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Abstract
Methods of Visualization for Diagnostic Aneurysmatbdominal Aorta

The subject of my work is to define frequency ofdinidual
methods of vizualization which are used to diagmosaneurysmats
abdominal aorta. The work contains also a reseavhich enabled me to
get a view of the role of radiographics at work.

The questionnaire which should have found out tha&er of
radiographics during CT and MR angiography, thetinmentaion of the
individual working places and some technical partemg passed through
at first. The obtained data were worked up two wawgsd the
guestionnaire was analysed.

The second part of my work was to define the fremaye of single
methods of vizualization for a certain collectiori patients. With the
help of data, which were obtained from the systeACB in Nemocnice
Na Homolce, the frequency of examinations with akound,
angiography, CT and MR angiography was defined.

The definition of the radiation loading, which tipatients from the
collection during CT angiography were screened,doled. | also dealt
with the estimate of the radiation loading of eagq@atient during
diagnostic angiography.

Publications refering to this subject, the questiare, the data
obtained from PACS and from the operation log of nhnice Na
Homolce were the main sources to process the in&irom.

The method which is used the most frequently to gdi@se
aneurysmats abdominal aorta is CT angiography witk intravenous
application of the contrast medium. Ultrasound igother significant
method. It is clear from the questionnaire that p@ssibilities of
radiographics are nearly the same at every workihere. My work could
be used as studying material for trainers.
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1. Uvod

Téma Zobrazovaci metodytipdiagnostice aneuryzmatiini aorty
jsem zvolila, protoZze zijsoby zobrazovani cév jsou velmi zajimavé a je
nutné vySettit aneuryzma v celém rozsahu a s kvalitnim zobrdmencoz
muze byt velmi problematické. &em pednasSek m zaujalo téma
angiografii a endovaskularni dby. Nasledd m¢ velice bavila praxe
v letnim semestru na Vasografickém @tehi Fakultni Nemocnice
v Hradci Kralové, kde jsem ziskala pohled na ulohadiologického
asistenta na Spkovém pracovisti.

Cilem mé bakal&éské prace bylo zjigni ulohy radiologickeé
asistenta pi diagnostickém procesu u onemaen aneurysma ibSni
aorty.

CT angiografie s naslednym postprocessingem 2D a 3D pro
diagnostiku aneuryzmatuitdni aorty ginosnéjSi nez ostatni zobrazovaci
metody, pokud je utena frekvence jednotlivych zobrazovacich metod

u souboru pacierit

Data k zpracovani této prace byla ziskanaéma zpisoby.
Informace o praktickém vyuZziti jednotlivych metoglp zjisStény pomoci
dotaznikové akce, ve které jsou hledany odfdivna otazky tykajici se
provozu na jednotlivych pracoviStich. Otazky bylyilené na ualohu
radiologického asistentaip diagnostickém procesu pomoci CT a MR
ptistroji, na zpisob archivace dat, dale na délku postprocessin@ira,
na délku rekonstrukci MRA obrazu, na objem archiaoych dat
ziskanych pi CTA aneuryzmatu HsSni aorty i na pistrojové vybaveni
daného pracovigt To znamena na druh CTrigtroje, na vyrobce daného
piistroje, na pinos a nedostatky u tohoto vybaveni. Dotaznikov&eak
trvala i tydny, kdy pomoci e-mailu jsem rozesilala dotaani
zastup@m jednotlivych radiodiagnostickych odbenich nemocnic
v Beneso¥, v Brné-milosrdnych braiti, v Bilovci, v Breclavi,

v Chomutow¥, v Chrudimi, v D&¢ing, ve Frydku Mistku, ve Frydlantu,
v Havitové, v Hodonirg, v Hranicich na Mora¥ v Ivarcicich,



v Jindtichové Hradci, v Jablonci nad Nisou, v Jeseniku, v Jiklav
v Jilemnici, v J&in¢, v Karlovych Varech, v Kadani, v Klatovech,
v Kladng, v Koling, v Kutné Hae, v Liberci, v Litomysili,
v Litoméficich, v Lounech, v Most v M¢lniku, v Neratovicich,
v Novém Mest¢ Na Moraw, v Novém J&éiné, v Nymburku, v Opav,
v Pelhtimoveé, v Prostjoveé, v Prerow, v Pribrami, v Rakovniku,
v Rokycanech, v Semilech, ve Slaném, v Sokalov Stoct,

ve Strakonicich, v SuSici, vi€bici, v Teplicich, v TiSno¥, v Trutnow,

v Ttinci, v Uherském HradiSti, ve Valasském Megzii, ve Vsetir,

ve VysSkow, ve Vitkovicich, ve Zlig, ve Znojne. Dale byli obeslani
dotaznikem FN Brno, FN Motol, Nemocnice na Bulovde)N Olomouc,
FN Ostrava, MultiScan Pardubice, FN Pize Usttedni vojenska
nemocnice Praha, VSeobecna FN Praha,

Adresy jednotlivych pracovi§jsem vyhledavala pomoci internetu,
kde jsem ziskala odkazy na jednotlivd praco¥iSia dotaznikovou akci
odpowdélo Sestnact z dotazovanych fitaeni, z toho d¥ zafizeni
odepsala, Ze nejsou vybaveni CT ani MRgtroji. Zbytek dotazovanych
neodeslal zpt vyplnény dotaznik. Hlavnim problémem bylo ziskavani
informaci pomoci dotazniku, protoZeéktera pracovi& nereagovala
nebo nebyla schopna poskytnout informace o svém cqvisti.
Zpracovanim dat jsem wana procentualni vyhodnoceni celé dotaznikové
akce, dale byly stejnou metodou vypracovany pruvmiotazky dotazniku.
DalSi cast zpracovani dat se tykalo popisu situace na ¢é&ldivych
pracovisStich podle informaci ziskanych z dotazniku.

Druhym zpisobem ziskani dat k potvrzei vyvraceni hypotézy
bylo vyhledavani informaci v systému PACS na Radagsosticke
klinice Nemocnice na Homolce, kde jsem vyhledavalacienty, kté&i
byli endovaskulara [é¢eni na tuto diagn6zu pomoci stentgraftu. Pacienti
byli vyhledani pomoci provozniho deniku na angidigckém pracovisti.
Cilem tohoto vyzkumu bylo u«eni frekvence pedoper&nich a

pooper&nich vySeteni. Tak jsem podle provozniho deniku vyhledavala



pacienty v systému PACS, kde jsem Zrp¥%ala frekvenci jednotlivych
zobrazovacich metodipd operaci a po operaciBem vyhledavani jsem
se soudtedila i na zjis¢ni DLP (dose-length product)ipjednotlivych
CT skenech, aby bylo mozné dir radiani zag€z pacienta p CT
vySefreni. Zaznamenavala jsem i hodnoty 8ow kermy a plochy u
kazdého pacienta ip angiografii. Vyhledavani v PACS systému bylo
¢asow narané, zpracovani dat trvalo asi tyden. Data jsem gzpvala
dvéma zpisoby, nejprve jsem vytvola tabulku, kde byly ke konkrétnimu
pacientovi pifazeny jednotlivé zobrazovaci metody, kterymi byl
vySetren. Nasledd jsem utkila procentualni zastoupeni zobrazovacich
metod.

DalsSi ¢asti bylo uteni radi&ni davky a z&lZze pacienta fi CT
diagnostice aneuryzmatuiSni aorty, byla vytvéena tabulka s udaji
o DLP u jednotlivych CT vySééni, poté byla vypé&tena radi&ni zatz
u kazdého pacienta. Naslediyla vytvorena tabulka tykajici se odhadu
radiatni zagze u angiografie.

Problémem u této¢asti vyzkumu byly neuplné informaceftip
vyhleddvani DLP v PACS, protoZze¢ktera CT vySetteni nebyla uloZzena
v PACS a wrkteti pacienti ngéli externi CT vySeteni, tak udaje o DLP
také nebyly k dispozici.



2. Sowasny stav
2.1.Anatomie

2.1.1. Stavba tepen

Tepny se skladaji z pevnych pruznychirst které jsou zvyklé na
pulsové narazy krve vypuzené ze srdce. Krev protgk@hleji cévou za
systoly. Rychlost krevniho proudu v a®rfe 40-50 cm/s, rychlost se
snizuje s postupnyme&venimrecisté. Srde&ni systolou je krev vypuzena
z komor do cév, tim dochazi ke vzniku tlakové vinktera @i svém
prichodu cévou expanduje cévnié¢st, tato expanze je nazyvana jako
tep. Rychlost tepové viny je vySSi nez je rychl&asévniho proudu &ini
5-8 m/s. Tepnami je rozv&da okysltena krev do dla.

Tepny se nachéazeji rpvazre hloubgji, v chraninych mistech.
Tepny probihaji k orgdim pievazrée z blizkych zdroji. U organu, které
méni svij objem, prochazeji tepny zpravidla virgua vinovite.

Sténa kazdé tepny ma 3 vrstvy:
A. Tunica intima
B. Tunica media

C. Tunica externa = adventitia

A. Tunica intima je slozena z jedné vrstvy plochych endotelovych
bunék, které jsou prostoupeny elastickym a kolageninakwlen
nebo elastickymi blankami. Elasticka vlakna a blgnkjsou
ozna&ovany jakomembrana elastica interna

B. Tunica media je nejsilrjSi vrstva stny tepny, je sloZzena
z hladké svaloviny s hikami probihajicimi cirkularéd nebo
v nizkych spiralovitych zavitech, mezi nimiz a kale nichz
probihaji si¢ kolagennich a elastickych vlaken, poplastika ve
form¢ blanek. Velké tepny jako aorta jsou arteriae elkasiho
typu, které pi systolickém narazu krve expanduji ai pmliastole
se vraceji do pvodniho péameéru, tim dochazi jednak



k popohnani krve a jednak k zachyceni systolickéestupu
tlaku, a tak pispivaji k rovhongrnéjSimu proudu krve.
C. Tunica externa je povrch cévy z fibrilarniho vaziva
s kolagennimi i elastickymi vlakny, kter4 se navpchu cévy
sitoveé ktizi a plechazeji do vaziva v nejblizSim okoli céwimz
dochazi k pruzné fixaci s okolim. Tunica externavédyodclena
od medie pomoci elastické vrstvy ozmaané jako membrana
elastika externa.
Nervy cévni s€ny jsou vlaknaautonmniho nervového systému a
ve s€nach cév vytvéi sit piredevSim v tunica media, kde je inervovana
hladka svalovina. Sympaticka vlaknaugobi vasokonstrikne a

parasympaticka vlakna jsou vasodiléamna.

2.1.2. Pars abdominalis a. — aorta abdominalis
Pars abdominalis aortae vede ve vySi obratle Th d? hiatus
aorticus branice. V hiatus aorticus je vpravo odrtgozatatek ductus
thoracicus, cela #Sni aorta se nachazi za n&sym peritoneem
(retroperitoneal®). Souk&Zzn¢ s aortou probiha v.cava inferior na pravé
strarg od aorty. Podél aorty po obou stranach jsou bedarizni uzliny —
nodi lymphatici lumbales. Pleténautonomnich ganglii nervovych vidken
piesahujici i na pedni stranu aorty a jejiétve.
Abdominalni aorta ko& u bifurcatio aortae ve vySce L4 a
vidlicové se &li ve dw aa. iliacae communes.
Btfisni aorta se &li na nekolik vétvi, které Ize rozdlit na:
l.parové parietalniatve:
a. phrenica inferior
aa.lumbales
2.parové visceralniatve:
a.suprarenalis media
a.renalis
a.testicularis / a. ovarica



3.neparové visceralni¢tve:

truncus coeliacus
a. mesenterica superior
mesenterica inferior.

BfiSni aorta zasobuje branici, svalstvo aiZzk st€ny bfisni a
bederni krajiny, bederni péate bederni kanal, obaly misni a michu,
ledviny, varlata s nadvarlaty nebo ovaria a nep&rov visceralnimi
vétvemi vSechny neparové organy dutinidni

2.2. Aneuryzmata

Tepenné aneuryzma lze lokalizovat vyduti tepny,ijepramér je
minimalné o 50 % vétsSi nez @éekavany pamér tepny s pihlédnutim na
pohlavi a zobrazovaci modalitu. Za ektaziiube byt povazovana
objevenéa dilatace tepny mé&mez o 50% oc¢ekadvaného prméru.. Tato
definice byla gijata Society of Vascular Surgery and International
Society of Cardiovascular Surgery (SVC/ISCS) a wuijge znalosti
normalnich pémeéra tepen. Aorta suprarenalis by éha mit primér u
muzi od 1,98 do 2,27cm, u Zen od 1,86 do 1,88cm, hognbyly
zméfeny na vypdéetnim tomografu a uvedeny v knize Arterialni
aneuryzmata (Ferko A., Krajina A., 1999).Hodnoty up®ra aorty
infrarenalis jsou u mu¥od 1,99 do 2,27cm, u zen 1,66 — 2,27cm.

2.2.1. Klasifikace aneuryzmat
Mnoho faktofi, které mohou vést k poSkozeni mechanické
odolnosti s&ény tepny a nasledné tvo¢baneuryzmatu. Aneuryzmata lze
skupiny:
1. Aneuryzmata (pseudoaneuryzmata) vznikajici a ifestujici se
kratce po vzniku poSkozeni &ty (infekéni, traumaticka

aneurysmata).



2. Aneurysmata manifestuji se v mladémiku pii zavazné poruSe
pojiva (nag. Ehlersiv Danlovdiv syndrom typ 1. a 4., Marfawv
syndrom).

3. Aneurysmata degenerativni, manifestujici se ¥d¢gSim wveku
(aneurysmata ateroskleroticka)

Je nutno zohlednit: patologickou morfologii, lokadici, etiologii,

klinicko-patologickou manifestaci.

2.2.2. Klasifikace aneuryzmat podle patologické fobtogie

Podle patologické morfologie mohou byt aneuryzmateaava, to
Zznamena, Ze 8ha aneuryzmatu se sklada ze vSech vrstev céwriyst
nebo neprava, pseudoaneurysma. Samostatnou noaklogijednotkou je
disekce tepny.
U pravych aneuryzmat lze rozliSit podle postiZzenbvodu tepny
aneurysma fketenovité (fungiformni) a aneurysma vakovité (sakuli).
Aneurysmata mohou ziskatizny tvar (fe&ovité, ¢lunkovité).

2.2.3. Klasifikace aneuryzmat podle etiologie

Johnston a spol. rozeznévaji: Aneurysmata kongémitaznikajici
na zakla@ poruchy vaziva.Marfanmiv syndromje vzacné, autozomalni
dominant® dédicné onemoc#ni. Ehlersiv Danlosiv syndrom, ddicna
mesenchymalni dysplazieahrnuje minimalad 9 riznych enzematickych
defekti.

Mechanickad aneuryzmata se mohou vyetna zaklad zvySeného
radialniho tlaku, zpsobeného turbulentnim tokem krve za&ekazkou
(napf. v oblasti arteriovendzni pi@ie) na s¢nu tepny.

Aneuryzma traumatické vznika napna a. ulnaris na zakl&d
chronické traumatizace pneumatickym kladivem.

DalSi skupina jsou aneuryzmata, vytefici se na podklad
zarctlivych vaskulitid. Takayashuova arteritisje vzacné onemocmi
nejasné etiologie vyskytujici sefggdevSim u mladych Zen. Aneuryzmata



infekéni jsou zmsobena specifickym a nespecifickym z&em. Casto
mnohatetna aneuryzmata postihuji#iBbni aortu, tepny dolni karetiny a
tepny visceralni.

1. Tuberkuldzni a syfilitickd aneuryzmata vznikdjiavné na hrudni
aorte.

2. Mykotické aneuryzma vznikd jakoudledek septické embolizace
pii bakterialni endokarditi&l. Primarre infekéni aneuryzmata maji
horSi progndzu nez sekund&rmfekeni.

Aneuryzmata degenerativni jsou kdaptji arterioskleroticka, ale
arterioskler6za neni jedinouftiginou postiZzeni posSkozeni cévniésay.
Aneuryzmatické onemocmi vznika na zaklagl  okludujici
arteriosklerozy tepen a nebo jako sast difuzni arteriomegalie tepen.

