyznam CT ¢i MR angiografie u
ischemické choroby spociva v diagnostice sten6z, cévnich uzavér a v planovani
terapie. Je-li vySetfeni spravné indikovano, je mozné planovat jak chirurgicky

vykon, tak pfistup pro cévni intervenci. (5) (21)

Arteridlni sten6za znamena zuUzeni prusvitu tepny. Jsou rizna stadia
stenéz, od nepatrného aZz po apiny uzavér pratoku. Pokud sten6za zacne
vyznamné ovliviiovat prutok krve do periferie, maze dojit k vytvoreni kolateralniho
obéhu krve, ktery je dominantni u kritické subokluzivni stendzy. Poté se stendza
jednoduSe méni v uzavér a celé zasobeni periferie pfebira vytvofeny kolateralni
obéh. (5) (6)

2.1.4 Akutni tepenny uzav ér
Akutni koncetinova ischémie je definovana jako nahle vzniklé nedostateéné

prokrveni kondcetiny, dasledkem chudé vytvofeného nebo zcela chybéjiciho
kolateralniho obéhu. Pokud vySetfujeme nemocného s akutni koncetinovou
ischémii, pak provadime vySetfeni pouze tehdy, kdy nahradi ¢ast nebo celé
vySetieni arteriografické. CT & MR angiografie slouzi predevSim ke zvoleni
optimalniho terapeutického pfistupu (endovaskularni &i chirurgické intervence). Ke
klinickym pfiznakim akutni koncetinové ischémie patfi nahla intenzivni bolest v
postizené konceting, porucha citlivosti, hybnosti, bledost kon€etiny a nehmatné
pulzace pod tepennym uzavérem. Hlavni pfi¢iny netraumatickych akutnich

koncetinovych ischémii jsou trombb6za (60 % pfipadd) a embolie (30 % pripadu).
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Tromboza periferni tepny znamena néahlé uzavieni tepny trombem. Vznika
nejCastéji na aterosklerotickém podkladé v mistech zUzeného prasvitu tepny
aterosklerotickymi platy, anebo zvétSujici se trombdza uzavie vyznamné
kolateraly zasobujici jiz uzavifeny segment. NejCastéji se muze vyskytnout v

oblasti povrchni stehenni tepny. (5)

Embolie perifernich tepen vznik& nejCastéji z embolu pochazejicich z levé
siné srdce v souvislosti se sifiovou fibrilaci nebo z nasténnych intrakardialnich

trombu vzniklych po infarktu myokardu. (5)
2.2 Onemocn éni Zil

2.2.1 Zilni varixy
Za Zilni varixy neboli kfeCové Zily se povazuji rozSifené povrchové Zzily

dolnich koncetin. Takové rozSifeni vznika abnormalnim zatizenim povrchového
systému Zilniho fecisté hromadici se krvi. VétSi zatéZ povrchovych Zil nastane pfi
vzniku trombdézy hlubokého Zilniho systému nebo chronické Zilni insuficienci, kdy
chlopné perforatord Spatné pini svou funkci a umozni tak pfesun krve opaénym
smérem z hlubokého fecisté do povrchového. V Zilnich varixech dochazi ke

stagnaci krve, coz maze vést k dalSim nepfijemnym komplikacim. (7) (8)

2.2.2 Chronicka zilni nedostate €nost

Patfi mezi nejCastéjSi zdravotni potize souvisejici s dolnimi koncetinami. Je
to stav, pfi kterém se vlivem nedostatecné ¢innosti chlopni a pevnosti Zilnich stén
zhorSuje odtok krve z dolnich konc&etin do systému dutych Zil. Dochazi tak k
méstnani krve v koncetingé. Chronickou Zilni nedostate¢nosti trpi vice Zeny.
Faktory pfispivajici ke vzniku insuficience jsou vrozené predpoklady, veék,
dlouhodobé stani &i sezeni, koufeni. Dale pacientliim, ktefi prodélali hlubokou Zilni
trombdzu hrozi vysokeé riziko Zilni nedostatecnosti. (7)

2.2.3 Tromboflebitida
Tromboflebitida se objevuje nejCastéji na dolnich koncetindch, kde

postihuje varikdzni Zily, ale muze se vyskytnout na kterékoliv ¢asti téla. Jde o
znatelny a bolestivy zanét kize a podkozi, spojeny s onemocnénim povrchové zily

se vznikajici trombdzou. (7) (8)
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NejcastéjSim typem tromboflebitidy je varikoflebitida. Tvofi vice nez 90%
vSech povrchovych flebitid. Az 45% pacientu trpicich varixy dolnich koncetin
postihne za svlj zivot nejméné jedna varikoflebitida. Je to velmi Casta a
nepfijemna komplikace varixd dolnich koncetin. VétSinou je postizena varik6zné
zménéna v. saphena magna a v. saphena parva. V téchto Zilach dochazi ke
kumulaci krve a zméné chovani bunéénych slozek krve a endotelu. ZvySuje se tak
lokalni krevni srazlivost. Dokonce i po minimalnim poranéni v misté varix vznika
zanét zilni stény a dochazi tak k vytvafeni velikého nitrozilniho trombu. V
soucCasnosti je preferovana IéCba farmakoterapii nizkomolekularnimi hepariny a

fondaparinuxem. (7)

2.2.4 Flebotromboza
Tromboembolickd nemoc neboli flebotrombéza je dalsi zanétlivé

onemocnéni tykajici se predevSim panevnich Zil a dolnich koncetin. Asi 60%
tromboembolickych pfihod u nas vznikne na zakladé imobilizace pacienta,
nadorovych onemocnéni a ortopedickych operaci. Jedna se opét o postupné
zhorSovani odtoku krve v Zilach, spojené se zanétem Zilni stény. Dusledkem je
kumulace krve v Zilnim systému dolni koncetiny a vytvarejici se trombus v
sinusech chlopni svalovych Zzil lytka a bérce. Priblizné u 40% pfipadd se trombus
rozpusti, u dalSich cca 40% pfipadd organizuje bez dalSi progrese. Zbylych 20%
tvofi trombus vznikly na bérci, u kterého nebyly dosud zahajeny zadné |éCebné
postupy, jenz se posouva s tokem Zzilni krve smérem nahoru do podkolenni zily a
dale do stehenni a panevni zZily. Zavaznost tohoto onemocnéni se nasobi hlavné z
ddvodu, Ze asi polovina z téchto pfipadd zilni flebotrombdzy je spojena s plicni
embolii. (7) (20)

3 ANGIOGRAFIE DOLNICH KON CETIN NA MAGNETICKE
REZONANCI

3.1 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance je pomérné mlada neinvazivni diagnosticka metoda.
VySetfeni se provadi uloZzenim pacienta do silného magnetického pole. Pouzitim
energie ve formé elektromagnetického impulsu, ktery je vyslan do jeho téla, je

vytvofen signal. Ten je dale sniman a pouzit k rekonstrukci obrazu. Hlavni
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prednosti magnetické rezonance je podrobné zobrazeni mékkych tkani. Je nutno
zminit, Ze vySetfeni MR probih4 bez jakychkoli negativnich Uc€inkd ionizujiciho

zareni na organismus. (9) (19)

3.2 Zakladni principy

Magnetické pole vznikd vzdy kolem elektricky nabitych ¢&astic,
vykonavajicich néjaky pohyb. U magnetismu zpravidla nemuZe existovat
samostatny pol, je nutna pfitomnost obou: severni i jizni pol. Atomové jadro je
sloZzeno z nukleonu, tedy neutront a protond. Neutrony jsou ¢astice bez naboje,
jsou elektricky neutralni. Protony jsou naopak kladné nabité a neustale rotuji
kolem své osy, tento pohyb se nazyva spin. JelikoZz se tedy protony pohybuiji,

vytvareji ve svém prostifedi magnetické pole. (10)

Pokud atomové jadro obsahuje sudé nukleonové Cislo, je ke svému okoli
nemagnetické. JednoduSe proto, Ze protony se spoji opacnymi poly k sobé, a tim
jejich magneticky moment zanikne. Z tohoto divodu se atomy se sudym
nukleonovym ¢islem v magnetické rezonanci nedaji pouzit. Oproti tomu atomy s
lichym nukleonovym Ccislem, které maji vzdy jeden nukleon samostatny, jsou
vhodné. Neparovy nukleon atomu zaru€i magneticky moment. Vzorovym

v,

zastupcem je atom vodiku *H. MuZe poskytnout az 1000kréat siln&jsi MR signal nez
pfiblizné 60% lidského téla je sloZzeno z vody a vodik je vazan na vodu. DalSimi
vyuZitelnymi prvky s lichym nukleonovym ¢&islem pro zobrazeni MR jsou napt.: 3*P,
YF #Naa *C. (10) (11)

Bez pfitomnosti vnéjSiho magnetického pole jsou protony se svymi
magnetickymi poly usporfadany zcela nahodile. AvSak vystavenim tkané do silného
magnetického pole se protony svymi rotaénimi osami seskupi rovnobézné se
silogarami vné&jsiho magnetického pole. Cast z nich se uspofada paralelné a druha
¢ast o 180° opacné, antiparalelné. Jelikoz antiparalelni zarovnani protonu je
energeticky naro¢néjSi nez paralelni, je jejich pocet vzdy o néco menSi nez
polovina. Napfiklad 1 000 005 paralelnich a 1 000 000 antiparalelnich protonu, kdy
milion antiparalelnich a milion paralelnich mezi sebou vyrusi magneticky moment.

