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Abstrakt

Za radiologického asistenta je povaZzovanélenaly zdravotnicky pracovnikip
praveny k vykonavani natoych praci ve zdravotnickych oborech. Jednim z éch
radiodiagnostika a jeji vyznamny obor interiehradiologie, kde vykonava velmi od-
powednou praci. Komunikuje s pacienty, spolupracujéksiskym personalem a ovlada
slozité angiografické ¥&eni. Proto je @lezité, aby nil specialni odbornouifpravu a
pozadované vlastnosti. Radiologickym asistentestaeetlovék po absolvovani speci-
alizovaného vz#élavaciho programu, ktery se v sasnosti studuje na vysoké Skole a je
ukonteny titulem Bc., psanymipd jménem. R studiu ziskava znalosti a schopnosti
z oblasti radiodiagnostiky pi@bné pro praxi na pracovistich intergehradiologie. Fi
teoretické i praktické vyuce si osvojuje znalostiovednosti v oblastiifstrojové tech-
niky (angiografické fistroje), potebnych IT technologii (NIS, PACS), ziskava anato-
mickou orientaci ve vySgavané oblasti, &i se od lékeského personalu nejnggi po-
stupy g emboliz&ni technice, orientuje se v instrumentariu, znazpané kontrastni
latky a nezadouci reakce n&anumi pi nich podat prvni neodkladnou pomoc. Nekéka
sky pracovnik, ktery spolupracujéi pprovadni embolizaci, by &l mit i nasledujici
schopnosti: komunikai dovednosti - spoluprace s lédaym personalem a pacienty,
empatie - informovanost pacienta, zvladani streslogituaci. Prace s nemocnyio-
vékem vyZaduje psychologicky spravny individualiispup a striktni dodrzovani zésad
zdravotnicke etiky.

Embolizace je zfisob uzateni jedné nebo vice cév, kteraigpbuji vice Skody
nezli uzitku. Lze pouzitiznych material / latek, podle toho, zda méa byt cévni okluze
docasna nebo trvald, nebo jestli jde ddéi malych neboétSich cév. Latka je zavéda
katetrem, jehoZz konec je v nebo u cévy, jez mauagirena. Tento fistup mize byt
vyuzit jak pro kontrolu nebo prevenci abnormalnikmeaceni, tak pro uzaeni cév za-
sobujicich rostouci nador (tumor). Terapeuticka @imbce niize také slouzit k elimi-
novani (odstrani) arteriovendzni malformace (AVM), abnormélnilrogojeni tepny a
Zily. Termin "embolizace" je odvozen od embolu, owiZe byt objekt, ktery cirkuluje v
krvi, dokud se neusadi v cévv tomto fipact synteticka latka nebo medikace special-

n¢ vytvorena k uzakeni cév.
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Abstrakt - English

As a radiographer can be regarded an educated hveadker who is prepared to
perform demanding work in medical branches. Onthein is radiology and its impor-
tant subspecialty, interventional radiology, whitrey perform a very responsible work.
They communicate with patients, cooperate with weddversonnel and operate a com-
plex angiographic apparatus. Therefore it is esadior them to have finished a profes-
sional training and to possess the required dgesliA person becomes a radiographer
after they have completed a specialised educatfmogiamme, which can nowadays be
studied at a college and it is completed by achgpwa title Bc. (written before the na-
me). During the studies they acquire proficiencgt aompetence in the field of radiolo-
gy which is needed for the experience in the irgetional radiology working place.
During both theoretical and practical educatioriskn the field of technical equipment
(angiography equipment) and required IT technokdllS, PACS) are mastered, as
well as the anatomic orientation in examinated .aféay learn the latest procedure in
the embolization techniques from the medical persbnorientate themselves in the
instrumentarium. Moreover, they are accustomedé¢ocbntrasting materials and their
undesirable reactions to them. If needed, theywdlgable to give the first aid.In addi-
tion to that, a non-medical personell who partitép@ carrying out the embolizations
should possess following qualities: communicatikitiss- proficient cooperation with
the medical personnel and the patients, empattatiend awareness, ability to handle
stressful situations. Working with an ill persomdds a psochologically accurate in-
dividual approach and strict following of the mediethic principles.

Embolization is a way of occluding (closing) onenoore blood vessels that are
doing more harm than good. Various materials maydsel, depending on whether ves-
sel occlusion is to be temporary or permanent, logthher large or small vessels are be-
ing treated. The material is passed through a tathdth its tip lying in or near the
vessel to be closed. This approach can be useahtoot or prevent abnormal bleeding
as well as shut down the vessels that support\aiggatumor. Therapeutic embolizati-
on may also serve to eliminate an arteriovenoudommaétion (AVM), an abnormal
connection between an artery and a vein. The temrbblization" derives from embo-
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lus, which can be any object that circulates indlu®dstream until it lodges in a blood
vesel - in this case, a synthetic material or naeha specially designed to occlude the

blood vessels.
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Pi praxi na angiografickém pracovisti jsem sédomila, Ze dosud nejsou zpracova-
ny obecné postupy, které popisuji praci radiolagckasistentarpembolizacich. Proto jsem
se rozhodla zpracovat navotigiupu radiologického asistent#i guperspecializované
intervertni metod. Dilezita je giprava pacienta k vykonu podanim dostajeh in-
formaci. Dale fichystani spravného instrumentéaria, nastaveni grafického pistroje
a spoluprace s odbornikem, jenzZ provadi vykon.

Prace pojednava o pebnych pracovnich schopnostech radiologickéhoeatsstii
specializovaném radiodiagnostickém intetirém vykonu, kterym je embolizace.éd by
poskytnout informace o této intendgi metod zatinajicimu radiologickému asistentovi.
za&inajiciho radiologického asistenta. Je podstatdé j& po studiu zagstnan, pedevsim
pak pro interveéni radiologii. Pravépodobré se po absolvovani Skoly nedostane hned
k intervergéni radiologii, ale postupertasu a gkdy i vybérem lékdského personalu se
mu to podé.

Proto je dilezité, aby mil piislusSné znalosti a schopnosti v oblasti intetwén
radiologie.

Angiografie je povaZzovana zaildZitou sodast vySetovaciho a léebného po-
stupu pi riznych onemoaini cév. PrestiZz angiografického praco¥izi mezi temi
poly. Na jednom jsou indikujici Iékiase svymi schopnostmi vygevat, |&it a untt se
kvalifikovan¢é rozhodnout k diagnostickému postupu. Na druhém @alu diagnostické
a l&ebné moznosti daného zdravotnickéhtizami. V podstétjde o to, jakou ma indi-
kujici Iéka vibec moznost volit a jaka je kvalita ostatnich met#donené na fetim
pulu je angiografické pracovidse svym vybavenim, schopnostmi,i@aosti, erudici a
kvalifikaci personalu. Nezbytnou ststi angiografického tymu je radiologicky asis-
tent, ktery zajiBuje spravny chod pracoviststara se oifstroje i 0 pacienty, komuniku-
je s angiografickymi Iék& ale i Iékai z jinych klinik a mnohdy i jinych pracouwamino

nemochnici.
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1. Sowasny stav

Embolizaci nizeme zjednodusSeérdefinovat jako I1éebné zavedeni specifickych

latek do krevniho athu. M4 ti 1é¢ebné cile.

1. Podirny: nagiklad jako giprava k chemoterapii nebo radioterapii
2. Kurativni: I&€ba aneurysmat a AV Malformaci

3. Paliativni: zmiréni symptond, nagiklad u velkych AVM

Provadi je radiodiagnostici, kigsou odbort zanmgfeni na interveini radiolo-
gii a maji dostatné zkusenosti. Je to vykon, ktery je specialnigek odborny perso-
nél, tak i pro spolupracovniky. V liter&gise déteme jak ma postupovat odbornik, ale
chybi tam, jak se ma chovat nel&iay personal (radiologicky asistent).

2. Cil prace a hypotézy

Cil prace

Zpracovat navodifstupu radiologického asistentél puperspecializované inter-
vertni meto@. DulezZita je giprava pacienta k vykonu podanim dostajeh informa-
ci. Dale pichystani spravného instrumentaria, nastaveni grafickeého pistroje a

spoluprace s odbornikem, jenz provadi vykon.
Hypotéza

Radiologiti asistenti maji Spatnyistup @i provadni embolizaci, nelionemaji
dostaténé informace.

3. Metodika

Skér informaci jednak z literatury a jednak z praxe.

Uloha radjologického asistentéi pmbolizacich
Jihateska univerzita Ceskych Budjovicich - Zdravot# socialni fakulta



Strana:
BAKALA RSKA PRACE 12

4. Vysledky

Radiologicky asistent

Charakteristika

Za radiologického asistenta je povaZzovandemdy zdravotnicky pracovnik,ip
praveny k vykonavani natoych praci ve zdravotnickych oborech (12). Jednimicla
je radiodiagnostika a jeji vyznamny obor inter&inradiologie, kde vykonava velmi
odpowdnou préci.

Cinnost tohoto oboru je zaloZena na velmi sloZitéahé pistrojové technice, se
kterou pracuje radiologicky asistent samostatebo spoléné s Iékaem ¢i dalSimi vy-
sokoskolsky kvalifikovanymi odborniky. Prace #sgrojem je &ziStm jeho pracovni
néplre. VyZaduje pesnost a individualizovanyistup, zaloZzeny na teoretickych znalos-
tech podstaty prové&dych vykori (14). Komunikuje s pacienty, s lék&ym persona-
lem a ovlada slozité angiografickéizeni. Prace s nemocnyfovéekem vyzZzaduje psy-
chologicky spravny individualniifstup a striktni dodrzovani zasad zdravotnickéyetik

(14). Proto je dlezité, aby nil specialni odbornouifpravu a poZzadované vlastnosti.

Odborna gFiprava

Podlezakona. 96/2004 Sb. o nelékgkych zdravotnickych povolanich se radio-
logickym asistentem stardovék po absolvovaniislusného vzélavaciho programu.
NaSe legislativa umakije v dnesni dabpraci v oboru #kolika absolventm riznych
stupia vzdlavani.

Jsou to absolventi dvouletého nadstavbového stadimlogicky laborant za-
konceného maturitni zkouskou €isina si khem praxe dostudovala atestaci v oboru.

Dale jsou to absolventi vysSich odbornych Skol. &ndii trva ti roky a je ukon-
¢eno absolutoriem. Student ziskava titul za jménés [@iplomovany specialista).

Posledni moznosti jéikety bakalésky studijni program na vysoké Skole. Studi-
um je ukoreno statni zkouskou a absolvent ziska titul Bckdl@®), psany ped jmé-

nem.
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Systém celozivotniho \vélvani v oboru radiologicky asistent
V roce 2004 nabyl platnost zakén96/2004 Sb. o nelékskych zdravotnickych
povolanich a o vykonu povolani bez odborného dahleddle kterého by vSichni pra-
covnici ve zdravotnictvi by & ziskat odbornou zjsobilost k vykonu zdravotnického
povolani.
§ 8 tohoto zakona upravuje odbornouigpbilost k vykonu povolani radiologic-
kého asistenta.
Ziskava se absolvovanim:
a) akreditovaného zdravotnického bakak&ho studijniho oboru protipravu
radiologickych asisteint
b) triletého studia v oboru diplomovany radiologickysésnt na vySSich zdra
votnickych Skolach, pokud bylo studium prnuniteéniku zahajeno nejpozd
ji ve Skolnim roce 2004/2005, nebo
c) sttedni zdravotnické Skoly v oboru radiologicky labdrapokud bylo studi

um prvniho réniku zahajeno nejpo#fl ve Skolnim roce 1996/1997.

Radiologicky asistent, ktery ziskal odbornouisgbilost podle odstavce, e
vykonavat své povolani bez odborného dohledu a2 lebech vykonu povolani radio-
logického asistenta a ziskani specializovanésalpilosti. Do té doby musi vykonavat
sveé povolani pouze pod odbornym dohledem. (9)

Za vykon povolani radiologického asistenta se pojadinnost v ramci oSéb-
vatelské pé&e v souvislosti s aplikaci lékského oz#eni na Usecich radiodiagnostiky,
radioterapie a nuklearni medicinyigadré na dalSich pracovistich, kde se prayjad
radiologické vykony. Dale se radiologicky asist@et spolupraci s Iékam podili na
diagnostické a k&ebné péi acinnostech souvisejicich s radim ochranou podle zvlast-
niho pravniho fedpisu; pokud radiologicky asistent vykonavéeme cinnosti zvlias
dulezité z hlediska radémi ochrany, musi spbvat zvlaStni poZadavky stanovené
zvlastnim pravnimigdpisem .(9)

Zakon dale stanovuje pravidla pro ziskévani tz\noodé sfsobilosti k vykonu

zdravotnického povolani bez odborného dohledu.

Uloha radjologického asistentéi pmbolizacich
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Praktické dovednosti
Vzdélani a utitd mira praxe jsou jedny z néj@zitéjSich vlivi pasobicich na
z&inajiciho radiologického asistenta. Je podstatdé,j& po studiu za#éstnan, pede-
vSim pak pro intervemi radiologii. Pravépodobr se po absolvovani Skoly nedostane
hned k interve&ni radiologii, ale postuperasu a tkdy i vybérem Iékdského persona-
lu se mu to poda
Proto je dilezité, aby mil piisluSné znalosti a schopnosti v oblasti intetwén
radiologie.
Znalosti:
» piistrojovéa technika
» zéasady radini ochrany na angiografickych pracovistich
e IT dovednosti - znalost softwarového vybaveni pv#t®d
* anatomicka orientace ve vyE®tané oblasti
* dokumentace - informovany souhlas pacienta
* priprava pacienta k vySeni
» znalost embolizéni techniky
* orientace v instrumentariu
» obsluha tlakové automatické&i&acky, kontrastni latky, nezadouci reak-
ce a prvni pomoc
Schopnosti:
* komunika&ni dovednosti - spoluprace s léglaym personalem a pacien-
ty
* empatie - informovanost pacienta
e schopnost tymové prace

e zvladani stresovych situaci

Uloha radjologického asistentéi pmbolizacich
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Stacionarni RTG pristroje pro angiografii

Tyto pristroje se di do dvou zakladnich skupin:
- angiograficka zéizeni pro vSeobecnou angiografii (vasografiyba-
vend digitalni subtrali obrazovou technikou - tzv. DSA /digital sub-
traction angiography/
- angiograficka zaizeni koronarnicilerg konstruovana zZ&eni pro zob-
razovani cév sraaiho svalu /myokardu/ a jeho dutin
Vedle toho existujéada jednoduchych provedeni s pojizdnym C-ramenebqg n
skiagrafickéc¢i skiaskopické zédzeni vybavené krokovym stolem a obvody DSA. V
kazdém pipadt vzdy pro diagnostiku viznych snérech omezené. Normalni angiogra-
ficka zaizeni vyZaduji projektovouifpravu, stavebni Upravy &téinou zngnu el. in-
stalace a zavedeni klimatizace.
Vedle své zakladni funkce jsou angiografickéizni vybavena obvody pro za-
kladni manipulaci digitalizovaného obrazu. Jsotyto techniky:
* tzv. Windowing
* tzv. Look-up-Table
» filtrace obrazu
* potlateni Sumu
» digitalni subtrakni obrazova technika
* tzv. Road-Mapping
Vedle tchto technik pro obrazovou manipulaci jsou nutnowdasti kazdého
piistroje metody pro snizovani davekiedi. Existuje také celéada dalSich specialit,

které se neustale rozviji. (5)

Windowing /Fensterung/

Je to technika prohlizeni obrazu podél Skaly demzit ,oknem”. RozliSeni v
Sedé stupnici je v mezich 8, 10 nebo 12 bit. Zmante rozliSeni 512 az 4096 stiip
obrazové Sedi. Lidské oko rozliSi sotva 35 stugedi, zcela vyjiméné (rentgenolog) az
100.

Uloha radjologického asistentéi pmbolizacich
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Prohlizeni digitalizovaného obrazu v¢weém rozmezi Skaly denzit umidje
praw obrazové ,okno", které Ize nejen posouvat, alezSiovat nebo zuzovat podle
potreby. Lékd se pak fi prohlizeni obrazu fi¥e zandfit na tucéast, ktera je diagnostic-

ky vyznamna. Na obr. 1 je znazémprincip ,okna". (5)

Technika ,LUT" - /Look-up-Table/

Je to uprava modulai charakteristiky obrazového (video) signalu pqatkxiem
uréené ,tabulky", nap korekcey kiivky nebo jinych nelinearit.

Tato uprava (korekce) je vzdyiaaena za A/D igvodnikem v obrazovétie-
tézci. Technicky se realizuje za pomoci ganROM nebo RAM. Blokové schéma viz
obr. 3.
funkce Ua/ Lg

je analogovy vztah mezi n&jim obrazového elementu a jemu odpovidajici stu-

pei Sedi.
funkcelLa / Ug

je jiz upraveny videosignal dle ,tabulky* zbavengeeh nelinearit. Je to &p

vztah mezi stupfm Sedi a tomu odpovidajici n#p prislusného obrazového

elementu. B pozorovani obrazu na monitoru Ize v redln&se obraz upravovat
dle predem pipravenych korekci zafixovanych v ,tabulce”. Takaljle sofistic-

ky sestavovana dle geb vysledného obrazu nap CT, angiografii a pod.

Filtrace obrazového signalu pomoci dolno a hornopigstnych filtri /tzv. Faltungsys-
tem, Ortsfrequenzfilterung /
Pti zobrazeni obrazoveho elementu dochazi podél obéazesty k jeho zkresle-
ni, a tim ke snizeni (nebo znehodnoceni) rozliSos@wpnosti na vysokém kontrastu.
U analogovych systéime to otdzka $é frekvegniho pasmaignosového kana-
lu (tj. od detekce aZ po obrazovku monitoru). Tamend, Ze bezeztratovyepos sig-
nalu obrazového elementu vyZaduje nekooe Sti frekvertniho pasma celéhagno-

sového kanalu. Toho ovSem nelze docilit.
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U ¢islicovych systérh Ize docilit snizeni zkresleni vhodnou filtraci lfoerans-
formaci) nezadoucich harmonickych sloZzek v obrazosignalu. Za tim &elem nabizi
matematikaadu metod.

Nejvice pouzivanou metodou je konvoluce (ské&dq pomoci Laplace-filfr. Je
to ,prostorova" filtrace pomoci dolno a hornopramysh ¢islicovych filtni a zarové
zohlediujici okoli obrazového elementu - jadro ("hnizdoblyazovych signél nazyva-
né kernel.

Samozejm¢ zde hraje dlezitou roli grenosova kvalita A/D igvodniku, tj. jeho
vzorkovaci frekvence.

Manipulaci algoritnd dolno a hornopropustnych filtize docilit zeslabeni vel-
koploSnyche¢asti obrazu a na druhé stédme zvyraznit jemné struktury obrazu.

Tato filtracni funkce je vyuzivana zejména u systesnDSA a u péitacovych
tomografi. Obecr Ize pouzit tuto metodu u jakychkoliv zobrazovaddghténi.

Tato filtrace je narénd jak na softwarové, tak i hardwaraeSeni. Nap obraz
na matrici 1024tj. 1024 obrazovych elemeiita s jadrem (kernelem) - plochou obra-
zovych elemerit 15 . 15 jeieba 102415° . 2 = 4,7 . 1} aritmetickych operaci pro
1 obraz. A dalSi zavisi na §ta obraz za vtéinu. (5)

Potlaceni Sumu v obraze

Sum jako nezadouci prvek v obraze u RT@zami je slozen zejména ze dvou
gasti, z kvantového Sumu a ze Sumu z prelektronickych obvoll Sum je nahodila
funkce, ma statisticky charakter, a proto nejjedriddl metodou potteni sumujetaso-
vé skladani vice obrézma sebe. Obe¢riedy plati, Ze obrazovy signal s#tg, Sum jen

s druhou odmocninou ptu obraz. Tedy

Oy kde n - pctet ,naskladanych" obréama sebe

_ 0
Jn
ox - vysledna Grovie Sumu
oi - Urover Sumu jednoho obrazu
Na obr. 6 je analytické schéma uvedené funkce.
Pro toto schéma platkta:
Y1/= 10K * [Xy K- * Y ]
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a kdevyrazem[Yy ... Yin] je vyjadeen pdet nagitanych obrai
Koeficient k mimo jiné kompenzuje pohybové jevy scény v obiateem ni-
tani jednotlivych obrak (5)

Digitalni subtrakéni angiografie /DSA - Digital Subtraction Angiograpy/

DSA je rentgenovy zjs0b zobrazeni cévnich systéma pouziti kontrastni latky
a sowasnéeho potk&eni zobrazeni okolnich thkavych struktur.