Nejcastji se tato aneuryzmata vyskytuji na abdominalnitaor

2.2.4. Klasifikace aneuryzmat podle lokalizace

Lokalizace aneuryzmatu je utezity faktor, protoZze firozeny
pribéh nemoci je #zny u jednotlivych aneuryzmat a lokalizace
aneuryzmatu uwuje zpisob manifestace. Aneurysma abdominalni aorty
ohrozuje pacienta hla¥nruptarou.

2.2.5. Klinicko — patologickd manifestace aneurytma
Lze &klit podle symptoni:
1. aneuryzmata asymptomaticka
2. aneuryzmata symptomaticka
3. aneuryzmata rupturovana
Symptomy jsou i#zné u jednotlivych aneuryzmat a zavisi na
lokalizaci a etiologii. MtSina degenerativnich aneuryzmat je
asymptomatickych a vyvoj dilatace tepny trv&kolik let, primarre

infekéni aneuryzma se vyvijidhem rekolika dna.



2.3. Ultrasonografie (US)

Jednd se o0 neinvazivni zobrazovaci metodu Kk prokaza
piitomnosti a velikosti aneuryzma, gireni aneuryzma jeréba provadt
vzdy kolmo na dlouhou osu aneuryzma. Touto metodeumozno
zobrazit proximalni pdatek aneuryzmatu. Ultrasonografii lze sledovat
zmény praiméru vaku aneuryzma abdominalni aorty w¥ase. Jako
referetni hodnoty je vSak vhodné povazovat rozm zjisStené @i CT
vySefteni.

Principem vzniku sonografického obrazu je vysilani
ultrazvukovych vin ze sondy do lidskéehola, kde jsou reflektovany. i
sonografii ficha jsou pouzivany frekvence od 2,5 do 5 MHz.

Hlavni pticinou reflexe jsou takzvané "impedam zmeny"
(impedargni skoky). Aby nedochazelo kétSimu zkresleni vypsitaného
puvodu (hloubky) echa, # by sonograficky pistroj pracovat pkimérnou
rychlosti 1540 m/s.

2.3.1. Echogenita

Hyperechogenni (sitly) obraz je u tké&ni, ve kterych probihaji
mnohé impedatni zmény produkujici mnoho ech. Hypoechogenni
(tmavé) obrazy jsou u orgédns malym mnoZstvim imped&nich zmen.
Homogenni tekutiny jako krev jsou bez impedaich zmén, a proto je
jejich obraz anechogennédrny).

Vedle wtSich dopplerovskych ipstroji se oswdc¢ily piedevSim

piistroje s vice multifrekveimimi sondami.

2.3.2. Typy sond

Mezi typy ultrazvukovych sond p#&t linearni  sondy
"Parallelscanner”, které produkuji ultrazvukové yldo tkareé paralelrg,
a tak vznikd pravouhly obraz. ¢fitovity obraz, ktery se s#émem do
hloubky stale roz&uje, je vytvden sektorovou sondou. Tato sonda
umoziuje zobrazeni hlouwgi uloZzenych struktur. Konvexni sonda



"curved array" je smiSeny typ linearni a sektor®ghdy. Tvar obrazu je
jako tvar kadvového filtru. Dochazi ke spojeni doboérozliSeni jak na
malou vzdéalenost, tak i docela na vzdaleno&ttSV. Tento typ je vyhodny
u vySeteni kricha s frekvenci mezi 2,5 MHz (obézni pacienti) & BHz
(Stihly pacienti). Obvykla prmérna frekvence ("Centerfrequenz®) je
kolem 3,0 - 3,5 MHz.

2.3.3. Kontrastni latky

Echogenitu krve a tk&nlze zvySit pomoci jemnych mikrobublinek
o praiméru 3 - 5u/m, které pronikaji do kapilar a vedou k zvySeni¢po
impedargnich zmen vné cirkulace. Ti kontrastni latky byly jiz zavedeny
do praxe preparat Levovist, Optison a Sonuvue. Mfmjsni s THI-
technikou jako tzv. Contrast Harmonic Imaging (CHBublinky jsou
stimulovany k vibraci u¢itym akustickym tlakem a dochazi pak k emisi
zesilenych harmonickych ech.

2.3.4. VySetovani pomoci UZ

Sonda je pikladand kolmo do epigastria podél linea alba a
véjitovité je prohlizena hornicadst kricha, pokud je naklofna k praveé
strare pacienta, je dorsaktnh od jater zobrazena vlevo paravertebréln
uloZena aorta (truncus coeliacus, a. mesenterigaesar). Sfe lumen
aorty je stanovena v pravém uhlu k jeji podélné.ose

Po examinaci horniho retroperitonea je sonda@enpiovana
paralelrt kaudalr® podél aorty. Zobrazovani je nejkvalij$i, pokud je
pouzita metoda dvou na sebe kolmych rovidi¢cihnou rozsfeni cévniho
lumen je vznik arteriosklerotickych lézi a lokalndeslabeni cévy.
Aneuryzma biSni aorty je definovano roz&nim lumen nad 30 mm.
Komplikaci mize byt rozS&peni (disekce) vrstev cévni &ty nebo
nasenné tromby. Riziko ruptury aneuryzma je vySSi pokadeuryzma
zvetSi svij pramér nad 50 resp. 60 mm.
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VySetieni aneuryzmatu by #&o poskytnout informace o
maximalnim kraniokaudalnim rozimu dilatace, maximalnim f¢ném
priméru, o0 mozné disekci, trombotizaci nebo dephodu na visceralni

tepny.

2.4. CT angiografie

Angiografie pomoci vypoetni tomografie je neinvazivni #gob
zobrazeni vaskularni soustavy vychazeji z helikalspiralni) akvizice
dat a intravenozni aplikace kontrastni latky. Uotéhetody lze zhotovit
trojrozmérné rekonstrukce cévnich struktur.

CTA je zobrazeni urené k posuzovani anatomie a funkce
vaskularni soustavy, ale musi byt zvySen kontraswnich struktur,
pomoci aplikace kontrastni latky, protoze kontraste a okolnich tkani
je nativnim CT zobrazeni prakticky nulovy. Kontrast latka je
aplikovana intravenézn) vySeteni je potom miniméalé invazivni.
Celkovy objem KL a n&asovani akvizice jsou vztazeny k zakladnim
fyziologickym parametim (cirkulaéni ¢as a misto aplikace),
anatomickych porra (vyus€ni cévy v cirkulaci) a k celkové da&b
vySeteni. DalSi dleZitou sowasti wrného zobrazeni cévnich struktur je
docilit pti akvizici dat dostateného prostorového rozliSeni.

U CTA je snaha vybrat parametry akvizice dat talgyabylo
ziskdno homogenni pole dat v kartézské soustawuadnic. Cilem
zobrazeni cévni struktury je ziskani obrazu s o@lmim prostorovym
rozliSenim. Prostoroveé rozliSeni zavisi na struletukterou jako nejmensi
muzeme osite zobrazit. RozliSeni v transverzalni ro¥inje ureno
navolenim zobrazovaci matrix a dost&té malého zobrazovaciho
prostoru. V jiné neZ transverzalni rowinje ovlivhéno prostoroveé
rozliSeni hlave vyslednou rekonstruovanou i§ivrstvy, ktera zhruba
odpovida Z-rozmiru voxelu. Cim vice se blizi Z-roz#r voxelu
rozméram X a Y, tim ¢im vice se blizime izotropnimu zobrazeni

prostoru.
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Hlavni fyziologicky problém pi zobrazovani pomoci CT v oblasti
bficha je apnoe, kterou je pacient schopen toleroxiba se mze liSit
podle stavu pacienta, pokudigsahuje 30 s, pak jeudbke tolerovana.
DalSim faktorem ovliviujici kvalitu zobrazeni, je vztah mezi dobou
akvizice dat a rychlosti cirkulace krve.

Na kvalitt ptistrojového vybaveni je zavisla indikace CTA.
Technické parametry, které nejvice owuliyi kvalitu vySeteni, jsou
rychlost akvizice dat, maximalni doba skenovani mimalni pouzitelna
kolimace pro vySeatni potebného rozsahu. Tyto parametry jednozma
vymezuji prostoroveé rozliSeni a celkovou dobou wvysai.

2.4.1. Pouziti kontrastni latky

Objem aplikované KL vytvéi bolus, nebo-Ili vinu zvySeni denzity
Sitici se cévni soustavou. Vhodné zvySeni denzity ¢eonlumina je
aroven nad 250 Housfieldovych jednotek (HU). Kontrastnatda je
obvykle aplikovana do zily na horni koéating, zejména do Zil pedlokti.
Pro aplikaci KL je nutné zajistit bezpey cévni gistup tak, aby kanyla
méla prasvit a odolnost proti tlaku odpovidajici poZzadawk na pfitok a
aby byla spravé umist€na. Pro obvyklé aplikace jeffhodné pouzit
flexibilni plastovou kanylu & 18 gauge. i#d podanim KL je nezbytné
prudké vstiknuti 10 az 20 ml fyziologického roztoku kKeswdéeni se,
zda byla spravé zavedena kanyly a zda Zila vydrzi vySSatmk.

U CTA abdominéalni aorty je vyuzivano aplikai schéma
kombinujici pomalou cirkulaci a rychlou akvizici. b4 bylo dosazena
akvizicni rychlost vysSSi, nez je rychlost bolusu KL viipluSném
systému, je nutné vyuZzit pro akvizici dat multidet@erovy pristroj
(Sestnactidetektorové systémy) s velkou rychlostbosynu stolu.
Relativré velky objem KL je aplikovan vysSim ptokem. Pro monitoraci
bolus-trackingem je zvoleno misto uprbsd vySetované oblasti s
prahovou hodnotu kolem 80 HU.
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2.4.2. Detektorové systéemy

Konstrukce detektorové soustavy oviiwje indikani spektrum
CTA. Béhem akvizice dat jsou ziskana hruba data, vznika tdatova
stopa, kter4d je u jedrradych systém jedina. Vic#adé systémy
zaznamenavaji dkolik stop najednou. Aby probihala registrace vice
datovych stop najednou musi byt r@&tein detektorovy pas na elementove
fady uspesadané vedle sebe v ose Z, které jsou para&lesnrovinou
ot&eni rotoru. Datové pole sloZzené z jedné nebo viekodych stop
vznikad akvizici hrubych dat. Z vice datovych stoppssunem o fazi
posunu pohybujici se soustavy detekiom pacienta je zpracovana
informace pro gkteré body prostoru. fekryti datovych stop je upraveno
v interpola&nich protokolech fi rekonstrukci obrazu, které ovihuji
geometrické rozliSeni axialnich obnaz periodu zobrazeni.

Pro jedndadé systémy je neftSi nevyhodou, ve vztahu k CTA
abdominalni aorty, mala akvigni rychlost. Zobrazeni prostoru blizké
izotropnimu je mozné pouze ve velmi kratkém Gseku.

Detektorovarada u dvowadych systém tvoii dva stejg Siroké
pasy tvdici dvouady systém (split — detector, dual — detector row,
double helix). V ptbéhu akvizice jsou registrovany dvdatové stopy
sowasrg, jejich Sie je shodna jako polovina kolimace. Také vlivy
pulsaci velkych tepen se vyragnpromitaji do kvality zobrazeni.
Dvouradymi systémy lze anizotrogrzeobrazit aortu.

Multidetektorova soustava se sklada z vice detektgch
paralelnich pas a detektorovych elemeint Podle konstrukce soustavy
lze rozctlit detektorové systémy na systémy matricového typauna
systémy typu addaptive array . Tyto typy jsou uZipyo systémy s
akvizici 4 — 8 datovych stop soasre.

Zobrazeni blizké izotropnimu lze &tytfradych gistroji docilit v
rozsahu 30 cm délky v kraniokaudalnim &m piti vySetteni aorty, pro
Sestnactiadé gistroje lze vytvdit takové zobrazeni v rozsahu 60 i vice
cm. lzotropni zobrazeni je mozné jen submilimetrov&olimaci se

13



submilimetrovou rekonstrukci axialnich obfaz Toto zobrazeni lze
uskute&nit predevsSim pokud jde o Sestnd@dé gistroje.

2.4.3. Kolimace a %& obrazu

Pojmem izotropni zobrazeni (isotropic imaging) jeazgvana
akvizice dat provedena tak, Ze rekonstrukci hrubyel je mozno ziskat
zobrazeni se stejnym prostorovym rozliSenim ve wSsoerech. NejlepSi
zobrazeni lze vytvit pouzitim submilimetrové kolimace, tvar voxelu je
pak kuboidni o uwtité délce hrany. Izotropni (u Sestn&adych systém),
nebo i zobrazeni blizké izotropnimu (near isotropitaging), umo#uje
hodnoceni CTA v prostoru a vytveni diagnostickych prostorovych
zobrazeni. Anizotropni zobrazeni prostoru poskytppaize hodnoceni
z transverzalnich obrdz

Cone-beam effect je Agoben rozbihavosti rentgenovéhoreii,
které vytv&i geometrické zkresleni. Toto zkresleni je vyznanihavné
u viceradych systém, u Sestnactiadych systém je jiZ nutna korekce
geometrického zkresleni, proto data jsou vyuzivarkavytvoieni
miizkového modelu prostoru. U systému s nizSimiteon fad je model
prostoru vytvden pomoci voxelu.

Kolimace je parametr skenovani ovtivjici prostorové rozliSeni.
Hodnota kolimace je danai$isvazku rentgenového #&éni dopadajici na
detektorovou soustavu.

2.4.4. Rekonstrukni parametry
2.4.4.1. Vicenasobna rekonstrukce hrubych dat

U modernich pistroji je moznost uchovavani hrubych dat, ktera
lze zrekonstruovat do sad obrazslouzici k hodnoceni CTA.
K rekonstrukcim v prostoru je nejvhodj$i vyuzit nejmensi hodnoty, ale
u ceév WtSiho pfisvitu je lepSi vyuzit pro hodnoceni axialnich obtaz
fezy o Sfce 3 mm. Vyuzivaji se vicenasobné rekonstrukceod&Snym
rekonstruknim algoritmem.
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2.4.4.2. Rekonstruki increment
Rekonstruknim incrementem se nazyva vzdalenogegstavujici
odstup dvou sousednich rekonstruovanych axialnidram v ose Z.
VyuZzije-li se increment, kdyZ se sousedni obrazyasti prekryvaji,
dostavaji kontury zobrazeni pomoci MPR a trojr@éznmych zobrazeni
plynulejSi pechod.

2.4.4.3. Rekonstruki algoritmus
Rekonstrukni algoritmus zvyrazuje nebo potlauje pitechody
denzity mezi jednotlivymi pixely. Pro vytweni axialnich obrax mezi
nejvyhodrejSi algoritmy pro ndkké tkarg patti algoritmy typusoft, které
poskytuji diferenciaci €ny cévy od kontrastni napé¢n Pro trojroznérna
zobrazeni jsou nejvyhodpsi algoritmu typu very soft potlaujici

nejvice negativni vliv Sumu na prostorové rekonktrel.

2.5. Angiografie (AG)

Jednda se o invazivni zobrazovaci metodu, kterd WwaiXkontrastni
naplne k vySetfovani cév pomoci rentgenovéhoieai. Dnes je vyuzivana
technika vySeteni s digitalni subtrakci obrazu (DSA), ktera jeopadkna
prostednictvim kalibr&niho katetru (pigtail), na kterém jsou umisy
znaky po 1 cm a dale po 5 cm. Tato zobrazovaci metogaziva
Seldingerovu katetrizeni techniku. Vlastni katetrizace je provarh pres
a. femoralis v lokalni anestezii za sterilnich podek, nejprve je
zhotovena incize pomoci skalpelu. Poté je jehloutveyena punkce
tepny, po punkci je zavedentgs jehlu vodt a nasledn je vyjmuta jehla,
ale vodi je ponechan v krevninie¢iSti. Po vodti je zaveden katetr do
tepny, nyni lze odstranit vodiz vnittniho lumen katetru, dalSim krokem
je praplach katetru a uzaeni kohoutkem. Katetr je umtievan mezi
ledvinné tepny. Nyni je mozno aplikovat kontrastiditku ionovou ¢i
neionovou injektorem, vs$ik kontrastni latky redéné v pongru 2:1
provadime rychlosti 20 ml/s do celkového mnoZst@i @l. Zobrazi se
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bfiSni aorta v Useku 1-2 cm nad odstupem ledvinnyepen (po CT

nalezu). VySeteni je uskuténéno krome zadogedni i v b&né projekci

ve stejné urovni. Po staZzeni katetru nad aortalriurkaci Ize provést

panevni arteriografii v zaddpdni a obou Sikmych projekcich (45
stupnu). Po provedeni arteriografie je vykon ukd@an vyjmutim

instrumetaria a misto vpichu je komprimovano 105-rhinut.

