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Abstrakt
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Souhrn:

Tato bakalafska prace na téma Vyznam DSA pfi strategii 1écby ICHDK je rozdélena
do casti teoretické a praktické. V teoretické ¢asti je popsana anatomie cév dolnich konéetin,
ischemicka choroba dolnich koncetin, diagnostika onemocnéni, 1é¢ba ICHDK, DSA a
radiacni ochrana. Prakticka ¢ast bakalaiské prace je tvofena Casti kvantitativni, ktera
prezentuje statistick¢ informace v podob¢ grafii a tabulek a déle ¢asti kvantitativni, ktera

prezentuje ctyii kazuistiky.
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This bachelor thesis elaborates on the topic of The Significance of DSA in the
treatment strategy of ischemic disease of lower extremities and it consists of the treoretical
part and the practical part. In the theoretical part is describe the anatomy of the lower limb
vessels, ischemic disease of the lower limbs, diagnostics of the disease, treatment ICHDK,
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UvVOoD

Tepenna onemocnéni dolnich koncetin jsou velmi komplexni problematikou. Mezi
jedno z nejzavaznéjsich onemocnéni dolnich koncetin patii ateroskleroticka postizeni tepen
a s nimi spojena ischemicka choroba dolnich kon¢etin (ICHDK). Mezi rizikovy pacienty
patii diabetici, kutaci, pacienti trpici obezitou a dilezitou roli hraje také nedostatek pohybu

¢i stres.

Jednou z moznosti diagnostiky ICHDK je digitalni subtrakéni angiografie (DSA), ktera
je povazovana za zlaty standard zobrazeni cév. Dochazi k piimé aplikaci kontrastni latky do
tepenného feCisté pomoci katétru, ktery je zaveden na dané misto endovaskularné.
Technologie DSA umoziiuje zobrazeni daného fecisté¢ pomoci odecteni dvou obrazl pred a
po podani kontrastni latky. V soucasné dobé je DSA nahrazovana méné invazivnimi
metodami jako je napiiklad vypocetni tomografie (CT angiografie), i ptes invazivni postup
je stale nedilnou souc¢ésti endovaskularnich intervenénich vykont. Nespornou vyhodou DSA
je moznost terapeutického zakroku. Mezi dalsi diagnostické moznosti ICHDK patii DUSG
a MRAG.

V prakticka ¢asti se budu zabyvat kombinovanou formou vyzkumu v podobé
kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu. Kvantitativni vyzkum bude prezentovan ve form¢e
statistik, které budou zpracovany ve formé grafli a tabulek. Kvalitativni vyzkum bude
prezentovan formou kazuistik. Dale se budu zabyvat dosazenim odpoveédi na mnou zvolené

cile a potvrzenim ¢i vyvracenim zvolenych predpokladi.
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TEORETICKA CAST

1 TEPENNY SYSTEM DOLNICH KONCETIN

V trovni obratle L4 zacina tepenny sytém dolnich koncetin bifurkaci bfisni aorty,
ktera se dale déli na dvé panevni tepny (aa. iliacae communes). Spole¢na panevni tepna se
vetvi na vnitini (a. iliaca interna) a zevni (a. iliaca externa). Vnitini tepna zadsobuje organy
malé panve a zevni tepna pod tfiselnym vazem piechdzi v tepnu stehenni (a. femoralis
communis, a. femoralis superficialis). Do podkolenni oblasti je krev pfivadéna z podkolenni
tepny (a. poplitea). Bércové fecisté tvori tii hlavni tepny, a to a. tibialis posterior, a. tibialis
anterior, a. fibularis. Do kotniku a nohy je krev pifivadéna dorzalni a plantarni tepnou (a.
dorsalis pedis, a. plantaris communis). Tyto tepny se na periferii spojuji a vytvateji oblouk.

Tepenny systém dolnich koncetin je zobrazen na Obrazku 1 (ToSenovsky a kol., 2007, s. 3).

Tepny se vétvi postupné na tepénky a kapilary, které maji maly prasvit. Tepny mohou
tvofit anastomodzy, které vzniknou spojenim dvou tepen. Pokud je pfitomna piekdzka
v feCisti, tak se vytvori tzv. kolaterdlni ob&h. Tento ob¢h dopliiuje nebo nahrazuje

nedostate¢né zdsobeni tepny, kterd je postizena (Dylevsky, 2009, s. 394).

Sténa tepny se sklada ze ti vrstev — vnitini, stfedni a povrchova vrstva. Vnitini vrstva
(tunica intima) ma hladky a nesmacivy povrch diky bunkam s plochym endotelem. Uvnitt
tepny tak nedochdzi k patologickému srazeni krve. Stfedni vrstva (tunica media) tvofi
kolagenni, elasticka a svalova vldkna. Diky spirdlové a kruhové orientaci bunky hladké
svaloviny je umoznéna zména prasvitu tepny, udrZeni napéti tepny a tim reguluji krevni
adventicia), kterd obaluje obvod tepny. U tepen dolnich konletin obsahuje piedev§im
pojivovou tkan s elastickymi vldkny, kapilary a nervy. Anatomii tepen dolni koncetiny

muzete vidét na Obrazku 1 (Dylevsky, 2009, s. 394).
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Obrazek 1: Anatomie arterii dolni koncetiny

1 Femoral artery
Profunda femoris artery
3 Ascending branch of lateral circumflex
femoral artery

4 Descending branch of lateral circumflex
femoral artery
Lateral superior genicular artery
Popliteal artery
Lateral inferior genicular artery
Anterior tibial artery

9 Peroneal artery
10 Lateral plantar artery
11 Arcuate artery with dorsal metatarsal arteries
12 Plantar arch with plantar metatarsal arteries
13 Medial circumflex femoral artery
14 Profunda femoris artery with perforating

arteries

15 Descending genicular artery
16 Medial superior genicular artery
17 Middle genicular artery
18 Medial inferior genicular artery
19 Posterior tibial artery
20 Dorsalis pedis artery
21 Medial plantar artery

Main arteries of lower limb, right side
(anterior aspect, schematic drawing).

Zdroj: Johannes W. Rohen et al., 2011 (str. 466-467)
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2 ISCHEMICKA CHOROBA DOLNICH KONCETIN

ICHDK je onemocnéni postihujici tkdn€é dolnich koncetin v disledku Spatného
prokrveni nedostatkem kysliku a zivin potifebnych k jejich spravné funkci. Nemocny jsou
omezeni bolesti dolnich konéetin a naslednym rizikem vzniku tkafiovych defektt az rizikem

amputace kondetiny (Ceska a kol., 2010, s. 179).

Na nedostatecném prokrveni tkani DK se podili ziizeni nebo uzavér prisvitu tepny
(bércové, stehenni nebo panevni) ptivadéjici okyslicenou krev, kterd je potiebna pro
bunéény metabolismus. V ptipadé nizkého zasobovani kyslikem dochazi k ischemii a
v bunkach k anaerobnimu metabolismu. Diky snizenému priitoku krve nemuze byt z tkani
odplaven oxid uhli¢ity a zplodiny metabolismu, které nasledné komplikuji pteziti bunék.
ICHDK mutzeme rozdélit podle rychlosti toku na formy chronické, kdy dochazi
K postupnému snizeni pratoku krve, a na akutni tepenné uzavéry, pii kterych dochazi

k nahlému pferuseni zasobeni tepennou krvi konéetiny (Safrankova a kol., 2006, s. 194).

2.1 RIZIKOVE FAKTORY

Nejcastéjsimi rizikovymi faktory pro vznik ICHDK jsou rizikové faktory
aterosklerézy, ktera zpravidla postihuje vSechna tepennd fecisté organismu. DalSimi
rizikovymi faktory miiZou byt aneuryzma a cévni malformace. Vyssi riziko maji pacienti
s diabetes mellitus diky zvysené hladiné cukri a tukd v plazmé. U kazdého pacienta mize
byt rlizny rozsah postizeni a lokalizace. U kufdkl a pacientl s hyperlipidemii je nejvice
postizeno panevni a stehenni fecisté, zatimco u diabetikil je nejvice postizeno tepenné feciste

bérce (Ceska a kol., 2010, s.179).

Mezi neovlivnitelné faktory vzniku ICHDK patii genetické vlivy, vék a pohlavi.
Podezieni je nejvice u diabetikil po 50. roce a nemocnych, kteii jsou starsi 70ti let. ICHDK
vice postihuje muZe, protoZe Zeny jsou chranény hormonem estrogenem. Nejvyznamnéjsi
z genetickych poruch je familiarni hypercholesterolémie (vrozena porucha metabolismu

tukt) (Ceska a kol., 2012, s. 39).

Za rizikové faktory, které mizeme ovlivnit jsou povazovany arterialni hypertenze,
dyslipidémie, nikotinismus a obezita. Pokud plisobi soucasné dva a vice rizikovych faktort

zvySuje se pravdépodobnost vzniku aterosklerdzy a jejich komplikaci (Kolaf a kol., 2009, s.
111).

14



2.1.1 Ateroskleréza
Ateroskler6za patfi mezi nejvyznamnéj$i problémy, které postihuji zapadni

civilizaci. Jedna se o kombinované ménlivé zmény, které postihuji intimu a mediu tepen.
Tyto zmény jsou zplisobeny nahromadénim lipida, krevnich elementii, sacharidd, fibroznich

tkani a kalcia (Koléf a kol., 2009, s. 107).

Poskozeni stény tepny je zpusobeno mechanickymi a chemickymi pfiiny. Mezi
chemické pri¢iny, které poskozuji vnitini vystelku tepny patii nikotin a oxid uhelnaty,
bakterialni toxiny, viry a vysoka hladina cholesterolu. Mechanické ptic¢iny poskozuji sténu
tepny predevsim kvili vifivému proudéni krve a vysokému krevnimu tlaku. V misté
poskozeného endotelu se hromadi krevni desticky a monocyty, které pronikaji do stény tepny
a postupné se v nich kumuluji tukové ¢astice prevazné LDL (lipoproteiny o nizké hustotg).
Dochazi k poskozeni vnitini vystelky a k dal§imu hromadéni LDL v bunikach hladké
svaloviny medie, které méni jeji vlastnosti. Hladka svalovina pronika do endotelové vrstvy,

ve které se nasledné tvoti kolagen (Kolaf a kol., 2009, s. 110).

Ateroskler6za je patologicky rozliSovana na tii zdkladni projevy — tukové prouzky,
fibrozni platy a ateromat6zni platy. Tukové prouzky postihuji vEétsi tepny a maji Zlutavou
barvu. Vznikaji v détském véku pronikanim lipoproteinti do intimy tepny a postupem ¢asu
nékteré mizi a nékteré se preméni na fibrozni platy. Tukové prouzky se klinicky neprojevuji,
protoze nedochazi k ztzeni prusvitu tepny a neméni se prutok krve. Fibrézni platy jsou
povazovany za znamky pokrocilejsi ateroskler6zy a podle obsahu tukli maji Sedé nebo zluté
zbarveni. Dochazi k rozsifeni cévni stény a vyklenuti platu nad troven intimi, kde dojde k
uplnému nebo ¢asteénému ucpani prasvitu tepny. Ve fibroznich platech se nachazi bunky
hladké svaloviny, lipoproteiny a vazivova tkan. V hlubsich vrstvach platu mize dochazet ke
kalcifikaci s naslednym ukladanim cholesterolovych krystali nebo mize dojit k nekroze
(Kolat a kol., 2009, s. 109).

Ateromatézni plat né¢kdy také nazyvany komplikovana 1éze vznikd z fibroznich
plati, kde dochazi k velkému ukladani kalcia a zavaznym degenerativnim zménam. Pokud
dojde k ulceraci nebo k ruptufe ztraci vnitini vystelka svou nesmacivou schopnosta Vv misté
poskozeni dochdzi k agregaci trombocytl s naslednym rizikem vzniku trombu a pifipadné
trombozy, kterda mize byt diivodem nahlého uzavéru tepny. Klasifikace American Heart

Association rozdé€luje 1éze do 6 typt:

e Léze I. typu — pouhym okem nejsou viditelné, 1ze zjistit mikroskopicky a chemicky
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e Léze Il typu —jsou viditelné jako Zlutavé tecky, skvrny nebo prouzky

e Léze III. typu — dochazi k poSkozeni intimi, v pokrocilych stadiich i medie a
adventicie, které je zpusobeno ukladanim tukG mezi vrstvami bun¢k hladké
svaloviny

o [ézelV. typu— Ateromy — dochazi k dalsimu hromadéni lipidt, nachazi se i lipidové
jadro a hrozi riziko vzniku fisury

e [éze V. typu — léze, které obsahuji pojivovou tkan, mize nasledné kalcifikovat a je
pricinou zGzeni arterie

e Léze VL typu — leze, ktera je komplikovana rupturou, hematomem, hemoragii nebo
trombozou (Ceska a kol., 2012, s. 33).

Stabilni a nestabilni plat

Stabilni a nestabilni plat mizeme od sebe rozliSit charakterem a slozenim. U
stabilniho platu nedochazi k rupturam a obsahuje malo lipidd. U nestabilniho platu, ktery je
bohaty na tuky, je riziko ruptury s ptipadnou tromboézou a riziko zuzeni nebo Uplného

uzavéru lumenu tepny (Ceska a kol., 2012, s. 34).

2.1.2 Aneuryzma
Aneuryzma je abnormalni vyklenuti patologicky pozménéné cévni stény. Mlze byt

vrozena nebo ziskand. Cévni sténu miiZze oslabit napt. zanétlivy proces v okoli cévy (napf.
absces, tuberkulozni zanét), trauma, nador, vaskulitidy ¢i ateroskleréza. Velikost aneuryzma
muze byt od jednoho milimetru az do velikosti n¢kolika centimetri. Cévni sténa je v misté
vyklenuti vrozené patologicky pozménéna, zeslabend a mohlo by dojit k prasknuti.
V ptipadé vétsiho aneuryzmatu dochazi k trombotizaci a cely utvar je pak tuhé konzistence.
Aneuryzma muzZe byt bud pravé, kdy sténa aneuryzmatického vyklenuti je tvofena
patologicky zménénou sténou cévy, nebo nepravé (pseudoaneuryzma), které vznika na

zaklad¢ perforace cévni stény a krvaceni do okoli (Macak, 2012, s. 171).

2.1.3 Cévni malformace
Cévni malformace jsou vrozené poruchy cévniho systému. Jednd se o svazek

dilatovanych cév, u nichz chybi pii ptfechodu tepenného a Zilniho systému pfechodny
kapilarni systém. Pro zjednoduseni se malformace oznacuji zkratkou AVM. Principem
AVM je to, ze doty¢ny nema onu kapilarni sit’ a tepny tak prechazi skokové rovnou do zil.
Toto se nazyva arteriovendzni zkrat, kdy misto spojeni se oznacuje jako nidus. Krev se do
zil vtéka s vysokym tlakem a mize dojit k prasknuti Zily a tedy ke krvaceni. Nedochdzi tak
ke spravnému okyslicovani postizené tkané, kterd pak nasledné trpi hypoxii a tkan ¢i organ

neplni své funkce a dochazi az k odumfteni (Academy spektrum zdravi, 2013).
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2.2 CHRONICKE FORMY ISCHEMICKE CHOROBY DOLNICH
KONCETIN

Pii chronické formé¢ ICHDK dochazi k postupnému zhorSovani priutoku Kkrve
koncetinou a nasledné vznikaji ptiznaky ischemie. Onemocnéni v pocateénim stadiu nema
ptiznaky, byva odhaleno nahodné. Nejcastéjsim piiznakem ICHDK je bolest dolnich
koncetin, kterd je intermitentni. Bolesti jsou zptsobené pti zatézi nedostate¢nym prokrvenim
svalil na dolnich koncetinach, které se zvétSuji se zvétSujici se zatézi. Tyto bolesti mohou
mit charakter kieCovité nebo sviravé bolesti, které mohou donutit nemocného az k zastaveni.
Pokud nejsou DK zatézovany bolesti odezni do nékolika minut. Zizeni nebo uzavér panevni
tepny zpusobuje bolesti v oblasti stehna, hyzdé nebo kyc¢le a u muzi Casto dochazi k
impotenci. Lytkové bolesti charakterizuji postizeni ve femoro-poplitealni oblasti. Pfi
pfitomnosti postizeni bércového feisté se objevuji bolesti v Iytku nebo v chodidle.
Nemocny, ktefi jsou v pozdnim stadiu, trpi bolestmi i v klidu, které se objevuji v akralnich
partiich dolnich koncetin. V horizontalni poloze bolesti zesiluji z diivodu snizeni perfuzniho
tlaku a dochazi tedy ke kritické koncetinové ischemii. Patologické 1éze se muizou nachéazet
V jednom useku nebo mohou byt roztrousené v tepenném feciSti mnohocetné. Progndza
ischemické koncetiny je zavisla na mife postizeni tepenné¢ho systému, schopnosti
kompenzovat nedostate¢né prokrveni v koncetiné (vznik kolateral, zména zatéze) a rychlosti
vzniku uzévéru. Pokud se jednd o vazné formy nemoci zéalezi na rozsahu a rychlosti

chirurgické nebo intervencni 1é¢bé (Karetova a kol., 2011, s. 4-5).

