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Abstrakt

Abstrakt v ceském jazyce

Srdce je duty svalovy organ, ktery spolu s cévami zajiStuje obch krve a tim
prokrveni organismu. I srdec¢ni sval potfebuje kyslik a ziviny k tomu, aby mohl
pracovat. Aby mohlo srdce spravné fungovat, je nutné mit dobfe priichodné koronarni
artérie.

Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) je soubor onemocnéni, jejichz pfic¢inou je
nedostate¢na priichodnost koronarnich arterii. Dusledkem takovéto neprichodnosti
dochdzi k ischemii myokardu rizného stupné az po zivot ohrozujici stav. K spravné
arychlé diagnostice tohoto onemocnéni jsou vyuzivany r0zné angiografické
zobrazovaci metody.

Termin angiografie oznacuje obecné zobrazeni cév. Lze ji provést bud’ invazivné
pomoci angiografie katetriza¢ni - tato metoda je s oblibou vyuzivdna jak pro ptfesné
uréeni vyznamnosti stendézy koronarni tepny, tak pro mozny intervencni vykon
v prib¢hu vysetfeni nebo neinvazivné s pomoci vypocetni tomografie (CT), ptfipadné
pomoci magnetické rezonance (MR), ta se vSak v oblasti koronarnich tepen rutiné
nepouzivd, Mezi modality, které mohou byt v diagnostice ICHS nédpomocné patii také
perfuzni scintigrafie myokardu a magneticka rezonance, ktera kromé& morfologie mohou
zobrazit 1 viabilitu srdecniho svalu.

V této praci jsou popsany vySe uvedené modality z vicero hledisek, zejména pak
z tlohy radiologického asistenta.

Cilem této prace dale bylo srovnani efektivni radiacni davky u selektivni
koronarografie, CT angiografie a perfuzni scintigrafie myokardu. U CT angiografie
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byla zjiSténa u selektivni koronarografie.



Abstract in English

The heart is a hollow muscular organ. The cardiac muscle needs oxygen and
nutrients for correct function. The coronary arteries patency is necessry for the high-
quality cardiac function.

The ischemic coronar disease is a group of disorders, that cause coronar arteries
insufficiency. In cosequence, coronar vessels impassability causes the varios degree
myocardium ischaemia, that can lead in a life threatening status.

The angiography is a term for the vessels imaging. Catheter angiography is
aninvasive imaging metod. Coronary angiography are used for exactly stenosis
determination of coronar arthery and and also for intervention. Computer tomography
(CT) andmagnetic resonance (MR) can be used for noninvasive imaging of coronary
arteries, but MR coronarography is not used rutinely. The perfusion myocardial
scintigraphy and magnetic resonancecan beused for assessment of myocardial viability.
In bachelor thesis 1 describe all imaging methods in connection with the role of the
radiographer.

The thesis aim is the comparation efective radiation dose of the
coronaryangiography, CT angiography and perfusion myocardial scintigraphy.

The CT angiography constitutes the highest radiation dose in the average. The

coronary angiography constitutes the lowest radiation dose on the contrary.
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1 Uvod

Ischemicka choroba srde¢ni je jedna znejCastéjSich pfi¢in umrti ve vyspélych
zemich véetné Ceské republiky. Vedle prevence je véasna diagnostika ischemické
choroby srde¢ni (ICHS) dilezitou tlohou zdravotnictvi. Pti¢inou ICHS je ve vétSing

ptipadi aterosklerotické postizeni koronéarnich tepen.

Vyznam postizeni korondrnich tepen aterosklerotickymi zménami Ize urcit s riznou
mirou pfesnosti mnoha metodami. Za zlaty standard ur€eni vyznamnosti zizeni tepen je
povazovana invazivni angiografie, kterd jako jedind umoziuje na diagnostickou cast
pfimo navazat terapeutickou intervenci. Ostatni diskutované metody (vypocetni
tomografie, magneticka rezonance a perfuzni scintigrafie myokardu) jsou neinvazivnimi
alternativami, které neumoznuji tak pfesné stanoveni stendzy koronarni tepny. Na
druhou stranu tyto metody umozni stanovit postizeni myokardu (ischémie, jizva), coz

samotna invazivni koronarografie nedokaze.

Cilem této prace je srovnat jednotlivé metody s riznych hledisek, pfedevs§im

s diirazem na ulohu radiologického asistenta a radiacni zatéz.



2 Ischemicka choroba srde¢ni

Ischemicka choroba srdec¢ni je chorobny stav zpiisobeny ischémii, tj. nepomérem
mezi pozadavkem srde¢niho svalu na oxidovanou krev, na nutri¢ni latky dodavané krvi
a na odstraniovani metabolitii a mezi zadsobenim krvi, kterd uvedené potieby zajistuje.
Ischémie se tykd nejen motorického myokardu, ale i myokardu pievodniho, kde se

projevuje riiznymi typy arytmie v&etng fibrilace komor."

2.1 Patogeneze ICHS
Pfi¢inou ischemie je

1. redukovany proud krve korondrnimi artériemi — asi v 90% ptipadi
2. S$patnd kvalita dodavané krve, zvl. celkova hypoxemie
3. vyssi funkéni zatizeni myokardu
Faktory uvedené pod 2. a 3. mohou pouze ptispét ke vzniku ICHS, jen zcela
vyjimecné jsou jeji zakladni pric¢inou.
Ad 1. Redukovany ptivod krve koronarnimi artériemi mize byt zptisoben: !

e nejcastéji koronarni ateroskler6ézou a jejimi komplikacemi

embolii trombu do koronarni tepny
e korondrni vaskulitidou
e spazmem korondrni tepny

e anomaliemi koronarnich tepen m

Ateroskleroza je slozity d¢j, ktery se d& pii velkém zjednoduSeni popsat jako
poskozovani stén cév spojené s postupnym ukladanim tuku do téchto stén. Tento proces
probiha dlouhodobé u vsech lidi s vétsi nebo mensi zavaznosti a je spojen s mnoha
komplikacemi. Hlavnim disledkem je postupné zuzovani nebo ndhlé ucpani cévy.
Postizené cévy se v jistém misté zacinaji zuzovat, zhorSuje se tak pritok krve a urcité

organy mohou byt ohrozeny nedostatkem kysliku (ischémii). Velmi vdznou komplikaci



aterosklerézy je situace, kdy v misté aterosklerotického zuzeni cévy dojde nahle
k prasknuti narusené cévni stény a vytvofeni krevni srazeniny, ktera najednou cévu

upln¢ uzavie. Pak mize dojit k velmi zdvaznému a necekanému poskozeni organu

Obrazek 1 - Ateroskleroticka hmota postupné zuzuje cévu

nedostatkem kysliku.

@

Koronarni ateroskleroza je soucéasti povSechné aterosklerdzy. Nékdy je vSak
mnohem vyrazn¢j$i, nez ateroskleroza v jinych lokalizacich, napf. v mozkovych
artériich nebo v aorté, pfi¢ina toho jevu neni zndma. Ateroskler6zou mohou byt
postizeny vSechny tfi srdecni tepny stejnomérné, castéji vSak postizeni nékteré
pfevazuje. Hlavnimi vétvemi jsou: 1. ramus interventricularis anterior (ventralis)
arteriae coronariae cordis sinistrae; 2. ramus circumflexus arteriae coronariae cordis
sinistrae; 3. arteria coronaria cordis dextra. Koronarni ateroskler6za muize bud’
postihovat obvod tepny stejnomérné a rezidualni lumen pak je v centru tepny nebo plat
muze zuzovat lumen asymetricky a lumen pak zbyva mimo stied. Hodnoti se podle
procenta zzeni prusvitu tepny sklerotickymi platy, na zaklad¢ bud’ koronarografie nebo
pitevniho nélezu. ZuzZeni do 25% se hodnoti jako I.stupeni, do 50% prisvitu jako II.
stupef, do 75% jako III. stupeit a nad 75% jako IV. stupeii koronarni aterosklerdzy. "

Typy sklerotického poskozeni koronarnich tepen:

e samotna ateroskleroticka sten6za tepny
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e trombus nad rupturou sklerotického platu, uzavirajici rezidudlni lumen
e krvaceni nebo edém do sklerotického platu, zplsobujici rychlé zvétseni jeho
objemu a tim uzavér zbytkového lumina
e spazmus tepny v misté platu
Realizace koronarni ateroskler6zy do klinické ICHS je ovlivnéna: ")
e kalibrem postiZzen¢ artérie, piipadné jeji preponderanci nebo hypoplazii
e rychlosti vzniku cévniho uzdvéru nebo zuZeni — rychld zména ma horsi
nasledky
e stavem ostatnich tepen a moZnosti vytvoreni kolateral
e nekoronarnimi faktory uvedenymi nize

e aktualnim funkénim zatizenim srdce

Rizikové faktory koronarni aterosklerdzy jsou stejné jako u aterosklerézy obecné.
Nenahrazuji etiologii, ktera neni znadma, ale jsou dobfe vyuzitelné v prevenci. Hlavni
rizikové faktory jsou vysoka hladina cholesterolu, hypertenze akouieni cigaret.
Vedlejsi faktory jsou Cetné - diabetes mellitus, obezita, vy$si v€k, muzské pohlavi,
genetické vlivy, oralni kontraceptiva, zivotni styl, typ osobnosti aj.

Embolie trombu do koronarni tepny je vzacnd. Zdrojem trombu je nejCastéji
intrakardidlni trombo6za nad infarktem myokardu nebo v srde¢nim ousku pti chronické
srdecni insuficienci nebo tromboza pii infekéni nebo nebakterialni endokarditid€. Dalsi
moznosti je paradoxni embolie pii velkoobéhové trombdze, otevieném foramen ovale
a pretlakem v malém ob¢&hu.