Zustane 5 paralelnich protond, které zaruci tkani jeji magneticky moment. Pokud

22



by pocet paralelné a antiparalelné uspofadanych protond byl totozny, jejich
magneticky moment by se vyruSil a tkan by se chovala nemagneticky. (10)

Takto usporadané protony ve vnéjSim magnetickém poli vykonavaji svuj
rotaéni pohyb = spin. Neni to vSak jediny pohyb, proton jeSté krouzi okolo
pomysiné silokfivky vnéjSiho magnetického pole = precese. Tento pohyb je
vyjadfen Larmorovou rovnici (wo= yxBp). Larmorova frekvence (wO),

gyromagneticky pomér (y) a intenzita magnetického pole (B0). (10) (12)

Velikost uhrnného vektoru tkariové magnetizace je tfeba zjistit a zméfit. V
disledku paralelniho uspofadani vektoru tkanové magnetizace, orientovaného
stejné jako vektor intenzity vnéjSiho magnetického pole, ktery je navic mnohem
vétSi, je vektor tkarové magnetizace dobfe skryt v mohutném poli vnéjSiho
magnetu. Proto je tfeba tento vektor vychylit do prostoru dodanim energie ve
formé elektromagnetického impulsu, nebo-li vinéni. Aby byl pfenos energie co
nejlepsi, frekvence vinéni musi byt stejnd jako Larmorova frekvence precesniho
pohybu protonu. PFi intenzité vnéjSiho magnetu 1,5 T u vodikovych jader dosahuje
Larmorova frekvence 63,87 MHz. Totozné frekvence umoziuji protonim
absorbovat energii elektromagnetického vinéni. Tomuto jevu se fikad rezonance.
Nékteré paralelné usporadané protony absorbuji energii elektromagnetického
impulsu, coz jim umozni otoCit jejich magneticky vektor do energeticky bohatSiho
antiparalelnino postaveni, a nastane tak Ubytek podélné magnetizace. Dale
elektromagneticky impuls sjednoti precesni pohyb protonu, vysledkem je vznik
vektoru pficné tkdnové magnetizace, ktery je kolmy na vektor silo¢ar vnéjSiho
magnetického pole. Tyto dva vektory jsou na sebe nyni kolmé a nejsou zarovnany
stejnym smérem, tudiZz nesplyvaji v jeden. Velikost vektoru pficné magnetizace je

jiz m&fitelna. (10)

V momenté, kdy elektromagneticky impuls skonci, cely systém se ze svého
vybuzeného stavu vraci do stavu plvodniho, ustaleného. Tento proces se nazyva

relaxace. Existuje T1 relaxacni ¢as a T2 relaxaéni ¢as. (11)

.Radiofrekvenéni pulz zpdsobi absorpci energie jadry, ktera pfejdou do
excitovaného stavu. Jadra se mohou vrétit do zakladniho stavu tim, Ze pfedaji

jejich prebyteénou energii do okoli, které je nazyvano lattice (mrfizka). Proces lze

zjednodusSené vyjadfit jako skutec¢nost, ze vychyleni vektord o 90° nasleduje
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zotavovaci faze, ktera vede k obnové pdvodniho stavu. Mirou rychlosti zotaveni
této longitudinalni magnetizace je relaxacni ¢as T1 (nazyvan také jako ¢as spin-
lattice). Definice T1 relaxa €éniho €asu je doba, ktera je nutna k zotaveni 63 %

pavodni longitudinalni magnetizace.  (11)(str. 55)

Proces T2 relaxace popisuje zanik transverzalni magnetizace zptsobeny
defazaci magnetickych momentd jednotlivych sping a ztratu jejich fazove
koherence. V biologickych tkanich tvofi nejvétsi pfispévek k T2 relaxaci staticka
magnetickd pole sousednich protond. ZjednoduSené lze tento fenomén vysvétlit
tak, Ze vektory, které jsou usporadany paralelné, maji tendenci po aplikaci pulzu
se vychylovat (rozfazovat), ¢imz klesa intenzita magnetického pole. Je nutné si
vzdy uvédomit, Ze tyto procesy vznikaji v ramci jednoho voxelu. Na ztraté fazove
koherence se podileji i zevni vlivy (nehomogenita vnéjSiho pole, gradietnich
civek...), Mirou ztraty signélu v ddsledku interakce mezi dipdly a jejich tkariovym
prostfedim je relaxacni ¢as T2 (Cas spin-spin). T2 relaxacni €as je pokles
transverzalni magnetizace z maxima na 37 % p dvodni hodnoty. “ (11)(str.
55,56)

3.3 Angiografie

Angiografické vySetfeni zobrazuje cévni fecisté. Je mozné vySetfit tepenné
i Zilni feCisté samostatné nebo soucasné. Na klasické magnetické rekonstrukci
zobrazeni krevniho toku nevydava Zzadny signal. Proudici krev muzeme zobrazit
na MR angiografii pomoci specifickych technik, které zvyrazni signal
magnetického pole v toku krve a sniZi jej v okolnich strukturach cévy. V tepnach
se rozliSuji dva typy proudéni krve - laminarni a turbulentni. Laminarni tok vede
uprostied cévy, je rychly a soumérny. Turbulentni tok se vyskytuje kolem cévni
stény, je nepravidelny a pomalejSi. Tento fakt ma negativni vliv na vysledny obraz
MRAG z dlvodu vysSi intenzity signalu v laminarnim toku nez kolem cévni stény.
Diagnostické metody MRAG a CTAG dnes nahrazuji konvenéni angiografii nebo
metodu DSA. Oproti konvenéni angiografii je MRAG naprosto neinvazivni metoda.
V pripadé vysSetfeni mozku, neni nutné ani podani KL a jde o vySetfeni bez
ionizujiciho zafeni. Na druhou stranu v porovnani s konvencni angiografii ma
MRAG niZsi rozliSovaci schopnost a je zde vétSi mozZnost vzniku artefaktu. Tyto
nedostatky MRAG jsou ¢im dal méné vyrazné diky neustalému pokroku MR, vyvoiji
specialnich typl sekvenci a zvySovani kvality obrazu i jeho rekonstrukci. V
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souCasné dobé se MRAG déli na tfi metody, kazda je provadéna rozdilnou
technikou. (13) (14)

Prvni vtokova (inflow) metoda je zaloZena na principu time of flight (ToF)
techniky, kdy nesaturovana krev pfitéka do 3D zobrazovaného objemu se stalou
saturovanou tkani. Nenasycena krev v cévé je hyperintenzni v porovnani s
nasycenou okolni tkani. Pomoci magnetizaniho transferu se signal pozadi
umirni. 3D ToF metoda se nejcastéji aplikuje k zobrazeni intrakranialniho krevniho
fecCisté. 2D ToF technika poskytuje hojnéjSi vysledky v zobrazeni extrakranialniho
a periferniho cévniho fecisté. Vyhodou je eliminace postupné saturace krve.
Naopak nevyhodou je prodlouzeni ¢asu méfeni a omezené pokryti vySetfované
oblasti. Aktualné je 2D ToF metoda nahrazovana CeMRA technikou. (13) (15)

Druh& technika CeMRA (contrast enhanced), technika MRAG s i.v. aplikaci
kontrastni latky. Je zaloZzena na 3D gradientni echo sekvenci s velice kratkym
echo Casem a repeticnim Casem. Tak se daji ziskat kratké akvizi¢ni Casy, jez
zobrazi bolus kontrastni latky pfi prachodu cilovou oblasti. Po aplikaci
paramagnetické KL se zkrati T1 relaxa¢ni Cas krve, coZz poskytne zobrazeni
cévniho fecisté bez saturanich zmén. Pro Uspésné zobrazeni je tfeba spravné
Casovani mezi aplikaci KL a zaCatkem akvizice. V souasné dobé se pro

v werw

zobrazeni perifernich fecist technika CeMRA pouziva nej¢astéji. (13) (15)

Tfeti metodou je 3D nebo 2D fazovy kontrast (phase contrast). Metoda
vyuziva zasady citlivého chovani transverzalni magnetizace na pohyb.
Magnetizace ve voxelu, v némz se vyskytuje tekouci krev, ma odliSnou fazi v
porovnani s magnetizaci stalé nepohybuijici se tkané. Rozdilovy vektor se pouziva
pro zobrazeni cévniho fecisté a kvantitativni méfeni rychlosti toku ukazuje fazova
mapa. Tato technika pak spociva v aplikaci bipolarniho gradientu postupné ve
tfech na sebe kolmych rovinach. Prfednosti teto metody je Uplné vymizeni signalu
pozadi a jednoduSe upravitelnd citlivost na pomaly tok. Nevyhodou je naopak
pomérné dlouhy ¢as méfeni. tato metoda zobrazeni cévniho fecisté je takeé

postupné nahrazovana metodou CeMRA. (13) (15)

3.4 Kontrastni latky
Kontrastni latky pouzivané pro MR se nezobrazuji, nybrz méni vlastnosti
tkani, do kterych se dostanou. Tim se liSi od jinych radiodiagnostickych metod.
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Zmeéna intenzity signalu u postizenych tkani je zaklad pro MR zobrazovani.
Relaxa¢ni Casy zdravé a postizené tkdné se prekryvaji, coz omezuje MR
detekovat patologickou tkan. Aplikace kontrastni latky umozni zmeénit relaxacni
Casy tkani, a tim i jejich intenzitu signalu. Takové KL maji paramagnetické a
superparamagnetické vlastnosti, které zkracuji T1 a T2 relaxac¢ni ¢asy. Schopnost
KL zkrétit relaxacni €asy zavisi na jeji koncentraci v konkrétni oblasti a na vlastnim
relaxatnim Case urcité tkané. Jak jiz bylo fe€eno, jadra obsahujici lichy pocet
protonl a neutrond umozniuji jaderny magneticky moment. Ale mnohem vétsi
magnetické momenty nez jaderné, vytvareji magnetické dipdly elektron,
vystavenim do vnéjSiho magnetického pole. Pokud se tedy nachazi atomy, ionty,
nebo molekuly s velkym dipolovym mementem v blizkosti protond, vznika
interakce, ktera zesili relaxaci protond a méni intenzitu signalu tkani. Jako
kontrastni latky v MR zobrazovani tedy mohou byt pouzity slouceniny s velkym
elektronovym magnetickym dip6lovym momentem. Jednou z nejsilngjSich
paramagnetickych latek je Gadolinium, dusledkem sedmi nesparovanymi
elektrony. (11) (13) (14)

Kontrastni latky Ize klasifikovat z nékolika hledisek. Napfiklad dle zpusobu

aplikace do téla pacienta:

* IntravenOzni podani, které zahrnuje vétSinu organové specifickych i
nespecifickych KL.

* Peroralni podani, uréené pro zobrazeni gastrointestinalniho traktu.
Pouzivaji se nafedéné paramagnetické a superparamagnetické KL a
voda. (13)

DalSi déleni kontrastnich latek spociva v misté jejich distribuce:
» Extracelularni organové nespecifické, které Ize dale rozdélit na:

* Nizkomolekularni - jsou prevazné paramagnetické gadoliniové
chelaty. Typickym zastupcem je Magnevist (kyselina
diethyltriaminopentaacetylova). Jako dalSi latky se pouZivaji

napfiklad Omniscan nebo Dotarem.
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» Vysokomolekularni - vznikaji nej¢astéji bud z paramagnetickych
slou€enin gadolinia, které svou vazbou na bilkoviny vytvareji vétsi
molekuly, nebo syntézou polymernich makromolekul s
gadoliniem. Kwvuli velikosti makromolekul nemohou tyto KL
pronikat do intersticialniho prostoru, ¢imz se u nich zvySuje
intravaskularni polo¢as. Vysokomolekularni KL se proto pouZzivaji
k angiografickym vySetfenim. NejCastéji pouzivanou latkou je

Gadovist.