2.2.1 Klasifikace chronické ischemické choroby dolnich koncetin dle Fontaina
Zavaznost postiZzeni tepenného fecisté dolnich koncetin posuzuje klasifikace dle R.

Fontaina, ktera rozd€luje nemoc do 4 stadii - bezptiznakové, klaudikacni, stadium klidovych
bolesti a stadium trofickych defekti. Hodnoti se klaudikacni interval, coz je vzdalenost,

kterou nemocny ujde bez piitomnosti bolesti (Safrankova a kol., 2006, s. 195).

. stadium — bezptiznakové. Nemocny nema piiznaky, maximalné se objevuje pocit chladu
v prstech, pichani, neptijemné brnéni, svédéni v plosce nohy a prstech.

Il. stadium — klaudikac¢ni. Bolesti se dostavuji pti zatézi. Nemocny pii chtizi kulha, odpociva a
odlehcuje koncetinu. Pokud se jedna o klaudikacni interval delsi nez 200 m jedna se o lla
stadium. Ve stadium IIb se jedna o interval do vzdalenosti 200 m.

I11. stadium — klidové bolesti. Nemocny trpi bolestmi koncetin v klidu, ptevazné v noci.
IV. stadium — trofické defekty. V pokro€ilé fazi onemocnéni vznikaji z divodu poruchy

prokrveni trofické zmény na kizi, v podkozi, dochazi k atrofii klize a mizi ochlupeni. Na
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vznik defekti se mize podilet i minimalni tiraz, otlaky z tésnych bot a mykdzy. Diabetici
maji nevyhodu necitlivost v dasledku periferni neuropatie. Ulcerace a gangrény, které se

$patné hoji, tvoii nejveétsi riziko sepse a ztraty kon&etiny (Safrankova a kol., 2006, s. 195).

2.2.2 Kriticka koncetinova ischemie (Critical limb ischaemia)
Jedna se o arterialni obstruk¢éni chorobu, u které je vysoké riziko amputace

koncetiny. Mezi projevy CLI patii trvala klidova bolest prstt, paty a chodidla se ztratou
kozni integrity. Pedalni strana je spojena s nepfitomnosti pulsu. U nemocného s CLI je
dilezita okamzita hospitalizace s vySetfenim a s naslednou moznosti revaskularizace, 1é¢by

koznich 1ézi a bolesti (Johnson, 2006, s. 448).

2.2.3 ICHDK a diabetes mellitus
Pacient s diabetem ma vétsi procento vzniku ischemické choroby dolnich koncetin.

To je zplusobeno vyssim vyskytem rizikovych faktort aterosklerézy v disledku
inzulinorezistence a hyperglykemie. Onemocnéni je charakteristické rychlejsim priitbéhem,
Casngjsim veékem vyskytu, bez rozdilu pohlavi. Nejvice je postizené periferni tepenné feciste,
a to 1 na trovni kapilar. Na vzniku trofickych defektii dolni koncetiny se podili diabeticka
neuropatie a mikroangiopatie. U pacienti je dilezita pravidelna kontrola rizikovych faktord,

stavu periferniho fecisté a koznich zmén (Fejfarova a kol., 2013, s. 53).

2.3 AKUTNI UZAVER TEPEN DOLNiCH KONCETIN

Jedna se o nahlou ptihodu, pfi které dochazi k plnému preruseni toku okysli¢ené
krve v tepenném fecisti jedné nebo obou dolnich koncetin. Dochazi nasledné Kk ischemii az
nekroze tkani pod uzavérem, ktera miize dojit az k amputaci koncetiny. Az v 80 % ptipadech
je nejcastéjsi ptic¢inou akutniho uzavéru embolie. Nejcastéji pochazi embolus ze srdce, kde
vzniké pii poruchach srde¢niho rytmu, pii chlopennich vadach, pti vyduti LKS nebo pfi
infekénim onemocnéni srdce. Dale muze embolus pochazet z vyduté bfisni aorty,
nebezpeéné také jsou vlajici nasténné tromby aorty. Nejéastéji se embolus zachyti v misté,

kde se nachazi zuZeni nebo vétveni tepen: a. femoralis, bifurkace aorty, a. poplitea, a. iliaca.

bércové arterie (Kolaf a kol., 2009, 5.433).

Pti¢inou akutniho uzavéru ve 20 % piipadi je tromboza, ktera vzniké nejcastéji na
podkladé aterosklerdzy, prednostné na bifurkacich tepen v distalnim useku a. femoralis a
V tepndch bérce. Pribéh byva spiSe asymptomaticky, pfi funkénim kolateralnim ob&hu

nemusi byt patrné priznaky (Puchmayer a kol., 2003, s. 43).
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Naésledkem akutniho uzavéru dochazi Casto ke kritické ischemii. Klinicky se
projevuje ptiznaky v literatufe oznaCovanymi 5P: pain, pulselessness, pallor, parathesia a

paralysis (Johnson, 2006, s. 450).

Bolest (pain) se objevuje nahle, v misté uzavéru, pozdéji se piesouva do periferniho
svalstva, ve kterém pietrvava. Charakteristicka je i koncetinova bledost (pallor), ktera se
muze objevit ve formé bledé nebo modré ischemie s tvorbou cyanotickych krski, ulceraci a
puchyit. Dal§im typickym pfiznakem pod uzavérem je chybéni pulsu (Pulselessness).
Parathesia je charakteristicka tim, Ze u pacientli se mize objevit porucha Citi az necitlivost.
Ochrnuti (paralysis) zptisobuje vétSinou svalova ztuhlost, ktera vznikne na zakladé
nedostatku energie. Pokud jsou pfitomny vSechny pfiznaky jedna se o velmi Spatnou

prognézu (Puchmayer akol., 2003, s. 44).

2.4 DIAGNOSTIKA ICHDK

Diagnostika ICHDK se provadi u nemocnych, kteii se dostavi k 1ékafi pro typické
ptiznaky nemoci, kterymi jsou defekty nebo klaudikace dolnich konéetin. U rizikovych
pacientt s aterosklerdzou v jiném tepenném fecisti, u diabetikl, jedinct s dyslipidémii a

kutaki se provadi screening nemoci (Karetova a kol., 2011, s. 5).

24.1 Anamnéza
Z anamnestickych udajia jsou dilezité rizikové faktory, mezi néz patii koufeni,

obezita, sedavy zplisob Zivota a dale diabetes mellitus nebo hyperlipoproteinémie.

Velmi dileZitou informaci je udaj o intermitentni klaudikaci v plosce nohy, lytku a
stehng, které souviseji S pohybovou aktivitou. Hodnoti se vzdalenost do definitivniho
zastaveni. Doba mezi jednotlivymi zastavenimi se nazyva klaudikacni interval (Karetova,

2011, 5.7).

2.4.2 Fyzikalni vySetieni
Pti fyzikalnim vySetfeni hodnoti Iékat pohledem asymetrii barvy a teploty koncetin,

pritomnost, lokalizaci a velikost trofickych defektt kiize nebo svalovou atrofii (Karetova a

kol., 2011, s. 5).

Mezi zakladni vySetieni patii kontrola pfitomnosti a detekce Selestu a kvality pulzaci.
Neptitomnost pulzaci na dolni koncetiné miize poukazovat na moznost ischemického
postizeni. Z divodu turbulentniho proudéni krve pfi zméné prlsvitu tepny nebo pfi

nerovnostech intimi se objevuje Selest. Vifeni krve je slySitelné pti 60 % z(zeni lumen,
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intenzivni Selest pii 70 % obstrukci, pii 80 % stendze mizi Selest (Chrobak a kol., 2007, s.
175).

Jednoduché vysetieni, které ma velky vyznam, je polohovy test, pfi kterém pacient
vleze zvedne dolni koncetiny a po dobu 2 minut vykonava flexe kotniku. Béhem testu se
muze objevit zblednuti chodidla nebo klaudikace. Po 2 minutach se pacient posadi a svési
koncetiny z vySetfovaného stolu. Hodnoti se naplii Zil na dorzu nohy a rychlost z¢ervenani
pacienta je zjiStovan rozsah postizeni celého kardiovaskularniho systému pomoci méteni
krevniho tlaku na obou koncetinach, pulsaci na velkych tepnadch a vySetienim srdce

(Karetova a kol., 2011, s. 5).

2.4.3 Laboratorni vySetieni
Z laboratornich vySetfeni ma vyznam lipidogram, ktery se provadi na laéno a ukazuje

miru dyslipidémie a stanovuje glykemie na laéno v ramci screeningu pfitomnosti diabetu.
Krevni obraz mize odhalit myeloproliferativni onemocnéni, kterym mtize byt polycytémie
a trombocytémie. VySetieni koagulace — aPTT, INR, fibrinogenu a dalSich koagula¢nich
faktori mize poukazat na trombofilni stavy. Pfi mikrovaskularnich komplikacich zejména
u diabetikli dochazi ke stanoveni mikroalbuminémie, kdy je mo¢ vySetfovana chemicky.
Kvalitu renalnich funkci stanovuje hladina kreatininu a urey. Mezi potencialni rizikovy
faktor vzniku aterosklerdzy patii zanéctlivé parametry (interleukin, CRP) (Katerova a kol.,
2011, s. 5).

2.4.4 Neinvazivni instrumentalni vySetieni
Dopplerovské méreni kotnikovych tlaki

Meteni kotnikovych tlaka stanovuje tzv. ankle brachial index — ABI. ABI je pomér
systolického tlaku v oblasti kotniku a systolického tlaku na pazi, ktery slouzi k finalni

diagnostice ICHDK (Karetova a kol., 2011, s. 6).

ABI vySetfeni trva 10-15 minut a mize byt provedeno v ordinaci 1ékaie bez zadnych
specialnich pfiprav. Pacient lezi na vySetfovaném ltzku n€kolik minut a je v klidu. Pomoci
manzety na méfeni TK a ultrazvukové sondy sestra nebo 1ékai zméti systolicky tlak na obou
hornich koncetinach (a. brachialis) a nasledné na tibialni a dorzalni tepné€ u kotniku. Nejvyssi
kotnikovy systolicky tlak, ktery byl zaznamenan, je vydélen nejvyssim systolickym tlakem
na pazni tepné€ a vysledna hodnota udava ABI. Normalni hodnota ABI u zdravého jedince

se udava mezi 0,90 a 1,30. Hodnota ABI pod 0,90 znamena, ze se krev dostava do oblasti
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lytka a chodidla pomaleji. ABI 0,41 — 0,90 znaci stfedné vyznamnou ischemii a pokud je

ABI nizsi nez 0,40 jedna se o zavazné ischemické postizeni (The Harvard Medical School,

2006).

Oscilometrie je dalsi technicky nenaroénou metodou méteni ABI. Sou¢asné na vSech
¢tyfech koncetinach se provede méieni TK, které je nasledné zpracovano a vyhodnoceno

pocitaovym programem (Karetova a kol., 2011, s. 6).

2.4.5 Zobrazovaci metody
Mezi zobrazovaci metody vyuzivané pro diagnostiku ICHDK patii DUSG, CTAG,

MRAG a DSA.

Dopplerovska ultrasonografie (DUSG)

Dopplerovska ultrasonografie je metoda, kterd vyuzivd Dopplerova jevu. Ten slouzi
k diagnostice cévnich patologii a k posouzeni charakteru prokrveni zobrazovanych tkani.
Plati tedy pravidlo, pokud se pfiblizuje zdroj zvuku o konstantni frekvenci (vysce tonu)
k pozorovateli, je tedy frekvence pfijimaného zvuku vys$si nez vyska tonu zdrojem vysilana,
a naopak pii pohybu zdroje zvuku smérem od pozorovatele zaznamendva ton pozorovatel,
ktery ma frekvenci niz8i. Podle Dopplerova jevu se méni frekvence vinéni pii odrazu od
objektu, ktery se pohybuje. V tomto ptipadé se jedna predevSsim o suspenzi Cervenych
krvinek, které se pohybuji v luminu kardiovaskularniho systému. Erytrocyty maji mensi
velikost, nez je vinova délka ultrazvukového vinéni, proto se v tomto ptipad¢ vyuziva pii
vzniku obrazli rozptyl na akustickych rozhranich oproti klasickému odrazu vInéni.

Dopplerovsky zdznam mtizeme rozdé¢lit:

1. Barevny zdznam — urcuje smér toku a pfiblizny rozsah rychlosti ve vice cévach
najednou. Tok, ktery je smérem k ozvucovaci sond¢ je zobrazen ¢ervenou, popiipadé
zlutou barvou. Tok, ktery je obracenym smérem od ozvucovaci sondy je zobrazen
modrou, popiipadé zelenou barvou.

2. Spektralni zdznam — jedna se o grafické vyjadieni zavislosti rychlosti krevniho
prutoku na Case, které ndm umozni kvantifikaci pritokovych parametrii v case a dané
céve.

3. Akusticky zdznam — prevadi frekvenci US na frekven¢ni rozmezi mluvené feci (na

Hertze) (Vomacka a kol., 2012, s. 38-39).
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3D sonografie

Jde o trojrozmérnou rekonstrukci fady dvourozmérnych ultrazvukovych obrazi.
Toto vySetieni 1épe zobrazi napft. velikost a tvar aneurysmatu, komplexné zobrazi prib¢h
cév aje vhodné pro dlouhodobou kontrolu stavu sklerotickych zmén stény tepny (Puchmayer
a kol., 2003, s. 40).

CT angiografie

Pii CT angiografii (CTAG) dochazi k zobrazeni cévnich struktur. Diky vyvoji
multidetektorového CT ziskala CTAG na vyznamu. Pro kvalitni zobrazeni je tedy nezbytné
nejméné 16 fad detektorti, dostate¢na rychlost rentgenky (okolo 0,5 s) a mala tloustka vrstvy
(mensi nez 0,75 mm). Pacientovi je pfi vySetieni aplikovana kontrastni latka a nasledn¢ ze
ziskanych dat se vytvaii postprocesingové obrazy (tzv. rekonstrukce), které mohou byt ve
2D nebo ve 3D obrazu. Dvoudimenzni (2D) rekonstrukce zobrazuji cévy ve stupnich Sedi,
jejichz zakladem jsou multiplanarni rekonstrukce (MPR). Pii MPR lze zobrazit cévu
Vv jakémkoliv thlu pohledu a prifezu, ale také posoudit sténu tepny a jeji okoli. Dalsi
rekonstrukci je MIP rekonstrukce (maximal intensity projection), kterd umozni zobrazit
kontrastni cévni napli pfi potlaceni okolni tkan¢. Plastické barevné obrazy lumina cév
zobrazuje rekonstrukce VRT (volume rendering technique). Nevyhodou VRT je sumace
s vapnikem ve sténé€ u ateroskleroticky zménénych cév a sumace s kosténymi strukturami,

které jsou v okoli (Seidl,2012, s. 219).
MR angiografie

MR angiografie je vySetieni podstatné drazsi nez CT angiografie, je potifeba vEtsi
spoluprace pacienta, ale nemocného nezatézuje ionizujici zareni. Kontrastni MR angiografie
je volena pfevazn€ u diabetikli, kde je CT angiografie hife hodnotitelnd pro masivni
kalcifikace a nebezpecna z diivodu podani nefrotoxické jodové kontrastni latky u pacientii

s diabetickou nefropatii (Zizka a kol., 2006).

Rozdélujeme 3 typy MR angiografie. Prvnim typem je technika TOF (time of flight),
ktera je zalozena na principu ptitoku krve (inflow). Druhym typem je technika PC (phase
contrans). Ta vyuziva skuteCnosti, ze chovani faze makroskopické magnetizace mize byt
citlivé na pohyb. Ttetim typem je technika ceMRA (contrans enhanced), ktera je zaloZena

na aplikaci kontrastni latky (Seidl, 2012, s. 66).
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Digitalni subtrakéni angiografie

Zobrazovaci metoda zaloZena na aplikaci kontrastni latky endovaskularné pomoci
katetru piimo do fecisté, které chceme zobrazit. Digitalnim zpracovanim je zvyraznén obraz
naplnéného fecisté, nevyhodou je invazivita vySetfeni s moznym poranénim stény tepny,
krvacenim z mista vpichu. Vyhodou je vysoka piesnost vysetieni a v indikovanych

pripadech moznost provedeni angioplastiky (VIcek a kol., 2010, s. 136).