Nejdrive se provede v Zadané oblasti nativni skiagrafesimek - tzv. ,maska”
a vzapti se provede n&st cév kontrastni latkou a ihned se provede dailghek. Oba
snimky se pak elektronickou cestou od seb&tode Vysledny obraz je obrazem pouze
cévnihorecisté naplrtného kontrastni latkou. Ostatni struktury jsou g@ethy. Na obr.

7 je znazor#én ¢asovy sled jednotlivych krak

Technicka realizace:

Z TV kamery je videosignal zpracovan logaritmickyzaesilova&em. Hlavni
podminkou pro DSA je, aby kontrastni signal ziskprystednictvim subtrakce, byl v
linearni zavislosti na koncentraci kontrastni latli tom pii subtrakci jsou vSechny
okolni struktury potléeny mimo cév. Tudiz je Zadouci videosignal logaoiat, tj.
slabé signaly jsou vice zesileny, silné signalyageny - viz obr. 8. SniZuje to pebu
koncentrace kontrastni latky, coz je z hlediskagrda Zadouci.

Pro monochromatické RTG i&hi plati pro ,masku” (obraz):

Iy =lo . kddy je intenzita za objektem bez kontrastni latky
lo je intenzita ped objektem
1 je koeficient zeslabeni tk&n
d je tlouStka tka#

Pt naplreni cévy kontrastni latkou, nagodem, bude odpovidajici intenzita za
cévou:

IF — |0 ) e—[ wld-Al+ @A)

kde A je tlouStka cévy
4 je koeficient zeslabeni cévy
Logaritmovanim intensity signalu¢d subtrakci, ziskame rozdil

logle - loglv , po Upra¥ bude rozdil fiblizné = Ay .
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Pokud neni mezi maskou a ghym obrazem z#na, je subtrakni vysledek ne-
zavisly na vstupni intenzit Neboje prakticky nezavisly na obrazu tkktera je v po-
zadi cévy. Zde plati, 26>> u . Na obr. 9 je pak blokové schéma DSA systému. (5

Zvyrazreni katétru v kontrastni ndplni /tzv. Road-Mappingfadfinder technik/

Tato technika umaitlje @i subtrakci zviditelnit zavedeny katétr v &yinak by
v kontrastni naplni nebylatelny. Princip sp&va v dalSi subtrakci. Do zajmové oblasti
cév se injektuje malé mnozstvi kontrastni latky.nRaximu tohoto plani se obraz ie-
vede do pagti, a pak slouzi f katetrizaci jako maska.rPdalSi skiaskopii se tato mas-
ka subtrahuje s obrazem cévy s katétrem. Tim venidoraz cévy (tzv. Pfad, nebo
Road-Mapping) spolu s obrazem katétru, ktery je p&bkntrastni naplniietelre vidi-
telny viz obr. 10. (5)

RTG zd&izeni pro vSeobecnou angiografii s DSA

SlouZzi k zobrazovani cév (arterii, vén a lymfatudkycest) celéhoska - kromg
srdce. Z&zeni umo#uje jak diagnostiku stavu cév, tak i intergenléebné zakroky v
cévnim systémur€cisti), zejména likvidaci stendz a tronbvznikl novy I&ebny obor
- lécba katétrem". VyuZiti této myslenky je rozsahléélesse rozsuje. Cast chirur-
gickych vykoni je tedy nahrazovana touto metodou.

Z davodu optimalniho vyuZziti musi byt angiografické qguais€ situovano do
mista s blizkou navaznosti na souvisejici mediémtiory - interni, chirurgické, onko-
logické a dalsi.

Vlastni zd&izeni se skladd4 z vy3¥evaciho stolu, RTG C-ramene a monitor
umisgnych ve vysSdovre. V ovladovr jsou dalSi monitory, ovladaci prvky &tsinou i
fidici paitac /host computer/. &kde v blizkosti je umigh generator (zdroj VN), chla-
zeni rentgenky a &va ¢ast s ochrannymi a bezfpmstnimi prvky (rozvagt sit 50
Hz).

Soutasti zdizeni je tlakova gikacka (obr. 11) s kontrastni naplni pro rikst
cev, dale laser kamera nebo jiny typ pro zhotovop@zadovanych sninik(obrazové
dokumentace), pt#bné ochranné paioky proti ionizujicimu z#eni, defibrilator, puls-
ni oxymetr, zaznam EKG jfipadré EEG a krevnich tlak Dulezity je kontrolni video-
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rekordér s nekor@ou asi 10 min. snékou pro gipad jakékoliv havarie z&eni (nap.
nahly vypadek 50 Hz six

Na obr. 12 a 13 jsou zakladni blokova schémataojdisijich ¢innosti. Navic
jsou zde interface pro vstup zaznafKG, EEG a krevnich tldk Dalezita je také
moznost synchronizace startuiilai kontrastni latky s EKG QRS vinou. Vyznamna je
také kontrolni¢innost davky zéeni a zhotoveni reportu o davceerd pro jednotliva
vySeteni pacienta. Velmi sofistikovanadanost automatiky expozice, tj. neustalé udr-
Zovani kvalitniho zobrazenghem znén jednotlivych funkci fistroje a za saiasného

hlidani minimalni mozné davky izni. (5)

Obr. 13: Zakladni blokové schéma angiosystému abmnal2 je funkni schéma syste-
mu ovladani expozni automatiky. Po volbobrazoveé davky a obrazové frekvence pro-
strednictvim obsluhy, vyhodnoti systém z vloZzenychjlidgtimalni parametry snim-
kovani a automaticky nastavi parametry generatoryskedné Udaje se zobrazi na mo-
nitoru.

Na obr. 14 aZz 16 jsou zobrazensktere typy angiozdzeni. Obr. 17 ukazuje tzv.
.Di-plane” systém, tj. moznost stasného zobrazeni cév v rovinach naésikdmych,
nebo v jiném uhlu. Takto slozitéizzeni, které ma dvC-ramena, se pouziva hlava
zobrazeni cév mozku (hlavy) a u stdieh vySeteni malych dti. Ziska se tim Uspora
¢asu a kontrastni latky.&n¢ se vSak pouziva angidizeni s jednim C-ramenem. Je
také mozné&eSeni s jednim C-ramenem a se&rda vySetovacimi stoly. B tom C-
rameno pracuje s prvnim vyE@tacim stolem a na druhém stole sgnavuje dalSi
pacient. Po ukafeni prace na prvnim stole se C-ramenaioke druhému vyS&bva-
cimu stolu a |ékiase sestrou iZze ihned pokréovat ve vysdbvani dalSiho pacienta.
Vyhodou tohotoreSeni je racionalni vyuzitiasu kvalifikovaného zdravotnického per-
sonalu.

Mechanicka konstrukce nabizidureSeni. Montdz C-ramene a stolu na podlaze
(obr. 14), uchyceni stolu na stippesSeni C-ramene na vedenich na podlaze &sau
na strog, nebo jen na strép Kazda tato konstrukce ma své vyhody a nevyhodiyt
ceni monitoéi ve vySetovre je zpravidla vZzdy na stréps moznosti pojizahi dle po-
treby. (5)
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Velmi dilezita je volnost pohylb C-ramene a vySiivaciho stolu &¢i sokg na-
vzajem a w¢i obsluze pacienta - ndza@rniz obr. 18. lezZity je také moment proip
padnou resuscitaci pacienta - tj. mechanicka pawysinuté desky stolu aiptup k
pacientovi z obou stran.

Na obr. 16 je vidt ochrana vySétjiciho Iékae pred ionizujicim z#&enim - pii-
hledn& ochranna deska (5tit) #Z¥ené na strap- material Pb/PMMA a textilni Pb z&-
vésy upeviné na vysébvacim stole, chranici dolsast trupu Iékge. Celkové uspa-

dani angiografického (vasografického) prac@vistazuje obr. 18. (5)

Specifikace z#izeni

- lzocentrické RTG C-rameno sefizém, primarni clonou, RTG zesilatem,
snimacim TV z#&izenim. VySeatvaci stil s plovouci deskou a ovladanim. Vyrobce mu-
si uvést vSechny linearni a réwé pohyby, kolizni ochrany, parkovaci polohu a pam
z&kladnich poloh proizné projekce. Proti standardu je vyhodné, aby degg&atova-
ciho stolu se spolu s ukurtovanym pacientem da&ebkolem podélné osy aspa-/-
30° - jako kolébka.

- Generator a Z& s rentgenkou - vykon min. 80kW, vf. provedeni mi0.
kHz, vykonna rentgenka asps tepelnou zé&¥i 1,5 mil.HU, s ohnisky 0,3 - 0,6 - 1mm,
trvale chlazena, vodou.

- Vyménné dodaténé filtry pro filtraci svazku RTG zéni. Rentgenka 8dici
miizkou.

- Pulsni skiaskopie a digitalni radiografie / skidigra

- Zobrazovaci systém min. na Grovni matrice YORTG zesilova ® 40 cm-
TV kamera typu CCD, pet stugit $edi 10 bit, tj. 1024 Grovni.&a pasma videokana-
lu asi 50 MHz.

- Rychlost akvizice obrazovych dat 2-4-6-8 obr./szlgeni 5 LP/mm §
10% modulaci MTF.

- DSA v realnéntase, Road-Mapping, Windowing, LiH, primarni clonpas
méti, zoom, manipulace obrazu filtraci a dalsi.

- Monitory, neblikajici, o thlofi¢ce 43 nebo 51 cm.

- Pantti - pracovni pro 5 scén po 10 s a 8/sliframe/ pro jednoho pac.
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- archivni totéz ale min. pro 10 paciént

- Vystup dat ze systému do &iDICOM, pro obrazové zdznamovéiizani
/laser kamera/, na CD-RW /DVD/, pro videorekordér.

- Spoluprace systému s daty EKG, EEG a &@amych krevnich tlak

- Vyhotoveni reportu o celkové radid zatzi / davce / pacienta.

Certifikat vyrobce, dodavatele a servisu na nofady ISO 9000.
Poznamka:

Dulezité jsou energetické podminky, tj. tepelna disgjednotlivychiasti zai-
zeni a nasledna klimatiaai opateni. Spateba el. energie tj. klidova /stanby/ a&o-
Va tj. @i serii snimk skiagrafickych (nap 20 kWA pro skia, 160 kWA pro skiagra-
fii). Z tohoto tituluje dilezity vnitini odbor si, ktery musi byt na Urovni asi 01 a

mensi. (5)

RTG angiozitizeni pro vySébvani srdéni ¢innosti, tj. koronarnich cév a myokardu

Je to tzv. koronarni RTG angiografické&izeni s vyhodnocovaci jednotkou fy-
ziologickych funkci srdéni cinnosti. Jako celek se nazyva tento soubor ,kai@mi
laboratdi".

Vlastni RTG angiozdzeni pro srdéni vySetovani se liSi od standardni angio-
techniky v &chto parametrech:

- @ RTG zesilovée je 24 nebo 27 cmgisi neni paeba

- nema obvody DSA

- akvizice obrazovych dat na stejné Grovni 102datrice, ale rychlosti min.
25 lépe 30 az 50 obr./s. Pro vy®etini srdéni cinnosti malych dti az 2000br./s

- Délka scény min. 10 s, lépe 15 s a do pracovnipamin. 4 scény pro 1 pac.

- predem v pargti nastavené polohy C-ramene pro standardni prejé&kco-
narnich cév a dutin (komor)

Tato katetrizéni laborat® se tedy sklada ze&sti - z vlastniho RTG #aeni s
ovladovnou a z pracovispro vyhodnocovani fyziologickych funkci seahe cinnosti.

Na obr. 19 je fiklad pracovist vyhodnocovaciho z&eni fyziologickych funkci

anaobr. 14 a 17 jsou praco¥istRTG C-ramenem a vy$etacim stolem.
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Vyhodnocovaci zdzeni je pimo propojeno s RTG pracowst jak elektricky,
tak softwaro¥ a provadi vyp&ty on-line them katetrizace v realnétase podle zjis-
ténych a namfenych hemodynamickych dat, a to paraletnprobihajicimi a zarovie
vyhodnocenymi RTG obrazy.

Digitalizace obrazu umaiije kvantitativni vyhodnocovani obrazové informace,
véetns informace dané stupnici Sedi. Software utgpe paitat délky, plochy, pohy-
bové parametry, rychlost toku krve, objemy komaekeni frakci, neti stendzy a
vSechny dalSi parametry souvisejici si@mim vykonu srd#iho svalu jako pumpy.
Nékteré systémy jsou také vybaveny SW pro snimanéniich Kivek.

Tento Usekinnosti méa své teoretické zazemi, stale se zdokgnal vede k vy-
soké pesnosti uddj o vykonu srdce. Spolu s obrazovou informaci owst@wv a chlopni
vede k objektivnimu rozhodovani o nasledné (cieemgesné) Iébé. Koronarni katetri-
zani laboratd se stava stanici prvni pomodi prde&nim selhani (infarktech) a je jako
sourast systéemu |ékaké nouze /emergency/.

Vedle toho je systém schopen registrovat ekonomiclege vySdeni - spatebu

materialu, cenu vySini, ale také skladové hospastai laboratee. (5)

Zakladni zasady radia&ni ochrany na angiorafickych pracovistich

Pracovni ochranné pouacky

U angiografickych zdzeni je ochrana vy3eijiciho zdravotnického personalu
velmi dilezitd. Zejména lékaa asistujici sestratipkatetrizacich musi byt chrém Pb
plexi (material PMMA) Stitem za&genym na strapa dale nutno chranit dolsést trupu
pracovniki Pb za¥sy namontované na vysevacim stole - pod stolem jeigas rent-

genkou a primarni clonou .

Metody snizovani davky #éni p# skiaskopii /tyka se jak pacienta, tak i zdravatké-
ho personalu/

Jsou to tyto zakladni metody:

- pulsni skiaskopie

- filtrace RTG zé&eni
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- primérni clona s ,pasii"

- pracovni ochranné paioky

Redukce z&ni pomoci pulzrdkiaskopie.

Princip ukazuje obr.20. N&p25 obr./s znamena 1/25 = 0,04 s = 40 ms, tj. doba
trvani jednoho snimku.iPtom vSak nemusi probihatieé&i po celou dobu trvani snim-
ku, ale nap jen 0,01 s = 10 ms. Kamera scétiijnpe, obraz peda operéni pangti a po
dobu ,klidu" - tj. kdy se nezd Ize z operéni panéti nékolikrat obraz opakovat na mo-
nitoru. Timto ,trikem" Ize ziskat optimum jak z kigka davky z&eni, tak i z hlediska
potteb pozorovatele. Nejlépe to vystihuje schéma n2tbde to systémowe&héma pro
optimalizaci tohoto procesu.(5)

Zakladem bude vZdy nutna skiaskopicka davka prg dajekt utend citlivosti
detekce & uz RTG zesilovée nebo polovodbvych obrazovych struktur. Na vstupu
musi byt vzdy plnohodnotny obraz. Na druhé stijenucita volnost volby délky radi-
acniho impulsu a intenzity davky (kV, mAs). Je to yteslystém pracujici se &mou
vazbou a vloZzenymi parametry. Timtoaspbem lIze zredukovat davkureai oproti
tradiéni kontinualni skiaskopii aZz o 40 %im niz3i péet snimk/s, tim je mozna mensi
davka zéeni. Zarové lze touto metodou snadno ziskat vice ,faleSnyditanki/s a tim
omezit blikani obrazu na monitoru. Toto ,blikané pegijemné pro pozorovateletip
ostrych pechodech &Sich plochéerna/bila v obraze, coZipRTG projekcich je dost
casto.

Podle gikladu na obr. 20, je radiai impuls 10 ms. Rbéh impulsu musi byt
témet pravouhly. Ten Ize snadno ziskat s rentgenkouakeeklicovana niizkou, ktera
stoji v cest elektronového svazkurigkonstantnim Zhaveni. Sdasré s tim musi gene-
rator (zdroj VN) dodat vysoké né&tp casow téze délky (10 ms). To Ize docilit jedin
generatorem s vf. buzenim, tedy as@® kHz, Iépe 100 kHz. Pak dostanentespy

radiani impuls.

Filtrace RTG zé&eni
Kazdy RTG systém musi mit zakladni filtracteBto Ize ziskat dodaieou - vy-

pocitanou - filtraci Upravu frekveni charakteristiky (fotonovou) #&ni ve smyslu sni-
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Zeni davky na pacienta (i na ruku katetrizujiciékale). Riklad viz obr. 22 -dodatay

filtr Cu sily 0,1 mm, vloZeny do cesty svazku RT&eni ged primérni clonou. Filtr
muze byt rkolik druhi, automaticky pepinanych a ovladanych podle principu na
schématu - obr.21. Z grafu jéepmé, Ze zimzenim filtru 0,1 mm Cu dochazi k odfiltro-
vanicasti mékké slozky spektra. TattAst nema podstatny vliv na obraz (spiSe ho zhor-
Suje), ale za&fuje pacienta nezadoucimieaim. SniZzeni davky je mé rozdilu obou
ploch charakteristik na obr. 22. (5)

Primarni clona s ,pane#ti"
Princip spgiva nastaveni clon podle posledniho skiaskopickdtazu tzv. LIH
/Last Image Hold/, tj. beziffomnosti zéeni. Ri nasledné skiaskopii pakigtavaji clo-

ny nastavené podle obrazu LIH.(5)

Software vybaveni pracovist

V dnesni IT dob se bez piitact neobejdeme tégh v Zadné profesi, proto je pro ra-
diologického asistenta nutnost znat obsluhu PGSEuiiilezita je znalost inforn@miho sys-
tému dané nemocnice a s nim souvisejiciho PAC8msyst

NIS

Nemocnéni Informani Systém je obsahly, snadno ovladatelny, ekonoméck
Klinicky tizeny systém zdravotni & Vyzn&uje se efektivnim zpracovanim pacient-
ské dokumentace s vyuZzitim podpory pro vSechniepagcinnosti spojené s vykonem
lekarské praxe. (11)

Zakladni vlastnosti:

. Komplexni gistup kieSeni zdravotnickeé informatiky.

. Respektovani pracovnich nawyk lekaske praxe.

. Minimalni zatZ uZzivatele administrativnimi a jinymi vedlejSiniin-
nostmi.
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. Flexibilita systému v rnicich se podminkach l&lské praxe, legislativy
getne harmonizace s normami EU.
. Respektovani standd@rd1Z CR, VZP.

. Ergonomické ovladani (snadna ovladatelnost i preptEitacovou™ ob
sluhu).
. Snadna orientace v prostli systému (jednotny vzhled uzivatelskych ob

razovek, obdobnyagpb ovladani ve vSech modulech).

. Odolnost wi¢i neodbornym uzivatelskym zagah.

. Rozsahla parametrizovatelnost.

. Modularita umo#ujici postupnou implementaci.

. Snadna administrace.

. Otewvenost k jinym programovym produlk.

. Bezpeé&nost datové zakladny (selektivriiigtup k vybranym dloham a da
tim).

. Viceurowiovy zpisob zalohovani.

. Nezavislost na HW a SW platfosm
. Vyuziti Sirokého spektra vygetni techniky ¥etné moznosti plnohod

notneho vyuziti i nejstapgdvozré spolehlivé techniky (PC jiz oditly

286 a vyssi).
. Moznost spojendasti siti na velké vzdalenosti.
. Moznost gipojeni vzdalenych pracotifpomoci modemu a telefonni si
&t
. Garance udrzby systému.
. Vysoky vykon za velmi fijatelné cenové relace. (10)

PACS

Zkratka PACS byla poprvé pouZzita v roce 1982 Dr.#sna Duerinckxem, ve-
doucim radiologem na VA North Texas Healthcare ©rsity, ktery organizoval prvni
PACS konferenci jako " First International Workshapd Conference ondddure Ar-
chiving and @mmunications $stems (PACS) and Medical Applications."
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PACS (Picture Archiving and Communications Systefjg)pa@itacovy systém
zaji¥ujici akvizici, archivaci a distribuci obrazové anfmace /snimi/ v ramci celé s&

jejich ziskavani a zpracovani preely diagnostiky. (10)

PASC ginasi:

. snizeni naklatlna RTG material

. vymizeni filmového archivu/jsou jizZ nemocnice veétsv

. rozvoj IT pak komplexaiesi vSe, co souvisi s obrazovou informaci

V p&i 0 pacienty umoduje:

. véasné a fesné diagndzy

. moznost konzultace s odborniky zecg&pivych pracovis
. sniZzeni radiéni zatZe pacienta

. zvySeni komfortu pacienta

PACS je v sotasné dob produktem velkych firem zabyvajicich se IT v médic

n¢, které vyviji a vyrabi jak hardwarovou, tak softasoucast. (10)

AURA PACS s technologii MARIE PACS

Zde uvadim giklad moznéhdeSeni softwarového vybaveni.