* Intracelularni organové specifické, mezi které se fadi jako
paramagnetické latky Teslascan, €i Primovist. KL jsou vychytavany
zdravymi hepatocyty a zobrazuji nepoSkozenou, zdravou jaterni
tk&n. Superparamagnetické latky jako Resovist nebo Endorem jsou
vychytavany Kupferovymi burikami a burikami lymfatického systému.
(13)

Doporucena davka pro nizkomolekularni gadoliniové chelaty je 0,1 mmol/kg
nebo 0,2 ml/kg télesné vahy (pfi CTAG 1ml/kg). Incidence nezadoucich reakci po
podéni nizkomolekularnich gadoliniovych chelatl je velmi nizk4, jde pfiblizné o 1-
2%. U pacientu trpicich astmatem ¢i alergii je tato incidence az tfi krat vétsi.
NejcastéjSi nezadouci uC€inky jsou zvraceni, bolest hlavy, nauzea, pocit tepla,
parestezie nebo kfe€e. Po skonéeni vySetfeni, kdy byla podana KL je dllezita
ddkladn& hydratace pacienta. Kontraindikaci pro podani KL je t&€hotenstvi, protoze
tyto latky se dostavaji do plodové vody a mohou poskodit plod. KL by se neméla
aplikovat také pacientim se zhorSenou funkci nebo poskozenim ledvin. V tomto

pfipadé pak mize dojit k nefrogenni systémové fibréze (NFS). (11) (13)

3.5 Pristrojove vybaveni

Podstatnou soucasti magnetické rezonance je vysoce vykonny fFidici
pocita€. Ten vyhodnocuje intenzitu a frekvenci elektrické proudu v zavislosti na
Case a vytvarfi vysledny obraz fezu zkoumanymi tkanémi. DalSi soucasti je
supravodivy magnet spojeny se soustavou radiofrekvenénich civek o riizné funkci,

velikosti a tvar. (10)
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Supravodivé magnety maji vysokou rozliSovaci schopnost. Ke spravné
funkci potfebuji slozité chladici zafizeni. Je nutné udrzet magnet v teploté pfiblizné
-269 °C, cozZ je nezbytné k udrzeni jeho supravodivého stavu. Takovéto teploty Ize
dosahnout pouzitim helia v kapalném stavu. Supravodivé magnety obnaseji

vysoké provozni naklady. (10)

K provozuschopnému MR zafizeni je nezbytna soustava radiofrekvencnich

civek se specifickymi funkcemi.

Volumoveé civky jsou umistény pfimo v MR pfistroji. Jejich funkci je vyslani
elektromagnetického impulsu, ktery vybudi protony k pfemisténi z paralelniho

postaveni do antiparalelniho.

Gradientové civky jsou zdrojem hluku pfi samotném vySetfeni. Jsou také
umistény v pfistroji, ale na rozdil od volumovych, které jsou zabudovany na pevno,
se vlivem rostoucich elektromagnetickych sil prudce pohybuji vuci svym
ukotvenim. Tento pohyb vyvolava pomérné silny hluk. Gradientové civky vytvareji
pridathnA magnetickd pole - gradienty, ¢imZ ziskavaji prostorové rozlozeni a

vlastnosti protondu.

Vyrovnavaci civky vykonavaji ulohu vyrovnavat nehomogenity v
magnetickém poli MR. Podminkou kvalitniho zobrazeni vySetfovacich struktur je

pravé dokonala homogenita pouzitého magnetického pole.

Poslednim typem civek jsou povrchové civky. Na rozdil od ostatnich typa
jsou civky povrchové ruéné umistovany na pacienta pfi kazdém vysetfeni. Civky
pFijimaji signaly z vySetfované tkané. Dusledkem bezprostfedni blizkosti civky a
tkané se zlepSuje pomér signal/Sum, coz je dullezité pro kvalitu zobrazeni.
Prikladaji se dle lokalizace pfimo k vySetfovanym c&astem téla, podle kterych jsou
specificky vytvarovany. Existuji civky hlavové, pateini, kréni, ortopedické (kolenni,

ramenni, zapéstni), kruhové, celotélové, flexibilni, endorektalni ¢i prsni. (10)

K fizeni celého MR zafizeni slouzi ovladaci konzole. Je dalSi nezbytnou
Casti MR. Ovladaci konzole je komunikacni prostfedek mezi samotnym MR

zafizenim a obsluhujicim personalem. Vykonava tyto funkce:

* Poskytuje informace o pacientovi,
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» PfFiprava vlastniho vySetfeni,

» Zadavani parametrd konkrétnich sekvenci,
* Vyhodnocovani obrazu,

» Archivace obrazovych dat,

» Upozornit obsluhu na pfipadné poruchy systému.

Celou mistnost, kde se nachazi MR pfistroj, je tfeba izolovat od
radiofrekven&nich signélld z vnéjSiho okoli, které maji negativni vliv na kvalitu
zobrazeni. VSechny stény mistnosti je zapotfebi izolovat vysokofrekvenénim
stinénim, coZz umozni zabudovani Faradayovy klece z nemagnetické oceli nebo
meédi. (10)

3.6 Priprava pacienta

Pfed zahdjenim vySetfeni MR pacient dostane informovany souhlas, ktery
ddkladné procte, vypini osobni informace, podepiSe se a odevzda jej. Dale je
dalezité peclivé probrat anamnézu a zjistit pfitomnost kovovych materialt v téle.
Absolutni kontraindikace pfedstavuji implantované elektrické a elektromagnetické
pristroje, jako je kardiostimulator, kardioverter defibrilator, kochlearni implantat
apod. Vyjimkou mohou byt kardiostimulatory kompatibilni s magnetem, kdy
vySetfeni |ze provést ve zvlastnim rezimu a za pfitomnosti kardiologa. Maximalni
opatrnost by méla byt vénovana cévnim svorkam, stentim, implantovanym
srde¢nim chlopnim, &i intravaskularnim spiralam. VySetifeni se provadi az nejméné
Sest tydnd po implantaci. MGze nastat ohfev a pohyb tohoto ciziho kovového
télesa, coz mize byt Zivotu nebezpecné. Kovové implantaty jsou také divodem
vzniku obrazovych artefaktd, které znemoznuji zobrazeni anatomickych struktur v
jejich blizkosti. Dale je nutné brat zfetel na nesnimatelna zubni ortodonticka
rovnatka, piercing nebo tetovani, kdy nelze vylou€it mozZnost termického
posSkozeni. Z tohoto duvodu je dullezité ke kazdému pfipadu pfistupovat
individualné. Pokud ma pacient indikovanou aplikaci i.v. KL, nemusi byt ani na
laéno. Ovliviujici faktor indikace vySetfeni MR s podanim KL muaze byt
téhotenstvi a Spatna funkce ledvin. Vzhledem k "uzavienému" prostoru tunelu MR
pFistroje a pomeérné velkému hluku, muze byt vySetfeni problematické pro pacienty
trpici klaustrofobii. Takovym pacientiim je doporuceno dostavit se s doprovodem

nebo podat sedativum pro zklidnéni. (11) (16)
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3.7 Popis vyset feni

Pacient indikovany na MRAG pfijde na pracovisté magnetické rezonance
fadné objednan, s fadné vypinénou Zadankou, podle které radiologicky asistent
muaZe pacienta zaevidovat do systému a provést vySetieni. Pfed vySetfenim obdrzi
od radiologického asistenta informovany souhlas (viz pfiloha), ktery si pfecte,
vyplIni osobni informace, podepiSe a odevzda jej zpét. Bez téchto dokumentu se
vySetfeni nesmi provadét, protoZze obsahuji nejdilezitéjSi informace, napf. zda-li
pacient nema implantovany kardiostimulator. Poté se na vyzvani odebere do
svliékaciho boxu, kde se vysvle€e do spodniho pradla, sunda hodinky, nausnice,
fetizky apod. a obleCe si pfipraveny plast pro pacienty. Dale pfitomna zdravotni
sestra nebo povéreny radiologicky asistent zajisti pacientovi periferni Zilni pfistup
(kanyla) pro podani KL. Pacient je uloZzen do MR pfistroje a jsou na néj pfipevnény
povrchové civky, dvé body flex 18ti kanalové civky a jedna periferni koncetinova
36ti kanalova civka. Na uSi se mu nasadi sluchatka kvuli komunikaci s personalem
a do ruky dostane balonek, ktery v pfipadé jakéhokoliv problému pouZije.
VySetfeni trva priblizné 15-20 minut. Je velice dllezité, aby obsluhujici persondl
spravné a dostate¢né pacienta informoval o celém prabéhu vySetfeni. Pacient
musi byt po celou dobu vySetfeni naprosto v klidu, jinak by mohlo dojit k

pohybovym artefaktiim. (17) (16)

Pro vySetfeni MRAG dolnich koncetin se vyuziva technika CeMRA s
aplikaci paramagnetické KL obsahujici gadolinium. NejCastéji se podava Gadovist,
eventuelné napf. Dotarem. Soucasti tohoto vySetieni je tlakovy injektor, ktery
slouzi ke kontinudlni aplikaci KL. Ta se podava rychlosti 2,5 ml/s s priplachem
20ml fyziologického roztoku. Dulezité je spravné nacasovani aplikace KL, jinak
mohou nastat problémy se zobrazenim optimalni naplné tepen. MiZe dojit ke
zpozdénému spusténi sekvence, a tim ke kontaminaci vendzniho fecisté nebo
vzniku ,kolejnicového” artefaktu (téz ring efekt) v pfipadé pfed€asného spusténi
skenovani. Pro zobrazeni celé periferie se pouziva gradientni Flash sekvence,
rozdélend do 4-5 Usekl. VySetfeni se provadi ve sméru toku krve. ZacCatek
zobrazeni krevniho fecisté je tedy v oblasti oblouku aorty nebo v bfisSni aorté dle
prani lékafe a pokracuje postupné smérem do periferie. Nejdfive se provadi
nativni vysSetfeni, po kterém je po aplikaci KL zhotoveno kontrastni vySetieni.

Obrazky pred aplikaci a po aplikaci Ize subtrahovat, takze dobfe vynikne naplfi KL
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v cévach. Pro zobrazeni cileného Useku lIze pouzit dynamickou Twist sekvenci.
Jde o rychle se nacitajici sekvenci, kterd se opakuje pfiblizné 20-40krat po sobé.
Vyhodou je wvyuziti tenkych feztd (1-1,5mm) a 3D provedeni k nasledné

rekonstrukci obrazt v libovolné roviné. (17)

Po skon&eni samotného vySetfeni je pacientovi vyjmuta zavedena kanyla z
Zily a muZe se obléci. Z duvodu pozdni alergické reakce na kontrastni latku by mél
pacient po vysSetieni setrvat po dobu 20 minut v ¢ekarné MR pracovisté. Pokud se
pacient citi dobfe, mize odejit domi nebo zpét na oddéleni, pokud je

hospitalizovan. (17)
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PRAKTICKA CAST

4 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

CiL 1: Zmapovat postaveni MR v diagnostice zobrazeni cévniho fecisté na dolnich

koncetinach.
CiL 2: Zjistit nejcast&jsi indikace vySetfeni MRAG.
CiL 3: Zjistit, zda ischemickéa choroba DK muze vést az k amputaci ¢asti nohy.

CiL 4: Zjistit, jakou KL pro vy3etfeni cévniho fedisté DK je mozné aplikovat

pacientovi, ktery je alergicky na jodovou CT KL.

CiL 5: Ov&fit, zda Spatny Zivotni styl ovliviiuje vznik ischemické choroby DK.

VYZKUMNA OTAZKA 1: Je angiografické vySetfeni na MR pfinosné z hlediska

naro¢nosti vysetfeni, €asu, diagnostického pfinosu v porovnani s CT a USG?