Indikace a kontraindikace arteriografie

Arteriografie je indikovana u kritické ischemie nohy, tj. ve III. a IV. stadiu
onemocnéni a umoziuje posouzeni stavu fecisté a moznost provedeni nékteré z invazivnich
nebo chirurgickych intervenci. Zobrazeni tepenného feciSté je tfeba provést pred 1 po
revaskularizaénim feSeni, téméf vzdy je arteriografie indikovéna u akutnich tepennych
uzavéru. Moznou kontraindikaci je renalni nebo srde¢ni selhani (Puchmayer a kol., 2003, s.

41).
25 LECBA ICHDK

2.5.1 Rezimova opatieni
Rezimova opatieni jsou zdkladem 1écby chronické formy ischemické choroby

dolnich koncetin. Koufeni cigaret pfedstavuje nejvetsi riziko pro vznik a progresi
onemocnéni. Proto je dulezité nemocného poucit o vlivu koufeni na postiZzeni tepen a je
vhodna navstéva protikufacké poradny. V ivodni fazi je mozné uzivat antidepresiva (napf.

bupropion) a pouzit nikotinové nahrazky (Indrakova a kol., 2009, s. 1.)

Dalsi riziko ptedstavuje hyperlipoproteinémie. Cilem 1écby je normalizace
lipidovych hodnot. Jedna se pfedevSim 0 sniZeni hladiny cholesterolu LDL pod 2,6 mmol/Il.
Toho je mozné dosahnout nefarmakologickou 1é¢bou, kterd zahrnuje dietni opatfeni se
zaméfenim na sniZeni pfijmu nasycenych mastnych kyselin a Zivoc¢iSnych tukti. Déle neni
doporucovano piti alkoholu. Pozitivné ovliviiuje lipidovy metabolismus i metabolismus
sacharidi fyzicka aktivita, kterdA napomaha v boji s dalsimi rizikovymi faktory, a to
s hypertenzi a obezitou (Ceska a kol., 2012, s. 214).

U pacienti s diabetem je nutné udrzovani adekvatni hladiny glykemie a také je
dilezita péce o nohy s fddnym osusSenim a prohlidkou kiiZze, uzivani hydratac¢nich krémt a
1é¢ba ptipadnych mykoz. Zabranéni vzniku puchyii a otlakt slouzi kvalitni obuv (Karetova

akol., 2011, s. 8).
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2.5.2 Farmakoterapie zamérena na sniZeni kardiovaskularniho rizika
Hypertenze je u pacienti s ICHDK feSena pomoci betablokatord (napt. Lokren,

Trimepranol). U nemocnych, kteti jsou postizeni kritickou koncetinovou ischemii jsou
pouzivany inhibitory angiotenzinu konvertujiciho enzymu (napt. Enap, Ramipril) a sartany

(napft. Lozap). Cilem je snizeni TK pod hodnotu 130/80 mmHg (Karetova a kol., 2011, s. 9).

Lécba hyperlipoproteinémie se fe$i pomoci hypolipidemik, kterymi jsou fibraty a
statiny, popiipad¢ jejich kombinaci. Statiny ovliviuji pfedevS§im hladinu cholesterolu a LDL
cholesterolu. Fibraty ovliviuji pfevazné hladinu HDL cholesterolu. Mezi jednotlivé
zéstupce patii napf. rosuvastatin, atorvastatin, simvastatin, fenofibrat a dalsi (Ceska a kol.,

2012, s. 231).

Protidestickovou medikaci by méli uzivat vSichni pacienti trpici ICHDK. Zakladni
nejdostupnéjs$i a dostatené ucinny preparat s antiagrega¢nim ucinkem je Kkyselina
acetylsalicylova (napf. Anopyrin). Ta se podava v nizké davce 75 — 160 mg denné. Nepatrné
lepsi vysledky udava 1é¢ba pomoci thienopyridind, kterym je napi. Clopidogrel. V dnes$ni
dobé nejsou doporucovany k dlouhodobé 1écbé z diivodu vysokého rizika krvacivych stavi,

ale jsou do¢asné indikovéany napf. po implantaci stentu (Ceska a kol., 2010, s. 181).

Antikoagula¢ni 1é€ba se podava v ptipad€ po rekanalizaci tepny, kterd je uzaviena
trombem nebo embolizaci do perifernich tepen. Antagonisté vitaminu K — kumariny (napf.
Warfarin) jsou u¢innymi antikoagulancii a pfi jejich uzivani je nutné pravidelné kontrolovat

hodnoty INR (Ceska kol., 2010, s. 181).

2.5.3 Farmakoterapie zamérena na 1é¢bu klaudikaci
Cilem farmakologické 1€cby je zvySeni tolerance zatéze a prodlouzeni klaudika¢niho

intervalu. Lécba nemd vétsi vliv na prognozu nemocnych. Nejcastéji se uziva preparat
naftidrofuryl (napf. Enelbin), ktery plisobi vazodilata¢né, ale mirné taky antitromboticky.
Ovliviiyje pozitivné metabolismus bunék ve svalové tkani, kdy G¢innou davkou je 600 mg
denné¢. Jako dalsi ptipravek s vazodilataénim ti¢inkem se uziva pentoxifylin (napf. Agapurin,
Trental), ktery ma sou€asné pozitivni vliv na reologické vlastnosti krve, tedy snizuje jeji
viskozitu. Doporuc¢end davka se udava mezi 800 — 1200 mg denné. Prostanoidy (napf.
Prostaglandin) ptsobi protektivné na vystelku tepny, vazodilatacné a maji 1 antiagregacni
efekt. Dale ma fibrinolyticky a pozitivné reologicky efekt, které zmirnuji klidové bolesti,
prodluzuji klaudikacni interval a také napomdhaji hojeni ulceraci. Jsou podavany

intraven6zné, je mozno i ambulantng, po dobu 3 — 4 tydnti (Ceska a kol., 2010, s. 181).
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2.5.4 Svalovy intervalovy trénink
Primarni Ié¢ebnou metodou u pacientd v klaudika¢nim stddiu onemocnéni je svalovy

intervalovy trénink. Pfi pravidelné aerobni aktivit¢ dochazi k lepSimu vytvaieni
kolateralniho obé&hu, zlepSuje se buné¢ny metabolismus ve svalové tkani a funkce endotelu.
Pomoci rehabilitace se provadi chiize na béhatku az do stiedné silné bolesti, poté
s odpocinkem do odeznéni bolesti a opakovani chlize. Doporucovano pro domaci cviceni je
zatézovani svalstva dolnich koncetin, kterym jsou dfepy, stoj na Spickach a chtize n¢kolik
kilometrii za den, efektivngjsi je fizena aktivita s odbornym dohledem (Ceska a kol., 2010,

5. 182).

2.5.5 Perkutanni transluminalni angioplastika (PTA)
PTA patii mezi invazivni 1é¢ebnou metodu, jejiz princip spociva v dilataci stenozy

tepny pomoci balonkového katetru. Pomoci vodice dochazi k proniknuti az za zazeny ¢i
uzavieny usek cévy. Po proniknuti zazenim ¢i uzavienim se zavadi po vodic¢i balonkovy
katetr. Nafouknutim balonku se zuzeni dilatuje mechanicky. Pro udrzeni potiebného
prusvitu se v nékterych piipadech implantuje stent. PTA metoda vyuziva RTG zafeni a
podani kontrastni latky intraarterialni pro pfesné zobrazeni velikosti a lokalizace postiZeni.
PTA je indikovana u pacientli pro zlepSeni pritoku pied planovanym bypassem nebo u

pacientt ve II. — IV. stadia u ICHDK (ZAM, 2008).

2.5.6 Bypass
Nejcastéji pouzivanou chirurgickou metodou, ktera fesi uzavér tepny nebo stendzu

dolni koncetiny, je tzv. bypass. Jedna se o premosténi postizeného tiseku umélou protézou
nebo vlastnim Zilnim $tépem. Podle lokalizace poskozené tepny se provadi bypass aorto-
femoralni, femoro-poplitealni, femoro-cruralni a cruro-pedalni. Léze, které maji vétsi rozsah
je vhodnéjsi fesit pomoci rekonstrukci chirurgickou. Pro Iéze do 10 cm je vhodna perkutanni
intervence. Chirurgické feSeni nevyléci samotné onemocnéni, proto je nutné, aby nemocny

nadale dodrzoval zavedena rezimové opatfeni a byl l1é¢en farmakologicky (Ceska a kol.,
2010, s. 182).

2.5.7 Lécba akutniho uzavéru tepny dolni koncetiny
Pii akutnim uzavéru tepny dolni koncetiny je nutné, aby se zahajila 1écba okamzité

z diivodu ohrozeni koncetiny. Pfi podezieni na akutni uzavér tepny je doporucovana
hospitalizace na specializovaném pracovisti a podani 5000 — 10000 j. heparinu bolusove. Je

potieba drZet postizenou koncetinu v teple a zabranit otlaku (Kolaf a kol., 2009, s. 435).
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Chirurgicka lé¢ba — Fogartyho tromboembolektomie

K odstranéni akutniho uzavéru tepny chirurgickou metodou je tzv. Fogartyho
tromboembolektomie, kterd spociva v otevieni tepny (arteriotomie) a zavedeni Fogartyho
balonkového katetru za misto uzavéru. Poté se do balonku instiluje tekutina a tahem katetru
se vyjme tromboembolicky materidl z postizeného useku. Vykon se provadi v lokéalni nebo
celkové anestezii a je indikovan u Cerstvych uzavéri, které neadheruji ke stén¢ tepny. Diky
této metod¢ se vyrazné€ snizil pocet amputaci pro akutni uzavér tepny a piipadnou stenozu
tepny Vv misté uzdvéru je nutno feSit perkutdnni transluminalni angioplastikou nebo

bypassem dle kontrolniho angiologického nalezu (Vojacek a kol., 2004, s. 129).

Lokalni kontinualni trombolyza

Princip lokalni kontinualni trombolyzy spo¢iva v perkutanni intraarterialni aplikaci
trombolytika ptes zavedeny katetr do pocatecni ¢asti uzavéru. Trombolytikum se podava po
dobu 4 — 20 hodin pomoci infuzni pumpy. Piimé intratrombotické podani ma nejvyssi
ucinnost. Katetr je postupné zasouvan do zbyvajici ¢asti trombu za angiografické kontroly.
Jako trombolytikum se pouziva rekombinantni aktivator plasminogenu (rt-PA — Actylise)

(Krajicek a kol., 2007, s.73).
Pulzni sprejova farmakomechanicka trombolyza

Pulzni sprejova farmakomechanické trombolyza vyuZiva kombinace mechanického
rozbiti srazeniny a farmakologické trombolyzy, kdy malé mnozstvi koncentrovaného
fibrinolytika je pod tlakem a v kratkych pulzech aplikovano ptes bo¢ni otvory katetru do
celé srazeniny. Tuto metodu 1€¢by 1ze vyuzit pouze pokud vodi¢ nebo katetr proniknou do
oblasti konce srazeniny nebo pies celou srazeninu. K rozpusténi trombu je pouzivan rt-PA

stejné jako u kontinualni trombolyzy (Krajicek a kol., 2007, s. 74).

Perkutianni aspira¢ni trombektomie

Perkutanni aspiracni trombektomie je dopliikem farmakomechanickych metod, pii
které se provadi pfimé odsati trombu pomoci specidlniho tenkosténného katetru s jedinym
koncovym otvorem. Pokud se jedna o Cerstvy trombus nebo embolus je mozné obstrukci

odstranit samotnou PAT (Krajicek a kol., 2007, s. 74).
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2.5.8 Amputace
Amputace je sneseni postizené koncetiny s prerusenim kosti a pfi ICHDK se

pfistupuje jako k posledni moznosti k zachranné ¢asti koncetiny, poptfipadé zivota. Vyska
se udava rozsahem ischemickych zmén, kdy je cilem zachovat co nejvétsi Cast koncetiny,
ktera je postizena. Amputace se provadi na urovni c¢lankd nebo celych prstd,
transmetatarzalni — polovina chodidla, v bérci, ve stehné nebo celé koncetiny — exartikulace
v ky&elnim kloubu (VOS zdravotnicka a stfedni $kola Hradec Kralové, 2012).

2.5.9 Chemicka lumbalni sympatektomie
Jedna se o jednu z moznosti 1é¢by chronické klidové bolesti u nemocnych s ICHDK,

u kterych nelze provést nebo nebyla pfinosna revaskularizace nebo PTA. Princip vykonu
spociva v aplikaci neurolytické smési do mista pribehu truncus sympatikus ve vysi obratli
L2 — L4, ktery mé ucel vyfazeni vazokonstrikéniho vlivu sympatiku na tepny dolnich
koncetin a tim tedy zlepSeni prokrveni a ulevu od bolesti. Pomoci CT a kontrastni latky se
kontroluje spravna pozice aplika¢nich jehel. Pfi oSetfeni je pacient v mirné analgosedaci,

proto je nutna hospitalizace (Stranska, 2011).

3 DIGITALNI SUBTRAKCNI ANGIOGRAFIE

3.1 Angiografie

Angiografie zobrazi cévni fecisté. Jedna se o aortografii a arteriografii perifernich
tepen, lymfografii (zobrazeni miznic) a flebografii Zil. Z hlediska invazivity zasahu mtzeme
zobrazovaci metody cévniho systému rozdé€lit na neinvazivni a invazivni. Mezi neinvazivni
metody vySetfeni cévniho systému patii CT angiografie, MR angiografie a dopplerovska
ultrasonografie. Invazivni metodou je aplikace negativni nebo pozitivni kontrastni latky
Seldingerovou katetriza¢ni metodou, nebo piimo katétrem ¢i jehlou, kterou vstiikneme

Kontrastni latku (Prochazka a kol., 2012, s. 11).

3.1.1 Historie
Soucasné s prvnim pouzitim rentgenovych paprskii k zobrazeni skeletu provedli

vidensti 1ékati Otto Lindenthal a Edward Haschek prvni zobrazeni tepen ptedlokti. Tento
pokus byl proveden na mrtvole a cesta k vySetieni zivych pacient byla zdlouhava. Nejveétsi
problém byl v aplikaci vhodné kontrastni latky, ktera by nebyla toxickd pro pacienta a

pfinesla zadany efekt pii zobrazeni cévniho systému. V roce 1923 byla pacientovi
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aplikovana poprvé kontrastni latka Lipiodol, ktera byla olejového charakteru. Bylo
provedeno prvni vySetfeni stehenni tepny u pacienta pied amputaci. Translumbalni
angiografie byla dalSim pokrokem provedend vroce 1930 portugalskym profesorem
Reynaldem dos Santosem. Pfevratnym objevem byla metoda Svédského rentgenologa Svena
Ivara Seldingera, ktery poprvé piedvedl novou techniku: perkutanni zavedeni
angiografického katétru. Od klasické diagnostické angiografie byl jen krok ke zrozeni
intervencni radiologie. S rozvojem pouzivanych materialli a nastroji pro intervenci, jakou
jsou vodiCe, katétry, stenty neb dilatacni balonky, doSlo k masivnimu rozvoji

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

3.2 DSA

Metoda DSA je zalozena na aplikaci kontrastni latky endovaskularné, ptimo do
recCisté, které chceme zobrazit pomoci katetru. Pomoci digitalizace skiaskopického obrazu a
subtrakce vznika vysledny obraz odeétenim dvou snimkd, tedy pied nastfikem kontrastni
latky (maska) a po nasttiku. Nasledn¢ je mozné dobte sledovat prib¢h nasycené tepny. Misto
vstupu do cévy byva Casto spolecnd stehenni tepna a u Zilniho systému se voli spole¢na
stehenni zila nebo jugulérni zila. Zavedeni katetru se provadi punkci cévy dutou jehlou, diky
niz se zavede kovovy vodi¢. Po vyndani jehly se zavede katetr pomoci vodice (FERDA,

2015).

