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Onemocnéni korondrnich tepen jsou relativné Casta a nebezpecnd. Je proto tfeba

zdokonalit a zrychlit jejich diagnostiku a uspiSit tak naslednou 1écbu.

V prvni kapitole teoretické Casti zpracovavam poznatky o srdci a koronarnich
cévach. V druhé kapitole popisuji diagnostickou zobrazovaci metodu vypocetni tomografie
a objasiiyji princip fungovani CT i vznik RTG zéfeni. Dale popisuji akviziéni a obrazové

parametry.

V praktické casti bakalarské prace se zabyvam piipady 6 pacientii. Popisuji
zejména jejich vysetfeni koronarnich tepen za pomoci vypocetni tomografie, zaroven se ale
struén¢ vénuji 1 celkové anamnéze, selektivni koronarografii a stanovenym diagnézam

pacientl. VSichni pacienti byli vySetfovani ve Fakultni nemocnici Plzen.

Cilem této prace je piehledné zpracovani informaci o CT koronarografii
a poukazani na to, jak vyznamnou pozici pifi diagnostice chorob koronarnich tepen

v soudasné dobé tato metoda zastava.



TEORETICKA CAST

1 SRDCE A KORONARNI CEVY

1.1 Anatomie a topografie srdce
Srdce lezi v mediastinu, prostoru mezi levou a pravou plici, ohrani¢eném vpiedu
hrudni kosti (sternem) a vzadu patefi. Jeho vétsi ¢ast se nachazi vlevo od medidnni roviny

téla. Vazivovy osrdecnik (perikard), ve kterém je srdce ukryto, naléha na branici.

(Kastnerovd, 2013)

Srdce dospélého clovéka vazi primérné 250-350 grami. Lidé s vétsi fyzickou
zatézi maji vétsi hmotnost srdce nez ti, ktefi piili§ aktivni nejsou. Pokud je ¢lovék v klidu,
jeho srdecni frekvence je obvykle kolem 70 stahi za minutu. Za den tak srde¢ni sval

precerpa pies 7 000 litrd krve. (Bulava, 2017)

1.1.1 Srde¢ni oddily a chlopné
Svislou svalovou pfepazkou je srdce rozdéleno na levou a pravou cast, pficemz

kazda z nich ma dva hlavni anatomické oddily — sin (atrium) a komoru (ventriculus). Do
sini pfitéka Zilni krev a z komor je vhanéna do tepen. Komory jsou vét§i a maji silnéjsi
svalovou sténu neZ siné. Mezi komorou a sini na pravé strané najdeme trojcipou
(trikuspidalni) chlopeni a na strané levé chlopeni dvojcipou (mitralni). Diky témto
atrioventricularnim chlopnim protékd krev pouze jednim smérem a je zabranéno jejimu
zpétnému toku z komor do sini. K dolnim plochdm a okrajim téchto chlopni pfiristaji
z komorové strany tzv. SlaSinky (chordae tendinae), které funguji jako lanka branici
vyvraceni cipt chlopni do sini v prib¢hu zvyseni nitrokomorového tlaku pfi stahu komor.

(Bulava, 2017)

1.1.2 Srdeéni vrstvy
Srdec¢ni sténa je tvofena ze 3 vrstev.

e Epikard - tenka vrstva ser6zni membrany, ktera je ulozena nejsvrchnéji a pomaha

chranit vnéjsi ¢ast srdce.



e Myokard - stfedni vrstva srde¢ni stény, ktera obsahuje vlastni svalové bunky. Tvoii
veétsinu tloustky a hmotnosti stény. Srdecni sval je tvofen piicné pruhovanou
svalovinou a mizeme ho funkéné rozdélit na dvé skupiny. Prvni skupinou jsou
svaly spiralni, které tvoii vnéjsi a vnitini vrstvu myokardu. Jejich ¢innosti dochazi
ke zkracovani komor v podélném sméru. Druhym typem jsou svaly konstrik¢ni,
které jsou vloZzeny mezi vnéjsi a vnitini vrstvu svalu spirdlniho. Leva komora méa
vrstvu konstrikénich vldken oproti pravé komoie mohutnéjsi, proto v levé komote
dochdzi ptedevsim ke zmenSeni pficného priméru a v mensi mife pak ke zkraceni.
Spiralni svaly naopak pievazuji u pravé komory, kterd se proto zkracuje pievazné

v podélné ose. (Chaloupka, 2000)

e Endokard - jednovrstevna hladka tkan vystylajici srdeéni dutiny, ktera zajist'uje
hladky pritok krve. (Tim Taylor, 2012)

1.2 Srdecni automatizace

Buinky v srdci vykazuji elektrickou a soucasné i mechanickou aktivitu.
Koordinaé¢né tidici systém, ktery vytvari a prevadi vzruchy, se nazyva tidici systém srde¢ni
aje tvoren bunikami charakteristickymi pouze svou elektrickou aktivitou. Patii mezi né
naptiklad buiiky tvofici sinusovy uzel v pravé sini, ktery je primarnim centrem fizeni
¢innosti srdce. Pfevodni srdeCni systém je tvofen ze sinoatridlniho (primarniho) uzliku a
atrioventrikuldrniho (sekundéarniho) uzliku, které jsou ve sténé pravé sin€. Dale pak z
Hisova svazku, elektricky spojujiciho sin¢ a komory, Tawarovych ramének a Purkynovych
vlaken ve sténach komor. V sinoatridlnim uzliku dochazi ke spontanni elektrické aktivite,
ktera udava rytmus srde¢ni ¢innosti. Vzruchy (nebo tzv. sinusovy rytmus) jsou Sifeny po
svaloving sini do atrioventrikularniho uzliku, ze kterého vzruchovéa aktivita pokracuje do
komor pomoci Hisova svazku v nevodivé mezikomorové piepazce. Rozdélenim Hisova
svazku na dv¢ ¢asti vznika levé a pravé Tawarovo raménko, které se po otoceni v srdecnim
hrotu vétvi na Purkyiiova vldkna. Akce srde¢ni je kontrolovana sympatikem, ktery ¢innost
primarniho centra zrychluje, a parasympatikem, ktery jej naopak utlumuje. (Chaloupka,
2000; Mourek, 2012)

Cerpaci funkce srdce je vysledkem pravidelnych kontrakei (systola), kdy se krev
vhani ze srdce do tepen, a ochabovani (diastola), kdy se srdce plIni krvi. Krev se vypuzuje

z komor pod velkym tlakem. Z levé komory je krev vhanéna do aorty, kterd ji rozvadi dale
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do velkého ob&hu. Z pravé komory tece krev plicnici do malého plicniho obéhu. (Mourek,

2012)

Srdce ziskava energii na praci vyhradné aerobni cestou, proto potiebuje dostatec¢né
zasobeni kyslikem. V klidovém stavu je pozadavek srdce na kyslik mnohem vyssi nez na
kosterni sval (8-10 ml/min/100g). Epikardidlni koronarni cévy slouzi jako kapacitni
nadoby, které se primarné plni v prib&hu diastoly (az 85 % celkového prutoku). Arterioly
v myokardu maji velkou vasodilatacni rezervni kapacitu a umoziuji vysoky pratok
Vv reakci na zvySenou fyzickou aktivitu. Pti svalové praci stoupne pritok krve koronarnimi

tepnami az pétindsobné. (Bezold, 2015)
1.3 Koronarni cevy

1.3.1 Koronarni tepny
Zasobeni srdce zajistuji véncité tepny. Ty jsou vétvemi aorty a odstupuji z ni hned

na jejim zacatku za polomésicitymi chlopnémi. Dvé hlavni tepny se dale vétvi az
Vv bohatou sit’ kapilar, které se vnotuji do myokardu a zasobuji ho okysli¢enou krvi. Hlavni
vétve vedou po povrchu srdce (epikardidln€). Leva koronarni tepna se déli na dvé hlavni
vétve - ramus interventricularis anterior (RIA) a ramus circumflexus (RCx). Jelikoz
k vétveni dochazi blizko odstupu od aorty, ¢asto se hovoii o tfech hlavnich koronarnich
tepnach - RIA, RCx a prava koronarni tepna. Leva tepna zasobuje komoru levou. Prava
tepna zasobuje komoru pravou a zpravidla i zadni ¢ast komory levé. Koronarni tepny se
postupné vétvi az na vlasecnice, které jsou v srdeCnim svalu 10x cetnéjs$i nez ve svalu
kosternim. Minutovy koronarni pratok u dospélého ¢lovéka je zhruba 200-250 ml a
Vv riznych fazich srdecniho cyklu se lisi. Nejvyssi zaznamename v prvni poloviné diastoly
pti ptiliSném snizeni tlaku nebo zkraceni trvani diastoly mtze dojit k ischemii srde¢niho

svalu. (Chaloupka, 2000)

Jedna z vétvi, ramus interventricularis posterior (dale pouze RIVP), mize
odstupovat z pravé i levé koronarni tepny. Podle odstupu RIVP z jedné z tepen, pak
hovofime o dominanci pravé ¢i levé koronarni tepny. Dominance byva zhruba v 85-90 %
pravostranna. V pripadé vyrovnaného zasobeni hovoiime o kodominanci. (Veselka, Rohn,

2015)
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V korondrnim feciSti Casto nalezneme spojky (anastomézy) mezi jednotlivymi
vétvemi hlavnich tepen i mezi hlavnimi koronarnimi tepnami navzdjem. Byva to bézné
u lidi provozujicich pravidelnou fyzickou aktivitu, protoZze u nich je cCastéjSi navySeni
narokli srdecniho svalu na kyslik. Tyto spojky umoznuji pfitok okyslicené krve pfii

pfipadném zGzeni ¢i uzavéru nékteré z vétvi korondrniho fecisté. (Kastnerova, 2013)

Prutok krve myokardem se snizi pfi jeho stahu. Naopak ochabnuti myokardu pratok
krve usnadniuje. ZvétSeni lumenu cév (vasodilatace) je ovlivnéno intenzitou metabolismu
v myokardu. Rozsitfeni tepének nastava v piipad¢ snizeného mnozstvi kysliku a zvySené¢ho
mnozstvi oxidu uhli¢ittho a kyselych metaboliti (naptiklad pii fyzické aktivite).
K rozsifeni dojde diky snizeni napéti hladké svaloviny, které zajisti pfitok vétSiho

mnozstvi okyslicené krve. (Kastnerova, 2013)

Obrazek 1: Schematické znazornéni anatomie koronarnich tepen a jejich vétvi

Zdroj: VESELKA, Josef a Vilém ROHN, Kardiovaskularni medicina, 2015

1.3.2 Koronarni zily
Odkysli¢end krev z myokardu odtéka samostatnym Zilnim systémem. Srde¢ni Zily

muzeme rozdélit do 3 oddilt, které riznou mirou odvadéji krev z korondrniho fecisté.
Nejvyznamnéj$i koronarni Zilou je sinus coronarius, Siroka Zila probihajici na zadni strané,

ktera odvadi asi 85 % krve ze srdce a usti do pravé sin€. Jeji hlavni pfitokovou vétvi, de
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facto 1 jejim pocatkem, je vena cordis magna. Dal§im odvodnym systémem jsou Zily
Z ptedni plochy pravé srde¢ni komory, které vedou piimo do pravé sin€, a mensi zily
sbirajici krev ze stény sini. Nejmensi zily (venae cordis minimae - Thebesiovy zily) se
vlévaji jednotlivé do vSech srdecnich oddilii a jsou tak malé, Ze je neni mozné zobrazit.
Nejlepsiho zobrazeni korondrnich Zil docilime v systolické fazi po podani vétsiho objemu

kontrastni latky. (Veselka, Rohn, 2015; Baxa, Ferda, 2012)

1.3.3 Patofyziologie koronérnich tepen

Zavazné postizeni koronarnich tepen patii k nejCastéjSim pri¢indm umrti. Projevuje
se onemocnénimi jako angina, tichd ischémie, nestabilni angina, infarkt myokardu,
arytmie, srdeCni selhani a nahld smrt. Onemocnéni korondrnich tepen je témét vzdy
zpuisobeno ateromatdéznim zuzenim a naslednym uzavienim cévy. Pokud progrese
ateromatdzniho platu dosahne vice nez 50% priméru tepny, snizi se pritok krve koronérni
tepnou a béhem ndmahy mutze dochézet k AP (angina pectoris). Akutni koronarni ptihody

obvykle vznikaji rupturou aterosklerotického platu. (Grech, 2003)

Mezi rizikové faktory postizeni korondrniho feciSté¢ patii naptiklad pozitivni
rodinna anamnéza, hypercholesterolemie, hypertrofie levé komory, nadvéha a obezita,
hypertriglyceridemie, vyssi vek, arteridlni hypertenze, sedavy zivotni styl, nadmérny

ptijem alkoholu, muZzské pohlavi, diabetes a kouteni. (Grech, 2003)
e Koronarni aterosklerdza

Soucasné CT vybaveni nam umoznuje nejen hodnotit rozsah a umisténi plata, ale
zaroven 1 zmeény jejich vnitini struktury. Aterosklerotické platy mizeme rozd¢lit na stabilni
a nestabilni. Mezi stabilni platy fadime platy s Sirokou vrstvou fibrozni cepicky a malym
lipoidnim jadrem, déle Cisté fibrozni platy, anebo platy fibrokalcifikované. Tyto platy se
vyznaCuji malym (nebo zadnym) mnozstvim mékkych ateromovych hmot v centru
aterosklerotické Iéze. V CT obrazu se takovy plat jevi jako homogenni bez hypodenzniho
centra. Nestabilni platy jsou takové, které maji pouze slabou fibrozni ¢epicku a nadmérné
lipoidni jadro. Me&kké lipoidni aterosklerotické platy byvaji hypodenzni s vyraznym
cholesterolovym jadrem. I ptesto, Ze objem takového platu mize byt velky a mize vyrazné
zasahovat do prifezu tepny, nemusi mit po remodelaci tepny tyto redukce prasvitu
klinicky vyznam. Neni vSak vyloucCena nasledna ruptura platu a akutni okluze (uzavér)
tepny. Jsou 1 pfipady, kdy se objem platu zredukoval po nasazeni antilipidemik. Lipoidni

a fibrozni typy plath se odliSuji na zaklad€ denzity v CT obrazu. (Baxa, Ferda, 2012)
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¢ Kalcifikace koronarnich tepen