Predstaveni PACS

MARIE je zkratkou obsahlejSiho a vyst&$iho nazvu Mdical Archiving and
Retrieval of_mages Eectronically = MARIE. Pai do rodiny produkt, které jsou obec-
n¢ oznaovany jako Reture Archiving and @mmunication $stems = PACS.

Predstavime-li si jednotlivé modality (digitalni I&k&é gistroje schopnéipda-
vat data ve formatu DICOM), jako zdroje dat, ktgrdreba po pevzeti tkam uloZit a
nasledg vyzvedavat, blizime se k popisu toho, co viagtlRA PACS vykonava. Pra-
ce tohoto systému spiod v negetrzitém hlidani zdrdj dat, které ma v seéhdefinova-

ny. Tato data jsou pakgsunuta na pagtiova média, na nichz jsou vzdy k dispozici.
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Z praktického hlediska to znamen4, Ze specialistZenmit k dispozici obrazo-
vou informaci o stavu pacienta bezpiedtt po ukorieni jeho snimkovani. Navic je
mozné tyto informace sdilet i do vice pracéw®wasré (moznost konzultaci po tele-
fonu). Po ukité dolE jsou takto uloZzena datagsunuta do dlouhodobého archivu. Toto
je zékladnkinnost systému MARIE.

Zakladnim pozadavkem kladenym na systém AURA PAE€Spolehlivost a
bezpénost. Ta je danadidlednym pouzivanim otéanych technologii a standard
kombinaci s pisnymi provoznimi pravidly vedoucimi k minimalizacéhodné ztraty
dat.

Velikou vyhodou AURA PACS je moZnosistu s naroky na ni kladenymi. Pro-
voz miZe kEZet sodasre na vice strojich. TakovéieSeni vede k odlgbni provozu na
siti a hlavi nenuti uzivatele kasté vynéné hardware. V fipact potreby napojeni no-
vych pistroji, post&uje pidat k nim dalSi server se systétmem PACS Marievagjam
je propojit. (6)

PopisreSeni

AURA PACS je modularni systém umuaigici pruzny fist dle aktualni paéeby
konkrétniho zdkaznika. Pokryva tak pozadavky jedobdho bez-filmového pracowist
(i s jedinou modalitou), komplexniho PACS systémmapojenim na infornéai systém
nemocnice (NIS/RIS), ale i regionalniho PA@&Zeni s moznosti napojeni nené
zdroje dat atrzné subjekty (libovolné PACS systémy). Systéntituooduly:

. MARIE Server

. MARIE Klient

. MARIE Deposit

. MARIE NIS Konektor

. MARIE Konvertor

. MARIE Mirror

. MARIE Cluster

. MARIE Enterprise
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MARIE Server

Podsystém MARIE Server je zakladnim stavebnim nmesdueSeni MARIE
PACS. Zajisuje komunikaci s modalitami a distribuci informaeitrem ke klienim,
do dalSich serv&rMARIE PACS, pipadré do PACSieSenitetich stran. Saiasré udr-
Zuje databazi informaci o umiat dat.

MARIE Klient
Zakladnimi vlastnostmi klienta jsou Wi tridéni a prohlizeni uloZenych dat s
moznosti jejich elektronického opracovani. Zdrogean je gitom MARIE Server. Stan-
dardre jsou dostupné 3 #igoby prohlizeni:
» webovsky klient
* java klient
* DICOM prohlize xVision

MARIE Deposit

Tento subsystém zafigje ukladani dat a obougmou komunikaci s uloznym
velkokapacitnim zdzenim pro dlouhodobou archivaci dat. UdrZzuje vésdhtabazi
informaci o uloZzenych datech (on-line, off-line),sawasré udrZzuje ve vyrovnavaci
pantti nearchivovana data. Délku archivace dat Izeavdtstibovolré dle pozadavk

zakaznika. MARIE Deposit umtigje automatizaci mazani expirovanych dat.

MARIE NIS Konektor

MARIE NIS Konektor gedstavuje zékladni rozhrani pro komunikaci s infor-
manim systémem nemocnice. Jeho rozhrani zzpfsobit ke komunikaci s libovol-
nym NIS. Standardnhjsou pro komunikaci s NIS/RIS vyuzivany maprotokoly DS2
nebo HL7.

Uloha radjologického asistentéi pmbolizacich
Jihateska univerzita Ceskych Budjovicich - Zdravot# socialni fakulta



Strana:
BAKALA RSKA PRACE 30

MARIE Konvertor

MARIE Konvertor slouzi k fevodu obrazovych dat z digitalnich fotoaparat
scanei, apod. do standardu DICOM. Ke s#i@nosti vyuziva MARIE NIS Konektor,
respektive jeho integralniast Modality Work List (MWL). MWL podporuje funkce
slouzici k popisu sninii

MARIE Mirror
Tento modul zvySuje spolehlivost a dostupnost Hlawserveru. Jeho futtkost
spaiva v tom, Zze monitorujefe MARIE Server tak, aby vifpact havarie plg pie-

vzal jeho funknost.

MARIE Cluster

Slouzi pro rozd8eni zatze ¥ velkém objemu vstupujicich a zpracovavanych
dat. Navenek se palkeSeni chova jako jeden server. Vyhodou je, Ze jdad’boxy"
pak mohou byt z hlediska hardware pond jednoduché piitace, které pak nahrazuji

viceprocesorové stroj@eseni se pak z hlediska hardware podstagvni.

MARIE Enterprise
Umoziuje propojeni vice odtenych jednotlivych servértak, Ze zpistupni data
potizena na jednotlivych serverech. Vyuziti hlaypro sdileni dat pézenych naiz-

nych mistech.

Datova komunikace

Systém AURA PACS je zaloZen na Internetovych aahlgtovych technologiich.
Komunikace s jednotlivymi modalitami tedy probih@&yazrt elektronickou cestou tzv.
"po siti". AURA PACS vSak umdilije uzivatelsky jednoduchym @gobem penést
pottebna data na CD a distribuovat je do kterékolicgvai stanice i mimo nemocnici.
Spolen¢ s informacemi o vyS&ni se na CD automatickygmesou i vSechny progra-

my pofebné k saminnému spugni prohlizeée. (6)
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Technologie

Systém AURA PACS je zalozen na standardnich tedgioch. Jako opetai
systém je na strarserveru pouzit Linux a na stiaklienta neni pouziti opetaiho sys-
tému limitovano. V gipad pouziti DICOM prohlizéa od jinych vyrobé je z hlediska
doporienych technologiitéba ctit pozadavky dodavatellako logickd databaze je
vyuzivana MySQL. V této databazi jsou ulozeny l@gicodkazy na k jednotlivym
snimkiim uloZzenym v adregavych strukturach, cozipdstavuje malé objemy dat a tedy
naprostou vykonovou dostédtest pouZité databaze. Vyhodou tohoto ddgani je
zna&nd rychlost fi praci s databazi a snagi udrzba a zalohovéani a tim i vySSi bez-
pecnost dat. Ke komunikaci uzivatejsou pouzity standardni bezp@stni protokoly
https (webovsky klient) a SSL (JavaPix) a pro datkospravu je pouzito VPN. (6)

Nepetrzity monitoring systému

Systém AURA PACS Marie mé&imo v sok implementovanu unikatni techno-
logii trvalého dohledu. AURA PACS Marie monitorujejen fungovani vesSkerych SW
moduli, ale zarove vyhodnocuje stav HW (teplotitidla, otaky ventilatof, napajeci
napsti, S.M.A.R.T. technologie a dalSi). Tyto udajeygmiibézné v nastavenéniaso-
vém intervalu (minuty) zasilany do dohledového espolénosti OR-CZ. To umoz-
nuje nejen velice rychle a operatéviesit gipadné technické zavady, ale dokonce jim
piedchazet &asnou diagnostikou potencionalnich prohiérd dohledového centra je

dale mozné provétivzdaler i poZzadované zeémy konfiguraceti update SW. (6)

Anatomie

Je zpracovana jako obrazouédgha.
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Dokumentace

VSechny intervetni vykony vyzaduji souhlas a spolupraci nemocn&heho
zadkonného zastupce. Ziskat pisemny souhlas s vgkgaeodpo¥dnost lékée, ktery
vykon provede a pisemny souhlas jecgwti zdravotni dokumentace. SlouZi k informo-
vani a rozhodovani nemocného o moznostethyléale na druhou stranu i k ob#n
leékare, pokud vznikne stiznost na Spatnou informovaadétbé (nikoliv na nespravny
postup I€by).

V praxi informovany souhlas ma velmiipnivy vliv na spolupraci nemocného s
lékarem a jeho tymem, ktery t¥ioradiologicky asistent aékdy i sestra. Nemocny se
citi bezpengji, vidi-li znamou tvd v prostedi katetrizaniho sélu aasto je méé# ner-
vOzni, coZ se fize projevit potenciathsnizenim rizika, napvagové reakce (bradykar-
die s hypotenzi, coZdéme podanim 1 mg atropinu i.v.) nebo tzv. hyste¥ibgperven-
tilace (brreni okolo Ust, bréni symetricky obou kafetin), kterou zmirnime vyzvanim

nemocného, aby zadrzel dech. (4)

Informovany souhlas

U vykoni, nesoucich zavazna rizika, je nutno nemocnéhatinévden ged vy-
konem, v den vykonu je mozno s nemocnym souhlasasepokud jiZ nebyla podana
sedativni premedikace. Dopdujeme s nemocnym miuvit az pakdadném prostudo-
vani chorobopisu, nemocnéeémuisere predstavit. Jefeba si ugdomit, Ze ziskat w/¢-
ru nemocného je zdsadni pro dobryhgh vykonu a Ze &kteti nemocni mohou byt
citlivi na rizné detaily a pokud je navstivi neoholeny té@k@z jmenovky a se Spinavym
plasem, ktery si navic plete stranu nemocné daimy, miZe v nich vyvolat pochyb-
nosti o urovni a kvali diskutovaného vykonu.

K vyswétleni vykonu je nutné pouZzit srozumitelné vyrazy, @y nemocny po-
chopil smysl a postup ¢8y, je mozno pouzit schématudokonce snimky ze zobrazo-
vacich vyseaeni pro vysSi nadzornost. Wkierych ¢asgjSich vykori jsou dostupné na

casti od@leni informani brozuryci videokazety pro pacienty.

Uloha radjologického asistentéi pmbolizacich
Jihateska univerzita Ceskych Budjovicich - Zdravot# socialni fakulta



Strana:
BAKALA RSKA PRACE 33

S nemocnym by #ly byt probrany tyto body (bez‘fpomnosti dalSich nezast-
nénych osob - nap dalSich pacieit ale nejlépe zaifitomnosti s¢dka - radiologicky
asistent, sestra):

- Onemoc#ni a jeho prognoza.

- MoZnosti I€by wetne alternativnich zfisohi s uvedenim vyhod a vzniku

komplikaci a navrh by se zdvodnénim.

- Vyswtlit detailné postup ¥etn® Urovre tlumeni bolesti, zfisobu anestézie,

dalSi pée po vykonu a odhadu doby hospitalizace.

- Popsat mozné komplikace s rizikem trvalych né<led srovnat je s jinymi

zpasoby &by ¢i moznym pfibéhem celého onemoéni.

- Jméno lékee, ktery ma odpasdnost za nemocného a ktery vykon provede.

- Zodpowdét dotazy a nemocny by sidnbyt védom, Ze niZze svoje rozhodnuti

0 |&b¢ zmenit.

Informovany souhlas podepsany pacientem,ika(dopordujeme i s¢dkem)
je zaznamenan do dekurzii,na samostatny formula je o 8m zminka i v zagrecné
zpraw o vykonu.

Pokud nemocny neni schopen se vlasttarypodepsat, je nutno informovany
souhlas probrat zafipomnosti nejlépe 2 gdki (mize se jednat o zdravotni persodial
rodinné gislusniky), kté potvrdi nemocného souhlas a jeho nalezit&gou

Tento souhlas musi vzdy sepsat i¢kakoliv sestra. (4)

Negativni reverz

Pokud nemocny odmita dopdéanou péi, musi Iéka& od retho vyZzadat pisemny
negativni reverz. Obvykly postup je, Zzige@ s¥dkem jsou nemocnému zcela aten
vyswtleny mozné dsledky jeho rozhodnuti. Negativni reverz je &mii zdravotnické
dokumentace. Pokud nemocny dopg@mou péi odmita a odmita i podpis, podepiSe se
.Svédek nélezitého pdeni a negativniho stanoviska pacienta“ a namistipiga ne-
mocného se napise: ,pacient se odmita podepsat".

V ptipact, Ze je nemocnému nabidnuto druhé nejlégseni, se kterym souhlasi,
je treba tuto skutaost zaznamenat do negativniho reverzu. To neplakiid jsoure-

Seni zcela rovnocenna. Negativni reverz obsahuje:
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1. Kdo, kdy, kde, komu a jaky vykon odmitl.

2. Jakého nélezitého p&ni se mu dostalo, zejména na jaka rizika pro dvé z
vi a ipadre i Zivot byl upozorgn a zda poteni rozumi.

3. Prohlaseni, zefges podeni vykon nadale vyslo¥rodmita.

4. Datum a podpis pacienta, podpis I&kaktery poteni provedl, poPpact
podpis fitomnych osob - k. (4)

Priprava nemocného

Dnesni trend vysoce regulovaného, ekondimgéného zdravotnictvi vede kip
jimani nemocnych v tyZ den (coz jec¢asti nemocnych vitano). Wdhto nemocnych
jsou planovany intervesmi vykony zhruba po 4 hodinackttgni. Musi mit vSak vSech-
nu @ipravu splgnou jako nemocniifati den a vice fed vykonem. Totéz dopotuje-
me u akutnicli urgentnich vykof. Je nutno zkontrolovat vzdy laboratorni vysledky a
mit moznost prohlédnout vSechna zobrazovaci w8et(4)

Ukolem gipravy nemocného ze strany sester je optimalizeiasat nemocného
pied vykonem. Tatoifprava zahrnuje:

1. Kontrolu hemokoagutaich hodnot (krevni obraz, trombocyty, PT [INR],

APTT).

2. Kontrolu ledvinnych funkci (kreatinin, urea).

3. EKG u vSech nemocnych s anamnézoucsitie onemoceni.

4. Medikamenty

- vysazeni Warfarinu (asp® dny ged vykonem — nebo dle aktuélniho
INR),

- vysazeni nizkomolekularniho heparinu (24 hodin),

- vysazeni acetylsalicylové kyseliny a dalSich eestinich protizagtli-
vych |éki 5 dni u nemocnych se zhorSenou funkci ledvin,

— vysazeni peroralnich antidiabetik metforminovéyymu u diabetik se
zhorSenou funkci ledvin — mozZzno@masadit po 72 hodinach po kontro-

le kreatininu, ostatni antidiabetika mozno je padab den vykonu,
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- podat pravidel&aléky na I€bu astmatu (kdo uziva inhalatory, felia je
vzit s sebou),

- podat pravidelnou medikaci pro oneméainsrdce (kardiotonika) a hy-
pertenze,

- u diabetiki na inzulinu vykon naplanovat na dopoledne bezaswide-
bo se snidani po 4 hodinackidani (nag. pred okkdem), i ptichodu na
odctleni zkontrolovat hladinu glukézy glukometrem,

- podat Znou medikaci  onemocrni Stitné zlazy.

5. Alergickd anamnéza: wipact piitomnosti zavazné alergie&tapodavat kor
tikosteroidy 12-24 hodin (dle zavaznostig¢g vykonem.

6. Fijem potravy. \étSina nemocnych obdrzi instrukce nejist, nepitdqzi a
nesnidat. ¥Si veere ¢i druha veéere pomiZze snizit hlad nemocnych, kie
¢ekaji na vykon bez snidan

7. Pouit nemocného, Ze je nutno oznamit, pokud se&jwhbjevi giznaky nahlé

ho nachlazenéi chripky. Béhem vykonu sestra zajisti sledovani vitalnich
funkci, ale i takzvanou fyzickou a psychickmdporu nemocnych:
1. Sledovani nemocného (zadznam o stavu nemocnélzazjgamenan
sestrou v pibéhu vykonu do dekurzu). Je pravidélsledovano rreni
tlaku krve, tepové frekvence, saturace krve, EK@emi teploty jen p
podezeni na jeji zvySeni, dale je kontrolovana hydrat@adiekost rii a
dutiny Ustni), protoZeasto slychavame od nemocného: ,Gena jsem
nejed! a nepil.*
2. Fyzicka pohoda nemocnych gp@ v pohodiném uloZeni na angiogra-
ficky still ve spolupréci s rentgenovym laborantétada nemocnych ma
bolesti v zadech, bolesti v kégtinach a vhodnym podloZzenim hlagiy
nohou je moZné nalézt tlevovou polohuildZita je i tepelna pohoda. Na
nékterych salech je klimatizace nastavena spiSe na&staance, ki
jsou v zastrach a plastich, nez-li na nemocného, ktery je jeolthou
vrstvoucasto vihké rousky.
Bezprostedre po vykonu, po souhlasu léka je vhodné nemocnému dét
CO nejvice napit, zvl&Sw letnich n&sicich a u starSich paciént
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3. Psychicka podpora ze strany sestrytjiedta a nerla by spgivat v
¢asto uzivaném ,musite to vydrzeRika se, Ze nejlepsi sedativum je
doktor. Nemocny, kterému digdlu vys¥étlime kazdy krok Bhem vyko-
nu, reaguje na bolest potenci&lmére a lépe i spolupracuje. Nemocni
razre citlivé reaguji i na komunikaci mezi léleam a sestroti mezi léka-

fi. Vzdy je teba brat v ivahu (a to ékdy po mnoha letech praxe léka

a sester), Zze nemocny je vnimava lidska bytostkéeré profesionalni
poznamky vnima ze svého pohledu odijSnez niize aiekavat lekg
ktery provadi mnoho vykandenrg.

V neposledniad je nutno dodrzovat droviehluku na sale a vijpehlych mist-
nostech na minimalni drovni. N&kierych oddlenich miZze hrat radi@i hudba a tvét
tak gijemnou zvukovou kulisu odvéjflci pozornost nemocného. Vybuchy smichu
v dennich mistnostech witpmnosticekajicich pacierit nesedéi vétSinou pro velky
soucit s nemocnym.

Sestra a radiologicky asistent réZrmdba na soukromi a respektujam a zvyky
nemocného (zvla&ipak u gislusnilki nékterych nabozenstvi).

Anxiézre reagujici nemocné zkiidijeme kombinaci benzodiazepia analgetik
morfinového typu (midazolan, fentanyl). Asistujgdstra sama vyhodnocuje reakci ne-
mocného a navrhuje |ékgodani této medikace. (4)

Intervertni vykony u d@ti do 15 let jsou provaay jen na pracovistich, kde je
piislusné vybaveni, naslednacpéanestézie a |ékaa sestry jsou naleéitzacvieni a
opravreéni tyto vykony provadt. U déti nad 10 let je velky rozdil v mozné spolupraci a
strachu z vykonu. i’stup volime individualé: Ve wtSing pripadi je u dti do 15 let u
intervertnich vykoni podavana analgosedace anesteziologem. Souhl&®serg nii-

Ze dat u nemocnych dé&ku 18 let pouze zdkonny zéstupce. (4)

Odbornost Iék#e
Intervertni radiologie ma své Keny v diagnostické radiologii.fPdiagnostic-
kém zobrazovani jsou nalezy spiSe diskutovany smagidim Iékadaem neZz pimo s ne-

mocnymi. U intervetnich vykori je vyswtleni nemocnym nevyhnutelné. Metody in-
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tervertni radiologie dnesipdstavuji velkokast I&ebnych vykoi. A Iékai provadji-
ci tuto I&bu s dalSimi specialisty v tymové spolupraci, vefugasto do rozhoduijici
role v tomto tymu aiebiraji odpo¥dnost za kon@ny vysledek 1éby.

