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UVOD

Onemocnéni postihujici panevni tepny a tepny dolnich koncetin jsou zavazna. Jejich
vyskyt je Castéjsi ve vyssim véku. Ve vetsing pripada se jednd o onemocnéni dlouhodobé,
chronicky probihajici s pozvolna se zhorSujicimi obtizemi. Zakladem je zména prisvitu
tepen. Ten se mlize rozSifovat a vznika pak aneurysmatické vyklenuti, ptipadné zuzovat az

po postupny uzaver.

Kromé vstupniho klinického vysetfeni tepen se provadi dopplerovska ultrasonografie,
nasleduje CTA vySetfeni, ptipadné MRA vysetfeni tepen dolnich koncetin. Tyto zptesiuji

diagnostiku a umoznuji volbu 1é¢by.

Rozvoj modernich multidetektorovych CT pfistrojii zdsadnim zplisobem ovlivnil a rozsifil
moznost neinvazivni diagnostiky cévniho systému a CTA ve vétSing€ piipadi nahradila
invazivni digitalni subtrakéni angiografii. CTA dolnich koncetin je podminéno mnozstvim

faktord, které zasadné ovliviuji kvalitu ziskaného vySetteni.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE TEPEN DOLNiCH KONCETIN

Hlavnim zdrojem tepenné krve do dolnich koncetin jsou panevni tepny odstupujici z

distalniho useku btisni aorty (1).

1.1 Stavba stény tepny

Fyziologicka sténa tepny je pevna a pruzna, reaguje na srdeéni systolu a diastolu-pulsuje.
Hmatné pulzace jsou dulezité klinické voditko pro vySetfeni tepen dolnich koncetin.
Hmatame v tfislech, zdkolenni jadmé, za vnitinim kotnikem a v prvni meziprstni $térbing.
Tepny, které probihaji soubézné s hlavnim kmenem a v jeho sméru se napojuji, se nazyvaji
kolateraly. Pokud dojde k uzavieni tepny, mohou tyto tepny pak zajistovat kolateralni
priatok. Nékdy mohou byt vétve jedné tepny spojené s vétvemi druhé tepny spojkami
kolateral. Pokud kolateral chybi, oznaCujeme tepny za funkéné kone¢né. Dojde-li k

preruseni toku v téchto tepnach, tkan€ nejsou vyzivovany, odumiraji a vznika nekroza (1).
Sténa tepny ma tfi vrstvy:  Vvnitini- tunica intima

stfedni- tunica media

vnéjsi- tunica externa (adventicie)
Tunica intima je tvofena endotelem, vazivem a nasleduje membrana elastica interna (1).

Tunica media obsahuje hladkou svalovinu s elastickymi vlakny, je nejsiln€jsi vrstvou
stény. Zastoupeni elastické nebo svalové slozky je ddno prisvitem tepny. Magistralni
tepny jsou elastické, maji funkci pruzniku, pfi systole se rozsituji a pfi diastole se vraceji
na puvodni Groved, zajistuji rovnomémy tok krve. Cim vice do periferie, tim vétsi ma
zastoupeni svalova slozka. Ve svaloving je distribu¢ni aparat toku krve urcitou oblasti (1).

Dalsi vrstvou je elastica externa.

Tunica externa, tieti vrstva stény je tvofena vazivem. Kolagenni a elasticka vlakna

piechézi do vaziva a pruzné ho fixuji k okoli.
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Vlastni sténa tepen je vyzivovana podéln¢ probihajicimi slabymi tepénkami- vasa
vasorum-piimo z dané tepny nebo vedlejsi, hlavné pak tunica media a externa. Tunica

interna je zivena difuzi z lumen tepny (1).

Obr. 1. Schéma obecné stavby cévni steny

A- tunica intima

1 endothel

2 lamina basalis endothelu a subendothelova vrstvicka vaziva
3 membrana elastica interna

B-tunica media

4 bunky hladké svaloviny v tunica media

C- tunica externa

5 membrana elastica externa

6 vazivo adventicie , v ném vasa vasorum

Zdroj: R. CIHAK Anatomie 3
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1.2 Tepny dolnich kondéetin
Bfisni aorta kon¢i ve vysi 4. lumbalniho obratle a pokracuje ve spole¢né kycelni tepny. Na

urovni kiizokycelniho skloubeni se rozdéli na dveé vétve: zevni a vnitini kycelni tepnu (1).

Vnitini kycelni tepna sestupuje panevnim vchodem do malé panve. Vydava ventralni a
dorzalni vétve, které zasobuji svaly hyzd'ové a panevniho dna, panevni organy, dolni

ttetinu fitniho kanalu a ¢astecné i zevni pohlavni organy (1).

Zevni kycelni tepna sestupuje do cévniho okna pod tfiselnym vazem a prechdzi v tepnu

stehenni (1). Tato se rozd¢€li v povrchovou a hlubokou vétev.

Hluboka vétev zasobuje svaly stehenni a kyc¢elni kloub. Povrchova stehenni tepna bézi do

zakolenni jdmy a vétvi se na pfedni a zadni kolenni tepnu (zasobuji svaly bérce a nohy).

Zadni kolenni tepna zabiha za vnitini kotnik a pokracuje do plosky nohy. Pfedni kolenni

tepna mifi na hibet nohy, kde se palpuje jeji terminalni vétev (1).

Obr. 2. Anatomie panevnich tepen

’//( 1- a.iliaca communis;

2 - a. iliaca interna;
3 - a. iliaca externa;

4 - a. femoralis communis;

5 - a. profunda femoralis;
g 6 - a. femoralis superficialis
7

Zdroj: J. FERDA CT angiografie
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Obr. 3. Anatomie tepen dolnich koncetin

10

1- a. femoralis communis;
2- a.fomoralis profunda;

3- a. femoralis superficialis;
4- a. poplitea;

5- adescendens genus;

6- rete genus;

7- truncus tibiofibularis;

8- a. tibialis anterior;

9- afibularis;

10- a. tibialis posterior

Zdroj: J. FERDA CT angiografie
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2 PATOLOGIE TEPEN DOLNICH KONCETIN

2.1 Aneuryzmata perifernich tepen

Jsou relativné Castd v oblasti panevnich tepen a v misté podkolenni tepny. Velmi Casté je
ve vyduti ndsténnd tromboza, ta v podkolenni lokalizaci muze vést k uzavéru. Stény vyduté
jsou Casto kalcifikovany. Neprava aneurysmata nalezneme v tiisle na AFC, ptipadné AFS

po provedené invazivni digitalni subtrakéni angiografii, ptipadné posttraumaticka (2).