Kalcifikace je proces zvapenaténi tepny v dusledku ukladani vapenatych soli.
Dochazi tak ke sniZzeni pruznosti a poddajnosti, coz ma za nésledek zhorSeni celkové
funk¢nosti tepny. Mezi klinicky bezvyznamné zmény tepen patii nodularni kalcifikace,
vysoce denzni hrudkovité utvary vyklenujici se nad zakladni Groven tepny. Vyrazné
a klinicky vyznamné kalcifikované platy nalezneme u dlouhodobé se rozvijejicih stenoz.
Aterosklerotické kalcifikace jsou ploténkové az hrudkovité utvary s moznou vrstvou

mékkotkanové struktury. (Baxa, Ferda, 2012; Stkupovd, 2012 )
e Anomalie koronarnich tepen

Anomalie koronarnich tepen se vyskytuji zhruba u 1 % populace a vétSinou jsou
bez prikazné etiologické pticiny. Anomalie jako odstup koronarni tepny z plicnice ¢i
komplexni malformace koronarniho fecisté mohou byt i pfi¢inou ndhlého uUmrti.
U benignich anomalii probihaji tepny misty, kde jim nehrozi komprese. (Baxa, Ferda,
2012)

e Koronarni pistéle

Pistéle vznikaji propojenim vysokotlakého tepenného koronarniho fecisté
S koronarnimi Zilami. Propojeni byva nejcastéji s korondrnim sinem, ale miize byt 1 pfimo
s pravou sini. Toto propojeni vysokotlakého a nizkotlakého fecisté vede k vytvoreni

mohutnych varikdznich pleteni na srdci. (Baxa, Ferda, 2012)
e Myokardialni mistky

Tyto mistky se objevuji pti atypickém zanoteni tepen do myokardu. Mustky byvaji
vétSinou uzké a podobné myokardidlnim poutkiim. Tato odchylka byva benigni a vétSinou
nevede k zUZeni tepny. Byly ale zaznamenany 1 pfipady, kdy hluboké zanoteni tepny do
myokardu zplsobilo myokardialni ischemii ¢i dokonce nahlé umrti. Mezi symptomy patfi
angiozni bolesti u pacienta, jehoz zaté¢Zzové vysetteni bylo negativni. Nejcastéji byva takto
postizen stfedni tisek RIA, ale mizZe byt postizen kterykoliv tepenny usek. Detekce mustkl
ma vyznam u pacientll postizenych aterosklerozou tepny proximalné od mustku. Piipadné
zpomaleni toku krve miize byt podplrnym faktorem pro vznik trombozy na naruSeném

aterosklerotickém platu. (Baxa, Ferda, 2012)
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1.4 Elektrokardiogram

Elektricka aktivita v srde¢nich buiikach je moznd diky schopnosti polarizovat
a depolarizovat jejich bunénou membranu. Diky vodivosti lidského téla mizeme tyto
elektrické projevy na jeho povrchu snimat, vyuzivame k tomu pfistroj elektrokardiograf.
Vzniklou kiivku, kterd je sumaci velkého mnozstvi elektrickych projevi jednotlivych

bunék srde¢niho svalu a pievodniho systému srdecniho, nazyvame elektrokardiogram (dale

jen EKG). Samotna kiivka se pak sklada z nékolika vin. (Mourek, 2005)

Srde¢ni cyklus zacina spontanni depolarizaci v sinusovém uzlu, kterd v zaznamu
EKG neni parnd. Prvni kiivka - vina P - reprezentuje pocatek depolarizace sini a $ifici se
ztratu napéti v jejich svaloving. Usek PQ odpovidd zpomaleni vedeni vzruchu
atrioventrikularnim uzlem. Zpomaleni ptevodu vzruchu do komor ma vyznam pro oddé¢leni
systoly a diastoly. Nasledny komplex QRS zobrazuje postupnou ztratu napéti
(depolarizaci) v komorach. ST usek na kfivce predstavuje dobu od konce depolarizace
komor k zacatku repolarizace komor. Vina T je projevem repolarizace komor, kterd je
aktivnim déjem a spotiebovava se pti ni velké mnozstvi bunééné energie. Repolarizace sini
patrnd neni. Citlivost na rizné kardidlni 1 nekardidlni vlivy je u viny T velmi vysoka,
a proto miva proménlivy tvar. Interval QT znaci dobu mezi za¢atkem depolarizace komor
a koncem jejich repolarizace. Je v ném zaznamenano trvani veskeré elektrické aktivity

komor. Cim vys§i je srdeéni frekvence, tim kratsi je usek QT. (Mourek, 2005; Thaler,
2013)

EKG se dnes snimé standardnim zplsobem z 12 svodi, které maji pfesné uréené
umisténi 1 orientaci. Svody délime na bipolarni, pomoci kterych registrujeme rozdily
potencidlu mezi dvéma misty, a svody unipolarni, které zachycuji potencialy z jednoho
mista vzhledem k nulovému potencialu. Koncetinové svody jsou bipolarni a tvofi tzv.
Einthoventv trojuhelnik. Spojenim koncetinovych elektrod ptes stejné odpory se ziska
Wilsonova svorka s prakticky stdlym nulovym potencidlem, ktera slouZzi jako referencni
bod, vici kterému se méfi potencial unipolarnich hrudnich a zvétSenych koncetinovych

svodi. (Chaloupka, 2000)
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2 VYPOCETNI TOMOGRAFIE

2.1 Historie a vyvoj

2.1.1 Historie radiologie
U pocatki radiologie stdl objev X-paprskl, ucinény Wilhelmem Conradem

Rontgenem v roce 1895 béhem vyzkumu katodového zareni. Pokusy byly provadény v tzv.
katodovych trubicich, v nichz vznikaly katodové paprsky, skladajici se z proudu rychle se
pohybujicich elektronti. Tyto paprsky byly vytvareny diky vysokému napéti mezi zaporne
nabitou katodou a kladné nabitou anodou, jez byly umistény v uzaviené sklenéné trubici
s vakuem. Zprvu nebyly zndmé vSechny negativni uCinky zatreni. Lékari, kteti provadéli
vySetfeni, Casto trpéli chronickymi dermatitidami a €astéjSimi malignimi onemocnénimi
kize, protoze nebyla dodrzovana zakladni hygiena pfi praci s ionizujicim zafenim. (Seidl,

2012)

2.1.2 Historie a vyvoj vypocetni tomografie
Objev, ktery zménil radiodiagnostiku, ucinil Godfrey Newbold Hounsfield, kdyz

vroce 1971 vytvofil prvni vypocetni tomograf. Za tento svilj vynalez byl v roce 1979

ocenén Nobelovou cenou. (Seidl, 2012)

Vypocetni tomografy jsou konstrukéné feSeny na zakladé dvou principti. Prvni
Z nich, ktery v soucasnosti pievazuje, je konstrukce véjifova. U takového pfistroje se otaci
rentgenka 1 detektorova soustava. Druhy z nich je kruhovy konstrukéni princip, u néhoz
jsou detektory umisténé po celém kruhovém obvodu pfistroje a rotuje pouze rentgenka.

(Seidl, 2012)

Ptistroje vypocetnich tomografii se déli do n€kolika generaci. V prvni generaci bylo
RTG zéteni kolimovano do tenkého svazku valcového tvaru. Po prozafeni pacienta bylo
detekovano jednim protilehlym detektorem, ktery spolu s rentgenkou rotoval. VySetfeni
takovym pfistrojem mélo velmi dlouhou expozi¢ni dobu. V druhé generaci bylo zareni
kolimovéno do véjifovitého svazku a po prichodu pacientem zachycovano na detektorech
umisténych v jedné fad¢ kruznicové vysece naproti rotujici rentgence. Prvni dvé generace
vyuzivaly rotacné translacni pohyb. Ve tfeti generaci je svazek kolimovan do Sir§iho véjite,
podobné jako v ptfedchozi generaci, ale proSlé zatfeni je zachycovano na detektorech
umisténych na kruhovém oblouku ve vice fadach. Je tedy moZnost snimat vice fezl

soucasné. Takové konstrukéni feSeni se nazyva multi-slice CT a vyuZziva rotaéniho pohybu
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soustavy rentgenka-sektor detektorti. Vysokorychlostni spiralni multidetektorové systémy
(dale uz jen MDCT) jsou pokratovanim pravé této tieti generace. Ctvrta generace vyuziva
rotacn¢ stacionarni pohyb. Detektory, které jsou umistény po celém obvodu kruhu (nékolik

prstenct vedle sebe) jsou nepohyblivé a rotuje pouze rentgenka. (Seidl, 2012)

Obrazek 1: Generace CT

X-ray X-ray
tube tube
\E Translation — —— Translation
1°Rotational Largtgtr_ :
increments "?ncr'grﬂnae s
IV ey Patent )

2R

N Hi L) (S
1 or 2 exit Multiple
A Batagion [ delectors B detectors
X-ray
tube

iy

Mur, «

Stationary circular
- ry circu
Ple detector @ M

C D Ultiple detector array

Zdroj: https://radiologykey.com/computed-tomography-4/

2.2 RTG zareni

Rentgenové zafeni je elektromagnetické vinéni s kratkymi vinovymi délkami
a vysokou frekvenci prochazejici hmotou i vakuem. Jeho intenzita klesa se Ctvercem
vzdalenosti od zdroje. Mé 1onizujici ucinky, které mohou byt nebezpeéné pro zivé
organismy. Pfi béZném vySetteni ale pacienta vyznamné nezatiZi a pro pfinos v diagnostice
patii k zakladnim vySetfovacim metodam. Pro vznik obrazu se vyuZzivé rozdilné atenuace

(= hodnoty zeslabeni) RTG svazku prochdzejiciho riznymi tkanémi pacienta. (Seidl, 2012)
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2.2.1 Vznik RTG zéafeni
Podle zplisobu vzniku se RTG zafeni d€li na brzdné a charakteristické. Brzdné

zaieni vznika pruletem elektronu v blizkosti atomového jadra. Po zbrzdéni a zakfiveni
drahy elektronu je jeho ztracejici se energie vyzairena formou kvanta energie. Spektrum
tohoto zafeni je spojité. Charakteristické zareni vznikd pii srazce elektronu leticiho
z katody a elektronu z elektronového obalu atomu na anod¢. VyraZenim elektronu z
Knebo L slupky atomu vznikd misto, které je nasledn¢ zaplnéné elektronem z jedné
z hladin vzdalenéjsich od jadra. Vznikly foton ma energii rovnou rozdilu v energiich téchto
dvou vrstev, ve kterych doslo k ptesunuti elektronu. Spektrum charakteristického zéfeni je

carové. VInova délka zareni je zavisla na materialu anody. (Ferda, 2015)

Obrazek 129: Vznik RTG zareni
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Zdroj:http://www.rtg.fomi.cvut.cz/index.php%3Foption=com_content&view=article&id=56
&ltemid=62.html

V diagnostice se jako zdroj umélého zéafeni vyuziva rentgenka. Tato sklenéna
vakuova trubice je ulozena v olovéném krytu. V trubici najdeme dvé elektrody, kladnou
anodu a zapornou katodu. Po nazhaveni wolframové katody se termoemisi uvoliuji
elektrony, které jsou fokusovany do elektronového svazku a urychlovany silnym
elektrickym polem s vysokym napétim (U) mezi katodou a anodou. Po dopadu na anodu se
elektrony prudce zabrzdi a zhruba 1 % jejich kinetické energie je transformovano na
brzdné nebo charakteristické zafeni. Zbylych 99 % je pak pfeménéno na tepelnou energii.
(Seidl, 2012).
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Obréazek 257: Vznik zaFeni v rentgence
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Zdroj: http://cz7asm.wz.cz/fyz/index.php?page=renzar

2.2.2 Vlastnosti RTG zareni
I pfesto, ze se jedna o elektromagnetické vinéni, lze jej popsat jako kvantum

energie (foton). Je charakterizovano vinovou délkou (L) pohybujici se v intervalu mezi 108
— 10 *2, frekvenci (f) a kvantovou energii. Sifi se rychlosti svétla ve vakuu, ktera &ini

3x10® m/s. (Ferda, 2015)

Zateni, které je za normalnich okolnosti neviditelné, ma schopnost se pfeménit na
viditelné pfi interakci s ur€itymi latkami. Tomuto jevu fikdme luminiscenéni efekt. Dalsi
jeho vlastnosti je efekt ionizacni, ktery zpusobi, Zze z elektricky neutrdlnich atomi se
stavaji elektricky nabité ionty. Energie, které zafeni dosahuje, je dostatecnd k ionizaci
atomu ¢i molekul ozarené latky. Nesmime opomenout ani biologicky efekt, protoze zateni
muze byt ve vétSich davkach pro zivy organismus nebezpecné a mize zpusobit nevratné
poskozeni bunék. V ionizovanych ¢astech molekul vyvolava fadu chemickych reakci, které
mohou zpusobit smrt buniky nebo zménu genetické informace. Fotochemicky efekt zafeni

zpiisobi zmény v chemickém sloZeni fotografického materidlu a jeho néasledné z€ernani.