V tomto ohledu Ize fjpomenout vyrok jednoho z pionyinterveréni radiologie
Charlese T. Dottera ze 60. let 20. stoleti: ,Pokuidkolegové z angiografického asid
leni nebudou ochotrii budou neschopnifmout a uchovat klinickou zodpéunost za
své pacienty, vyplyvajici z transluminélnich andggiik, stanou se vysoce &erymi
instalatéry, ktd ztrati teritorialni pravo, zaloZzené na zobrazéstaqxistrojich, a tyto
pievezmou jini, ktd se dovednostem mohou diitl

Vzhledem k tomu, Ze intervéni radiologie je dnes oborem zaloZzenym na mezi-
oborové spolupraci, naroky na klinické znalostiujs@lmi Siroké od neurologie az po
angiologii. Podoba# jako v jinych zemich, tak i Ceské republice vznikla snaha slozi-
t¢jSi a drazSi vykony centralizovat, progégravidelnou kontrolu vysledk(mortality a
morbidity), coz logicky vede ke kontrole dalSichdpdnek, jako je technické a instru-
mentalni vybaveni, celodenni dostupnost iték&valita a kvantita jejich praxe a post-
gradualni vzdlani.

Mezi hlavni odborné spalaosti sdruzujici Iék& provadjici intervergni vyko-
ny pati Ceské sdruZeni interv&mich radiolog (www.csir.cz) pi Ceské radiologické
spole&nosti zalozené v roce 1996. Toto sdruzeni vydavaghani podminek o p&iu
vykonii za dané obdobi a slozeni pIné atestace z radsotmydceni zvlag pro prova-
déni vaskularnich a nevaskularnich interdgich vykori.

Pt neuroradiologické spotaosti vznikla roku 2003 Pracovni skupina neuroin-

tervertni radiologie Wwww.intervencnineuroadiologie.xadruZujici pracovistprova-

dgjici neurointervetni vykony a spluji technické, odborné a organimd podminky
pro provadni téchto vykoni (2 plre atestovani Iéka neurochirurgické odideni zaby-
vajici se cévni problematikou, dostupnost neurometgnich radiolog 24 hodin den-
ng)..

V ramci Ceské kardiologické spairosti jsou vydavana ossceni pro provag-
ni vykoni invazivni kardiologie, zaloZzena na minimalnintpovykoni za rok, specia-

liza¢ni atestaci a dostupnosti léka
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Cilem gchto snah je standardizovat minimalni praxi, &adi, technické pod-
minky, navaznost na dalSihlu a dostupnost akutnich vy&eti. V ramci ¢chto odbor-
nych spolénosti, vedle registru gtu vybranych vykof, se provadi i srovnani vysled-
ku. Lékai provadjici tyto vykony by néli byt organizovani a zgenéni do €chto regis-
tra.

Vedle nemocnic a pojiven lékai vstupuji do jednani s prodejgivyrobci. In-
tervertni radiologie je obor zaloZeny na pouZiti technfkgbrazovacich jednotek, ka-
tétni, stenti, emboliz&nich spiral) kontrastnich latek &ie. Kontakt |€ékde a vyrobce
Vv ramci vyvoje a zlepSeni instrumentari&iVesi rentgenovych zZdzeni je zcela zasadni
a tento vztah stal u zrodu tohoto oboru a do bud®ye rozvoj oboru bez tohoto vztahu
nemyslitelny. Nicméé& z finartniho aspektu iize nastat konflikt zajmu. Za zZadnych
podminek vSak léKanesmi nathdit sveé finadni zajmy nejkratSi a nejefektigsi l&cheé
pacienta. Pokud vznikne konflikt z4jmu mezi fidaimi z4jmy |Iék&e (nebo zdravotni-
ho z&izeni) a zodpasdnosti Iékde i radiologického asistentaidi pacienim, musi

rozhodnout ve prosgh pacienta. (4)

Embolizace: vSeobecné rozdeni technik

Terapeutickou embolizaci provadime v tepnach srcidastaviti predejit krva-
ceni nebo I&t patologickou funkcicasti nebo celych orgéna tkani. Embolizaci dale
uzavirame lumen tepny nebo patologii (AV zk&éatineuryzma) ve &hé tepny se za-
chovanim jeji pkichodnosti. B endovaskularnim uzéw Zil branime Zilnimu rstnani
(durdni AV zkraty, varikokéla nebo AV zkraty uzedine ze Zilni strany retrograsin
zavedenym katétrem).riPindikaci k embolizaci je vzdy nutné zvazZovat feFaticky

piinos vykonu a rizika posSkozeni necilovych origartkani. (4)

Definice embolizace

Embolizace je l&ebny uzagr cévy nebo vice cév (tepen a Zil), ke kterému do-
chazi na zakladjejich mechanick&i chemicky indukované okluze doprovazené akti-
vaci girozenych intravaskularnich hemostatickych mechatizZastavou toku v céy
porusenim funkce endotelu jsou gfip 2 ze 3 podminek tzv. Virchowovy triady vzni-
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ku cévni trombdzy. Kontrolovanym witem trombinu do krevniho proudu Ize navodit
vytvoieni krevni srazeniny, kterd uzawegasgji aneuryzmatai pseudoaneuryzmata.
Lze takto ovlivnit i krevni srazlivost #dti podminku Virchowovy triady. Cizorody em-
bolizatni material je do cilové oblasti aplikovandbiatetriz&né nebo gimou punkci
piislusné cévy. Jiz z vlastniho principu embolizaak yyplyva, Ze poruchy krevni sraz-
livosti jako nap. hypoalbuminémigi diseminovana intravaskuléarni koagulace, trombo-
cytopenie a dalSi koagulopatie mohou vést kmgiosti embolizace. Po uzé&wu cévy,

at zablokované cizorodym materialem nebo iniciacikkdy trombdzy, rize Zistat
céva trvale uzaena a dojde Kk jeji fibrotizaci neboire rekanalizovatdkdy i s Uplnou
remodelaci. (4)

Indikace k embolizaci

Z indikaeniho hlediska se emboligai vykony obec# provadji bud’ jako vyko-
ny akutni tj. jako hemostatické intervence, nebim jaykony elektivnireSici chronické
posttraumatické komplikace (napAV zkraty, pseudoaneuryzmata), nebo chronické
patologické stavy jak cévnihieCiste, tak tkani a organ (netraumatické AV zkraty,
aneuryzmata, hypervaskularizované nadory, endakraktivni metastazy, varikokéla,

syndrom panevni kongesce u Zen). (4)

Akutni hemostatické vykony

Akutni hemostatické vykony se prowfidu krvaceni traumatickéhoipodu i
jako urgentni hemostaza u aksitprobihajiciho krvaceni z netraumatickyckicim
(nag. u jinymi metodami nezastavitelného krvaceni mbhd, do gastrointestinalniho
traktu, poporodni krvaceni, krvaceni u maligniamaui gynekologickychii pooper&-
nich staw). Urgentni perkutanni intervence jsou tedy dnedlevehirurgie jednim ze
zakladnich podminek dosazeni hemostazy v traunggit@ourgentni medicéh Meto-
dou prvni volby je embolizace bezpochyby u retrisgpeealniho krvaceni a tepenného
krvaceni pi porareni panve, v mistech chirurgicky Spatostupnych a ménpiehled-
nych, v ugitych piipadech i u abdominalniho visceralniho krvacenikdry navazuje
velmi tesré na vySeteni CT, které prokaze aktivni krvacertegevsim do retroperito-
nea, do oblasti panve a v oblasti viscerélni. Meliktorové CT je schopné odhalit
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krvaceni jako extravazaci jodové kontrastni latkiynpensi intenzit krvaceni nez angi-
ografie. Podle CT lze tedy dismlu dobe odhadnout, u kterych pokam bude nutna
hemostaticka arterialni embolizace. Obephati, Ze se jedna o lokalizace, kde je p
vySeteni viditelna extravazace. Angiografie se tedyasjidl pouze terapeutickou meto-
dou a embolizace se provadi u 90 % vSech angiograjeh (Kurdziel 1987). Bez
moznosti navazat v tomtéz sezeni urgentni inteiveama byt angiografie jako dia-

gnosticka metodaibec indikovana. (4)

Elektivni emboliz&ni vykony

Mezi akutni a elektivni embolizaci jsou g&talSi stupd urgentnosti, kdy sta-
vime krvaceni intermitentni nebo chronické z matgrtumofi, vedouci spiSe k anemi-
zaci, nez ke znamkam hemoragického Soku.

Elektivni embolizani vykonyteSici posttraumatické komplikace nebo chronické
patologické stavy cévnih@ciste, tkani a orgai a slouzi obechk zastaveni chronické-
ho krvaceni (nap krvaceni do vyvodného miového systému u malignich nadded-
vin), navozeni ischémie (nake zvySeni &inku cytostatik pi tzv. chemoembolizaci),
zpomaleni #istu nadoru, déasné zmenSeni nadoruiedoperani devaskularizacei
aplné eliminaci patologické cévni struktury (hapV pis€le, AVM ¢i pseudoaneury-
zmatu). Tyto vykony mohou byt prov&uy jako vykony pedoperani, definitivni nebo
paliativni. Vykony pedoperani usnaduji oper&ni vykon a zvysuji jeho bez@eostdi
rozsah (nap predoperani embolizace hypervaskularizovanych tuf)orDefinitivni
embolizace odstiaji patologicky stav (nap embolizace AV pigte, embolizace trau-
matické ruptury tepny). Paliativni embolizace zmji ¢i odstraiuji ko mplikace pato-
logického stavu bez moznosti jeho koného vyeSeni (nap terapeutickd embolizace
krvaceni inoperabilnich tumiy.

Ponerné vzacnou indikaci je i embolizai ,ablace” funkce organu — napm-
bolizace sleziny i hypersplenismu¢i embolizace afuntnich ledvin pi masivni pro-

teinurii nebo nezvladnutelné hypertenzi. (4)
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Instrumentarium

Emboliza’ni materiél

Faktory, které ovlixiuji vybér emboliz&niho materialu, jsou: cévni architekto-
nika 1éze, jeji lokalizace a hemodynamika, cilecal @mbolizace, eventudlni lokalni a
celkovy efekt embolizace , mozné komplikace, cemanaposledniac i osobni zkuSe-
nost operatéra.

Neexistuje jeden druh embolizdho materialu pro vSechny anatomické i Kklinic-
ké situace. Idedlni embolizai material je ten, ktery #igobi okluzi jak primarnich, tak
kolateralnich cév, je netoxicky, bez vedlejSichkoéakolnich tkani, bez bolestrapli-
kovatelny, bezpey, s nizkou prawpodobnosti selhani a malym procentem rekanali-
zaci, jednodusSe a univerzalaplikovatelny a v neposlediddc levny.

Material pouzivany k terapeutické embolizaci Izedit podle jeho fyzikalnich
a chemickych vlastnosti na: pevny embalidamaterial v &le resorbovatelny (Zelatino-
va Ena, krevni srazenina) a neresorbovatelny (polyaikghol, kovoveé spiraly a mik-
rospiraly, odpoutatelné balonky) a tekutinydbpo aplikaci do cévy tuhnouci (n-butyl-
2-kyanoakrylat), nebogsobici takové poSkozeni endotelu, Ze ma za néstealmkozu
(96% etanol, horka jédova kontrastni latka). Biddki§g odpo¥d’ na gitomnost emboli-
za:niho materialu rize hrat podstatnou Glohu v trvani ugiav Casré resorbovatelné
emboliz&ni materialy (hlava Zelatinova pna), kde se na uzé&w cévy podili i nasedly
trombus, jsou pouzivany k embolizacim s kratkodolfektem (ped operaci, ip sta-
véni traumatického krvaceni). Zcela inertni materiagdou castji k rekanalizacim
nag. platinové spirdly  selektivni embolizaci aneuryzmat, tekuty etylérywalkohol
(Onyx, EV3) v téZe indikaci. Naproti tomu embolimd materialy iniciuji zaglivou
reakci (n-butyl-2-kyanoakrylat) nebo nekrézu zasgghinluboko do siny cév (etanol)
vedou k uzasram, které jsou dlouhodobé.ékteré embolizéni materialy fivodrg po-
vazované za biologicky inertni se v organismu fegidr nag. latex (latexové odpouta-
telné baldnky) nebo wolframové embolina spiraly (MDS, Balt). Pouzivani latexo-
vych implantal neni v nap v USA povoleno a vyroba wolframovych spiral byksta-

vena. (4)
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Embolizani material pro 4 - 6 F katétry (konvefik technika)
Konvertni technika zahrnuje embolizace katétry standahdrdzmeri, tedy ka-
tétry o zevnim pimeéru 4 az 6 F zavathymi po vodéich 0,035- 0,038 palce.

Docasné embolizani materialy

a) Zelatinova pna (Gelaspon, Chauvin Ankerpharm, Berlin) — akivagregaci
destéek a koaguléni kaskadu a indikuje zétiivou reakci cévni shy. Délka trvani
emboliz&niho efektu se pidta na dny az tydny. Aplikuje se ve fo¥rtev. torpéd nebo
ve formg mixtury. Mixtura se zhotovi naghanim gny na drobné kousky o velikosti 1-
2 mm a spolu s kontrastni latkou se rozmixugsprojcestny kohout ve dvou injglkch
stiikackach,

b) z jinych d@&asnych embolizaich material se pouZzivaji méncasto derivaty

bovinnich kolagenovych vidken (Angiostat, Aviten@).

Permanentni embolizai materialy

a) polyvinylalkoholovécastice (PVA, Contour, Boston Scientific; PVA, Coaok)
jsou k dispozici ve velikostech 45 -15Q@n. Zpasobuji mechanickou okluzi, aktivuji
trombin a indukuji vitstani fibroblast. Zpasobuiji relativie permanentni okluzi. Apliku-
ji se jako suspenze v kontrastni latce. Obaalati, Ze¢im rednéjSi suspenze a mensi
velikost¢astic se pouzije, tim k dist&isi embolizaci dochazi. Jeeba mit naieteli, Ze
agregacegchtocastic mize zmsobit proximalni embolizaci.

b) Trisacryl polymerové&astice (Embosféry, Biosphere Medical) - jsou kompre
sibilni, maji hydrofilni povrch, mensi nachylnosiagregaci a &Si distalni penetraci.
Aplikuji se rovrez jako suspenze s kontrastni latkou. Hydrofilninsbvzpisobuje ¢tsi
nachylnost k reflexu do necilové oblasti.

c) Kovové spiraly (MReye Coils, Nester Coils, Cookprik-35, Fibered plati-
num coil, Boston Scientific) - vyvolavaji mecharick okluzi, jejich trombogenicitu
zvySuji polyesterova vlakna na jejich povrchu (Gimoo 1975, Castafieda-Zuiiga
1980). Pro jejich dobrou funkci plati, Ze musi bfikované v pméieném mnozstvi
tak, aby vytvaily dostaténé kompaktni masu (Butto 1986)fiPedostatené kompakt-
nosti maji tendenci k rekanalizaci. Tento nedoktatesténe eliminuji spiraly majici
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tvar kuzele neboietene, takze se Iépéizpusobi pfiiméru cévy (Tornado, Nester, Co-
ok). Aplikace spiral se provadi vytlenim vodéem ¢i kratkymi vstiky kontrastni latky
¢i fyziologického roztoku (Makita 1991). Spiraly mmn byt i odpoutatelné (Jackson
detachable embolization coils, Cook). Volba spraveékosti spiraly je rozhoduijici,
pramér spirdly musi odpovidat iméru uzavirané cévy. Pro cévy velkychipgra Ize

k zabragni proniknuti spiral do necilové oblasti pouZittpkdivni z&izeni — Amplat-
zav okluder. Byla popsana i dalSi embotina zaizeni (Tomes 1978, Moss 1994,
Schmitz-Rode 1993, Wilson 2000). Emboéimaspiraly jsou relativéa snadno zachyti-
telné a extrahovatelné pokud se dislokuji (Chua@%911981, Vujic 1986).

d) Tkaioveé lepidlo n-butyl-2-kyanoakrylat — enbukrylat ¢tbacryl, Braun) —
tkanové lepidlo je monomer, ktery polymerizujéi fontaktu s iontovym progdim
(Vinters 1985). Samotné tkévé lepidlo je nekontrastni. Z tohaidu se aplikuje
smichané s olejovou kontrastni latkou (Lipiodolrefiuide, Guerbert) v po#énu 1: 1,5 -
1 : 5. Katétr musi bytied vstikem akrylatu naplén 5% gluk6zou a row# po vstiku
lepidla je mozno gichodnost katétru obnovit proplachem 5% glukézow, ghukézova
sendvéova metoda. Po#n akrylatu k Lipiodolu ovliviuje rychlost polymerizaceim
koncentrova®Si je mixtura, tim rychleji dochézi k polymerizakti vysokych koncent-
racich je teba myslet na moznéilepeni katétru v mistaplikace tkdového lepidla ke
sten¢ cévy.

e) Sklerotiz&ni materialy (96% etanol, sodiumtetradecylsulfairka jédova
kontrastni latka) - zjsobuji poSkozeni endotelu s naslednou trombézdur@bu. Ma-
ji nizkou viskozitu, coZz umaitije distalni uzasr. Pri aplikaci do oblasti s rychlym to-
kem je vhodné zpomaleti zastaveni toku v trombotizované oblasti navoditagnym
uzawrem reCiste okluzivnimi baldnky. K opacifikaci nekontrastnicklerotiz&nich

materiah se pouziva tantalovy prasek nebo olejova kontridtika. (4)

Embolizani material pro mikrokatetrizani techniku

Mikrokatetrizani technika pouziva mikrokatétry rezistentni naomani s hyd-
rofilnim povrchem zevniho pméru 1,7- 3 F zavamhé po ocelovych nebo nitinolovych
vodicich o paméru 0,010 — 0,018 palce nebo krevnim tokémené katétry pro velmi
vinuté ieCisté (nag. mozkové AV zkraty). Posledrjmenované katétry jsou ¢ené vy-
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hradré pouze pro tk&ové lepidlo, tzv. tekuté spiraly (Berenstein 1Quid)metal coil,
Boston Scientific) a mal&stice. Krevnim tokenizené katétry neni mozné pouzit pro
aplikaci standardnich mikrospiral nebo velkyétstic.

a) Tkanoveé lepidlo n-butyl-2-kyanoakrylat — enbukrylat gtbacryl) — pi jeho
pouZiti plati stejné zasady jak pro pouzifigtandardni katetrizai technice.

b) PVA castice a dalSi mike@dstice (Bead Block, Terumo; Embosphere, Bi-
osphere Medical; Contour SE, Bost®aientific)— jejich pouziti je limitovano vnitim
praimérem mikrokatétru. Je mozné je pouzit do veliko®® bm. Pro jejich bezpmé
pouZziti je nutné vzdy &Si redéni suspenze (k prevenci shlukovani). Pro embatiza
lécbu neresekabilnich metastaz kolorektalniho karcinggnmozno pouzit radioaktivni
mikroc¢astice obsahujici radioaktivni nuklid ytria-90 (SHRheres, Sirtex Medical),
(Hazel 2004).

c¢) Volné mikrospiraly - jsou dostupné jakdimpa embolizani téliska nebo mo-
hou mit klasicky tvar spiraly. Jsou dostupné i jagiraly kuzelovitého tvaru (Vortx,
Tornado, Nester). Aplikace volnych mikrospiral seyadi prostym vytléenim vodi-
c¢em ¢i kratkymi vstiky 1 ml injekeni stikackou (Makita 1991). Row¥ pro mikrospi-
raly plati, Ze musi byt aplikované vimpéreném mnozstvi tak, aby vytkity dostaténé
kompaktni masu, ktera nebude mit tendenci k rekzal

d) Odpoutatelné mikrospirdly - jsou spojeny s ¥edi a az do momentu uvol-
néni je lze z cévnih@eciste opst odstranit. Mikrospiraly mohou byt uva@vany elek-
tricky na principu odporového istku, mechanickyi hydraulicky. Odpoutatelné mik-
rospiraly zvysuji bezgmost vykonu snizenim rizika necilové embolizacen(L1985).
Mohou mit tvar prosté spiraly nebo komplexni t\&(3D).