2.2 Ischemicka choroba dolnich koncetin

Jednoznacné nejcastéjsi pficinou je aterosklerdza a hned za ni pak diabetickd angiopatie.
Postupné zuzovani lumen tepny byva zpocatku asymptomatické, pozdéji se manifestuje
klaudikacemi-intervalovymi bolestmi. Dalsi fazi jsou jiz bolesti klidové a dale ischemické
zmény kize a svall. Pfi vyznamném zGzeni tepny a omezeném pratoku krve do periferie,
se muze postupné vytvafet ndhradni- kolaterdlni ob&h. Ten pak pii uzavéru tepny
samostatné zasobuje periferii pod uzaveérem. Pro komplexni diagnostiku je nezbytné

provedeni CTA v rozsahu od vétveni abdominalni aorty aZ po Groven kotniku (2).

2.2.1 Obstrukce panevni tepny
Pii obstrukei panevni tepny se rozviji kolateralni obéh pies lumbalni a iliolumbalni tepny a

pres dolni mesenterickou tepnu do povodi vnitini panevni tepny. Mezi povodim vnitini
péanevni a stejnostranné spolecné stehenni tepny jsou vytvoieny spojky cestou glutealnich
tepen na zevni strané panve a mezi arteria obturatoria a arteria circumflexa iliaca profunda.
Na kolateralizaci se podileji 1 spoje s druhostrannym povodim panevnich tepen a také
epigastrické tepny, jejichZz prostfednictvim se rozvijeji kolateraly mezi podklickovou a

spole€nou stehenni tepnou (2)

2.2.2 Obstrukce povrchové stehenni tepny.
Pti obstrukci povrchové stehenni tepny se rozviji kolaterdlni obéh ptes perforujici vétve

hluboké stehenni tepny (2).

2.2.3 Obstrukce podkolenni tepny
Pti obstrukci podkolenni tepny se rozviji kolateralni ob&h pies rete genus (2).

2.2.4 Obstrukce bércovych tepen
Pti obstrukci bércovych tepen je nutno posoudit stav vSech tii bércovych tepen a jejich

vetvi (2).
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2.3 Akutni koncetinova ischemie

Je to nahle vznikld porucha prokrveni dolnich koncetin, typicky s chud¢ vytvoienym nebo
zcela chybé&jicim kolateralnim obéhem. Uzavéry jsou vétSinou zpisobeny trombozou tepny
nebo ateromovym platem. Pri¢inou mize byt i ndhla obturace krevni srazeninou z urcitého

zdroje v organismu (2).

3 TERAPIE A PROGNOZA

Diive dominovala v terapii aneurysmat, stendz ¢i uzavért chirurgicka 1écba.

Endarterektomie (je odstranéna intima a ¢ast medie tepny soucasné€ s ateromovym platem)
¢1 pfemostujici operace bypass (obejiti kritického mista tepny umélou cévni protézou,

nebo vlastnim zilnim §tépem), (6).

S rozvojem katetrizacniho instrumentaria se objevuje moznost uziti metod
endovaskularnich, které jsou mnohem méné invazivni. Metodou volby v 1é¢bé
obliterujicich tepennych 1ézi se stala PTA (perkutanni transluminalni angioplastika). Je
indikovéna pti zdvazné, kratsi stendze €i kratkém uzavéru tepen, v mnoha ptipadech byva
implantovan stent. Jde o rekanalizaci zUZené tepny balonkovym katetrem, kde inflaci
balonkového katétru pasobime ,,kontrolované® poranéni patologicky zménéné cévni stény,
které ma za cil rozsifit primér dilatované cévy. Nekalcifikované koncentrické 1éze reaguji

na angioplastiku lépe nez 1éze excentrické a kalcifikované (7,8,12).

Pii aneuryzmatu bfiSni aorty je zvaZovdno endovaskularni zavedeni stentgraftu.
Aneuryzmata vznikaji nejéast&ji pii ateroskleroze, mohou byt i vrozena. Casto jsou
klinicky némé a projevi se az pii hypertezi vznikem disekce nebo ruptury. Aneuryzma
najdeme na bfiSni aorté, na panevnich, stehennich a podkolennich tepnach. Mohou se
komplikovat rupturou s naslednym krvacenim do okoli nebo disekci. U disekce je
roztrZzena intima cévni stény s vytvofenim nepravého prisvitu (lumen) krevnim proudem,

~ N

ktery se $ifi distalné s uzavérem odstupujicich vétvi (2, 12).

Klinické piiznaky jsou bolest, pokles tlaku a pokles v Cerveném krevnim obraze, dale
nahly vznik akutni ischemie koncCetiny. Pii pieruseni krevniho zasobeni michy vznika
paraparéza (Castecné ochrnuti dolni ¢asti t€la) nebo paraplegie (ochrnuti dolnich koncetin),
(7).
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4 ZOBRAZOVACI METODA CTA

4.1 Charakteristika CTA

CT angiografie (CTA) je radiologické neinvazivni vysetieni zobrazujici cévni systém
pomoci vypocetni tomografie. Po pfedchozi intravendzni aplikaci kontrastni latky pro
zvyseni kontrastu cévnich struktur. CT angiografie vychazi z heliakalni (spiralni) akvizice
dat. Soucésti hodnoceni miize byt i zhotoveni multiplandrnich a trojrozmérnych

rekonstrukci cévnich struktur.

Pro kvalitni zobrazeni krevniho fecisté je nutné pouzit nejmodernéjsi CT pfistroje, které
jsou schopny zachytit cely Usek vySetfované oblasti s dokonalou distribuci aplikované

kontrastni latky.

CT angiografii umoZiuji pfistroje 3. generace multi-slice a spiralni CT, které vychazeji z
heliakalniho zpusobu zobrazeni (tzv. slip-ring technologie). Sklada se z krouzici
rentgenky, jejiz svazek je pomoci kolimatoru vyclonén do tvaru véjite, a naproti rentgence
je odpovidajici kruhova vyse¢ se soustavou vétsiho poctu detektort (300-1000). Doba

snimani jednoho fezu se zkracuje pod Is.

Multidetektorové CT (MDCT) se sklada z ne€kolika prstenct detektorti umisténych vedle
sebe v axialnim sméru, které umoznuji soucasné snimani nékolika transverzalnich smért
vedle sebe, tedy vySetfeni vice tenkych vrstev soucasné. Zvysuje se 1 rychlost otac¢ek rotoru

gantry (nyni cca 0,3s/otacku).
Jednotlivé transverzalni fezy muzeme snimat dvojim zplsobem, star§im sekvencnim

zpasobem skenovani, a nov¢jSim  spirdlnim (heliakdlnim) skenovanim umoziujicim

kontinualni nabér dat po spirale (2).