(Seidl, 2012)
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2.3 Princip vypocetni tomografie

Zakladnim principem je, stejn¢ jako u konvencni skiagrafie, vyuzivani razné miry
zeslabovani svazku X zéafeni prochdzejiciho riznymi tkdnémi vySetfovaného objektu.
Nasledné se digitaln€ zpracuji data o prichodu rentgenového zareni vysetfovanou vrstvou
v mnoha pramétech. Celé vySetieni se sklada z velkého mnozstvi sousedicich vrstev
(skentl), které mohou mit rtznou Sitku v zavislosti na nastavenych parametrech a
vysetiované problematice. Jednotlivé vrstvy jsou zhotovovany postupné za pomoci posunu
vySetiovaciho stolu o zvolenou vzdélenost. Posun stolu a $itka vrstvy byvaji vétSinou

stejné velké, aby doslo k pokryti celé oblasti zajmu. (Hefman, 2014)

Svazek rentgenového zaieni (jeho vznik byl popsan v kapitole 2.2.1.) vychdzejici
z rentgenky je vyclonén do tvaru véjite. Jeho Sitka urcuje Sitku zobrazované vrstvy. Zareni
je prachodem skrz objekt zeslabeno a dopadd na detektory ulozené naproti rentgence.
V detektorech je zateni registrovano a prevadéno na elektricky signal. Ten pak nasledné
pocita¢ zpracuje a zrekonstruuje obraz snimkované vrstvy. Pro zhotoveni jedné vrstvy se
systém rentgenka-detektory oto¢i kolem objektu o 360°. Doba jedné rotace rentgenky se
pohybuje od 0,3 do 2 sekund. (Hefman, 2014)

24 MDCT

Multidetektorové vypocetni tomografy jsou pfistroje s detektory ve vice fadach. Pti
tomto zplsobu akvizice dat je soucasné ziskdvana vice neZ jedna datovad stopa.
V soucasnosti lze simultanné ziskat 4-320 datovych stop. Zakladni princip zisk&vani

hodnot absorpce je stejny jako u pristroji s jednou fadou detektorti. (Ferda, 2009)

Dnes mame k dispozici né€kolik konstrukénich typl. Nejobvyklejsi pfistroj je
vybaven jednou rentgenkou a soustavou detektorti, kterda muze soucasné ziskat 4-128
datovych stop. Dalsi typ MDCT pfistroje méa dva zdroje - dvé rentgenky a dvé soustavy
detektorti, mezi nimiz je vétSinou uhel 90°. Pii zapojeni obou detektorovych soustav Ize
urychlit akvizici dat a zlepSit Casové rozliSeni. DvE€ detektorové soustavy umoziuji

ziskavani dat expozici s dvoji energii zafeni. (Ferda, 2009)

Detektorové soustavy mohou byt zalozeny bud’ na principu matice, kdy mayji
vSechny elementy stejnou velikost, nebo na detektorech typu addaptive array, které
vyuzivaji jemngj$i detektory uloZené centralné a SirSi detektory v perifernich Céstech.
(Ferda, 2009)
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2.5 Akvizi¢ni (primarni) parametry

Akvizi¢ni parametry jsou takové, které ovlivituji ziskavani dat a zavisi na nich
kvalita hrubych dat. Jejich spravné nastaveni ma zésadni vyznam pro ziskani diagnosticky
validnich zobrazeni. Nemuzeme je dodateéné meénit, takze v ptipadé vzniklé chyby je
nutné expozici opakovat. Mezi akvizicni parametry patii expozice (hodnota napéti
a proudu na rentgence), kolimace, pocet datovych stop, rychlost otacky systému rentgenka-
detektor o 360° a rychlost posunu stolu s pacientem. Ziskana hruba data nasledné slouzi

k rekonstrukci obrazovych dat. (Ferda, 2009)
e Kolimace

Kolimace je dilezitym parametrem urcujicim vysledné prostorové rozliSeni
i rychlost vySetfeni. U MDCT miizeme kolimaci rozdélit na thrnnou a nominalni. Uhrnna
kolimace udava $ifi soustavy detektori ozafenych X zafenim ve sméru osy Z, nominalni
nalezi jednomu aktivnimu detektoru, jehoz cCinnosti vznika jedna datova stopa. Pro

nominalni kolimaci se dnes vyuziva termin datovéa stopa. (Ferda, 2009)

e Datova stopa

Pocet datovych stop je u multidetektorovych pfistrojii vyznamnym faktorem
ovlivitujicim prostorové rozliSeni a kvalitu hrubych dat. Udéava, kolik simultdnné
ziskavanych stop vznika jednim otoCenim rentgenky v gantry o 360°. Pocet zaroven

ziskavanych stop hraje také roli v akvizi¢ni rychlosti vySetteni. (Ferda, 2009)
e Faktor stoupani

Faktor stoupani (pitch) je bezrozmérna veli¢ina, ktera se odvozuje od zakladniho
parametru nazyvajiciho se rychlost posunu stolu. Ur¢ujeme jim hustotu zavitti Sroubovice
datové stopy ziskdvané béhem akvizice dat posunem stolu otvorem gantry pfistroje. Pitch
je pomérem mezi posunem stolu béhem jedné otacky systému rentgenka-detektor o 360°
a thrnnou kolimaci. Naptiklad pokud posun stolu ¢ini 10 mm a tthrnn4 kolimace je 20 mm,
bude faktor stoupani 0,5. Pfi zrychleni posunu stolu a stejné kolimaci bude faktor stoupani

nabyvat vyssich hodnot. (Baxa, Ferda, 2012)

Mezi kvalitou vysledného datového pole a faktorem stoupani je nepfima Uméra.
Cim vyssich hodnot nabyva pitch, tim klesa hodnota tzv. minimalni rekonstruovatelné sife

obrazu, protoze dochazi k neuplnému vyplnéni datového prostoru. Zavity Sroubovice jsou

21



vice vzajemn¢ oddaleny. Pokud potfebujeme ziskat kvalitni pole dat (napf. pro zobrazeni
srdce) vyuzivaji se nizké hodnoty faktoru stoupani. Cim niz§i faktor stoupani, tim vice se
zavity Sroubovice piekryvaji. Dvouzdrojovy systém umoznuje nové zplusoby akvizice dat,
kdy se vzajemn¢ kompletuji data do Gplného naplnéni datového pole i pti pouziti vétsiho

faktoru stoupani (napf. pti pouziti faktoru stoupani 3). (Ferda, 2009)
e Perioda rotace

Perioda rotace ovliviiuje predevSim casové rozliSeni. Pro rutinni zobrazeni se
pouziva perioda 500 ms, ale mize se pohybovat v rozmezi od 270 ms az do 1 s. Kratsi
perioda se vyuziva pro zrychlena vysetfeni (napf. rychlé skenovéani polytraumat), pii
potiebé vysokého casového rozliSeni (napf. u vySetfeni srdce) nebo pro snizeni radiacni
davky. Niz§i hodnota periody rotace znamend i1 mensi néachylnost k pohybovym
artefaktim. DelSi perioda se vyuziva hlavné pro nepohybujici se struktury. Docilime tak

vyssi kvality obrazu, ale obdrzena davka zateni je vyssi. (Ferda, 2009)
e EXxpozice

Hodnotu expozice urcuje nastaveni proudu (mAs) a napéti (kV) rentgenky. Napéti
ovliviiuje vlastni energii zafeni pouzivaného k meéfeni absorpce materidlu. Absorpce
jednotlivych materidll se vyrazng&ji li§i pfi pouziti niz8§i energie. Hodnoty béZné
pouzivaného napéti jsou mezi 80 a 140 kV. Proud ovliviiuje velikost kvanta X zafeni
(mnozstvi zéafeni) vychazejictho z rentgenky. Tato hodnota ovliviiuje jak celkovou
absorbovanou davku, tak i kvalitu zobrazeni v subjektivnim hodnoceni - mnozstvi Sumu.
(Ferda, 2009)

2.6 Rekonstrukéni parametry

Hrubéd data se musi nejprve zrekonstruovat, abychom ziskali vyslednd obrazova
data. Pravé k tomu slouZi tzv. rekonstrukéni parametry, které wurcuji kvalitu
zrekonstruovanych  obrazovych dat. Mezi rekonstrukéni parametry patii Sife
rekonstruované vrstvy, prekryvani jednotlivych obrazti (rekonstrukéni increment)
a rekonstruk¢éni algoritmus. Tyto parametry pracujici s hrubymi daty se mohou meénit i po

akvizici dat. (Ferda, 2009)
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e Rekonstruovana §ite vrstvy

Sifi vrstvy (slice width) volime podle vySetiovaného organu. U mozku to byva 5-8
mm, u mediastina, bficha a retroperitonea 3-5 mm, u travici trubice 3 mm, u cév 1-3 mm

v

mm. (Ferda, 2009)

Pii rekonstrukci korondrnich tepen je tfeba vyuzit co nejmensi Sife obrazu. Ta
zajisti vysoky kontrast a dostatecné prostorové rozliSeni, zaroven ale dochazi k zatizeni

obrazu vétSim mnozstvim Sumu. (Baxa, Ferda, 2012)
e Rekonstrukéni increment

Rekonstrukéni increment udava vzdalenost mezi dvéma sousedicimi axidlnimi fezy
obrazu v ose Z. Dostatecné piekryvani jednotlivych obrazl zajisti plynulejsi prechody
kontur ve vyslednych obrazovych datech. Jestlize maji rekonstruovana data Sir§i axidlni
obraz nez 1 mm, dostate¢ny piekryv fezi je o polovinu a vice (increment stejny nebo vétsi
nez 1/2 S§ife obrazu). Pokud je Sife axialniho obrazu do 1 mm, sta¢i piekryv o tfetinu

v

(increment stejny nebo vétsi nez 1/3 $ite obrazu). (Ferda, 2009)
e Rekonstrukéni algoritmus

Rekonstrukéni algoritmus ma vliv na kontrast, Sum 1 prostorové rozliSeni obrazu.
Umoznuje zvyraznit nebo potlacit pfechod denzitniho rozhrani mezi jednotlivymi elementy
obrazu (pixely). Cim vice je pfechod zvyraznén, tim je vy$§i geometrické rozliseni, ale
zaroven 1 vyS$i hladina Sumu. Naopak pii niz§im piechodu denzitniho rozhrani je

geometrické rozliSeni horsi, ale hladina Sumu neni tak vysoka. (Ferda, 2009)

Pouziti algoritmu s vyrazné potlatenym rozhranim je vhodné pro vytvafeni
objemovych rekonstrukci, u kterych mtize pti hodnoceni axialnich fezl dojit k limitaci
kvali neostrosti pfechodi denzit mezi jednotlivymi strukturami nebo z divodu tzv.

,blooming artifactu® zpiisobeného zejména kalcifikaci stén tepen. (Baxa, Ferda, 2012)
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e Matice

Velikost matice je dana mnozstvim bodu (pixeli), kterymi je tvofen jeden axialni
obraz. Cim jemngj$i matice je pouzita pti rekonstrukei, tim lepsi je prostorové rozliseni.
Zakladni matice je tvofena rastrem 512 x 512 bodt, ale rozsah se mize pohybovat od

340x340 do 2048x2048 bodu. (Ferda, 2009)
e Zobrazované pole

Pro kvalitni prostorové rozliSeni je potieba zvolit spravné zobrazované pole - field
of view (FOV). Oblast z4jmu by méla vypliovat prostor zvoleny pro akvizici nebo
rekonstrukci co nejvice. Pocet elementl zakladni matice je totiz konstantni a musi jich byt
co nejvice vyuzito pro vysSetfovanou oblast, nikoliv na struktury mimo oblast zajmu. Pfi
pouhém zvétSeni obrazu v prohlize¢i by doslo k imérnému snizeni prostorového rozliseni
a drobné struktury by mély nejasné kontury nebo by uplné splynuly s okolni tkani. (Ferda,
2009)

2.7 Kontrast a Sum

Kontrast definujeme jako rozdil denzit mezi jednotlivymi strukturami umoznujici
jejich rozliseni. Maji na n¢j vliv expozicni a rekonstrukéni parametry, ale také histologické

slozeni tkani a distribuce aplikované kontrastni latky. (Ferda, 2009)

Mnozstvi Sumu mé pro diagnostickou vytéznost vySetfeni zadsadni vyznam. Zavisi
algoritmu. Sum je ve vétsi ¢i mensi mife pfitomen vzdy. Cim vét§i objem ma vySetfovany
objekt, tim vice je obraz Sumem zatiZen. PouZitim vysSich mAs ubyvéa Sumu, ale narista
obdrzena davka. Je proto tieba zvazit ucel vySetfeni a zvolit kompromis mezi kvalitou

obrazu a radia¢ni zatézi pacienta. (Ferda, 2009)

2.8 Houndsfieldova stupnice

Mira absorpce rentgenového =zafeni ve tkanich pacienta se vyjadiuje
Vv Houndsfieldovych jednotkéch. Stupnice denzit je rozd€lena na 4096 stupiiti. Jeji rozsah
je od -1000 do +3096. Hodnota 0 na stupnici odpovida denzité vody. Zaporné hodnoty
nabyvaji materidly s mensi absorpci, napt. tuk a vzduch. Kladnou hodnotu maji materialy
a tkang, které absorbuji zateni vice. To jsou naptiklad mékké tkané, kosti a RTG kontrastni

latky. Denzita je kodovana do stupiiti $edi. Cim vyssi hodnota na stupnici, tim je bod

24



svétlejsi. Jelikoz lidské oko ma omezenou schopnost rozliSovani vétsiho mnozstvi stupiid
Sedi, vyuziva se tzv. oken. Okno je ¢ast denzitni Skaly s definovanou S§ifi a stfedem,
zobrazujici pouze jeji vybrany usek. Obrazove body, které se do tohoto okna nevesly, se
V obraze jevi jako Cerné (pod dolni hranici) nebo bilé (nad horni hranici). Diky vyuziti
téchto oken je mozné okem posoudit i malé rozdily v absorpci RTG zafeni rGznymi
tkanémi lidského téla. Vyuziva se napiiklad plicni, mozkové, biisni nebo kostni okno.