Koronarni vaskulitida je vzacnou pfi¢inou ICHS. V tivahu pfipadd polyarteritis
nodosa, Buergerova choroba, v Asii Kawasakiho choroba. Disekujici aortitida miize
postihnout koronarni tepny. Dfive bézna syfiliticka aortitis je dnes vyjimecna.

Spazmus koronarni artérie je &astou pii¢inou ICHS. Casto nastdvd v mistd

sklerotického platu. Muze byt provokovan léky nebo drogami (kokainem).
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Atypicky odstup korondrni arterie z plicnice vede k zasobeni pfislusné partie
myokardu redukovanou krvi. Vyvola klinickou, Casto smrtelnou ICHS v dob¢, kdy
kojenec zvysi svou fyzickou aktivitu, napft. pfi otaceni na btisko a zvedani hlavicky.

Kompenzaéni mechanizmy se mohou uplatnit pfi chronickém vzniku ICHS.

vvvvvv

s extrakardialnimi tepnami, zvl. s artériemi bronchialnimi a s arteria thoracica interna. "
Ad 2. Nedostatecnd kvalita dodavané krve:

e nejcastéji se jednd o celkovou hypoxemii. Jeji pfi¢inou mize byt chronicka
plicni choroba zhorSujici saturaci krve kyslikem, koufeni cigaret (o-
adrenergni stimulace), chronick4 otrava CO, rGzné typy anemie a vrozené
srde¢ni vady.

e chronickd hypotenze vede khypoperfuzi organti vcetné¢ srdce, Sok
extrakardidlniho piivodu miize vyvolat ICHS, napt. subendokardialni infarkt
myokardu

Ad 3. Vyssi funkéni zatizeni myokardu:
e hypertrofie myokardu, zpisobené riznymi faktory, zvl. hypertonickou

chorobou

e extrémné zvySené funkéni naroky na myokard, do obrazu ,,ustvaného srdce*.

2.1.1 Klinicko — patologické syndromy ICHS ™

e Angina pectoris
e Infarkt myokardu
e Chronicka ischemicka choroba srdec¢ni

e N3hla koronarni smrt
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3 VySetrovaci metody

Termin angiografie oznacuje obecné zobrazeni cév. Lze ji provést bud’ neinvazivné
pomoci CT angiografie nebo MR angiografie, nebo invazivné agiografii katetrizacni.
Jako dopliujici modalitou v diagnostice ICHS ndm mize byt napomocna také perfuzni
scintigrafie myokardu, kterd krom¢ morfologie pomiize zobrazit 1 funkci a viabilitu

srde¢niho svalu. ©

3.1 Selektivni koronarografie

3.1.1 Soucasny stav koronarografie

Katetrizacni angiografie byla diive suverénni vysetfovaci metodou onemocnéni
cévniho systému, stejné jako nezbytnou soucasti diagnostickych algoritmi, napf.
u nadorovych onemocnéni. S rozvojem novych zobrazovacich metod jde angiografie
v urcitych oblastech do ustrani zejména vzhledem k invazivit€¢ a moznym komplikacim,
kde se vice uplatiiuji neinvazivni vysetiovaci metody, ovsem v urcitych oblastech
diagnostiky onemocnéni cévniho tecisté si vSak angiografie stale ponechava vysadni
postaveni, nebot’ technické moznosti jinych zobrazovacich metod jsou zatim omezené.
Klasickd angiografie navic hraje vyznamnou roli pfi perkutannich intervencnich

vykonech, jejich je soudasti.””)

3.1.2  Historicky prehled angiografie

Historie angiografie souvisi s historii objevu paprskit X 8.11.1895 W. C. Rontgenem.
O rok pozdéji byl prokazan prvni pfipad zdravotniho postiZzeni paprsky X radiacni
dermatitidou. Rontgenovi byla roku 1901 udélena prvni Nobelova cena za fyziku za
objev paprskit X. Roku 1926 je poprvé prokdzana mutageneze zateni X H. J. Miillerem.

O dalsi prilom dé&jin se zaslouzil Forssmann, kdyZ si zavedl do srdce ureteralni katétr
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pres loketni zilu. Dal$i vyznamné pokroky ptedstavuje zesilovac rentgenového obrazu
Coltmana roku 1948, o rok pozd¢jsi prvni AKG u déti Padovcové, metoda zavedeni
katetru do cév Seldingerem roku 1952, Bingova katetrizace korondrni arterie pii
zkoumani srde¢niho infarktu roku 1956 ¢i koronarni arteriografie Masona a Sonse 1958.
Angiografie jako metoda k urceni tzv. mozkové smrti byla stanovena roku 1966.
Vsechny tyto udalosti a samozifejm¢ mnoho dalSich se zaslouzily o velky rozvoj

angiografie jako diagnostické metody.®

3.1.3  Definice + princip

Selektivni koronarografie je rentgenologickd metoda s pouzitim kontrastni latky
(KL) kzobrazeni koronarniho ob&hu, ktera slouzi k pfesnému zmapovani
aterosklerotickych zmén na véncitych tepnach, které se projevi jako okrajové nerovnosti
tvofici stenozy rtzného stupné hemodynamické vyznamnosti az uplné obliterace.
Soucasti selektivni koronarografie je rovnéz zhodnoceni kolateralniho ob¢hu.
Angiografickd vySetifeni jsou provadéna na specialnich pracovistich, jejichz zakladni
soucasti je angiograficky komplet. Ten umoziuje skiaskopickou kontrolu nutnou pro
zavadéni instrumentaria (katétry, vodi€e atd.) 1 snimkovani. UloZeni rentgenky a proti ni
umisténého zesilovace na pohyblivém C - rameni umoziiuje provadét skiaskopii
i snimkovéni v rtznych projekcich. Pacient lezi na volné pohyblivém stole - tzv.
plovouci desce. Pro podani KL se pfi angiografiich pouziva tlakova stfikacka, ktera
umoziiuje jeji rychlou aplikaci koordinovanou se snimkovanim.

Angiografii lze rozdé¢lit dle provadénych vykont na diagnostickou (provadéna pouze
za ucelem diagnostickym), terapeutickou (cileny terapeuticky vykon na zdklad¢é uz
pfedchozich vySetteni) a diagnosticko - terapeutickou, tzv. diapeutickou (kdy lze pfii

zjisténé patologii u vySetieni provést intervenéni vykon).

14



3.1.4  Vlastni provedeni

Znéazornéni tepen piimou aplikaci kontrastni latky se provadélo nejdiive tam, kde Slo
o cévu pristupnou perkutanni punkci. Tento postup ztlstal - po zavedeni Seldingerovy
katetrizaéni metody - dodnes praktikovan jen c¢asteéné. Zatim se jeSt¢ uplatiiuje
v ur¢itych diagnostickych okruzich u tepen a zil koncetin, jiné diive Casté piimé
angiografie vSak vymizely. Mezi n¢ patii piima karoticka angiografie anebo pifima
bederni aortografie translumbélni cestou. ©)

Vlastni katetrizace Seldingerovou technikou se provadi nejcastéji cestou
a. femoralis. Je ji mozné provadét 1 z jinych pfistupt - a. radialis, a. brachialis
a a. axilaris (tento pfistup se pfili§ nepouziva vzhledem k riziku moznych komplikaci

danych anatomickymi poméry a. axilaris ku plexus brachialis). ©)

3.1.4.1 Instrumentarium

Od prvni angiografie provedené Seldingerovou metodou v roce 1953 prod¢lala i tato
technika urcité zmény. Jeji zéklad vSak zlstava stale tyZ. Zminéné zmény se tykaji
jmenovité pouzivanych nastroju, a to konkrétné punkéni jehly. Dnes se misto piivodniho
ttidilného kompletu pouziva tenkosténna jehla velikosti 18 G s tak velkym vnitinim
prasvitem, aby ji prosel vodi¢ o pruméru 0,038 palct. Siln€jsi vodice se jiz v dnesni
praxi vétsinou nepouzivaji (pfi nich je pak nutnd specidlni punk¢ni jehla). Naopak je
Vyhodou zminéné tenkosténné jehly je moznost punkce jen jedné stény cévy, coz
diivéjsi instrumentarium, obsahujici 1 mandrén, vétSinou nedovolovalo. V soucasné
dob& pii punkci cévy s naslednou katetrizaci jiz konstantné pouzivame zavadéc
zakonceny hemostatickou membranou. Jeho funkci je ochrana cévy pii zavadéni
katétru, popt. opakované¢ vymeénovaného. Zavadé¢ ma podobu tenkosténné, rizné
dlouhé¢ trubic¢ky zakoncené obvykle trojcipou chlopni, ktera je prichodna pouze smérem

do cévy a brani tak Uniku krve pii zavedeni. Trubicka ma i postranni otvor, uréeny
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k proplachovani. Toto zatizeni je vétSinou dodavano ve sterilnim kompletu s prislusnym
dilatatorem a kratkym vodicem. ©