4.2 Indikace CTA

Indikace CTA jsou vSechny patologie tepen dolnich koncetin:

- Akutni kon¢etinova ischemie
- Chronicka ischemické choroba dolnich koncetin
- Kontroly po cévnich operacich rekonstruk¢nich ¢i endovaskularnich

- Aneuryzmata perifernich tepen (2)
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4.3 Kontraindikace CTA

Absolutni kontraindikaci aplikace jodové kontrastni latky je zdvazna alergicka reakce na

ptedchozi podéani jodové kontrastni latky.

Relativni kontraindikaci jsou t€zké poruchy ledvin a jater (kreatinin nad 300 pmol/l, nutna
preventivni hydratace, ptipadné vysazeni nefrotoxickych 1éki 48 hodin pted vysetfenim)
thyreotoxikéza (pfed podanim kontrastu nutno podavat thyreostatika a pokracovat i 2
tydny po vySetfeni), mnohoCetny myelom (nutno zajistit fadnou hydrataci k prevenci
precipitace bilkoviny v ledvinach), 1é€ba a vySetfeni radioaktivnimi izotopy jodu (jodova
kontrastni latka nesmi byt podana 2 mésice pied 1€cbou nebo izotopovym vysetienim $titné

zlazy),(3).

4.4 Vyhody a nevyhody CT vySetieni

Vyhodou CTA je dobrd dostupnost metody, minimalni invazivita, vysoky stupen
geometrického a prostorového rozlieni. Dnes je povaZovana jiz za standardni vySetfeni v
rdmci ptipravy pred intervencnim vykonem. V porovnani s invazivni DSA ma CTA nizsi
radiacni z4téz, mens$i objem intravenozn€ aplikované kontrastni latky a omezeni rizika

komplikaci intervenéniho vykonu (krvaceni, vznik pseudoaneuryzmatu, trombodza ci

embolie), (2).

Nevyhodou jsou ptipadné komplikace po podani jodové kontrastni latky. Limitovana
vytéznost diagnostiky pii pokrocilé mediokalcinoze tepen zejména bércovych u pacientl s

diabetem a v programu hemodialyzy (2,3).

4.5 Prubéh vySetreni

Pred vlastnim vySetfenim probiha pfiprava pacienta. Pacient si pfecte a nasledné podepise
informovany souhlas s vySetfenim. Odlozi odév a kovové predméty nachazejici se ve
vySetfované oblasti. Pacient je pouCen o prubéhu vysSetieni, musi spolupracovat a
dodrzovat pokyny zdravotniho personalu (napi. nehybat se, nedychat, nepolykat). Mél by
byt dostate¢né peroralné, pfipadné intravenozné¢ hydratovan. Krom¢ akutnich stavii
pacient minimalné 4 hodiny pfed vykonem la¢ni. Pro prevenci hlavnich nezadoucich

ucinkit podani kontrastni latky je nutné znat alergickou anamnézu pacienta a aktualni
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hodnotu kreatininu v séru (¢astecné odrazejici stav funkce ledvin). U zen ve fertilnim véku
nutno vyloucit moznost té¢hotenstvi. U pacientd s pozitivni alergickou anamnézou je nutna
protialergicka pfiprava v podob¢ preventivniho uziti kortikoidd 12, 6, 2 hodiny pied
vysetienim. Na pracovisti u rizikovych pacientii nutna pritomnost 1ékafe ARO a okamzita
dostupnost rychlé¢ kardiopulmondlni resuscitace pii néhlych piihodach. Po ukonceni
vysetfeni je nutné sledovat pacienta min 20 min Se zajisténym zilnim pfistupem a poucit ho

o vhodnosti dalsi hydratace (3).

Kvalitni vySetfeni je podminéno souhrou radiologického tymu. Radiologicka sestra zavede
vhodnou kanylu, napoji pacienta na pietlakovy, nejlépe dvoupistovy injektor a zaveze
pacienta do spravné polohy v gantry nutné pro zacatek skenovani. Radiologicky asistent
zajisti technickou spravnost provedeni vySetieni volbou spravného protokolu,
naplanovanim CT vySetfeni a zhotovenim topogramu. Na topogramu ur¢i uUrovén
monitorovani, do bfiSni aorty umisti vzorkovaci objem a stanovi pozadovanou denzitu. V
momenté¢ dosazeni prahu denzity je samocinné spusténo skenovani. Lékat radiodiagnostik

pak zpracuje ziskana data a na jejich podkladé stanovi ptesnou diagnozu.

5 KONTRASTNI LATKY

5.1 Struktura a vlastnosti kontrastni latky

Nejpouzivangjsi skupinou soucasné radiodiagnostiky jsou jodové, vodné KL. Jsou ve vodé
rozpustné, lisi se poctem atomu jodu v molekule a strukturou, na kterou je jod navazan.
Zéakladem soucasnych KL je benzenové jadro se tfemi atomy jodu, coZ vyrazné snizuje
jejich toxicitu a rizika vedlejSi reakce. Aplikuji se zejména parenterdlng. Diky vysoké
osmolarité se vstiebavaji z travici trubice minimalng, a proto se vyuzivaji i enteralné. Podle
zpusobu vylucovani z organismu se KL déli na hepatotropni a nefrotropni. Hepatotropni

KL jsou zatiZeny vys$s$im rizikem nezddoucich reakci (10).

Nefrotropni KL jsou hydrofilni slouceniny a vylucuji se ledvinami. Idealni nefrotropni KL
by méla zajistit maximalni kontrast, nepoSkozovat renalni funkce, rychle se odbourat a
vylou¢it ledvinami. U zdravych ledvin se béhem 2hodin vylouc¢i vice nez 90% KL do

moci. Koncentrace nefrotropnich KL je uddvana mnozstvim jodu v mg/ml. Napiiklad dnes
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hojné pouzivany Iomeron 350 znamena, e 1ml roztoku obsahuje 350mg jodu/ml. Umérné

rostouci koncentraci jodu klesa objem pouzité KL (10).

Podle miry disociace délime nefrotropni KL na ionické (disociuji na ionty) a neionické

(neutralni, nedisociuji)

Novéji je rozdéleni nefrotropnich KL vztazeno k osmolarité krve. Obecné 1ze konstatovat,
ze ionické KL jsou vysokoosmolarni, ve srovnani s krvi maji 7krat vysSsi osmolaritu.
Neionické monomery jsou hypoosmolarni, ve srovnani s krvi maji dvojnasobnou

osmolaritu. Neionické dimery jsou izoosmolarni a maji totoznou osmolaritu s krvi (10).