(Ferda, 2009)
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3 CT KORONAROGRAFIE

V moderni medicin¢ mizeme diky CT koronarografii ziskat nejen informace
0 anatomické struktutfe korondrnich cév a rozsahu aterosklerotického poskozeni, ale i1 fadu
dalSich detailnich informaci. Dozvime se napiiklad o zménach pratoku krve tepnou pfii
ruznych zatézich nebo o stavbé a slozeni pfitomnych aterosklerotickych plati. (Veselka,

Rohn, 2015)

3.1 Technika vySetieni

Koronarografie za pomoci CT byla prvni vyuzivanou minimalné¢ invazivni
zobrazovaci metodou, ktera byla schopna pfimo zobrazit koronarni fecisté. Konvenéni CT
ptistroje hodnotily pouze tvar a velikost srdec¢nich oddild, S$ifi myokardu, popfipadé
ptitomnost kalcifikaci na chlopnich a hlavnich korondrnich tepnach. Dnes vyuZivana
spirdlni multidetektorova technologie nam umoziuje kvalitné zobrazit celé koronarni

feciste.

Srdec¢ni sval se aktivné pohybuje, ¢imz dochazi i k pasivnimu pohybu koronarnich
cév. V zavislosti na fazi srde¢niho cyklu méni korondrni cévy svou polohu. Nejméné
patrné pohyby zaznamenavame v pozdni systolické a stfedni az pozdni diastolické fazi.
Morfologické zobrazeni srdce pomoci tzv. virtudlniho zmrazeni je proto nejvhodnéjsi
Vv téchto €astech cyklu. Virtualniho zmrazeni je mozné dosdhnout pouze pfi synchronizaci

akvizice dat s EKG kiivkou.

Pro vySetfeni koronarnich tepen je kromé synchronizace s EKG kiivkou nezbytné
zajistit co nejkratS$i dobu akvizice dat, které dosdhneme zvySenim poctu datovych stop za

jednu otacku a zkracenim periody rotace rentgenky. (Baxa, Ferda, 2012)

Pti pouziti ptistrojii s 64 a vice fadami detektort je spolehlivost vysetfeni velmi
vysoka. Senzitivita (pravdépodobnost pozitivniho nalezu u nemocné osoby) dosahuje 90
%. Specificita (pravdépodobnost negativniho nalezu u zdravé osoby) je dokonce az 97 %.
Pozitivni prediktivni hodnota (pravdépodobnost, Ze osoba je opravdu nemocna, kdyz test
reagoval pozitivn¢) dosahuje 76 %. Negativni prediktivni hodnota (pravdépodobnost, Ze
osoba nema sledovanou nemoc pfi negativnim vysledku testu) je ale az 99 %, z ¢ehoz

vyplyva, ze pro vylouceni vyznamné stenozy je tato metoda velmi spolehliva. (Adla, 2009)
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3.2 Protokol

e rozsah - objem srdce (event. i s bypassy)

kV -120

e mAs -500-750

e redukce davky - EKG pulsing

e kolimace - 0,6 mm

o faktor stoupani - podle skeneru 0,2-1

e Site vrstvy - 0,6 mm

e increment- 0,4 mm

o faze - diastola

e rekonstrukéni algoritmus - koronarni CTA
o aplikace kontrastni latky - i.v. 80-100 ml/4-5ml/s
e féaze zobrazeni - arterialni faze

e zpozdéni - bolus tracking

(Baxa, Ferda, 2012)

3.3 EKG synchronizace

Jelikoz srdce nemlzeme zastavit, je nutné pro jeho zobrazeni bez pulsacnich
pohybli a pohybovych artefaktii synchronizovat akvizici dat s kontinudlnim zaznamem
EKG kfivky. Podminkou spravné synchronizace je konstantni vzdalenost mezi vinou P,
ktera odpovida systolické fazi sini, a komplexem QRS, odpovidajicimu systolickeé fazi
komor. Neméné diileZitou casti kiivky je vzdalenost mezi vinou T a P, kterd odpovida

diastolické fazi a zavisi na srde¢ni frekvenci. (Baxa, Ferda, 2012)
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e |Interval R-R

Pro synchronizaci je tfeba pfesného urceni jednoho srdecniho cyklu. Ve vétSing
piipadi se jako pocatek a konec jednoho cyklu zvoli kmit R. Trvani jednoho cyklu je tedy
definovano intervalem R-R. Délka tohoto intervalu je zavisla na srde¢ni frekvenci, ¢im je
frekvence vyssi, tim je vzdalenost R-R intervalu kratsi. Rtizna délka R-R intervalu nastava
v ptipadé fibrilace sini nebo pii pfitomnosti supraventrikuldrnich extrasystol, kdy dochazi
k porucham pravidelného rytmu. Tyto jevy se mohou odlisit na zéklad¢ tvaru QRS

komplexu. (Baxa, Ferda, 2012)

3.3.1 Typy EKG synchronizace

Obrazek 385: Typy EKG synchronizace s chledem na skenovani a nasledné rekonstrukce

ze ziskanych dat

Typy EKG synchronizace

Gating

Triggering

Pulsing

B vykon rentgenky
B Gsek, ze kterého jsou vytvareny primarni CT obrazy

Zdroj:https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/vypocetni-
tomografie-v-kardiologii-soucasne-moznosti-a-vyuziti-447995
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e Retrospektivni gating

Jde o retrospektivni synchronizaci, pti které rekonstrukce dat probiha v nastavené
fazi cyklu. Expozice je zapnuta kontinualn¢ béhem celého vysetfeni, ¢imz je vyznamné
navysena radiacni zat€z. Vyhodou je ale moznost volby nejlepsi faze pro rekonstrukci nebo
vytvofeni rekonstrukci v nékolika fazich. MuZeme tak hodnotit kinetiku myokardu

a srdecni oddily v prubéhu celého cyklu. (Adla, 2009)
e Prospektivni triggering

Jednd se o spousténi expozice v nastavené fazi srde¢niho cyklu, mimo zvoleny
segment rentgenka nezafi. Pocate¢ni bod zapnuti expozice je pevné stanoven. Radiacni
zatéz je tak vyznamné mensi nez u retrospektivniho gatingu. Nevyhodou je ale citlivost na

nepravidelnost srdecniho cyklu, kdy miize dojit ke skenovani naptiklad i pfi extrasystole.

(Adla, 2009)
e EKG pulsing

Pulsing je kombinaci pfedchozich dvou zdkladnich principt. Pfi této metodé se
zvoli jedna ¢ast R-R intervalu, kdy pfistroj pouziva plny vykon, a v ostatnich fazich cyklu
je vykon rentgenky snizen na niz$i davku. Docilime tim mensi radiani zatéze pfii
zachovani moznosti ¢asteCné rekonstrukce kterékoliv ¢asti R-R intervalu, coz ndm umozni

i hodnoceni funkce a kinetiky srdce. (Adla, 2009)

3.4 Indikace k vySetieni koronarnich tepen pomoci CT

K rozifovani indikaniho spektra CT koronarografie dochazi zejména kvili
rizikim a technické narocnosti invazivni koronarografie. Mezi hlavni indikace patii
podezieni na koronarni nemoci, zejména ICHS v diasledku aterosklerdézy a infarkt
myokardu. Indikovat se mize také u nespecifického zatéZového testu ¢i bolesti na hrudi
bez znamého divodu. Indikaci muize byt rovnéZ potfeba posouzeni priachodnosti
koronarnich bypassi, které se stalo prvni rutinni indikaci CT koronarografie. VySetieni
pomoci CT je dnes nejvyuzivangjSim zpisobem stanoveni mnoZzstvi kalcifikaci
Vv koronarnim fecisti. Kalciové skore pak slouzi pro hodnoceni pokrocilosti koronarniho

postiZzeni a posouzeni rizika ICHS. (Baxa, Ferda, 2012)
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3.5 Priprava pacienta a premedikace

Ptiprava pacienta na CT koronarografii se pfili§ nelisi od pfiprav k ostatnim typim
CT vySetfeni s podanim kontrastni latky. Pacientem, piipadné jeho zdkonnym zastupcem,
by mél byt podepsan informovany souhlas s vysSetienim (viz Piloha 2). Pfed vysetfenim by
se nejméné 4 hodiny nemélo jist. Samotny sbér dat je kratky, obvykle 10-20 sekund, ale je

potieba, aby pacient vydrzel nedychat. (Adla, 2009)

3.5.1 Intravenozni podani kontrastni latky
Pouziti kontrastni latky (dale jen KL) je nezbytné pro zvyraznéni cév

a parenchymovych organti. Jeji pouziti neni vyzadovano pii vysetieni vysoce kontrastnich
struktur (napt. skelet, konkrementy atd.), kdy postaci nativni vySetfeni. Aplikace KL ma
pfesné zasady a je tfeba brat v potaz vySetfovanou oblast a typ piistroje. Je také nezbytné

synchronizovat aplikaci KL s akvizici dat. (Ferda, 2009)

Pted aplikaci je nezbytné nutné provést anamnézu a zjistit, jestli pacient netrpi
alergii, zhorSenou funkci ledvin nebo $§titné zlazy, paraproteinémii ¢i srde¢nim selhanim.
Pacient s alergii se premedikuje kortikoidy. Pfi porusené funkci ledvin se dba na
dostate¢nou hydrataci, pfipadné se podava nefroprotektivum (N-acetyl-cystein). Mohou se

rovnéz podat neiontové KL. (Ferda, 2009)

Pro podédni KL intraven6zné se musi zajistit nitrozilni kanylou cévni pfistup.
V zavislosti na rychlosti aplikace KL je jeji kalibr 18-20G (gauge). Nejcastéji se kanyla
zavadi do povrchovych Zil piedlokti nebo do dorza ruky. Méné typické vstupy jsou v dorzu
nohy ¢i spole¢né stehenni Zily. Vyuzit se miize i1 centralni Zilni katetr. Pro aplikaci KL se
ve vétSiné piipadll vyuZziva pretlakovy injektor, ktery zajisti konstantni a asové piesnou
aplikaci. Injektory jednopistové zajistuji pouze aplikaci KL, kdezto injektory dvoupistové
umoznuji provadét kromé aplikace KL 1 proplach fyziologickym roztokem. Tim se uSetii
az tretina objemu KL nebo se podle potfeby upravi jeji koncentrace. Rychlost podani,

objem a koncentrace KL zavisi na typu pfistroje a vySetfované oblasti. (Ferda, 2009)

Narustu denzity v cévnim fecisti odpovida tzv. bolus, coz je cely objem aplikované
KL, ktery vytvaii vinu denzitniho zvySeni. Pfi CT angiografii je obecné vhodné zvysit
denzitu cévy na troveit minimalné 250 HU. Koncentrace jodu v KL ovliviiuje vyslednou
maximalni denzitu ve vySetfované cévé€, proto se pii CT koronarografii doporucuji KL
s koncentraci jodu miniméln€ 350 mg/ml. Vysokou koncentraci a rychlou aplikaci stoupa

strmost nariistu denzity. Pfi dlouhych akvizi¢nich dobéach se pritok nastavuje na 34 ml/s.

30



Pti kratSich akvizicich se pritok zvySuje az na 5-6 ml/s. Kromé celkového objemu KL se
také definuje tzv. ptikon jodu, ktery udava mnozstvi jodu, které¢ se dostane za jednotku
¢asu do cilového mista. Prikon je ovlivnén koncentraci jodu v KL, celkovym objemem
i rychlosti aplikace. Objem potiebné KL se stanovi vynasobenim pritoku dobou akvizice.