VYZKUMNA OTAZKA 2: Je nej¢asté&jS§im onemocnénim dolnich kondgetin

ischemicka choroba tepen DK?

VYZKUMNA OTAZKA 3: Vede kondetinova ischémie, kterA neni lééena

chirurgicky ani radiointerven¢né k amputaci ¢asti nohy?

VYZKUMNA OTAZKA 4: Je podani gadoliniové KL pfi MR efektivni z hlediska

zvySeni citlivosti vySetfeni a umoZniuje Iépe zobrazit patologie v oblasti DK?

VYZKUMNA OTAZKA 5: Vede 3patny zivotni styl (koufeni, alkohol, inaktivita) k

rozvoji ischemické choroby DK?
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5 METODIKA

Ke zpracovani bakalarské prace jsme zvolili kvalitativni vyzkum. V praktické
Casti jsme pomoci nékolika kazuistik, zaméfenych na nejCastéjSi onemocnéni
cévniho fecisté, zpracovali prehled angiografickych vySetfeni, provedenych na
magnetické rezonanci. Jednotlivé kazuistiky byly vybrany nahodné, bez ohledu na
vék nebo pohlavi pacientl. Ziskavani informaci bylo provedeno ve Fakultni
nemocnici Plzefi — Lochotin, v dobé& odbornych praxi ve tfetim ro¢niku. Bylo
zapotiebi vyplnit zZadost o poskytnuti informaci v souvislosti s vypracovanim
bakalarské prace. Kazuistiky jsou doplnény obrazovou dokumentaci. VySetfeni
byla provedena na MR pfistroji Avanto 1,5 T, ktery byl nahrazen v lednu 2012 za
pFistroj Skyra 3 T.
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6 KAZUISTIKY

6.1 Kazuistika 1

Anamnéza pacienta:

Muz, 79 let

Osobni anamnéza - ICHDK IV. stupné. Kiritickd koncetinova

ischemie vlevo s trof. defekty.

Uzavér AFS bilat, Uzavér AP vpravo, tézké stenosy AP vlevo dle
CTAG tepen DK.

Chronickd renalni insuficience 4.st. Sekundarni anémie a

hyperparatyre6za.

St.p. PTA ledvinnych tepen 8/1997 s implantaci stentu.
Perm. fibrilace sini, warfarinizace.

Intermitentni bradykardie, asymptomaticka.

Arterialni hypertenze, Hyperlipoproteinemie, Hyperurikémie,
Hypothyreosa na substitu¢ni 1éEbé, Hypertrofie prostaty, Osteopenie
skeletu.

Rodinna anamnéza - Otec zemrel v 72 letech na CMP, matka v 73

letech téZ na CMP. Sourozence nemél. Ma dvé zdraveé dcery.

Socialni anamnéza - Zije s manzelkou, v posledni dobé zfejmé jiz

zcela imobilni s poruchami kontinence.

Pracovni anamnéza - Drive ucitel na 2. stupni zakladni Skoly

(chemie a fyzika).
Abusus - Nekurak, alkohol nepije, alergii neguje.

Operace, Urazy: St.p. operaci tfiselné kyly vlevo v r. 1984, st.p.
CHCE v r. 1988, st.p. operaci hemoroid( v r. 1992.
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17.9.2009 Chirurgické& Kklinika
Klaudikace lytkové bilat. Do 100 m. Nefropatie. Klin uzavér FP bilat.

Objednan k MRAG tepen DK, dle nalezu dalSi feSeni.

1.10.2009 MRAG
VySetfeni provedeno s aplikaci KL — Gadovist.

Mirné nerovné obrysy stén abdominalni aorty v Urovni odstupujicich
renalnich tepen az k bifurkaci na podkladé sklerotickych zmén. Lumen renalnich
tepen je za odstupem v délce asi 15 mm vyznamné stenotické, nelze jej spolehlivé
pfi MR vySetfeni diferencovat, v dalSim pribéhu jsou tepny skleroticky zménéné,

zejména prava, kde je dalSi vyznamna sten6za 45 mm za odstupem.

Panev: AIC i AIE jsou bilat. bez vyznamnych stenoz, bilat. jsou patrné
uzavéry All, skleroticky zménéné periferni Useky se casteCné pini ziemé z

kolateral.

Prava DK: c&etné vyznamné stendzy v prabéhu AFS, uzavér v oblasti
Hunterova kanalu na prox. AP s 1 vyznamnou kolateradlou na medialni plochu
bérce. Na bérci se z kolateral nesouvisle pini distalni polovina ATP, ktera je patrna

az pod kotnikem, také se zobrazil. segment ATA nad hleznem.

LevA DK: v prabéhu AFS jsou viceCetné vyznamné stendzy,

v,

Na bérci se z povrchové kolateraly na medial. ploSe pini distal. polovina ATP bez
vyznamne. stendzy aZz pod kotnik, retrogrddné je chabéjsi pInéni patrné v délce

asi 9 cm. Jinou tepnu na bérci nelze spolehlivé diferencovat.

8.10.2009 Cévni chirurg. Zav ér po MRAG

Vzhledem k charakteru potizi, t.j. klaudikace 150-200m, nadale pouze
konzervativni postup, medikace zavedena. Pokus o intervenci by pfipadal pouze v

pripadé ohrozeni koncetin.
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9.9.2011 CTAG panevnich tepen a tepen obou DK

Zavér CTAG:

Tézké difuzni sklerotické zmény zachyceného feciste.

Uzavér AFS oboustranné - pres kolateraly se pini az v distalnim Useku.
Uzaveér AP vpravo, tézké stenosy AP vlevo.

Rozpadlé Fecisté bércové vpravo, jen kolateraly, pres které se plni distalni
cast AF.

Vlevo na bérci se pIni ATP s nékolika uzavéry &i subokluzemi pfeklenutymi

s v 7

kolateralami (+ naplh distalni Cast AF).

Vyjadreni _intervenéniho radiologa : V terénu difuznich aterosklerotickych

zmeén tepen DK s dlouhymi uzavéry AFS i AP a tézkymi zménami bércového

fecCisté, nalez neni FeSitelny radiointervenc¢né.
Nyn &jSi onemocn éni:

Vyrazné polymorbidni pacient (viz osobni anamnéza) preloZzen na
chirurgickou Kliniku z interni kliniky, kam byl pfijat z domova pro progredujici
zhorSeni celkového stavu zejména na podkladé progredujici kritické koncetinové
ischemie DK (na LDK sucha nekrosa palce s pfechodem na 2. prst, na PDK defekt
nad Ach. Slachou). V zafi 2011 realizovano CTAG fecisté na DK, nalez
pokrocCilych zmén s rozpadem bércového fecisté, nefesitelny radiointervenéné ani
chirurgicky, jedina alternativa amputace. Stav pfi¢itan defektim na dolnich
koncetinach, byla zahajena ATB |éCbha. Pri té je pacient vSak nadale spiSe ve
stejném stavu, leZici, depresivné ladény, intermitentné subfebrilni. Defekty jsou
denné oSetfovany (Betadine na suché nekrézy + hydrosorb gel a folie na defekt na

PDK). Prekladan k dalSi péci. Jiné potize nez bolesti DK nema.
Zaver:

TéZce polymorbidni pacient. Nalez na DK s ¢ernou nekrosou palce a
druhého prstu levé nohy, na pravé noze podminovany hnisajici defekt nad

Achillovou Slachou. Defekty nezhoijitelné, jedinou eventualitou vysoka amputace (z
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vitalni indikace), coZ si pacient ani jeho rodina nepfeji, nebot’ celkovy zdravotni
stav nemocného nedava nadéji na zlepSeni kvality Zivota (mj. pokrocilé
onemocnéni ledvin v predialyza¢nim stadiu). Pokracovano proto v paliativni péci s
ddrazem na tlumeni silnych bolesti. Nemocny umira v klidu na IGzku dne
7.12.2011.

Obrazek 1 MRAG tepen DK, detail zobrazeni bércového  fFeristé

Zdroj: Winmedicalc FN Plzen
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Obrazek 2 MRAG aorty a tepen DK

Zdroj: Winmedicalc FN Plzen

38



6.2 Kazuistika 2

Anamnéza pacienta:

Zena, 64 let

Osobni anamnéza - BéZzné détské nemoci, v mladi ¢astéji anginy.
Arterialni hypertenze 20 let. Diabetes mellitus 12 let. Hypothyreoza
asi 6 let, adenom pravé nadledviny. Hyperlipoproteinemie lécena.
Stendza ACI dx., CMP neguje. Glaukom.

Rodinna anamnéza - Otec zemrel v 79 letech na IM. Matka zemrela
v 78 letech na IM, opakované cévni mozkové pfihody. 4 sourozenci,
zdravi. 2 déti, zdravé.

Socialni anamnéza - Neni uvedena.
Pracovni anamnéza - 10 let invalidni déichod.
Abusus - Nekufék, alkohol nepije, Cerna kdva 2x denné.

Operace, Urazy - Operace hysterektomie s adnexektomii pro ca
délozniho hrdla s néslednou radioterapii. Uraz - postiradiaéni

fraktura stydké kosti vlevo.

Diagnozy:

1709

1208

1252

110

1447

E118

E782

E790

KKI LDK pfi uzavéru AFC a distalni AIE sin.

Zatézova angina pectoris.

Chronicka ischemicka choroba srdecni, st.p. infarktu myokardu.
Arterialni hypertenze.

LBBB, uplna blokada levého Tawarova raménka.

Diabetes mellitus Il. typu s neuréenymi komplikacemi na PAD.
SmiSena hyperlipidémie.

Hyperurikémie bez znamek zanétlivé artritidy a tofu.
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K802 Cholecystolithidza.

E049 Netoxick& struma.

Z955 Pfitomnost koronarniho angioplastickeho implantatu a Stépu.
H401 Primarni glaukom otevieného uhlu.

H522 Astigmatismus.

Pacientka vySetfena pro vyrazné smiSené potize LDK (ischemické +
kofenové drazdéni), neurolog. zavér + CT patefe jasné, CTAG neprovedeno pro

alergii na k.I. Vzhledem k tomu pacientka objednana na MRAG tepen DK.
20.4.2010 MRAG tepen DK
VySetfeni provedeno s aplikaci KL — Gadovist.

BfiSni aorta bez zn. aneurysmat., dilatace, volna, Sife kolem 25 mm.

Panevni fecisté je volné. AFS tésné nad bifurkaci je patrny defekt.

PDK: Patrny uzavér AFS v horni ¢asti Hunterova kanélu, uzavér délky cca
7 cm, prox. ¢ast AP se plni pfes bohaté kolateraly z AFP.

LDK: Vyznamna tandemovéa sten6za na AFS v Hunterova kanalu i vlevo.

Oboustranné jsou AFS nepravidelného lumen.