Pii CTA pouzivame dnes vyhradné neionické, nefrotropni, jodové kontrastni latky, které
ve vodném prostiedi nedisociuji. Mezi nejcastéji pouzivané kontrastni latky na CTA patii
Iomeron 400 pifipadné Ultravist. Iomeron je trijddovéa neionickd kontrastni latka. Pevné
vazané atomy jodu v molekule iomeprolu absorbuji rentgenové paprsky. lomeron je
charakteristicky nizkou osmolaritou a viskozitou. Je vyrdbén v Siroké Skéale koncentraci,
nevaze se na sérové proteiny a je mozné jej dialyzovat. Muze zpusobit napf. pocity tepla,
ttesavku, svalovou slabost, zavraté, bledost, nauzeu, zvraceni, poceni, hypotenzi, erytém a

pocit na moceni 10).

5.2 Vedlejsi u¢inky na jédové kontrastni latky

5.2.1 AKutni reakce na JKL
Jsou nahle vzniklé reakce, které se lisi intenzitou pfiznaki a jejich subjektivnim vnimanim.

Vétsinou dostacuje klinicky dohled 1€kafe. Pokud pfiznaky nabyvaji na intenzité¢ a

zavaznosti je nutnd okamzita 1écba ¢i kardiopulmonalni resuscitace ARO.

5.2.2 Alergoidni reakce
Podobna alergické, vznika nezavisle na mnoZstvi podané latky. Uvoliiuje se pii ni histamin

a serotonin. Projevuje se zarudnutim pokozky, nevolnosti, Skrabani v krku a v té¢zké fazi

muze dojit i ke kardiovaskularnimu selhani a k anafylaktickému Soku.

5.2.3 Chemotoxicka reakce
Piimo ovliviiuje urcity organ (napf. kontrastni nefropatie, neurotoxicita, kardiotoxicita) a

je pfimo imérnd mnozstvi podané kontrastni latky. Pro prevenci kontrastni nefropatie je

zasadni znat hodnotu kreatininu pied vySetfenim. Pfi hodnoté kreatininu vyssi nez 150
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mmol/l je zvySené riziko nezadouci, nefrotoxické reakce a je nutno zvazit provedeni pouze

nativniho vySetfeni. Velmi diilezita je hydratace nemocného pred i po vysetieni.

5.2.4 Pozdni reakce na JKL
Vznikaji vice jak jednu hodinu po podéani a nebyvaji zdvazné. VétSinou jde o urtiku.

5.3 Parametry aplikace kontrastni latky

Zpusob aplikace kontrastni latky ma zcela zésadni vliv na kvalitu zobrazeni cévnich
struktur pfi CTA. Vzdy je tieba respektovat predevSim vzdalenost od mista aplikace
kontrastni latky k cilovému mistu zobrazované cévy, je urcujici piedev§im z hlediska
spravného nacasovani aplikace kontrastni latky. Pro dosazeni optimdlnich hodnot
plazmatické koncentrace kontrastni latky v celém vySetfovaném rozsahu je nutna spravna
synchronizace aplikace kontrastni latky a akvizice. K tomu je vhodnd znalost cirkula¢niho
Casu, tedy doby, za kterou projde kontrastni latka od mista aplikace k cilové tepné.
Rychlost cirkulace kontrastni latky je vSak vyznamné zavisld na ob&hovych parametrech
vySetfované osoby, proto je nutné vyuzit nékterou z technik monitorace cirkula¢niho ¢asu
a automatického spousténi akvizice. Idedlni strukturou pro monitoraci obéma nasledné

uvedenymi metodami je hrudni aorta (3).

5.3.1 Cirkula¢ni cas
Cirkulacni ¢as je interval mezi podanim KL a nasycenim cilové oblasti. Jeho urceni je

nezbytné pro spravnou synchronizaci aplikace kontrastni latky a skenovani pii vySetfeni ve
specifickych cirkulacnich fazich. U pomalych akvizic jej mizeme stanovit empiricky. U
rychlejsich je nezbytné jeho ptesné zjisténi pomoci testovaciho bolusu (bolus timing) nebo
monitorace bolusu (bolus tracking). Bolus tracking monitoruje pfitok kontrastni latky do
tepenného teciSté v oblasti zajmu. Dosazenim prahové denzity je spusSténo odpocitavani
zpozdéni skenovani, je optimalizovan zobrazovaci protokol tak, aby byl eliminovan vliv

nestejného vykonu srdce (2).

5.3.2 Cirkula¢ni faze
Cirkulaéni faze odpovidaji jednotlivym fazim priichodu kontrastni latky cévnim systémem

a farmakokinetické distribuci. Rozeznavadme zilni pfed fazi (ihned po aplikaci), plicni
arterialni fazi (odstup 10-15s), systémovou arteridlni fazi (odstup 15-30s), kapilarni fazi,

Zilni fazi a fazi ekvilibria (odstup 3—5min). Zilni fazi v portalnim Fedi§ti oznatujeme jako
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fazi portalni. Zacina 10—15s po arteridlni fazi a vrcholu dosahuje s odstupem 25-35s. Od 3.

minuty nastupuje faze exkre¢ni (2,3,4).

5.3.3 Testovaci bolus
Jednou z moznosti, pti které je aplikovano relativné malé mnozstvi kontrastni latky (10 ml)

a v urovni cilové tepny je pomoci opakujicich se skent sledovan pribéh a ¢asova zavislost
priabéhu tohoto bolusu, je testovani bolusu (,,bolus timing*). Na zaklad¢ vysledné kiivky
denznich hodnot jsou pak stanoveny ¢asové parametry samotné akvizice. Nevyhodou této
metody je zvySeni davky aplikované kontrastni davky a mozné nepiesnosti ve stanoveni
cirkulaéniho Casu, protoze pfi aplikaci vétSiho objemu kontrastni latky muze dojit k

fyziologické zméné cirkulacnich parametrti (2,3).