Peroperani aortografii provadime stejnou metodikou jako
kalibratni AG. Pod nemocného untigjeme paralela s patéi kontrastni
centimetrové miitko. Zobrazovaci pole ma mit takovou velikost, aby
v ném byly zobrazeny oba Kky aneuryzmatu solasré. Pii vlastni
endovaskularni |&¢ je doporkeno pgepnout skiaskopii na rezim s
vysokym rozliSenim.

Nezbytnou podminkou pro punkci arterialniho systémsou
normalni kolaguani poméry, dale je poteba wdét protrobinovy ¢as,
aktivovany parcialni tromboplastinovg¢as a pdéet krevnich destiek.
Pacient pichazi na I&no a je premedikovan antihistaminiky. U
alergickych pacient je potebna giprava kortikoidy.

VySetteni ¥isni aorty, @i které neni diagnosticky katetr zavéd
do jednotlivych odstup, je ozn&ovano jako pehledna angiografi€i
aortografie. Aby nedochazelo k traumatizaci tepnyist vpichu, proto
je do tepny pes katetr zavedeno najde tzv. zavadci pouzdro. Pouzdro
je tvoreno tenkostnnym katetrem s hemostatickou chlopni na¢jé

éasti.

2.5.1. Katetry

Diagnostické  katetry by #li byt dobfe ovladatelng,
antitrombogenni, dostate¢ ohebné a odolnéw¢i tlaku, pfi manipulaci
dobie viditelné pod skiaskopii, fp manipulaci nesmi vytvi®t porarni
vnitini s€ny tepny. Katetry majitrzny tvar, ne¢astji pro angiografie je
uzivan tvar pigtail. Zevni gimér katetru udava jednotka French (F), u
bézné angiografie je vyuzito kateru otpnéru 4 — 6 F. Délka cévek je
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standardizovana na 60, 90 a 100 cm. Mnoho cévek ri#Zné jemné
modifikace, které se tykaji fpdevSim postrannich otvéor zeslabeni
hrotu a ovSem roz#ru zevniho a vnitniho lumina. Katetry 5 F poskytuji
dostatény pratok dnesSnich kontrastnich latekiipsnimkovani na DSA.
Pro p‘ehlednou angiografii se uzivaji cévky vysokapocné, kdy je teba
rychle wtSi mnozstvi latky. Pro #iSni angiografii jsou pouzivany cévky
typu pigtail, tenisova raketa, prstencového, softu-

VySetieni krisni aorty je ¥tSinou sowasti vySeteni tepen dolnich

koncetin, provadi se jakofehledna angiografie.

2.6. MR angiografie

MRA je neivazivhi metoda zobrazeni cévniho systémK.
detailnéjSimu zobrazeni cév jsowasto podavany kontrastni latky.
Metoda vyuziva elektromagnetického impulsu, kteryga ma disledek
predani energie ¢&kterym paralelnim protolm, ten ot@&i jejich
magneticky vektor do antiparalelniho postave&iim je zpisoben uUbytek
podélné magnetizace. VSechny protony¥mrzau vykonavat precesni pohyb
synchrong. Magnetické momenty se Zaou sumovat i ve stiru kolmém
na pribéh silocar vréjSiho magnetického pole, timto dochazi ke vzniku
piicné magnetizace. Velikost vektorutipné magnetizace lze jizipmo
zmgetit. Jakmile impuls sko&i, protony z vybuzeného stavu se postépn
piechazi do stavu {wodniho ustaleného stavu. Tentajdje nazyvan
relaxace.

Vektor podélné tkAové magnetizace nabyva postépmpét svoji
puvodni velikost (tzv. longitudinalni, podélné relae. Svoji
piebyte&gnou energii vraceji do okoli (do strukturalnitibky zkoumané
latky) a obnovuji svoje paralelni usfadani. Jedna se oé¢dpostupny.
Casovéa konstanta dujici, jak rychle v dané latce tento proces probiha
se oznduje T,. Tento &j je nazyvan jako spin —lattice relaxation, to

znamena relaxace spinfizka.
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Preruseni elektromagnetického impulsu fepuSime také
synchroniz&ni efekt @i¢né magnetizace, Za&dna sila uZz praton
neudava p jejich precesi jednotny krok. Drobné nehomogenity
v magnetickém poli MR magnetu a vliv slabych madokych poli,
zpusobi, Ze se jednotlivé protony @aou od této frekvence postupn
odchylovat (opo#uji se nebo pedbihaji). Protony se ipstavaji
pohybovat synchronf) to ma za nasledek postupnou ztratdicpé
magnetizace az uplné vymizeni. Rychlost tohotéedje ozn&ovana
piicnym relax@&nim casem T, jehoz velikost zavisi na chemickeé
strukture dané latky. Tentod je nazyvan jako relaxace spin-spin.

Obecre plati, Ze tkdd s obsahem tekutin maji dlouhé rel&xra
casy Tii T,, zatim co tkas s obsahem tuku maji ve srovnani s tekutinou
obacasy relativie kratke.

Do tkare je vyslan elektromagneticky impuls, ktery maciiou
energii a dobu trvani, a ktery z#pini, Ze polovina z nadbyteych
paralelnich protod piijme energii elektromagnetického impulsu a
preméni se do antiparalelniho postaveni. Nastane ve itkstav, kdy
pocet paralelnich protohn je ptesn® stejny p@&tu protomi antiparalelnich.
Podélna tkdovd magnetizace Upénzmizi, a protoZze vSechny protony
preceduji synchronf) lze zmegfit pricnou magnetizaci. Souhrnny vektor
tkanové magnetizace se sklonil o 90°. Tento impuls maovan jako
90° puls, existuji i jiné pulsy n&p180°.

Dobu mezi jednotlivymi impulsy (TR) vSak lze zredwat, TR
mezi dwma impulsy je kratky, tk& nestihne ziskat zu podélnou
magnetizaci v plné nié, signal pijimany z nmiznych tkani se bude
odliSovat. Velikost vektoru ficné magnetizace lze zhit, a tedy je
mozné hodnotit rozdily v intenzitv tkani s iznymi hodnotamicasu T.
Cim vice jsou rozdilné hodnotyasi T: u jednotlivych tkani, tim se
zvySuje tkaovy kontrast T vazeny obraz.

Existuji dalSi parametry, které mohou ovlivnit vgdiny MR obraz,
a jsou to rychlost a sém pohybu tkd@ovych struktur, nafiklad toku
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kapalin (krve), na d&chto principech je zaloZzena MRA. Faktor cujici
kontrast mezi jednotlivymi strukturami je jejichzdilny ¢as T;.
VySetiovaci sekvenceip niz je vyuzito 90° a 180° pulsu, se nazyva spin-
echo sekvence. Jedna se o jednu z nejuzijpdnvySetovacich sekvenci
pouzivanou pi MR vySefteni, protoZze umaiuje zobrazeni tk&ovych
struktur podle relaxénich ¢asi Ty, T, a podle protonové hustoty.

Time to echo (TE) je saiet polovin jednotlivych TE. Oz&nou je
minéno piijem silného signéalu, ktery vznika po &ovné synchronizaci
precedujicich protoin jako nasledek 180° pulsu. Doba mezi jednotlivymi

sekvencemi se nazyva Time to repeat ( TR ).

2.6.1. Kontrastni latky

Kontrastni latky jsou faktor ovliwujici vysledny MR obraz, jsou
to latky usnadujici relaxaci protoft a tim dochazi ke zkraceni
relaxanich ¢asi. Jedna se iedevSim o paramagnetickou substanci
(napt. Magnevist — gadolinium vazané na chelat DTPAJiclez funkci je
zkracovani relaxénich ¢asi T, tim dochazi k tomu, Ze,lvazeny obraz
ma silngjSi signal z tkan, kam tato latka pronika. Naopak zkréceni
relaxaniho ¢asu T, vede ke zeslabeni signalu, a tedyi ppodani
Magnevistu jsou zhotovovany hlayn T, vazené obrazy, protoze
zpasobuje zvySeni intenzity signalu vyhodné pro hoderoic

Kromé Gadolinia jsou uzity ke zvySeni tkdvého kontrastu také i
dalSi kovy (Zelezo, mangan, chrom) vazané ve stdbi sloweninach
(chelaty). Kovy #istavaji peve vazany v chelatech az do vyleani

z organizmu, dochéazi k eliminaci jejich toxicity.

2.6.2. Rekonstrukce obrazu

Pacient je vystaven silnému magnetickému poli, tgiole je
homogenni, proto je jeho intenzita ve vSech vy8eanych tkani stejna.
VSechny protony v tomto poli budou vykonavat pregiespohyb se
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stejnou Larmorovou frekvenci. Tento stav neumo® ziskat
prostorovou informaci a informaci o strukeivySetované tkas.

K odliSeni signal prichazejiciho v podob elektromagnetického vkmi
z riznych vrstev &la. Proto k homogetjSimu poli MR pgistroje je
piidano dalSi magnetické pole, jehoZ intenzita rogtpodélné osedia,
¢imz je vytvaen tzv. magneticky gradient (gradientni civky)iidhé
fezy tkani v fiznych drovnich jsou tak vystavenyiznym intenzitam
magnetického pole.

Magneticky gradient, ktery umaizije zvolit rovinuifezu, je proto
nazyvan rovinoutfezu ukujici gradient (slice selecting gradient), je
omezen jen na dobu trvani elektromagnetického puksurceni roviny a
tloustky fezu je pouzitu pulsni pasmo a lze zvolit i strmasdgnetického
gradientu aplikovanéhoip vy$etrovani v dlouhé oseéta. Cim je pulsni
tloustka zvolenéhotezu mensi. Sasovym odstupem je aplikovany novy
gradient, ktery je orientovan kolmo na dlouhou dgla a jeho intenzita
poroste zprava doleva pboipad naopak.
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3. Cil prace a hypotéza
3.1. Cil prace
Uloha radiologického asistenta fip diagnostickém procesu u

onemocrni aneurysma isni aorty.

3.2. Hypotéza
CT angiografie s naslednym postprocessingem 2D a j8Dpro
diagnostiku aneuryzmatuitdni aorty ginosnéjSi nez ostatni zobrazovaci
metody, pokud je urena frekvence jednotlivych zobrazovacich metod u

souboru pacierit.
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4. Metodika
4.1. Dotaznikova akce

4.1.1. Charakteristika dotaznikové akce

Dotazniky byly odeslany do 78eskych nemocnic, byly éeny pro
radiodiagnosticka oddeni fakultnich nemocnic, krajskych nemocnic a
okresnich nemocnic. Dotaznikova akce trv&kanact drmi od 28.3.2007
dol11.4.2007, pomoci e-mailu byly dotazniky spolpr8vodnim dopisem
a kontaktem odeslany na jednotliva pracowist

Dotazniky byly odeslany do Nemocnic v Bene8pvv Brné-
milosrdni brafi, v Bilovci, v Breclavi, vCeskych Budjovicich,
v Ceském Krumlo¥, v Chomuto¥, v Chrudimi, v D¥&¢ing, ve Frydku
Mistku, ve Frydlantu, v Hawvboveé, v Hodonirg, v Hranicich Na Mora¥,
v Ivan¢icich, v Jindichové Hradci, v Jablonci Nad Nisou, v Jeseniku,
v Jihlaw, v Jilemnici, v J¢ing, v Karlovych Varech, v Kadani,
v Klatovech, v Klad®, v Koling, v Kutné Hde, v Liberci, v Litomysli,
v Litoméficich, v Lounech, v Most v M¢lniku, v Neratovicich,
v Novém Mest¢ Na Moraw, v Novém J&éiné, v Nymburku, v Opav,
v Pelhtfimové, v Prostjoveé, v Pirerow, v Pifibrami, v Rakovniku,
v Rokycanech, v Semilech, ve Slaném, v Sokalov Stoc,
ve Strakonicich, v SuSici, v Sumperku, ¥ebii, v Teplicich, v Tidno¥,
v Trutnow, v Ttinci, v Uherském Hradisti, ve ValaSském Megizi,
ve Vsetirgé, ve VySkow, ve Vitkovicich, ve Zlig, ve Znojme. Déle byly
obeslani dotaznikem FN Brno, FN Motol, Nemocnice Balovce, FN
Olomouc, FN Ostrava, MultiScan Pardubice, FN RizeUstredni
Vojenska Nemocnice Praha, VSeobecna FN Praha.

4.1.2. Popis otazek v dotazniku

Dotaznik je sloZzen z deseti otazek z#mjicich na zjis&éni ulohy
radiologického asistentafpdiagnostickém procesu, na &gob archivace
dat ziskanych  jednotlivych zpisobi vySeteni, na délku nasledného
zpracovani dat u jednotlivych metod, na mnozstvi dabranych pi CT
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angiografii, ostatni otdzky byly zateny na CT pistroj, ktery vlastni
dané za&izeni. Otazky byly zawreny na vyrobce fistroje, na druh
spiralniho gistroje, na vlastni hodnoceni prace s danyifsfgojem (jak
je patrné z pilozeného dotazniku).

4.1.3. Zpisob zpracovani dat

Zpracovani dat ziskanych z dotaznikové akce se d&klae dvou
rovin. Prvni rovina se za#iuje na vyhodnoceni dotaznikové akce
uréenim bilance mezi dotazniky odeslanymi a mezi¢teon prijatych
odpowdi na e-mailovou adresu. DalSim krokem je hodnocelainé
situace jednotlivych nemocnic z mnoha pohiedako je druh z&izeni,
misto, kde se nachazi, a z toho vyplyvajictisprojova vybavenost
zarizeni a celkové zhodnoceni dotaznikové akce.

Druha rovina je zawgrena na vyhodnocovani jednotlivych otazek
dotazniku. Jedna&ast je utovani frekvence odpaidi u jednotlivych
otdzek a ziskani vystdpslouZzici k zjiS&ni stavu, ktery se objevuje
na radiodiagnostickych odtenich. DalSicdst vysledk slouzi k zjistni
jednotlivych postufy pti diagnostickém procesu aneuryzmattidmi aorty
v praxi. Vystupem je ziskani informace o vy8®tacich metodach cév na
jednotlivych pracoviStich stznym stupgm vybavenosti pistroji.

Dotaznik byl vytvden ve spolupraci se Skolitelkou pani MUDr.
Ladislavou JanouSkovou, CSc.rgidnostkou Radiodiagnostické kliniky
Nemocnice Na Homolce. Data byla ziskana obeslanidn némocnic.
Pomoci internetu byly vyhledany kontakty nafednosty ¢i vedouci
laboranty jednotlivych radiodiagnostickych ofldni, ktei byli obeslani
privodnim dopisem a dotaznikem. Na dotaznik mi odmdvo 14
pracovi¥, jsou to FN Brno, FN Olomouc (dvakrat odeslana odfl),
FN Ostrava, FN Plze UNV Praha, Nemocnice v Novém ddt¢ Na
Moravé, Nemocnice Hawiov, Karlovarskd Krajskd Nemocnice,
Nemocnice Pibram, Jesenicka Nemocnice, Nemocnice Zlin, Nemoeni

Jablonec Nad Nisou, Sumperska nemocnice.
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Dotaznik

Ktery pracovnik zpracovava data ziskan@ @T angiografii
postprocesingem 2D a 3D?

a) pouze léka

b) prevazre lékar

c) prevazre radiologicky asistent

d) pouze radiologicky asistent

Kteti pracovnici rekonstruuji data ziskan& MR angiografii?
a) pouze léka
b) prevazre lékar
c) prevazre radiologicky asistent
e) pouze radiologicky asistent

Jakym zmisobem jsou na VasSem pracoviSti archivovana datiaaia i
vySeteni?

a) zapis na pa#strova média

b) zapis na pakrova média a papirovy nosi

c) archivace pomoci PACS systému a na papirovy osi

d) archivace pomoci PACS

Jaka je délka postprocessingu u CT angiografie?
Jaka je délka rekonstrukce u MR angiografie?