AP jsou bilat. v dist. Useku uzaviené, pres kolateraly se pIni az dolni Usek.
Vpravo se plni ATA , AF a ATP az k arovni kotniku , lumen nerovné pfi
kalcifikacich. Vlevo se plni ATA a AF do arovné kotniku, ATP se rozpada v dolni

poloviné bérce.
Nyn &jSi onemocn éni:

Nemocna s ICHDK ma termin k endarterektomii z levého ffisla, v
poslednich 2 tydnech zhorSeni bolesti LDK, které jsou i klidové, provedené MRAG
prokazuje kratky uzavér AFS. tésné nad bifurkaci, dale pak stenézy AFS. a uzavér
dist. AP sin. (vpravo uzavér AFS dx. i AP dx.).

40



14.5.2010 RTG plic

Plice rozvinuty, pfehledny plicni parenchym bez loZisek, MO bez méstnani,
zvyraznéna bronchitic. kresba, drobna adheze v levém zev. CF uhlu. Srdce

dilatované doleva. Mediastinum nerozSifené. Cerklaz sterna. Pleury bez vypotku.
16.5.2010 Chirurgicka operace

Pfima endarterektomie AFC sin., nepfim& endarterektomie AIE sin,

profundoplastika zaplatou.
Zaver:

64letd pacientka s ICHDK, 6. den po vySe uvedeném vykonu. Pfiznivy
efekt, velmi podstatné zlepSeni prokrveni periférie koncetiny. Pooperacné vyssi
odvody lymfy Redonovym drénem, naloZzena komprese, po odstranéni Redonova
drénu a postupné i komprese bez znamky rozvoje lymfatické kolekce. Rana klidna.
Pulzace ve ftfisle pIné, dist.0, nejsou ale zndmky ischémie prstl. Pacientka

propousténa do domaci péce.

Obrazek 3 MRAG detail aorty a panevnich tepen

Zdroj: Winmedicalc FN Plzen
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Obrazek 4 MRAG tepen DK

Zdroj: Winmedicalc FN Plzen

Obrazek 5 MRAG tepen DK

Zdroj: Winmedicalc FN Plzen

42



6.3 Kazuistika 3

Anamnéza pacienta:
Zena, 14 let

« Osobni anamnéza - Mlada pacientka opakované pozoruje od
07/2010 obcasné blednuti PDK (periferie) bez zavislosti na pohybu,
postupné se tyto ataky stavaji Castéji. Koncetina je pfi atace

chladnéjsi, bolestivéjsi. Jiné pfiznaky napf. na HK nepozoruje.
* Rodinna anamnéza - Neni uvedena.
e Socialni anamnéza - Neni uvedena.
* Pracovni anamnéza - Sportovkyné (gymnastika).

* Operace, Urazy — Operace névu na hrudniku.

Diagnozy:
1778 Atypie a. poplitea I. dx. s klinickym korelatem.
1702 Uzavér AP vpravo, st. p. radiointervenci.

Q308 Nepruchodnost a atrezie choan bilat., st. p. opakovanych operacich.

7.12.2010 USG pravého podkolenni
DUSG poplitey komparativné:

Vpravo AFS a femoro-poplitealni pfechod volné, rychlosti tok(l okolo 40
cm/s. AP zanika, neni diferencovatelnd, misto ni jsou patrné pouze kolaterdly,
zobrazené proxim. Casti bércovych tepen jsou volné. MlzZe se jednat o atypii Ci
kolateralizovany uzavér AP, eventuelné i v dusledku entrapment syndromu. Vlevo

normalni nalez.
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15.12.2010 MRAG aorty, panve a DK
Provedeno po i.v. podani kontrastu Gadovist

Chronicky uzavér a. poplitea v délce 4 cm se silnou kolateralni tepnou.

Nejsou patrny presvédcivé zn. entrapment syndromu. Ostatni nalez na tepenném

T

Nyn &jSi onemocn éni:

14letd divka, hospitalizovana 12.1.2011 na chirurgickou kliniku. Od 8/2010
uzavér AP vpravo, dlouhy klaudikaéni interval jisté pfes 200m. Klinicky vlevo
pulzace do periferie, vpravo pouze tfislo, periferie chladngjsi, bledSi, ale bez

ischemického ohrozeni. Uzavér potvrzen na MRAG, bez znamek atlaku tepny.

Chronicky uzavér AP vpravo nejasné etiologie, nalez je indikovan k DSA
pokusu o endovaskularni rekanalizaci, v pfipadé neuspéchu dale konzervativni

postup.

13.1.2011 Interven €ni radiologie

Progradni pfistup 4F sheathem, rekanalizace uzavéru AP, pfes

opakovanou PTA vyrazny elasticky recoil s minim. Sifi lumina. BEhem vykonu byly

podany 4 tis. j. heparinu ia., manualni komprese vpichu, bez komplikaci.

Zaver:

Nemocna s uzavienou podkoleni tepnou vpravo (ne zcela jasné etiologie,
snad chron. traumatizace), pfijata k pokusu o radiointervencni rekanalizaci, ktera
uspésna, ale po PTA ihned vyrazny recoil, klinicky konc¢etina nyni velmi dobfe
prokrvena, nemocna sama udava subj. zlepSeni, vpich v pravém ftfisle zcela

klidny, pacientka propusténa do domaci péce a do péce cévni poradny.
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Obrazek 6 MRAG aorty a tepen DK

Zdroj: Winmedicalc FN Plzen
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Obrazek 7 MRAG tepen DK, detail uzav éru a. poplitea dx.

Zdroj: Winmedicalc FN Plzen

Obrazek 8 PTA technika balénkovy katétr pro obnoven i pratoku krve

Zdroj: Winmedicalc FN Plzen
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6.4 Kazuistika 4

Anamnéza;
Zena, 69 let

* Osobni anamnéza - V roce 2002 vied na dvanactniku, prelécen. V
roce 2006 art. hypertenze, dale hyperlipidémie, uZzivd statin. V
minulosti trpéla na migrény. Orientovand, eupnoe, bez cyanozy,

aniktericka, afebrilni.

* Rodinna anamnéza - Matka ca délozniho Cipku, otec CMP v 76

letech.
e Socialni anamnéza - Bydli s dcerou.
* Pracovni anamnéza - Pracovala jako Ufednice.
* Abusus - Koufi 5/den, alkohol - vino pfilezitostné.
* Alergicka anamnéza - Kontrastni latka (anafylakt. reakce).
Diagndzy:

702 Uzéavér AIC vpravo, stenéza AIC vlevo, téZké sklerotické postizeni

subrenalni aorty.
110  Arterialni hypertenze.
E780 SmiSena dyslipidémie.
F171 Nikotinismus.
K269 Viedova choroba duodena in anam. 2002.
252 ICHS, st.p. IM spodni stény in anam.
7924 St.p. APPE 1. 1952,

Asi rok progredujici klaudikace v sakralni a hyZzdové krajiné s propagaci do
stehen. Ujde cca jen 30-100 m. Klinicky pulsace ani v jednom ftfisle, periferie obou
DK bledsi, chladnéjSi, bez trof. defektu. Pulsace na aorté¢ se zdaji hmatné.
Krkavice bez Selestu.
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Alergie na CT KL. Indikovano provedeni MRAG tepen DK. DalSi postup pak

dle nalezu.
3.11.2009 MRAG aorty a tepen DK
VySetfeni provedeno s aplikaci KL — Gadovist.

Uzavér a. iliaca comm. vpravo, asi 90% stendza a. iliaca comm. vlevo. Na
stehennich, kolennich a bércovych tepnach je oboustranné nalez normalni. Nalez

na hrudni a bfiSni aorté normalni, visceralni a ledvinné tepny bez stenoz.
NynéjSi onemocn éni:

Pacientka indikovdna k ABF bypassu. Dle peroperacniho nalezu ale
subrenalni aorta skleroticka v takovém stupni, Ze na ni nebylo mozno naloZit
svorky. Dle MRAG (anafyl. reakce na kontrastni latku v minulosti) uzavér AIC
vpravo, tézka stendéza AIC vlevo. Pro vyrazné potize ICHDK nutno fFeSit.
Domluvena radiointervence ( PTA + stenting ) AIC sin. V pfistim tydnu pak k

zaloZeni FF cross over bypassu.

Pacientka je alergicka na jodové kontrastni latky - vykon tedy v CO2 nebo s

gadoliniem.

12.3.2010 PTA a stenting AIC vlevo

VySetfeni provedeno s negativni k.l. (CO2), balonek plnén Omniscanem (pfi

vySetfeni jeden z balonkl perforoval).

Nalezena vysoce vyznamna stendza ostia AIC vlevo délky asi 1 cm.
Dilatace balonem 8 mm. Stent typu JOSTENT 38/10 mm. Postdilatace na 9 a 10
mm. Vysledek morfologicky velmi pékny, nulovy klidovy gradient aorta-tfislo.
Podéano 5000 IU Heparinu pfi vykonu.

15.3.2010 Chirurgicka operace

F-F bypass zleva doprava.
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Zaver:

69letd pacientka pfijata na chirurgickou kliniku k pokusu o zaloZzeni ABF
bypassu. Peroperacné nalezeny velmi tézké zmény aorty bez moznosti nalozeni
svorek subrenalné, vykon ukoncen jen revizi. Po vykonu postupné pfevedena zpét
na per os pfijem s odstupem nékolika dni, pak PTA a stenting stendzy spole¢né
panevni tepny vlevo (pro alergii na jodové kontrastni latky provedeno v negativnim
kontrastnim zobrazeni CO2), poté zaloZzen FF cross over bypass. Efekt velmi
dobry, doslo k normalizaci prokrveni DK, pulzace nyni bilat. do periferie. V dobrém
stavu, klidné bficho, rana po laparotomii zhojena, stehy odstranény, tfisla klidna,

stehy zde jeSté ponechany. Pacientka propusténa do doméaci péce.

Obrazek 9 MRAG detail aorty a panevnich tepen

Zdroj: Winmedicalc FN Plzen
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Obrazek 10 MRAG aorty a tepen DK

Zdroj: Winmedicalc FN Plzen
50



6.5 Kazuistika 5

Anamnéza;
Muz, 60 let

* Osobni anamnéza - Bézné détské nemoci,nikdy vaznéji nestonal.
Léky trvale neuzival. Diabetes mellitus Il.typu,na dieté od r.2000. Art.
hypertenze od r.2000. Hyperlipoproteinemie. Po resekci traniku pro
Car. 2002, CHT.

* Rodinna anamnéza - Matka zemfela na IM v 66 letech, otec Zije,
|€Ci se se srdcem. 2 synové, zdravi. Dédiéna onemocnéni v rodiné

neguje.
e Socialni anamnéza - Neni uvedena.
* Pracovni anamnéza - Pracuje jako délnik v kovovyrobé.

e Abusus - Koufil asi 30 let, 20-30 cig./den, nyni 2 roky nekoufi.

Alkohol pfilezitostné, 1 pivo/den.
» Operace, Urazy - Operace: Operace leveho kolene asi ve 13 letech.
o Alergicka anamnéza - Jod.
Diagndzy:
702 Uzavér panevniho recisté vlevo, stendzy vpravo, uzavér AFS bilat.
7924 St. p. resekci tracniku pro Car. 2002.
110  Arterialni hypertenze.
E782 SmiSena hyperlipidémie.
E105 Diabetes Mellitus Il. na inzulinu.
24.7.2008 Cévni klinika
Pacient dlouhodobé s klaudikacemi DK, cca 50 m, lytkové, posledni rok

mirné zhorSovani, klidové bolesti nema. V anamnéze po resekci tracniku, CHT,
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nyni jiz jen dispenzarizovan, v poradku. Pfed tim Gdajné vySetfovan a pfipravovan

k cévni rekonstrukci, ktera diky onemocnéni GIT odloZena.