Jak je uvedeno, nejprve se pouziva kratky zavadéci vodi€¢ pro zavedeni zavadéce -
sheatu. Vlastni vodi¢e se pouzivaji jednak kovové a jednak hydrofilni. Principem
kovového vodice je ohebné kovové jadro s jednim mékkym rizné¢ dlouhym koncem, na
kterém je namotana kovovy spirdla, navic je$t¢ potaZzena nesmacivou, vétSinou
teflonovou vrstvou. Vodice maji ohebny konec bud’ rovny anebo ve tvaru J, protoze
takto zahnuty vodi¢ sndze piekona tortuozitu nebo zizeni tepny pii intraluminalnich
nasténnych zménach, Pfi pronikdni obtiznymi misty nebo pfi rekanalizaci uzavéru cév
se dnes pouzivaji fiditelné vodice, pevné v torzi, jejichz lehce zahnuty konec lze torzi
nasmérovat do piislugného sméru. Casto se pouzivaji hydrofilni vodite, které jsou
zumélé hmoty potazené latkou podobnou tuzsi Zelating, kterda ve styku s tekutinou
mnohem Iépe klouze. Tyto specidlni vodice dobfe pronikaji zizenymi a vinutymi

cévami a nékteré z nich jsou i fiditelné. ©

3.1.4.2 Technika zavedeni

Punkci provadi 1ékar nejcastéji z a. femoralis dx. vzhledem k mirnéjSimu zaktiveni
odstupu z a. abdominalis vici a. femoralis sin. Po punkci cévy se nejprve do jehly
zavede kratky vodi¢ dostate¢né hluboko do lumina. Poté se vyjme jehla a po vodici se
zavede sestaveny komplet zavadéfe a dilatdtoru. Pak se vyjme vodi¢ s dilatdtorem
a v céve ziistdva pouze zavadeéc zakonceny membranou. Pres néj je pak mozno zavést
libovolné tvarovanou cévku rtizné délky, zvolené podle mista pfistupu a vzdalenosti
vysetfované oblasti, kterou je nutno cileng zobrazit. ©

Po provedeni arteriografie je vykon ukoncen odstranénim instrumentaria a misto
vpichu je komprimovéano pomoci specialniho pfistroje zvany Kompresar po dobu 10 -

15 minut, poté se na misto vpichu piilozi tlakovy obvaz a nasleduje komprese pytlikem

s piskem na dobu min. 6 hodin. VysSetfovany pak musi dodrzovat klidovy rezim na

lazku 12 - 24 hod. ©
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3.1.4.3 Ptiprava pacienta

Za velmi dulezitou je pokladana psychickd pifiprava. Nemocny musi a ma pravo
veédét, jaké vySetfeni podstupuje a jakd bude popft. terapeuticka strategie. Vysvétleni
principll a postupl véetné pocitli, které mize pacient vnimat - zejména pocit rozehiati
po aplikaci KL. Psychickou ptipravu Ize v drtivé vétsin€ ptipadt zvladnout vhodnou
komunikaci, ovSem lze ji podpofit medikamentdzné (Dolsin apod). Nemocny je napojen
na EKG pfistroj a monitorovan po celou dobu vysetfeni. Spolu s pfipravou pacienta
probiha i kontrola p¥istrojového vybaveni a instrumentéria.

Pacient prichdzi lacny, ovSem mél by byt dostatecné hydratovany vzhledem
k prevenci reakci na KL, zejména rendalnich. V poslednich letech se osvéd¢ilo pouZiti
neionickych KL, diky ¢emuz doSlo k vyraznému poklesu nezéddoucich reakci. Pied
vySetfenim je mozna pfiprava antihistaminiky, zejména u alergickych pacientt. Dulezité
je mit vyholené misto vpichu podle mista ptistupu punkce. U alergickych pacienti na
jod je nutna krom¢ toho ptiprava kortikoidy, angiografie se provadi za ptitomnosti
anesteziologa. Nezbytnou podminkou punkce arteridlniho systému jsou normalni
koagulacni poméry. K vySetfenim, kterd jsou k tomuto ucelu pozadovana, patii INR
(protrombinovy cas), APTT (aktivovany parcidlni tromboplastinovy cas) a pocet
trombocyti.

V ptipadé, ze tyto hodnoty nejsou k dispozici, je mozné piimo na angiografickém

sale vysetfit u pacienta také (ACT) Cas aktivované srazlivosti). @

3.1.5 Technické pozadavky

Technika vykont na koronarnich tepnach je ponékud odlisna od techniky vykonii na
perifernich tepnach. Pii zobrazovani korondrnich tepen se vzhledem k jejich pohybu
béhem snimkovani nepouziva subtrakce, frekvence snimka je vyssi (12,5 nebo 25
snimktl za sekundu) a matice obrazu je 1024*1024, ¢i 512*512 bodua. Pii vySetieni se

pouziva zvétSeni obrazu 17 cm. Je tieba dopfedu poucit pacienta, Ze pii snimkovani
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musi byt co nejvice nadechnuty do bricha, aby se branice posunula smérem dolt, diky

tomu nebude v obraze stin jater a branice a vyrazng se snizi davka. ®

3.1.5.1  Angiograficky komplet

C - rameno - jednoduchy komplet pro angiografii je konstruovan s C nebo
U ramenem, to znamend, Ze rentgenka a zesilovac rentgenového obrazu jsou umistény
proti sobé. U angiografického piistroje je nutné mit vysokokapacitni rentgenku s velmi
dobrym chlazenim anody, ktera snese vysokofrekvencni snimkovani. Z hlediska
radia¢ni ochrany personalu je lepsi mit uloZzenu rentgenku pod stolem nez nad nim.
V prostoru mezi rentgenkou a zesilovacem je stiil, na némz lezi vySetfovany nemocny.
Nemocny je tedy nehybny a C rameno se nastavuje do raznych projekci dle potieby.
C rameno je upevnéno k podlaze ¢i ke stropu.

Angiograficky stul je vybaven plovouci deskou umoziujici omezeny posun do stran
a v dlouhé ose stolu. Stil mize byt 1 vyklonitelny do stran na excentricky ulozeném
¢epu, coz je vyhodné napi. pro angiografie ruky. Jsou angiografické stoly umoziujici
naklonéni nemocného hlavou doll ¢i nahoru.

Zesilova¢ - pro angiografii a intervencni radiologii se pouzivaji nejcastéji zesilovace
o pruméru 6 az 16 palct (15 az 40 cm) s moznosti dvoj- az trojndsobného zvétseni pole
(tzv. zoom). ZhorSeni ostrosti pfi zvétSeni obrazu je prevdzeno vyhodami danymi
zvétSenim obrazu. Velikost zesilovace volime pifi ndkupu podle urceni: Pro
diagnostickou AG (bez moznosti alternativniho pouziti méni¢e pro velkoformétovou
AQG) je vhodny 14 az 16 palcovy zesilovac. Pro intervencni vykony a koronarografii je
vhodny mensi zesilovac, popiipadé ho zkombinovat s moznosti zaznamu na velky
format.

Digitalizace RTG obrazu pracuje na principu pievedeni rentgenogramu na obrazové
jednotky (pixely), které jsou strukturované do matrice organizované do ¢tverce o strané
1024 jednotek uloZenych na ose x a y. Kazdy pixel tedy ma dvé soufadnice urcujici jeho
polohu v matrici a déle tfeti soufadnici urcujici jeho polohu v matrici a déle tfeti

soufadnici urcujici jeho sytost Sedi odpovidajici zCernani. Zcerndni se méni na
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jednotlivych snimcich v ¢ase v zavislosti na fazi AG. Dnes se vyhradné doporucuje
matrice 1024 x 1024 pixela (kterou Ize zménit na 512 x 512 pokud chceme zrychlit
pocet snimkl za vtefinu s védomim, ze se zhorsi kvalita obrazu). Velikost pouzité
matrice a pocet sejmutych snimki za sekundu zavisi na rychlosti a moznosti zpravovani
dat pocitacem.

Televizni monitory maji byt umistény v urovni oCi operatéra ve vzdalenosti na
predpazeni. Mistnost nema byt piesvétlena. Osveédcilo se 1 pouziti ptidatného monitoru,
ktery se pouziva pfi méne obvyklych ptistupech nebo pokud jsou hlavni monitory
zakryty C ramenem (napf. v bo¢ni projekci). Je vhodné mit hlavni monitory vétsi.
Hlavni monitor je obvykle spfazen s monitorem referenénim pro porovnavani
piedchozich vstfiki apod. Na hlavnim monitoru obvykle zlstava zmrazen posledni
skiaskopicky obraz do dalSiho pouziti skiaskopie.

Tlakova strikacka musi byt kompatibilni s AG kompletem. Doporucuje se umisténi
ovladaciho a programovaciho panelu stifikacky do ovladovny. Tam se umistuje
1 akcesorni spousténi AG a dalSi rezervni rezervni ovladaci pult skiaskopického
kompletu (pohyb C ramena ¢i angiografického stolu, ovladani clon). Obsluhujici
asistent tak miize ¢ast ikonl provadét dle slovnich pokynti 1ékafe a zapojit se jako
druhy asistent (vedle obsluhujici sestry) pln€¢ do vykonu. Spousténi angiografické série
z kontrolni mistnosti nevyzaduje pfitomnost zddného z Clent personalu ve vySetfovaci

mistnosti béhem AG. ®

3.1.6  Vyhody a nevyhody vySetreni., kontraindikace
Vyhody:
e mensi mnoZstvi KL pii superselektivni angiografii
e moznost okamzité intervence zejména u pacientll v akutnim stavu

e v pfipadé€ intervence kratsi doba hospitalizace nez u chirurgickych vykont

e lepsi zobrazeni perifernich oddild tepen
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e lze vySetfit pacienty se srdecni arytmii bez obrazovych artefaktli (ve srovnani

s CTA a MRA)

Nevyhody:

e mozné alergické ¢i jiné nezadouci reakce na podani KL (oproti MRA)
e moznost komplikaci spojenych s invazivitou vySetfeni

e nutnd kratka hospitalizace

Kontraindikace:

Absolutni kontraindikace koronarografie jsou vzacné. U pacientl s akutnim
korondrnim syndromem je riziko komplikaci ve srovndni s neprovedenim vykonu

mnohem nizs§i. Mezi nejcastcjsi kontraindikace patfi:

e nezvladnutelnd alergie na kontrastnich latek - v dne$ni dobé znacné
minimalizovéana pouzitim neionickych a nizkoosmoléarnich kontrastnich latek.

e medikament6zné Spatn€ ovlivnitelné poruchy krevni sraZlivosti

e nedostatecnou spolupraci s nemocnym a jeho strach z vySetfeni, ktery nelze

ovlivnit vysvétlenim a domluvou (nikoliv 1€ky!).