(Baxa, Ferda, 2012)

3.5.2 EKG elektrody
Zasadni vliv na provedeni vySetfeni ma 1 spravné umisténi EKG elektrod, které

zajisti ziskani vysoké voltaze R kmitu. Pacientovi nejprve upevnime dvé elektrody na
horni koncetiny a dvé na dolni koncetiny. Ziskame tak frontalni pohled na srdce. Zbylych
Sest elektrod je umisténo pacientovi na hrudnik a diky uspotféddani v horizontalni roviné
ziskdme zadznam podnétli pohybujicich se dopfedu a dozadu. (Baxa, Ferda, 2012; Thaler,

2013)

3.5.3 Beta-blokéatory
Nutnost podani beta-blokatort zavisi na typu piistroje a srde¢ni frekvenci pacienta.

Pti vysoké srdecni frekvenci je tfeba pro lepsi zobrazeni vyuzit beta-blokatort (betalytik),
které tlumi vliv sympatického nervového systému na srdecni frekvenci. Podavaji se
vySetfovanému kratce ptred provedenim vySetfeni pfimo na pracovisti CT. Podani beta-
blokatori probiha bud’ intravendézné nebo perordlné. Perordlni podani ma del§i néstup
ucinnosti s vrcholem po 90 minutich. Intravendzni podani méa znacné rychlejSi néstup
ucinné hladiny, a to zhruba uz po 10 minutach. Pfi podani je tfeba pocitat s moznymi
riziky, ktera zvySuji naroky na obsluhujici personal 1 logistiku CT pracovisté. (Baxa, Ferda,
2012)

3.5.4 Nitraty
Nitraty (estery kyseliny dusi¢né) jsou béZzné vyuzivané v prevenci i terapii ICHS.

Jejich podani v ramci vySetfeni ma okamzity ucinek na vazodilataci koronarniho feciste
a docilime jim tak lepsi kvality CT vySetieni. Kvalitniho vySetieni dosdhneme i bez jejich
vyuziti, ale nitraty piispivaji k vyssi kvalité vysledného obrazu. Podani nitrati je snadne

a prakticky bez rizik. (Baxa, Ferda, 2012)
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3.6 Typy rekonstrukci

e Multifazova rekonstrukce

Pro hodnoceni morfologie se vyuziva jedna sada axidlnich obrazi, které jsou
rekonstruovany v jedné fazi R-R intervalu. Pokud data synchronizujeme pomoci techniky
retrospektivniho gatingu, je mozné zpétn¢ zrekonstruovat cely objem srdce v jakékoli Casti
srdecniho cyklu. Multifazovéd rekonstrukce tak predstavuje sady axidlnich obrazi
V jednotlivych ¢astech R-R intervalu. Lze takto ziskat plynuly kineticky obraz srdeé¢niho
stahu, proto se tato rekonstrukce vyuziva nejcastéji pro stanoveni funkénich parametri levé

(nebo pravé) komory. (Baxa, Ferda, 2012)
e Multiplanarni rekonstrukce

Dvourozmérny obraz je vytvofen z trojrozmérného objemu dat. Je stanovena
libovolna rovina, ve které ma rekonstrukce probéhnout, pficemZ vSechny voxely v této
roviné jsou zobrazeny v plandrnim obrazu. Tvofime zejména obrazy ve frontdlni
(koronarni) a sagitalni roviné, ale také v roviné Sikmé ¢i zakiivené, které se vyuzivaji pro
hodnoceni dlouhych struktur s nepravidelnym pribéhem. Siii zvolené roviny miizeme
libovolné nastavit. Kvalitu rekonstrukce ovlivituje rozliSeni axidlnich obrazli ziskanych pfi
akvizici dat, $ife vrstvy a pouzity rekonstrukéni algoritmus. Cim mensi hrana kubického
voxelu, tim kvalitngjsi MPR muzeme ziskat (nejlépe voxel s hranou mens$i nez 1 mm).
Kvalita MPR je podminéna pouzitim dostate¢ného piekryvu (50-70 %) zéakladnich
axidlnich fezii. MPR v jakékoli roviné miize byt ve stejné kvalité jako axialni obrazy.

(Baxa, Ferda, 2012)

Pro hodnoceni koronarnich tepen je diagnosticky velmi piinosna rekonstrukce
zaktivené plochy. Vytvofime ji umisténim bodii do centra cévy podél jeji idealni osy,
kterymi pak vypoltend rekonstrukce prochazi. Zaktivenou rekonstrukci lze provést
i pouhym definovanim zacatku a konce cévy, pfi¢emz aplikace pro cévni analyzu vytvori

rekonstrukci v ose spojujici oba body a prochézejici sttedem cévy. (Baxa, Ferda, 2012)
e MIP rekonstrukce - Maximum intensity projection

MIP ndm umozni dosahnout zvyraznéni struktur s vys$8i denzitou (napf. kosti,
konkrementy s kalciem, cévy naplnéné KL, atp.). Tato rekonstrukce se vyuziva pii CT

koronarografii pro dosazeni vyraznéjSiho odliSeni korondrnich tepen od okolnich tkéni. Pro
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kvalitni zobrazeni cévy v MIP rekonstrukci jsou potieba axialni obrazy s co nejnizsi tirovni
Sumu a dostatecné naplnéni cév KL. Velkou roli hraje i efektivni Sife obrazu, kdy je pro
zobrazeni tenkych cév vhodné pouziti vrstvy o Sifce 2-5 mm. U koronarnich tepen je
hlavnim problémem piekryvani se srdeCnimi dutinami, které jsou rovnéz naplnény KL.

(Baxa, Ferda, 2012)
e MinlIP rekonstrukce - Minimum intensity projection

Tato rekonstrukce je zaloZena na opa¢ném principu nez MIP. Tyto dvourozmérné
rekonstrukce ziskavané z rtzného objemu lze vyuzit k zobrazeni struktur vyplnénych
obsahem s nizkou denzitou v porovnani s okolni tkani. Pfi vySetfeni srdce a koronarnich
tepen se tato rekonstrukce nepouziva, ale své vyuziti najde napiiklad pifi zobrazovani

dychaci soustavy, traéniku nebo zlucovych cest. (Ferda, 2009)
e VRT rekonstrukce - Volume rendering technique

Tato technika ndm umoziuje piehledné zobrazeni prostorovych poméra, které ma
spiSe dokumentaéni nez diagnosticky vyznam. Jednotlivym voxelim jsou podle hodnot
HU pfifazeny razné parametry — barva, jas, sytost, pruhlednost atp. Na zakladé tohoto
pfifazeni vytvoii rizné denzitni intervaly celkovy 3D obraz. V pfipad€ zobrazeni cév je
vhodné pouzit rekonstrukéni algoritmus s potlacenim denzitnich rozhrani, ktery snizuje
vliv Sumu. Je vhodné vyuZivat sady tenkych vrstev s prekryvanim o % az 2. Pfi této
rekonstrukci se vyuziva subtrakce (odc¢itani), kdy jsou odstranény struktury v piedem

definovaném intervalu denzit (napf. kosti). (Baxa, Ferda, 2012)

U zobrazeni srdce tato rekonstrukce slouzi pfedev§im pro piehledné zobrazeni
pribéhu korondrnich cév, bypassii nebo anomalii. VRT rekonstrukce nenabizi kvili
zkresleni pii pohledu z riznych thli moznost presného méfeni. Je postizena také vyssi

nachylnosti k artefaktim. (Baxa, Ferda, 2012)

3.7 Hodnoceni vySetieni

Pro dodrzeni metodické jednotnosti a posloupnosti je vhodné pro hodnoceni
koronarniho tecist¢ vyuzivat dostupnych softwarovych aplikaci, které jsou pitimo
vytvofené pro tuto specifickou oblast z4ymu. Ptfi hodnoceni je tieba provést subjektivni
vizualni posouzeni tvaru jednotlivych tepen, kontur, struktury i ptipadnych anatomickych
odchylek. Hodnoceni ndm umozni ptedev§im vytvareni multiplanarnich rekonstrukci a 3D
modeld. (Baxa, Ferda, 2012)
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Hlavnim ukolem byva posouzeni aterosklerotického postiZzeni koronarnich tepen
a stanoveni miry stenotickych zmén. Hodnoceni ptipadné patologie musi obsahovat popis
jejiho charakteru (typ platu, mira kalcifikace apod.) a stupeni zplsobené stendzy. Za
hemodynamicky vyznamnou sten6zu povazujeme takovou, kdy je lumen tepny zuzen na
50 % puvodni Site. Anomalie koronarnich tepen se vyskytuji zhruba u 1 % populace
a jejich etiologicka pricina vétSinou neni znamd. V ptipadé anomalnich odstupti mizeme
hovofit o ptipadech benignich a malignich. Benigni odstupy jsou takové, u kterych nehrozi
komprese a ndhlé preruseni zasobeni kyslikem. Za maligni varianty odstupu povazujeme
takové, kdy miize dojit k ndhlému Gmrti nasledkem koronarni obéhové insuficience. (Baxa,

Ferda, 2012)

34



PRAKTICKA CAST

Onemocnéni koronarnich tepen nepfiznivé ovliviiuji zivoty mnoha lidi. Snaha
0 zlepseni kvality poskytované péce a pohodli pacientt stale roste. Uziti CT pfi angiografii
nabizi moznost rychlého a téméf neinvazivniho vysetieni, ¢imz docilime vcasnéjSiho
stanoveni diagnozy a zapoceti nasledné 1éCby. V soucasné dobé prochazi kategorie
multidetektorovych CT pfistroji velkym rozvojem, a tim dochazi i ke zvySeni kvality
zobrazeni koronarnich cév. Kazuistiky jsem ziskala ve Fakultni nemocnici Plzen na
Klinice zobrazovacich metod. Ve své bakalaiské praci predstavuji ptipady 6 pacientt, ktefi

CT koronarografii podstoupili.

4 METODIKA

Kazuistiky jsem vyhledavala na pracovisti Kliniky zobrazovacich metod ve FN
Plzen po ziskani povoleni ke sbéru informaci. Do praktické ¢asti jsem zahrnula vzorek
pacientt, ktefi podstoupili jak CT koronarografii, tak invazivni selektivni koronarografii.
Vsichni pacienti byli na vySetieni koronarnich tepen na CT v poslednich 2 letech (tzn. od

roku 2015).

5 CILE PRACE

Cilem praktické ¢asti bakalarské prace je poukdzat za pomoci ziskanych kazuistik
na pfinos vypocetni tomografie pfi vySetfeni koronarnich cév a na jeji zdsadni vyznam pro
urovani rychlé¢ a piesné diagnézy. V diskuzi chci provést kratké srovnani CT

koronarografie se selektivni koronarografii.
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6 KAZUISTIKY

6.1 Kazuistika ¢. 1

Zena, rok narozeni 1932, v rodinné anamnéze uvedla smrt matky na nahlou

srdecni ptihodu, nekutacka.

V roce 2006 byla pfijata na doporuceni spadového kardiologa k dovysetfeni pro
pozitivni EKG vySetfeni, dusnost pii ndmaze (NYHA II st.) a aortomitralni vadu se stfedné
vyznamnou mitralni insuficienci. Pacientce byla tedy provedena selektivni
koronarografie obou véncitych tepen s vysledkem: ACS: nativni kalcifikace aortalni
chlopné a tepen, kmen s distaln€ vyraznou az té€snou stendzou, na RIA v terénu nerovnosti
vyrazna 70% stendéza proximalné, ve stifednim useku dal$i vyrazna stendéza, RD I
S proximaln¢ tahlou vyraznou sten6zou a nerovnostmi, na RCx nerovnosti, vétsi RMS 11
proximaln¢ se 70% stendézou. ACD: nativni kalcifikace, ostidlni nerovnosti, na RIVP

proximalné vyznamna stenoza.
Téhoz roku byla provedena chirurgicka revaskularizace myokardu.

V roce 2017 byla pacientka pfijata pro nespecifické bolesti na hrudi, mravenceni za
sternem a nevolnosti. Chronicky warfarinizovana kvili prodélané fibrilaci sini. Nemocna
nespolupracovala a odmitala peroralni medikaci, proto se medikace ke korekci hypertenze
podavala intravenozné. Srdecni akce byla nepravidelnd s f 77 pulst/min, TK 190/100
mmHg, systolicky Selest v celém prekordiu. Na EKG ST deprese. Nalezen stopovy
perikardialni vypotek, celkova systolicka funkce normalni, vyrazné hypertrofické LKS
a vyrazna dilatace obou sini. Rovnéz byla objevena vyrazna degenerativni Ao stendza

a vyrazné kalcifikovana Ao chlopen.

Vysetieni CT koronarnich bypassu a tepen (rok 2017): VySetfeni provedeno po

i.v. podani 80 ml neionické KL.

Vysledky: LIMA-RIA: volné prichodny bypass bez stendz, periferie RIA se plni
bez vyznamné stendzy. SVG-RMS: volné pruchodny bypass bez stendz. Vysetfeni také
ukazalo, Ze mediastinum je bez patologicky zvétSenych lymfatickych uzlin, plicni
parenchym bez loZisek a pleuralni i perikardialni dutiny neobsahuji tekutinu. Bfi$ni organy

bez patologického nalezu. Pokroc€ilé degenerativni zmény LS patete.

36



Zavér CT koronarografie: Provedeno méfeni a ndlez byl indikovan k TAVI
(implantaci aortélni chlopné pomoci zavadéciho katétru). Mozny oboustranny femoralni

ptistup. Dva priichodné bypassy.

Téhoz roku byla pacientce provedena selektivni koronarografie obou véncitych
tepen s pristupem z levé radialni tepny s vysledkem: Nativni vyrazné kalcifikace
vénlitych tepen, aorty a aortdlni chlopné. ACS: vyraznd az tésnd stendéza kmene, tésna
bifurkacni sten6za RIA-RD I, vyznamnd stendza sttedniho RIA, dale je na RIA patrna
kompetice s bypassem, nevyznamna stendza v odstupu RCx, vyznamna bifurkacni sten6za
RCx-RMS 1II, dvé nevyznamné stendzy RMS II proximaln€, dale je na ném patrna
kompetice s bypassem, tdhld vyraznd tandemova stendéza RCx pred odstupem mensiho
RMS 1II. ACD: vyrazna sten6za magistralni tepny proximalné, hrubé nerovnosti
proximalng, jinak nerovnosti. LIMA-RIA: volné prichodny bypass, bez stendzy. SVG-
RMS 1II: volné prichodny bypass, bez stendzy. Proveden pouze jeden nastfik, anastomoza

je dobfe prehlednd z nastiikt ACS.
Po doporuceni se pacientka v roce 2018 rozhodla podstoupit TAVI.
Aktualni diagnozy:

Lécena hypercholesterolémie, 1é¢ena arteridlni hypertenze, casté tonzilitidy,
migrendzni cefalea, stav po cholecystektomii, namahova dusnost NYHA ILst.,
hyperlipidémie, ICHS, stav po 2x CABG (r. 2006), varixy DK, obezita, alergie na

penicilin.
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6.2 Kazuistika €. 2

Zena, rok narozeni 1926, rodice nezemieli na kardialni pfic¢inu.