Nyni v tfislech jen slabé pulzace, spiSe vpravo, periferie nehmatna, DK
atroficke, ale bez perifernich trof. zmén. Vzhledem k pozvolné progresi potizi stran
ICHDK a odstupu od onkologického onemocnéni indikuji provedeni MRAG tepen

DK eventuelné jako pfipravu k cévni rekonstrukci.
6.8.2008 MR aortoangiografie DK

Nemocny je alergicky na jodovou k.l. VySetfeni provedeno s aplikaci KL —

Gadovist.

Bederni aorta: V odstupu levé rendlni tepny je cirkukarni stendza
dosahujici hodnoty kolem 65 %. na bederni aorté jsou jinak difuzni sklerotické
zmény bez vyznamnéjSich stendz nebo dilataci. Odstupy visceralnich tepen jsou

bez stenodz.

Panev: Vlevo jsou viceCetné, hemodynamicky vyznamné stendzy, na
spole¢né ilické tepné asi 65% stendza a na zevni ilické tepné 2 stendzy - 80 a

75%. Vpravo jsou patrné difuzni sklerotické zmény bez vyznamnéjSich stenoz.

Stehna: Oboustranné jsou patrné uzévéry povrchnich stehennich tepen.
Kolateralni obéh pfes profundy pini pahyly AFS v Hunterovych kanélech.

Kolena: Normalni nalez.

Bérce: ATP a AF se pini az do periferie, ATA se uzaviraji na prox. ¢astech
bércu.

Nyn &jSi onemocn éni: (21.8.2008)

U nemocného provedeno misto CTAG vySetfeni MRAG (pro susp. alergicka
reakce po podani k.l. v minulosti). Trvaji kratké klaudikace do 50 m oboustranné.

Obj. pulsace v ftfislech téméf nehmatné (pfedevsim vlevo), periferie obou DK

chronick&a ischemickd, chladna, bez zZilni napiné.
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Po MRAG potvrzen nejen uzavér AFS oboustranné, ale i vyznamné
mnohocetné stendzy na panevnim Fecisti, pfedevSim vilevo (prakticky v celém

rozsahu), vpravo nalez mensi. Na bérci také redukce fecisté.

Nalez by byl indikaci k zaloZeni ABF bypassu, nemocny je vSak po
laparotomii a resekci tracniku. Radiointervencni feSeni sten6z panevniho fecisté je
i po konzultaci s radiologem neschadné. Proto jedinym FeSenim je zaloZzeni ABF

bypassu , nejspiSe z extraperit. pfistupu.
29.9.2008 Chirurgicka operace
Trombendarterektomie aorty, ABF bypass, extraperitonealné, Redon.
Zaver:

Operacni vykon obtizngjSi, ale bez komplikaci. V pooperacnim prubéhu
podéano celkem 5x transfusi k doplnéni krevnich ztrat, poté jiz v krev. obraze bez
poklesu. Pooperacni prabéh jinak pfiméfeny, paséaz stfevni rychle obnovena,
diabetes po celou hospitalizaci kompenzovan dobfe. Cévni rekonstrukce
oboustranné prichodnd, prokrveni obou DK dobré s pulsacemi pouze v ftfislech.
Rany pfi pfevazech klidné, stehy jesté ponechany. Nemocny afebrilni, bez potizi,
propustén do doméaciho léceni.
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Obrazek 11 MRAG aorty a tepen DK

Zdroj: Winmedicalc FN Plzen
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Obrazek 12 MRAG detail sten6z aorty a panevnichtep en

Zdroj: Winmedicalc FN Plzen

Obrazek 13 MRAG detail uzav érd povrchovy stehennich tepen

Zdroj: Winmedicalc FN Plzen
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DISKUZE

V praktické Casti naSi bakalarské prace jsme popsali 5 pacientl, ktefi
podstoupili angiografické vySetfeni dolnich koncetin na magnetické rezonanci.
Prvnim cilem bakalarské prace bylo zmapovat postaveni MR v diagnostice
zobrazeni cévniho fecisté na DK. S cilem souvisi prvni vyzkumna otazka, zda je
v porovnani s USG a CT, vySetieni cévniho fecisté DK na MR pfinosné z hlediska
narocnosti, ¢asu a diagnostického hlediska. Pomoci odborné literatury (viz
teoretickd ¢ast) jsme zjistili, Ze MR ma nejvétsi vyhodu v provedeni vySetfeni
s nulovou zatézi ionizujiciho zafeni na pacienta. Oproti CT a USG ma dokonalé
podrobné zobrazeni mékkych tkani. V pfipadé angiografického vySetifeni DK je na
rozdil od CT podano mnohem mensi mnozstvi KL a vyskyt alergické reakce na
MR kontrastni latku je vyrazné menSi nez na jodové KL. VySetfeni cévniho fecisté
DK na magnetické rezonanci ale neni metodou prvni volby. Duplexni
ultrasonografie za pouziti dopplerovské techniky je diky své dostupnosti, nizké
cené vySetfeni a absenci rizikovych faktorl s ohledem na zdravi vySetfovaného
nejbéznéjsSi neinvazivni zobrazovaci metodou cévnich struktur. Z hlediska
diagnostického zobrazeni cévniho fecisté dolnich koncetin je hlavni vyhodou
CTAG oproti MRAG vysoka rozliSovaci schopnost. Vyjimkou jsou kalcifikace
v aterosklerotickych platech, které pfi CTAG splyvaji s KL naplni lumina tepny.
DalSi zasadni vyhodu ma CTAG v dostupnosti a rychlosti provedeni celého
vySetfeni. Co nejmensi ¢asova narocnost je pfinosna jak pro pacienta, tak pro
obsluhujici personal. VySetfeni jsou provadéna u pacientl dosahujicich ve vétsiné
pfipadl vysSiho véku a jsou vdzné nemocni (viz kazuistika ¢.1,2,4,5). Pro takové
pacienty mize byt problém s vynucenou polohou a jejim udrZzenim po celou dobu

vySetfeni bez jakéhokoli pohybu.

v

Druhym cilem bylo zjistit nej¢astéjSi indikace vySetfeni cévniho Fecisté na
MR. V kazuistice €. 2,4 a 5 jsme zjistili, ze pacienti byli indikovani na MR z davodu
alergické reakce na jodovou KL. Nebylo proto mozZzné provést angiografické
vySetieni dolnich kon&etin na CT. V kazuistice €. 1 jsme zjistili, Ze pacient trpi
nefropatii. V tomto pfipadé byl pacient z divodu aplikace velkého mnoZstvi KL na
CT indikovan na provedeni vySetfeni pomoci magnetické rezonance. Pro
angiografické vySetfeni dolnich kon&etin na MR je zapotifebi aplikovat KL
v mnozstvi pouze 0,2ml/kg télesné vahy pacienta. V pfipadé CTAG je potieba
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podat KL v mnozstvi 1ml/kg télesné vahy, coz je 5krat vice neZz na MR. Kazuistika
¢. 1,2,4 a 5 nam potvrdila vyzkumnou otazku €. 2 a to, Ze ICHDK je nejCasté&jSim
problémem tykajiciho se cévniho onemocnéni DK. Ctyfi z péti pacientd podstoupili
angiografické vysSetfeni na MR z dlvodu postizeni cévniho Fecisté dolnich

koncetin na zakladé ischemické choroby.

Dosazenim tfetiho cile jsme se pokusili zjistit, zda ICHDK muzZe vést az
k amputaci &asti konc&etiny. Pacient v kazuistice €. 1 podstoupil v fijnu 2009
vySetfeni MRAG dolnich koncetin. Jiz tehdy vySetfeni ukazalo ¢etné vyznamné
stendzy obou stehennich tepen a uzavéry obou zakolennich tepen. Byl zahajen
pouze konzervativni postup. V z&fi 2011 pacient podstoupil vySetfeni CTAG, které
prokazalo dalSi uzavér levé stehenni tepny, rozpadlé fecisté vpravo na bérci
a nékolik uzavéru vlevo na bérci. Na podkladé tézkych aterosklerotickych zmén
tepen DK nalez u toho pacienta nebyl feSitelny radiointervenéné ani chirurgicky.
Jedinou alternativou byla amputace, coZ si pacient ani jeho rodina s ohledem na
jeho zdravotni stav nepfali. Tim potvrzujeme vyzkumnou otazku €. 3. Bez
radiointervenéni nebo chirurgické 1écby, ICHDK bohuZel muzZe vést k amputaci

Casti koncetiny.

Jak jiz bylo feceno, tfi z péti pacient z diivodu alergické reakce na jodovou
KL nepodstoupili angiografické vysetfeni na CT, nybrz na MR. Ctvrtym cilem bylo
zjistit jakou kontrastni latku je mozné takovym pacientum aplikovat. Pro zobrazeni
cévniho fecisté dolnich koncetin se vyuziva nejCastéji aplikace paramagnetické KL
Gadovist. Ten byl k provedeni MRAG vySetfeni aplikovan vSem pacientam, které
jsme popisovali v kazuistikach. Eventuelné se muze pouzit KL Dotarem nebo
Magnevist. Gadovist je 1mmol/ml kontrastni latka, Magnevist a Dotarem jsou

0,5 mmol/ml. To znamend, Ze Gadovist je silngjSi a podava se v poloviénim

mMnNozZstvi.

Poslednim cilem jsem se snazili oveéfit naSe odhady tykajici se
ovlivnitelnosti vzniku ischemické choroby dolnich koncetin. Vyskyt ischemie DK
roste s veékem. Zjistili jsme, Ze hlavni pfi€innou ischemie dolnich koncetin je
ateroskler6za. Aterosklerotické platy a na nich rostouci trombus pFedstavuji 90-
95% pricin vzniku ischemické choroby dolnich konc&etin. V kazuistice ¢. 1, 2 a 5

jsou u pacientt po MRAG vySetieni prokazatelné aterosklerotické zmény

57



v urcitych tepnéch. V kazuistice €. 2, 4 a 5 jde o pacienty trpici diabetes mellitus II.
typu nebo o kufaky. Lze tedy fici, Ze Spatny Zivotni styl, a s nim spojené
stravovaci navyky, obezita, koufeni a nedostatek fyzické aktivity pfispiva k rozvoji

vzniku ischemie dolnich koncetin. Tim potvrzujeme vyzkumnou otazku €. 5.
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ZAVER

V nasi bakalafské praci na téma magneticka rezonance angiografie dolnich
koncetin, jsme se snazili seznamit s aktualni problematikou onemocnéni tepen a
Zil na dolnich koncetinach. Pomoci kazuistik jsme potvrdili, Ze magneticka
rezonance muze byt jednou z pfinosnych diagnostickych metod, ktera zobrazuje

7w vy

periferni Fecistée.