Paprsek zarfeni prochazi pacientem a je sniman zesilovacem obrazu. V ném vznika
analogovy obraz. Obraz je veden optikou (televizni kamera) do analogo-digitalniho
ptevodniku. V této fazi je obraz uloZen na pracovni image disky. Po tomto procesu je mozno
pln¢ pracovat s obrazem v digitalni podobé. Soucasti je i plochy panelovy detektor, ktery je
ttidou v pevnych rentgenovych digitalnich zatizeni, ktera se podobaji obrazovym senzortim.
Pouziva se jak v projekéni radiografii, tak i jako alternativa k rentgenovym zesilovac¢iim

obrazu ve fluoroskopickém zafizeni (Prochazka a kol., 2012, s. 99-100).

3.3 Archivace a zpracovani dat DSA

Kazdy pfistroj je vybaven vlastnim archivem vySetfenych pacientli a zakladnim
programem pro Upravu obrazu pied dalsi distribuci. S vytvofenymi obrazy je mozno dale
pracovat. Lze je upravovat v riznych programech, archivovat na digitalni média (CD, DVD,
flash disk atd.) a transportovat pomoci vnitini sit€é nemocnice, nebo pomoci webmailu.

Nejpouzivangj§i nemocnicni siti je systém PACS (picture archiving and communicating
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systém). Obrazy vysetieni tak mohou byt zobrazeny kdekoli v nemocni¢nim zatizeni na

obyc¢ejném kancelaifském pocitaci (Prochazka a kol., 2012, s. 100).

Vyhodou DSA metody je moznost pouziti ,,road mappingu* — kdy se po aplikaci
malého mnozstvi KL vySetfovana tepna zobrazuje béhem dalsi skiaskopie a pomaha tak
1ékati v orientaci pii vySetfeni. Zobrazovani probihé dle pfedem nastavenych algoritmt na
konzole pfistroje. Zvlast se nastavuje pouze rychlost a mnozstvi kontrastni latky na
injektomatu. Toto mnozstvi se odviji dle rychlosti priitoku v ni a velkosti cévy. Obecné plati,
ze Cim vetsi céva, tim veétsi mnozstvi krve protéka veétsi rychlosti. Aplikaci kontrastni latky,
prevazné urCovani mnozstvi a rychlosti, je pln¢ v kompetenci 1ékate. U pfistroji s C
ramenem je moznost vyuziti rotaéni DSA. Slouzi k zobrazeni jednoho mista zajmu z mnoha
uhlt a naslednému prehravani celé sekvence. Tato metoda je nejvice vyuzita pti mozkovych

angiografiich. (Prochédzka a kol., 2012, s. 101).
3.4 Pristrojové vybaveni

3.4.1 Crameno
Zdrojem zafeni je rentgenka. V rentgence se nachazi katoda a anoda. Katoda je

sloZena ze spirdlky a fokusa¢ni misky. Katoda je zhavena pomoci Zhaviciho transformatoru
a nasledn¢ dochazi k uvolnéni elektronu termoemisi a vytvoreni hustého elektronového
mraku. Fokusac¢ni miska tento mrak stahne do uzkého elektronového svazku a nasledné je
mezi elektrody vlozeno vysoké napéti a elektrony jsou ptitahovany a urychlovany k anodg.
Ke vzniku zéfeni zde dochazi prudkym zabrzdénim rychle leticich elektronli a zaroven
dochézi ke vzniku velkého mnoZstvi tepla. Dochéazi ke vzniku brzdného a charakteristického

zafeni (Vomacka a kol., 2012, s. 15).

Jednoduchy komplet pro angiografii je konstruovan U nebo C ramenem To znamena,
7e rentgenka a zesilova¢ rentgenového obrazu jsou umistény proti sob&. V prostoru mezi
rentgenkou a zesilovacem obrazu je stlll, na némz lezi vySetfovany pacient. Pacient je tedy
nehybny a C rameno se nastavuje do rliznych projekci dle poteby. C rameno je upevnéno

ke stropu ¢i k podlaze (Krajina, Hlava, 1999, s. 98).

3.4.2 Angiograficky stil
Angiograficky st je vybaven plovouci deskou umoZiiujici omezeny posun v dlouhé

ose stolu a posun do stran, dale miize byt i vyklonitelny do stran na excentricky ulozeném

¢epu, coz je vyhodné pro angiografii ruky. Jsou i angiografické stoly, které umoziuji
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naklonéni pacienta hlavou dolil ¢i nahoru, coz je vyhodné pti punkci jugularni zily nebo pro

arteriografie oxidem uhli¢itym (Krajina, Hlava, 1999. s. 98).

3.4.3 Zesilova¢
Pro intervencni radiologii a angiografii se pouzivaji nejcastéji zesilovace o prumeéru

6 az 16 palct (15 az 40 cm) s moznosti dvoj- az trojnasobného zvétSeni pole (tzv. zoom).
ZhorSeni ostrosti pii zvétSeni obrazu je prevazeno vyhodami danymi zvétSenim obrazu.
Velikost zesilovace volime pii nakupu podle urceni: Pro intervencni vykony a pro
koronarografii je vhodné pofidit mensi zesilovac, poptipadé¢ ho zkombinovat s moznosti
zaznamu na velky format. Velky zesilovac¢ se uplatni predev§im pii zdznamu na DSA pfi
piehledné biisni angiografii a pfi vySetfeni tepen dolnich koncetin. Pro diagnostickou

angiografii je vhodné 14 az 16palcovy zesilovac¢ (Krajina, Hlava, 1999, s. 98).

3.4.4 Digitalizace rentgenového obrazu
Digitalizace rentgenového obrazu pracuje na principu pievedeni rentgenogramu na

obrazové jednotky (pixely). Ty jsou dale strukturované do matrice organizované do ¢tverce
o stran¢ 1024 jednotek ulozenych na ose x a y. Kazdy pixel ma tedy dvé soutadnice urcujici
jeho polohu v matrici a dale tfeti soufadnici urcujici jeho sytost Sedi odpovidajici zEernani.
Zc¢erndni se meéni na jednotlivych snimcich v zévislosti na fazi angiografie v case (Krajina,

Hlava, 1999, s. 98).

3.4.5 Plochy detektor panelu
Plochy panelovy detektor je tfidou v pevnych rentgenovych digitalnich zafizeni,

ktera se podobaji obrazovym senzorim. Pouzivé se jak v projek¢ni radiografii, tak i jako
alternativa k rentgenovym zesilova¢im obrazu ve fluoroskopickém zatizeni. Rentgenové
paprsky prochazeji snimanym objektem a zasdhnou jeden ze dvou typl detektoru, kterym

mize byt bud’ nepiimy detektor nebo ptimy FPD (WIKIPEDIA).

v

Neprimé detektory

Neptimé detektory obsahuji vrstvu scintilacniho materialu, obvykle bud’ gadolinium
oxysulfidu nebo jodidu cesného a dochazi tak k pfeméné rentgenovych paprskll na svétlo.
Piimo za scintilacni vrstvou je amorfni kifemikové pole detektoru. Displej, ktery je tvoien
pixely, tvofi mfizku se vzorem v amorfnim kiemiku na sklenéném substratu. Kazdy pixel
také obsahuje fotodiodu, kterd generuje elektricky signdl v poméru ke svétlu

produkovanému casti scintilaéni vrstvy pfed pixelem. Signaly z fotodiod jsou zesileny a
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kodovany dalsi elektronikou, ktera je umisténa na okrajich nebo za senzorovym polem, aby

se vytvofilo pfesné a citlivé digitalni zobrazeni rentgenového obrazu (WIKIPEDIA).
Piimé FPD

Snimace s pfimou konverzi vyuzivaji fotovodiCe, napf. amorfni selen (a-Se),
k zachyceni a preméné¢ dopadajicich rentgenovych fotonii ptimo na elektricky naboj. Fotony
dopadajici na vrstvu a-Se vytvareji pary elektronovych dér prostfednictvim vnitiniho
fotoelektrického jevu. Napéti aplikované na hloubku vrstvy selenu ptitahuje elektrony a diry
na odpovidajici elektrody. Poté se signal odecitd pomoci zékladni odecitaci elektroniky,

obvykle pomoci pole tenkovrstvého tranzistoru (TFT)(WIKIPEDIA).

3.4.6 Subtrakce
PIn¢ subtrahovany obraz vznikd odeftenim plivodniho snimku, tzv. masky (bez

kontrastni naplné cév), od kteréhokoliv ze série snimkl potizenych od zacatku vstiiku
kontrastni latky do cév. Vznikd DSA obraz charakterizovany nulovym pozadim (plné
odectenym, pokud se pacient nepohnul v dob¢é mezi potizenim masky a vstfikem kontrastni
latky). Pokud dojde k pohybu (pohyb pacienta, pohyb srdce v hrudniku ¢i plynu ve stievech)
vznikaji pfi substrakci pohybové artefakty. Mala rozliSovaci schopnost spolu s pohybovymi
artefakty jsou hlavni limitaci DSA v porovnani s velkoformatovou angiografii. Rozd¢leni
obrazu na pixely umoziiuje posun obrazku o pixely oproti sob€ (pii nesouladu masky a
angiografického snimku), nebo nezavislé¢ vzajemné odecitani snimku v sérii (remasking) a

dalsi dolad’'ovani snimku (Krajina, Hlava, 1999, s. 98).
Pohybov¢ artefakty I1ze pln€ nebo z¢asti odstranit:

— posunem pixell (je mozno eliminovat artefakty vzniklé pohybem snimkované ¢asti
téla jednim smérem),

— postupnym piiddvanim obrazu (tim je mozno zvySit 1 prostorovou rozliSovaci
schopnost),

— pouzitim nové masky. Za novou masku lze pouzit kterykoliv ze zaznamenanych
snimkt (obvykle vSak bez népln¢ tepen v oblasti zajmu) (Krajina, Hlava, 1999, s.
98-99).

Digitalizace umoznuje vizudlni doladéni vybraného snimku posunem tzv. okna a

urovné. Dnes se doporucuje matice 1024 x 1024 pixeli. Pocet seymutych snimki za sekundu
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a velikost pouZzité matrice zavisi na rychlosti a moznosti zpracovani dat poc¢itacem (Krajina,

Hlava, 1999, s. 99).

3.4.7 Televizni monitory
Televizni monitory maji byt umistény v Grovni o¢i pracovnika ve vzdalenosti na

ptedpazeni. Mistnost by neméla byt presvétlend. Na pracovistich se osvédcil dalsi pohyblivy
pridatny monitor, ktery se pouziva pii méné obvyklych pfistupech nebo pokud jsou hlavni
monitory zakryty C ramenem (napi. v bo¢ni projekci). Vhodné je mit hlavni monitory veétsi.
Hlavni monitor je obvykle spojen s referen¢nim monitorem pro porovnavani predchozich
vstiikd apod. Na hlavnim monitoru bézn¢ ziistava zmrazen posledni skiaskopicky obraz do

dalSiho pouziti skiaskopie (Krajina, Hlava, 1999, s. 99).

3.4.8 Tlakova stiikacka
Tlakova stiikacka musi byt slucitelnd s angiografickym kompletem. Je doporuc¢eno

umisténi ovladdaciho a programovaciho panelu sttikacky do ovladovny. Tam se umistuje i
akcesorni spousténi angiografii a dalsi rezervni ovladaci pult skiaskopického kompletu
(pohub C ramena ¢i angiografického stolu, ovladani clon). Obsluhujici laborant mize tak
¢ast tkont provadét dle slovnich pokynt 1ékafe a zapojit se jako druhy asistent (vedle
asistujici sestry) plné do vykonu. Spousténi angiografické série z kontrolni mistnosti
nevyzaduje pfitomnost zddného z €lenli zaméstnancii ve vySetfovaci mistnosti béhem

angiografie a snizi tak jejich radia¢ni zatéz (Krajina, Hlava, 1999, s. 99).

3.5 Instrumentarium

U terapeutickych a diagnostickych zékrokli se pouZivaji rizné nastroje. Do
zakladnich nastroja fadime jehlu, kratky vodi¢ se zahnutym koncem, zavadec (sheath), ktery
je zaveden po celou dobu vykonu a sklada se ze dvou ¢asti — vnéjSiho pouzdra a dilatatoru.
Velikost sheathu se voli podle dalsiho instrumentaria (napi. sheath 4F ma vnitini pramér

1,35 mm) (Prochézka a kol., 2012, s. 26).

Pro diagnostické vykony slouzi vodice a katétry, které zavadime ptes sheath. Vodi¢
ma rizné tvary — rovny nebo zahnuty s riiznym povrchem — hydrofilni, heparizovany atd.
Nejcastéji je vyuzivany teflonovy vodi¢ zahnuty do pismene J, ale zalezi na zvyklostech
pracovisté. Dale katetr (cévka) — nejCastéji pouzivané jsou Pigtail vinuty do krouzku.
Berenstein zahnuty na konci do 45° Renalni s dvojim zahnutim, Simmons s dvojim
zakiivenim, Headhunter s trojim zahnutim, Vertebralni jednodusSe zahnuty, Mani hackovity,

Valavanis s dvéma obloucky (Prochazka a kol., 2012, s. 27-28).
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U terapeutickych vykoni navic pouzivame krom¢ vodice a katetru napt. zavadéci
katetr, balonkovy katetr uzivany pii PTA, stent potifebny k vyztuzeni stén cév, stentgraft
slouzi napi. 1écb¢ aneurysmat, trombolyticky katétr k rozpousténi trombii, rotacni a
hydraulicka zafizeni k trombektomii, kavalni filtr k zachyceni uvolnénych trombii,
embolizacni materidl slouzici napf. k uzavéru ptivodnych tepen pro zasobeni nadori

(Prochézka a kol., 2012, s. 29).

3.6 Seldingerova metoda katetrizace

Nejpouzivangj$i metoda katetrizace cév. Vlastni katetrizace Seldingerovou metodou
se nejcastéji provadi cestou arteria femoralis communis. Kromé femoralni tepny jsou dalSimi
pristupy a. brachialis, a. axillaris, a cubitalis, a. radialis. Katetrizace se provadi v lokalni
anestezii za sterilnich podminek. Jehlou se provede punkce tepny, o jeji pfesné poloze se
1ékat presvédci pohmatem. Po punkci se ptes jehlu do tepny zavede vodi¢. Poté je jehla
odstranéna a po vodici je nahrazena sheatem — katétrem, ktery se zavadi na potfebné misto.
Vodi¢ mizeme vytahnout, konec katétru uzavieme kohoutem a nésledné proplachneme
fyziologickym roztokem. Katetr je nyni pfipraven k aplikaci kontrastni latky. Po celou dobu
vySetfeni je pfistupovy kandl zajistén a je mozno ménit jednotlivd instrumentaria podle
potieby. Seldingerovu metodu katetrizace mizete vidét na Obrazku 2 (Prochazka a kol.,
2012, s. 14).

Obrazek 2 Schéma Seldingerovy techniky

A P A
< N\
™ - ~
> ¥l |
NI o
Step 1. Insertion of needle Step 2. Placement of needle in
(with inner cannula) lumen of vessel (inner
cannula removed)
e
Step 3. Insertion of guide wire Step 4. Removal of needle
# j i
Step 5. Threading of catheter Step 6. Removal of guide wire

to area of interest

Zdroj: https://kumpulsore.blogspot.com/2013/12/teknik-pemeriksaan-angiografi-

serebral.html
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3.7 Hemostaza po perkutannich endovaskularnich vykonech

Manualni komprese

Manualni komprese mista punkce je zlatym standardem pro dosazeni hemostazy po
perkutdnnim pfistupu a nasledny klid na lizku, ktery by mél trvat 6-8 hodin. Samotna
manualni komprese by méla trvat 10-15 minut. Pfi antikoagula¢ni 1€cb¢ heparinem a Sir§im

instrumentariu se tento ¢as prodlouzi (Kraji¢ek,2007).

Mechanicka komprese

K mechanické kompresi dochdzi pomoci kompresnich past a ramen. Nékdy je
poticba analgezie a pfi nespravné spolupraci pacienta muze dojit k riziku vzniku hematomu
(Krajicek, 2007).

Perkutanni uzaviraci zarizeni

Mezi perkutanni uzaviraci zatizeni patii Sici zafizeni a zafizeni s kolagenovou zatkou
(napf. AngioSeal). Tato zafizeni umoznila dosahnout hemostazy bez komprese a zkratila tak

dobu imobilizace na 4 hodiny a hospitalizace pacientt (Kraji¢ek, 2007).