Povrch odpoutatelnych mikrospiralide byt znénén raiznymi latkami, které ini-
ciuji vyssi fibrotizaci uvnit vypiné aneuryzmatu.

e) Etylenvinylalkohol (Onyx, EV3) je tekutd embolizd latka, ktera p kontak-
tu s krvi precipituje na povrchu a uvniistava tekuta. Proto je ji mozno postdii-
davat, pokud se§idistalre po krevnim proudu. Jakmile dojde k refluxu,ijeba v¢kat
a pak pokréovat v gidavani. Bi nékolikamilimetrovém reflexu hroziigepeni mikro-
katétru k odlitku embolizani latky. Vstik emboliz&ni latky tak trvaradow 5 az 60

minut. Tato latka vyZaduje specialni mikrokatéttgré musi byt fed vstikem naplr-
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ny dimetylsulfoxidem (DMSO), aby nedoSlo kegtasnému ztuhnuti etylenvinylalko-
holu v mikrokatétru. Bed pouzitim je nutno ampulky etylenvinylalkoholwkiepat ve
specialnim mixéru. Tato latka je pouzivana k enaaii pialnich AV zkrat a k uzavru

velkych aneuryzmat s protekci miatee tepny specialnimi balonky (Molyneux 2004).
(4)

Technika embolizace

K zobrazeni extravazatu je vhodné vydet multidetektorovym CT nati¥na s
podanim kontrastni latky. Angiografie je pak ciletia zobrazeného hematomiuex-
travazace. K zobrazeni extravazatu arterialni kaéeti pod Urovni branice je mozné
pouzit CO2. Plyn pro svoji nizkou viskozitu pron@aze defekty ve &té tepen a mi-
mo arterialni tlak se rozpina, takze je tiopatrny na DSA (Hashimoto 1997, Hawkins
1997). Ri polytraumatech rize vSak zobrazit vi¢etna mista krvaceni, ktera neni nut-
no embolizovat. Falegrpozitivie miZe zobrazit i AV zkrat (nap arterioportélni zkra-
ty, lacerace jater jsme pozorovali i u intaktniater). Ri angiografii je nutno vzdy pro-
vést grehledné zobrazeni celé oblasti, aby extravazatikigpozornosti, pokud by byl
na okraji snimkovaného pole.u®zité jsou i Sikmé projekce, které mohou odstranit

prekryti extravazatu artefakty zeéestni peristaltiky. (4)

Distalni embolizace

Je pouzivana pro embolizaci mydrilohy, tumoi v orofacialni oblasti, peri-
fernich AVM, k paliativni embolizaci malignich tumioledvin a v dalSich indikacich.
Jejim cilem je uzait celé selektiva katetrizované&eciste az na kapilarni Urowe Pou-
Zivaji se mikrgastice, n-butyl-2-kyanoakrylat s velkym podilemesbj kontrastni lat-
ky tak, aby doba tuhnuti lepidla byla co nejdedS96% etanol. U zasobeni hypervasku-
larizované léze mnokietnymi tepnami je postupna embolizace jednotliviicbbnych
pritokt technicky a¢aso¥ nara@na, je mozno pouZzitipmy népich vaskularizovaného
tumoru tenkou jehlou a uzé&vtepen provést n-butyl-2-kyanoakrylatem s dlouldlod
bou tuhnuti (Abud 2004). (4)

Uloha radjologického asistentéi pmbolizacich
Jihateska univerzita Ceskych Budjovicich - Zdravot# socialni fakulta



Strana:
BAKALA RSKA PRACE 46

Proximalni embolizace

Jde o endovaskularni ,podva&pieruseni cévy sé@lem uchranit perifernie-
Ciste, které je ihned dostates zasobeno kolateralnimi tepnami. Proximalni emlbokz
se pouziva jako tzv. Hunter podvaz, kdy uzair tepny je provedenipd aneuryzma-
tem (nap. a. carotis interna, a. vertebralis, a. lienalispti ,prevadni* arterialniho
z&sobeni jater na 1 tepnti ntraarterialni chemoterapii u nemocnych s véteymi
jaternimi tepnami. Endovaskularni podvaz pouzivamezv. protektivni embolizace,
kdy nelze nesondovat tepnu, kterou chceme embalizesiektive, proto \&tve, které
nechceme embolizovat, ,ochranime® proximalni endaai mikrospirdlami. U AV
zkratu, nebo pokud je mozno mikrokatétrem pronikndistalré za Iézi, provedeme
uzawr pred a za lézi (tzv. trapping). Vyldime tak moznost pok&ajiciho plréni zkra-

tu pres distalni kolateralr¥eciste. (4)

Selektivni embolizace aneurysma

Spaiva v selektivni katetrizaci dutiny vydua jejim postupném vypéni kovo-
vymi spirdlami¢i tuhnouci hmotou. Matska tepna musitustat zachovana, protoze
byva Zivotrg dilezitd nebo neni dostdtey kolateralni obh. K obdobné remodelaci Ize
pouzit zavedeni stentgraftu (aneuryzma aorty, sena mozkovych tepefi aneuryz-

ma proximalni a. mesenterica superior). (4)

Selektivni uzagr velkych AV zkralz

Pfi embolizaci velkych AV zkrdt maze dojit k aniku embolizaniho materialu
na Zilni stranu a k jeho vmeteni do plic. Embalidaspiraly nebo n-butyl-2-
kyanoakrylat se mohou zachytit na Zilni stacoz zvlast pri embolizaci mozkovych
zkrati muze vést k omezeni Zilni drenaze a ke zvySeni ttekailni strag v kong&ném
dusledku ke krvaceni z AV zkratu. Akrylét spiraly mohou uniknout az do plic. Tuto
komplikaci jsme pozorovali ifpembolizaci Zilnich gastroezofagealnich vérixpovo-
di v. gastrica sinistra a vv. Gastricae breves.

Specifickou anatomickou situaci jsou velké AV zikratplicich, kde unik embo-

liza¢nich spiral znamen& embolizaci do velkéhshb
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Pti embolizaci vysokopttokovych AV zkrati musime pouzit takovou techniku,
aby embolizaci byl vytvi@n uza¥r v mist zkratu. Je prota¢ba volit embolizéni spi-
raly piimérené velikosti a tuhosti tak, aby se zachytily vitnikratuci tésné pred AV
zkratem. B pouziti n-butyl-2-kyanoakrylatu se dopdouje pouzit akrylat s vysokou
koncentraci fipadré ve 100% koncentraci a opacifikovany tantalovymSkedn tak,
aby se neprodlouzila doba jeho tuhnuti. Dale hr&tokatétru @i embolizaci akrylatem
by m¢l byt opren o stnu ivodné tepny. Jednak proto, aby prvni kapka legsdlgile-
pila ke stn¢ a takeé proto, Ze krevni tok je teoreticky §i¢né nejpomalejsi. Dale se do-
poruwiuje zavést nejprve mikrospiralu, kterd se zachyhlizkosti zkratuéi pied nim a
pak teprve vstknout lepidlo. Doporéuje se snizit krevni tlak, péipads pouzit balon-

kovy katétr, kterym zpomalime selektévtok v embolizovaném AV zkratu. (4)

Komplikace embolizace

Ischémie okolnéi vzdalené tka# - neselektivni embolizace:

- reflux emboliz&niho ¢inidla do okolnich cév (zhorSené hojeni ogara
rany nebo nekréza),

- Unik emboliz&niho ¢inidla pres AV zkrat do plic (Brown 2004) {ip
embolizaci plicni AVM do velkého aibhu),

- dislokace (ztrata) embolizaich €lisek.

Postembolizéni syndrom: vznik na podkladresorbce nekrotické tkan(nag.
tumoru nebo okolni zdravé tkdnvétSiho rozsahu (hotky, bolesti ischemizované ob-
lasti, leukocytdza).

Specificka ischémie: neurologicky deficit

- obrna neru - ischémie vasa vasorum,
- slepota - ischémie a. centralis retina,
- nekrdza siny steva.

Infekce nekrdzy: vznik abscesu (slezina).

Hemolyza: popsanaiipembolizaci spiralami (Duszak 1996),pii pouziti etano-

lu (Yakes 1997).

Akutni plicni hypertenzepii pouziti etanolu. (4)
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Pri¢iny selhani embolizace

Akutni zastava krvaceni

| pfes angiograficky ngftomny extravazat po embolizaci dkavame aspo 10
min a angiografii opakujeme, zda se extravazacéjaebz pivodnihoiecisté nebo pes
kolateralniteciste.

Pricinou pokr&ujiciho krvaceni riize byt i koagulopatie rozvijejici séi pyso-
kych krevnich ztratach a nebo dalsi zdroj krvadeafy. u traumatu panveyim dive
po vzniku jinak nekontrolovatelného krvaceni je elid&ni zastava provedena, tim

vySSi nadje na uspch (nap. poporodni krvaceni), protoze jsou uclér@nkoagul&ni

vlastnosti krve. (4)

Elektivni embolizace

Cilem elektivni embolizace je nagpredoperani ischemizace hypervaskularizo-
vanych nadar nebo snaha o jejich zmensemizastavu istu, ¢i snizeni patologicky
zvySené funkce organ(hypersplenismus§i nadoru (endokrink aktivni). Usel této
embolizace nemusi byt vzdy dosazeriv@dy jsou jednak mnokietné malé fivodné
tepny, jejichZ postupnd katetrizace by byla zdladha technicky nagma. Zde se five
uplatnit @ima punkce hypervaskularizovaného nadoru s vyseénym vstikem em-
bolizatniho agens tenkou jehlou.

DalSim divodem selhani jéasna rekanalizace embolizovanych tepen nebo em-
bolizace pouzefjvodnych tepen s ponechanim wblorichodné vaskularizace samot-
ného nadoru. &koliv se na konci embolizace hypervaskularizovamidr angiografic-
ky nebarvi i po uzaru pouze pivodnych tepen, k vyznansi ischémii tumoru &si-
nou nedojde. Pouziti spiréil mikrospiral k embolizaci tumoréi spontannich AV zkra-
tu je proto kontraindikovano. V dlouhodobém sledovjameuspch v zastaw ristu jak
malignich, tak i benignich nddopodmirgén pretrvavanim jejichirstové aktivity, ktera

nemize byt zcela potteena pouhou ischemizaci. (4)
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Instrumentarium

Jehly

Jehly nizeme rozdlit podle ugeni a tvaru na purki a bioptické, podle gme-
ru na klasické (do 19G) a Chiba jehly (terdkéltratenké od 20G). Délka jehly je uda-
vana v centimetrech,ét8inou ale v nasobkuép. Pramér jehly je udavan v jednotce
zvané Gage, zkratka G.dmér jehly v rekterych gipadech snadno pozname podle ba-
revného ozngeni jeji plastovéCasti, nicmén takovéto barevné ozdeni neni pravi-

dlem u vSech firem a neni nijak zavazné. (1)

Zevni pamer * Barva jehly NejSirSi pouzitelny vodi

15G

16 G bila

17 G

18 G razova 0, 038 inch

19G bézova 0, 035 inch

20G Zluta 0, 021 inch

21G zelena 0, 018 inch

22 G cerna 0, 018 inch

23 G modra 0, 016 inch

Tab. 1

* poznamka - barevné oz¥eni pouzivaji jen ¢které firmy

Tab. 1: Riklady jehel a jejich velikosti.

Punk‘ni jehly

Punkeni jehly, mezi nez vlastnhpati i pavodni jehla Seldingerova, jsouceny
pro punkce vaskularni - arterialni (femordlni, ardi, brachialni, radialni translumbé-
mi), Zilni (femoralni, jugularni)¢t nevaskularni (PTC, nefrostomie, drenaz ahgces

Slouzi k punkci dutych organceév, zZl¢ovodi, absces, cyst atd. (1)
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Jehlou bud riizeme aspirovat obsah nebo skrze jeéhkanylu, ktera je jeji sou-
¢asti, zavadime vodi(tak jak zndme ze standardni Seldingerovy techniRyunkni
jehly mizeme rozdlit podle rekolika kritérii:

a) podle hrotu: bd’ s ,klasickym - zkosenym" uk@enim nebo s trokarovym

hrotem

b) podle pd&tu dili:

- jednodilna (do této skupiny ganhag. i infazni jehla) se zatim prosazu-
je predevsim § angiografiich, kde i jejim pouziti gedpokladame, ze
dojde pouze k punkcitpdni s¢ny.

- dvoudilna jehla se sklada z kovovehamélohmotného krytu (kanyly)
a mandrénu s klasickym nebo trokarovym hrotem. KlytiZi jako zava-
déci kanal pro vodi, vyjimecné jako tenka drenazni kanyla. Tento sys-
tém se jiz podoba trokarovému drénu.

- Seldingerova jehla, tak jak byla vikjSich dobach navrzena a pouzi-
vana, maii ¢asti - zevni tupou kanylu,isdni, distald konicky naboj a
vnitini stylet tvaru séznutého diamantui tuzky (,trokar" ¢i ,pencil
point")

c) podle ptiméru mizeme punéni jehly rozdélit na ultratenkou a klasickou

jehlu. Ultratenka, atraumaticka jehla, u které edl@ mista vzniku v Japonsku

vZil nazev ,Chiba", ma gimér od 20 do 23G. Vyhodou této jehly je minimalni
riziko komplikaci (jak pi PTC, tak pi punkci tepny) a moznost opakovanych
pokusi o punkci. Nevyhodou je Uzké lumen, které znesopdaplikaci nap
kontrastni latky a je§tdonedavna neumddvalo zavedeni vode. V sokasnos-
ti, ve spojeni stiznymi typy ultratenkych vodii (0.018¢i 0.016 inch) a systéin
koaxialnich dilatatar, Ize vyuzivame tuto jehluip,Seldingerow technice mik-
roinstrumentariem”. Witou nevyhodou velmi tenkych Chiba jehel je jejich
nadnérnd ohebnost a pruznost. Protgkay nedrzi osu vpichu a hrot uhyba do
stran. Kompromisem, ktery tento probléesi, je trokarova, 21G (zelena) Chiba
jehla. Jehla stejnéhopméru (21G) je pouzivana se zkosenym hrotem i v tzv.
~-mikropunkénich setech” pro vaskularni pouziti. Klasicka (demni) punkni
jehla méa roznr 19 - 15G (ngjastjSi se pouziva 18G jehla). Ob&gsou nyni
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pouzivany ii zakladni druhy jehel, vychazejici aymdni Seldingerovy jehly, a
to jehlu, kterd ma:
- ostrou, zkosenou zevni kanylu a stylet.
- tupou, zuZujici se kanylu a ostrym mandrenemrsém tvaru diaman-
tu ¢i tuzky (,trokar"¢i ,pencil point")
- pouze ostrou, zkosenou kanylu bez mandrénu (1)
Zvlastni typy punknich jehel:
a) Jehly s hemostatickou chlopni a postranni kanyleunozné i aplikovat me-
dikamenty kontrastni latku do cévniho systému.
b) Flexiia {,Angiocath"). Je mozné zavést koaxi&lpo jehle hluboko do cévni-
ho lumen bez vode, pouzdrem jehly velikosti 16Gtubeme zavést 0.035 inch
vodice.
c) Jehly s kidélkem" (,Butterfly needle") jsou jehly s ostrymmkosenym kon-
cem hrotu, vhodné pro punkci malych gedhich zil. Jsou rowz k dispozici ve
velikostech od 19G do 23Gridélka slouzi k fixaci zavedené jehly.
d) Jehla k translumbalni punkci aorty je ¢atji 20 cm dlouhd, sloZzena z#,t
mére ¢asto ze dvou dil Tridilné jehly pro translumbalni punkci se sklad&ji z
zevniho, flexibilniho teflonového pouzdra, na kotupé kanyly a vnihiho, ost-
rého styletu (vlasthtrokarovy katétr).
e) Punkni jehly pro transjugularniifstup do portélni zily a zbavych cest.
* TIPSS 100 a 200 - specialni setyamé pro provedeni TIPS (Transju-
gularni Intrahepatické Portovendzni Spojky)
» Ringriv set vyuziva modifikovanou Rossovu jehlu (kovogzdhnuta
jehla s ostrym, zkosenym hrotem), ktera slouzi gpagnostické a inter-
vereni vykony v oblasti jater transjugularnimigtupem.
f) Bernardiho jehla slouZzi k alkoholizaci do halpepatoni a metastaz v jatrech.
Sklada se z mandrénu a zevni jehly, Zaost do Sgky jako tuZzka bez otvoru

na konci pouze s postrannimi otvory. (1)
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Vodice

Vodi¢e uzivame k zava&di cévnich katétr, drenaznich katétr balonkovych

cévek i ostatniho instrumentariai&é typy vodiu slouzi k selektivni a super selektiv-

ni katétrizaci, k vyriné katétf, k prekonavani vinutych, stenotickyeh uzawenych

tepen. Vylsr vodice zavisi na uziti, ale ve velkéimii na oblilg vySetujiciho.

Vodice mizeme rozdlit podle:
a) delky (60, 80, 120, 145 - 400 cm) - voanusi byt dostateé dlouhy, \&tSi-

nou dvakrat tak dlouhy jako nejdelSi instrumentaripouzité pi vykonu

b) materialu (nitinolové vode, klasické nemonoflini ,spring-coil" voik, oce-

lové vodte, ocelové ,tenké" vode s platinovym rékkym koncem, specialni

vodice s hydrofilnim povrchem)
c) praméru (0.010 do 0.052 inch), nejpouzi¥gi vodice mohou byt podokin
jako jehly barevaé rozliSeny podle gmeéru a to na spojkach ochranného pouzd-

ra vodte

Praimér vodice * Barva
0, 018 inch zelena
0, 025 inch modra
0, 032 inch oranzova
0, 035 meh fialova
0, 038 inch cervena

* pozndmka - barevné ozteni pouzivaji jen gkteré firmy

Tab. 2: Riklady vodta a jejich pamér.