Jaky objem dat z postprocessingu je archivovain@r angiografii
aneuryzyma bisSni aorty, objem surovych dat porovnejte se staddam
vySefreni dané oblasti?

Od jakého vyrobce je CTipstroj na VaSem pracovisti?
a) Siemence
b) Philips
c) Jiné

Jaky druh spiralniho CT je na VaSem pracovisti?
a) 6
b) 10
c) 16
d) 40
e) 64

PopiSte vyhody u danéhaistroje?

PopiSte nevyhody u danéhdiptroje?
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4.2. Uréeni frekvence u jednotlivych vyS&ivacich metod

4.2.1. Popis souboru paciehta zobrazovacich metod

Soubor pacient se sklada =z dvaceti paciant kteti byli
endovaskularé lé¢eni na aneuryzma ibSni aorty od ledna 2007 do
kvétna 2007. V souboru se nachazi Sestnact imaZtyii Zeny. Wekova
struktura souboru pacieintje riznoroda, jen jeden pacient je starSi 85
let, nejwtSi zastoupeni pacieintje od 70 let do 85 let. V tétoekoveé
skupirg je ¢trnact I&enych. MladSich 70ti let je pouzeetp nejmladSim
pacientem je 60ti lety muz.

Metody, které lze vyuzit k diagnostice aneuryzmdiusni aorty,
jsou niznorodé fyzikalnimi principy, zjpsobem vySdatvani, gistupem
k pacientim.

Pomoci fiznych drutli vySeteni lze prokazat aneuryzma abdominalni
aorty s odliSnym stupdm invazivity: ultrasonografii (US), vypeetni
tomografii (CT), magnetickou rezonanci (MR) a angrafii (AG).
Postup vySetovani voli Iékd& podle klinickych symptom a podle
rozhodovani o zpsobu l&by.

Piredpokladem pro kvalitni vySegni je zobrazeni rozsahu
aneuryzmatu HSni aorty v kraniokaudalnim simu, dale u&eni vztahu
tohoto nélezu k odstupu ledvinnych tepen, existenpéidatnych
ledvinnych tepen, rozsahu arteriosklerotického poesti dalSich tepen
(tepen panve a dolnich koatin, ledvinnych a mezenterialnich).

4.2.1.1. Ultrasonografie (US)

Ultrasonografii lze ozn&t jako jednoduchou a nemocného
nezatzujici metodu slouzici k zobrazeni fippmnosti a piaméru
aneuryzma HhsSni aorty. Ultrasonografie je vhodnou metodou k
pozorovani zmny praméru vaku vcase. Za refereini hodnoty je vSak
vhodné povazovat rozény zjistené pgi CT vySeteni.
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4.2.1.2. Vypdetni tomografie (CT) s i.v. podanim k.I.

Pited planovanym zakrokem je nutné provést nativni G/Eefteni
k ziskani udaj o rozsahu patologickych zm, ale musi byt dopkno
vySeteni s intravendzni aplikaci k.I.

Pti zobrazeni aneuryzmaiidni aorty je vyhod#jSi uzit spiralni
(helikalni) CT gistroj, pri jehoz pouziti dochéazi k podstatnému zkraceni
doby vySeteni a @i aplikaci urkitého mnozstvi k.l. je ziskan lepSi
kontrast mezi prostorem uvitittévy a okolim. B pouziti této techniky
dochazi k zvySeni pdu feza a lze redukovat tlou%u jednotlivych
axialnich teza, ¢imz dochazi ke zvySeni rozliSeni a kvality 3D
rekonstrukeci.

Komplikace @i CT vySeteni s i.v. aplikaci kontrastni latky.
mohou nastat ip piecitlivélosti na jodové kontrastni latky,fpzhorSeni
ledvinnych funkci a hypertyreoze.

Pfti nésledném zpracovani u CTA jsou uzivany dva zdkia
postupy MIP (Maximum Intensity Projection) a SSDhgled Surface
Display)

4.2.1.3. Magnetickad rezonance (MR)

Angiografie pomoci magnetické rezonance je neivazizpisob
vySeffeni aneuryzmatu abdominalni aorty. MR angiografe metoda
vyuzivajici dynamickou aplikaci gadoliniové konttag latky
intravenozr tzv. Gd-3D-MRA. VySetovani timto z@isobem je vyhodné
z davodu zkraceni vysSébvaci doby oproti nativnimu MR vySini,
vySSi kvalita zobrazeni tepen a podstatna redukceefakti. Podani
gadioliniové k.I. ma nizsi riziko nez aplikace jodah kontrastnich
latek. Gd-3D-MRA ma vSak vySSi technické naroky Nd&R zafizeni a
podle sodasnych cenovych relaci je drazsi nez CT angiografie

Gd-3D-MRA jsou ziskavany informace pouze ouphodné casti

lumina tepny, chybi Odaje otffpadném nagnném trombu, je nutné
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pridat sadu standardnich MR obrazCelkovd doba vySééni nemusi
piekro¢it 15 minut.

Uplna kontraindikace MR vy3&¢ni je u osob s kardiostimulatory
anebo jinymi implantaty z feromagnetickych matetiaMR vySeteni mé
vyhodu p@imého zobrazeni aneuryzmatu v dlouhé ose a waSim

kraniokaudalnim rozsahu.

4.2.1.4. Angiografie (AG)

Angiografii jsou vySetovani ti nemocni siedpokladem
endovaskularni l&y aneuryzmatu abdominalni aorty, a to az po CT
vySetfreni s intravendzni aplikaci kontrastni latky. Pomaagiografie je
snaha ziskat informace o rozZmech pedpokladané endovaskularni
protézy. Red AG vySetenim je nutné ziskat udaje o stavu ledvinnych
funkci nemocného, o alergické anamnéze, &eh® hypertyreodze,

o ischemické chorobdolnich korgetin, o hypertenzni chor@bh o diabetu
a o0 kolagulopatii.

Dnes je vyuzivano vySeeni s digitalni substrakci obrazu (DSA),
je provad&no pomoci kalibraniho katetru (pigtail), na tomto katetru jsou
umis&ny kontrastni znéky po 1 cm a dale po 5 cm. Katetr je vkladan
mezi ledvinné tepny, kontrastni latkedéna v pongru 2:1 je vstikovana
rychlosti 20 ml/s do celkového mnozZstvi 40 ml. Msb#Z a rychlost
vstiiku je urcovana lék&éem. Abdomind&lni aorta je zobrazena 1-2 cm nad
odstupem ledvinnych tepen. Standardni zobrazeniyfeotoveno ve dvou
projekcich v zadofedni a v béné ve stejné drovni. StaZzenim katetru nad
aortalni bifurgaci lze provést panevni aortografii zadogedni a

v Sikmych projekcich (45°).

4.2.1.5. Intravaskularni ultrasonografie
Intravaskularni ultrasonografie je zobrazovaci nusto poskytuje
piicné 360° zobrazeni cévniho lumina &rst vcetné moznosti néreni.
Ultrazvukovad sonda je nainstalovadna do Kkatetru, rktge zavadn
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Seldingerovou technikou. Katetr je spojen s ultrakevym pistrojem a
se softwarem. Pro vySi&ni aorty jsou pouzivany katetry ofrB a 10 F
s frekvenci sondy 10 az 20 MHz. IVUS slouzi jakoptidkova metoda
k angiograrfii.

4.2.2. Zpisob zpracovani dat

Ziskana dat byla zpracovana tak, aby bylacemma frekvence
jednotlivych vySeteni v procentech. Dale bylo nutné vyytat radiani
zatz u jednotlivych pacient pro danou oblast. Nejprve bylo nutné
utridit data ziskana ze systému PACS, protoZze bykba zjistit, ktera
vySetfreni se tykaji diagnostického procested |I&bou aneuryzma isSni
aorty, jelikoz PACS systém archivuje vesSkera vysai
z radiodiagnostického odteni. Poté bylo mozné dit frekvenci
vySeffovacich metod. Déale bylo mozné air radiacni zag€z, které byli
pacienti vystaveni &hem vySetovani na CT pistroji, k odhadu radieni
zatze mi napomohly s#rnice vypracované pani Ing. Zakovou pro
Radiodiagnostické oddeni Nemocnice Na Homolce. Zji&ti efektivni
davky u CT angiografie je sd@&wn DLP (dose lenght product) a
koeficientem B.p 0,015 mSv.mGy.cm™. Bylo nutné vytvdit tabulku
s jednoduchymi statistickymi vygoy a z této tabulky udlat graf.

Pti DSA angiografii lze efektivni davku odhadnout mdnoty
sowinu kermy a plochy Rk [mGy.cnf] . Efektivni davka pro angiografii
je na konkrétnim pracovisti linead¢nzavisla na hodnda@t Pax. Hodnoty
koeficienta linearni regrese je pro pracovéstnutno ziskat mrenim.
Pokud jsou znamy hodnoty koeficigntlinearni regrese, lze vygdotat
odhad efektivni davky pomoci programu PCXMC, tote pkratka
z anglického nazvu PC program for X-ray Monte Carsoto jsem pouze
zhotovila tabulku s hodnotamiaR a z ni byl nasledhvytvoiren graf.

Data byla ziskana na Radiodiagnostickém &ddi Nemocnice Na
Homolce, kde byla vyhledavana pomoci angiografidkyprovoznich
deniku, ve kterych se nachazeli pacienti,tkteyli endovaskularé lé¢eni
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pomoci stentgraftu od ledna 2007 do¢kwa 2007. Jednotliva jména jsem
vyhleddvala v PACS systému a ukladala si seznankee&h vySeteni a
Udaje z CT vySeeni.
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5. Vysledky
5.1. Zpracovani dotaznikové akce

5.1.1. Zpracovani dotaznikovych otazekl az¢. 3

Na dotaznik vyplnilo 14 ze 73ti dotazovanych, z kelého p@tu
nemaji 2 nemocnice CT ipstroj, dale nemocnice ve Frydku Mistku
vlastni novy CT pistroj, ktery nebyl v obdobi dotaznikové akce
V provozu.

Na otazku¢. 1, ktery pracovnik zpracovava data ziskarfa @TA
postprocessingem 2D a 3D, odpaklo 64 % (9) dotazanych, Ze pouze
lékat zpracovava data timto apobem, 22 % (3)odpovidajicich zvolilo
variantu, Zze pevazre |ékar zpracovava data. Moznost C zvolilo 14 % (2)
odpovidajicich, data ziskana CTA naslédnzpracovava fpevazre
radiologicky asistent. Variantu D nezvolilo ani jeal z&izeni.

Na otazku ¢. 2, kteri pracovnici rekonstruuji data ziskan&ip
MRA, pét (36 %) dotazanych zvolilo moZznost, Ze pouze liékpracovava
data. Dale odpox B byla zvolena pouze dvakrat (14%), coZz znamena,
Ze rekonstrukci provadi ipvazre |ékar, a odpo¥d C mélo jen jedno
zarizeni, coz znamend, Zergvazre radiologicky asistent rekonstruuje
MR obrazy. Ristroj pro magnetickou rezonanci nemé Sest dotanguh
(43 %), jsou to pracovistv Sumperku, v Jablonci nad Nisou, v Jeseniku,
FN Plzei, v Karlovych Varech, Nové Msto na Mora¥.

Na otazku ¢.3, jakym zpgisobem jsou na VasSem pracovisti
archivovanad data ziskana tip vySetteni, 8 pracovie (57 %)
radiodiagnostickych oddeni archivuje pomoci PACS systému. Déaleg¢dv
pracoviSt archivuji zapisem na paftiova meédia, coz je 14 %. Zapis na
pamétova meédia a na papirovy n@svybralo také jen jedno pracovist
to je asi 7 % dotadzanych. Ziaeni, které archivuje pomoci PACS
systému a pomoci papirového noes,j je také pouze jedno.
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5.1.2. Vyhodnoceni dotaznikovych otdzekcotido¢.10
u jednotlivych radiodiagnostickych pracovis
5.1.2.1. Jablonec nad Nisou

Postprocessingové zpracovani u CTA trva od 30-thumido 60-ti
minut. Radiodiagnostické pracovi&mnevlastni pistroj pro magnetickou
rezonanci, proto ani nebyla zodpimena otazka na délku rekonstrukce
u MRA. Pfi CTA aneuryzmatu #iSni aorty je archivovano 1500-4000
skeni v obrazové matrici 512 x 512, archivace u stanaahd vySeteni
je 1000-3000 skein protoze akvizici dat jsou schopni ziskat izotropn
obraz. Na tomto pracovisti je vy&etvvano 40ti fadym spiralnim
piistrojem pro vypdetni tomografii znaky PHILIPS. Jednou z vyhod
popsanych u tohotoipstroje je rychlost, protoze v jakékoliv oblastvé
vySetteni do deseti sekund. Dale popisuji neomezeny riozsaoz
znamena moznost cekdbvého vySeteni. Jednou z neopomenutelnych
vyhod tohoto pistroje je izotropie, jiZ lze dosahnout kvalitnilodrazu
ve vSech rovinach. PracoviShepopisuje Zzadné nevyhody konkrétn
u tohoto typu pistroje a zabyva se pouze obecnou nevyhodou
u vypocetnich tomograf, coz je radiani za€z pacienta.

5.1.2.2. Nemocnice ve Zln

Pro nasledné zpracovani u CTA je potha ticet azctyricet minut.
Rekonstrukce obrazu MRA trva na tomto RDG oddeni do gti minut.
Dale @i CTA AAA je archivovano 200 MB. Radiodiagnostické
pracovist¢ ve Zline je vybaveno ¢tyitadym CT Fistrojem znéky
PHILIPS, u kterého je vyhodou snadna obsluha praigbgického
asistenta a je hodnocen jako celkem spolehlivy. oJakevyhodné
pracovnici shledavaji pomalejsSi akvizici dat, malgkonny hardware,
Spatny software. U tohoto vygetniho tomografu neni mozné vyttib
slab (slabovy) MIP a nelze pracovat s izotropninxhean. V dnesni dob

je ptistroj zastaraly, s pouze jednou vyhodnocovacizaln
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5.1.2.3. FN Brno

Radiodiagnostickym pracovidin Fakultni nemocnice Brno jsou
vyhotoveny 2D postprocessingové rekonstrukce u CA® tficet minut.
Data ziskand pomoci MRA jsou rekonstruovdna do dbaai za patnact
minut. Archivovany objem dat i CT angiografii je 80 — 100 MB.
Konvergni pristroj s jednou spiralou zeay SIEMENS je dnes zastaraly,
mezi jeho nevyhody pat pomald akvizice dat a zastaraly, pomaly
postprocessing.

5.1.2.4. Uskedni vojenska nemocnice Praha

U CTA trva postprocessingové zpracovani kolemcdti minut,
také #icet minut je poteba na rekonstrukce MRA obrazna tomto
pracovisti. Ri archivaci dat ziskanychipCTA aneuryzma hsni aorty je
ukladan dvakréat aziikrat vétSi objem dat neZip standardnim vySééeni
CT bricha. Vojensk&d nemocnice vyuziva Sedes&gtirady pristroj znaky
SIEMENS, ktery poskytuje mnoho vyhod, jako je malgxel, obrovskéa
rychlost skru dat. N&sledné zpracovani dat je stejkvalitni jako
vlastni axiélni tezy. Nevyhody u tohoto modernihofiptroje nebyly
popsany.

5.1.2.5. FN Olomouc — prvni odpé&¥ na dotaznik

Postprocessingové rekonstrukce CT angiografickydiraai jsou
vyhotoveny ve FN Olomouc za patnact minut, stejdkd je popsana i
u MRA rekonstrukci. Z postprocesingu je archivovanma tomto
radiodiagnostickém oddeni asi gtkrat wtSi objem dat p diagnostice
aneuryzma biSni aorty nez u standardniho vyBeni této oblasti.
Pracovist vliastni GE jednbady pistroj, ktery byl vyroben v roce 1999.
Dotazovany neudava charakteristikutigtroje, lze obec& dodat, Ze
v dnesSni dob je zastaraly.
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5.1.2.6. Nemocnice Haxkov
Nasledné zpracovani dat ziskanychii LT angiografii trva asi
deset aZz dvacet minut. Stejn4 délka byla uvedenaekonstrukci obrax
pii MR angiografii. RDG oddleni v Haviové neuvedlo Zadnou hodnotu
objemu dat k archivaci. PracoviSsje vybaveno dvoitadym spiralnim CT
piistrojem znaky GEMS. Pracovnici nezhodnotili tent@iptroj.