3.8 Actilyse

Jednd se o specidlni 1écivo, které je podavano v nékterych akutnich stavech.
Alteplaza je sloucenina, kterd je G€innou slozkou piipravku a je rekombinantni aktivator
plazminogenu. Dochézi k pfeméné z plazminogenu na plazmin a tim v organismu pomaha
rozpoustét krevni (fibrinové) srazeniny. NejCastéji se vyuziva v terapii plicni embolie

(Medicina, nemoci, studium na 1. LF UK,2010).

3.9 Komplikace

V misté punkce mohou nastat rizné komplikace, které se nemusi projevit okamzit¢,
a proto je nutné pacienta po vykonu kontrolovat. Patfi sem krvaceni, které se miize projevit
jako hematom (vznikd nahromadénim krve vtkani a dale se muze Sifit v podkozi),
retroperitonealni krvaceni nebo krvéaceni do stehenniho svalu. Hlavnimi pfiznaky jsou bolest
v misté krvaceni, doprovazena pocenim, pocitem slabosti, hypotenzi a tachykardii. Pokud se
tak stane pted propusténim pacienta z intervenc¢niho pracovisté je nutné vyznacit fixem
rozsah hematomu na kizi a sledovat pulz a tlak. V piipadé, Ze se nedafi krvaceni u

heparizovaného pacienta zastavit prodlouzenim manudlni komprese, lze ¢ast heparinu
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vyvazat podanim protaminsulfatu, ktery inaktivuje piisobeni heparinu. Krvaceni lze zabranit

spravnou punkci tepny a dostate¢nou kompresi (Prochazka a kol., 2012, s. 137).

Vagova reakce je dalsi komplikaci vznikla silnou kompresi tfisla a naslednym
podrazdénim, parasympatického vegetativniho nervstva. Klinicky se projevuje se podobné

jako krvaceni (Prochéazka a kol., 2012, s. 138).

Pseudoaneurysma (PSA) neboli neprava vydut’ na jejimz vzniku se muze podilet
nedostatecna komprese s nizkou punkci femoralni tepny. Pacient to vnima pulzujicimi
bolestmi a Casto rozsdhlym a pulzujicim hematomem. Prvnim krokem v 1é¢bé¢ je ultrazvuk
pro urceni velikosti PSA. U malych PSA spociva 1écba v klidu na lazku, malé zatézi a
dostate¢nou hygienou postizeného mista. Ve vétsing ptipadu se 1é¢i aplikaci trombinu pod
UZ kontrolou a v piipadé netispéchu se fesi chirurgickym zakrokem (Prochazka a kol., 2012,
s 138).

Mezi komplikace méné Casté patii disekce tepny, perforace tepny, tromboticky
uzaveér v misté punkce a pti nedodrzovani aseptickych podminek infekce (Prochazka a kol.,

2012, s. 138).

3.10 Kontrastni latky

Kontrast tkanich je zavisly na rozdilech absorpce rentgenového zaieni. V nékterych
ptipadech je rozdil kontrastu tkani tak maly, ze neni mozno tento rozdil detekovat pomoci
skiagrafickych pfistroji. Pro zvySeni kontrastu je nutné podat latku, kterd kontrast tkani
zvysi a umozni zobrazit danou tkan. Zakladni rozdéleni kontrastnich latek je na pozitivni a
negativni kontrastni latky. Pozitivni kontrastni latky kontrast zvysuji a v RTG obraze se
zobrazuji bile, zatimco negativni kontrastni latky kontrast snizuji a v obraze jsou zobrazeny
¢ern¢ (Vomacka a kol., 2012, s. 66).

3.10.1 Pozitivni kontrastni latky
Pozitivni kontrastni latky je moZno rozdélit na baryové a jodové kontrastni latky.

Maji za kol zvysit absorpci kontrastu tkané€. Jedna se o latky, které maji vyssi protonové

Cislo nez tkan nebo organ, do kterého jsou aplikovany (Vomacka a kol., 2012, s. 66).

Baryové KL

Baryové KL jsou vyuzivané pii vySetieni travici trubice. Zakladem této KL je siran

barnaty (BaSO4). Jde o jedinou slouceninu barya, kterd neni toxicka a nerozpousti se ve
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vode. Tyto KL jsou podavany ve formé suspenze tudiz je nutné pred podanim latku poradné
promichat. V soucasné¢ dobé jsou nejvice vyuzivany baryové preparaty Micropaque a
Prontobario. Baryové KL jsou vyuzivany bud’ to samostatn¢ nebo v kombinaci s negativni
KL v ramci dvojkontrastniho vysetieni. Kontraindikaci k podéani baryové KL je podezieni
na perforaci nebo uzavér travici trubice. Pokud se baryova KL dostane mimo trubici miize

vyvolat smrtelnou mediastinitidu a peritonitidu (Vomacka a kol., 2012, s. 67).
Jodové KL

Nejcastéji se pouzivaji jodové KL pfi intravenozni urografii, angiografickych
vysetienich nebo pii vySettenich pomoci CT. Jodové KL je mozné rozd¢lit dle skupenstvi

na pevné, olejové a hydrosulibilni (Vomacka a kol., 2012, s. 67).

Pevné a olejové jodové KL jiz dnes nejsou vyuzivany. Diive byli pevné KL
vyuzivany k vySetteni zluc¢niku. Olejové KL jsou v dneSni dobé vyuzivany ke znaceni
embolizacniho materialu, v diagnostice nemaji velké vyuziti z divodu Spatného vstiebavani

Vv téle a mozného vniknuti do cévniho systému a zplisobeni plicni embolie (Vomacka a kol.,

2012, s. 67).

vvvvvv

vode¢ a jejich pouziti ma urcita rizika vedlejsich reakci. Dle vylucovani je mozné je rozd¢lit
na nefrotropni a hepatotropni. Nejcastéji jsou vyuzivané nefrotropni latky, které jsou
vylu¢ovany ledvinami a jsou podavany intravenozné. Za idedlni nefrotropni KL se povaZuje
latka, ktera udava velky kontrast, nepoSkozuje fyziologické funkce a rychle se vylucuje
ledvinami. Hepatotropni KL jsou vyluCovany pomoci jater a v soucasnosti se jedna o

obsolentni metodu (Vomacka a kol., 2012, s. 68).

3.10.2 Negativni KL
Ukolem negativni KL je snizit absorpci vysetiovaného organu. Dochazi k aplikaci

vzduchu ¢1 plynu do télni dutiny nebo prostoru. V dnesni dobé& jsou negativni KL vyuzivany
hlavné pfi vySetfeni dvojim kontrastem, kdy dochazi k aplikaci pozitivni a negativni KL
soucasné. Tato metoda je vyuzivana zejména pii vySetieni travici trubice (Vomacka a kol.,

2012, s. 69).

3.10.3 Vedlejsi reakce a prevence
Vedlejsi reakce mizeme rozdelit do tii stadii na lehké, stiedni a té¢zké. Mezi lehké

vedlejsi reakce patfi nauzea, zvraceni, pocit horka ¢i reakce v misté¢ vpichu. Za stfedni
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vedlejsi reakce se povazuje tachykardie, zmény TK, zavraté a bronchospazmus. Mezi tézké

reakce se fadi kardiovaskularni selhani a anafylakticky Sok (Vomacka a kol., 2012, s. 69).

Prevence vedlej$ich reakci se fidi podle Metodického listu Ceské radiologické
spolecnosti pro intravaskularni aplikaci jodovych KL a dalSich nafizeni a pfedpisi. Pred
aplikaci KL je nutné u pacientii odebrat alergologickou anamnézu. Pacient by mél byt
dostate¢né zavodnény, ale 4 h pred vySetfenim omezit pfijem tekutin na 100 ml za hodinu.
Po celou dobu vysetfeni s KL musi byt zajisténa periferni céva. U pacientli bez alergické
anamnézy a s normalni funkci ledvin Ize bez premedikace podat neionickou KL (Vomacka
akol., 2012, s. 69).

Mezi rizikové pacienty se fadi pacienti do 15 let a star$i nez 70 let. Dale pacienti,
ktefi maji diabetes mellitus, pylové nebo jiné alergie, astma bronchiale, mnohoc¢etny myelom
a transplantovanou ledvinu. Mezi dalsi rizika se fadi ptedchozi reakce na jodovou KL

s premedikaci kortikoidu a porucha funkce ledvin (Vomacka a kol., 2012, s. 69).

3.11 RADIACNI OCHRANA

Utinky ionizujiciho zafeni piisobici na buiiky a tkané rozliSujeme na dva typy —
deterministické a stochastické. Deterministické ucinky se projevuji po piekroc€eni tzv. prahu
— jsou zavislé na davce. Dochazi k nim v disledku smrti ozafené bunééné populace a
projevuji se nemoci z ozafeni, radia¢nim zanétem kize nebo kataraktou. Druhym typem jsou
stochastické Uc€inky, které jsou bezprahové a nejsou zavislé na davce. Vznikaji postupnym
s¢itanim davky v téle a jsou zpravidla vyvolané zménou genetické informace. Radime sem
zmény genetické informace a nddorovd onemocnéni. Hlavnim ukolem radia¢ni ochrany je

sniZit stochastické Uc¢inky na dostatecné minimum a zamezit vzniku deterministickych

uc¢inkt (Prochazka a kol., 2012, s. 106-107).

Pii skiaskopii je diileZité dbat na nékolik zasad, které vyrazné snizuji radiacni zatéz
pro pacienta i persondl. Z pohledu persondlu je to ptedev§im pouzivani osobnich ochrannych
pomucek — zastéra z olovnaté gumy s ekvivalentem 0,25 — 0,5 mm olova, nakrénik (stini
Stitnou Zlazu), ochranné bryle s olovnatym sklem (prevence katarakty). Pfidatnd clona
s prihlednym olovnatym plexisklem, stinéni ochranné rousky nebo pojizdné olovéné
zastény. Skiaskopie provadime pouze po nezbytné dlouhou dobu, disledné clonime a
snazime se docilit vétsi vzdalenosti od RTG svazku. Ruce nevkladdme do primérniho
svazku, pokud je to mozné. Pti radiacni zatéZzi ma dileZitou roli 1 postaveni rentgenky, ktera

je zpravidla umisténa pod stolem, pokud je nad pacientem zvysuje riziko zafeni 1,5 x.
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Dilezitou pozornost vyzaduje stinéni radiosenzitivnich organt (Stitnd zlaza, gonady), a to
predevsim u déti a dospélych v reprodukénim véku. K méteni davek radiacnich pracovnikli
se uzivaji osobni dozimetry. Na snizeni radia¢ni zatéze se téZ podili pfistrojové vybaveni,
kvalita instrumentaria a zkousky provozni stalosti, které zajistuji bezpe¢ny provoz RTG

pfistroje (Prochazka a kol., 2012, s. 108-110).
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PRAKTICKA CAST

4 CILE A PREDPOKLADY PRACE

Cil 1: Urcit, kterd v€kova skupina je nejvice postizena ICHDK.
Cil 2: Zjistit, u kolika pacientu bylo nutné provést 1é¢ebny zakrok pomoci DSA.
Cil 3: Zjisti, jakou metodou je feSena ICHDK pomoci DSA.

Cil 4: Urcit vyznam DSA pro strategii 1é¢by ICHDK.

Predpoklad 1: Predpokladam, Ze nejcastéjsi vékovou skupinou jsou pacienti kolem 60 let,

kteti podstoupili DSA.

Predpoklad 2: Predpokladam, ze 1écebny zakrok pomoci DSA byl proveden u vice nez

poloviny pacienti.

Piedpoklad 3: Pfedpokladam, Ze metodou prvni volby v diagnostice ICHDK je CTAG.
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5 METODIKA

V praktické casti bakalarské prace jsem zvolila kombinaci kvantitativni formy
vyzkumu pomoci statistického sbéru dat a kvalitativni formy prostfednictvim kazuistik.
Kvantitativni vyzkum zahrnuje vzorek 109 pacientli a kvantitativni vyzkum je tvotfen 4

kazuistikami.

Vsechna data byla ziskana na Klinice zobrazovacich metod Fakultni nemocnice
Plzenn z nemocni¢niho syst¢ému WinMedicalc za odborného dohledu MUDr. Petra
Schmiedhubera.a MUDr. Filipa Heindeireicha. Zkoumany soubor tvofi pacienti s diagnézou
ICHDK, ktefi od 1.1.2019 do 15.11.2019 podstoupili DSA vySetieni.

Statistické udaje, které jsem zpracovala, se soustiedily na pohlavi, vék u celkového
souboru a veék u jednotlivych pohlavi. Dale jsem zpracovala typ zobrazovaci metody, ktera
byla u jednotlivych pacientii pouzita a zastoupeni jednotlivych metod pii DSA. Data byla

vyhodnocena a zpracovana ve formé tabulek a grafi, které jsou pfilozeny.

Kvalitativni metoda vyzkumu je prezentovana formou 4 kazuistik, na kterych je
ilustrovan vyznam DSA. Dochazi k popisu konkrétnich pfipadt, konkrétnich vysettovacich
metod a pribéh intervence VSechny vypracované kazuistiky jsou doplnény obrazovou

dokumentaci.
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6 SBER DAT

Sbér dat se uskutecnil v zimnim semestru v dob¢ souvislé praxe od 4.11.2019 do
15.11.2019 na pracovisti Intervencni radiologie na Klinice zobrazovacich metod Fakultni
nemocnice Plzen. Ud¢€leny souhlas manazerky pro vzdélavani a vyuku nelékaiskych
zdravotnickych pracovniki Fakultni nemocnice Plzen Mgr. Svétluse Chabrové ke sbéru

informaci ve Fakultni nemocnici Plzen je souc¢asti této prace (viz. Ptiloha 1).
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7 STATISTIKA

Statistika je vytvofena z celkového souboru 109 pacientti, u kterych se zamétuji na

pohlavi, vék, podstoupend vysetieni a zastoupeni jednotlivych metod pii DSA.

7.1 Zastoupeni pohlavi
Lécbu ICHDK podstoupilo 109 (100 %) pacientd, z toho 87 (79,82 %) muzu a 22

(20,18 %) Zen, jak je znazornéno v Tabulce 1.

Tabulka 1: Zastoupeni muzii a Zen, kteri podstoupili lécbu ICHDK.

Procentualni
Pohlavi pocet pacientu zastoupeni
Muzi 86 78,90 %
Zeny 23 21,10 %
Celkem 109 100 %

Zdroj: viastni

Graf 1: Procentudlni zastoupeni pohlavi
Zastoupeni pohlavi

21,10%

78,90%

= muzi = Zeny

Zdroj: vlastni

V Grafu 1 je znazornéno procentualni zastoupeni muzi a Zen ze zkoumaného
souboru. Z grafu vyplyva, ze muzi trpi ICHDK vice nez Zeny. Niz§i vyskyt u Zen je
piisuzovan hormonu estrogenu. Tento hormon Zeny chrani pouze do véku menopauzy, poté

vyskyt ICHDK stoupa.
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7.2 Vékové zastoupeni

Zastoupeni pacientli s ICHDK, ktefi podstoupili 1é€bu, znazoriiuje Tabulka 2
v riiznych vékovych kategoriich. Vékova skala je rozdélena do tfinacti kategorii s odstupem

10 let.

Tabulka 2: Vékové zastoupeni pacientii

Vék Pocet pacienti Procentualni zastoupeni

30-39 1 0,92 %
40 - 49 2 1,83 %
50-59 12 11,01 %
60 — 69 38 34,86 %
70-79 43 39,45 %
80 -89 12 11,01 %
90-99 1 0,92 %
Celkem 109 100 %

Zdroj: viastni

Graf 2: Vekové zastoupeni pacientii
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Zdroj: vlastni

Graf 2 reprezentuje jednotlivé vékové kategorie u pacienti s ICHDK, ktefi
podstoupili 1é¢bu. Z Grafu 2 vyplyva, Ze nejpocetnéjsi skupinou je ve véku 70 - 79 let, kde
byl pocet pacientti 43 (tj. 39,45 %). Druhou pocetnou skupinou je vék 60 - 69 let, kde byl
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pocet pacientd 38 (tj. 34,86 %). Ve vekovych kategoriich 30 — 39 let a 90 — 99 let byl

zaznamenan pouze 1 pacient.

7.2.1 VéKkové zastoupeni dle pohlavi
V Tabulce 3 je znazornéno vékové zastoupeni pacientti s ICHDK, kteii podstoupili

1é¢bu. Zaroven je Tabulka 3 rozdélena v zavislosti na pohlavi.