V roce 1999 navstivila zena kardiologickou ambulanci ve FN pro tlak a bolesti za
sternem, které spontanné odeznivaly a nebyly podminéné namahou. VysSetfeni EKG
ukédzalo normalni velikost i kinetiku LK, ale poruchu jeji relaxace. Objeveny mirné
degenerativni zmény v mitralnim anulu, ale bez mitralni insuficience. LS nebyla zvétSena.
Degenerativni zmény byly zietelné v koteni aorty a cipech Ao chlopni. Pravostranné

oddily srdce byly nezvétsené. Perikard byl zesileny.

Téhoz roku byla pacientka indikovana k selektivni koronarografii obou véncitych
tepen s piistupem z levé radidlni tepny s vysledkem: ACS: nativni Kkalcifikace
proximalniho RIA, okrajové nerovnosti kmene do 30%, vyrazna bifurka¢ni stendza na RIA
v misté odstupu velkého RD I, dale na RIA za odstupem RD I ve zna¢né vinutém tseku
hrubé nerovnosti, piechdzejici ve stfedni ¢asti do kratké vyznamné stendzy, vinuty dalsi
prubéh RIA jen s okrajovymi nerovnostmi, na mensim RC hrani¢ni az vyznamna sten6za

pred odstupem RMS 1. ACD: mohutna tepna jen s jemnymi okrajovymi nerovnostmi.

Nésledovala revaskularizace dvojnasobnym CABG (RD+RIA - sekv. LIMA) Byl

také implantovan kardiostimulator pro trvalou kardiélni stimulaci.

V letech 2005, 2008 a 2014 se pacientka dostavila k reimplantaci pfistroje z divodu

vycerpani zdroje.

V roce 2015 se pacientce tlak na hrudi a zadychavani zhorSily. Pfi chizi trpéla
kfecovitymi bolestmi v lytkach, které po zastaveni odeznivaly. Pacientka byla indikovana

k CT koronarografii.

Vysetieni CT Kkoronarnich bypassi a tepen (rok 2015): VysSetfeni bylo
provedeno po i.v. aplikaci 80 ml neionické KL.

Vysledky: LIMA-RD+RIA: volné priachodny bypass bez stendz, periferiec RD se
plni velmi chabé, nejspiSe z divodu vyznamného postizeni. ACD: vyrazné skleroticka
magistralni tepna i periferni vétve, bez presvédCivé vyznamné stendzy. ACS: kmen -
napadny skleroticky plat zpusobujici max. hrani¢ni steno6zu, RIA - sklerotickd magistralni
tepna 1 vétve, vyznamna stendza v urovni odstupu RD I a dale ve stfedni tfetiné, RCx -

nerovnosti proximalné, pfechdzi na RMS 1 - uzavér ¢i hypoplazie periferie.
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Hypokinéza celé ptedni stény, celkové vSak dobra systolickd funkce (EF 55%).
Ptipadné perfuzni vySetfeni by bylo vyznamné zatizeno artefakty z kardiostimula¢nich

elektrod.
Zavér CT Kkoronarografie: Arterialni bypass priachodny.
Aktualni diagnozy:

ICHS, syndrom nédmahové anginy pectoris Il.st. CCS, stav po dvojnasobném
CABG (RD+RIA - sekv. LIMA), trvala kardiostimulace DDD pro vagové reakce
s prevahou kardioinhibi¢niho vlivu, arteridlni hypertenze, hypercholesterolemie, plicni
hypertenze lehkého az stiedniho stupné, mirnd dysfunkce PK, chronickd ledvinna

nedostate¢nost lehkého stupné.
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6.3 Kazuistika ¢. 3

Zena, rok narozeni 1930, rodice nezemfeli na kardialni pric¢inu.

V roce 1979 pacientka prodé€lala IM zadni stény. V roce 1996 podstoupila CABG
(mimo FNL, dle oSetiujiciho 1¢kafe RIA, RMS, ACD).

V bieznu roku 2016 byla kviili tlakové bolesti na hrudi a vysokému tlaku i tepové
frekvenci pfevezena RZP do FN Plzen. Na ambulanci byla nemocna jiz bez subjektivnich
potizi a s normalnim TK, ale srde¢ni akce byla fyzikdln¢ nepravidelnd. EKG prokézalo
nepravidelnou srdecni akci, frekvenci kolem 130 pulsti/min a prvozachyt FiS (fibrilace
sini). Zena byla hospitalizovana a indikovana k CTAG bypasst, echokardiografii
a koronarografii, které v piipadé¢ nekomplikovaného prubéhu hospitalizace byly

naplanované v rozmezi n¢kolika dnti. Pti opakovani bolesti by vySetfeni probéhla ihned.

Vysetireni CT koronarnich bypassi a tepen (rok 2016): Vysetfeni provedeno
s i.v. podanim 80 ml neionické KL.

Vysledky: LIMA-RIA: volné prichodny bypass bez stendz, periferie RIA se plni
bez vyznamné stendzy. SVG-RMS: chronicky uzavér. SVG-ACD: uzavér spiSe
"nedavného” charakteru se stale patrnou trombotickou naplni bypassu. ACD: uzavér. ACS:

kmen bez stendzy, RIA - uzavér, RCx - uzaveér.

Zavér CT koronarografie: SpiSe Cerstvy uzavér bypassu na ACD. Chronicky

uzaver bypassu na RMS.

Pacientce byla nasledné téhoz roku provedena i selektivni koronarografie obou
vénclitych tepen piistupem z levé radialni tepny s vysledkem: ACS: kmen bez stenozy,
RIA uzavfen za odstupem RD I, tepna se dobfe plni z bypassu, RIM s tésnou sten6zou
proximaln¢, RCx s vyraznou stendézou proximalng, vyrazna stenéza RMS I proximalné,
heterokolateraly do povodi ACD. ACD: uzavér na pocatku stredni tfetiny, periferie se plni
heterokolateralné. SVG-RMS: uzavér v odstupu. SVG-ACD: uzavér v odstupu. LIMA-
RIA: volné priichodny, od mista anastomézy se dobie pro i retrogradné plni RIA, dobfe se

pIni velky RD, z RIA heterokolateraly k ACD.
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Aktudlni diagnozy:

ICHS, levostranna srdecni dekompenzace, stiedné tézka systolicka dysfunkce, EF
LKS 30-35%, perzistujici fibrilace sini (warfarinizace), organizovany hematom v levém
Iytku vel. 1,7x1,2x1,7cm, stav po infarktu myokardu zadni stény, stav po CABG, arterialni
hypertenze, stav po salmonelové enteritidé, netoxicka struma, gastroezofagealni refluxni
onemocnéni, cholecystolitidza, divertikularni nemoc tlustého stfeva, hyperlipidémie,
hyperurikémie, stav po TEP levého i pravého kycle, primarni oboustranna gonartroza, stav

po urosepsi, nedoslychavost.
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6.4 Kazuistika ¢. 4

Muz, rok narozeni 1937, rodi¢e nezemieli na kardidlni pticinu.

Pacient se od devadesatych let 1é¢i s hypertenzi a je diabetik 2. typu. V anamnéze
se dale uvadi blok levého Tawarova raménka (LBBB), dyslipidémie a cholecystolitidza.
Roku 1996 prodélal infarkt myokardu anterospetalné. V roce 1997 podstoupil v nemocnici
na Vinohradech v Praze 3x CABG (LIMA-RIA, SVG-RD, SVG-RIVP). Byl operovan pro
hypertrofii prostaty a podstoupil cholecystektomii.

V roce 2016 pii navstévé FN Plzen pacient neudaval subjektivni obtize, ale na
kontrole u interniho 1ékafe byly popsdny zmény na EKG v oblasti anterosepta pfi
chronickém LBBB. Byl pfijat na observaci do nemocnice v Chebu, kde byl dale bez potizi.
ECHO ani CTAG bypassi provedeno nebylo a pacient byl propustén. Spadovou
internistkou byl zcela nedovySetfeny odeslan do FNL na SKG, ale o tomto kroku
dokumentace chybi. Ve FN Plzeni bylo provedeno také echokardiografické vySetieni, pti
némz byl ale pacient $patné vysetfitelny. Z toho divodu byl popsan nalez s vétsi moznou

mirou nepiesnosti. Nasledné byl pacient indikovan k CT koronarografii.

VySetieni CT koronarnich bypassi a tepen (rok 2016): VySetieni bylo
provedeno po i.v. podani 80 ml neionické kontrastni latky.

Vysledky: LIMA-RIA: uzavér, periferie RIA se plni bez stenéz. SVG-RIVP:
uzavien v odstupu. SVG-RD+RIA: priichodny s nepravidelnym lumen a nerovnostmi, ve
sttednim useku ventraln€ od kmene plicnice je kratkd jeSté nevyznamna stendza do 45%,
tésn¢ pred anastomozou je dalSi nevyznamna stendza do 45%. ACD: uzavér proximalniho
Useku za odstupem. ACS: kmen - bez stenézy, RIA - uzavér proximalniho useku, RCx -
hrubé nerovnosti az vyznamné stendzy v proximalnim Useku, zejména v oblasti odstupu
RMS. Systolicka dysfunkce levé komory s EF 44%. Vyrazna hypokinéza levé komory
S maximem postizeni v apikalnich a stfednich segmentech, s divodnym podezienim na

trombus v apexu.

Zavér CT koronarografie: Uzavér bypassu LIMA-RIA a zilniho bypassu na
RIVP. Nicméné je prichodny zilni bypass Sity sekvenéné na RD 1 RIA. Poinfarktova jizva

hrotu s diivodnym podezienim na trombus.

Na zakladé vysledku CTAG byl pacient objednan na selektivni koronarografii.
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Selektivni koronarografie vénéitych tepen byla provedena v ¢ervenci roku 2016
ptistupem z levé radidlni tepny s vysledkem: ACS: kmen s nerovnostmi, uzavér RIA
proximaln¢, na RC hrubé nerovnosti, 60-70% sten6za RMS | v odstupu z RC, terciarni
mensi vétev  RMS I mé tésnou stendzu ve stfedni Casti, heterokolateraly k ACD. ACD:
uzaveér za odstupem, déle se tepna plni z heterokolateral. LIMA-RIA: uzavér proximalné.
SVG-RIVP: uzavér na pocatku. SVG-RD I: nerovnosti, pfes RD I se plni celé povodi RIA,

RIA ma vyraznou stendzu ve stiedni ¢asti, heterokolateraly k ACD.

Pacientovi byl doporucen klidovy rezim, obzvlasté Setfeni levé horni koncetiny.
Poucen, Zze v pfipadé¢ komplikaci se mé& s doprovodem dostavit zpét na KIJIP
kardiologického odde¢leni ve FN Plzen. M4 maximalizovat sekundarni prevenci ICHS
a provadét pravidelné kontroly TK, tepové frekvence a lipidogramu. Déle by mél byt

pravidelné sledovan spadovym kardiologem.
Vzhledem k chyb¢jicim potizim pacient zatim dodrzuje konzervativni postup 1éCby.
Aktualni diagnozy:

Chronické systolické srde¢ni selhani, systolickd dysfunkce LKS s EF 35-40%,
NYHA L-ILtf., stav po IM anteroseptalné (r. 1996), LBBB, arterialni hypertenze, DM 2.
typu na diet€, dyslipidémie, cholecystolitiaza, stav po operaci prostaty pro hypertrofii, stav

po cholecystoektomii.
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6.5 Kazuistika ¢. 5

Muz, rok narozeni 1938, rodi¢e nezemieli na kardialni pticinu.

V osobni anamnéze pacient uvadél opakovany zéapal plic v détstvi a kuractvi do 40
let. V roce 2001 podstoupil operaci pateiniho kanalu v lumbalni oblasti, coz mélo za
nasledek zhorSeni chiize levé dolni koncetiny. V roce 1995 vysetieni SKG ve FN Bory
ukézalo uzavér RC a sklerézu RIA. Byl doporucen konzervativni postup 1écby. LéCi se

s arterialni hypertenzi.

V roce 2002 pacient zaznamenal zhorSujici se angiozni potize, které nastupovaly uz
po minimalni ndmaze (béZzna chiize). Objektivné mél TK 150/85 mmHg, Cisté dychani
a pravidelnou srde¢ni akci. V zafi téhoz roku byl pacient indikovan k selektivni
rekoronarografii. Selektivni koronarografie obou véncitych tepen byla provedena
ptistupem z levé radiélni tepny s vysledkem: ACS: kmen bez stenozy, na RIA kromé
nerovnosti vyrazna kratka stendza ve stfedni ¢asti, za ni vyznamna stenoza, na RC uzaveér
na konci proximalni ¢asti, dale se tato tepna plni dobfe zprava. ACD: hrubé nerovnosti,

hrani¢ni stenoza distalné té€sné pied vétvenim, heterokolateraly k RC.

Pacient byl indikovan k c¢asnému CABG s odbérem S$tépu z VSM (vena saphena

magna). TéhoZ mésice byla naplanovana revaskularizace myokardu provedena.

V roce 2016 se pacientovi zhorSily palivé bolesti za sternem s propagaci mezi
lopatky. Vzrostly také ndmahové vazané potiZze spojené s duSnosti, proto byl piijat na

kardiologicka luzka. Pacient byl indikovan k CT koronarografii.

VySetieni CT koronarnich bypassi a tepen (rok 2016): Vysetieni provedeno po

intraven6znim podani 80 ml neionické KL.

Vysledky: LIMA-RIA: volné prichodny bypass bez stendz, periferie RIA se plni
bez vyznamné stendzy. SVG-RIVP: volné pruchodny bypass bez stenéz. SVG-RD+RCx:
uzavien, plni se az sekvencni pokracovani retrogradné pies anastomédzu na RD. ACD:
uzavér. ACS: kmen - vyrazna stendza, RIA - vyrazna stendza stiedni tfetiny, RCx - uzavér
RMS.