Tab. 2

d) charakteru jadra a délkyg&kkého konce - na délce jadra zavisi délka distalni-

ho flexibilniho konce vodie, jadro je ¥tSinou konické. LT - long tapered - se

ozna&uji vodice, u kterych se pmér jadra zuzuje v gib¢hu distélnich 10 cm, u

vodica ozna&ovanych LLT v péibéhu distalnich 15 cm. Vriti zpewovaci jadro

(,cord") maze byt fixni. Nekteré vodée maji jadro pohyblivé (,movable core"),

jehoZ vysunutim je mozné prodluzovatkky konec vodie podle paeby.
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e) tuhosti (standard, Heavy Duty, Amplatz Stiff, Arafd Extra Stiff, Amplatz
Ultra Stiff)

f) povrchové Upravy (ocelové, teflonové, hydrofilnjstizaky")

g) zakorgeni - s pimym koncem, se zahnutym koncem ve tvaru ,hokeg\s'
koncem tvaru Jizného polordru zakiveni. Polongry zakiveni jsou ustalené a
maji 1.5, 3, 7.5, 10 a 15 mm (tzv. radiusidadni). (1)

Vedle @Znych vodii riuznych tva# byla postupem doby vyvinuta cela Skala specialnich
vodicii:
a) ,slizké" vodice maji obdobny typ zakdéani jako ostatni - tedy rovné, zahnuté
(,angled") a ,J". Jsou vsak potazeny hydrofilnitveai (nap. glidex), ktera fi
styku s fyziologickym roztokenii krvi zvySuje jejich kluzkost. Tim se vyragn
sniZuje jejich teni a to, spolu s moZznosidlitelnosti, jsou jejich hlavni vyhody,
které je pedukuji k pouziti nap. pri vinuti cévy, i t¢Zkém arteriosklerotickém
postiZzeni a p piitomnosti stenotickych Usékiebo pi cileném sondovani. Prvni
,slizak" vyvinula firma Terumo (Japonsko). Slo odit ktery n¥l plastovy,
hydrofilné potaZzeny obal kovového jadra.
b) tuhé a velmi tuhé vode (,stiff, ,ultra stiff', ,haevy duty") maji ocela¥ jadro
a miznou povrchovou Upravu. Tyto v@di jsou vyhodné nadppii zavadni ba-
I6nkového katétru, stentu nebo drérrarekteré typy stendz arpprekonavani
jizev v podkozi mista vpichu pagrichozi operaaii u obéznich paciefit Pre-
devsim je ale pouzivameigavadni relativré tuhého instrumentaria (nagilt-
ry dolni duté Zily, drenaznich katétry) neldoyyymeénach instrumentéria z t&n
ho (nap. flexibilni katétr) na rigidgjSi (nag. balonkovy katétr) @&jiz do cév,
Zlu¢ovych cest, m&oveho ustrojici absces. Jejich tuhost je dana tuhosti ocelo-
vého jadra uvnitvodice. NejznanyjSi jsou Amplatz Extra Stiff, Amplatz Super
Stiff, Back-up Meier, Lunderquist Exchange Wire (askularni pouziti) a Am-
platz Ultra Stiff Wire Guide.
c) konvereni ,spring coil" vodée - ocelova spirala, ktera ttiovlastni vigjSi
plag vodice je zpeviana vnitnim jadrem a jeji oba konce jsou propojeny mono-

filamentem proti utrzenéi rozpleteni. Dnes se pouZivaji v cévnim systénu vy
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hradre teflonem potazené - s teflonovou povrchovou Upwmawdohou byt i he-
parinizované - impregnované Heparinem pro snizemitiogenicity. ZvIastnim
typem ,spring coil" vodiu je Bentsofiv vodi¢ ktery ma fixni jadro a nad nim 15
cm dlouhy, nkky konec. V pipact Bentsonova vode se mluvi o atraumatic-
kém vodti. Tento vod¢ Ize dole pouzit v reverzntvarovanych cévkach, nebo
prichodem vodie distalnim Usekem cévky nedochazi kedmmjejiho tvaru
(Simons, Sos Omni). | Bentsin vodic je v konfiguraci pimé a tvaru pismene
I

d) riditelné vodte (steerable, torque control) se pouZzivajikatétrizaci cév s
nepravidelnym tfmen, ve stenotickych a ateromat®spostizenych tepnéach.
Princip €chto vodeua tkvi v tom, Ze rotace na zevnim konci (tedy miglo pa-
cienta) se fenasi na distalni konec (rfapivnit cévy) v pondru 1:1. Mezitidi-
telné vodée pati i Glidewire. Monofilamentum, tvdci zaklad Glidewire, je
kryto wolframem impregnovanym polyurethanem a ¥gdinavic cely pokryty
hydrofilnim polymerem. Po zvieni ma nizkéreni. Pro manipulace s nim je
nutné vodi v mist, kde jej drzime, vysusSit nebo uzit specialni unsientarium
(drzak vodée = tatitko = rotator). Tento vodije vS8ak méa stabilni u superse-
lektivnich katétrizaci. S vyhodou ho Ize vyuzit prevaskularni indikace, zvI&st
pro pekonavanidsnych stenézi Uplnych obstrukci Ufitou nevyhodou je zvy-
Sené riziko subintimalniho zavedeni tohoto typuited

e) TAD vodi¢ ma proximalni 0 0.038 inch, distélse postupfivodi¢ zuzuje na
0.018 inch, konec je platinovy. Je relativatraumaticky a ddke viditelny, jeho
konec miZze byt tvarovan podle patby.

f) koronarni vodie jsou monofilamenta s platinovym koncem, speé&iajivinu-
ty pro manipulace v koronarnifecisti. Dnes je tento typ vodii pouzivancasto

i v jinych oblastech, jako koaxialni katétrizac&racerebrélnich tepen systémem
mikrokatétru a mikrovodie (pouzivané mery vodica jsou od 0.010 do 0.016
inch, pouzivané typy nap,seeker" a ,descher”), katétrizace i@gevsim inter-
vence Vv oblasti bércovych tepen a superselektiatétkizace jater. Mikrovode
se pouZzivaji i v oblasti nevaskulamich intervenejy. pii jednokrokové biliarni

drendazi (pouziti tzv. mikroin-strumentaria).
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g) vodice stiditeln¢ flexibilnim koncem jsou pouZivany v kombinaci sekrat
pouzitelnou rukojeti, kterd umiidje flektovat vodi v predem daném rozsahu
poloméru 5 nebo 10 mm. Tento vadvyuzivame f odstraiovani cizichdles z

cévnihoreciste. Pati k nim i Lunderquidiv fiditelny vodk.

h) vodice s otevenym koncem maji gmeér 0.035 a 0.038 inch a normalni nebo

LT konec a maji odstranitelné jadro. Na konec vedie nasadit adapter s kdnu-

sem Luer tak, aby bylo mozné voein aplikovat bd” kontrastni latkuei terape-

utické agens. Lze je vyuzit i k&ieni tlakovych gradieft (1)

Dilatatory

Po punkci nap cévnihoietist¢ Seldingerovou jehlou a zavedeni vmdipes
jehlu je nutné po odstrani jehly, ged zavedenim siéjsiho katétru, koaxialni dilatace
podkozi a mista vpichu (u PTC/PTD kanalu). Je tonlikcela nezbytny pro bezfre
zavedeni katétruipdevSim do cévnihgecisté. Punkini otvor se timto zisobem jiz
pouze dilatuje aipodstrarni instrumentaria se elasticky stahuje na velikgsbdniho
vpichu - to znamena na velikostipreru punkni jehly.

Dilatator je tlustostnna plastikova trubice s konickym vrcholem a lumined-
povidajicim danému vodli Pri specifikaci se oznaje celkova délka dilatatdy jeho
zevni paimér ve F (French) a vritbi primér vyjadtujici primér vhodného vodie.

Vaskularni dilatatory maji na konci Sroubeni Lugk, taby bylo moznéfpojit
je ke stikacce ¢i katétru a provest testovaci injekci kontrasttikyai ptimo diagnostic-
ky nastik. Pri dilataci se pouZziva dilatator stejnéesii lehce uzsi, nez je fpmér pouZzi-
tého diagnostického katétru. U jizevamenénych punknich mist po fedchozich
katétrizacich, intervencicéi chirurgickych vykonecki pii punkci by-passu je gkdy

nutné pedilatovat, stejétak jako u dilataci parenchymovych orgamag. jater i dre-

nézi Zlkovych cest t. j. pouzit dilatator nejnééa 1F SirSi nez je zamyslené instrumen-

tarium (katétr, drén atd.).

Dilatatory Ize rozdlit na klasické (stejné jako angiografickéuroradiologicke)
a na mikrodilatatory. Ty jsou kdukoaxialni nebo s ddma otvory (koncovym pro vodi
0.018 inch a bénim pro J vodi 0.038 inch). Tento typ mikrodilatatoru se dneszyea

velmi zidka.
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Koaxialni mikrodilatator ma vnibi, tenky kryt ktery je zasunuty do zevniho,
SirSiho krytu. Zevni kryt ma pmér negastji 4.0 - 6.3F a lIze jim zavést vadaz 0.038
inch, u rEkterych tygi mikrodilatatoru lze ptom ponechat 0.018 inch va@dna mist.
Oba dilatatory mohou byt uzsany zamkem.

Vnitini dilatator je o #kolik mm delSi nez zevni dilatator a jeho hrot ppsk
prechézi v Sirsi, zevni. U starSich iiykoaxialnich dilatatar Ize zevni posouvat vain
po dlouhém, tenkém, viiitim dilatatofi a tyto dilatatory nelze uz&v zamkem. Koaxi-
alni mikrodilatatory byvaji dopkmy vnitrni kovovou vyztuzovaci kanylou. Tyto mikro-
dilatatory se pouzivaji jak u vaskularnich, tak askularnich intervencitpinicialni
punkci.

Pouziti tohoto instrumentéaria pgkud modifikuje techniku vykonu. Po zavedeni
0.018 inch vodie skrze Chiba jehlu do punktované struktury (céuaové cesty) za-
vedeme po tomto vodlioba do sebe zasunuté kryty vyztuzené kanylou.td\xmwaci
kanyla pouze usnadje zavadni mekkého, umndlohmotového krytu nap skrze tuha
jatra. Vniini, tenky kryt a vyztuzovaci kanylu vytdhneme. Zevrkrytem zavedeme
podél 0.018 inch vode 0.035 nebo 0,038 inch vadiPoté odstranime zevni kryt a
0.018 inch vodi. Déle postupujeme standardni Seldingerovou teckingo 0.035 nebo
0.038 inch vodii. (1)

Zavadici pouzdra (Sheath)

Zavadici pouzdra slouzi k vytieni opakovatekhpouzitelného, pevného kana-
lu, ktery tvai pristup do cévniheeCiste, do Zlwovodi nebo do ledvinné pariky. Fi-
tom opakovanymi manipulacemi neposkozujentastcévyci organi, kterymi vpich
prochazi. Kryty se liSi #ou, délkou, slozenim (Bai proplach, hemostatické chlape
kryty typu peel-away sheath) a materialergk{aré kryty maji ve $n¢ ocelovou spira-
lu, kterd brani jejich zalomeni). Kryt zavadime vaali¢i po inicialni punkci Seldinge-
rovou technikou.

Zavadici pouzdra se skladaji ze dveasti - z teflonové trubky, vétSinou vy-
bavené hemostatickou chlopni na jejim zevnim karo@nim ramenem s kohoutem a

z konického dilatatoru. s hemostatickou chloppektera zabrguje krvaceni nebo od-

.....
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tétrizacichei jinych interve&nich vykonech. Béné rameno s kohoutem slouZzi k propla-
chovani pouzdra,fpmému néteni krevniho tlaku, podavani kontrastnich latekealim
kament.

Variantou zavagciho pouzdra je ,peel-away sheath" (pouzdro typandnové
slupky"). Vlastni plastové pouzdro krytu je pouzgenino pouZiti a v zéw vykonu je
podélreé roztrhneme na dvpoloviny. Tento kryt se pouZiv&grevsim u nevaskularnich
intervenci (nap pii nefrostomiich nebo drenazi Zavych cest). Na zé@v intervergni-
ho vykonu zavedeme pouzdrem drén a roztrzenitheme pouzdro odstranit.éBné
pouzdro takto odstranit nelze.

Pouzdra jsou obdoBrjako dilatatory a ostatni material oZpaéna. S ve F
ozna&uje vnitni pramer - max. Sfi katétru, ktery lze pouzdrem zaveést. Zevninpér
pouzdra je fblizn¢ o 2F \¥tSi. Pro lepSi orientaciékteri vyrobci oznéuji pouzdra ba-

revre.

* Barva

T
=
3
Q <

purpurova

Seda

zelena

oranzova

modra

O | N| O] O b~
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Tab. 3
* pozndmka - barevné ozteni pouzivaji jen gkteré firmy
Tab. 3 : Riklady sheat a jejich velikosti. (1)

Angiografické katetry

Jsou vyrobeny z celéady materidl (polyetylén, polyuretan, teflon, nylon a je-
jich derivaty ¢i kombinace). Jednotlivé katétry Ize ob&ammzdlit podle materialu,
praméru, délky, rozloZeni a @tu postrannich otvdr ukeni a tvaru. Pro lepsi viditel-
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nost jsou katétryi [épe materialy pro vyrobu katétru impregnovanyyean, bismutem
ev. solemi olova.

Zevni pamer cévky se udava ve F (French), vnitprimér v inch (palec). R
vybéru priméru cévky bereme v Uvahu poZadavek na rychlost apdikKL, paimér vy-
Setované (katétrizované cévy) a velikosti jejiho pavadelikost cévky je vzdy vyzna-
¢ena na jejim konusu na zevnim konci katétititomh plati, Ze katétry se stejnym ze-
vnim piimérem se mohou liSit vrihim pimérem.

Vhodna délka cévky je dana vzdalenosti cilové teghynista vpichu. Vzdy je
nutné volit vhodnou délku, nebalélka katétru fevySujici vyraza vzdalenost mezi
mistem vpichu a cilovou oblasti znestaeé manipulaci a katétrizaci. Délka katétru se
udava v centimetrech a je rasmuvedena kroghoriginalniho obalu na konusu cévky.

Postranni otvory snizuji odpor, kladenyafmku kontrastni latky a tim zvysuji
maximalni mnozstvi kontrastni latky aplikovateldkou za jednotkdasu (udava se v
ml/s). Déle zmen3uji riziko pohybcévky @i aplikaci kontrastni latky, které jsou ip
sobeny tzv. ,jet efektem" - reaktivnim pohybenn griatoku KL distalnim otvorem cév-
ky jako tryskou. RoveZ zlepSuji distribuci kontrastni latkygrdevsim ve velkych cé-
vach - aorta, a. pulmonalis, dolni a horni duta.2il katétru pro odebirani vzarkrve
pusobi postranni otvor jako prevence profiisavani”. VSechny katétry mohou byt rov-
né¢Z dodavany v provedeni se specialnim hydrofilnimrgoem, ktery vykazuje po
zvihéeni velmi nizkéieni.

Distalni konec katétru musi byt vzdy zUzZeny a jepaovan na vodina ktery je
katétr uten (pro angiografické cévky téivzdy 0.03%i 0.038 palce).

Katétry ugené k selektivnim katétrizacim, které vyzaduji ¢otakontrolu
(torque control) 1:1 (to znamena, Ze rotujeme-bxpmalni konec nafklad o 180°,
rotuje se distalni konec o stejnych 180°) maji ddwkovovy vyplet, ktery vyztuzuje
jejich seénu.

Katétry Ize rozdlit na ti skupiny dle uéeni:

1. Katétry na fehlednou angiografii

2. Katétry na selektivni angiografii

3. Katétry ke specialnimcglim (1)
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Katétry pro grehlednou angiografii
Jsou ukeny pro aplikaci $tSiho mnoZstvi kontrastni latky v kratké ddbbvyk-
le pomoci vysokotlaké angiografickéikicky) do aorty (event. jiné velké tepny). Maji
vzdy kromeé koncového otvoru limeé otvory (4 - 12), které jsou spiralaviimisgéné na
jejich distalnim konci. Aby bylo mozno aplikovatlké mnoZstvi kontrastni latky vyso-
tlak (az 84 atm = 1200 PSI).
Tyto katétry jde rozdit do dvou skupin:
a)rovné
b) se svinutym koncem - katétry typu ,pig-tail" ( =agei ocasek), tenisova ra-
ketadi katétr typu ,Sos Omni fiush". &lem ,svinutého" konce cévky je ,vy-
stredéni” katétru doproged aorty, coz zlepSuje stejndmou distribuci kon-
trastni latky bénymi otvory do celého vySetvaného Useku. Seasré zabraiuji
vzdalenim bénych otvoii od cévni siny porarni cévy proudem kontrastni lat-

ky vychazejicim z otvdrcevky. (1)

Katétry pro selektivni angiografii
a) Katétry pro antegradni sondovani jsou cévkyznym uhlem zaikveni. Nej-
castji uzivanymi typy jsou Cobra, ,hokejka", ,renalnokfigurace”, Headhun-
ter, ,h&ek". Pro katétrizaci visceralnich tepen se pouzigiky 50 - 60 cm, pro
katétrizaci ¥tvi oblouku aorty cévky 90 - 110 cm dlouhé. Cévkyg pelektivni
katétrizaci musi mit dobrou ra@ta kontrolu, ¥tSinou uz ale nenfeba aplikovat
kontrastni latku vysokym ptokem, takZze vniti lumcn nemusi byt tak Siroké
jako u cévek proiehlednou angiografii. Cévkatibe mit pouze koncovy otvor,
obvykle jsou ale uzivany cévky s 1 - 2chgmi otvory €sné pred otvorem kon-
covym. Bany otvor (otvory) zlepSuje distribuci kontrastnikiaa zabrauje po-
rareni tepny vystikem pouze z koncového otvoru protérst katétrizované tep-
ny.
b) Cévky pro retrogradni katétrizaci - Sidewinder (Bioms), Sos Omni jsou ka-
tétry, které je nutno v a@{obvykle v oblasti oblouku aorty) zformovat do pro
tismeru, tepny se katétrizuji vytahovanim cévkytzp aorty. UZivaji se zejména
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odstupuje-li tepna z aorty pod ostrym Uhlem neblo gévnireciste prilisS vinuté.

| tyto cévky mohou mit kroghkoncového 1-2 hmé otvory.

c) Zvlastni skupinu tvid katétry (& jiz pro antegradni nebo retrogradni katétri-
zaci), u nichz je pre-formovany konec cévkykd nez u Bznych diagnostic-
kych cévek (nap Hoogewoudova cévka). Tyto katétry jsou vhodnésumerse-
lektivni katétrizaci u diagnostickych a terapeujick vykoni (nag. pro emboli-
zace). (1)

Katétry ke specialnimé@lim
a) Vodici (Guiding) cévky jsou preformované (tvary hjivobdobné jako cévek
diagnostickych) tenkogiiné cévky, které nejsou na konci zGzené. Zgvaa
bud’ krytem nebo s vyuzitim specialniho dlouhého ditata a slouzi jako pra-
covni kanal pro koaxialni zavedeni dalSiho katédhvykle balénkového katétru
pro PTA)¢i pro zavedeni stentu.
b) Cévky pro (super) selektivni katétrizaci jsou cévieymi poddajné, obvykle s
hydrofilnim (,sliz-skym") povrchem, které po va@iizavadime do perifernich
tepen tam, kam uz neni mozno zavégné angiografické cévky (Tracker). Mo-
hou byt 5 - 6F silné (pro va#li0.035 - 0.038 inch¢i 2,5 - 3F silné (pro vodi
0.014 - 0.018 inch), tyto jsou pak uzivany k suplkedgivni katétrizaci koaxialni
technikou (angiografickodi vodici cévkou se nasonduje odstup tepny a touto
cévkou se pak prostrka ,koaxiélndalsi 2,5 - 3F cévka, ktera se zavadi distaln
do tepennéhdeciste). Tyto cévky se uzivaji n&gstji k (super) selektivni ka-
tétrizaci u embolizac& aplikace chemoterapie.
c) Koaxialni mikrokatétry - fikladem jsou katétry Tracker se pouZzivaji ke koa-
xialnim super selektivnim katétrizacim mhamozkovych tepen. Jedna se o po-
stupré se zuzujici katétry napTracker 18 -proximalni konec 3F, distalni 2.2F s
platinovymi zngkami na konci. Mikrokatétry byvaji dodavargsto spolu se
specialnimi vodii (0.014 inch) a jsou zavady bud’ cestou Bznych diagnostic-
kych katétru s vnihim piimérem 0.038¢i cestou specialnich zavéich katét-

ru.
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d) Katétry utené pro trombolyzu maji v distalsasti tzv. pracovni Usek, ktery
je ozn&eny rentgen-kontrastnimi z¥keami a je tvéeny mnozstvim drobnych

otvora po obvodu celého katétru (tvary otuage lisi dle vyrobce). (1)

Automatickd tlakova strikacka

Nezbytnou sotasti angiografického pracowse i automaticka tlakova ikac-

ka, kterou obsluhuje sestra, ale i radiologicki@sit, proto by &l znat postup obslu-

hy. Stikatka umo#uje jednoduché, rychlé a pohodiné zaloZeni iméh stikacek

s KL a jeji gresné davkovanighem vysSeteni.

Na trhu je velké mnozZstvécthto stikacek, proto bych zde céla uvést piklad

automaticka tlakove 8kacky od firmy AVM technics.

Pristroj slouzi pro pesné podavani KL pomoci jednoradzovych itjekh stika-

éek o velikosti 10, 20, 30 a 50ml.

Prvni injekni pumpa s vest&mym monitorovacim a inforngéaim systémem
Jednoducha intuitivni obsluha s dynamickou n&dou

Maximalni uzivatelsky komfort

Realnycas

Podpora USB 1.1/kompatibilni s 2.0

Irda pro bezdratovy tisk

Graficky LCD displej

Podpora pro rychly vyget rychlosti davkovani podle zadanych paratnetr
(podle koncentrace nebo podle objemuas)

Anti-bolusovy systém pro elimici podani bolusii gkluzi

Dynamicky tlakovy systém pro rychlou indikaci ropgai infuzniho setu
Programové nebo manualni podavani bolusu

Historie davkovani

Archiv davkovani uchovavajici vSechny uskumk:né davky po dobu 2

let,vyhledavani probiha &n¢ nebo podle datumu
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» Databaze medikamant/cetns vlastni aktualizace s moznosti nastaveni meznich

(profilovych) hodnot davkovani pro zvoleny medikameaiet poloZzek 1000

* Psani na klavesnici ve stylu jako na mobilnim tatef
e Specialni polohovaci gtka umo#uje rychlou zamnu ¢i vymeénu @istroj bez
zbytegného Sroubovani apod.