Tabulka 3: Vekové kategorie dle pohlavi

Procentualni 5 Procentualni
Vék Muzi zastoupeni Zeny zastoupeni

30-39 0 0% 1 4,35 %

40 -49 1 1,16 % 1 4,35 %
50-59 11 12,79 % 1 4,35 %

60 — 69 32 37,21 % 6 26,09 %
70-79 34 39,53 % 9 39,13 %
80 -89 7 8,14 % 5 21,74 %
90-99 1 1,16 % 0 0%
Celkem 86 100 % 23 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 3: Vekové zastoupeni dle pohlavi
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Graf 3 reprezentuje vékové zastoupeni rozd€lené dle pohlavi pacientl. Z grafii
vyplyva, Ze u muzi i u Zen je nejvice ICHDK 1é¢ena ve véku od 70 do 79 let. U osob mladsi
50 let dochézi k lé€bé ICHDK velmi ziidka. Z grafu je tedy patrné, Ze u muzi dochazi
k 1é¢bé ICHDK V niz§im v€ku nez u zen. Nejmlad$im pacientem byla zena ve véku 32 let a

nejstar§im pacientem byl muz ve véku 91 let.

7.3 Podstoupena vySetieni

V Tabulce 4 je zndzornéno jaké vySetfeni pacienti podstoupili.

Tabulka 4: Podstoupend vysetreni

Zobrazovaci metoda Pocet pacienti Procentualni zastoupeni
CTAG 41 37,61%
CTAG a DSA 67 61,47%
USG 1 0,92%
Celkem 109 100%

Zdroj: vlastni

Graf 4: Podstoupenda vysetreni v procentech

Podstoupena vysetreni v procentech

0,92%

37,61%

61,47%

m CTAG = CTAGaDSA = USG

Zdroj: vlastni

Z Grafu 4 je patrné, ze nejvice pacient podstoupilo vysetieni CTAG spolu
s vySetfenim DSA. Tato kombinace vysSetfeni byla provedena v 67 (61,47 %) ptipadech.
Samotné¢ CTAG vysetfeni podstoupilo 41 (37,61 %) pacientl. VySetieni pomoci ultrazvuku

bylo zaznamenano pouze v 1 (0,92 %) piipadé.
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7.3.1 Nasledny postup po CTAG
V Tabulce 5 je znazornéno, jak pokracovala 1écba u pacienti po CTAG vysetieni bez

doporuceni na DSA.

Tabulka 5: Nasledny postup po CTAG

Lécba Pocet Procentualni zastoupeni
Konzervativni 1é¢ba 24 22,22 %
Chirurgicka 1écba 17 15,74 %
Intervencni 1écba 67 62 %
celkem 108 100 %

Zdroj: viastni

Graf 5: Ndsledny postup po CTAG v procentech

Nasledny postup po CTAG v procentech

22,22%

62% 15,74%

m Konzervativni [é€ba = Chirurgicka |écba Intervenéni I&éba
Zdroj: vlastni
Z celkovych 108 pacientd podstoupilo vySetieni pomoci CTAG s naslednou
konzervativni nebo chirurgickou 1é¢bou 41 pacientd. Ve 24 (58,54 %) ptipadech byla

pouzita konzervativni 1écba a ve zbylych 17 (41,46 %) ptipadech doslo k chirurgické 1é¢be

pfi které u tfi pacientl prob¢hla naslednd amputace koncetiny.
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7.4 Zastoupeni jednotlivych metod pii DSA

Tabulka 6 znazornuje zastoupeni jednotlivych metod pii DSA.

Tabulka 6: Zastoupeni jednotlivych uzitych intervencnich metod pii DSA

Intervencni metoda Pocet Procentualni zastoupeni
Stent 39 58,21%
PTA 23 34,33%
Actilyse 3 4,48%
Neuspesné DSA 2 2,99%
Celkem 67 100%

Zdroj: vlastni

Graf 6: Procentudlni zastoupeni jednotlivych metod pri DSA

Procentuadlni zastoupeni jednotlivych metod pfi DSA

4,48% 2:99%

34,33%

58,21%

= Stent = PTA = Actilyse NeUspésné DSA

Zdroj: vlastni

V Grafu 5 je znazornéno procentualni zastoupeni jednotlivych metod vyuzitych pfi

1é¢bé pomoci DSA. Nejvétsi zastoupeni ma vyuziti stentu. Tato metoda byla aplikovana

ve 39 (58,21 %) ptipadech. Ve velké mife doslo také k uplatnéni perkutanni transluminalni
angioplastiky (PTA), ktera byla pouzita ve 23 (34,33 %) pfipadech. Mezi nejméné vyuzivané
metody patii Actilyse, kterou podstoupili pouze 3 (4,48 %) pacienti. U 2 (2,99 %) pacientli

nebyla vyuzita Zadna z téchto metoda a 1éEba pomoci DSA byla netispésna.

47



8 KAZUISTIKY

8.1 Kazuistika 1
Muz, 78 let

Anamnéza

e Osobni anamnéza: hypertenze, ICHDK

e Pracovni anamnéza: Nyni v dichodu, diive pracoval jako manazer.
e Abusus: nyni nekufak, diive 15-20/den od mladi

e Operace a urazy: Operace: operace F-P bypassu

e Alergicka anamnéza: neni uvedeno
Katamnéza

7.5.2019 navstivil pacient angiologickou ambulanci. Pfed mésicem dostal pacient
kie¢ do pravé dolni koncetiny a nemohl se na ni postavit. M¢l bolesti v 1ytku, které trvali
dlouho, jiz pied touto udalosti, kdy se objevovali i pfi jizdé na kole. Poté byl pacient na
vyleté a musel se Casto zastavovat, kviili bolestem, které méli klaudikaci cca 100 — 150 m.
AF byla hmatna bilateralné se selestem, AP vpravo sporné a pulsace na periferii vpravo byla
nehmatna. Pacientovi byly naméfeny distalni tlaky: vpravo ADP 60, ATP 60, vlevo: ADP
130 ATP 105-110 pti STK 150/85. Pacientovi byla nasledn¢ diagnostikovana ICHDK,
stenozy panevniho FeCisté bilateralné a postizeni AFS vpravo. Nasledné pacientovi bylo

doporuceno nekoufit a vice chodit. Pacient byl objednan na CTAG na 10.5.2019.

10.5.2019 podstoupil pacient CTAG biisni aorty, panevnich tepen a tepen dolnich
konletin. Zavérem bylo pacientovi diagnostikovano aneurysma AIC dx. a kratky uzavér
AFS dx. Nasledné byl pacient objednan k DSA vySetfeni, ve kterém se 1ékafi pokusili 0

rekanalizaci AFS dx. Obrazova dokumentace z vySetfeni na Obrazku 3.

4.6.2019 podstoupil pacient DSA vySetfeni pokus o rekanalizaci AFS dx. Cévni
pfistup byl veden z pravého tiisla 4F sheathem. Pomoci hydrofilniho vodice Terumo 0,035%
180 cm s podporou 4F BER katetru probéhl pokus o rekanalizaci uzavéru AFS dx., ktery byl
neuspesny z diivodu rigidniho uzavéru. Probéhla manualni komprese do hemostazy a byla

doplnéna kompresivni bandaz. Pacient mél indikace k F-P bypassu dx.. Nasledn¢ byl pacient
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dne 6.6.2019 propustén z hospitalizace a nasledujici den navstivil ambulanci. Obrazova

dokumentace z vysetfeni na Obrazku 4

Zdroj: Archiv FN Plzen
Obrazek 4: Obrazek 4: 4.6.2019 Pacient ¢.1 DSA vysetieni

Zdroj: Archiv FN Plzen
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22.7.2019 byl pacient pftijat k hospitalizaci, kvuli operaci F-P bypassu.
23.7.2019 podstoupil pacient echokardiografické vySetieni a spirometrii.
26.7.2019 probéhla operace F-P bypassu.

27.7.2019 podstoupil pacient sonografické vysetfeni DUSG Femoro poplitealni
rekonstrukce lateralis dx.. F-P rekonstrukce s vybavitelnym tokem, s rychlostmi do 60 cm/s,
byl voln¢ prichodny. 31.7.2019 byl pacient propustén z hospitalizace.

3.9.2019 podstoupil pacient DUSG vysetieni bypassu vpravo, ktery byl volné
pruchodny. Proximalni anastoméza byla volna, distalni nebyla spolehlivé verifikovatelna.

Stendza nebyla prukazna. Tok na AP mél rychlost do 100 cm/s.

3.9.2019 probéhla navstéva ambulance. Pacient byl mésic po F-P bypassu vpravo a
nasledné udaval potize do 300 m, které byli lepsi nez pted vykonem. Na koncetiné byly
znamky chronické ischémie. Pulzace byly nehmatné, kde bylo hmatné pouze ttislo a vlevo
dobfe hmatna periferie. Dle USG byl bypass prichodny. Pacient byl nasledné objednan na
CTAG dolni kongetiny na 5.9., poté navstivil poradnu.

5.9.2019 podstoupil pacient CTAG s i.v. podanim jodové kontrastni latky. Zavérem
byl volny Femoropoplitealni bypass. Distaln¢ za bypassem byl viditelny uzavér AP v délce
4 mm, poté se AP volné plnila. Dale bylo viditelné aneurysma AIC vpravo a na AFS vlevo
viditelné stendézy do 50 %. Nalez byl proto indikovan k intervenénimu feSeni Casné.

Obrazova dokumentace z vySetfeni na Obraz

Obrazek 5: 5.9.2019 Pacient ¢. 1 CTAG vySetrieni

Zdroj: Archiv FN Plzen
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18.9.2019 byl pacient ptijat k hospitalizaci a nasledujici den podstoupil rekanalizaci
distaln¢ AFS dx. Kombinovanym pfistupem nejprve probéhl z pravého tisla napich pod
USG kontrolou, uzavér periferné od distalni anastomézy F-P bypassu se nedatil progradné
prosondovat. Vzhledem K ptiznivému grafickému nalezu na ATP se zavedl pod USG
kontrolou 4F sheath retrogradné¢ a dale se proniklo retrogradné uzavérem AFS. Vodic byl
protazen sheathem v tfisle a déle jiz progradné provedeny opakované dilatace uzavéru
baléonkem 6 mm. Do postizeného useku byl vlozen SuperFlex stent 8x30. Dilatace AP
nizkym tlakem vedly kuzavéru subintimalniho prostoru. Vpich v tfisle oSetfen
FemoSealem. Pacientovi byla doporuc¢ena dualni protidestickova terapie po dobu 4 tydnd.
Pacient byl dne 21.9.2019 propustén z hospitalizace. Obrazova dokumentace z vySetieni na
Obrazku 6.

Obrazek 6: 19.9.2019 Pacient ¢. 1 DSA vysetreni

Zdroj: Archiv FN Plzen

12.11.2019 pacient ptisel na kontrolu do cévni ambulance. Pacient byl po F-P
bypassu na PDK, poté probéhla intervence uzaveéru AP pod distalni stendézou a stentdz.

Pulzace byly hmatné do periferie na obou tepnach.
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Zavér

Pacient navstivil ambulanci z diivodu bolesti pravé dolni koncetiny. Z CTAG
vysetieni byl patrny kratky uzdvér AIC dextra. Nasledné podstoupil DSA vySetfeni pii
kterém doslo k pokusu o rekanalizaci postizené tepny, ktery byl neuspésny. Pacient mél tedy
indikaci k F-P bypassu. Po mésici od operace F-P bypassu pacient navstivil ambulanci kvili
opakovanym bolestem pravé dolni koncetiny. Provedené CTAG vySetfeni prokdzalo uzavér
za bypassem. Prob¢hl tedy pokus o rekanalizaci uzavéru pomoci DSA, ktery byl uspésny a

pacientovi byl aplikovan stent. Po interven¢ni 1é¢bé pacientovi bolesti ustoupily.
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8.2 Kazuistika 2
Muz, 66 let

Anamnéza

e Osobni anamnéza: arterialni hypertenze, ICHDK, hyperlipidemie, stav po
amputaci LDK, komoci mozku pted 20lety

e Pracovni anamnéza: neni uvedena

e Abusus: kufak

e Operace a urazy: Operace: 18.5.2016 chirurgickd operace, 25.10.2016
Chirurgické operace

e Alergickd anamnéza: neni uvedena

Katamnéza

V roce 2010 navstivil pacient cévni ambulanci. Klaudikace udaval po 100 m, jiné
potize nemél. Pulzace byly bilateraln¢ hmatné pouze ve ttisle, prokrveni periferie ale velmi
dobré bilateralné. Pacient by mél indikace k pokusu o cévni rekonstrukci pouze pii ohrozené

konceting, poté by probéhl pokus o cruralni bypass. Byla zavedena konzervativni 1é¢ba.

V roce 2013 pacient navstivil ambulanci. Pacient byl po amputaci LDK ve stehné
pro KKI 2011 a udaval klaudika¢ni bolesti bérce vpravo, spiSe predni a lateralni svalova
skupina. PDK bez znamek otoku, periferie normalné prokrvena, dobra zilni napln bez
trofickych zmén. Pulzace v tfisle byly vydatné a bez Selestu. Kontrolu mél pacient

naplanovanou za ptl roku.

Pacient pfisel na kontrolu po pul roce a bylo mu nasledné provedeno DUSG tepen
DK. Femoralni tepna byla bez vyznamnych sklerotickych zmén, AFS rovnéz v celé délce
bez vyznamnych sklerotickych zmén. Viditelna kratka stendza v horni tetiné do 50%. AP
s rychlostmi 50 cm/s. ATP sledovatelnd dobte v celé délce az do periferie, rychlosti v horni
tietiné 60 cm/s, ATA s rychlostmi rovnéz 60 cm/s, AF 40 cm/s, ktera byla sledovatelna jen
V horni tfetiné. Nasledné pacient navstivil cévni ambulanci, kdy udaval setrvaly stav a
zatézové klaudikace PDK, kdy interval neni zcela pravidelny. Dle vysledku DUSG byl

zaveden konzervativni postup a kontrola naplanovana za pul roku.
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V roce 2014 pacient ptisel na planovanou kontrolu do cévni ambulance, kdy
pacientdv stav prakticky beze zmény. PDK byla bez klaudikaci, pii zatéZi bolesti bederni
pateie a kloubt. Nyni rozvoj Dupuytrenovy kontraktury prst horni koncetiny, vice zatézuje
PDK. Prokrveni koncetiny bylo vyborné, pulzace v obou tfislech hmatna a bez $elesti. Pahyl

LDK byl klidny. Kontrola za ptl-1 rok.

Pacient pfisel na planovanou kontrolu do cévni ambulance. Klaudikace vpravo, kdy
byla koncetina jednozna¢né pietézovana, ale neni schopen urcit interval. Pulzace v pravém
tiisle bez Selestu, AP byla hmata a slabé i periferie. K verifikaci nalezu indikace CTAG

vysetieni, které¢ objednano na 4.11.2014 a nasledn¢ kontrola v poradné.

4.11.2014 pacient podstoupil planované CTAG vysetfeni bfiSni aorty, panevnich
tepen a tepen dolnich konéetin. Zavérem diagnostikovana ateroskleroza subrenalni aorty a
panevnich tepen s cca 50% stenozami na obou AIC a vpravo na AIE. Vlevo uzavér AFS v
odstupu. Vpravo viditelny uzavér ATA a AF v horni poloving bérce. Obrazova dokumentace
z vySetieni na Obrazku 7.

Obrazek 7: 4.11.2014 Pacient ¢. 2 CTAG vysetieni

e A o

Zdroj: Archiv FN Plzen
V roce 2016 pacient navstivil cévni ambulanci. Pacient byl po vysoké amputaci

LDK. PDK byla s dobrym prokrvenim a dobfe hmatné pulzace na ATP.

18.1.2018 pacient navstivil cévni ambulanci. Pacient byl po vysoké amputaci vlevo
a klaudikoval vpravo, kde bylo hmatné jen tfislo. Periferie byla bleda a vykazuje znamky
chronické Ischemie. Pahyl LDK byl klidny. Pacientovi bylo indikovano cerstvé CTAG

vysetieni.
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1.2.2018 podstoupil pacient CTAG bfisni aorty, panve a dolnich koncetin s KL i.v.
Zavérem je diagnostikovana tésna kratka stenoza AFS dx. a nasledné¢ mél pacient indikaci
k PTA AFS. Nasledn¢ pacient navstivil cévni ambulance. Obrazova dokumentace

Z vySetfeni na Obrazku 8.

Obrazek 8: 1.2.2018 Pacient ¢. 2 CTAG vySetreni
.