5.3.4 Monitorace bolusu
Je vice fyziologickd metoda pfimého monitorovani bolusu kontrastni latky (,,bolus

tracking®), kdy opakované skeny v cilové oblasti jsou provadény kratce po zacatku
aplikace kontrastni latky a akvizice je spusténa v okamziku dosazeni nastavené prahové
denzity v luminu tepny. V tomto piipad¢ je nutné brat v Givahu také dobu potiebnou pro
presun stolu a pfipravu pfistroje pro akvizici. V ptipadé 16 a 64tadych systémt je obecné
vice vyuzivan systém monitorace bolusu. S dal§im zkracovani akvizi¢nich ¢asl, zejména u
dvou zdrojovych CT pfistroju 1ze s vyuzitim techniky testovaciho bolusu vyznamné snizit
mnozstvi podané kontrastni latky. U typt CT pfistrojii s pomalej$i akvizici je doporucené
mnozstvi kontrastni latky 120-150ml, u pfistroji s vyraznym urychlenim akvizice dat na

casy kolem 1s lze provést kvalitni vySetieni 1 s pouZzitim 60-80ml kontrastni latky (2,3,4).

5.3.5 Koncentrace jodu
Koncentrace jodu v kontrastni latce pfimo ovliviiuje vyslednou maximalni denzitu ve

vySetfované¢ céveé. VysSs§i koncentrace zplisobi strméjsi stoupadni a maximdlni uroven
denzity bolusu. Strmost stoupani denzity bolusu je dana také rychlosti aplikace. Pro delsi
akvizi¢ni doby je vhodny pratok 3—4 ml/s. Pti kratkych akvizi¢nich casech a pro vySetieni

srdce a véncitych tepen s EKG synchronizaci je nutné zvysit pritok az na 5-6 ml/s (2,3).

5.3.6 Bolus
Cely objem aplikované kontrastni latky vytvaii tzv. bolus, tedy vinu odpovidajici narastu

denzity postupujici cévni soustavou. Vhodné zvyseni denzity cévniho lumina obecné pro
CTA je urovent 250 Hounsfieldovych jednotek (HU) a vice. U tepen mensiho a malého

kalibru vCetné koronarnich se doporucuje dosahnout hodnoty 300 HU, ptipadné vice (2,3).
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5.3.7 Objem kontrastni latky
Objem kontrastni latky zajist'uje dostatecnou dobu trvani zvySené denzity vhodné k CTA.

Objem kontrastni latky nutny k dostate¢nému udrzeni denzity v cévé se da jednoduse
vypocitat vynasobenim prutoku a doby akvizice. Pii1 volbé spravného objemu je vSak nutné
vzit na védomi vSechny vySe uvedené parametry aplikace kontrastni latky, které se
vzajemné ovliviiuji. V soucasnosti se pak uziva termin ptfikon jodu, ktery je definovan
mnozstvim jodu, které se dostane za jednotku casu do cilového mista. Tento piikon je
ovlivnén koncentraci jodu v kontrastni latce, celkovym objemem a rychlosti aplikace

bolusu. Vyplach fyziologickym roztokem také pozitivné ovliviiuje ptikonu jodu (2,3)

5.3.8 Viskozita
Dulezitym parametrem aplikace a Sifeni bolusu kontrastni latky, ale také pro dosazeni

cilové denzity je viskozita, ktera je obecné& zavisla na koncentraci jodu. Casto opomijenym
faktorem pro viskozitu je pak teplota kontrastni latky pfi aplikaci, kterd by méla odpovidat
télesné teploté, tim se viskozita vyznamné snizi. Dulezité je zejména udrzeni spravné
teploty kontrastu pfimo v pfetlakovém injektoru. Vysoka viskozita zpusobuje

nerovnomérné smichéani s krevni plazmou, a tim mize zhor$it podminky pro hodnoceni

(2,3).
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PRAKTICKA CAST

6 FORMULACE PROBLEMU

S nastupem modernich, multidetektorovych, akvizi¢nich systémt se CT angiografie
dolnich koncetin stala standardné pouzivanou metodou pro diagnostiku vétSiny

onemocnéni cév dolnich koncetin a pro zobrazeni samotného tepenného systému.

CTA se stala plnohodnotnou nahradou do té doby zavedené intervencni DSA. Jeji ptesnost,
prostorova ptedstavivost, rychlost, minimalni invazivita, niz$i radiacni zatéz a celkovée

lepsi ekonomické parametry ji posunuly na prvni pticku ve Skale dostupnych diagnostik.

Zménami na feCiSti panevnich tepen a tepen dolnich koncetin jsou ohroZeni zejména

jedinci trpici poruchami metabolismu tuk a cukra.

7 CTA DK NA PRACOVISTI V MN USTIi NAD LABEM Z
POHLEDU RA

Pacient pfichazi objednan telefonicky indikujicim lékafem, nebo po osobni domluvé na
podkladé zadanky o CTA vySetteni. Pfipadné se provadi akutni CTA po domluvé I€kate z

urgentni ambulance, nebo cévniho chirurga s 1€kafem na pracovisti CT.

Klient na vySetfeni pfichazi ambulantné (z domova) nebo z patfi¢éného oddéleni (je-li v
nemocni¢nim zafizeni hospitalizovan). Dostavuje se fadné informovan indikujicim
lékafem o pribéhu vySetfeni a potfebach pred nim. Indikujici 1ékat odebere pacientovu
osobni a alergickou anamnézu vcetn¢ aplikace KL v minulosti a uvede hodnotu kreatininu
na zadance, pokud se pohybuje mimo fyziologickou hodnotu (fyziologickd hodnota
hladiny kreatininu v séru je 130-300 pumol/l). Tato hodnota je nezbytnou prevenci vzniku
kontrastni nefropatie. Personal CT pracovisté po ptichodu pacienta a predani fadné
vyplnéné zadanky vSechny tyto skuteCnosti peclivé zkontroluje. V ptipadé potieby
dopliuje informace u pacienta osobné (datum posledni menstruace u zen ve fertilnim véku,
ptipadné moznost gravidity). Dulezita je pred vysetfenim PO hydratace pacienta, u starSich
osob pak ptipadné IV cestou, zejména v teplém obdobi. Pied vysetfenim je pacient 3-4
hodiny la¢ny, toleruje se pouze mensi objem vody. Pacient je vyzvan do kabinky
pracovisté, kde se svlékne do spodniho pradla, Zzeny odkladaji 1 podprsenku, dale vSechny
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Sperky a oblékne si pfipraveného jednorazového "and€la". Ma-li v Ustech snimatelny
chrup, vyjme jej z tst. Takto pfipraveny pacient se piesune z kabinky na vySetfovnu, kde je
umistény CT piistroj Philips Brillianc 128, viz obr. 3 (21). Nasledn¢ je pacient ulozen na
Cisté potazené luzko CT pftistroje. Zaujima polohu vleze na zddech s nohama smétujicima
do gantry. Radiologicka sestra zavede flexibilni (rizovou) kanylu do zily, nejcastéji jedné
z HK. DK podlozi tak, aby byly v roviné téla pacienta. Paty a Spicky nohou ma pacient
ptiloZzeny té€sné k sob¢é ve fixaéni ,,kolébce®, aby se zamezilo pohybu béhem vysetieni.
Dale RA pftipravi dvoupistovy pretlakovy injektomat MEDRAD Stellant, ktery se sklada

ze dvou valct, viz obr. 4 (19).