Ostatni kontraindikace jsou povazovany pouze za relativni, jez ¢ini vySetfeni:

e technicky obtiznym, pfipadné neproveditelnym (t€zka  ateroskleroza
koncetinovych tepen),

e zvySen¢ rizikovym, pii ¢emz zvySené riziko nepovazujeme za kontraindikaci,
slibuje-li ~ vySetfeni pro nemocného zfetelny léCebny zisk  (vys.
v predinfarktovém stavu, u nemocnych se zdvaznymi dysrytmiemi a u vys.

nemocnych s klinicky zavaznou insuficienci levé srde¢ni komory.) ©
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3.1.7 Radiacni zatez

3.1.7.1 Radiacni zaté€z pacienta

Radia¢ni z4atéz katetriza¢ni angiografie pro pacienta jist¢ neni zanedbatelnd. OvSem
je tteba vzit v potaz, Ze oproti ostatnim vySetfovacim metoddm je zde moZnost
terapeutického zékroku. Je tfeba délat vSe proto, abychom davku zafeni snizili co
nejvice a védét nekteré fyzikalni principy vychazejici z aplikace ionizujiciho zafeni na

biologickou hmotu. U SKG je efektivni davka zhruba 6 mSv.

3.1.7.2 Radia¢ni zatéz personalu

V prvnich desetiletich po objeveni rentgenovych paprskii se pozoroval na
radiologickych pracovistich zvySeny vyskyt nadorovych onemocnéni a leukémie.
V nyngjs$i dob& vSak neni znamo, Ze by zaméstnanci na pracovistich pouzivajicich
rentgen trpé€li zvySenym vyskytem malignich onemocnéni nebo se dozivali kratsiho
veku. To, Ze se nepodafilo v soucasnych podminkach tato rizika prokazat, neznamena,
ze neexistuji. Je to vysvétlitelné tim, ze vétSina nadorovych onemocnéni se objevi az za
nékolik  desetileti od ozéatfeni. V poslednich dvaceti letech vyznamné poklesla
profesionalni expozice radiaci u specializovanych pracovnikii nemocnic - vyjma

intervenénich radiologt a invazivnich kardiologt.”
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Stray Radiation
in
LSv per Gy'cm?

20m

Obrazek € 2. rozlozeni radia¢ni davky okolo rengenky (10)

3.1.8  Uloha radiologického asistenta

Ptitomnost RA na angiografickém pracovisti je nezbytna. Mezi hlavni ¢innosti patfi:

e vyuzit vSechny dostupné moznosti pro redukci davky ionizujiciho zéaieni

e jakakoliv moznost redukce davky pro pacienta znamena soucasn¢ snizeni davky
pro personal

e komunikace s I¢kafem a dal$im personalem

e ovladani pristroje a dalsi nastaveni parametrti

e nastaveni expozi¢nich parametri (rychlost snimkovani a nastaveni kV)

e postprocessing (prava jasu a kontrastu obrazu, vyuziti zoomu)

e kalibrace a méfeni stenoz

e mc¢feni ejekeni frakce levé komory

e zapisovani pacientl a dalsi administrativni tkony

e zaznam hodnoty nutné k vypoctu davky zareni
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e monitorace vitdlnich funkci (saturace, EKG, P, TK, invazivni tlak) a v pfipade
fibrilace komor okamzité upozornéni lékare na bezprosttedné zivot ohrozujici
stav pacienta.

e obsluha vysokotlakého injektoru (pfi levografii a aortografii)

3.1.8.1 Moznosti redukce davky pro pacienta béhem vykonu

N A

Mezi nejdilezitéjsi povinnosti radiologického asistenta pii angiografickych
vykonech patii vyuzit vSechny dostupné moznosti pro redukci davky ionizujiciho

zateni. VZdy je tieba pamatovat na né€kolik zasad:

e provadét skiaskopii pouze po nezbytnou dobu

e pouzivat pulsni skiaskopii, kontinudlni jen na zadost vysetiujiciho a jen po dobu
nezbytné nutnou

e dusledné clonit primarnimi clonami

e disledné dodrzovat co nejkratsi vzdalenost zesilovace od objektu

e zoom pouZzivat jen po nezbytnou dobu

e pouzivat kratké skiagrafické sekvence

Cvwr

e pouzivat zpozdéni RTG zafeni viigi aplikaci kontrastni latky™

e pii vySetfeni v oblasti gonad disledné pouzivat primarni clony, pokud je to pro
dané vysetfeni mozné (pouziti specidlniho stinidla pro gonddy miize v n€kterych
projekcich vadit a jejich pouziti pfi angiografickych vykonech miize byt
problematické, proto je tfeba ho nahradit stinénim priméarnimi clonami)

e Zeny ve fertilnim v€ku vySetfovat v prvni poloviné menstruacniho cyklu (pokud
se nejednd o akutni vykon)

e do RTG deniku ¢i do administrativniho programu na PC zaznamenat davku,

kterou pacient pii vykonu obdrzel ¥
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3.1.8.2  Moznosti redukce davky pro personal béhem vykonu

Neméné dulezitou ulohou RA je sledovat dodrZzovani vSech postupl snizujicich

radiacni zatéz persondlu na minimum.

e rozptylené (sekundarni) zafeni je hlavnim zdrojem radiacni zatéze pro operatéra
exponencialné se snizuje s velikosti ozafovaného pole. Je zvySené u obéznich
nemocnych

e ohroZeni zavisi na vzdalenosti od primarnitho svazku =zafeni. Intenzita
sekundarniho zareni je tisickrat mensi ve vzdalenosti 1 m (u pole 20 x 20) nez
v piimém svazku. Intenzita zafeni klesa se ¢tvercem vzdalenosti.

e poloha rentgenky. Pokud je rentgenka umisténa pod stolem, je intenzita
sekundarniho zafeni minimalné 2x niZsi nez kdyby byla na opaéné strané. Pokud
je C rameno v bo¢né projekci, ma byt rentgenka na opacné stran¢, nez je
pracujici lékafr.

e kineangiografie. Jeji pouZiti tvofi polovinu davky z celkové davky sekundarniho
zateni pii koronarografii.

e ochranny odév:

o ochrannd zéstéra s ekvivalentem 0,5 mm Pb (vazi 4,5 kg, pro pracovniky
s bolestmi bederni patefe se doporucuje stahovaci pas nebo dvoudilny
komplet)

o Ochranny limec (jednozna¢né¢ doporucitelny)

o Pro gravidni pracovnice je urCena specialni zastéra s 1 mm ekvivalentem
Pb v rozsahu od proccesus xiphoideus po symfyzu (vazi 7 kg, zahrani¢ni
zdroj). U nés praci té¢hotnych upravuje vyhlaska 187/97.

o Ochranné bryle z olovnatého skla (absorbuji 70 % sek. zaf.) jsou nutné
pro koronarografie a interven¢ni vykony.

o Rukavice z olovnaté gumy maji ekvivalent Pb 0,38 mm. Jejich pouziti je

ponékud tézkopadné.
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e Zastéry mohou mit trhliny, které 1ze detekovat skiaskopicky.

e Plati zasada, ze ruce do primarniho svazku viibec nepatii.

e Piistroje musi byt opatieny ochrannymi $tity (se stropnim zavéSenim). Musi byt
pohyblivé, nastavitelné a pokryté sterilnimi rouSkami ¢i igelitovymi potahy.
Zavesy z olovnaté gumy jsou umisténé na strané operatéra od kraje stolu az k
podlaze. Vyznamné redukuji davku sekundarniho zareni.

e Co nejméné se ma pii AG vstiikovat z ruky.

e ZkuSeny angiografista co nejméné skiaskopuje.

e K nacviceni navyku snizovani radiacni zatéze personalu je vhodné pouzivat
digitalni dozimetr s akustickou signalizaci.

e Moderni digitalni pfistroje vyuzivaji pfi skiaskopii pulzni rezim rentgenky; na
monitor je kazdy obrazek promitnut dvakrat az tfikrat, ¢imz je zachovana
zdanliva kontinuita obrazu a vyznamné se zkracuje doba Cinnosti rentgenky.
Navic je mozno v situacich, kdy je nutny vysoka rozliSovaci kvalita, prepnout

v . v s vy s - v, r (8
pistroj na rezim pracujici s vy$si intenzitou zafeni. ®

3.1.8.3  Kalibrace pro méfeni, méfeni praméru tepny, délky léze a vyznamnosti
stenozy

Velmi dulezitou soucasti prace radiologického asistenta je méfeni nejriznéjSich
hodnot, které jsou velmi vyznamné pro spravné rozhodnuti 1ékafe o dalSim postupu
vykonu a volbé vhodného instrumentaria ptfi terapeutickych vykonech (vyznamnost
stenozy, Sitku tepny, délku postizeného tseku tepny...). Pfi vSech méfenich musime mit
na paméti fadu faktorti, které mohou podstatnym zplsobem ovlivnit pfesnost méfeni.
Pokud bychom na tyto faktory nebrali zietel, mlize dojit k vyraznému zkresleni