Zdroj: Archiv FN Plzen

4.3.2018 byl pacient piijat k hospitalizaci a nasledujici den podstoupil pacient DSA
vySetieni PDK, PTA a stenting AFS dx. Z pravého tfisla do extrémné kalcifikované AFC
(véetné bifurkace) mezi platy bez komplikaci zaveden sheath 6F. Nasledné provedena DSA
PDK, kde byla prokazatelna preokluzivni stenoza proximalné AFS. Opakovan¢ dilatovano
proximalni AFS balénkem 5x80, disekce neslo vytesit ani dlouhodobou PTA, proto byl
zaveden EverFlex stent 6x30 s optimalnim morfologickym efektem. Vpich byl osetfen
FemoSealem a pacientovi byla zavedena dualni antiagregace po dobu 4 tydnu. 7.3.2018 byl

pacient propustén z hospitalizace. Obrazova dokumentace z vysetfeni na Obrazku 9.

9.5.2018 navstivil pacient cévni ambulanci. Pacient je po radiointervenci na tepnach
PDK, kdy P prakticky vymizely potize. Na PDK pulzace do periferie hmatné v tfisle bez

PSA. Pacientovi byla doporucena chtize, dostatek tekutin.
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Obrazek 9: 4.3.2018 Pacient ¢. 2 DSA vysetieni

Zdroj: Archiv FN Plzen

17.9.2018 pacient navstivil cévni ambulance. Pacient chodil o holich a mél dualni
antiagregaci. Udaval posledni 4 dny bolesti a chlad palce a nové se objevily klaudika¢ni
bolesti lytka. Pulzace PDK hmatné pouze v tiisle, distalné¢ nikoliv. Pacientovi bylo

doporuceno CTAG vySetfeni naplanované na 27.9.

27.9.2018 pacient podstoupil CTAG vysetieni biisni aorty, panve a dolnich konéetin
S kontrastni latkou i.v. Zavérem diagnostikovana vpravo vyznamna stendza v AFC, stent v
AFS s pravdépodobné vyznamnou stendzu proximalni ¢asti. Distalni AFS vpravo s n€kolika
tandemovymi hrani¢nimi az vyznamnymi sten6zami. Uzavéry distalnich usekit ATA i AF.
Vlevo stenéza v AIC hrani¢ni vyznamnosti a uzavér AFS. Obrazova dokumentace na

Obrazku 10.
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Obrazek 10: 27.9.2018 Pacient ¢. 2 CTAG vysetreni
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Zdroj: Archiv FN Plzen

27.9.2018 pacient navstivil cévni ambulanci. Pacientovo stav PDK bez zmény, trvali
ischemické zmény palce bez trofickych defektl. Pacient udaval kratké klaudikace bez
klidovych bolesti. Dle CTAG difuzni té€zké sklerotické postizeni celého fecisté pro PDK bez

mozZnosti chirurgické ¢i intervencni revaskularizace.

20.11.2018 pacient navstivil cévni ambulanci. Pacientovi trvali velmi kratké
klaudikace v fadu n€kolika metri, bez klidovych bolesti. Pii zméné 1é¢by bez vétsiho efektu.
V pravém tiisle mél pacient hmatné pulzace, periferie s ischemickymi zménami na maliku a
palci bez gangreny. Pacientovi se nadale doporucili zavedené 1éky a trenink chiize. Kratké
klaudikace az témét KKI PDK. Pacient m¢l indikaci k revizi tepen v pravém tiisle a

eventualné endarterektomii.

Zavér

V minulosti pacient trpél opakovanymi bolestmi levé dolni koncetiny, které byly
feSeny konzervativné a nasledné amputaci levé dolni koncetiny. V roce 2018 navstivil
pacient ambulanci z divodu bolesti na pravé dolni koncetiné. Na CTAG vySetieni byla

viditelna kratk4 tésnd stendza AFS dextra. Tato stenoza byla feSena pokusem o rekanalizaci
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pomoci DSA, ktera byla uspésna. Pacientovi byl zaveden stent spolu s dualni antiagregaci
po dobu 4 tydnti. Po pul roce se pacientovi objevily znovu bolesti pravé dolni koncetiny a
podstoupil CTAG vysetfeni, na jehoz zaklad¢ bylo diagnostikovano tézké sklerotické
postizeni celého feCisté bez moznosti chirurgické ¢i intervencni revaskularizace. Z tohoto

diavodu byla pacientovi zavedena farmakologicka 1écba.
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8.3 Kazuistika 3
Muz,76 let

Anamnéza

e Osobni anamnéza: arterialni hypertenze, Hyperlipoproteinémie, ICHDK,
Hypokalemie, Hyperlipidémie

e Pracovni anamnéza: nyni v dichodu

e Abusus: 20cigaret/den, diive i 40/den kouii od 18 let

e Operace a urazy: Operace: operace katarakty bilateralné

e Alergicka anamnéza: Zadna
Katamnéza

21.11.2018 pacient navstivil angiologickou ambulanci. Pacient s ICHDK. Pii
rychlejsi chizi udava pacient klaudikace bilateralné, kdy je horsi LDK — pomalé chtize 1

km, rychla chize 500 m. Postup byl zvolen konzervativné.

21.11.2018 pacient podstoupil dopplerometrické vySetieni a. brachialis. Pacientovi
byly naméteny hodnoty vpravo: ADP 90 mmHg, ABI 0,59, ATP 95 mmHg, palec 37 mmHg
a TBI 0,23. Vlevo: ADP 70mmHg, ABI 0,50, ATP 80mmHg a palec nelze. Dale pacient
podstoupil test na pohyblivém chodniku — klaudikace v pravém lytku po 80 m (2,5km/h,

rovina). Zvolen nadale konzervativni postup.

22.2.2019 navstivil pacient ambulanci. Dosud bylo postupovano konzervativné.
Potize byly ménlivé a ve srovnani s minulou kontrolou ¢aste¢né zlepsen stav. Leva konéetina

byla o néco horsi, ale pacient stale koufil.

11.3.2019 podstoupil pacient CTAG biisni aorty a tepen dolnich konéetin. Zavérem
byla diagnostikovana vlevo té€sna stenoza AIC, vpravo okluze AIE. Bilateralné AFS s
hrubymi kalcifikacemi a lumen gracilni se stenozami. Dale kratka tésna stenoza AP sinistra

bilateraln€ na bércich se do periferie plni jen gracilni ATP. Byl zvolen konzervativni postup.

14.6.2019 pacient navstivil ambulanci. Potize byly ménlivé, kdy LDK je horsi, brni
a byla palpacné citliva na chodidle a prstech. Souc¢asn¢ mél pacient pocit tuhnuti nohy a
obcasné natékani kolem kotnikt. Pacient podstoupil Dopplerometrické vysetfeni. Kotnikové

tlaky a. brachialis — dopplerometricky 140mmHg a a. brachialis — auskula¢né 125/60mmHg.
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Vpravo: ADP 80mmHg, ABI 0,57 a ATP 80mmHg. Vlevo: ADP 30mmHg, ABI 0,5 a ATP
70mmHg.

21.10.2019 pacient navstivil ambulanci. Pacient udaval zhorseni klaudikaci LDK,
nékdy koncetina ztuhne. Potize mél pacient do 50 m a klidové potize nemél. Dale udaval
pocit ztuhnuti nartu v noci. Ttisla byla slabé hmatna s bilateralnim Selestem, prava periferie
relativné tepld. Vlevo byla akra chladnéjsi a ploska byla lehce lividni bez vyraznéjsich
trofickych zmén a defektd. Pacient podstoupil Dopplerometrické vysetieni. Kotnikové TK
jsou u a. brachialis — dopplerometricky 170mmHg a u a.brachialis — auskulta¢né
150/50mmHg. Vpravo: ADP 80mmHg, ABI 0,47 a ATP 70mmHg. Vlevo nelze. Zvolen

nadale konzervativni postup.

23.10.2019 byl pacient pfijat k hospitalizaci. Zahajena vazodilata¢ni infuzni 1é¢ba,

ktera bude trvat 10 dni. Pacientovi bylo doporuc¢eno kontrolni CTAG dolnich koncetin.

29.10.2019 podstoupil pacient CTAG biisni aorty a tepen dolnich koncetin
s kontrastni latkou i.v. Zavérem byla diagnostikovana progrese stenézy AIC vlevo a nadale
trva uzavér AIE vpravo, bilateralné viceCetné vyznamné stenozy AFS, které byly vlevo

vyznamngj$i. 1.11.2019 byl pacient propustén z hospitalizace. Obrazova dokumentace

z vySetteni na Obrazku 11.

Zdroj: Archiv FN Plzer
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8.11.2019 byl pacient prevezen zachranou sluzbou z kardiologické Ambulance
Rokycany do FNL Plzen kvuli bolesti LDK, které ptetrvavaly i v noci Pacient m¢l horsi
citlivost lytka levé dolni koncetiny. Leva dolni koncetina chladna bez hmatnych pulzaci, na
dotek byla bolestiva. Pacientovi se Spatné doslapovalo na LDK, ktera byla bleda, chladna od
distalniho bérce do periferie, hybnost a ¢iti snizeno. PDK byla bez potizi, tepla do periferie,
hybnost a ¢iti zachovano. Pulzace v tfislech nehmatné bilateralné. Pacient byl indikovan

k DSA vySetieni na rekanalizaci panevniho feCisté vlevo, PTA a stentaz.

18.11.2019 pacientovi bylo provedeno DSA vySetfeni, rekanalizace panevniho
fecisté vlevo, PTA a stentaz. Cévni ptistup byl veden z levého tiisla 4F sheathem pod USG
navigaci. Nastiik k.l. prokazovalo pokrocilé sklerotické zmény AIE a uzavér celé AIC.
Uzavér AIC byl rigidni a podaftilo se ho piekonat az po del§i manipulaci a vyméné za vodic¢
Terumo. Nasledovala vyména za 6F sheath, primoimplantace stentu iVolutin 9x60 do AIC,
pfi priniku balonkem pro dodilataci doSlo k jeho mirné dislokaci proximalné. Dodilatace
balonkem Oceanus 7x60, kdy balonek pfi tlaku 8 atm praskal. Implantace dalsiho stentu
iVolution 6x60mm jako prodlouzeni piedchoziho stentu do AIE, dodilatace obou stentl
balonky o priméru 6-8 mm, ktery méli dobry efekt. Pristup v tfisle oSetien Femosealem.
26.11.2019 byl pacient propustén z hospitalizace. Obrazova dokumentace z vySetfeni na
Obrazku 12.

Obrazek 12: 18.11.2019 Pacient ¢. 3 DSA vysetreni

Zdroj: Archiv FN Plzen
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Zavér

Pacient trpél opakovanymi bolestmi pravé dolni koncetiny, u kterych probihala
konzervativni 1écba. Pii zhorSeni bolesti pacient podstoupil CTAG vySetteni, které
prokazalo uzavér AIE dextra. Dale se postupovalo konzervativne. Nasledné byl pacient piijat
do FN Plzen z dGvodu bolesti levé dolni koncetiny. Z toho diivodu bylo indikovano DSA
vySetieni, pii kterém prob&hl pokus o rekanalizaci panevniho fecisté vlevo. Rekanalizace
probéhla Gspésné a pacientovi byl aplikovan nésledné stent. Pacientovi ustoupily bolesti po

intervencni 1é¢bé.
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8.4 Kazuistika 4
Muz, 59 let

Anamnéza:

e Osobni anamnéza: ICHDK

e Pracovni anamnéza: Pracuje jako manipulant
e Abusus: nekurak

e Operace a razy: neni uvedeno

e Alergick4d anamnéza: 7adna
Katamnéza:

14.6.2018 navstivil pacient cévni ambulanci. Lytkové bilateralni klaudikace mé¢l
pacient do 100 m, klinicky uzavéry AFS bilateralné. Pacientovi bylo indikovano CTAG

dolnich koncetin, poté kontrola.

12.7.2018 podstoupil pacient CTAG biisni aorty, panve a dolnich koncetin
S podanim kontrastni latky i.v. Zavérem diagnostikovdna tésnd stenoza ve stfedni tfetiné
AFS vlevo a kratky uzavér v distalni ¢asti AFS vpravo. Nalez byl indikaci k radiointervenci
bilateraln¢, nejprve vpravo. Termin objednan na 26.7.2018. Obrazova dokumentace na
Obrazku 13.

Obrdzek 13: 12.7.2018 Pacient ¢. 4 CTAG vysetreni

2
-3\.,4" \\'

s kontrastni latkou

Zdroj: Archiv FN Plzer
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25.7.2018 byl pacient piijat k hospitalizaci a nasledujici den mu byla provedena
rekanalizace AFS vpravo. Cévni piistup byl veden z pravého tiisla 6F sheathem progradné.
DSA potvrdilo segmentalni uzaveér distalné AFS délky 38 mm, pies kolateraly se plnla AP a
bércové tecisté bylo bez stenoz. Uzavér byl rigidni a po manipulaci hydrofilnim vodi¢em
s podporou straight katetru se podafilo piekonat uzavér. Byla provedena predilatace
balonkem Mustang 4x80. Efekt byl vyrazné¢ nedostate¢ny, proto byl implantovan
samoexpandibilni stent Sinus superflex 7x80. V misté ptivodniho uzavéru trvala asymetricka
stenoza. Po dodilataci balonkem Mustang 6x80 byl nalez vyrazné zlepSen. Pristup oSetien
AngioSealem 6F. Pacient byl propustén z hospitalizace 28.7.2018 a nasledné objednan na

PTA a stentaz AFS vlevo. Obrazova dokumentace z vysetieni na Obrazku 14.

Zdroj: Archiv FN Plzen

18.9.2018 byl pacient ptijat k hospitalizaci a nasledujici den podstoupil PTA a
stentaz AFS sinistra. Cévni piistup byl veden z levého tiisla 6F sheathem. DSA prokazovalo
kratky uzavér ve stfedni ¢asti AFS, jinak bylo tepenné fecisté LDK po hlezno volné. Ptes

uzavér se volné prochazelo hydrofilnim vodi¢em a byla provedena PTA balonkem Mustang
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5x60. Pro nedostate¢ny efekt byl implantovan samoexpandibilni stent Sinus superflex 535
7x40 mm. Asymetrické z(zeni trvala i po dodilataci balonkem, proto byl jesté cilen¢ do
stenozy implantovan balonexpandibilni stent Express 6x17 mm, poté byl dobry vysledny
efekt. Pristup v tiisle oSetfen AngioSealem 6F. Dne 21.9.2018 byl pacient propustén

z hospitalizace. Obrazova dokumentace z vySetfeni na Obrazku 15.

Obrazek 15: 18.9.2018 Pacient ¢. 4 DSA vysetieni

dUatmstenta

Zdroj: Archiv FN Plzen

23.10.2018 navstivil pacient cévni ambulanci. Asi 4 dny po vykonu PTA zagal vlevo
pocitovat zhorSovani. Vpravo byla pulzace hmatné az do periferie, ale vlevo od kolene byla
noha chladnéjsi a bledsi, hybnost prsta byla snizena, ¢iti mirn€ zhorSené a pulzace hmatna
jen v tiisle. Pacient byl nasledné piijat k hospitalizaci a poslan na vysetieni CTAG. Pacient
podstoupil CTAG Aorty a tepen dolnich koncetin s podanim kontrastni 1atky i.v. Zavérem
diagnostikovan stent AFS dx se stenozou okolo 60%, vlevo segmentalni uzavér cca v
polovin¢ AFS vcetné stentu. Pacient m¢l indikaci k DSA vySetieni PTA rekanalizaci AFS

sinistra a stenting sinistra. Obrazova dokumentace z vysetieni na Obrazku 16.
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Obrazek 16: 23.10.2018 Pacient ¢. 4 CTAG vySetieni

Zdroj: Archiv FN Plzen

24.10.2018 podstoupil pacient DSA vysetieni LDK, rekanalizace AFS sinistra, PTA
a stenting AFS sinistra. Cévni piistup byl nejprve veden 4F sheathem. Byl viditelny uzaveér
stfedni ¢asti AFS sinistra véetné stentli. Hydrofilnim vodi¢em 0,035 s podporou 4F straight
katetru $lo projit uzavér do distalni AFS a APOD. Nasledna vyména sheathu za 6F. Vyména
0,035 za 0,018“. Rekanalizace uzavéru — mechanicka trombektomie + aspirace — Rotarex
6F. Dale probéhla PTA 5x150 mm opakované, doplnéno proximalni prodlouzeni
stentovaného useku o samoexpandibilni stent 6x80 mm + remodelaz PTA celého tuseku
5x150 mm s velmi dobrym efektem. Cévni piistup v levém tiisle oSetfen Angiosealem 6F a
doplnéna lehka kompresivni bandaz. Pacientovi byla zavedena dudlni antiagregaci
minimalné 3 mésice, monoantiagregaci trvale a 2 dny miniheparinizaci. 26.10.2018 byl

pacient propustén z hospitalizace. Obrazova dokumentace z vysSetieni na Obrazku 17.
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Obrazek 17: 24.10.2018 Pacient ¢. 4 DSA vysSetreni

Zdroj: Archiv FN Plzen

20.8.2019 navstivil pacient cévni ambulanci. Pacient byl po intervencich na AFS
bilateralné¢. Nyni udaval asi mésic potize charakteru spise typické Ischemie, kdy mél
klaudikace asi po 100 m vlevo, po delsi vzdalenosti ale i lateralné na stehné a poté i lytkové
vpravo. Bilateraln¢ byla hmatna slabé pulzace do periferie, v pravém podkolenni slabg&ji.
Pacientovi bylo doporu¢ené CTAG vySetieni na 10.9.2019, stejny den kontrola. S ohledem

na charakter potizi vhodné pracovni zafazeni s nizsi fyzickou zatézi.