Moznost bezdratového tisku dat o podavané infiigs prDa na nejmensiigr
nosnou kapesni tiskarnu. Konsténk prvky palce umauji jednoduché, rychlé a poho-
diné zalozeni injetnich stikacek Podpora pro snadny vyqed rychlosti davkovani z
objemu,casu, koncetrace, vahy. Dynamicky tlakovy systénii, gktivovan, gedchazi
okluzi nebo indikuje rozpojeni setu. \fipact, Ze neni aktivovan dynamicky tlakovy
systém, antibolusovy systém snizi automaticietlak @i okluzi na max. 10 kPa. Pro-
pracovana dvoukanalova dvouprocesorova technokajezena na bazi nejmodejsi-
ho 32-bitového procesoru Motorola/Freescale a i@+ho mikrokontroleru Texas
Instruments zajidlje vysokou pesnost a bezpaost podavané inflze. Opénd systém
s 32 MB paniti RAM a 256 MB Flash Disc patt zajis’uje vysoky uzivatelsky kom-
fort véetné monitorovani pikbéhu inflze a moznost okamzitého zobrazeni této méer
ce na grafickém displeji. Rozsahla knihovnailé&kmoznosti vlastni aktualizacéeims
vytvareni meznich hodnot davkovani pro jednotlivé IékyxXmmalni rychlost a objem
davkovani, maximalni rychlost a objem bolusu, aptdporuje maximalni bez@eost
podavani inflze. Realnyas s vlastnim nezavislym zdrojem unioje veést detailni za-
znamy o vSech stavech infjgk pumpy ¥etné ukladani detailnich informaci, a to od
nastaveni paramétinflze ges pfibéh davky, a jejich ukladani do viii pangti. Gra-
ficky LCD displej s vysokou rozliSovaci schopnogthoZiuje podavani jasnych, sro-
zumitelnych a plnohodnotnych informacéionosti pumpy. MoZnost 8dvého pipojeni
pristroja pies USB 1.1 na g@tacové fizeny monitoring. Hstoj pouziva k upewmi a
Stosovani specialni polohovacigw, od které se da velmi rychle pomoci mechanismu

v madle odpojit. Tim je zaji&a modularita a rychla zamaci vyména gistroje. (7)
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Kontrastni latky v interven éni radiologii

Kontrastni latky slouzi v intervéni radiologii ke zvySeni rozliSeni jednotlivych
anatomickych struktur. Jsou tagtji vstrikovany do krevniho proudu k rentgenovému
zobrazeni cév, jejich hemodynamiky, k zobrazen&nrdidského &la a jejich mikro-
cirkulace, lumina a vnihiho povrchu dutych orgédnNekdy jsou vstikovany gimo do
tkarg. V sowasnosti pouzivame pozitivni kontrastni latkysahujici jocti velmi vzac-

n¢ gadolinium a negativni kontrastni latku, kterowjeéd uhlicity (CO2). (4)

Jodové kontrastni latky

Pacatek JKL, které pouzivame dodnes, je mozrtadiado roku 1950, kdy Wal-
lingford pouzil nejprve aminohippuronovou kyselirmkteré ¥dél, Ze je v Ele velmi
dohe tolerovana a k aromatickému jadru této karboxg/lkyseliny gipojil 1 atom jo-
du. Kratce na to se mu pdda syntetizovat sloéeninu s benzenovym jadrem a 3 ato-
my jodu, ¢ili vytvofil zaklad pro dnesni JKL a tim byla acetrizoovaelys (obr. 25).
Jeji benzenové jadro se 3 atomy jodu se nachazigawebni kamen ve vSech dalSich
JKL.

Zasady pouziti

Nemocnému musi byt odebrana alergicka anamnéztasemo na toleranciip
padného fedchoziho podani JKL. Dale musi mit vy8atkreatinin v séru. Kontrastni
latka je podavanarpdobrém zajidtni Zilniho gistupu na pracovisti, které je zabezpe-
¢eno l&ebnymi prostedky pro I€bu nezadoucich reakci a pro kardiopulmonalni resus-
citaci. Léka&, ktery JKL podava, musi byt vySkolen lbé nezadoucich reakci a kardi-

opulmonalni resuscitaci. (4)

genericky nadzey obchodni ndzey obsah jody osmolalita | Viskozita @i 37 °C
[mg/ml] | mOsm/kg.H20 [mPa.s, cP]
ioxaglat Hexabrix 320 320 600 7,5
ioxitalamat Telebrix 300 300 1860 7,5
iohexolum | Omnipaque 180 180 360 2,0
240 240 510 3,3
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300 300 640 6,1
350 350 780 10,6
iodixanolum | vjsipaque 270 270 290 6,3
320 320 290 12,7
iopromidum Ultravist 240 240 480 2,8
300 300 590 4,7
370 370 770 10,0
iopamidolum lopamiro 3@ 300 616 4,7
370 370 796 9,4
ioversolum Optiray 320 320 700 6,1
Tab. 4

Tab. 4 : Riklady JKL a jejich vlastnostVztah koncentrace jédu, osmolality a viskozity

u rekterych jédovych kontrastnich latek. (4)

Negativni vlastnosti jodovych kontrastnich latek

Chemotoxicita kontrastnich latek vyvolava nezadauaiky, které se zvysuji
s mnozstvim a koncentraci podané latky. Jsou togkdnuzea a zvraceni, jednak (u
ionalnich latek) inhibice srazeni krve.

Indiosynkratickad (pseudoalergicka) reakce. Vznikzavisle na davce po-
dané latky a jeji fesna picina neni znama. Mechanismus tkvi v uvalhhistami-
nu. Nizkoosmolalni a neionalni kontrastni latkyigpbuji £chto reakci méh

Osmotoxicita. Kontrastni latky jsou soli organickyslowenin obsahujicich
jéd. lonalni kontrastni latky disociuji ve vodnéwztoku na d¥¢ ¢astice: Anion-
ty jsou bud jednoduch& benzenova jadra u monomerkdatrastnich latek (diatri-
zoaty, metrizoaty a iothalaméaty), nebo to jsoi denzenova jadra u dimernich
kontrastnich latek (ioxaglaty, iocarmaty). Kationgou bud kovy (Na, Ca, Mg),
nebo organické kationty jako megluminy. lonalni marernikontrastni latky(di-
sociujici na kationty a anionty) maji relat&/swysokou osmolalitu (7x vySSi nez

krev pri pouzivané maximalni koncentraci). lonéini dimetatky maji nizsi os-
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molalitu (maji 6 atom jédu v pongéru ke d¥ma disociovanyngasticim, ioxaglat).
Nazyvaji se nizkoosmolarni ionalni kontrastni latky

Nedisociujici kontrastni latky, netonalni monoméidhexol, iopamidol), ma-
ji osmolalitu 2,5 az 3x vySSi nez krev a 3 atomyujdma jednu molekulu.

Netonalni dimery, napiodixanol, jsou izotonické s krvi a jejich osmxyitzi-
ta je velmi nizk4. Obsahuji 6 aténodu v jedné molekule.

Pocit tepla az bolestifpvstiiku kontrastni latky je podmém vySSi osmolalitou
pouzité kontrastni latky. Je podstatredukovan fi pouziti netonalnich kontrastnich
latek.

Neurotoxicita znamena nezadoudcinky kontrastnich latek na nervovy sys-
tém. Zvlag dalezité je zabranit neurotoxi¢itza stavu, kdy je poruSena mozkova
hematoencefalicka bariéra. Péaxa €chto situaci by rly byt nizkoosmolalni kon-
trastni latky zcela preferovanyequ tonalnimi. Doportuji se pro angiografii mozku
a michy vSeobeen

Nefrotoxicita znamena négnivé Einky kontrastnich latek na ledvinné funk-
ce. lonalni kontrastni latky mohou snizit glomerai#iltraci a tubularni funkce. Do-
chazi k tomu po pouZiti vySSich davek, po opakowamgsSeteni s kratkyntasovym
odstupem a u nemocnych, kt@z maji poSkozené ledvinné funkce.

Kardiotoxicita. Ri vstiiku do levé komory nebo daemcitych tepen mohou to-
nalni kontrastni latky projevit negativni inotropefiekt. To znamena: snizit stahe
kontraktilitu, snizit systolicky tlak a zvysit tlaklevé komde na konci diastoly. Ten-
to vliv 1ze zmirnit gidanim dalSich katiogtdo lonalni kontrastni latky. Nizkoosmo-
lalni tondélni kontrastni latky maji negativni ingpni efekt mensi. Netonélni kon-
trastni latky neovliiuji kontraktilitu srdéniho svalu. B pouziti tonalnich kontrast-
nich latek pi koronarografii je vznik arytmii (&8bvé a komorové extrasystoly a fib-
rilace) relativie ¢asty. Ri pouZiti nizkoosmolélnich tonalnich kontrastniétek a
netonalnich kontrastnich latek k tomu dochazi én&sto. (4)

lonalni versus neionalni kontrastni latky
Z vysSe uvedenych néjznivych (Einkua tonalnich latek vyvstavé otazka, pro
nepouzivat pouze netonalni kontrastni latky. J9egipse vSech simech Iépe tolero-
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vany. Jedina jejich nevyhoda je snad vysSi viskozi srovnani s tonalnimi kon-
trastnimi latkami. Tu lze ¢Asti eliminovat zatétim na &lesnou teplotu fed vsti-
kem. Jako prevence vzniku krevni sraZzenifiykpntaktu krve a netonalni kontrastni
latky u vykoni trvajicich nad 20 minut se dopdéuje podat heparin.

Odpowd’ je treba hledat v mimomedicinskych (ale s medicinimmt spoje-
nych) ekonomickych aspektech. Cena neionalnich rkefitich latek je podstatn
vySSi.

Ekonomické aspekty. V roce 1990 bylo vydano narmeg¥té z celkového
mnoZstvi finagnich prostedki pro kontrastni latky 85 % prdstki na netonalni
kontrastni latky a za tutéastku bylo nakoupeno pouze 33 % vSech ighmvanych
kontrastnich latek.

Diagnosticka vyiZznost. Kvalita zobrazeni je srovnatelnd u obouitipn-
trastnich latek.

ZvySeny komfort nemocného. Pouzitim netonalni kasttri latky se snizil vy-
skyt nauzey z 4,6 % na 1 % a zvraceni z 1,8 % 4&@,Nutno vSak uvést, Zze 90 %
vSech nemocnych, Kiedostanou intravendznonalni kontrastni latku, nauseu nemaji a
nezvraceji.

Bolest Ize pi pouziti Tonalni kontrastni latky minimalizovati vySeteni na
DSA jejim n&ednim. Pouze pro angiografie dolnich Retin 1ze kontrastni latku
smichat s anestetiky. Proto se neionalni kontrdatky vSeobect pouzivaji u angi-
ografii hornich kotetin a u angiografii karotickych tepen. Pocit tepldolesti je
zcela eliminovan u izoosmolalnich kontrastnichk&teeionalni dimery), coz setm
Ze uplatnit, dle naSich zkuSenostfj angiografii na DSA, kdyZ nemocny nedokéze
nepohnout ko&etinou Ehem vstiku. Pfi podani této kontrastni latky nemocni neu-
davaji zadné zvlastni pocity.

ZvysSena bezpmost. Zdvazné a velmi zavazné reakce na kontrédtay ze
snizit az 5x pi pouziti nizkoosmolélnich kontrastnich latek mistaalnich (Gdaje
plati pro intravendzni podani). U nemocnych s vypS8zikem (polyvalentni alergie,
astma, porusené renalni funkce, gsrdeselhavani, diabetes mellitus ge@chozi re-

akce na kontrastni latku) je faktor snizeni reakci22. U nemocnych bez rizik ma
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tento faktor hodnotu 4,4. Z tohoto aspektu vych#&dada podavat neionalni kon-
trastni latky vSem rizikovym nemocnym.
Mortalita. Fekvapiw neexistuji dkazy, Zze pouzivani neionalnich kontrast-

nich latek snizilo celkovou mortalitu po kontrastnlatkach. (3)

Patogeneze nezadoucich reakci na intravascdlpodanou jédovou kontrastni latku

Patogeneze nezadoucich reakci na JKL je komplexrdnamy jen &sti. Dele-
ni tchto reakci jsoutizna. Nefastji se pouziva 8eni na reakce vystlitelné chemic-
kymi vlastnostmi JKL (chemotoxické reakce), daleikglnimi vlastnostmi (fevazr
vySSi osmolalitou JKL — osmotoxicita). Oboji tyeakce jsou zavislé na davce JKL, tj.
zalezi jak dotyny jedinec je schopen kompenzovat tento vliv.

Poslednim typem nezZédoucich reakci jsou reakceg imikaji jako biologicka
odpovd jen u rEkterych hypersenzitivnich jediica bez ohledu na mnozstvi podané
JKL. Tyto reakce mohou byt nigmlvidatelné — tj. mohou vzniknout u nemocnéeho bez
rizika (viz dale) anebo azimekolikatem podani JKL, kdyz taredchozi byla bez kom-
plikaci. Vzhledem k tomu, Ze séipéchto reakcich neznamym mechanismem aktivuji
mediatory jako fi alergickych reakcich, jsou tyto reakce camany jako pseudoaler-
gické ¢i alergoidni, tj. alergickym reakcim podobné. Kéiké giznaky, pfibeh i I&ba
jsou stejné jako ip alergickych reakcich. Alergoidni reakce vznikagiastji do 20
minut po podani JKL (Cohan 1996).

Je teba dodat, Ze nezadouci reakce na JKL jsou komip&exid na vyjimky je
Ize ®€Zko vys\tlit jen jednim mechanismemdasto se tedy uplatje nekolik mecha-
nismi sowasre.

Ideélni JKL by ndly byt v organismu zcela inertni. Zhrubghlem 5 minut 70 % intra-
vaskularg podané JKL difunduje z krve do intersticialnihogtoru s ustavenim rovno-
vahy za 2 hodiny. Z 99 % je JKL za normalnich okslf vylowtena ledvinami glome-
lularni filtraci s poléasem 2 hodinyCast JKL se vaze na proteiny v plazina pro-
teiny burgénych membran¢imz mize blokovat jejich funkci (napmiaze byt blokova-

na funkce pirozeného fibrinogenu). (4)
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Akutni reakce na jodoveé kontrastni latky

Nahle vzniklé reakce po podani JKL se liSi intemzif¥iznaki (nauzea, zvrace-
ni, pocit horka) a subjektivnim vnimanigchto giznaki nemocnym. Pokud jsoukip
znaky klinicky malo vyznamné, vyZaduji pouze zvygelohled lék&e. Jestlize jsou
ihned klinicky vyznamnéi nabyvaji na intenzit je nutna okamzita é&bna intervence
podle z&vaznosti stavu az kardiopulmonalni resaseit Znalost kEebnych postuig
nitroZilni pristup, gipravené Iéky a resusciiai pomicky (tab. 5) a telefonicka dostup-
nost Iékée anesteziologicko-resusaitaho odaleni (ARO) jsou zékladni podminkou

uspeSné I€by techto reakci. (4)

Doporwené vybaveni pracovist

~kyslik

- adrenalin 1:1000

- kortikosteroidy

- inhal&ni - mimetika

- nahradni roztoky (kristaloidy a koloidy)

- atropin

- tonometr

- antihistaminika

- antiemetika

- efedrin

- antikonvulziva (nap diazepam)

- pulzni oximetr

- ruéni kiisici gristroj (ambuvak)

- laryngoskop

- trachealni rourka

Tab. 5
Tab. 5 : Doportiené vybaveni pracoviSpro poskytnuti prvni pomocitipnezadouci

reakci na kontrastni latku. (4)
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Gadoliniové kontrastni latky

Tyto kontrastni latky jsou geny pro vySgbvani pomoci MR a obsahuji vzac-
nou zeminu gadolinium. Tento prvek absorbuje remige zéeni. Osmolalita saias-
nych gadoliniovych kontrastnich latek je 3 az 7%8iynez krevni plazmy. Pouziti této
kontrastni latky jako intraarterialni kontrastniklaneni oficial@ schvéleno, al€éetné
studie i kazuistiky std¢i pro bezpeéné pouziti i v angiografiti jako kontrastni latky
pro CT (Spinosa 2002).
je nutno zvysit nagi na rentgence ze 70 na 110 kV.

Incidence alergoidni reakce na tyto kontrastniyigeék1 : 105 - 505¢astji u
nemocnych s alergi¢j predchozi reakci na JKL.

U nemocnych s ledvinnym onema@oim jsou malé davky daé tolerovany
(Nyman 2002). Experimentélni prace vSak prokazigi,gadoliniové kontrastni latky
jsou v davkach poebnych k zobrazeni cév, které by zhruba odpovikiedditou zobra-
zeni pomoci JKL, vice nefrotoxické nez JKL (Nymdl02). Jsou popsany kazuistiky,
Ze mohou zfisobit i v malych davkach trvalé poSkozeni ledvirinyankci (Thomsen
2004). Neni proto dopotovano pouziti gadoliniové kontrastni latky u nemgns
rizikem vzniku KN.

V neposledniad® mnozstvi gadoliniové kontrastni latky vyZzadované angio-

grafii znané zvysuje cenu vysgni. (4)

Oxid uhli¢ity

Prvni pouZziti tohoto plynu jako kontrastni latkyrentgenologii je datovano do
roku 1914, kdy byl pouzit k dejmeni orgaf dutiny isni. Oxid uhléity byl pozdji
pouzivan k zobrazovani retroperitonea, jaternith peerikardialniho vypotku, kdy bylo
vyuzivano tendence plynu se shrodiavat v prostorach nad tekutinou v kombinaci se
zmenou polohy nemocného.

Sirsiho pouziti CO2 jako kontrastni latky pro amgafie bylo dosazeno az se
zavedenim digitalni subtrakce, kdy byla snizena/inesta nizkého kontrastu této nega-
tivni kontrastni latky. RutinhvSak z#&ala byt CO2 DSA pouZzivana az koncem 80. let
20. stoleti.(4)
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Biofyzikalni vlastnosti CO2 jako kontrastni

Oxid uhlicity je rychle rozpustny v krvi a je vydychavan gliai. V krvi se roz-
pousti tak rychle, Zetrpvstiiku do lisSni aorty je znéna cast plynu jiz rozpugha i
jeho dotéeni do Urove bércovych tepen.

Jako plyn je stlételny, coz je nevyhodaipjeho aplikaci. Stl&enim vzroste tlak
a i prevyseni tlaku v tegnpak dojde k explozivnimu us$tu. Je proto nutné diagnos-
ticky katétr naplnit nejprve CO2, abychom se expioinu vstiku pii diagnostickée
angiografii vyhnuli.

Oxid uhliity je bezbarvy, takze nerozliSime kontaminaci aguwchem. VSechny
vyvinuté systémy aplikace CO2 se snazi eliminoizaita nechéné kontaminace vzdu-
chem. A to jednak ¢kolikerym proplachnutinti profouknutim systému spojovacich
hadiek, ale i eliminaci jakékoliv aspirace vzduchurgesnosti systému. Oxid ukilty
je tzs8i nez vzduch a prot@imapojovani gtkacek naplgnych CO2 drzime #skacku
vypusti nahoru aipvstiiku pak vypusti dal.

Oxid uhlicity dava nizsi kontrast nez JKL, proto je nutna DIEAzvySeni kon-
trastu. Nemisi se s krvi jako JKL, ale vytig ji v cévach. B pomalejSim nagiku mu-
Ze dojit k perusSeni napk a k tvorkg bublin. Je proto nutné pouZzit vyssi frekvenci
snimka (min. 3 snimky/s) a digitalni snimky na sebecitag ¢imz se vyrovnaji useky
tepen na &kterych snimcich napénych a na jinych zase ne.

Oxid uhlicity méa tendenci plavat na krvi a proto plitégnost& prostory stoupa-
jici vzharu na rozdil od JKL, ktera j&Si nez krev a pini vice cévy &ijici dol pri
poloze nemocného vileze. Je proto nutné vyuit skdonu stolu nebo nemocného nato-
¢it vaci zemské pitazlivosti tak, aby céva, kterou chceme zobrazntigala pi odstupu
vzharu. Nagiklad leva ledvinna tepna se lépe zobrazi v popmrgenta s levym bokem
elevovanym.