namé&fenych hodnot. ¥
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obrazek 3 - V¢Etsi objekt miize pocitac zobrazit 8 ¢i 9 pixely
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obrazek 4 - objekt miize pocitac zobrazit 3, 4, ¢i 5 pixely
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méieného objektu. Je nutno si uvédomit, ze tepny velmi Casto nemaji pfimy rovny
pribéh (i kdyZ se tak mohou v nékterych projekcich jevit), ale Ze byvaji vinuté. Dale je
tteba mit na paméti, ze délku urCitého useku tepny miizeme spravné zméfit pouze
v piipad€, Zze mame projekci kolmou na pribéh tepny. Déale musime znat geometrii
svazku RTG paprsku (rozbihavost svazku v okrajovych oblastech zobrazené¢ho pole).
Objekty zobrazené ve stfedu obrazu jsou zvétSené mén€, nez objekty zobrazené na
okraji obrazu. Proto je pro pfesnost méieni diilezité, aby tepna, kterou chceme méfit
1 katétr ¢i vodi¢, podle kterého chceme kalibrovat méteni, byly zobrazeny uprostied
a nikoliv na okraji obrazu (zejména u velkych poli). Dal§im dtlezitym faktorem, ktery
ovliviiuje pfesnost mefeni je velikost matice, kterou zvolime pro tvorbu obrazu. Pocitac
RTG piistroje, ale i dalsi vyhodnocovaci konzole, ma rozdéleny obraz na pixely a ¢im
vice pixelil tvofi obraz, tim je méfeni presnéjsi Zasadni roli hraje pfi méfeni spravna
kalibrace. a pokud nespravné zkalibrujeme velikost pixelu, dojde k velmi vyraznym
odchylkdm od spravnych hodnot. Kalibraci mizeme provést nékolika zptsoby. Podle
Sitky katétru, podle vzdalenosti rentgen-kontrastnich znacek umisténych na katétru nebo

na vodi¢i (Marker Catheter, Marker Wire), podle rentgen-kontrastniho pravitka
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umisténého pod pacientem, event. podle métitelnych vzdalenosti anatomickych struktur.
Obecné plati, Ze ¢im je vétSi zobrazeny objekt, podle kterého kalibrujeme (¢im je
zobrazen vice pixely), tim je kalibrace pfesnéjsi (obr. 3 a 4). Pokud budeme kalibrovat
podle 4F katétru, ktery je zobrazen polem o velikosti napf. 38 cm pii pouzité matici
1024*1024, bude jeho obraz vytvoren z 3,5 pixell. Protoze pocita¢ nemtze pixely délit
na mensi Casti, a protoze obraz katétru se nemusi promitat do pixelu od jeho hranice, ale
muze zasahovat jen do Casti obou okrajovych pixell, bude katétr zobrazen 3, 4 nebo
5 pixely. Z toho vyplyva, Ze timto postupem miize dojit aZ k 70% chyb& méteni. Pokud
k této chybé pficteme polostin, ktery vznika proto, Ze ohnisko zafeni neni bodové, ale

tvoii plochu o hrané napt. 0,4 mm (obr. &islo 5). @

11 LTI
Obrazek 5 - Vliv polostinu na pfesnost méfeni (v tomto pripadé mize pocita¢ zobrazit

tyz objekt 6-11 pixely)

3.1.8.4  Vlastni provedeni méteni

Vhodnou projekci je dualezité volit ve spolupraci s Iékafem, samostatné ji mize
vybrat jen radiologicky asistent, ktery ma s touto Cinnosti bohaté zkuSenosti. Na
ovlddacim panelu, ¢i na vyhodnocovaci konzoli vybereme program pro méfeni tepny.

Ve vhodné projekei je tieba vybrat 2 obrazy. Na prvnim obraze, ktery bude slouzit pro
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kalibraci, musi byt zachycen katétr bez naplné¢ kontrastni latkou. Katétr by v useku,
ktery vybirame pro kalibraci, mél mit rovny pritbéh a nemél by se piekryvat s konturou
kosti nebo kalcifikace. Druhy obraz vybirdme tak, aby byla tepna dobfe naplnéna
kontrastni latkou a tak, aby misto stendzy nebylo piekryto drobnou vétvickou zobrazené
tepny. V dalSim kroku provedeme kalibraci v prvnim vybraném obrazu. Oznacime
pocatecni a kone¢ny bod na katétru, mezi kterymi bude pocitac kalibraci provadét.
Vzdalenost mezi obéma body ma byt dostate¢nd, aby nedosSlo k chybnému vypoctu.
Pocita¢ sam vyhodnoti konturu katétru a zobrazi ji. Mame moznost potvrdit spravnost
ohraniceni, nebo provést manualni korekci. Poté musime zvolit Siiku katétru ve F. Poté
pocita¢ zobrazi druhy obraz, na kterém vyznaime pocateCni a konecny bod useku
tepny, ktery budeme chtit méfit. Oba tyto body musime volit v useku zdravé Casti tepny,
aby mél pocita¢ moznost porovnat zdravy a postizeny usek. V dalSim kroku pocita¢
vyhodnoti kontury tepny a op€t ndm nabidne moznost potvrdit spravnost ohranicent,
nebo provést manualni korekci. Nasledné pocitac zobrazi tepnu se zvyraznénim Useku
stenozy, zobrazi rozmér tepny ve stendze a ve zdravém useku, vypocita pomér mezi
témito hodnotami a vypocte plochu priiezu tepny ve zdravém useku a ve stendze
a objem hmoty platu, ktery vytvari sten6zu. Tyto hodnoty ulozime do souboru photofile,
ktery nahrajeme na CD spolu s vysetienim. Dalsi indikaci pro méteni Sitky tepny je
zhodnoceni dilatace ascendentni aorty pro posouzeni mozné indikace nahrady aortalni
chlopné pfi jeji insuficienci. Postup kalibrace je stejny, jako pfi méfeni stendzy, Sitku
tepny méfime manualné tak, ze oznacime hranice tepny v misté, kde chceme Sitku
meéfit. Spojnice téchto dvou bodi musi byt kolma na osu tepny, aby nedoslo

k neptesnosti méteni.

3.2 Vypocetni tomografie

Soucasné pristroje vypocetni tomografie umoznuji rychlé a spolehlivé vysSetieni.
Postizeni srdce ICHS Ize vySetfovat bud’ nativné - stanovenim tzv. kalciového skére

nebo s podanim kontrastni latky intravendzné, tedy jako CT angiografie.
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3.2.1 Hodnoceni kalciového skore

3.2.1.1  Princip metody

Metoda vychdzi plvodné z klasickych indikaci pomoci ultrarychlé vypocetni
tomografie (ultrafast CT nebo electron - beam tomography - EBT). Principem
kalciového skore (Ca skoring) je nativni vySetfeni srdce, provedené pomoci
synchronizace s elektrokardiogramem s kolimaci 1,5 - 2,5 mm a s efektivni ¢i
rekonstruovanou §ifi vrstvy 3 mm. Castéji se pouZiva synchronizace typu EKG
triggering nez EKG gating. Vyhodou gatingu je vétsi vérnost zobrazeni kalcifikaci
s men$i mirou pohybovych neostrosti diky zkraceni periody zobrazeni. Pro hodnoceni
kalciového skore se pouZivaji axialni obrazy v diastolické fazi srde¢niho cyklu.

Stanoveni obsahu kalcia v korondrnich tepnidch se vyuzivd k posouzeni
kardiovaskularniho rizika. Metodu nelze chapat jako metodu morfologickou
k posouzeni mista pfi¢iny korondrnich symptomd, ale je ji nutné chéapat jako metodu
podobného charakteru, jako je naptiklad bicyklova ergometrie, kterd prokaze pritomnost

zmén v koronarnim Fe&isti, ale nelokalizuje pfi¢inu do konkrétniho mista fe&ists. 'V

3.2.1.2 Provedeni

Pro vyhledavani a hodnoceni kalcifikaci se vyuzivd specidlni postprocessingovy
program. Kalcifikace jsou automaticky vyhledany a oznaceny stanoveni prahovych
hodnot. Zakladni préh byl stanoveny Agastonem NA 130 HU; tento prah vychazi
z mefeni pomoci EBT, ale dosud je nejvice vyuzivan. Snizeni prahu na 90 HU pfi
provedeni kalciového skore pomoci MDCT ma za nésledek vétsi senzitivitu, avSak
snizuje specificitu metody. na axidlnich obrazech jsou vyhledany vSechny pixely
s hodnotami vys§imi, nez je prahova hodnota. VySetfujici oznaci jednotlivé 1éze
a rozdéli je podle anatomické prislusnosti na 1éze na kmeni levé véncité tepny, na ramus

interventricularis anterior, na ramus circumflexus a na pravé véncité tepné. Kalcifikace
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jinde nez ve véncitych tepnach musi byt striktné vylouceny, jde o kalcifikace
v chlopnich, hrudni aort¢ a na perikardu, podobné¢ je tfeba ohladit a vyloucit
1 implantované stenty.

Programem je stanoven pocet jednotlivych 1ézi v uvedenych ¢tyfech zakladnich
lokalizacich, dale je vypocten objem kalcifikaci a pomoci kalibrace stanoven obsah
hydroxyapatitu v jednotlivych 1ézich. Jako Ctvrty parametr se udava Agatstonovo skore,
které¢ je vysledkem souctu plochy kalcifikaci na axialnich obrazech vynasobeného
kofaktorem (pro hodnoty 130 - 199 HU ma kofaktor hodnotu 1, pro 200 - 299 HU ma
kogaktor hodnotu 2, pro hodnoty 300 - 399 HU ma kofaktor hodnotu 3 a nad 400 HU
ma hodnotu 4). 1V

3.2.1.3 Hodnoceni

Pfi hodnoceni vyznamu kalciového skore se vychazi z pohledu na skore jako na
metodu stanoveni pravdépodobnosti onemocnéni véncitych tepen. Je-li kalciové skore
negativni, naprosta vétSina nemocnych ma potom normalni ¢i prakticky normalni nélez
pfi koronarografii. Ma-li nemocny normalni nalez na koronarografii, pak je i nalez
kalciového skére v naprosté vétsSin€ pripadli negativni. Negativni hodnotou kalciového
skore je zpochybnéna korondrni sklerdza jako pficina potizi nemocného. Avsak az 7 %
pacientll ve skupinach s negativnim kalciovym skore, pfedev§im mladsich v rizikovych
skupinach, méa v nasledujicim obdobi péti let koronarni piihodu. Divodem jsou
nekalcifikované platy, které jsou nejvice vulnerabilni a jsou nejcastéjsi pfiinou
nestabilni anginy pectoris, infarktu myokardu i nahlé smrti u mladsich pacienti se
zvySenymi rizikovymi faktory.