5.1.2.7. Fibram

Délka postprocessingového zpracovani u CTA zaledirnzsahu
nalezu, nize trvat od desiti minut doticeti minut. MRA rekonstrukce
obrazu trva také od desiti minut déideti minut ot zalezi na rozsahu
nalezu. Ri archivaci dat ziskanychipCTA AAA je ukladan ofad vyssi
objem dat nez u standardniho vyB=ii v dané oblasti.
Radiodiagnostické oddeni v Fibrami je vybavencaityifadym spiralnim
ptistroj znaky TOSHIBA ASTEON, gistroj vynika svou spolehlivosti,
Za4dné nedostatky ¥meni neudava.

5.1.2.8. FN Olomouc — druh& odp&di na dotaznik
Délka néasledného zpracovani na RDG &ldehi je asi 10 minut,
tato doba odpovida délce postprocessingu pro plano\AAA k EVAR.
Rekonstrukce u MRA obraztrva od patnéacti do dvaceti minut. V tomto
zafizeni je archivovan trojndsobek standardnich diatGrA AAA, data
jsou ziskadvana pomoci jedradého spiralniho ipstroje vyrobeného
firmou GE. V dotazniku nebylo uvedeno hodnoceniahpiistroje.

5.1.2.9. Radiodiagnostické odidni Karlovarske krajské
nemocnice
Postprocessingoveé zpracovani obkaziskanych pi CT angiografii
trva asi @t minut. Radiodiagnostické odteni neni vybaveno ippstrojem
pro magnetickou rezonanci. V dotazniku nebyla zodjzena Sesta
otdzka tykajici se mnozstvi dat, kterda jsou archidwa @i CT
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angiogafii. Toto zéizeni vlastnictyiffady pistroj PHILIPS. Nedostatkem
popsanym v dotazniku je nizk4 stabilita Ciligiroje.

5.1.2.10. FN Plz#

Nasledné zpracovani dat ziskanychi ICTA trva desitky minut,
toto pracovis¢ neni vybaveno fistrojem pro MR. Po zpracovani dat
ziskanych CT angiografii na pracovni stanici jsokdadany do PACS jen
vybrané vysledné obrazy z postprocessingu, kazdyapbma asi 1 MB.
Surova data jsou ziskavana Sestngdym spiralnim pistrojem znaky
SIEMENS. Radiodiagnostické pracovést...nezhodnotilo sij piistroj,
protoZze bylo timto pistrojem vybaveno nedavno.

5.1.2.11. Nové Msto Na Moray¥

Postprocessingové rekonstrukce angiografickych waibrajsou
vyhotoveny za deset aZz Sedesat minut, tato délkahj@dna jako délka u
rekonstrukci obrak ziskanych pomoci MR angiografii. P CT
angiografii aneuryzmatu i8ni aorty je archivovano cca 200 % dat
ziskanych pi standardnim vySéeni dané oblasti. Radiodiagnostické
oddéleni nemocnice v Novém B&kt¢ na Morav¥ je vybaveno dvoitadym
CT ptistrojem znaky TOSHIBA. Tento gistroj umo#uje
subsekundovou akvizici dat, rychlou rekonstrukci vgysoky pongr
signal-Sum ve vysledném obrazu. V dotazniku byloedeno jako
nevyhodné z pohledu soéastnosti maly poet fad detektoi, a také
nespolehlivost.

5.1.2.12. Jesenicka nemocnice
Délka postprocessingu u CT angiografie je minimgathicet minut,
je provadna manualn, CTA zhotovi, ale aby mohli konzultovat pacienty
je nutné pacienty if®lozit na vysSi pracovist Toto pracovis& neni
vybaveno pistrojem pro magnetickou rezonanci. Data ziskana
Z postprocessingu nejsou archivovana, archivovasaujjen zakladni
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vySeteni na CD-R, protoZe rekonstrukce mohou kdykoliwy&st znovu.
Jesenicka nemocnice je vybavena single-slice SIEBEEMOTION,
neudava zadné vyhody tohotaiptroje. Nedostatkem tohotofistroje je
pomala rychlost, kratka spirala, relatiwrdlouhy skenovacikas acasté
pohybové artefakty.

5.1.2.13. Sumperska nemocnice

Postprocessingové zpracovani dat u CTA olirdaeva dvacet az
tricet minut. Pracovi& neni vybaveno magnetickou rezonancfi ETA
aneuryzmatu HsSni aorty je archivovan odhadextyfikrat vétSi objem
dat nez u standardniho vy$ehi této oblasti. Radiodiagnostické adeni
vlastni dvodwady CT gistroj zna&ky GE. Vyhodou se jevi vybaveni
dvéma zpracovatelskymi stanici, toto slouzi k urychileggmdce a provozu.
Spiralni CT se d¥ma radami se v sotané dolk zaind jevit jiz jako
.Zastaralé a pomalé®“.

5.1.2.14. FN Ostrava
V dotazniku nebyly zodpaizeny otazky tykajici se délky
postprocessingu, délky rekonstrukce u MR angiograéi objemu dat,
ktery je archivovdn i CTA u aneuryzma abdomindlni aorty. FN Ostrava
je vybavena Sestnac¢dadym pistrojem znaky SIEMENS, vyhody a
nedostatky danéhotfstroje pracovi& neuvadi.

5.2. Vyhodnoceni frekvence jednotlivych zobrazoelacehetod
Soubor pacient byl vybran z provozniho deniku RDG Homolka,
tito pacienti byli I&eni stentgraftem na RDG odikni a tedy kazdy
z nich byl podroben angiografickému vygeni ped samotnou
endovaskularni l&ou.
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Tabulkac¢.1

Frekvence drulnvySeteni jednotlivych pacieft
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Celkem

Z tabulky je Z#Zejmé, Ze Bhem diagnostického procesu u
aneuryzma abdominalni aorty, je ®&ap€jSi zobrazovaci metodou
angiografie pomoci vypg&etniho tomografu. To znamena, Zze CT vy&et
bylo provedenocétyticetkrat, to je asi 41 % z celkového qa vySeteni
aneuryzmatu fisni aorty, to je devadesatd&vvysSeteni. Dale je patrne,
Zze dalSi vyznamnou metodou ke sledovani vyvoje ayzmatu je
ultrasonografie. Tato metoda byla pouzitécetsedmkrat, to prav je
37 % ze vSech vySedni. Kazdy pacient byl vyS&dn angiografii, dva
pacienti byli vySeteni dvakrat, to znamend&, Ze ji bylo pouzito
dvaadvacetkrat, to je 22 %. V PACS systému nebyd@namenano ani
jedno vySeteni aneuryzmatu abdominalni aorty magnetickou rexa.

Hlavni role @i diagnostice aneuryzmatuii§ni aorty pati CT

angiografii. Hypotéza byla potvrzena, protoZze ¢emim frekvence
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jednotlivych zobrazovacich metod Ize poznat prakéic vyuziti
jednotlivych prostedka slouzici k diagnostice tohoto onemaen na
radiologickém oddleni Nemocnice Na Homolce.

Pri pouziti zobrazovacich metod, které vyuZivaji rgenové
zéreni, je nutné stanovit radiai davky a radiani zag€z pacienta. Toto
stanoveni se tykad dvou zobrazovacich metod CT agrmgibe a
angiografie. Pi zjiStovani radignich davek pi CT angiografii byly
nutné vyp@ty podle smrnic pro radiodiagnostické odteni Nemocnice
Na Homolce vypracovanych Ing. Zakovou.

5.3. Radiani davka, které Dbyli pacienti vystaveni F#p
diagnostickém procesu aneuryzmatu abdominalni aarty

5.3.1. Odhad radiani zatze pacienta pi CT angiografii

Pro odhad radigni zatze pacienta je vyuZzivan koeficient pro
danou oblast vySéeni, ktery je uveden v dopo¥ani EUR 16262 EN.
Efektivni davka se vyp&itd vynasobenim hodnoty DLP (dose-length
product) koeficientem — §p,=0,015 mSv x mG{ x cm’. Odhad radiani
zattze byl ugen v tabulces.2.
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Tabulkac.2
Efektivni davka radigni zatze u jednotlivych paciefit

. , , Odchylkg Odchylkg
Pacienf DLP1| DLP2| DLP3 DLPA MediéL Souwet | Koefi- | Vysle- | = od
DLP cient dek > .
mediant | priméru
1 818 423 ) 211,50 1241,00 0,01p 18,615 -2,8 -2,6
2 1054 371 ) D 187,50 1431,00 0,01p 21,465 0,1 0,3
3 609 773 ) 304,50 1382,00 0,01p 20,730 -0,7 -0,9
4 713 773 ) 356,50 1486,00 0,01p 22,29( 0,9 1,1
5 785 764 ) 384,00 1553,00 0,01p 23,295 1,9 2,1
6 797 d ( [l 0,000 797,00 0,01 11,955 -9,4 -9,
7 772 1049 ) D 386,00 1821,00 0,01p 27,315 5,9 6,1
8 667, 752 ) D 333,74 1419,5¢0 0,01p 21,293 -0,1 0,1
9 1265 30% ne pags 0 305,0q 1570,0¢ 0,01p 23,550 2,2 2,3
10 exte 78 D D 0,000 780,00 0,015 11,70( -9.,7 -9.9
11 895 ¢ ( [ 0,00 895,00 0,01p 13,425 -8,0 -7,9
12 ne pacpg 718 0 0 0,000 718,00 0,01 10,770 -10,6 -10,4
13 667 712 D 333,50 1379,00 0,01p 20,685 -0,7] -0,9
14 142( ( ( 0,000 1420,00 0,01p 21,304 -0,1] 0,1
15 535 574 298 581 555,50 1990,00 0,01p 29,850 8,5 8,6
16 10343 1088 D D 516,50 2116,00 0,01p 31,74( 10,4 10,1
17 844 @ ( ( 0,00 844,00 0,01p 12,66( -8,7 -8,9
18 681 73( 74 D 705,50 2158,00 0,01p 32,37( 11,0 11,2
19 653 857 D 326,50 1510,00 0,01p 22,650 1,3 1,4
2C 91¢ 842 0 0] 421,04 1758,0(| 0,01f 26,370 5,C 5,2
Mediar| 21,382!
Prameér 21,201
Poznamka:

1. U pacientac¢islo 9 fteti vySeteni nebylo archivovano v systému

PACS.

2. U pacientaislo 10 prvni vySetni CT angiografii nebylo nalezeno

v systému PACS, protoZe pacient bylepoZen s externimi snimky

z jiného pracovi&, nebyl zaznamenan uUdaj o DLP z tohoto

vySeteni.

3. U pacient&islo 12 prvni vySeteni nebylo archivovdno v PACS.

Z tabulky vyplyva, Ze ti pacienti, kté mé¢li vice CT vySeteni,
jsou vice zatizeni radémi davkou. Davka zavisi také na konstituelat
pacienta, mohut¥Si pacienti jsou obecan zatiZzeni vice, ale také na
rozsahu vySdeni. Pro posouzeni z&te vzorku pacient byl zvolen jako
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charakteristika median (prostdni kvantil) a pimér. Median efektivni
davky celého vzorku pacieintvySel 21,4 mSv. Poté byl &en prtimér
vSech efektivnich davek u celého souboru padienktery se rovna
21,201 mSv. Dale byla pouzita odchylka od mediardaek&évni davky a
odchylka od piméru efektivni davky u kazdého pacienta. Tabulka je
znazorrgna graficky v grafw. 1.

Graf¢. 1
Efektivni davka radiéni zatze u jednotlivych paciefitpti CT angiografi
a odchylky od medianu agméru
35
30
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20

Efektivni davka radiaéni zatéze v ms'

Pacient

—4&— Ef.davka radiani zatze Odchylka od medidng=== *Odchylka od pim&ru

5.3.2. Odhad radiani zatze pacienta pi angiografii

Pti DSA angiografii lze efektivni davku odhadnout mdnoty
sowinu kermy a plochy R« [mGy.cnf]. Efektivni davka pro angiografii
je na konkrétnim pracovisti linead¢nzavisla na hodnda@t Pax. Hodnoty
koeficienta linearni regrese je pro pracovéstnutno ziskat mrenim.
Pokud jsou znamy hodnoty koeficia@ntlinearni regrese, lze vygéotat
odhad efektivni davky pomoci programu PCXMC, tote pkratka
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z anglického nazvu PC program for X-ray Monte Carfooto jsem pouze
zhotovila tabulku s hodnotamiasR a z ni byl nasledhvytvoren graf.

Pacient |SOWin kermy a ploch
Pax pii angiografii
v mGycnf
1 69 432,70
2 68 428,80
3 32 873,90
4 23 181,00
S) 19 181,00
6 15 582,00
7 55 263,00
8 13 163,00
9 160 170,30
10 74 767,60
11 107 676,00
12 78 065,30
13 37 882,40
14 19 970,00
15 10 143,00
16 59 404,60
17 69 159,50
18 79 507,00
19 67 986,60
20 49 988,80

Tabulka¢.3 znazonuje velikost sodinu kermy a plochy B« u kazdého
pacienta. K odhadu radiai zat€ze bylo by teba znat i ostatni parametry
potiebné k tomuto vypétu. Z velikosti sodinu kermy a plochy byl

vytvoren grafc.2.
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Graf¢.2

Pak pii angiografii
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6. Diskuse

Casjsi je aneuryzma #3ni aorty u mu#i a ¢astji se objevuje
v hrudnim Gseku. R®blizn¢ tietina vyduti je asyptomaticka, kolem jedné
¢tvrtiny pacienti udava pocit tlaku vihSe a d¥ pétiny nemocnych si
st¢Zzuji na intraabdominalni nebo lumbalni bolest (Berda kol., 2004).

VétSina AAA je nalezena nahodn nejcas€ji pti ultrazvukovém
nebo CT vySdateni, pipadre pii diagnostické angiografii; v takové
situaci jde o asymptomatické aneuryzma. Nasledndepé nemocného
s AAA se odviji od velikosti aneuryzmaturdsahuje-li maximalnijcny
praimér aneuryzmatu 50 mm, je takovy nalez zpravidla kedi
k planovanému opetaimu feSeni, mensSi aneuryzmata je dop&eno
sledovat v pravidelnyckiasovych intervalech pomoci US a CT.

MoZznost g@itomnosti AAA pati ale také do diferencialni
diagnostiky bolestivych stawv bficha, pipadn® zad. Aneuryzmata, ktera
jsou diagnostikovdna v tomto klinickém kontextu, n@eujeme jako
symptomaticka.

U obéhov¢ stabilizovaného nemocného dapljeme vySetovaci
postup o CT vySdeni, které témt vzdy pod& vysvtleni pricinnych
souvislosti symptomatického AAA. Nativni CT vy$ehi zpravidla
jednozn&né vylou¢i nebo naopak potvrdi fptomnost paraaortalniho
extravazu. Teprve takto vylégend mozZznost akutni ruptury AAA
poskytujecas k dalSimu cilenému vySeni konkrétg CT s i.v. aplikaci
kontrastni  latky. Provadime jej kW pifesnému o#ejmeéni
morfologickych a topickych aspekt(vztah AAA k odstu@m renalnich
tepen apod.), ifpadre Kk blizSi specifikaci komplikaci, nap
k definitivnimu  prikazu  periaortalni  infiltrace u  z&tlivého
aneuryzmatu (Ferko A., Krajina A., 1999).

Ze zpracovani dat u souboru pacignfe ziejmé, Ze bhem
diagnostického procesu u aneuryzmatuShi aorty je nejas€ji uzivanou
zobrazovaci metodou CT angiografie. DalSi vyznamnmetodou ke
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sledovani vyvoje aneuryzmatu byla vyhodnocena sloreografie.
U kazdého pacienta ze sledovaného souboru byla gdema alespo
jedna diagnostickd angiografieigd endovaskularni &bou, ve dvou
ptipadech byla tato metoda indikovdna dvakrat. Tembmbor pacient
s aneuryzmatem nebyl vy§en pomoci magnetické rezonance.