V jednom z valcu je k aplikaci ptipraveno cca 80ml FR. V druhém valci je pak pfipraven
Iomeron 400 v mnozstvi minimalné¢ 120ml. Propoji se injektor a kanyla v zile spojovaci

hadickou, cely systém musi byt odvzdusnén.

Poté jiz sestra zaveze pacienta za pomoci ovladaci na gantry pfistroje na nulovou pozici. Z
AP pohledu centrujeme pacienta laserem nad branici. V ovladaci mistnosti CT pracovisté
zada radiologicky asistent do fidiciho pocitace identifikacni tidaje pacienta, druh vySetieni,
jméno lékate a RA, ktery vysetfeni provadi, vdhu vySetfovaného. Pro vySetieni zvoli RA v

fidicim pocitaci protokol AG kon¢etin, viz obr. 5,6,7.

Po odsouhlaseni tohoto protokolu projede pacient na pohyblivém vySetfovacim stole
prstencem gantry a zhotovi se topogram v AP projekci, na némz planujeme celé vysetfeni.
Viz. obr. 8, 9. Pfipravime k aplikaci tlakovy injektor. 20ml FR provadime test pod tlakem
4 ml/s, kdy zkousime pevnost a spravnost kanylace. Prob&éhne-1i tento test bez jakychkoli
komplikaci, pfechdzime k samotnému CT angiografickému vySetfeni DK. Na topogramu
ur¢ime Uroven monitorovani, do bfisSni aorty umistime vzorkovaci objem (ROI) a
stanovime pozadovanou denzitu. Viz obr. 10. Spolu s tlakovym injektorem spoustime
soucasné fidici pocitac, ktery dava tlakovému injektoru 10s "naskok", aby se KL o obsahu
120ml a pritoku 4ml/s stacila dostat do bfi$ni aorty, kde je ulozeno ROI. K dotlaceni KL
slouzi 60ml FR, jez aplikujeme opét pod tlakem 4ml/s. Pfi dosyceni denzity na hodnotu
180HU dojde k automatickému spusténi akvizice (plan od poloviny jater po palce nohou).

Celou fazi peclive sledujeme (9).

Po ukonéeni skenovani jsou data zpracovana v PORTALU.

25



Obr. 4. CT Philips Brillianc 128
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Zdroj: viastni
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Obr. 5. Dvoupistovy pretlakovy injektomat MEDRAD Stellant

Zdroj: vlastni
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Obr. 6. Vyber protokolu pro dolni koncetiny z nabidky CTA vysetieni

Zdroj: vlastni

Obr. 7. Protokol pro CTA DK

Zdroj: vlastni
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Obr. 8. Protokol pro CTA DK
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29



Obr. 9. Topogram v AP projekci Obr. 10. Topogram v AP projekci
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7.1 VySsetrovaci protokol CTA DK

topogram -od renalnich tepen po konecky prst

smér skenovani - kraniokaudalné

kolimace/pitch (faktor stoupani) - 64x0,625/0,827

100kV u primérné hmotnosti pacienta 70-100kg

e Sife vrstvy/increment - 3mm/3mm

e aplikaci KL. IV Iomeron 400 koncentrace jodu na ml 400mg/ml Rychlosti 4ml/s v
objemu 120ml ptes bolus tracking

e rotation time - 0,75s

Obr. 11. Urovesi monitorovdni, vzorkovaci objem ROl v bFisni aorté

Set ROls and i
OR

Replan proced

OK

Zdroj: viastni
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8 PRACE S OBRAZOVOU DOKUMENTACI

Po ukoné&eni vysetieni RA provadi na vySetfovaci konzoli PORTALU obvyklé formy
zpracovani obrazii: MPR a MIP ve tiech rovinach, virtualni barevné 3D zpracovani obrazu
VRT dopliuje I€¢kar. Pomoci MPR ziskdvame zobrazeni tepen vcetné okoli v mnoha
vrstvach a ve vSech vySetfovanych rovinach (transverzalni, sagitalni, koronalni). Riizné
stupné denzity jsou zobrazeny ve $kale Sedi. Sifi vrstvy lze libovoln& nastavit. Optimalni
ptekryv vrstev pro zhotoveni kvalitnich MPR je 50%. MIP je 3D rekonstrukce cévniho
systému nejvysSich denzit. Zobrazeni je podobné klasické arteriografii. Jeji pomoci
zobrazime struktury s nejvyssi denzitou (cévy naplnéné KL, hutnd kost) i jejich okoli.
Vyhodné je uziti subtrakce kostnich struktur. MIP slouzi ptfedevsim k posouzeni celého
prabéhu cévy. VRT je 3D rekonstrukce zobrazeni typu MIP. Na vysledném obrazu vidime
jen subtrahované cévy ve 3D naplnéné KL v rizném barevném provedeni. Vytvoii se tak

prostorovy model redlného objektu. Jednotlivym intervalim denzit jsou pfifazeny rizné

barvy (2, 3).

Obr. 12. MIP rekonstrukce stehen. tepen  Obr. 13. VRT rekonstrukce stehennich tepen

Zdroj: viastni Zdroj: viastni
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9 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

Pted zpracovanim soubord dat jsem si pro tuto praci stanovil tfi cile a k tomu pfislusné
otazky.
Cil 1: Zjistit vyskyt nalezi ICHDK v celkovém poctu provadénych CTA dolnich

konéetin.

VO 1: Jaké misto zaujima ICHDK v diagnostice patologii CTA dolnich kon¢etin?

Cil 2: Zjistit vztah mezi Zivotnim stylem pacientii s ICHDK a poruchou metabolismu
tuki a cukru.

VO 2: Souvisi ICHDK s Zivotnim stylem pacienti a na néj navazujici poruchu
metabolismu tuki a cukri?

Vrwe

Cil 3: Zjistit pFiciny a pocet vySetieni DSA u pacientii s provedenym CTA.

VO 3: Kolik pacienti vySetfenych metodou CTA podstupuje invazivni DSA a z
jakych pricin?