Vys§i hodnoty kalciového skore zvySuji pravdépodobnost koronarni piihody
v nasledujicim obdobi dvou az péti let, pficemz velmi vysoké hodnoty kalcifikaci
stanovi vys$i pravdépodobnost, ze néktera z tepen je chronicky uzaviena.

Naopak hodnota kalciového skoére a lokalizace kalcifikaci Spatné€ koreluje s mistem

pficiny budouci piihody. 'V
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3.2.1.4 Vyhody, nevyhody, kontraindikace

Vyhody:

e rychlost, snadnost a jednoznac¢ny vysledek (hodnota kalciového skore)

e relativné nizka radiac¢ni zatéz

Nevyhody:

e urcuje jen obecné kardiovaskuldrni riziko a neurcuje pfesné misto a
vyznamnost sten6z

e nizka specificita vySetfeni

Kontraindikace:

Absolutni kontraindikace nejsou zadné, relativni kontraindikaci je t&hotenstvi.”

3.2.1.5 Radiacéni zatéz

Efektivni davka se pohybuje okolo 1-3 mSv.

3.2.1.6  Uloha radiologického asistenta

Uloha u CT vysetfeni témét zcela spada do kompetenci radiologického asistenta
a zalezi zejména na postprocessingu (viz vyse).

Radiologicky asistent:
e zapisuje pacienta do pocitacové databaze (jeho jméno, ptijmeni, rodné ¢islo,

¢islo obalky)

e podava pacientovi podepsat informovany souhlas s vysetfenim

31



e poucuje pacienta o prubchu vysetieni

e U zen patra po mozném téhotenstvi

e poklada pacienta na vySetfovaci stiil a zaroven provede centraci na oblast
zajmu

e po skonceni vySetieni pomaha pacientovi z vySetfovaciho stolu

e provadi postprocessing (viz vyse)

3.2.2  CT angiografie

3.2.2.1 Princip metody

CTA je neinvazivni metoda zobrazovani cévniho systému, kterd je zaloZena na
prostorové (3D) rekonstrukci obrazu ze spirdlni série axialnich skend. Nezbytnou
podminkou moznosti provedeni prostorové rekonstrukce je pfitomnost kontrastni latky
v zobrazovanych cévnich strukturach, v dostatecném mnozstvi. Kontrastni latka se
aplikuje intravendzné, série spiralnich skenil se ziskava v dobé maximalniho nasyceni

vySetiovanych cévnich struktur. @

3.2.2.2 Provedeni

3.2.2.2.1 Metodika vySetieni korondarnich tepen

Ke kvalitnimu zobrazeni koronarnich tepen a dalSich cévnich struktur (napf. arteria
pulmonalis pii suspektni plicni embolii) je pii CTA srdce nezbytnd intravenozni
aplikace standardni kontrastni latky. Ta je aplikovana obvykle v objemu 1,25 ml/kg
hmotnosti (u 70 kg nemocného tedy pfiblizn¢ 90 ml), vhodné je zavedeni dostatecné
velké kanyly pro kvalitni a nekomplikovanou aplikaci kontrastni latky. Pro vlastni

snimkovani je nutné spravné nacasovani tak, aby data byla ziskana v dobé optimalniho

32



zobrazeni cileného mista. Napf. pfi snimkovani véncitych tepen musi nemocny zadrzet
dech na dobu 8-16 sekund, u aortokoronarnich bypassi pak 12-20 sekund. Doba
zadrzeni dechu se vyznamné zkracuje pii zvySeni poctu fad detektorii; uvadi se, Ze
nejnovejsi pristroje vyzaduji zadrzeni dechu jen velmi kratké, az zadné. Pfi vyuziti
nejnovéjsich technologii jiz také odpadla nutnost farmakologického zpomalovéni
srdecni akce pii vySetfeni (dfive provadéno betablokatory), v nékterych ptipadech
nevadi ani arytmie. Dulezitou soucasti zpracovani vysetieni CTA srdce a koronarnich
tepen je tzv. post processing. Pro hodnoceni objeml a funkce srde¢nich komor jsou
vyuzivany specialni softwary. Pfi pouziti pfistrojii se 64 fadami detektor jsou dobie
zobrazeny — hlavni kmen levé koronarni tepny, ramus interventricularis anterior, ramus
circumflexus, dale vétve diagonalni a marginalni, nékdy 1 vétve septalni, z pravé véncité
tepny hlavni kmen, ventrikularni vétve, v periferii pak jak ramus posterolateralis dexter,
tak ramus inter- ventricularis posterior. Pouziva se celd tada projekci, ze kterych je

mozné provést trojrozmérnou rekonstrukci, atraktivni je predeviim barevné zobrazeni.*’

3.2.2.2.2 Zakladni principy zobrazeni pomoci CTA

CT angiografie je =zobrazeni urené k posuzovani anatomie a funkce
kardiovaskularni soustavy. Prvni podminkou je zvySeni kontrastu cévnich struktur.
Protoze kontrast krve a okolnich tkani je pfi nativnim CT zobrazeni prakticky nulovy, je
nutno jej zvysit aplikaci KL. Tu na rozdil od katetrizaéni angiografie poddvame
intravenozn¢é, vysSetfeni je potom neinvazivni nebo spravnéji feCeno minimalné
invazivni. Druhou podminkou vérného zobrazeni anatomie cévnich struktur je docilit

pii akvizici dat dostate¢ného prostorového rozliseni. 'V

33



3.2.2.2.3 EKG synchronizace

Jelikoz srdce, véncité tepny, ascendentni aorta, kmen plicnice a jeji vétve ulozené
parakardidlné¢ vykonavaji béhem srde¢ni revoluce velmi komplexni pohyb, jehoZz
perioda je shodnd s intervalem mezi dvéma kmity R, vyuZiva se pro utlumeni ¢i uplné
vyruSeni pohybovych artefaktl ze srde¢ni Cinnosti synchronizovana akvizice dat
s elektrokardiogramem (EKG synchronizace). Pro zobrazeni cévnich struktur, u nichz je
vazan pohyb na srdecni akci, je nutno pouzit synchronizaci bezpodminecné
u zobrazovani véncitych tepen, cévnich rekonstrukci koronarniho feciSté a chlopni.
Také pro funkéni vySetfeni srdce je EKG synchronizace nezbytnd, aby bylo mozné
rekonstruovat data v diastolické 1 systolické fazi. Podle zpiisobu akvizice dat se
rozdéluje EKG synchronizace na prospektivni hradlovani a retrospektivni segmentaci
dat. ProtoZe se pfi akvizici dat pro zobrazeni s EKG synchronizaci pouZivaji velmi malé
rychlosti posunu stolu ve srovnani s uzitou thrnnou kolimaci, jsou efektivni davky pii
vySetieni relativné vysoké . Pro redukci davky je mozné vyuzit proudovou modulaci
synchronizovanou s EKG. Pro umoznéni EKG synchronizace je nutné mit instalovanou
specidlni hardwarovou 1 softwarovou modifikaci CT pfistroje. Efektivni vyuziti je
mozné jen u multidetektorovych pfistroji s dobou jedné otacky rotoru gantry 500 ms

a méng, 1V

3.2.2.3 Vyhody, nevyhody, kontraindikace

Vyhody:

e CTA ve srovnani s angiografii ddva moznost sledovat vysledny prostorovy
obraz v jakékoli projekci. (To mé zcela nesporné diagnostické vyhody
u anatomicky komplikovanych cévnich nalezi).

e Aplikace kontrastni latky intravendézné umoznuje provadét CTA

u ambulantnich pacienti a sniZuje riziko potencialnich komplikaci.
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CTA je vyrazné levnéjsi diagnostickou metodou ve srovnani s MR
angiografii. ©

Pii CTA se ziskéavaji informace i o cévni stén¢ a pftilehlych anatomickych
strukturach. Lze tak zobrazit extravaskularni pti¢inu zizeni cévy, jako napf.
tumor, hematom anebo kostni fragment pii traumatech. Navic CTA vyZzaduje
méné intravaskularné aplikované KL nez klasickd arteriografie. Zvysuje se

b4 W A 4 v . . 5
tak bezpe¢nost vysetieni a snizuje se jeho cena.

Nevyhody:

mensi prostorova rozliSovaci schopnost proti RTG angiografii )

nemoznost sledovat dynamiku toku ©

Nevyhody CTA proti MRA jsou pouziti jodové KL, pouZiti ionizujiciho
zateni . ©
Vysetieni je mozno provadét v dostatecné kvalité pouze na pristrojich s 64 a

vice fadami detektord , jejichz dostupnost je v nasi republice omezena.

Pies tyto nevyhody poskytuje CTA ve srovndni s angiografii (obé metody se

dopliiuji) ekvivalentni diagnostické informace p¥i nizsi cené a riziku.

Kontraindikace:

Absolutni kontraindikace nejsou zadné, relativni kontraindikaci je téhotenstvi.””)