Pouziti spiralni CT angiografie (CTA) obe&nvyrazné snizilo
pocet indikaci k aortografii fi rutinnim vySetovani nemocnych s AAA
(Ferko A., Krajina A., 1999).

Ultrasonografie je vyznamnym prasidkem primarni diagnostiky a
sledovani AAA. Rozhodujici roli i planovani I€by hraje technicky
spravre provedené CT vySeééni s i.v. podanim kontrastni latky.
Angiografie méa dlezitou ulohu pouze uéth osob, jejichz AAA bude
léceno endovaskularn

Peroperani zobrazeni AAA

Vizualni kontrolu zava#ni stentgraftu zajiuje skiaskopie
kombinovana s digitalni substréaki angiografii (DSA). Zatim ne zcela
vyhrarknou roli v peroper&anim zobrazeni mé& intravaskularni
ultrasonografie.

Peroperani angiografii provadime stejnou metodikou jako
kalibra¢ni AG. Pod nemocného untigjeme paralelsé s patéi kontrastni
centimetrové miitko. Poloha zobrazovaného polé&d& nemocnému musi
byt pti zavadni endovaskularni protézy (EP) stejna, jako byl& p
zhotoveni aortogramu. Zobrazovaci pole ma mit takowelikost, aby
v ném byly zobrazeny oba Kky aneuryzmatu soiasré. Pfi vliastnim
zavad&ni EP dopordujeme p@gFepnout skiaskopii na rezim s vysokym
rozliSenim (Ferko A., Krajina A., 1999).

Rozhodujici pi planovani I€by aneuryzmatu ihSni aorty je
spravre provedené CT vySéeni s intravendzni aplikaci kontrastni latky
s 2D a 3D postprocessingem. Ultrasonografii |ze goovat za vyznamny
prostedek pro diagnostiku a sledovani aneuryzmatuéiSi aorty.
Angiografie je nutnda u osob jejichz aneuryzma budetfeSeno
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endovaskularni Ig&bou. MR angiografie s intravenézni aplikaci
kontrastni je neinvazivni Zsob vySetovani aneuryzmat, ktery
umoziuje také kvalitni zobrazeni i &teni aneuryzmat, ale ptzeni
ptistrojového vybaveni a vyroba kontrastnich latekvggmi ndkladné.

Zcela jiné postaveni si vSak katetrizd aortografie dosud udrzuje
v diagnostickém algoritmu vySiEdvani osob s AAA, planovanych
k endovaskularni I&¢. Vzhledem Kk limitaci obou metod a dale
vzhledem k nutnosti dosahnout maximalnfepnosti m¢feni jsou zatim
k uréeni vSech rozrria aorty a aneuryzmatu pouzivany ohbmetody
u vétsSiny nemocnych saiasré. DalSim dilezitym momentem pro
indikaci angiografie je pedoperéni embolizace lumbalnich tepen jako
mozného zdroje kolateralniho toku.

Pti srovnani vysledk CT a AG vySeteni byla vzdalenost mezi
odstupem ledvinné tepny a bifurkaci aortywimna na zakla& kalibragni
aortografie delSi, a to o0 1 (ve 31 %) az 2 centimefv 9 %). K chyl&
dochazelo ¢as€ji u aneuryzmatu #Siho pMfméru. Tento fakt Ize
vysvétlit tim, Ze kalibr&ni katétr se opira o shy aneuryzmatugim je
tedy aneuryzma SirSi, tim je rozdil ve srovnaniogméry namgfenymi
CT angiografie ¢tSi. i CTA je tatdz vzdalenost &fena podle spojnice
sttedid axialnich pfifezi tepny nebo spojnice bad kde podle Gsudku
vySefrujiciho |ékde pravdpodobre bude prochazet s¢d endovaskularni
protézy.

Naopak @i meéreni vzdalenosti bifurkace aorty a bifurkace
spolené iliakalni tepny byl rozrr zjisSténych kalibra&nich arteriografii
mensi ve srovnani s CTA (o 1 cm ve 24 % a o 2 cB %), a tocastji
v ptipadk vyraznée vinutych spolénych iliakalnich tepen. Kalibrai
katétr, jehoz pimér je zanedbatelny ve srovnani suprérem protézy,
zde zaujima polohu podle viiitiho zakiveni tepny.

Z uvedenych vysledk vyplyva, Ze shoda mezi CTA a kalibimai
AG je ve WtSin¢ pripadi dost&ujici. Je-li tedy CTA stej& piesna jako
kalibratni AG nebo pesrgjSi, je mozno CTA pouzivat jako jedinou
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metodu kvalifikovaného zobrazeni. Pro katetkimé angiografii pak
zbyva indikace u nemocnych s klinickym podemaim na stenodzy
visceralnich tepen (Ferko A., Krajina A., 1999).

Ambulantré Ize angiografiovat jen nemocné bez rizikovych fakit
jako je hypokolaguace, hypertenze a alergie a neam@p&teré nizeme za
zodpowdné nebo maji odpaxdny dohled. V podst&tjde o to, aby byla
v ptipadk pozdni komplikace zaruka rychlé pomoci.

Vykon obvykle planujeme nacasné dopoledni hodiny. K vy&eni
z femoralni, axilarni, brachialnii radialni tepny pouzivame katetry 4 az
5 F (Hlava A., Krajina A., 1999).

Indikace lze rozdlit jednoznan¢ vhodné pro CTA, kdy ostatni
metody jsou meé# efektivni, nedostupné nebo neédmeé vice zatzujici,
dale na indikace nahraditelné jinou zobrazovaci odeu, kde CTA
umozni omezit indikovani invazivni metody, a na ikace vykirové,
které odpovi na specifické dalSi otazky, jako jstwajrozmérny pohled,
funkéni  zobrazeni vySébvaného organu, z&my na organech
zachycenych f jediném vySeteni a podob#&. Neindikovana jsou
vySeteni, kdy CT pginese nové informace — je-li séasrt indikovana
katetrizani angiografie a nevySaijeme-li jiné organové soustavy nebo
nema-li CTA @i dostupném technickém vybaveni dostaté& prostorové
rozliSeni nebo je-li z&? pacienta z&nim a kontrastni latkou ne@®ma
ptrinosu vySeteni.

Ve srovnani s ostatnimi metodami jefeplnosti CTA relativi
dobra dostupnost metody, nizka mira invazivity verowani
s katetriz&ni angiografii, vysoky stupe geometrického a prostorového
rozliSeni v porovnani s MRA a s dopplerovskou ustwaografii.

Hlavnim fyziologickym omezenim —tpdevSim v oblasti hrudniku
a bticha — je apnoe, kterou je pacient schopen tolatowoba se nze
liSit podle stavu pacienta, ale v zasapglati, Zze pokud fesahuje 30 s,
pak je hife tolerovana. Druhym faktorem, ktery ma vliv na kva
zobrazeni, je vztah celkové doby akvizice dat ahdpst cirkulace.
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Indikacni spektrum CTA je zavislé na kvadit ptistrojového
vybaveni. Technické parametry, které nejvyzn&mnomezuji kvalitu
vySeteni jsou maximalni moznéd doby skenovani, rychlokviaice dat
a minimalni pouzitelna kolimace pro vy$ehi potebného rozsahu
v kraniokaudalnim s®gru. Tyto parametry nam jednoz&y&® vymezuji
prostoroveé rozliSeni a celkovou dobu vy&ati (Ferda J. a kol., 2004).
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7. Zaveér

Prace by mohla byt vyuzita jak®ast webniho materialu Skolitele
nebo jako doplujici studijni material pro studenty radiologického
asistenta.

Rozhodujici pi planovani I€by aneuryzmatu ihSni aorty je
spravre provedené CT vySéeni s intravendzni aplikaci kontrastni latky
s 2D a 3D postprocessingem. Ultrasonografii lze vedzjako vyznamny
prostedek pro diagnostiku a sledovani aneuryzmatuéiSi aorty.
Angiografie je nutna u osob jejichz aneuryzma bud®Seno
endovaskularni I&&ou. MR angiografie s intravend6zni aplikaci
kontrastni je neinvazivni Zsob vySetovani aneuryzmat, Kktery
umoziuje také kvalitni zobrazeni i &ieni aneuryzmat, ale pizeni
piistrojového vybaveni a vyroba kontrastnich latekvggmi nakladné.

Piti CT vySeteni lze ngfit aneuryzma v kraniokaudalnim rozsahu a
tento Udaj je rozhodujicifprozhodovani o zpsobu |&by. Hypotéza byla
potvrzena, to znamend, Ze CT angiografie s nasladpgstprocessingem
2D a 3D je pro diagnostiku aneuryzmatwidni aorty ginosrgjSi nez
ostatni zobrazovaci metody, pokud jecema frekvence jednotlivych
zobrazovacich metod u souboru pacient

Myslim, Ze tato prace nebude mit Zadny vyznamnyn@s pro
kKlinickou praxi. V dotaznikové akci jsem zjistil&e hlavni problém {i
diagnostice tohoto onemoéni je nedostatekipstrojového vybaveni
k CT angiografii, aby bylo docileno kvalitni akvie dat, ziskani
izotropniho voxelu a kvalitniho postprocessingu.
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9. Kli¢ové slova
Aneuryzma
Angiografie
BfiSni aorta
CT angiografie
Diagnostika
MR angiogragie
Ultrasonografie
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10. Filoha - dotazniky

Dotaznik

Ktery pracovnik zpracovava data ziskana pfi CT angiografii postprocesingem 2D
a 3D?
(& pouze lékar
b) prevazné lékar
c) prevazné radiologicky asistent
d) pouze radiologicky asistent

Ktefi pracovnici rekonstruuji data ziskana pfi MR angiografii?
a) pouze lékaf
b) prevazné lekar
¢) prevazné radiologicky asistent
e) pouze radiologicky asistent

Jakym zpUsobem jsou na Vasem pracovisti archivovana data ziskand pfi vysetfeni?
a) zapis na pamétova media
b) zapis na pamétova média a papirovy nosic
c) archivace pomoci PACS systému a na papirovy nosic
@) archivace pomoci PACS

Jaka je délka postprocessingu u CT angiografie?

30~ 60 muan
Jaka je délka rekonstrukce u MR angiografie?

——

Jaky objem dat z postprocessingu je archivovan pfi CT angiografii aneuryzyma bfidni aorty (objem
surovych dat porovnejte se standardnim vysetreni dané oblasti)?

46-4500 — hovo ndma® x walmic: 5K x 51
Monil- aryp- 4000 ~ 3090 Seensd, /w/w‘ Wﬁf%w ,&W‘J% /é&
0d jakého vyrobce je CT pfistroj na Vasem pracovist? :
a) Siemens

(® Philips

c) Jiné

Jaky druh spiralniho CT je na Vasem pracovisti?
a) 6t fady
b) 10ti fady
c) 16t fady
d

)

(@) 4oti fady

S) 64t fady

Popiste vyhody u daného pfistroje?
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Dotaznik — Nemocnice Zlin

Ktery pracovnik zpracovava data ziskana pfi CT angiografii postprocesingem 2D
a 3D?

a) pouze lékar**

b) prevazné lékar

c) prevazné radiologicky asistent

d) pouze radiologicky asistent

Ktefi pracovnici rekonstruuji data ziskana pfi MR angiografii?
a) pouze lékar**
b) prevazné lékar
c) prevazné radiologicky asistent
e) pouze radiologicky asistent
Jakym zpusobem jsou na VaSem pracovisti archivovana data ziskana pfi vySetfeni?
a) zapis na pamétova média
b) zapis na pamétova média a papirovy nosi¢**
¢) archivace pomoci PACS systému a na papirovy nosic
d) archivace pomoci PACS

Jaka je délka postprocessingu u CT angiografie?
30-40 min.

Jaka je délka rekonstrukce u MR angiografie?
Do 5 min.

Jaky objem dat z postprocessingu je archivovan pfi CT angiografii aneuryzyma bfisSni aorty
(objem surovych dat porovnejte se standardnim vySetfeni dané oblasti)?

200 MB

Od jakého vyrobce je CT pfistroj na VaSem pracovisti?
a) Siemens
b) Philips**
c) Jiné

Jaky druh spiralniho CT je na VaSem pracovisti?
a) 6t fady
b) 10ti fady
c) 16ti fady
d) 40t fady
e) 64ti Fady
f) 4 Fady**

Popiste vyhody u daného pfistroje?
Snadna obsluha pro laboranta, celkem spolehlivy, lepSi nez singel- nebo dvouspiralovy, to ze
na pracovisti vaibec je.

Popiste nevyhody u daného pfistroje?

V dnesni dobé zastaraly, pomalejSi akvizice, nemé& moznost pracovat s izotropnim voxlem,
nema slabové MIPy, malo vykonny hardware, Spatny software, pouze jedna vyhodnocovaci
konzola.
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Dotaznik — FN Brno

Ktery pracovnik zpracovava data ziskana pfi CT angiografii postprocesingem 2D
a 3D?

a) pouze lékar

b) prevazné lékar

c) prevazneé radiologicky asistent

d) pouze radiologicky asistent

Ktefi pracovnici rekonstruuji data ziskana pfi MR angiografii?
a) pouze lékar
b) prevazné lékar
c) prevazné radiologicky asistent
e) pouze radiologicky asistent

Jakym zpusobem jsou na VaSem pracovisti archivovana data ziskana pfi vySetfeni?
a) zapis na pamétova média
b) zapis na pamétova média a papirovy nosi¢
¢) archivace pomoci PACS systému a na papirovy nosic
d) archivace pomoci PACS

Jaka je délka postprocessingu u CT angiografie? ~ 30min, 2D

Jaka je délka rekonstrukce u MR angiografie? 15min, 2D

Jaky objem dat z postprocessingu je archivovan pfi CT angiografii aneuryzyma bfiSni aorty
(objem surovych dat porovnejte se standardnim vySetfeni dané oblasti)?

Surova data nearchivujeme. Archivovany objem da8(e-100 MB

Od jakého vyrobce je CT pfistroj na VaSem pracovisti?
a) Siemens
b) Philips
c) Jiné

Jaky druh spiralniho CT je na Vasem pracovisti? Konven €ni s 1 spiralou
a) 6tifady
b) 10ti fady
c) 16ti fady
d) 40ti fady
e) 64ti fady

PopisSte vyhody u daného pfistroje?
Zastaraly — vyhody nejsou

PopiSte nevyhody u daného pfistroje?
Pomaly, jak samotnda akvizice dat, tak postprocesing  ové rekonstrukce

52



Dotaznik — UNV Praha

Ktery pracovnik zpracovava data ziskana pfi CT angiografii postprocesingem 2D
a 3D?

a) pouze lékar

b) prevazné lékar

c) prevazneé radiologicky asistent

d) pouze radiologicky asistent

Ktefi pracovnici rekonstruuji data ziskana pfi MR angiografii?
a) pouze lékar
b) prevazné lékar
c) prevazné radiologicky asistent
e) pouze radiologicky asistent

Jakym zpusobem jsou na VaSem pracovisti archivovana data ziskana pfi vySetfeni?
a) zapis na pamétova média
b) zapis na pamétova média a papirovy nosi¢
c) archivace pomoci PACS systému a na papirovy nosi¢ ( obrazky PACS, text popisu
nemocniéni sit AMIS )
d) archivace pomoci PACS

Jaka je délka postprocessingu u CT angiografie?
Kolem 30 minut

Jaka je délka rekonstrukce u MR angiografie?
Kolem 30 minut

Jaky objem dat z postprocessingu je archivovan pfi CT angiografii aneuryzyma bfiSni aorty
(objem surovych dat porovnejte se standardnim vySetfeni dané oblasti)?
2-3 x vice nez pfi CT bficha

Od jakého vyrobce je CT pfistroj na VaSem pracovisti?
a) Siemens
b) Philips
c) Jiné

Jaky druh spiralniho CT je na Vasem pracovisti?
a) 6tifady
b) 10ti fady
c) 16ti fady
d) 40ti fady
e) 64ti fady

Popiste vyhody u daného pfistroje?

Velmi maly voxel, obrovska rychlost shéru dat, rekonstrukce jsou stejné kvalitni jako vlastni
axialni skeny.