Zakladem pro zjisténi potiebnych dat byl radiologicky informacni systém FONS Enterprise
pouzivany na radiodiagnostickém oddéleni Masarykovy nemocnice v Krajské zdravotni,
a.s. v Usti nad Labem. V tomto systému jsou evidovana veskera vysetfeni provadéna na
tomto pracovisti. Z FONS Enterprise byla postupné v ¢asovém intervalu Sesti mésicii od
bfezna do zafi roku 2016 vyhledana vSechna provedend CTA dolnich koncetin, ziskan
prehled poctu, indikaci a vysledkd jednotlivych vySetieni a také sledované anamnestické

udaje o vysetfenych pacientech. Déle pak data o nasledné provadénych invazivnich DSA.

10 NALEZY NA CTA

V cCasovém intervalu Sesti mésicii od bfezna do zafi roku 2016 bylo provedeno na CT
pracovisti v MN Usti nad Labem celkem 98 CTA vysetieni dolnich konéetin z chronickych

1 akutnich indikaci.

Mezi chronické indikace fadime Cerstvou diagnostiku ICHDK, kontroly pacientli s [ICHDK
pii zmén¢ charakteru obtizi, pooperani kontroly pacienti s ICHDK, at jiz po
rekanalizacnich vykonech neinvazivniho charakteru, nebo u pacientii po chirurgickém
zpruchodnovani tepen zejména po rekonstrukénich vykonech bypassy. Dale kontroly u

pacientil se znamymi sledovanymi, neoSetfenymi aneurysmaty biiSni aorty, nebo U
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pacientll s jiz endovaskuldrné zavedenymi stentgrafty. Akutni indikace zahrnuji akutni
embolie, traumata s poranénim tepen, TU dolnich koncetin a nejasna krvaceni do dutiny

bfisni.

Z celkového poctu 98 provedenych vy§ se ICHDK objevila u 76 pacientl. Z tohoto
sledovaného souboru bylo 59 muzi (78%) pramérného veku 66,75 let a 17 zen (22%)
primérného véku 54,76 let. Vysledky jsem zaznamenal v podob¢ tabulky 1, vyjadiil jsem
je v poctech jedincti a jim ptislusnych procentech z celkového poc¢tu 98 piipadd, a zanesl

do grafu, viz obr. 14.

Malé procento se tykalo akutnich ischemii pfi embolizaci, posttraumatickych zmén na
panvi a dolnich konletinach spojenych s krvacenim, pseudoaneurysmat biiSni aorty,
nejasného krvaceni do dutiny bfisni a kostnich tumorti. Pouze ve dvou piipadech byl nalez

ze vSech indikovanych CTA vySetfeni negativni.

Tab. 1. Ndlezy pri provadénych CTA dolnich koncetin

Diagnoza ICHDK | Akut. ischemie | AAA| Trauma | Krvaceni DB | TU kosti | Negativni

Pocet nalezti | 76 4 6 6 2 2 2

Obr. 14. Zastoupeni jednotlivych patologii v celkovém poctu provedenych CTA DK

Nalezy pri CTA

6% 2% 2% 2%

m [CHDK

B Akutni ischemie
=AAA

® Trauma

m Krvaceni DB

B TU Kosti

Negativni
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11 VZTAH MEZI ZIVOTNIM STYLEM PACIENTU A
ICHDK

Soubor pacientli s diagnosou ICHDK jsem pak sledoval z hlediska faktorti Zivotniho stylu.
V anamnestickych datech pacienti se sledovanou diagnosou jsem se zaméfil na
nikotinismus, dyslipidemii (18), hypertenzi, obezitu a hyperglykemii. Soubory jsem opét
rozdélil dle pohlavi. Vysledky jsem zaznamenal do tabulky 2, vyjadiil jsem je v jednotkach
z celkového poctu 76 pripadd, a zanesl do grafu, viz obr. 15. Do nikotinismu jsem zahrnul i
pripady dlouholetych tézkych kuiakti (minimalné 20 cigaret denné desitky let), ktefi
Vv soucasnosti (posledni rok az mésice) pti potizich koufeni vyznamné omezili. Do souboru
hyperglykemikil jsem zatadil pacienty s diabetem na dieté i1 s diabetem na inzulinu. Pfi
stanoveni obezity jsem se fidil hodnotou BMI uvedeného u kazdého pacienta v zakladnich
datech na podkladé¢ poméru télesné hmotnosti v kilogramech a druhé mocniny vysky
pacienta v metrech. BMI je statisticky indikator hmotnosti (podvahy, normalni télesné
hmotnosti, nadvahy a obezity). Soubor zahrnuje jedince s BMI nad 30, coz je znamkou
obezity (17).

Tab. 2. Sledované faktory z zZivotniho stylu u pacientii s ICHDK ndalezem

Nikotinismus | Dyslipidemie | Hypertenze | Obezita | Hyperglykemie | Celkem
Muzi 40 46 40 23 21 59
Zeny 15 16 16 8 5 17
Celkem 55 62 56 31 26 76
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Obr. 15. Sledované faktory z Zivotniho stylu u pacientit s ICHDK

Faktory z Zivotniho stylu u pacientii s ICHDK nalezem

80 76

B Muzi

_ mZeny

Celkem

12 POCET A PRICINY VYSETRENI DSA U PACIENTU S
CTA

DSA slouzi k zobrazeni cév naplnénych kontrastni latkou pomoci digitalné¢ zpracovaného
obrazu a pocitacové subtrakce kostnich struktur pted a po nastiiku kontrastni latky. VétSim
poctem projekci lze vySetfit hrani¢ni stendzy, mista napojeni bypasst, odstupy vnitinich
illickych tepen a hlubokych stehennich tepen. Vlastni vykon je invazivni, vzdy hrozi riziko
krvaceni, vzniku pseudoaneurysmatu, pfipadné nasledné trombézy ¢i embolie. Dale je
DSA zatizena pouzitim vétsiho objemu KL a tim rizikem vzniku kontrastni nefropatie,
ziskaného souboru 76 pacientl s ICHDK bylo k provedenému CTA vySetfeni nasledné

doplnéno DSA vySetieni u 36 nemocnych. Z toho u 10 Zen (28%) a u 26 muzi (72%).

Ve 28 pripadech bylo provedeno DSA s naslednym PTA, balonkovou dilataci a zavedenim
stentu. V 6 piipadech nésledovala po DSA trombolyza v mistech bypassti. Ve 2 ptipadech
pak po DSA bylo vySetieni ukonceno, 1ékat po posouzeni terénu tepen odstoupil od dalSiho
PTA vykonu. Zjisténa data jsem zanesl do tabulky 3 a grafu viz obr. 16. Z uvedenych

skutecnosti vyplyva, ze DSA nasleduje nejcastéji jako 1écebny vykon.
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PTA perkutanni translumindlni angioplastika umoziuje zprichodnéni kratkych sten6z na
panevnich, piipadné femoralnich tepnach. Provadi se dnes balon expandibilnimi stenty. Jde
0 zprichodnéni zuZené tepny balonkovym katetrem, kde inflaci balonkového katétru
pusobime ,kontrolované* poranéni patologicky zménéné cévni stény, které ma za cil
rozsifit primér dilatované cévy. Nekalcifikované koncentrické 1éze reaguji na
angioplastiku 1épe nez 1éze excentrické a kalcifikované (7, 8, 12, 20). V daném souboru 28
pacientu byla provedena PTA AIC 10 krat, AIE 7 krat, AFC 1 krat, AFS 9 krat a AP 1 krat.