10.9.2019 pacient podstoupil CTAG aorty a dolnich konéetin s kontrastni latkou i.v.
Zavérem byl neprichodny stent v levé AFS a nevyznamna stendza AFC bilateralné APOD.
Pacient byl indikovan Kk radiointervenéni rekanalizaci AFS. Obrazova dokumentace

z vysetieni na Obrazku 18.
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dna cevni chirurgie
SOMA]

s kontrastni latko
s kontrastni latk

Zdroj: Archiv FN Plzen

23.9.2019 byl pacient piijat k hospitalizaci a nasledujici den podstoupil rekanalizaci
AFS, PTA a stentaz. Cévni pfistup byl veden zpravého tiisla 6F sheathem. DSA
prokazovalo uzavér distalné AFS v rozsahu diive zavedeného stentu a kratce pted nim.
Uzavérem AFS se prochazel hydrofilnim vodi¢em s podporou straight Kkatetru. Po
opakované PTA v rozsahu uzavéru balonkem Oceanus 5x80 trvaly stenozy pii proximalnim
i distalnim konci stentu, ptetrvavali i po PTA balonkem s paclitaxelem Ranger 7x80, proto
implantace stenty Sinus Superflex — distaln¢ 7x30 a proximalné¢ 7x40mm. Po dodilataci
balonkem Oceanus 6x120, ktery mél peékny efekt. Pristup v tfisle oSetfen Femosealem.
26.9.2019 byl pacient propustén z hospitalizace. Obrazova dokumentace z vySetieni na
Obrazku 19.
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Obrazek 19: 24.9.2019 Pacient ¢. 4 DSA vysetieni

Zdroj: Archiv FN Plzen

Zavér

Pacient navstivil ambulanci z divodu bolesti obou dolnich konéetin. Z CTAG jsou
patrné uzavéry AFS vpravo a AFS vlevo. Z tohoto diivodu probéhl pokus o rekanalizace
oboustranné pomoci DSA. V obou piipadech byly pokusy Uspé€$né a pacientovi byly
aplikovany stenty oboustranné. Po 4 dnech zacal pacient pocit'ovat znovu bolesti levé dolni
koncetiny, kdy z CTAG byl patrny uzavér AFS vlevo. Pacient podstoupil dalsi pokus o
rekanalizaci AFS vlevo pomoci DSA. Pokus byl opét tspésny a byl aplikovan znovu stent
spolu s dualni antiagregaci na 3 mésice, monoantiagregaci trvale a 2 dny miniheparinizaci.
Po 10 mésicich navstivil pacient ambulanci znovu z divodu obnoveni bolesti. Na CTAG je
viditelny uzavér stentu AFS vpravo. z tohoto divodu probéhl pomoci DSA pokus o
rekanalizaci AFS vpravo, ktery byl uspény. Pacientovi byl zaveden stent a po intervencni

1é¢be ustoupily bolesti.
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DISKUZE

Ve své praci jsem zvolila kvantitativni a kvalitativni sbér dat. Kvantitativni vyzkum
se sklada ze souboru 109 pacientt, kteti podstoupili 1é¢bu ICHDK v obdobi od 1.1.2019 do
30.4.2019 ve FN Plzen. Kvalitativni vyzkum je tvofen formou 4 kazuistik. Pro praktickou

Cast jsem si stanovila 4 cile a 3 piedpoklady.

Prvnim cilem bylo ur¢it, ktera v€kova skupina nejcastéji podstoupila 1écbu ICHDK.
Nejvice pacientt, ktefi podstoupili 1é¢bu ICHDK je ve vékové skupiné 70 az 79 let.
Nejmladsim pacientem byla zena ve v€ku 32 let a nejstar§im pacientem byl muz ve véku 91
let. Pfedpoklad 1, tedy Ze nejcastéjsi v€kovou skupinou jsou pacienti kolem 60 let, se
nepotvrdil. Z Tabulky 2 a Grafu 2 vyplyva, ze pocet 1é¢enych pacienti s ICHDK stoupa

kolem 60 let, ale neni nejpocetnéjsi.

Druhym cilem bylo zjistit, u kolika pacientli bylo nutné provést lécebny zakrok
pomoci DSA. Z Grafu 4 a Tabulky 4 je ziejmé, ze vySetieni pomoci DSA podstoupilo 67
pacientil z celkového poctu 109 pacientti. Tedy piedpoklad 2, ze 1é¢ebny zakrok pomoci
DSA byl proveden u vice nez poloviny pacientt, se potvrdil. VySetfeni CTAG podstoupilo
108 pacientl z celkového poctu 109 pacientll. Ze statistiky je ziejmé, Ze nejcastejsi
zobrazovaci metodou je CTAG, ktera se stala metodou prvni volby pfii diagnostice ICHDK.

Tedy ptedpoklad 3, Ze metodou prvni volby v diagnostice ICHDK je CTAG, se potvrdil.

Ttretim cilem prace je zjistit, jakou metodou je fesena ICHDK pomoci DSA. Z Grafu
5 a Tabulky 5 vyplyva, Ze nejcastéjs$i metodou, kterou je feSena ICHDK pomoci DSA, je
stent. Tato metoda byla uplatnéna u 39 pacientti z celkového poctu 67 pacientt. Z Grafu 5
vycéteme, Ze metoda PTA byla pouzita u 23 pacientt. Dale je z Grafu 5 patrné, Ze u 2 pacientil

1é€ba pomoci DSA nebyla Gspésna.

Ctvrtym cilem prace jsem si zvolila uréit vyznam DSA pii strategii 16¢by ICHDK.
K metodé¢ DSA se pfistupuje az po vySetieni CTAG, které nam piiblizi stav nemoci U
pacienta. Mizeme fici, Zze CTAG je metodou prvni volby v diagnostice ICHDK, podle které
se stanovi dal$i postup 1é€by. Na zakladé vysledkii z CTAG je pfistoupeno k terapeutickému
vySetfeni pomoci DSA. Pro 1é¢bu ICHDK v ramci terapie DSA je mozné vyuzit aplikaci
stentu, PTA ¢i vyuziti Actilyse.

Z divodu miniinvazivity je voleno CTAG jako prvni moznost, jelikoz se pacientovi

zavadi pouze kanyla pro aplikaci kontrastni latky a neni tfeba nikterak naruSovat integritu
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pacienta. Diky aterosklerotickym platim neni CTAG vySetieni tepen tak pfesné jako DSA,
ale presto nelze tvrdit, ze by nebyla diky témto prekdzkam mozné spravna diagnostika.
Podstata DSA poté spociva v upfesnéni nalezu, ktery byl indikovan na CTAG. CTAG je dale
velmi vyhodna v rdmci nezadoucich reakci s ni spojené. Oproti DSA je zde mensi procento
nezédoucich reakci a Ize fict, Ze jde o metodu takika bez rizika, pficemz vysledky je mozné
popisovat témét thned po skenovani pacienta. Metoda se tedy hodi pro piipady, kdy je
potfeba stanovit presnou, a hlavné rychlou diagndzu, kterd umozni pohotové zahajeni 1écby

a lepsi kvalitu zivota pacienta.

Déle jsem se ve své kvantitativni ¢asti zaméfila na pohlavi pacientil, kteti trpi
ICHDK. Z Tabulky 1 vyplyva, ze z celkového poctu 109 pacientii bylo 23 Zen a 86 muzi.
Je mozné tedy predpokladat, ze ICHDK trpi vice muzi.

V ramci kvantitativni ¢asti jsem se dale zaméfila na zjisténi nasledného postupu po
vysetfeni CTAG. Po vysetfeni CTAG nésledoval ve 24 ptipadech konzervativni 1éc¢ba, v 17

ptipadech 1écba chirurgicka a v 67 ptipadech byl problém feSen pomoci intervencni 1écby.

Kvalitativni ¢ast jsem zpracovala formou 4 kazuistik, kde v§ichni pacienti byli muzi.
Pacienti podstoupili CTAG vySetfeni a nasledné DSA vySetieni s intervencnim vykonem.
Toto spojeni vySetfeni bylo nejvice vyuzivané u mnou sledovaného souboru pacientt, coz je
mozné vidét v Grafu 4. Déle nam kazuistiky potvrdily vysledky z Grafu 5, kdy nejvice

vyuzivanou metodou bylo zavedeni stentu.
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ZAVER

ICHDK zptsobuje nedostatecné prokrveni tkdni dolnich koncetin, které je
chronickou a akutni, kdy dochazi k nahlému pteruseni zdsobeni krvi. Hlavnim rizikovym
faktorem je aterosklerdza, dale aneurysma ¢i cévni malformace. LéEba ICHDK je velmi
rozmanitd. Zahrnuje: farmakologickou 1é¢bu, chirurgickou 1é€bu, PTA s naslednym

zavedenim stentu a atd.

Diagnostika ICHDK pomoci DSA se v dnesni dob¢ uziva méné zejména kvuli
velkému pokroku v zobrazeni pomoci jinych modalit jako CTAG, DUSG a MRAG.
Diagnostika pomoci CTAG se stala v mnoha klinickych situacich metodou prvni volby.
Metoda DSA umoznuje provedeni nasledného intervenéniho 1é¢ebného zakroku na

tepenném fecisti.

V teoretické Casti jsem strucné popsala obecnou anatomii cév dolnich koncetin a
stavbu stény cévy. Popsala jsem onemocnéni ICHDK, rizikové faktory, chronické formy a
rozdéleni této nemoci. Dale je zde popsana diagnostika ICHDK a nasledna 1é¢ba. Druha
polovina teoretické Casti je zaméfena na zobrazovaci metodu DSA. Popisuji historii
angiografie, DSA, pfistrojové vybaveni DSA, potfebné instrumentarium, Seldingerovu
metodu katetrizace a uzavieni tfisla po vykonu. Dale jsou popsany mozné komplikace,

kontrastni latky a radia¢ni ochrana.

V praktické ¢asti, pro kterou jsem si zvolila kvantitativni a kvalitativni vyzkum
jsem se zaméfila na mé cile. Zvolila jsem si 4 cile a 3 ptedpoklady. Ze statistickych udaju
vyplynulo, Ze nejvice pacientii s ICHDK podstupuji 1é¢bu ve véku 70 az 79 let a ICHDK
postihuje ve vétsi mife muze. Vice jak polovina pacientdl podstoupila DSA vysetieni
s naslednym interven¢nim vykonem, ktery byl nejCastéji fesen stentem. Hlavni vyhodou

DSA je provedeni terapeutického zdkroku v rdmci vySetfeni.

Bakalarskou praci je mozné vyuzit jako informacni zdroj pro vetejnost zabyvajici se
onemocnénim ICHDK, jeji formou, diagnostikou a 1é€bou. Dale je mozné praci pouZit jako
zdroj informaci o zobrazovaci metodé¢ DSA, konstrukci pfistroje a nasledné¢ provedenou

intervenci.
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SEZNAM ZKRATEK
3D — Trojrozmérny
a. — Arteria

aa. — Arterie

ABI — Ankle brachial index (index kotnikovych tlak)
ACC — Arteria carotid communis

ACI — Arteria carotid interna

ADP — Arteria dorsalis pedis

AF — Arteria femoralis

AFS — Arteria femoralis superficialis

AIC — Arteria iliaca communis

AIE — Arteria iliaca externa

AP — Arteria poplitea

APOD - Arteria poplitea dextra

aPTT — Aktivovany parcidlni tromboplasticky cas
ARO — Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni

ATA — Arteria tibialis anterior

ATP — Arteria tibialis posterior

AVM — Arteriovendzni malformace

CLI — Critical limb ischemia (kritické ischemie koncetin)
Cm — Centimetr

Cm/s — Centimetr za sekundu

CT — Vypocetni tomografie

CTAG — Computed Tomography Angiography



DK — Dolni kon¢etina

DSA — Digitalni substrak¢éni angiografie

DUSG — Dopplerovska sonografie

dx - Dexter

F — French, jednota pouzivana pro oznaceni zevniho praméru katétrti
F-P — Femoro poplitealni

HDL — High-density lipoprotein (vysokodenzitni lipoprotein)
ICHDK — Ischemicka choroba dolnich koncetin

INR — Mezinarodni normalizovany pomér

I.v. — Intravenozni podani

J. — Jednotka

JKL — Jodova kontrastni latka

KKI — Kritickd koncetinova ischemie

KL, k.l. — Kontrastni latka

LDK — Levéa dolni koncetina

LDL — Low density lipoprotein (nizkodenzitni lipoprotein)

LKS — Leva komora srde¢ni

M — Metr
Mm — Milimetr
Mg — Miligram

mmHg — Milimetr rtutového sloupce
mmol/l — Milimol na litr

MR — Magnetickd rezonance



MRAG — Angiografie pomoci magnetické rezonance
P —Puls

PACS — Systém obrazov¢ archivace a komunikace
PAT — Perkutanni aspiracni trombektomie

PDK — Prava dolni kon¢etina

PTA — Perkutanni transluminalni angioplastika
PSA — Pseudoaneurysma

rt-pA — Tkanovy aktivator plazminogenu

RTG — Rentgen

STK — Systolicky tlak krve

TK —Tlak krve

USG - Ultrasonografie
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Vazena pani

Katefina Josifkovéa

Studentka oboru Radiologicky asistent

Fakulta zdravotnickych studii - Katedra zachranérstvi, diagnostickych oborti a vefejného zdravotnictvi
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni shéru informaci ve FN Plzen

Na zékladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro osetfovatelskou péci FN Plzer udéluji
souhlas se sbérem informaci o zobrazovacich metodach, pouzivanych u pacientt Kliniky
zobrazovacich metod (KZM) FN Plzef. Informace budete ziskavat v souvislosti s vypracovanim Vasi
bakalafské prace s nazvem ,Vyznam DSA pro strategii I6&by ICHDK*

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho $etfeni ve FN Plzen:

Vrchni radiologicky asistent KZM souhlasi s Vagim postupem.

Vase Setfeni osobné povedete.

Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smeérnic
FN Plzen, ochrany dat pacientl a dodrzovani Hygienického planu FN Plzen. Vage $etfeni
bude provedeno za dodrzeni v$ech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost
zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném
znéni.

Sbér informaci pro Vasi bakaldfskou praci budete provadét vdobé& Vasich, &kolou
scnvalenych, praktik, pod pfimym vedenim MUDr. Petra Schmiedhubera, lékaife KZM FN
Plzen.

Obrazove, popf. i dal$i udaje ze zdravotnické dokumentace pacient, které budou uvedeny ve
Vasi praci, musi byt zcela anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjisténych udajli poskytnete zdravotnickému oddéleni / klinice &i
organizanimu celku FN Plzef zavéry Vaseho $etieni, pokud o né& projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledku
Vaseho $etfeni na vzdélavacich akcich poradanych FN Plzen.

Toto povoleni nezakldda povinnost zdravotnickych pracovniki s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami naru$ovala pInéni pracovnich povinnosti zaméstnanci, jejich soukromi, ¢&i pokud
by spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako Gjmu. Ugast zdravotnickych pracovnikii na Vasem
Setfeni je dobrovolna.

Preji Vdm hodné uspéchl pfi studiu.

Magr. Bc. Svétiuse Chabrovad
manaZerka pro vzdélavani a vyuku NELZP
2dstupkyné ndméstkyné pro os. péci

Utvar ndméstkyné pre os. péci FN Plzeri
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz
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