3.2.2.4 Radia¢ni zatéz

elmi diskutovana je otazka radiaéni zatéze, nebot’ indikace oronarni
Vel diskut tazk d téze, bot’ indik CT k

angiografie budou jisté stale castéjsi. Jaké radiaéni riziko tedy CT koronarni angiografie

v

piinasi a jaké dalS$i konsekvence srovnani s vySetfenim invazivnim musime brat
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v uvahu? Vlastni radiacni zatéz piti MSCT je ptiblizné tfikrat vétsi nez pii konvencni

koronarografii, u¢inna davka u MSCT je 14 mSv, resp. u SKG 6 mSv (miliSievert). ©

3.2.2.5 Uloha radiologického asistenta

Uloha u CT vySetfeni témé&f zcela spada do kompetenci radiologického asistenta,

ktery:

e zapisuje pacienta do pocitacové databaze (jeho jméno, piijmeni, rodné cislo,
¢islo obalky)

e podava pacientovi podepsat informovany souhlas s vySetfenim

e poucuje pacienta o prubéhu vysetieni

e pta se pacienta na piipadné alergie

e u zen nas zajima mozné t¢hotenstvi

e poklada pacienta na vySetrovaci stil a zaroven provede centraci na oblast zajmu
piiklada elektrody pro EKG synchronizaci

e po nativnim skenu zavadi pacientovi kanylu, (nejcastéji volime pfiistup z
v.cubiti), pro nasledujici aplikaci kontrastni latky

e pfipravuje tlakovou stiikacku k podani kontrastni latky

e po skonceni vySetieni pomaha pacientovi z vySetfovaciho stolu

e po skonceni vySetfeni sleduje pacienta (cca 30 minut po vySetieni), pro

ptipadnou alergickou reakci na kontrastni latku
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3.3  Magneticka rezonance

3.3.1 Definice metody a princip

Zobrazeni magnetickou rezonanci vyuziva fyzikalnich vlastnosti jader atomt vodiku.
Vodikové jadra, vystavend silnému magnetickému poli, jsou zdrojem radiofrekven¢niho
vinéni. Toto vInéni (mimo jiné velmi podobné vinéni pouzivanému pro pienos
radiového signalu v pasmu VKV), je zachycovano systémem piijimacich civek (antén).
13)

Nutnosti pro vySetfeni srdce je pfistroj se silnym magnetickym polem (1,5-3,0 Tesla
[T]), spolu s velmi rychlymi gradientnimi civkami a s pfislusSnym hardwarovym
a softwarovym vybavenim. VySetfeni trvd 30-60 minut. Poskytne Siroké spektrum
informaci o anatomii srdce v pohybu, jeho funkci, perfuzi myokardu i jeho viability,
charakteristice tkani, pratok(i, anatomii a funkci chlopni i koronarni a vaskularni

angiografii.

MR u ICHS pf#inasi informace o:

e funkci komor

e sile stény levé komory srdecni,

e zmény kinetiky

e pfitomnosti trombtl v srde¢nich dutinach
e perfuzi myokardu

e viabilité myokardu. > ?

3.3.2  Provedeni vysetreni a technické aspekty

Pacient vyplni souhlas s vySetienim, ktery obsahuje i1 informaci o ptipadnych

implantatech. Poté je ulozen na vySetfovaci stil, na hrudnik jsou ptipevnény elektrody
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pro EKG synchronizaci, dale jsou pfilozeny RF civky. Poté je pacient zavezen do
pristroje.
Vysetfeni srdce sestava s vice riznych sekvenci. Celé vySetieni trva 30 - 60 minut.

Pouzivané sekvence jsou tyto:

e planovaci sekvence (balancované)

e sekvence pro hodnoceni pohybu srde¢niho svalu (balancované sekvence ve vice
fazich a rovinach)

e hodnoceni morfologie a signdlu jednotlivych casti srdce (TSE, SE sekvence T1
aT2)

e perfliize myokardu (T1 sekvence se souc¢asnym podanim gadoliniové KL)

e hodnoceni viability neboli pozdniho nasyceni (T1 sekvence s potlacenim signalu

srdec¢niho svalu)

3.3.3  Radiacni zatez

Tato metoda narozdil od CT, SKG nevyuzivd ionizujiciho zafeni. O jejich

Skodlivych biologickych ucincich zatim neni nic znamo, Ize tedy fici, Ze je pro pacienty

vvvvvv

N 24

3.3.4  Vyhody, nevyhody, kontraindikace

Vyhody:

e dosud nebyly prokdzany zadné sSkodlivé vedlejsi u¢inky magnetické

rezonance na lidsky organizmus
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e absence ionizujicitho zareni

e ambulantni zvladnuti vySetfeni

e jen minimalni invazivita - kontrastni latka je aplikovana z periferniho Zilniho

piistupu

e mnohem méné alergickych reakci ve srovnani s jodovymi kontrastnimi

latkami pouZivanych pii DSA

Nevyhody:

e niz§i prostorové rozliseni

e vznik artefaktd — dechovych, pulzacnich nebo ze ztraty signdlu v misté

turbulence

e nemoznost nasledné intervence

Kontraindikace MR vySetfeni:

Kontraindikace MR vySetieni se dé€li na 2 skupiny:
1. absolutni

2. relativni

1. Absolutni kontraindikace
e kardiostimulatory
e aneuryzmatické cévni svorky z feromagnetickych material
e eclektronické implantaty

e cizi kovova télesa intrakranialn€ nebo intraorbitalné

Vysetieni na MR lze u pacientl, kteti maji v téle vySe uvedené predméty, provést

pouze v piipadé, ze je pisemné dolozena jejich MR kompatibilita nebo pokud jsou

z prokazateln€ nemagnetického kovu.
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2. Relativni kontraindikace
e stenty
o 7zilni filtry
¢ kloubni nahrady, osteosynteticky material
e nahrady srdec¢nich chlopni

e dentalni implantaty

3.3.5  Uloha radiologického asistenta

Radiologicky asistent ma na prib¢h vysetfeni vyznamny vliv.

Je nutné pacienta dobfe informovat o pribéhu a délce vysetieni, kterd se v soucasnosti
pohybuje mezi 15 - 60 minutami, nékdy i1 déle. B€hem této doby je pacient stale umistén
v gantry pfistroje a nesmi se hybat. Pohybové artefakty zna¢n¢ znehodnocuji kvalitu
vySetieni. Informovanost pacientovi umozni pfipravit se psychicky na vySetieni a tim
jeho priibéh zdarng zvladnout.

Mezi dalsi dalezité ukony radiologického asistenta patii spravné nastaveni ptistroje,
véetné nastaveni akvizicnich parametrii, a pfistrojového vybaveni (gradientni civky,
signalizace pro piipad komplikaci apod.)

Radiologicky asistent dale kontroluje vylouceni kontraindikaci k vysetfeni (viz. nize)
a pifipadnou graviditu u zZen, ktera by mohla ¢{init toto vySetfeni rovnéz
kontraindikovanym z diivodu mozné organogeneze plodu do 12. tydne t¢hotenstvi.

Radiologicky asistent zodpovida za technicky spravné provedeni MR vySetfeni.

V ptipadé¢ provadéni MR existuje n€kolik faktori ovliviiyjicich kvalitu zobrazeni:

spravné ulozeni pacienta

e volba vhodného protokolu

e anatomicky piesna lokalizace fezli nebo slabu

e spravné nacasovani spusténi postkontrastni sekvence

. , . « v (15
e postprocessingové zpracovani MR vysetteni >
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3.4  Perfuzni scintigrafie myokardu

Nuklearni kardiologie vyuzivd zakladnich principli nuklearni mediciny (pouziti
a zpusob 1écby kardiovaskularnich onemocnéni (pfedev§im ICHS). Ke klinickému
pouziti jsou k dispozici metody posuzujici:
1. regionalni prokrveni myokardu,
metabolismus myokardu a jeho viabilitu,
inervaci myokardu,

ptitomnost myokardidlni nekrézy

w»ok »w N

funkci srde¢nich komor (zejména komory levé)

Perfuzni scintigrafie myokardu je dnes nejvice pouzivanou metodou nuklearni
kardiologie a jednou z nejCastéji pouzivanych neinvazivnich vySetfovacich metod

v kardiologii viibec. '?

3.4.1 Definice a princip

Intraven6zné podané radiofarmaku se vychytavd v myokardu v zavislosti na jeho
prokrveni. Predpokladem je, ze myokardidlni builka mé& zachovanu schopnost
vychytdvat indikator dle principu ¢im vétsi nabidka (pritok), tim vysSs$i akumulace
(aktivita). Nedochazi proto k akumulaci radiofarmaka v poskozené myokardiélni buiice,

resp. v jizevnaté fibrozni tkani (napk. po infarktu myokardu) ¢

3.4.2 Provedeni

Rozlozeni radiofarmaka v myokardu zjiStujeme pomoci scintigrafické techniky
(dnes jiz vyhradné¢ SPECT). Nemétime tedy absolutni pritok krve, ale pouze jeho

relativni rozlozeni v myokardu, které je za normalnich okolnosti homogenni.
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V klidu je homogenni rozloZeni perfuze i u vyznamné stendzy koronarniho teciste,
nebot’ je udrzovan dostateCny prutok myokardem pomoci kompenzatorni vazodilatace
v poststenotickém useku a neni vyznamnégjsi rozdil v pritoku stenotickou a normdlni
tepnou.