Cilena trombolyza byla provedena u akutni obturace FP bypassu u 6pacienti.

Tab. 3. Vykony pri provadeénych DSA dolnich koncetin

PTA
Indikace AlC AIE AFC AFS AP Trombolyza | Neprovedeno
Pocet nalezl 10 7 1 9 1 6 2

Obr. 16. DSA vysetreni a nasledné vykony

Vykony pri DSA

2

10

HPTA
B Trombolyza
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13 DISKUSE

Ve své praci jsem pracoval s daty o po¢tu provedenych vysetieni metodou CTA a DSA
dolnich koncetin na radiodiagnostickém oddéleni Masarykovy nemocnice v Krajské
zdravotni, a.s. v Usti nad Labem. Cilem bakalaiské prace bylo piiblizit samotné vysetfeni
CTA dolnich konéetin Vv praxi, zjistit Cetnost nalezd ICHDK v celkovém poctu
provadénych CTA dolnich koncetin ve zvoleném casovém intervalu 6 mésict. Dal$im
cilem bylo zjistit vztah mezi zivotnim stylem pacientli a poruchou metabolismu tukt a

cukrt a zjistit pocCet a pti¢iny naslednych vysetieni DSA u pacientt s diagnostickym CTA.

Ze ziskanych vysledkll a materialii jsem dospél k nazoru, Ze nejpocetnéji zastoupeny je v
celkovém souboru pacientli ndlez ICHDK. Dominuje jednozna¢né u muzského pohlavi, 56

zastupcti tvoti 74% celkového po¢tu nemocnych s ICHDK.

ICHDK patii mezi onemocnéni vyznamnou mérou zavislad na faktorech vyplyvajicich z
zivotniho stylu pacientl. Zam¢fil jsem se na poruchu metabolismu tukli a cukrti a s nimi

vzajemné uzce spjatych dalSich faktorti ovlivitujicich stav stény tepny.

Poruchou metabolismu tuki trpi 81% vsech pacientti s ICHDK, z toho 74% muzt a 26%
zen.
Poruchou metabolismu cukrt trpi 34% pacienti, coz je prekvapiveé nizké procento, z toho

80% muzt a 20% Zen.

Z provedenych Setfeni vyplyvd, Ze pacienti trpici sledovanym onemocnénim jsou ve
velkém poctu chroni¢ti kufaci (min 10 cigaret za den). Jsou zastoupeni v 72%. Z toho pak

72% je muzu a 28% Zen.

Dulezitym faktorem je 1 hypertenze, kterd byla zjiSténa u 73% pacientli, z toho 74% jsou

muzi a 26% zeny.

Piekvapivym faktorem je obezita, byla zjisténa u 40% pacientt, z toho 74% jsou muzi a

26% Zeny.

CTA DK z diagnostického hlediska rozsahu a charakteru postizeni panevnich tepen a tepen

dolnich koncetin je metodou pln¢ uspokojivou.
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Bylo jasn¢ prokazano, ze DSA dnes predchazi prevazné terapeutické vykony. Na prvnim
misté je PTA s naslednym stentingem tepen. Na druhém pak cilena trombolyza v terénu po

chirurgickych rekonstruk¢nich operacich.
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14 ZAVER

Vyvoj multidetektorovych CT pfistroji zalozeny na podstatném zkraceni Casu vysetieni a
zlepSeni prostorového rozliSeni umoznil kvalitni a podrobné zobrazeni cévniho systému a
vyznamné roz$ifil moznosti jeho neinvazivniho vySetfovani. CTA se stala nedilnou
soucasti vysetrovacich algoritmi mnoha patologickych stavli a jeji rutinni zavedeni do
praxe znamenalo vyznamné navySeni celkového poctu vykonii provadénych na CT

pracovistich.

Z hlediska narocnosti je CT vySetfeni diky své rychlosti zobrazovani mén¢ naro¢né jak pro
persondl pracovisté, tak i pro pacienta samotného. CoZ je vyznamné zejména proto, ze
vySetfeni je z vEtsi Casti provadéno u pacientil spiSe vysSiho véku a vdzné nemocnych.

Celkova doba vysetieni se dnes pohybuje kolem 15min.

Zavérem této prace na podkladé ziskanych dat a informaci usuzuji, ze diagnosa ICHDK
tvoii jednoznacné nejpocetnéjsi skupinu pacientti pii CTA vySetieni dolnich koncetin.
ICHDK postihuje zfetelné vice muzskou populaci ve véku kolem 66 let a velice tzce
souvisi se sledovanymi faktory. Postihuje hlavné chronické kufdky s poruchou
metabolismu tukd. Porucha metabolismu cukrli a obezita pacientll byly v porovnani s

nikotinismem a dyslipidemii upozadény, ani jejich zastoupeni vSak neni zanedbatelné.

Diagnostika pomoci CTA se stala v mnoha klinickych situacich metodou prvni volby a jeji
technické zvladnuti a znalost zdkladnich klinicko-anatomickych souvislosti by mélo patfit
ke standardu kazdého radiologického asistenta. Metoda DSA vzdy pfedchazi intervenéni
lécebné metodé na tepenném fecisti, nasleduje u 47% pacienttt s ICHDK, a je soucasti

1é¢ebného vykonu.
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SEZNAM ZKRATEK

JKL — Jédova kontrastni latka

KL - Kontrastni latka

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

VRT - Volume Rendering Technique

MIP - Maximum Intensity Projection

MPR - Multi-Planar Reformat

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

ICHDK -Ischemické choroba dolnich koncetin

KN - Kontrastni nefropatie

DSA - Digitalni subtrak¢ni angiografie

PTA - Perkutanni transluminalni angiografie

AIC - Arteria ilica comunis

AIE - Arteria ilica extrerna

AFC - Arteria femoralis comunis

AFS - Arteria femoralis superficialis

AP - Arteria poplitea

IV - Intravenozni

PO - Peroralni

FR - Fyziologicky roztok
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