PopiSte nevyhody u daného pfistroje? Snad ani nejsou !!
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Dotaznik — FN Olomouc p. Janderka

Ktery pracovnik zpracovava data ziskana pfi CT angiografii postprocesingem 2D
a 3D?

a) pouze lékar

b) prevazné lékar

c) prevazné radiologicky asistent

d) pouze radiologicky asistent

Ktefi pracovnici rekonstruuji data ziskana pfi MR angiografii?
a) pouze lékar
b) prevazné Iékar
c) prevazné radiologicky asistent
e) pouze radiologicky asistent

Jakym zpusobem jsou na VaSem pracovisti archivovana data ziskana pfi vySetfeni?
a) zapis na pamétova média
b) zapis na pamétova média a papirovy nosi¢
¢) archivace pomoci PACS systému a na papirovy nosic
d) archivace pomoci PACS

Jaka je délka postprocessingu u CT angiografie?
15 min.

Jaka je délka rekonstrukce u MR angiografie?
15 min.

Jaky objem dat z postprocessingu je archivovan pfi CT angiografii aneuryzyma bfiSni aorty
(objem surovych dat porovnejte se standardnim vySetfeni dané oblasti)?
Asi 5x vétSi nez u stand.vys.

Od jakého vyrobce je CT pfistroj na VaSem pracovisti?
a) Siemens
b) Philips
c) Jiné_GE

Jaky druh spiralniho CT je na Vasem pracovisti?
a) 6tifady
b) 10ti fady
c) 16ti fady
d) 40ti fady
e) 64ti fady

Popiste vyhody u daného pfistroje?
Ani jeden - jednofady

PopisSte nevyhody u daného pfistroje?
Nas pfristroj je z r.1999
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Dotaznik — Nemocnice Havifov

Ktery pracovnik zpracovava data ziskana pfi CT angiografii postprocesingem 2D
a 3D?

a) pouze lékaF

b) prevazné lékar

c) prevazné radiologicky asistent

d) pouze radiologicky asistent

Ktefi pracovnici rekonstruuji data ziskana pfi MR angiografii?
a) pouze lékaF
b) prevazné lékar
c) prevazné radiologicky asistent
e) pouze radiologicky asistent

Jakym zpusobem jsou na VaSem pracovisti archivovana data ziskana pfi vySetfeni?
a) zépis na pam ét'ova média
b) zapis na pamétova média a papirovy nosi¢
¢) archivace pomoci PACS systému a na papirovy nosic¢
d) archivace pomoci PACS

Jaka je délka postprocessingu u CT angiografie? 10-20 min

Jaka je délka rekonstrukce u MR angiografie? 10-20 min

Jaky objem dat z postprocessingu je archivovan pfi CT angiografii aneuryzyma bfisSni aorty
(objem surovych dat porovnejte se standardnim vySetfeni dané oblasti)?
neznamo

Od jakého vyrobce je CT pfistroj na VaSem pracovisti?
a) Siemens
b) Philips
c) Jiné GEMS

Jaky druh spiralniho CT je na Vasem pracovisti?
0) 2rady
a) 6tifady
b) 10ti fady
c) 16ti fady
d) 40ti fady
e) 64ti fady

PopisSte vyhody u daného pfistroje?

Popiste nevyhody u daného pfistroje?
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Dotaznik
Pfibram
Ktery pracovnik zpracovava data ziskana pfi CT angiografii postprocesingem 2D
a 3D?
a) pouze lékar ................. IékaF
b) prevazné lékar
c) prevazné radiologicky asistent
d) pouze radiologicky asistent

Ktefi pracovnici rekonstruuji data ziskana pfi MR angiografii?
a) pouze lékar................. IékaF
b) prevazné lékar
c) prevazné radiologicky asistent
e) pouze radiologicky asistent

Jakym zpusobem jsou na VaSem pracovisti archivovana data ziskana pfi vySetfeni?
a) zapis na pamétova média
b) zapis na pamétova média a papirovy nosi¢
¢) archivace pomoci PACS systému a na papirovy nosic
d) archivace pomoci PACS.............. PACS

Jaka je délka postprocessingu u CT angiografie?
10 — 30 minut — zalezi na rozsahu nalezu
Jaka je délka rekonstrukce u MR angiografie?
10 — 30 minut- zalezi na rozsahu nalezu

Jaky objem dat z postprocessingu je archivovan pfi CT angiografii aneuryzyma bfisSni aorty
(objem surovych dat porovnejte se standardnim vySetfeni dané oblasti)?

TéZko se odpovida, zalezi op ét na rozsahu. oproti standardnimu vySet Feni se jedna o fad
vySSi po €et dat.

Od jakého vyrobce je CT pfistroj na VaSem pracovisti?
a) Siemens
b) Philips
c) Jiné 4 fadé spiralni __ TOSHIBA ASTEION

Jaky druh spiralniho CT je na VaSem pracovisti?
a) 6t fady
b) 10ti fady
c) 16ti fady
d) 40ti fady
e) 64ti fady

Popiste vyhody u daného pfistroje?
Velka spolehlivost

Popiste nevyhody u daného pfistroje?
Nezname
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Dotaznik - FN Olomouc p.Grecmanova

Ktery pracovnik zpracovava data ziskana pfi CT angiografii postprocesingem 2D

a3D?
a)
b)
C)
d)

pouze lékar (plati PKA, AAA i ostatni AG)

prevazné lékar
prevéazné radiologicky asistent
pouze radiologicky asistent

Ktefi pracovnici rekonstruuji data ziskana pfi MR angiografii?

a)

pouze lékar (plati pro oblouk, krkavice, portografii)

b)
C)

prevazné lékar
prevazné radiologicky asistent (plati pro DKK)

e)

pouze radiologicky asistent

Jakym zpusobem jsou na VaSem pracovisti archivovana data ziskana pfi vySetfeni?

zapis na pameétova média

zapis na pamétova média a papirovy nosi¢

archivace pomoci PACS systému a na papirovy nosic¢
archivace pomoci PACS

Jaka je délka postprocessingu u CT angiografie?

cca 10 min. — plati pro planovani AAA k EVAR

Jaka je délka rekonstrukce u MR angiografie?
cca 6-8 min. DKK

cca 15-20min. oblouk a krkavice

Jaky objem dat z postprocessingu je archivovan pfi CT angiografii aneuryzyma bfiSni aorty
(objem surovych dat porovnejte se standardnim vySetfeni dané oblasti)?

trojndsobek standardnich dat

Od jakého vyrobce je CT pfistroj na VaSem pracovisti?

a)
b)

Siemens
Philips

c) Jiné GE

Jaky druh spiralniho CT je na Vasem pracovisti?
jednoducha spirala

PopisSte vyhody u daného pfistroje?

PopisSte nevyhody u daného pfistroje?
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Dotaznik - RDG odd. Karlovarské krajské nemocnice a.s.

Ktery pracovnik zpracovava data ziskana pfi CT angiografii postprocesingem 2D
a 3D?

a) pouze lékar

b) prevazné lékar

c) 2D prevazné radiologicky asistent, 3D pouze léka ¥

d) pouze radiologicky asistent

Ktefi pracovnici rekonstruuji data ziskana pfi MR angiografii?
Neméame MR

a) pouze-ckar

Jakym zplsobem jsou na VaSem pracovisti archivovana data ziskana pfi vySetfeni?
a) zapis na pamétova média
b) zapis na pamétova média a papirovy nosi¢
c) archivace pomoci PACS systému a na papirovy nosic¢
d) archivace pomoci PACS

Jaka je délka postprocessingu u CT angiografie?
5 minut

Jaka je délka rekonstrukce u MR angiografie?
Neméame MR

Jaky objem dat z postprocessingu je archivovan pfi CT angiografii aneuryzyma bfisSni aorty
(objem surovych dat porovnejte se standardnim vySetfeni dané oblasti)?
Nemam bohuzel €as zjis tovat...

Od jakého vyrobce je CT pfistroj na VaSem pracovisti?
a) Siemens
b) Philips
c) Jiné

Jaky druh spiralniho CT je na VaSem pracovisti?
a) 4 fady
b)  6tifady
c) 10ti Fady
d) 16ti fady
e) 40t fady
f) 64t fady

Popiste vyhody u daného pfistroje?
Momentéaln & mne nic nenapada... ®

PopiSte nevyhody u daného pfistroje?
Nizka stabilita
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Odpovédi na dotaznikové otazky — FN Plzer Bory

1. pouze leka

2. nemame

3. PACS (nikoli data surova)

4.desitky minut

5.nemame

6.po zpracovani na pracovni stanici se ukladaPAGS jen vybrané vysledné obrazky
Z postprocesingu ( desitky) surova data se maZiokazek ma asi 1 MBY.
7.Siemens

8.16 tirady

9.z&iname

10.z&iname
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Dotaznik- RDG odd.Nové Mésto na Moraveé

Ktery pracovnik zpracovava data ziskana pfi CT angiografii postprocesingem 2D
a 3D?

a) pouze lékar

b) prevazneé lékaf

c) prevazneé radiologicky asistent

d) pouze radiologicky asistent

Ktefi pracovnici rekonstruuji data ziskana pfi MR angiografii? —-nemame MR p Fistroj
a) pouze lékar
b) prevazné lékar
c) prevazné radiologicky asistent
e) pouze radiologicky asistent

Jakym zpusobem jsou na VaSem pracovisti archivovana data ziskana pfi vySetfeni?
a) zapis na pamétova média
b) zapis na pamétova média a papirovy nosi¢
¢) archivace pomoci PACS systému a na papirovy nosic
d) archivace pomoci PACS
Jaka je délka postprocessingu u CT angiografie?

10- 60 min

Jaka je délka rekonstrukce u MR angiografie?
viz vySe

Jaky objem dat z postprocessingu je archivovan pfi CT angiografii aneuryzyma bfiSni aorty
(objem surovych dat porovnejte se standardnim vySetfeni dané oblasti)?

cca 200 %

Od jakého vyrobce je CT pfistroj na VaSem pracovisti?
a) Siemens
b) Philips
c) Jiné Toshiba

Jaky druh spiralniho CT je na VaSem pracovisti? 2 rady
a) 6t fady
b) 10ti fady
c) 16ti Fady
d) 40ti fady
e) 64ti fady
PopisSte vyhody u daného pfistroje?
subsekundova akvizice, rychla rekonstrukce, vysoky pom ér signal — Sum
PopiSte nevyhody u daného pfistroje?

z pohledu sou €asnosti maly po ¢€et fad detektor t, nespolehlivost
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Dotaznik — Jesenick& nemocnice

Ktery pracovnik zpracovava data ziskana pfi CT angiografii postprocesingem 2D
a 3D?

a) pouze lékaF

b) prevazné lékar

c) prevazné radiologicky asistent

d) pouze radiologicky asistent

Ktefi pracovnici rekonstruuji data ziskana pfi MR angiografii? NEMAME MR
a) pouze lékar
b) prevazné lékar
c) prevazné radiologicky asistent
e) pouze radiologicky asistent

Jakym zpusobem jsou na VaSem pracovisti archivovana data ziskana pfi vySetfeni?
a) zéapis na pam étovAmédia - CD-R
b) zapis na pamétova média a papirovy nosi¢
¢) archivace pomoci PACS systému a na papirovy nosic
d) archivace pomoci PACS

Jaka je délka postprocessingu u CT angiografie?
PROVADIME MANUALN E, MIN. %2 HODINY

Jaka je délka rekonstrukce u MR angiografie? NEMAME MR

Jaky objem dat z postprocessingu je archivovan pfi CT angiografii aneuryzyma bfiSni aorty
(objem surovych dat porovnejte se standardnim vySetfeni dané oblasti)? ;
DATA Z POSTPROCESSINGU NEARCHIVUJEME, ARCHIVUJE SE JEN ZAKL. VYSET RENI
NA CD-R, REKONSTRUKCE LZE KDYKOLIV PROVEST ZNOVU

Od jakého vyrobce je CT pfistroj na VaSem pracovisti?
a) Siemens EMOTION
b) Philips
c) Jiné

Jaky druh spiralniho CT je na VaSem pracovisti? SINGLE-SLICE
a) 6tifady
b) 10ti fady
c) 16ti fady
d) 40ti fady
e) 64ti fady

Popiste vyhody u daného pfistroje?

Popiste nevyhody u daneho pfistroje? } ) o )
POMALY, KRATKA SPIRALA, RELATIVN E DLOUHY SKENOVACI CAS, POHYBOVE
ARTEFAKTY
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Dotaznik - RDG odd. Sumperské nemocnice a.s.

Ktery pracovnik zpracovava data ziskana pfi CT angiografii postprocesingem 2D
a 3D?

a) pouze lékar

b) prevazné lékar

c) prevazné radiologicky asistent

d) pouze radiologicky asistent

Ktefi pracovnici rekonstruuji data ziskana pfi MR angiografii? MR nevlastnime
a) pouze lékar
b) prevazné lékar
c) prevazné radiologicky asistent
e) pouze radiologicky asistent

Jakym zpusobem jsou na VaSem pracovisti archivovana data ziskana pfi vySetfeni?
a) zapis na pamétova média
b) zapis na pamétova média a papirovy nosi¢
¢) archivace pomoci PACS systému a na papirovy nosic
d) archivace pomoci PACS

Jaka je délka postprocessingu u CT angiografie?
20 — 30 min.
Jaka je délka rekonstrukce u MR angiografie? MR nevlastnime

Jaky objem dat z postprocessingu je archivovan pfi CT angiografii aneuryzyma bfisSni aorty
(objem surovych dat porovnejte se standardnim vySetfeni dané oblasti)?

Presny udaj nemam, odhadem — 4 a vicekr@&8vobjem dat

Od jakého vyrobce je CT pfistroj na VaSem pracovisti?
a) Siemens
b) Philips
c) Jiné GE

Jaky druh spiralniho CT je na Vasem pracovisti? 2 fady
a) 6t fady
b) 10ti fady
c) 16ti fady
d) 40ti fady
e) 64ti fady

PopisSte vyhody u daného pfistroje?

Vzhledem k pracovni vytizenosti, nebyl  €as zajet na jina pracovist €& a porovnat r tizné
pristroje.

Vyhodou se jevi vybaveni jeSt & dalSimi dv éma zpracovatelskymi stanicemi (krom & hlavni
ovladaci) — urychleni prace, provozu

PopiSte nevyhody u daného pfistroje?

Spiralni CT se dv éma fadami detektor i se v sou ¢asné dob & zaéind jevit jiz jako
.Zastaralé a pomalé“
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Dotaznik — FN Ostrava

Ktery pracovnik zpracovava data ziskana pfi CT angiografii postprocesingem 2D
a 3D?

a) pouze lékar

b) prevazneé lékaf

c) prevazneé radiologicky asistent

d) pouze radiologicky asistent

Ktefi pracovnici rekonstruuji data ziskana pfi MR angiografii?
a) pouze lékar
b) prevazneé lékaf
c) prevazné radiologicky asistent
e) pouze radiologicky asistent

Jakym zpusobem jsou na VaSem pracovisti archivovana data ziskana pfi vySetfeni?
a) zapis na pamétova média
b) zapis na pam étova média a papirovy nosi €
¢) archivace pomoci PACS systému a na papirovy nosic
d) archivace pomoci PACS

Jaka je délka postprocessingu u CT angiografie?

Jaka je délka rekonstrukce u MR angiografie?

Jaky objem dat z postprocessingu je archivovan pfi CT angiografii aneuryzyma bfiSni aorty
(objem surovych dat porovnejte se standardnim vySetfeni dané oblasti)?

Od jakého vyrobce je CT pfistroj na VaSem pracovisti?
a) Siemens
b) Philips
c) Jiné

Jaky druh spiralniho CT je na Vasem pracovisti?
a) 6t fady
b) 10ti fady
c) 16ti fady
d) 40ti fady
e) 64ti fady

Popiste vyhody u daného pfistroje?