Pri zatezi se diky vyssi spottebé kysliku zvySuje krevni pratok v normdalnim
koronarnim feciSti, zatimco v oblasti zasobované zuzenou tepnou se v disledku
maximalni klidové vazodilatace pritok zvysit nemiize. Myokard zasobovany intaktnim
koronarnim feciStém akumuluje tedy pii zatézi vice radiofarmaka nez ten, ktery je
zasobovan zuzenou tepnou. RozloZzeni aktivity v myokardu je v tomto pfipadé na
scintigramu heterogenni s "defektem" v oblasti zasobené koronarni tepnou s vyznamnou
stenozou. Pii1 patologickém scintigramu po aplikaci radiofarmaka pii zatézi je nutné

srovnani s vySetienim v klidu. ¢

3.4.3  Vyhody, nevyhody ,kontraindikace

Vyhody:

moznost posouzeni mikrocirkulace v myokardu
e neinvazivni provedeni (pouze i.v. aplikace RF)

e pii prvnim vySetfeni je moZno posoudit stav funkce i perfuze levé komory

stratifikace rizika pfi kvantifikaci perfuzniho SPECT
Nevyhody:

e radiacni zatéz

e vysSetfeni neni k dispozici 24 hodin

e jistd limitace je pii postiZzeni vSech 3 tepen (faleSné negativni vysledek nebo

porucha perfuze)
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Kontraindikace:

e téhotenstvi a laktace

3.4.4 Radiacni zatez

Radiofarmaka:

20171 chlorid - obvykla davka = 70-140 MBq i.v.
radiacni zatez: efektivni davka = 0,23 mSv/MBq dospéli
kriticky organ: ledviny = 0,54 mGy/MBq dosp¢li

99m1¢ MIBI - obvykla davka = 300 - 700 MBq i.v.
radiacni zatez: efektivni davka = 0,0085 mSv/MBq dospéli
kriticky organ: zluénik = 0,036 mGy/MBq dospéli

#mre tetrofosmin, furifosmin - obvykla davka 300-700 MBq i.v.

radiacni zatez: efektivni davka = 0,0067 mSv/MBq dospéli
kriticky orgdn: zluénik = 0,031 mGy/MBq dospéli 7

3.4.5  Uloha radiologického asistenta

Priprava pacienta:

Pro klidové studie vSech metod neni nutnd specidlni pfiprava, preferuje se la¢néni

(cca 4 hod pred aplikaci). Rovnéz preruseni medikace neni nezbytné.

Priprava kratce pred vysetrenim:

Nezbytna pfesna informace pacientovi o prubéhu a smyslu vySetfeni, moznych

rizicich (zejména u zat€Zového vysSetteni). Pfi zatézi vhodné obleceni. Odstranéni vSech

zateni stinicich predmétii resp. informace o nich (uvnitf téla). Pfed zatéZzovymi testy

zavedeni zilni kanyly a infuse béznych roztokt k zajisténi zily.

Viastni provedeni véetné zpracovani a vyhodnoceni:
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Za cca 5-60 min. (podle radiofarmaka a zplsobu studie) po i.v. aplikaci
radiofarmaka (pii zatézovém testu aplikace na vrcholu zatéze) proveden zdznam obrazi.
V soucasnosti je preferovano a doporu¢eno provedeni na SPECT s néslednou
rekonstrukci tomografickych fezii myokardem v rovindch kolmych na srde¢ni osu.
Doporuceno je dale hodnoceni pomoci polarnich map, méné dulezité je zpracovani
v podobé 3D cine obrazl. Zatézova studie byva v pfipadé¢ patologického nalezu
doplnéna studii klidovou se shodnym zpracovanim a hodnocenim vcetné vzijemné

korelace obou studii - dynamika zmén perfuze je diilezitou diagnostickou znamkou. '

Déle se radiologicky asistent stara o nize uvedené dulezité kroky pii vySetteni:

e zapsat pacienta

e poucit o vySetfeni (dodrzet ptisny klid na vySetfovaci desce, délce trvani
apod.)

e ulozeni pacienta

e nastaveni stolu a detektorti do pfislusné polohy

e aplikace RF (pouze opravnény RA k aplikaci)

e nastaveni pfistroje a vySetfovaciho protokolu

e vyhodnoceni a rekonstrukce dle standardii ptislusSného oddé€leni
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4 Srovnani radiacni zatéze

Porovnani efektivni radiaéni davky u selektivni koronarografie, CT angiografie

a perflzni scintigrafie myokardu.

4.1 Metodika

Z jednotlivych pracovist ve FN Motol byl ziskan soubor 49 pacientii. U kazdého
z pacientll byla zapsana radia¢ni zat€Z daného vykonu hmotnost a vék. U pacientli
s CTA byla radiacni davka CT pfistrojem uvedena v DLP (dose lenght product
[mGy/cm]) a pfepocitdna na efektivni davku pomoci koeficientu 0,017 (European
Commission. European guidelines on quality criteria for computed tomography, EUR
16262EN. Luxembourg: Office for Official Publications of the European Communities,
1999). U selektivni koronarografie byla DAP (dose area product [mGy/cm2])
prepocitana na efektivni davku pomoci koeficientu 0,138 . (Betsou S, Efstathopoulos
EP, Katritsis D, Faulkner K, Panayiotakis G. Patient radiation doses during cardiac
catheterization procedures. Br J Radiol 1998 Jun;71(846):634-9. U pacienti ze
scintigrafie myokardu byla uvedena aktivita radionuklidu [MBq] a vypocitana

z protokolu ICRP 80 dle koeficientu 0,0082 [mSv/MBq].

4.2 Vysledky

U CTA bylo dosazeno jednoznacné nejvyssi pramérné radiacni zatéze. Nejnizsi

radiacni zatéz byla zjisténa u SKG.(viz. tabulka ¢. 1)
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SKG CTA Scintigrafie
Pacient 49 49 49
Muzi 29 30 30
Vek 65,8 +/- 13,9 (37-90) |56,7 +/- 15,5 (80-14) | 61,5 +/- 12,8 (15-83)
75,9 +/- 143 (45-|81,4 +/- 18,4 (32-182,9 +/- 16,2 (36-
Viéha 120) 111) 125)

efektivni davka

3,5+-1,1(1,5 - 6,8)

9,3+/-4,1 (2,8-25.0)

6,7 +/- 1,2 (2,5-8.2)

4.3 Diskuze:

tabulka ¢. 1

Zjisténé vysledky jsou celkové nizsi nez jsou uvadény v literature [9], ale celkovy

pomér radiacni zat€Zze mezi jednotlivymi metodami zlstava zachovan. Z ohledem na

zjisténé vysledky lze fici, ze pracovisté ve FN Motol provadéjici jednotliva vySetfeni

dobfte dodrzuji principy minimalizace radiacni zatéze pro pacienta.
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5 Zavér

I pfes nové diagnostické metody jako CT angiografie, MR angiografie a perfuzni
scintigrafie myokardu je selektivni koronarografie stdle povazovana za nejpifinosné;jsi
metodu v posuzovani vyznamnosti stendzy korondrnich artérii. Uvadéné vysSetiovaci
metody maji rizné klady a zapory. VétSina z nich vyuziva ionizujiciho zafeni, nékteré
vsak nikoliv, ale jejich vzadjemna kombinace i piipadné doplnovani jsou v diagnostice
ICHS nezbytné.

Kvalitni védomosti radiologického asistenta jsou dulezité pro celkovy pribéh
angiografickych vySetfovacich metod jak invazivnich, tak neinvazivnich, a to at' uz
vysetieni provadi zcela sam nebo je nedilnou soucasti vySetfovaciho tymu. Vyznamnou
ulohou radiologického asistenta je vyuziti veSkerych technickych prosttfedkii a principu
radiacni ochrany, vedoucich ke sniZeni radia¢ni davky, a to jak pro pacienta, tak pro
vySetiujici personal. Radiologicky asistent se setkdva pfimo s nemocnymi a sam je
mnohdy bez dohledu Iékafe vysSetfuje. K tomu je zapotiebi dobrych komunikac¢nich
schopnosti, smysl pro zodpovédnost, peclivost a v neposledni fadé také empatie.
Zodpovédny pfistup a peclivost jsou dilezité, zejména pti vySetfenich, které asistent
provadi sam, aby se minimalizovala nutnost vysetfeni opakovat. Je tedy nezbytné, aby
radiologiCti asistenti obsluhujici pfistroje bezpecné ovladali vySetfovaci postupy a tim
se vyvarovali zbyte¢nych chyb znehodnocujicich vySetieni.

Ve své bakalatské praci jsem se snazil shrnout zékladni informace o uvedenych
metodach véetné uvedeni zakladnich principt tak, aby o nich radiologicti asistenti
mohli ziskat uceleny piehled.

Tato bakalafska prace byla také zaméfena na srovnani radiacni zatéZze u tiech
vySetfovacich metod (CT angiografie, selektivni koronarografie a perfuzni scintigrafie
myokardu), z nichz nejvétsi radiacni zatéz byla zjisténa u CT angiografie, naopak
nejnizsi u selektivni koronarografie. Tyto vysledky jsou celkové niz§i nez uvadi
literatura, S ohledem na zjisténé vysledky je zfejmé, ze pii dodrZovani veskerych

principti radia¢ni ochrany se dé radiacni zatéz pro pacienta minimalizovat.
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6 Obrazova dokumentace
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Obrazek 6 - Invazivni angiografie, zobrazeni levé koronarni tepny, bez znamek

vyznamného postizeni ¥

Obrazek 7 - Invazivni angiografie, zobrazeni levé koronarni tepny, vicecetné

, , , 14
vyznamné stenozy. 'Y
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RIUIP:

Obrazek 8 - Invazivni angiografie, zobrazeni pravé korondrni tepny, bez znamek

vyznamného postizeni ¥

Obrazek 9 - Invazivni angiografie, zobrazeni pravé koronarni tepny, vyznamna

stenoza. 19
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Obrazek 10 — CT angiografie, 3D zobrezeni technikou volumen rendering ¥

Obrazek 11 — CT angiografie, prava koronarni tepna v zobrazeni zaktivenou planarni

rekonstrukei. 19
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Obrazek 12 — MR, zobrazeni jizvy po infarktu myokardu pomoci pozdniho nasyceni
gadoliniem. (http://www.mr-
tip.com/serv1.php?type=img&img=Delayed%20Myocardial%20Contrast%20Enhance
ment%20from%?20Infarct)
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Obrazek 13 - perfuzni SPECT myokardu, zobrazena ischémie po zatézi, v klidu a
reverzibilni ischémie.(Archiv KNME FN Motol)
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