V teoretické c&asti jsme struéné popsali obecnou anatomii cév lidského
organismu, jejich ucel, stavbu stény a samotny rozdil mezi tepnou a zilou. Popsali
jsme konkrétni tepny a zily nachazejici se na dolnich koncetinach. Poté jsme se
zaméfili na nejCastéjSi a nejzavaznéjSi onemocnéni, které tyto tepny a Zily
postihuji. Vysvétlili jsme zakladni principy fungovani magnetické rezonance a
pojem angiografie. Dale jsme popsali z ¢eho se pfistroj MR sklada, jak probiha
konkrétni angiografické vySetfeni na magnetické rezonanci a co obnasi pfiprava
pacienta. Nezbytnou ulohu k vySetfeni také plni aplikace kontrastni latky, proto

jsme si objasnili jaké KL se pouzivaji pfi MR angiografii cévniho fecisté.

V praktické ¢asti jsme se zaméfili na souvislost diagnostické metody MRAG
s problémy, tykajicich se cévniho fecisté dolnich konc&etin. Vyzkum jsme provedli
pomoci péti pacientll, ktefi byli indikovani na vySetfeni MRAG. Zjistili jsme
z jakého divodu bylo vySetfeni provedeno na magnetické rezonanci a jaké

v s

cévniho fecisté dolnich koncetin, je ischemické choroba DK.

Diagnostické metody se vsoucasné dobé vSeobecného technického
pokroku rychle vyvijeji a zdokonaluji, konkrétné i magneticka rezonance. Stéale
lepSi zobrazeni velmi napomaha pfesnému urceni diagnézy a naslednému
v€asnému feSeni zdravotniho problému pacienta. Véfim a pevné doufam, Ze
neustalé zdokonalovani diagnostickych metod bude i nadale pokracovat.
VySetfeni MRAG DK by se dfive ¢i pozdéji mohlo stat metodou prvni volby. Pro
pacienta by to potom znamenalo dokonalé zobrazeni cévniho fecisté s nulovym

zatiZzenim ionizujicim zéfenim.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

_ F - fluor
a. - arteria
_ GIT - gastrointestinalni trakt
aa. - arteriae
o _ H - vodik
AF - arteria fibularis
_ _ HK - horni koncetinaly
AFP - arteria profunda femoralis
_ _ CHT - chemoterapie
AFS - arteria femoralis
o ' ICHDK- ischemicka choroba
AlC - arteria iliaca communis ) Lo
dolnich koncetin
AIE - arteria iliaca externa ] o
ICHS - ischemicka choroba
All - arteria iliaca interna srdce
AP - arteria poplitea IM - infarkt myokardu
ATA - arteria tibialis anterior KL - kontrastni latkaly
ATP - arteria tibialis posteriori L - lumbalni
C - uhlik LDK - leva dolni koncetina
Ca - karcinom LDL - nizkodenzitni
) . lipoprotein
coz2 - oxid uhlicity
o o MR - magneticka rezonance
CMP - cévni mozkova pfihoda
L _ MRAG- magneticka rezonance
cT - vypocetni tomografie . ]
angiografie
CTAG - vypocetni tomografie )
) _ Na - sodik
angiografie
) Lo Napf. - napfiklad
DK - dolni koncetinaly
L ) _ P - fosfor
DSA - digitalni subtrakéni angiografie
PDK - pravé dolni koncetina

dx. - dextra



Pozn. - poznamka

PTA - perkutédnni transluminérni

angioplastika

sin. - sinistra

St.p. - stav po

T - tesla

UsG - ultrasonografie
V. - vena

VV. - venae
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Priloha 1 Pfehled tepen na DK

abdominalis
A lamibalis TV

I A. HEiaca communis desirs
o~ Ee - A samlls mediana

A glutaea superior : : .
A, cplgasirica Inferior E i b A Maaca Tmtema

clrcumblexa iom prolonds - f . et ~ A. sacralis laternbis
A glutaca inderio -
R aseendens Rr. spinales

A clrcamilexa :
lateraia A cireumilexa femoris medialis

A, podunda femarls

A. genos infedor lateralis o genus Inferior medialis
A. recurrens bbislis anlerior L

A. peronaza (Hbularis)
M. tiblalis antertor

A malleolaris ahlerior Iateralis, ) ‘ i
Ly A. matleolars anterior medialls

| A dorsalic pedis
LB malleolarls medialis

Aa. digitales dorsales]

Zdroj: http://www.survivalschool.cz/prvni-pomoc/dok/Tepny.pdf



Pfiloha 2 P fehled Zil na DK

. ctava inferior

V. iliaca communis

V. lumbalis [ V.
V. sacralis mediana

Vv. iliolumbales V. sacralis lateralis

i . iliaca interna
V. circumflexa

ilium profunda __ Plexus

_Venosus sacralis

V. iliaca externa
v. glutaeae inferiores

V. epigastrica . pudenda interna

superficialis _ _; _ V. obturatoria

V. circumilexa d £ o i
ilium superficialis - £ i P~ Vv dorsales

Vv. circumflexae
femoris laterales_.. 3

'
Podko#ni Zilni ~
sit predni é\:——— :

il V. perforans
strany stehna "~ -

V. saphena magna

V. femoralis

_V. genus
V. genus —~ ~V. poplitea

V. saphena parva -
. V. genus

V. genus - 1

Vv.tibiales anteriores .== Vv, peronacae (fibulares)

Vv tibiales posteriores

Podkozni Zilni sif L
piedni strany bérce '~

V. saphena magna

Arcus venosus
dorsalis pedis
\\
Vv.metatarseae dorsales pedis
Rete venosum
dorsale pedi Vv. digitales dorsales
pedis

Zdroj:
http://www.szsmb.cz/admin/upload/sekce_materialy/%C5%BD%C3%8DLY.pdf



Priloha 3 Magnetom Avanto 1,5 T

Zdroj: http://www.healthcare.siemens.de/refurbished-systems-medical-imaging-
and-therapy/ecoline-refurbished-systems/magnetic-resoncance-imaging-
ecoline/magnetom-avanto-eco



Priloha 4 Body flex 18ti kanalova civka

Zdroj: Vlastni fotodokumentace



Priloha 5 Periferni kon €etinova 36ti kanalova civka (prvni  €ast)

Zdroj: Vlastni fotodokumentace

Priloha 6 Periferni kon €etinova 36ti kanalova civka (druha  ¢ast)

Zdroj: Vlastni fotodokumentace



Priloha 7 P Fipevn éné civky na pacienta

Zdroj: http://mriquestions.com/array-coils.html

PFiloha 8 Paramagneticka kontrastni latka Gadovist

Zdroj: Vlastni fotodokumentace



Priloha 9 Informovany souhlas k vySet

=== 2 FAKULTN NEMOCNICE PLZER INFORMOVANY SOUHLAS

‘-—.: Eovards Sermbe
N SEScRERT
g s T TR
VYSETRENI MAGNETICKOU REZONANCI
Pacientka: Narozen/a: -
méno prijmeni .
Rodné Gislo (2isio pojiiténce): /! Kod ZP: -
Bydliste: e -
Zakonny 28stupce: . vazish: I
s ST o o SR} -
Narozen/a: Bydiiste: -

(IS4 50 0 bydiite pacientaiky)

Vazena pani, vateny pane, vaZeni rodide,
na zakladé Kiinického vysetfeni zdravotniho stavu Vam/Vasemu ditéti doporudil odetfujici lkaf vymmi
magnetickou rezonanci (MR vysetfeni).
Mate pravo svobodné se

@ postupu pfi sluZeb Vadi osobd (Vasemu -

ditéti), pokud jiné pravni pfedpisy toto prévo nevyluéuji. K provedeni navrhovaného zdravotniho vikonu je _

potfeba Vassho souhlasu. Pro usnadnéni rozhodnuti Vam cheeme podat nésled: informace.

Diivod provedeni vykonu

feni MR

Z== 2 FAKULTNI NEMOCNICE PLZER

Joe o wySetfen! nejpfesnéjsi zobrazovaci metodou, kierd maze pfinést dokonaly obraz moZnjch Specidlni dotazy pro zeny

chorobnych zmén ve vySetfovaném organu Vaseho téla a oeffujicimu lekafi Umoinit vybér & nejucinnéisi -

leeny.

Alternativy (jiné moZnosti) vykonu / lééby

Udaje o tom, zda navrhovany zdravolni wykon méa néjakou alternativu (inou moZnost) a zda mate
moinost si zvolit znékolika altemativ, Vam/\Vasemu ditéti poskytl osetfujlci lékatka, kiery doporudil
pravedeni tohoto zdravotniho vikonu.

Priprava k vikonu
VySet/eni se provadi v siném
Zadnou Dﬂnravu
Vyjimkou je vySetfeni stiev 1MR enterografie, Kolonografie), kleré vyZaduje dokonalé vyprazdnéni
stfevniho obsahu pfed vySetfenim.
U malych déti se vySetfeni provaal v celkovém zneciiveni {v narkéze, v uspani) z divod( zamezeni
rus?vych pohybd. Piprava k vySetfeni pomoci MR se pak fidi pokyny anesteziologa, specialisty na podani

poii, jo a je u dospéljch a vétsich dati

Kvy!arinm pichdzeite bez nenaliteni, bez fasenek a make-upu, pudni a viasovych geli apod. Po
plichodu do Bekamy magnetické rezonance se v Kiidu posadte a vyGkejte vyzvani ke vstupu do odklddac
kabinky. MazZete si v duchu zatim phpravit odpovédi na nasledujici otazky, kiené Vam jestd v kabince pred
viasthim vydelfenim poloZi wySetujici laborant. Otazky je nutné z dovodu Vaseho bezpeti pravivé

zodpovéde!, protoke silné magnetické pole miZe podkodit nebo dislokovat (zménit umisténi v téle) viechny
kovové pfedméty, které Vam kdy byly vpraveny do téla, a to nejspiSe Géelové phi nékterém z operagnich
zakrok( (napf. kovové svorky apod.)