Popiste nevyhody u daného pfistroje?
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Priloha — soubor pacieint

FGiestraene | b c.6212.2006.1  [761122
[P1ice 1.3665.2007. 7E62z1
Stentgract 1L.3665.2007. 786277
AG - Bfisni c.1615.z007. 787795
Flice ' 1L.3665.2007. 708766
fizko 1.3665.2007. 739104
QKo L.3665.2007. 799170
WEko i [1.3665.2007. 759188
Azko o [x.3665. 2007, 799512
759534

A.3665.2007.

| | onle]w] | 0]~

1G - BfiZni ' .6564.2006.1  [765447
Duplex UZ tepen DK . 7653.2006.1 TE547T
uplex TZ krénich tepen | L7853 . Z006.2 765617
K .17116.2006.1 [769479
Stentgratt 24502 .2007. 1 790521
TaG — Bfidni L1967.2007.1 791734

Disgnézp | Oddélenipoz || Zprava | Vykony Vymaz wpiet || Jiny pacient

Topywed | Typwcdtovéni| Odb paz || Zpreiit | Odeslani Ddvolej zméng | | Seznam pac. |UloZ zmény
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L08.2004

Duplex UZ aorty

L1394.2004.6

_ z -

2.08.2004 09:40 [UZ[Duplex UZ krénich tepen  |IZ5Q S.1394.2004,7 SE4044 N
6.01.2006 13:02 U_znuplex UZ aorty 1259 5.4594.2006.1 687698 ]
2.01.2007 12:55 UZ [Duplex UZ aorty 1714 5.409.2007.1 774799 N
6.01.2007 IJ_'?:S.lEJLG - Bfisni 1714 c.707.2007.1 778428 v
5.03.2007 14:12 R [Plice 1702 A.4540.2007.1 701643 el
5.03.2007 15:08 [UZ[Duplex UZ krénich tepen 1652 5.409.2007.2 791680 ]
6.03.2007 06:56 &G |Stentgraft 1714 i.4540.2007.2 721725 v
6.03.2007 11:56 R [Liska 1714 A.4540.2007.3 791917 v
3.03.2007 07:04 [CT|AG - Bfisni C 793751 rd
||

L07.2007.2

oy EEE <0 <l < < < < <

g

"H DlH DID HID DID ]
5 (38}

Diruby vy

Diagnazy

DOddéleni poz.

Womaz woset,

Jiny pacient

Mo s,

Topy g,

Typy G&tovani

Ocb. pod.

Didkvole) zmény.

Plice

SEZNAMm pac.

UloZ zmény

792102

Stentgraft

A.4519.,2007.

792144

AG — Bfisni

C.2155.2007.

7937E0

Duplex TZ tepen DE

53.3445.2007.

S042Z 50

JDuplex UZ qorty

3.3445.2007.

S04251

Diruby .

Diagnidzy

Dddéleri p

| Zprava | Vykony

MW ke ke koK
Bk ke ke

o

llllﬂi=ﬂkt=ﬂﬁ==_ﬁ_lﬂ'

Konec

5]

Wl k| ] ;e

Vymas wdet. |

Jiny pacient

MNowe wys

Topy wyd. | Typy GEtavan

Odb. poz

Zpraict | Odesléni
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Odvols) zmény

| Seznam pac. |Uloz zmény

Konec




Dby s

Diagndzy

Oddéleni poz

| Zprava | Vykony

5. i 724601 Wivilz o
§.06.2006 09:27 [UZ Duplex UZ krénich tepen l.4107.20086.1 724683 w1 o
§.06.2006 15:53 |2 |[Panoramatik EGED lz.1675.2008.1 724599 R
4.06.2006 07:49 |CT|AG - Bfifni |1253 C.3456.2006.1 726041 Moz 1
2.11.2006 14:40[R [Plice |1258 1.0965.2006.3 757047 Mivt o
4,12.2006 14:22 R [Plice 1345 i.8965,2006.4 7 EEO6E M vz o
§.03.2007 09:13 [R [Plice 170z A.4917.2007.1 7920589 fvilvi o
5.03.2007 12:23 [AG Stentgraft 1714 1.4917.2007.3 792361 W w5 1
9.03.2007 18:12 R |LdZko 1714 1.4917.2007.4 792507 Mivt o
3.03.2007 09:10 [CT|AG - Bfisni jc.2157.2007.1 793518 Mol 1
! | N

ovyc

Vymad et || Jiny pacient

Topy wod | Topy GEtovani

Oidb, pos.

Zpract | Odeslant

Konec

Odvelej zméry || Seznam pac.

Diruiby soyps.

ﬁiégnﬁé_l,» Elc'lciélénipaf.

Zprava | Vykony

3.03.2001 15:04 |UZ Eigastria S.1074.2001.2 317024 i
§.10.2005 11:DS|EKr_E:nich uzlin 5.6335.2005.1 GERZE6
3.11.2005 DB:SZ-E.K]:]{ C320 C.53590.2005.1 670471
G.12.2006 10:25 |UZ|[Duplex UZI aorty I714 5.7961.2006.1 762544
3.01.2007 09:14 R [Plice I714 A,162.2007.1 TT1555
3.01.2007 12:40 CT|AG — Brisni I714 C.71.2007.1 772011
9.03.2007 14:18 [UZ|Duplex UZ kré&nich tepen I65a S.2E207.2007.1 792454
0.03.2007 18:21 |AG|Btentgraft I714 A,162.2007.2 To2943 i0
Z2.03.2007 10:41 LiZko I714 B, 162.2007.3 723557
4.03.2007 09: Pl_ic:e I714 A,162.2007.4 794037

ANEURYSMA BRISNI LORTY, BEZ ZMINKY O RUFTURI

Vymaz wiet || Jiny pacient | Novéwys.

Tupywpd | Tupy détovan| Odb. pos

Zpr+udt, | Odeslani
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Konec

Ocbvelej zmény || Seznam pac. |UloZ zmény




L2007 11:45|CT|AG - Hrudni I710

L155.2007.2

774007

1 C

2.2007 16:05 R |Plice 170z |h.125.2007.5 784444
3.2007 14:40 R [Plice 170z | L.125.2007.6 TO2464
3.2007 08:03 [UZ[Duplex UZ krénich tepen  |I652 |8.2215.2007.1  [792577
3.2007 14:03 R [Plice 170z | L.125.2007.7 7O3663
3.2007 D6:58 [AG Stentgraft 1702 |h.125.2007.8 793746
3.2007 12:46 R |LAZko 1702 | L.125.2007.9 794063
3,2007 11:37 B [Ligko 1702 |&.125.2007.10  [794101
3.2007 22:02 [UZ [Epigastria 170z | $.2215.2007.2 794494
3.2007 22:11 R [LiZko 1702 JA.125.2007.11  |794495

- WymaZ wyfet

mhgpacknt

Odvalsjzméry | | Seznam pac.

A.5255.2007.1

.03.2007 12:44 |UZ Duplex UZ krénich tepen 1652

5.2341.2007.1

1793645

793555

L03.2007 06:59 jAGScentgrafc I652

A.52553.2007.2

R=lshre i

LiZko

A.5253.2007.3

1794036

LG - Hrudni

C.9295.2007.2

794919

Diagnizy |Dddélenipoz | Zprava | Vykony | Stitek

Druby i

Jiny pacient

Tupy wug, I
T

&l

 Seznam pac. |UloZ zmény |
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Toe0432

01.04.2007 14:41 R [Ldgko

To6043

01.04.2007 17:06 |AG |Stentgrafc

796052

03.04.2007 05:47 R [LiZko

796501

05.04.2007 06:44 R |[LiZko

77271

07.04.2007 10:47 |CT|AG - BrisSni

ToTET3

08.04.2007 08:17 R |[Lifko

797895

09.04.2007 10:43 [R |[Lagko

ToTI8E

10.04.2007 10:25|UZDuplex UE tepen DE

To517E

Bf icho

1L,

Dby s,

alw e Ol El e =0

(2 B S B - ) SR ) (RS SR (T

796556

[ =0 = = i =1 =0 A =0
I =
]

"vfymaé et

Jiny pacient

Mowe vy,

I _T?P:E v I_I ik.flf:tﬂ‘o‘éﬂf_l_ Ddl:upwz_
] : .

Duplex UZ tepen DE

‘Ddvalei zmény

S.2289.

Seznam pac.

Konec

|UloZ zmény.

TOI23E

N

Duplex UZ krénich tepen

S.z289.

703230

EXTERNI SNIMEY

C.2114.

TRIITT

Plice

L.5760.

TIA051

i2tentgrafc

A.5760.

To607TT

Diagnazy ZDEJ:IéIer‘i{:-pcié Zprava erkuny Stitek.

\ifymaé Wé“él‘:'

Jiny pacient

WIVNTRP S

Typy vei. |.Tv|:.|l,l fﬁétova'.hﬂ 'b'ab.--uoi Zor+nit | E)“dBS'{a_x | GB rava

i

th:l-vojéi zmgnv

S BEZNAMm pac.

Konec |

2|

Ulo# zmény
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IDZ.‘D-‘LZDD'? 11:27 Plice A.5811.2007.1 TALZEE
iDS 04,2007 O07:16 Stentgraft i L. 55811.2007.2 764543
qDS 04,2007 14:57 LiZko A.5811.2007.3 76305

Druby wi | Disgnézy | Dddéleripez || Zprava | Vigkony | Stitek | Wymadwiet | Jingpacient | Nowéwys.

Konec

-

Tupywd | Tepy GBtovan Ocboped | Zor+it | Odestani | Oprava | odvoeizngny | Seznam pac. |Uloz zmény
L F Zor+get | Ode o IRl Lol U~

[c.3944.2000.1 |z33592
.2235.2001. 320082
.2235.2001. 363267
.2651.2002. 395987
.B27.2003.1 442804
.527.2003.2 458996
.1109.2004. Sz5980
.1109.2004. 575608
.2558.2005. 623126
.2558.2005. 623128

BRISNT Ao

01 Elorta

132 |UZDuplex UEZ aorty

117 UZ Duplex UZ aorty

123 |UZ Duplex UZ aorty

106 |UZ Duplex UZ A0rty

31 |UZDuplex UEZ aorty

05 IUZ Duplex UZ aorty

146 [UZ [Duplex UZ aorty

:'ZDIUZ Duplex UZ A0rty
:2'1|UZ|Duplex UZ krénich tepen

B R R R T Y
Dﬁlcn ﬁll:n DID DID Hl.'

mim|m|n|m|n|m|n| im0

Konet

Vymazwdet, || Jing pacient | Nove e,

i Seznampac |Ulof zmény
e
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02,2004 12:05

oz

Duplex UZ aorty

525989

09,2004 11:46

T

Duplex UZ aorty

575608

04,2005 11:20

Uz

Duplex UZ aorty

623128

04,2005 11:21

T

Duplex UZ krénich tepen

523128

10,2005 05:45

Uz

Duplex UZI aorty

663172

.08.2006 10:42

Tz

Duplex UZ aorty

740663

.02.2007 11:35

oz

Duplex UZ aorty

TE5749

.03.2007 12:08[CT

LG - Brisni

789251

.04.2007 13:17 U2

Duplex UZ tepen DK

TRAETI1

.04.2007 07:27 [AG[Stentgrate

Wl oWl inl w|ww|w

o IOV R (S (R R B (R Y

THEE96

; ilerIDI H1 DI DI DI DI Dl =] =]
| o l

Yymaz wydet,

Jiny pacient

] Toowws | Toow dttovanil  Odb. oz
[h 22 P

12,1998

plice (10Zko)

Odvvolsi zmény

Seznam pac.

12,1998

plice (10Zko)

258533

12,1959

plice (14Zko)

258857

01,2000

plice [1iZko)

258721

01,2000

R - plice

258444

01,2002

Flice

370950

L03.2007

Duplex UZ aorty

TEIZ91

03,2007

AG - BEisnil

04,2007

Flice

TE9TO4

T9T79EE

04,2007

Stentgraft

Zprava | Vykony | Stitek

T9Z0Z7T

Mynad videt,

Jimy pacient Move e,

]

Teowwd | Tomw ietover

|| Zorsiet | Odestant | Opr

va

Havale] ameny

~Seznam pac. | UloZ zmény |
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Konec
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[#.6231.z007.1  [795040
Duplex UZ krénich tepen 5.2939.2007.1 799065
Btentgraft A.GQSI.QDD?.g 799204
LlZko A.6431.2007.3 799493

Dby . | Disgnéay ymaz wiet | Jiny pacient | Move wyE.

E Tuowws (Tup il Odbpoz 1 : prava || Odvoleizmény || Seznam pac. |UloZ zmény
0 ]

Konec

)

.4918.2006.1

.13571.2006.1 [7494z20
.4918.2006. [750933
.4915.2006. 7635286
.16808.2007. [7aa470
.6930.2007. jso1s63
.6930.2007. lso1en?
.6930.2007. lsoL1ez7

Stentgraft

LG - Bfisni

|G - BEifni

Duplex UZ aorty

Flice

Flice

EEEREEEE

Stentgraft

NEURTSML BEISHT LORTY, BEZ ZMINKY O RUPTUR

Oddglenipat | Zprava | Vykony | Stitek | Vymaz wiet Jiny pacient | Nowé wys.
Zor+igt | Odeslani | Oprava | Odvoleiznény || Seznam pac. |Ulo# zmény ! )
Il 4 -

> T T Konet
Tup i, | Typy Getovsnil Odb. pod. =y
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27.09.2006 13:04 |CT

LG - Brisni

C.5268.2006.1

01.01.2007 15:29 R

Flice

A.18.2007.1

02.01.2007 O07:16 [4G

Stentograft

1.18.2007.2

Wymad vydet I Jiny pacient
1 Ddvolel zmény

‘Seznam pac.

Ulo

L7139.2006.1

119 I.R_IPl'ice

L1E289. 200601

Stentgraft

h.38.2007.2

jpuplex UZ aorty

L189.2007.1

MNave wys.

WmaZ wpdet. I diny pacient
1 Seznampac. |UloZ zmény

N

| Oclvilei zmény

Konec
I.J ¥
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Duplex UZ krénich tepen S.5353.2006.2 T3G543
04.09.2006 11:01 [CT{AG - BEfidni I&5zZ C.4813.2006.1 T4I0E6
05.01.2007 10:44 AG3tentgrattc I714 AL.536.2007.1 TTI145
11.01.2007 09:37 B [WDI I714 AL.536.2007.2 TTLZEE
11.01.2007 09:43 |UZ Epigastria I714 S3.343.2007.1 TTAZ06
11.01.2007 15:50 |2 |[Panoramatik Eas0 Z.142.2007.1 774515
12.01.2007 0&:11 /CT|AG — EBfisni Easo C.345.2007.1 TTA606
15.01.2007 14:47 B [Flice I702 L.536.2007.3 775315
Z0.01.2007 11:03 [B [Plice I702 AL.536.2007.4 TTegd1
21.02.2007 12:33 [UZ[Duplex UZ =orty S.343.2007.2 7855441

TSML BRI

[m] DID HID DID EIH [m]

ymas wyiel.

Jiny pacient.

Mo wys.

|

Tupu wé
I-r .-

| Odvolei zmény | Seznam pac. |UloZ zménv ||

Konec
|

&

.01.2007 10:03 R IPliCE I714 L.521.2007.1 773103
L01.2007 06:56 |AG 3tentgraft I714 L521.2007.2 773338
11.01.2007 10:04 |UZ Duplex UZ tepen DE I702 S.345.2007.1 774318
15.01.2007 09:09 [UZ|Duplex UZ aorty I714 S.348.2007.2 75051
16.02.2007 O07:56 CT|AG - BEisni I714 C.lze6.2007.1 754104

Druhy vyg.

Zprava | Vykony Stitek

Wymaz iet,

Jiny pacient

210

Topwd [T

Odeslani | Oprava.

S

 Odvalej zmeny |

' Seznam pac. |Ulo
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:2' UZ Duplex UZI gorty 1= 5 i 73262
137 [CT[AG - Bfi&ni .z45. ] 773671
38R [Plice .4z, ; 774660

105, Stentgraft L9432, £ TTS043

s Lizko 5 ) W3 775301

114 AG - BEiZni % i i TEE339

I HID HID HID
(]

Diruby s | Zprava | Vykony Vmad wedet, | Jing pacient | Nowe ws,
Toowwd | Tuoy dtovénil Ddbopoz | Zor+ait | Odesiéni | Oprava | Ddvalsizméne | Seznam pac | Ulo? zmény
il E— B[ I il ]
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