Zavér CT koronarografie: Uzavér proximalniho tseku zilntho sekvencniho

bypassu.
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Po CT koronarografii podstoupil pacient je$t¢ téhoz roku selektivni
koronarografii obou véncitych tepen, provedenou pfistupem z levé radidlni tepny,
s vysledkem: ACS: kalcifikace, atyp. odstup kmene kranialné, ve stfednim tseku je té€sna
stenoza dale se plni RIA do zacatku stiedni ¢asti, kde je uzavér, pred odstupem RD I je
vyrazna 70 % stendza, dale se plni menSi RD I a II, ze kterého se cestou ptivodné
sekvencniho Zilniho bypassu, ktery je proximalné uzavien, plni jako spojkou povodi dist.
RCX s vétvenym RMS II. ACD: uzaviena dle CT AG. LIMA-RIA: tepenny Stép,
anastomoéza volna, nerovnosti distalné. SVG-ACD: zilni §t€p s nerovnostmi, anastomoza
volnd, periferie se dobie plni. SVG-RD+RMS uzavien dle CT AG proximalné. Funguje
jako spojka mezi RD a RMS.

S SKG byla soucasn¢ provedena PTCA RIA se 2 1€kovymi stenty.

Od vykonu pacient bolestmi netrpél a jiné kardidlni obtize neuvadi. Je lékovée
kompenzovan a v sou¢asné dobé podstupuje 1é¢bu na onkologii z divodu adenokarcinomu

sigmatu.
Aktualni diagnozy:

ICHDK, ICHS, difuzni sklerotické zmény karotické¢ho fecisté, nestabilni angina
pectoris, aterosklerdza ledvinné rendlni tepny, arterialni hypertenze, hyperplazie prostaty
hyperlipoproteinémie, porucha glukdzové tolerance, stav po resekci sigmatu pro karcinom,
stav po tonsilektomii, stav po operaci stendzy pateiniho kandlu, zhoubny novotvar sigmatu

sttedné diferencovany bez metastatického postizeni.
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6.6 Kazuistika ¢. 6

Muz, rok narozeni 1944, rodi¢e nezemfeli na kardidlni pticinu, nekufak.

V roce 2008 byl pacient pfijat k planované koronarografii pro ndhodné zjistény IM,
ktery prodé¢lal 2 mésice pred navstévou lékare. Namahové stenokardie neudaval. Na EKG

srde¢ni akce pravidelnd a bez znamek akutni ischemie.

Pacient podstoupil selektivni koronarografii obou véncitych tepen, provedenou
pfistupem z levé radialni tepny, s vysledkem: ACS: kmen bez stendzy, na RIA
rekanalizovany uzavér proximalné, parcialné se plni ¢ast stiedniho Useku, odkud kontrast
pomalu vytékd do diagonalni vétve, vlastni RIA neni patrny, na RCx jemné nerovnosti.

ACD: nerovnosti.

Také byla rovedena LVG, pfi niZ vysledky prokéazaly akinézu az dyskinézu hrotu
a jemu prilehlych 2/3 pfedni stény a hrotové 1/3-1/2 spodni stény a EF LKS 30-40 %.

V disledku chronického srde¢niho selhdvani v II. tfidé NYHA byl pacient

indikovan k primoimlantaci kardioverter - defibrilatoru v rdmci primarni prevence.
V roce 2017 byl pacient indikovan k CT koronarografii.

Vysetifeni CT koronarnich bypassi a tepen (rok 2017): Vysetieni provedeno po
podani 80 ml neionické kontrastni latky i.v.

Vysledky: ACD: hrubé nerovnosti proximalni poloviny. ACS: kmen bez stenozy,

RIA - chronicky uzavér proximalng, RIM - gracilni s nerovnostmi, RCx - nerovnosti.

Zavér CT koronarografie: Chronicky uzavér RIA. ACD i RCx bez vyznamné

stendzy. Nalez bez progrese.
Aktualni diagnozy:

ICHS, stav po IM pfedni stény, systolickd dysfunkce LKS, chronické srdecni
selhani NYHA IL.t¥, lehka mitralni regurgitace, DM 2. typu, polytopni VAS, obezita.
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7 DISKUZE

Jednim z cili mé bakaléaiské prace bylo vypracovat prehledné informace o srdci
a modalité vypocetni tomografie. To jsem se snazila ucinit v teoretické Casti své prace.
Dalsim cilem bylo poukézat na smysl vysetfeni koronarnich tepen pomoci CT v soucasné

diagnostice.

V kazuistice ¢.1 délilo prvni selektivni koronarografii a CT koronarografii 11 let (rok
2006 a 2017). V obdobi mezi nimi byla provedena chirurgicka revaskularizace myokardu,
proto se vysledky lisi. Pfi selektivni koronarografii byly objeveny vyznamné stendzy,
nerovnosti a kalcifikace. Pfi CT koronarografii byly tepny zobrazeny uZ bez stenoz
a zaveden¢ bypassy byly pruchodné. Pii druhé selektivni koronarografii, ktera byla
provedena téhoz roku jako CT koronarorafie, byly patrné vyrazné kalcifikace véncitych
tepen, aorty i jeji chlopné. Na ACS, bifurkaci RIA-RD I, bifurkaci RCx-RMS II, ACD
proximalné a stfedni ¢asti RIA byla patrnd vyznamnd stenéza. Na RIA i RMS byla zjiSténa
kompetice s bypassem. Bypassy byly prachodné. I piesto, ze byla vySetfeni provedena ve
stejny rok, lékarskd zprava z CT koronarografie neobsahovala zminky o vyraznych
stendzach. Muzeme se tedy domnivat, Ze u této pacientky byla selektivni koronarografie

prikaznéjsi.

V druhé kazuistice délilo selektivni a CT koronarografii 16 let. Na selektivni
koronarografii v roce 1999 byly zjistény stendzy v povodi RIA a RCx a pacientka byla
indikovana v CABG. Pfi CT koronarografii v roce 2015 byly bypassy priuchodné. Pti obou
vySetienich byly popsany nerovnosti koronarnich tepen a na CT koronarografii pokrocilé

aterosklerotické postiZeni.

Pacientka ve tfeti kazuistice podstoupila v roce 1996 CABG. CT koronarografie
a selektivni koronarografie byly provedeny v roce 2016, kdy byla Zena pro zdravotni obtiZze
hospitalizovana. Ob¢ vySetfeni ukazala voln€ pruchozi RIA bypass, ale uzavér ACD

i RMS bypassu.

Ve Ctvrté kazuistice navstivil pacient FN Plzen z divodu zmén na EKG. Tou dobou
uz byl po provedeni CABG, které probéhlo v roce 1997 v Praze. CT koronarografie
ukazala uzavér bypassu LIMA-RIA a zilniho bypassu na RIVP. Zilni bypass $ity

sekvencné na RD i1 RIA byl prichozi. Byly popsany i nevyznamné stendzy a nerovnosti.

47



Nasledna selektivni koronarografie ptinesla podobné informace o uzavérech a stendzach.

Ve zpraveé byly navic informace o plnéni ACD z kolateral.

V kazuistice ¢. 5 pacient podstoupil roku 2002 CABG poté, co selektivni
koronarografie ukézala nerovnosti a hrani¢ni 1 vyznamné stenézy RIA a ACD. CT
koronarografie byla indikovana az po narustu potizi o 14 let pozd¢ji, kdy vySetreni ukazalo
volné prichozi bypass RIA i RIVP, uzavér proximalniho tseku Zilniho bypassu RD+RCX.
Uzavér popsan rovnéZ na ACD a RMS. RIA a ACS s vyraznou stenézou. Po CT
koronarografii nasledovala téhoz roku selektivni koronarografie. Ta kromé uzavéra
popsala Iépe volné anastomoOzy a jejich zasobovani uzavienych usekii. S SKG byla

soucasn¢ provedena PTCA RIA se 2 1ékovymi stenty.

Sesty pacient podstoupil po nahodné zjisténém IM selektivni koronarografii, kde
byly patrné zejména nerovnosti a na RIA rekanalizovany uzavér. Kvuli srde¢nimu
selhavani prokazanému na LVG byl pacientovi z divodu prevence implantovan
kardiodefibrilator. CT koronarografie byla provedena az o 9 let pozdéji a byl pfi ni popsan

chronicky uzavér RIA, jinak byl nalez bez progrese.
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ZAVER

Teoretickou ¢ast bakalarské prace jsem rozdélila do tfi hlavnich ¢asti. V prvni se
veénuji anatomii a funkci srdce a koronéarnich cév. Ve druhé popisuji modalitu vypocetni
tomografie vCetné principu vzniku zatfeni a ziskavani obrazu. Tieti ¢ast se vénuje uz ptimo
vySetfovani korondrnich tepen pomoci vypocetni tomografie. Uvadim zde techniku
vySetfeni, indikace, pfipravu pacienta, protokol, synchronizaci s EKG ktivkou, typy

rekonstrukci a hodnoceni vysetieni.

V praktické casti se zabyvam piipady 6 pacientd, ktefi podstoupili CT
koronarografii béhem poslednich dvou let. V kazuistikach popisuji zejména jejich
vySetfeni koronarnich tepen pomoci vypocetni tomografie, ale stru¢né se vénuji i celkové
anamnéze pacientl, selektivni koronarografii a stanovenym diagn6zdm. VSichni pacienti

byli vySetfovani ve Fakultni nemocnici Plzen.

CT vysetfeni koronarnich tepen mé bezesporu vyznam pro klinickou praxi a pfinasi
uzite¢né informace pii diagnostice patologii véncitych tepen. Dtive byla standardem pro
vySetfeni koronarniho cévniho feciste¢ klasickd selektivni angiografie, kdy pacienti
podstupovali nejen vysokou radiacni zatéz, ale i vétsi rizika a dyskomfort kvili
invazivnimu zavedeni instrumentaria. Selektivni koronarografie zahrnuje rovnéz narocnéjsi
pfipravu. Naproti tomu koronarografie pomoci CT nabizi vySetfeni takika bez rizik a
s vysledky béhem nékolika sekund. Miizeme vzit v potaz i mensi finan¢ni narocnost CT
koronarografie. Jde o metodu dulezitou pro stanoveni pfesné a rychlé diagnozy, ktera

umoziuje co nejpohotovejsi zahajeni lécby.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

a. - arterie

ACD - arteria coronaria dextra

ACS - arteria coronaria sinistra

AIM - akutni infarkt myokardu

Ao - aorta

AP - angina pectoris

AS - ateroskleroza

CABG - coronary artery bypass graft, koronarni arterialni bypass
CCS - Canadian Cardiology Society - tfidy hodnoceni anginy pectoris
CT - computed tomography, vypocetni tomografie

CTA - computed tomography angiography, CT angiografie

CZK - centralni zilni katetr

DDD - dvoudutinové kardiostimulace

DM - diabetes mellitus

dist. - distalni

EF - ejekéni frakce

EKG - elektrokardiogram

f - frekvence

FiS - fibrilace sini

FN - Fakultni nemocnice

FOV - field of view



HU - Hounsfieldova jednotka

ICHS - ischemicka choroba srde¢ni

ICHDK - ischemicka choroba dolnich koncetin

IM - infarkt myokardu

I.V. - intraven6zné

KL - kontrastni latka

kV - kilovolt

LBBB - blok levého raménka Tawarova

LIMA - left internal mammary artery, leva vnitini prsni tepna
LK, LKS - leva komora srde¢ni

LVG - left ventriculography, ventrikulografie levé komory
mAs - miliampérsekunda

MDCT - multidetektorova vypocetni tomografie
MIP - maximum intensity projection

MinlP - minimum intensity projection

MPR - multiplanar reconstruction

NYHA - New York Heart Association classification
PCI - perkutanni koronarni intervence

PTCA - perkutanni transluminalni angioplastika
RC, RCX - ramus circumflexus

RD - ramus diagonalis

RIM - ramus intermedianus

RIA - ramus interventricularis anterior



RIVP - ramus interventricularis posterior
RMS - ramus marginalis sinister

RTG - rentgen, rentgenovy

RZP - rychla zdravotnickd pomoc

SKG - selektivni koronarografie

SVG - saphenous vein graft, zilni §tép
TAVI - transcatheter aortic valve implantation
TK - krevni tlak

VAS - vertebrogenni algicky syndrom
VRT - volume rendered technique

VSM - vena saphena magna

X - rentgenové zafeni
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PRILOHY

Priloha 1: Souhlas se sbérem dat ve FN Plzen

=== -~ FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN
— . e Utvar naméstka pro osetfovatelskou péci
— —— Edvards Barspie 13, 305 9 Pioed - Bory
— — — aley Svobody B0. 304 60 Pizen - Lochobin
[T —— 150 DOGESB06: ted - 37T 401 111, 37T 103 111

VaZena pani

Kristyna Sevéikovd

Studentka oboru Radiologicky asistent

Fakulta zdravetnickych studii - Katedra zdchrandfstvi, diagnostickych obori a vefejného zdravotnictvi
Zipadofeska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zékladé Vadi Zadosti Vam jménem Utvaru ndméstkyné pro oSeffovatelskou pééi FN Plzef udéluji
souhlas se sbérem informaci o zobrazovacich metodach, pouZivanych u pacientd  Kliniky
zobrazovacich metod (KZM) FN Plzen. Informace budete ziskavat v souvislosti s vypracovanim Vasi
bakalafské prace s nazvem ,CT koronarografie”.

Podminky, za kterych Vam bude umozZnéna realizace VaSeho Setieni ve FN Plzefi:

Vrchni radiologicky asistent KZM souhlasi s Vasim postupem.

VaSe Setfeni osobné povedete.

Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic
FN Plzefi, ochrany dat pacienti a dodrZovani Hygienického planu FN Plzefi. Vade Setfeni
bude provedeno za dodrZeni vSech legislativnich norem. zejmena s ohledem na platnost
zdakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZbach a podminkach jejich poskytovani, v platném

Znéni.

Sbér informaci pro VaSi bakalarskou praci budete provadét v dobé WVasich, skolou
schvalenych, praktik, pod pfimym vedenim MUDr. Filipa Heidenreicha, lékare KZM FN
Plze.

Obrazové, popf. i dal&i udaje ze zdravotnické dokumentace pacientl, které budou uvedeny ve
Vasi praci, musi byt zcela anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjisténych ddaji poskytnete zdravotnickému oddéleni ! klinice Ei
organizacnimu celku FM Plzen zavery VaSeho Setfeni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zadjem a budete se aktivné podilet na piipadné prezentaci vysledk(
Vaseho Seffeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklddd povinnost zdravoinickych pracovnikd s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprdce s Vami narudovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnanca, jejich soukromi, & pokud
by spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako Gjmu. UZast zdravotnickjch pracovnikd na VaSem
Setfeni je dobrovolna.

Pfeji Vam hodné Gspéchi pfi studiu.

Mgr. Bc. Svétluie Chabrova
manaferka pro vadéldwdni o vyuku NELZP
zostupkymé noméstkyné pro of. péci

Utvar néméstikyné pro of. péti FN Plzen
rel. 377 103 204, 377402 207
e-muail: chabrovos@fnplzen. cz

9.1.2018

Zdroj: vlastni



Piiloha 2: Informovany souhlas s CT vySetienim

=== # FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN INFORMOVANY SOUHLAS
=== ?f;,immal’,s?f&'m“fmm
o Drentiyorery) 10 00869808 tel.- 377 401 111, 377 103 114
VYSETRENI VYPOCETNI TOMOGRAFII (CT)
Pacient/ka: _ Narozen/a:
titul jméno pfimeni
Rodné Eislo (gislo pojisténce): / Kod ZP:
Bydliste:
Zakonny zastupce: Vztah:
titul jméno pfijmeni (napf. matka, otec, opatrownik aj.)
Narozen/a: Bydlisté:

(liSi-ii se od bydliSté pacienta(ky)

Vazena pani, vazeny pane, vazeni rodice,

na zakladé zhodnoceni Vaseho zdravotniho stavu doporudil Vas oSetfujici lékaf provedeni vySetfeni
vypodetni tomografii (zobrazovani télnich [fezl", dale jen CT). Vzhledem k uritym rizik(im vyplyvajicim
z principu metody je zapotfebi Vas dostateéné informovat o pfipravé, zplsobu provedeni a pfipadnych
komplikacich spojenych s timto vySetfenim.

Mate pravo svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb Vasi osobé (Vasemu
ditéti), pokud jiné pravni predpisy toto pravo nevyluéuji. K provedeni nawrhovaného zdravotniho vykonu je
potieba Vaseho souhlasu. Pro usnadnéni rozhodnuti Vam chceme podat nasledujici informace.

CT je moderni metoda vyuZivajici uéink(i rentgenového (RTG) zafeni, které jsou do uréité miry
pro organismus zatéZujici a jeji pouziti je tfeba dikladné zvazit. Ke kvalitnimu vySetieni cév a organd, je
dale nutné nitroZilni podani jodové kontrastni latky, o kterém rozhoduje Iékaf pfimo na CT pracovisti.

Duvod provedeni vySetieni

Diagnostické CT wvySetieni dle zvazeni oSetfujiciho |ékafe pfispéje k objasnéni ¢i kontrole Vaseho
zdravotniho stavu, coz mize mit Viiv na dal$i pribéh |é¢by.

Alternativy (jiné moznosti) vykonu / Iécby
Udaje o tom, zda navrhovany zdravotni vykon ma néjakou alternativu (jinou moznost) a zda mate

moznost si zvolit z nékolika alternativ, Vam/Vasemu ditéti poskytl oSetfujici lékaika, ktery doporudil
provedeni tohoto zdravotniho vykonu.

Priprava pred vysSetienim

K vysetieni se dostavte nalacno (min. 4 hodiny pfed vySetfenim pouze malé mnoZstvi tekutiny, ne kavu
a alkohol). Je-li provadéno cilené vySetfeni traviciho traktu (tenké a tlusté stfevo), je nutna dikladnégjsi
piiprava (vyprazdnéni stfeva) dle pokynl o$etfujiciho lékafe, ktery vysetfeni objednava. Dalsi nutna pfiprava
pak bude provedena v den vysetfeni die pokynt vySetfujiciho |ékafe (radiologa).

V pripade, ze trpite alergii na jakékoli latky (véetné pylové alergie ¢i bodnuti hmyzem), upozornéte
na to predem Vaseho oSetiujiciho |ékafe i personal CT pracovisté. Velmi diilezité je informovat oetfujiciho
lékare i personal CT pracovisté, zda jste vminulosti neprodélal/a alergickou reakci na nitroZilni podani
jodové kontrastni latky, a to nejen pfi CT vySetfeni, ale i pfi vySetfeni cév (angiografie a flebografie) nebo
ledvin (vyluéovaci urografie). Informujte také o pfipadné kozni reakci na dezinfekéni pfipravky s obsahem
jodu. Dale sdélte personalu CT pracovisté, zda trpite poruchou funkce ledvin, bronchialnim astmatem ¢i
zelenym oénim zakalem.

Na zakladé informaci od Vas a Vaseho oSetiujiciho Iékafe radiolog zvazi nutnost nitroZilniho podani
kontrastni latky, pfipadn& doporuéi preventivni podani léki k vyloueni moZnych komplikaci spojenych
s nitroZilnim podanim kontrastni latky na zakladé doporuéeni v Metodickém listu intravaskularniho podani
jodovych kontrastnich latek schvaleného vyborem RS CLS JEP (Radiologicka spoleénost eské lékarské
spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné).

Tento formuldf ani 2adna jeho &ast nesmi byt reprodukovany, publikovany a Sifeny Zadnym zplscbem a v 2adne podobé bez vysiowného svoleni vedeni FN Plzed
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=== +# FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN

e—— F— i, .
%:ﬂ Dr. €. Denese 13, 305 99 Plzen - Bory Pacient/ka:
ale] Svobody 80, 304 60 Pized - Lochotin
Y S - 150 00869808 tel.: 377 401 111, 377 108 111 Rodné ¢islo:

PR T NDASN LB
Prabéh vysetreni

VysSetfeni se miZe provadét bez nutnosti podani kontrastni latky a jakakoli pfiprava ani zajisténi
nitroZilniho pfistupu neni nutné.

V pripadé nutnosti podani kontrastni latky Vam bude zajistén nitrozilni pfistup zpravidla na pazi (obdobny
wpich jako pfi odbéru krve).

Vysetieni je provadéno vieZe a je nutné se piesné fidit pokyny 2zdravotnického personalu
(napr. zadrZeni dechu na kratkou dobu).

B&hem a bezprostfedné po nitroZilnim podani se u Vas mohou vyskytnout priivodni jevy kontrastni latky,

zejména pocit tepla po téle*, ojedinéle se miize dostavit nevolnost & buseni srdce. Tyto pocity za kratkou
dobu odezni.

Rizika a mozné komplikace vykonu

Pfipadnou zavaznou komplikaci jsou projevy tzv. alergicka reakce, ke kterym mGze dojit, piestoze jste se
s nimi jesté nesetkal/a a byl/a jste jiz jodovou kontrastni latkou vySetiovan/a. Pii podavani modernich, tzv.
neionickych kontrastnich latek, véak k zavaznéjsim komplikacim dochazi vyjimeéné. Rozpoznani i zplisob
lé¢by téchto komplikaci zavisi na zavaZnosti alergické reakce a personal CT pracovisté je na né pfipraven.

Chovani po vykonu, mozZna omezeni

Vzhledem k tomu, Ze ke zdravotnim komplikacim mliZe vyjimeéné dojit i v del$im obdobi po vySetieni, je
vhodné se k vySetieni dostavit s doprovodem a po vySetfeni vyckat minimainé 15 minut v ¢ekamé CT
pracovisté,

Kontrastni latka se prevazné vylucuje ledvinami, je tedy vhodné po vysetfeni zvysit pfijem tekutin, pokud
to neni v rozporu s Vasim zdravotnim stavem ¢i léébou. Tim se vylouceni této latky urychli.

Pokud se Vase vySetieni obeslo bez podani kontrastni latky, pak milzZete ihned po vySetfeni odejit.
V pfipadé nejasnosti & jakychkoli dotazli se samozfejmé obratte na vysetiujici personal.

Dovolujeme si Vas informovat, Ze na poskytovani zdravotnich sluZzeb v nasi nemocnici se mohou podilet
osoby ziskavajici zplsobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného
pracovnika, a to véetné nahliZzeni do zdravotnické dokumentace, Pfitomnost téchto osob pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb mGzete odmitnout a jejich nahlizeni do zdravotnické dokumentace miZete béhem svého
lééeni zakazat. Blizsi informace Vam na vyZzadani poskytne osetiujici Iékar,

PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

By/la jsem seznamena s Udaji o Uéelu, povaze, predpokladaném prospé&chu, nasledcich a moznych
rizicich navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho vykonu).

Byl/a jsem seznamen/a s alternativami (jinymi moZnostmi) navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho
wykonu), s jejich vyhodami a riziky a mél/a jsem moZnost si jednu z alternativ zvolit (pokud tato moZnost
volby existuje a pokud vykon nepodléha zviastnim pravnim pfedpisim).

Byl/a jsem seznamen/a s moZnymi omezenimi v obvyklém zpusobu Zivota a vpracowni schopnosti
po poskytnuti zdravotnich sluzeb (po zdravotnim vykonu) a s moZnymi oéekavanymi zmé&nami zdravotniho
stavu a zdravotni zplisobilosti.

Bylla jsem seznamenfa sléCebnym reZimem, vhodnymi preventinimi opatfenimi a s moZnymi
kontrolnimi zdravotnimi vykony.

Byl/a jsem poucen/a o prawu svobodné se rozhodnout o postupu pi poskytovani zdravotnich sluzeb mé
osob& (mému ditéti), pokud jiné pravni predpisy toto pravo nevylucuiji.

Nezamlcel/a jsem Zadné mné znamé udaje o mém zdravotnim stavu (o zdravotnim stavu mého ditéte),
které by mohly nepfiznivé oviivnit moji I1€Cbu (Ié€bu mého ditéte) ¢i ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim
infekéni choroby.

Souhlasim s nezbytnym pouZitim omezovacich prostiedkd, jejichZ Uéelem je odvraceni bezprostfedniho
ohroZeni Zivota, zdravi nebo bezpe¢nosti mé osoby (mého ditéte) v souvislosti s poskytovanim zdravotnich
sluzeb (provadénim zdravotniho vykonu).

Prohlasuji, Ze mi byla poskytnuta podrobna informace o implantovaném zdravotnickém prostfedku podle
zviaétniho pravniho predpisu. (Toto prohlaseni se tyka pouze pacientl s implantovanym zdravotnickym
prostiedkem.)
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— Pacient/ka:
=E Dr.E. Benete 13, 305 99 Plzen . Bory
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Prohlasuji, Ze jsem byl/a poucen/a o moZnosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru na
védomi, Ze pfipadné odvolani souhlasu nebude uéinné, pokud jiZ bude zapoéato provadéni zdravotniho
vykonu, jehoZ preruseni mize zplsobit vaZné poskozeni zdravi nebo chroZeni Zivota mého (mého ditéte).

V piipadé vyskytu neodekavanych komplikaci vyZadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrok(
nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veskeré dalsi potiebné a neodkladné
vykony nutné k zachrané Zivota nebo zdravi.

Prohlasuji, Ze jsem mohl/a klast doplnujici otazky, na které mi bylo radné odpovézeno, a Ze jsem
informacim a pouceni plné porozumél/a a souhlasim s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluZeb (zdravotnim vykonem).

NAZOR NEZLETILEHO PACIENTA (PACIENTA ZBAVENEHO ZPUSOBILOSTI K PRAVNIM UKONUM):
(vyplini Iékaf/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici tidaje a pouceni)

[ Pacient s poskytnutim zdravotnich sluzeb (zdravotnim vykonem) souhlasi/nesouhlasi (nehedici se skitnéte).

[J Nazor pacienta nebyl zjistén, nebot tdaje uvedené vtomto souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb
(zdravotnim vykonem) tykajici se nezletilého pacienta (pacienta zbaveného zplsobilosti k pravnim
ukontim) nebyly tomuto pacientovi poskytnuty z divodu (napt. nizky vék pacienta/ky):

Lékar/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici tidaje a pouceni:

jmenovka (hilkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis

V Pizni dne: v hodin

podpis pacientaky nebo zak sho(ych) zastupce(l)

Vypliite v pfipadé, Ze se pacient/ka nemiize s ohledem na swij zdravotni stav podepsat (napf. pro Uraz homi konéetiny):
Soucasny zdravotni stav pacienta/ky nedovoluje, aby podepsal/a tento souhlas, protoze:

Zpusob projevu vile (souhlasu):
[0 kywnutim hlavy [J  gestem: Oogima [ jinak:

Svédek:
jméno a pfijmeni podpis  (neni-li svédek zaméstnancem FN, uvede se adresa a datum narozeni)

Vyplite v pfipadé, Ze pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a souhlas podep
Pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a tento souhlas podepsat.

Lékai/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici Gidaje a pouceni:

Aa (hilkovym pi nebo razitkem) ZOK podpis

Svédek:
jméno a pfijmeni podpis  (neni-li svédek zaméstnancem FN, uvede se adresa a datum narozeni)
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