=SS temmenmarae -

SIS S e Rodné &islor ..
Jste po jakékoli operaci (napf. srdeéniho by-passu s kovovymi Kiipsy, operaci mozku, cév, OanoOne
oka, ledvin, po zlomening kosti atd.)?
vite, Ze byste méli mit kdekoli v t&le kovovy predmét (jehlu, drét, diahu, kovovou stiepinu)? [ ano [J ne
byl/a jste nékdy zran&n/a kulkou, Srapnelem, broky, stfepinami granatu? OanoOne
méte ocni protézu? Oano O ne
1étite se na néjakou chorobu ledvin? Oano[Jne
mate usni (kochlearni) naslouchadio? OanoOne
méte zavedeny kavalni filtr (fitr do dolni duté Zily)? Oanone
méte zavedeny metalicky stent? OanoCne
méte na téle umalé tetovani? Oano O ne
mate zubni protézu z kovu? OanoOne
méte v téle jinou protézu? OanoOne
méte kovovou stiepinu v oku? Oano[Jne
pracoval/a jste jako kovod&Inik? OanoOne
méte v téle piercingové (kovové ozdoby) krouzky? DanoCne
trpite alergii na néjakou latku, véc nebo potravinu? Oanone
byl/a jste jiz nékdy vySetfen/a magnetickou rezonanci? Oanodne
méte implantovany elektronicky pristroj? OanoCne
méte zavedené i telisko 2 OanoOne
jste tehotna? pokud ano, kolik tydnii? . OanoOne

Postup pfi vykonu

Po vstupu do pfipravné kabinky budete vyzvan/a k odiozeni vaseho svrchniho odévu, abychom vylouil
pitomnost jakéhokoli kovového pfedmétu v magnetickém poli. Budete vyzvani k odiozeni podprsenky,
paruky, viasenek, pinet, viasovych jehlic, $pendiiki, svorek apod., vech kovovych penéz a minct, kreditnich
karet, naprsnich tadek, bryli, prstenti a Sperki. Pokud budete naliceny/4, budete vyzvan/a k odstranéni
make-upu. Na pozadani Vam poskytneme empirovy plast.

Pred viastnim vySetfenim budete pozadén/a o podpis na Zadanku, kterym stvrdite, Ze jste byl na vyse
uvedené okolnosti dotazan. Nevyhovéni vySe uvedené pfipravé bude divodem k odmitnuti provedent

Po splnénl viSe uvedeného budete uvedenla do vySetfovny, kde iz pusobi magnetické pole. Laborant
Vas pohoding uloZi vétsinou na zada (pfi vySetfeni prsd, koneéniku a nakterych kloubd na biicho) na
piipraveny vysuvny vydetfovaci stil a vySetfovanou &4st téla uloZi bud do kruhové civky (hlava, krk,
koncsnny) nebo na rovnou civku (pateF, ostatni vySetfované okrsky téla). Budete pozadan/a, abyste po celou

dobu vy3eteni, ktera se pohybuje mezi 30 - 45 minut, Kidn3 leZel/a, pravideln dychalla, nesmrkal/a,
nepolykalia a neskraballa se. VySetfeni bude provazeno velkjm hiukem, ktery zplsobuji pfistrojové
soucasti.

Tento hiuk je normalnim tkazem a nemél by Vas znepokojovat. Budete-li si prat chrénice sluchu, laborant
Vém je poskytne. Bude-li povaha vySetfeni vyzadovat aplikaci kontrastnf latky, bude VAm do loketnf Zily
zavedena nitrozini kanyla.

Poté budete zavezen/a na lizku do dlouhého tunelu, coz miie vyvolat i nepfijemné pocity. Ujistujeme
Vs po celou

Pravidelné kladens otizky Vés, 7e po celou dobu vySetreni je tunel z4sobovan Serstvym vzduchem z ventilétoru, persondl
i i i nictvim mikrofonu. Do ruky Vam viozime
A W S e B B L1 o o o i
¥ 2 personal ma moznost Vas bshem nékolika viefin vyvézt z tunelu.
-« ste po operaci uméléha kioubu nebo Ziomeniny nékierd kosti? CanoOne
- méte v srdci umdlou srdetni chiopen? Cano[Jne Rizikaamozné komplikace vykonu
) : Bihem vySetfeni se miiZe objevit tzv. panicka reakce, tj. strach z uzavieného prostoru, Gzkost, tisef,
- "‘";‘:f; ,““Pe"’ﬁ";h‘]:“"_""’“" P;""?P‘" cévni vyztu2 (stent)? Sini filtr? kovovy OanoOne [ gyd, Ztéchto divodd méte moznost zmadknutim specidiniho tiaitka, uloZeného trvale ve Vadi ruce,
b i matedl { Faia ohlasit vySetfujicimu personalu tuto obtiz. Personal se bude akutnim problémem ihned Géinn& zabyvat.
Swana 1 (celkem 4) Strana 2 (celkem 4)
ez

FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN

ERF unoe pacarts
Tar
= DORSTARN. b YT 40T 1T, 377 163 11 Rodné &isla:

Vyskyt alergickych reail (napfiklad dechovd tisefi, pokles krevniho tiaku) na kontrastn Iatky pouzivané
pfi vySetfeni magnetickou rezonanci Je velmi vzdcny, ujistujeme Vés viak, 2e jsme piné | na tuto eventualitu
pfipraveni a veas 1écabné zakrodime. Pokud by so po ambulantnim vySetfeni s kontrastni latkou dostavily
prcieuy alergie (ko vyraza, nevolnost, dusnost) a2 po apustén nasi nemoctice, okams koniaktfe

Chavani po vjkonu, moina omezeni

Po vybetfeni budete odveden/a zpét do kabinky. Petiivé si pekontrolujte véechny odioZens véci. Po
oblaceni budete moci bud sémia, nebo s doprovodem sestry & jiné doprovizejici osoby, odejlt pdt na
nemocniéni oddéleni nebo domii. MR vy3etieni Vas/Vase dité nijak neomezi v obvykiém zpisobu Zivota.

Kojici matky po aplikaci kontrastni ltky perusi kojeni na 24 hodin (je proto vhodné pred vySetfanim
nasbiral na tuto dobu miska do z8soby). Bihem 24 hodin se kontrastni tétka vyloudi z téla,

Jakékoli Vase oldzky vsouvislosti sMR vyletfenim zodpovi vySetfujici laborant nebo cdetiujici/
vySetfyici Iékal.

Dovolujeme si Vas informovat, 2e na poskytovini admvoln-ch slufeb v nadi nemocnici se rmﬁ\ou podilet
csoby zlskavajici zplsabiost k vikenu povoléni bo y
pracovnika, a to veind nahlizeni do téchto
zdravotnich sluzeb mizete odmitnout a jejich nahlizeni do zdravatnické dokumentace ml)ane bahem svého
leceni zakazat. BIiZS| informace Vam na vyZadani poskytne oSetfujici Iékaf.

PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)
Ey.’la Jsem sezndmena SIiﬂ!JI o ::eluv povaze, pfsupukladaném prospéchu, nasledcich a moZnych
wykonu).

By\fa jsem (jinymi luzeb
vykonu), s jejich vyhudiml a riziky a méla jsam maznost si jednu z aitemativ 2volit :pokud talo maznost
volby existuje a pokud vykon nnpudltha zvidstnim pravnim pledpisim).

Byla jsem seznamenia | omezenimi v obvykiém 2pisobu Zvala a vpneovnl schopnosti

w2204

E== £ FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN
EE 5 cm e
EEE ORI S Rodné &islo:

POSOUZENI ZPUSOBILOSTI NEZLETILEHO PACIENTA NEBO PACIENTA ZBAVENEHO
ZPUSOBILOSTI K PRAVNIM UKONUM K VYSLOVENi SOUHLASU:
(vypini Iékat/ka poskytujici idaje a pouceni)

[ Pacient/ka je rozumova a voln vysp&ly/4 k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluzeb.

[ Pacientka neni rozumové a voln vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych
zdravotnich sluzeb.

[ Kontraindikace nezjistény.

Radiologicky/a asistent/ka poskytujici idaje a pougeni:

jmenovka (hilkovym pismem nebo razitkem) Z0K podpis
Lékafika poskytujici udaje a pougeniz
Jmenovia (hikovyim pismem nebo razitker) 20K pocpis

V Pizni dne: hodin

‘podpis pacientalky nebo zakonného zastupce.

Po poskytnutl zdravetnich Aluéah {po zdravotnim vykonu) a s maznymi zZménan
smu a zdravotni zpdsobilost
jsem saznamenia s lééebnym rezimem, vhodnymi preventivnimi opatfenimi a s moZnymi

uunlro\nrmu zdravotnimi vikony.

Byl/a jsem pouden/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskylovani zdravotnich sluzeb mé
o8obé (mému ditéti), pokud jiné pravni pledpisy toto prévo nevyludujl

Nezamialia jsem Zadné mné znamé Gdaje o mém zdravotnim stavu (o zdravotnim stavu mého ditéte),
kiaré by mohly nepfiznivé ovlivnit moji 16¢bu (leebu mého diidte) & ohrozit mé okoli, zejména rozdifenim
infekéni choroby.

Vypliite v pFipads, nemiize s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat (napF. pro (raz horni koncetiny):
Sougasny zdravotni stav pacienta/ky nedovoluje, aby podepsal/a tento souhlas, protoze:

Zpissob projevu ville (souhlasu):

O kyvnutimhlavy [ Ootima [0 jinak:

Svédek:

gestem:

Souhtasim s nezbytnym pouZitim omezovacich prostfedki, jejichZ udelem je odvracen|
ohrozeni Zivota, zdravi neba bezpeénosti mé osoby (mého ditéte) v souvislost s peskmwénlm ‘zdravolnich
sluzeb (provadénim 2dravoiniho vikonu).

Prohladuji, e mi byla poskytnuta podrobna informace o implantovaném zdravotnickém prostfedku podie
2zviadiniho pravniho pledpisu. (Tolo prohiddeni se tyka pouze pacienti s implantovanym zdravotnickym
prostiedkem

Prohlasuji, Ze jsam byla pouten/a 0 moinosti odvoldni tohoto informovaného souhlasu @ beru na
védomi, Ze pfipadné odvoléni souhlasu nebude (&inné, pokud jit bude zapofale provadéni zdravolniho
¥ykonu. jehot préruseni md2e zpisobll vazné poskozeni zdravi nebo ohrozeni Zivota mého (mého ditéte).

V pipads viskytu mplikaci denl datbich zakroki

jméno a prijment podpis  (neni-i FN, Uvede se adresa a datum narozeni)

Vypliite v pfipadé, Z
Pacient/ka (zakonny zéstupce) odmitl/a tento souhlas podepsat.

Lékatlka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici daje a pougen:

nutnjch k zAchrand fivols nebo zarav souniasim, by byly provedeny veskeré dals| potfebné a
wjkony nutné k zachrané 2ivota nebo zdravi,

Prohiaguji, 2e jsem mohi/a kidst dopifujic otizky, na Mord i bylo Hdnd odpovizanc, a 2 jaemn

a poudeni pind

sluzeb (zdravotnim vykonem).

Informace uvedené v tomto souhlasu s poskytnutim zdravotnich siuzeb tyksjici se nezletiého pacienta
(pacienta zbaveného zplsabilostl k pravnim GkonGm) byly tomuto paclentovi poskylnuty phmétens jeho
rozumove a volni vyspélosti

jmenovka (hikovym pismem nebo razitkem) 70K podpis

Svédek:

méno a prijment podpis _ (neni-ii svédek zamasinancem FIN, uvede se adresa a datum narozeni)

.
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Zdroj: Vlastni fotodokumentace
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Priloha 10 Vznik aterosklerotickych plat

D) Bibns bapna

Zdroj: http://cs.medixa.org/nemoci/ateroskleroza



Priloha 11 D usledky ICHDK

Zdroj: http://rdg.angio.cz/Intervencni-neurologie-a-angiologie/Kmenove-bunky