Oxid uhlicity mé 400x nizsi viskozitu nez JKL. Lze jej kikbvat velmi tenkymi
katétry nebo katétry se zavedenymi wodi ugsninymi Tuohy-Borst adaptéry (Liss
2005). Diky nizke viskozitunika snaze defekty vesst tepen, coz se vyuziva kia-
Zu extravazace v arterialnifetisti (Krajina 2004). CO2 angiografie je proto s wfou

vyuzivana k pikazu krvaceni do zaZivaciho trakiypti traumatech organbrisni duti-
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ny a panve k weni mista krvaceni. Diky nizké viskazje mozné CO2 vyuZivat k tzv.
ne@imé portografii pi TIPS, kdy ze zakligné polohy katétru sndze pronikd CO2 retro-
gradre z jaternich Zil pes kapilary do v. portae v takovém mnozstvi, Zeaziltuto Zilu
ve WtSim rozsahu neZtippouziti viskdzni JKL (Krajina 2001, Kessel 200Pale je

CO2 pouzivana ke splenoportografii provedenou tené&blou (Burke 2004). (4)

Indikace pro CO2 DSA

- interveréni a vicéetné diagnostické vykony pod arovni branice
vyzadujici vysoké davky JKL zvI&t nemocnych s kreatininem nad
150umol/l

- ledvinna insuficience

- arterialni krvaceni (doplnik DSA provedenou poniiii)

- TIPS

- vySeteni centralnich Zil

- alergie na JKL

Tab. 6
TAB. 6 : Riklady indikace pro pouziti CO2 jako kontrastnkiapii DSA (4)

Technika pouziti CO2 § DSA

Vedle rienich vstika byly vyvinuty i automatické injektory (Lang 1999).

Provedeni rénich nastika nese vysSi pracnost, nutnogttgmnosti operatéra
béhem snimkovani v blizkosti nemocného, coz spolutaasti pouzit vyssi frekvenci
snimkovani nese i potencidlivyssi radiani zatz pro personal neztippouziti JKL.
Vedle setu Angiodynamics a Optimed, které jsou kowsany tak, aby nedoSlo k ne-
tésnosti systému spojovacich hgk a ani k imému propojeni vysokotlakych zasob-
nika s katétrem umishym v cé¥ nemocného, je mozné pouzivat i 20- 60 ml itgek
stiikacky, které plnime fes redukni ventil sterilni spojovaci hatkou. Tlak CO2 si-
dime ventilem tak, aby CO2 sponténuinil stiikacku a vytla&oval samovola pist in-
jekeni stikacky. Tak je zardgeno, Ze nedojde k aspiraci vzduchu. Riofikerém

(aspar 2x) spontannim napini a vyfouknuti injekni stikacky pies trojcestny kohout
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stiikacku odpojime a jeji konus zgeme prstem. Vzdy 8kacku pIinime &sre pred dia-
gnostickym nasikem a ihned ji i po naptmi pripojujeme ke katétru.

Po oteveni kohoutku katétru vyvinemeriiackou takovy tlak, aby byla prév
vytlacena tekutina z katétru snem do cévy. Toto se projevi na nahlém snizeni re-
zistence posunu pistu. Timto snizime riziko vzrekplozivniho vstku a jsme pipra-
veni spustit diagnostickou sérii DSA (a#ipd snimky/s). Nkteré DSA pistroje maji
piednastaveny program pro CO2 angiografii. Po praviedastiku kohout uzavirame a
katétr pak proplachujemesinym fyziologickym roztokem. DalSi néigt provadime s
odstupem aspp2 minut a to pro viéebani petrvavajicich bublin, které se mohou vy-
tvorit v kranialre snmetujicich ohybech cév, a které bygobily @i dalSim nastku arte-
fakty. Navic u nemocnych s chronickou obstnikplicni chorobou je sice malé, ale

realné riziko vzniku hyperkapnidgimedostateném odventilovani CO2. (4)

Komplikace pouziti CO2

Vzduchova embolie
Vznika @i kontaminaci CO2 vzduchem z mistnosti pesnosti systému, ne-
chttnou aspiracéi omylem. Lze ji pedejit pouZzitim uzaenych systérin anebo zvyse-

nim pozornosti p vySeteni.

Uzaveni cévy kolekci CO2

Tento jev nastava v cévach s kolénkovitym ohnutimirem nahoru, kde vznika
sifon. Anatomicky jsou k tomuipdukeny jednak kmen plicnice, popliteélni tepna a
aneuryzma hSni aorty. V posledhjmenované situaci fize dojit k déasné ischémii v
povodi dolni mezenterialni tepny projevujici séjmem, bolesti icha, které ve vSech
popsanych fpadech spontadrustoupily. Prevenci tohoto jevu (anglicky ,vapock")
je oddalit jednotlivé naiky CO2, zngnit polohu nemocného a umoznit tategun ko-
lekce plynu po krevnim proudu. Pokud bublina vmbc pretrvava vice jak 30 sekund,

je podeteni na kontaminaci vzduchem.
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Anestézie oxidem dusnym je kontraindikovanaprotozZe tento plyn teoreticky
difunduje do bublin CO2 &ini tyto pomalu rozpustné, cozide vést k uzairu cév
(Steffey 1980). (4)

Vstik velkého mnozstvi CO2

Tato potencialé fatalni komplikace rize vzniknout neckhym pimym spoje-
nim vysokotlakeho zasobniku CO2 a katétru wcByla popsana v historickych §ét-
cich provadni CO2 angiografie. Pouzitim vySe uvedenych prdvadseti pro CO2

angiografii je tato komplikace minimalizovana.

Reflux do tepen mozku

Muze vzniknout gt CO2 angiografii pi zobrazovani hemodialyzaich zkrai
na hornich koetinach. Byla popsana neurologickd komplikace ¥tfsma reflexem
CO2 do vertebralni tepny. (4)
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5. Diskuse

V této bakal&ské praci jsem se snazildilpizit profesi specializovaného pra-
covnika ve zdravotnictvi, mezi které radiologiclsystent nedilé pati. Ffinasi do zdra-
votnického povolantadu modernich technologiif aiZz jsou to samotné vysevaci
piistroje, tak i nov globalré zavadjici se digitalizace a obdivuhodnych vy®estacich
postugi. S tim vSim souvisi rychly rozvoj IT technologié zdravotnictvi, jako na&p
technologie PACS, telemedicina aj. mozna sika@me i doby, kdy $ specialnich vy-
Setenich nebude za pebi tolik pomocného personalu. V posledni &atbchazi
k velkému rozmach robotizace ve zdravotnictvi, bgznohlo do skterych vySeatova-
cich postupech usnadnit praci. Napadsai nyuZziti dnes velmi nathsovych nandastic.

Zde bych chtla kratce zminit robotizaci.

Pojem Robot (12)

* samostaté pracujici stroj, vykonavajici &éené ukoly

* nazev, kterym byvaji ozgavany stroje stinnosti podobnowinnosti
clovéka; téz stroje, které nahrazuji lidskou praci v patkach Zivotu
nebezpenych (radiace, vysoké teploty) neb pedostupnostiifgdnetu
(pod vodou, v kosmickém prostoru)

* robot je automatické ¥aeni majici schopnost reagovat naitérpodré-
ty ze svého okoli a zaroea toto okoli zgtné pasobit

Pivod slova Robot

» Slovo ,robot" bylo poprvé v ginach pouzito v roce 1920 vaeceského

spisovatele a dramatika Kadapka.

* Hra se nazyvala R.U.R - Rossum's Universal Robots.

Zakony robotiky

Isaac Asimo\1920 — 1992)

Americky spisovatel a biochemik, autor tzékon: robotiky:

e 1) Robot nesmi ublizitoveku nebo svou rennosti dopustit, aby mu by-

lo ubliZzeno.
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* 2) Robot musi poslechnaodlbveka, kron# pripadi, kdy je to v rozporu s
prvnim zédkonem.
* 3) Robot se musi chranitgd posSkozenim, krehpripadi, kdy je to v

rozporu s prvnim nebo druhym zakonem.

* 0) Robot nesmi ublizit lidstvu nebo svodimeosti dopustit, aby mu bylo
ubliZeno.
Rozcdtleni swtoveé znamich robdi

Android - z latiny: ungla, strojova (pipadré mechanicka) napodobeniti@veéka
-> robot podobnylovéku - humanoidni typ robotaUmgéla bytost, narozdil od robota
vytvoiena biologicky. Android je vzdy stroj, jehoZalem je chovat se, pracovat, piep
padt myslet stejd jako ¢lovek. Jelikoz se rozliSuje pohlavi i mezi roboty, cana ten-
to pojem undlé lidi s muzskou vizazi.

Gynoid - ogt humanoidni typ robota, tentokrate vSak howe v souvislosti o
robotech - ZenachriRlad: robota Zenského pohlavi, ktery se velmi f@dbivémuilo-
véku, predstavil profesor Hiroshi Ishiguru z univerzity w&e. Model nazvarigepliee
Q1 se totiz podoba dosie zerz.

Kyborg - sloZzenina ze slokyberneticky organismu$Xedstavuje Zivou bytost
obohacenou o mechanickgelektronické sotastky. Tyto sotéstky jsou obvykle ne-
snimatelné a jejich montaz nebo demontaz se prdweéadiou chirurgického zakroku.
.Klasicti® kyborgové se zatim vyskytuji pouze ve sci-figmére technicky je kybor-
gem ic¢lovek s endoprotézou, naslouchatkem nebo cgriie stimulatorem. Sestrojeni
kybernetickych protéz s kvalitou srovnatelnou, nelesahujici kvalitu nahrazovanych
organ, je zalezitosti blizké budoucnosti.

Priklad: snad nejzna#si je pipad britskeho &dce Kevina Warwickaktery si
nechal do ruky natit mésice voperovat elektronicky implantat. Experimeyit fpodle
ngj uspssny, protoze dokazal pohyby své rukynmst umélou dlai na druhé stranAt-
lantského oceanu siévpiedntt. (12)

Bipedalni (dvounozi) humanoidni roboti:
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Priklad ¢. 1: nejznargSim typem g¢lovéciho” robota je vynalez japonské firmy
Honda - robotAsima Tento inteligentni stroj navstivil mimo jiné rdhu — tim chtli
Japonci vzdat hold spisovateli Kadiapkovi, ktery wibec poprvé uzil ve svéé slova
robot a jeho bratru Jose€itapkovi, jenz slovo vymyslel.

Priklad ¢. 2: Asimo od japonské Hondy sice dokaze zdolavhbdy, ale Zzadny
robot dosud neudrZel rovnovahu tak, jak to umigenck. Rabbitto ale zvladne diky
specialg upravenym koeetinam. Nema totiz ,klasické” nohy jako ostatni etb Na-
misto nich se pohybuje na jakychsiudhch. Pokud do Rabbita &te, udla krok
vpied, a tim udrzi balanc.

* Nanoroboti

Nanorobot - j&tyistn tvareny Sesti nosniky, které jsou teleskopické po-
dobrg jako ,zasouvaci“ anténa nebo nohy stativu. Natfilmgednoho a zkracenim
dvou dalSich nosnikpiesune svéerise, pieklopi se a urazi tak jeden krok. TaiZe
opakovat ,donekorima“, takZze nize dojit libovol® daleko a to i v terénu, ktery by byl
pro kolova vozitka neprostupny.

Priklad ¢. 1: velci pokusni nanoroboti

Priklad ¢. 2: vibec nejmensSi robot na&w je velky 10 nanomelr Celého jej z
DNA sestrojili védci univerzity v New Yorku. Pohybuje se po jakésldinicce, zhoto-
vené také z nanomateridlu DNA.

Priklad ¢. 3: velmi dilezité je vyuZiti nanorobatv Iékastvi. Roboti o velikosti
do 1000 nanomairse injektuji do lidskéhoela (nékolik miliard nanorobal fadow
odpovida 1 cm3 ), kde mohou pomahat imunitnimuésyst podilet se na procesech
latkové vyneny, provadt nékteré opravné ukony iipadré se shlukovat do&sSich cel-
ki a vytvaet sloZigjSi a vykongjSi systemy.

* Roboti schopni sebereprodukce

Roboti schopni vytigt kopie sama sebe uz nejsou jen zalezitosti seienc
fiction. Védcaim z Cornellovy univerzity ve Spojenych statecha& tpoddilo vyrobit

malé roboty, kt& se umi ,sebereprodukovat".
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Kazdy robot se sklada zkolika deseticentimetrovych kostek, které maji
identicka z&éizeni a elektromagnety slouzici k jejich spojov@mbzpojovani. Je v nich
také uloZzen program, ktery ,repli&ai“ procesiidi. Roboti pak jsou schopni sbirat a
pridavat dalSi krychle, zehoZz poté vznikne novy robot. (12)

Souwasné moznosti a vyuZiti rokiot

* Medicina

Priklad ¢. 1: Nejwtsi ,robotickd nemocnice” na &¢ vyrasta v sodasné dob v
Mexiko City. Mistni medikové si na 24 robotickychgientech, ktié disponuji mecha-
nickymi organy, umdlou krvi i automatickym dechovym systémem, budozybmnoci
vyzkouSet vSechny Iékské Ukony od asistencei porodu az po klasickéckovanici
odker krve.

Priklad ¢. 2: Chirurgicky gistroj AESOP 300@ati do systému CAS (Computer
Assisted Surgery) a je jedinynitistrojem vCeské republice. Na zakladhlasovych po-
veli obsluhuje laparoskopi&di stroj, ktery ukazuje opemai deni.

Vyhlidky do budoucna
Kevin Warwick Usvit robofi-soumrak lidstva

V roce 2050

PiSe se rok 2050 a my turpgo jeSt jsme. Vyhnuli jsme se nuklearnimu
zniceni — vzdyjsme vlastd vZzdycky &déli, Ze nikdo nebude Sileny, aby opravdu Zna
nul knoflik. Globalni oteplovani se ukazalo byt f@mrkym vzduchem a dira v ozonu
zkratka trva. Takze vSechny naSe strachy byly aigPeTérd, ale ne Upld vSechny.
Zachovali jsme se totiZ pro zZivot v pekle.

V roce 2050 ovladaji Zemi stroje - chcéteéeldy roboty. Nejsou jako lidé -
jsou to stroje #iznych podob, tvara velikosti podle toho, co kteryld. (12)
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6. Zawr

Z pouzitych informanich zdrofi vyplynulo, Ze neexistuje uceleniebled, co by
a jak by n¢l delat laborant i emboliz&nich vySateni, ale jsou tam pouze Utrzkovité infor-
mace, které jen ramcéwastiuji dany problém.

Prace by rfa poskytnout informace o embolizacichtimajicimu radiologickému
asistentovi.

Dilezity pro rozvoj angiografickych technik je i ragvorganické chemie,
techniky, technologii, elektroniky a komunikdch systémn.

Koneing, stejny osud maji vSechny diagnostické metody kartdvi. Jsou to
nejprve jen ideje, pakighazi obdobi nemotornych improvizaci, pak navaza@ni
profesionaly jinych obdra vzajemna potenciace myslenek a schopnosti, piédake
obdobi nadSeni a skepsi, prudky pohylfedh kdy jeden objev stiha druhy, a pak
zvolnéni, precizace, exploatace nejzazSich moznosti medk se odkudsi vyiib
nova idea, nova konkuréni metoda a vSemocnostiypdni metody pohasina. Ale
nikdy nezmizi. Nco se z ni zachovagoo se modifikuje, &co se petavi do novych
metod. Obrovska energie, kterd byla do metody viezefistane zachovana v tom
téZko definovatelném pojmu, kterému sH&a pokrok v Iéksstvi. A neni pochyb o

tom, Ze embolizéni technika znamena krok kigulu.
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Seznam zkratek

a. - arteria, aa. - arteriae (plural)

A/D -

AV - arteriovendzni

AVM - arteriovendzni malformace

ARO - anesteziologicko resuscita odcleni
atd. - a tak dale

CT - Computer Tomography

DSA - digitalni substralni angiografie

el. - elektrické

event. - eventua

IT - informaéni technologie

JKL - jédova kontrastni latka

KL - kontrastni latka

LUT -Lut up Table

LT - long tapered

MARIE - Medical Archiving and Retrieval of ImageseEtronically
n. - nervus, nn. - nervi (plural)

nag. - nagiklad

NIS - nemocnini informani systém

obr. - obrazek

PACS - Picture Archiving and Communications systéme
PC - Personal Computer,diac

r. - ramus, rr. - rami (plural)

RA - radiologicky asistent

RAM - Read Across Memory

ROM - Read Operation Memory

tj. - to jest

tzv. - takzvany

V. - vena, wv. - venae (plural)

Uloha radjologického asistentéi pmbolizacich
Jihateska univerzita Ceskych Budjovicich - Zdravot# socialni fakulta




Strana:
BAKALA RSKA PRACE 80

7. Seznam pouZzité literatury
Citace
1. BOUDNY J., KOCHER M., PEREGRIN J., VALEK VModerni diagnostické me-

tody, IV. Dil, Instrumentarium k intervémim vykoeim 1. vyd. Brno: IDVPZ, 2000

2. FERKO A., KRAJINA A.Arterterialni aneurizmata / Zaklady endovaskulé&urdhi-
rurgické leby 1. vyd. Hradec Kralové: Nakladatelstvi a grafiskédio ADT, 1999

3. KRAJINA A., HLAVA A. Angiografie,1. vyd. Hradec Kralové: Nucleus HK, 1999

4. KRAJINA A., PEREGRIN J. H. A KOLInterverrni radiologie - Miniinvazivni tera-
pie, 1. vyd. Hradec Krélové: Olgaerméakova, 2005

5. SMORANC P.,Rentgenova technika v Iéieavi 1. vyd. Pardubice: E a J PRINT,
2004

Internet:

6. http://www.aura-group.cz/digital-pacs.htnMARIE PACS

7. http://www.amvtechnics.cz/index.php?navi=produce&medical&lng=cs

- automaticka tlakovaigtacka
8. http://classes.kumc.edu/som/radanatomy/results.amgiograficka anatomie
9. http://www.clk.cz/zakpred/zakon_96-2004-1.htneakon o nelékakych zdravotnich po

volanich

10. http://mwww.csnm.cz/pacs/PACS

11. http://www.hicomp.cz/nis.htmnemocnini informani systém

12. http://ucitel.spsbv.cz/zavodny/clanky/referaty2006/roboti.ppt - robotizace

13. http://user.shikoku.ne.jp/tobrains/exam/Angio/Angititml-angiografie mozku

14. http://www.uzmzsf.net/index.php?nabidka=2&nabidk22=radiologicka asistent

Uloha radjologického asistentéi pmbolizacich
Jihateska univerzita Ceskych Budjovicich - Zdravot# socialni fakulta



Strana:
BAKALA RSKA PRACE 81

8. Kli¢ova slova

Arterie

Angiografie

Embolizace

Instrumentarium

Lekar

Pristroj

Radiologicky asistent

Véna
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9. Frilohy
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Anatomickéa obrazovaifiloha

Internal Carotid Artery System

A-P projekce Lateralni projekce

Pericallosal Artery

Arteria cerebri anterior
Arteria cerebri media
Arteria choronoidea anterior

Arteria ophthalmica

Arteria carotis interna

G Mmoo w»

Arteria cerebri posterior
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Vertebral Artery System

A-P projekce Lateralni projekce

H. Posterior Cerebral Artery
I. Superior Cerebellar Artery
J. Basilar Artery

K. Antero-inferior Cerebellar

Artery

L. Postero-inferior Cerebellar
Artery
M. Vertebral Artery
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MASK IMAGE
2 10

Obr. an_1: ¥tveni hrudni
aorty

1

2.

. arcus aortae
trunchus brachiocepha-

licus

©COoNoOO kW

1
1
1

a. carotis comunnis |. sin.
a. subclavia l. sin.

. arteria vertebralis |. sin.

a. subclavia l. dex.

a. carotis communis . dex.
a. vertebralis |. dex.

a. carotis interna l. sin.

0. a. carotis externa l. sin.

1. a. carotis interna |. dex.

2. a. carotis externa |. dex.

Obr. an_2 : Arcus aortae

1
2
3
4
5
6
7
8

. arcus aortae

. trunchus brachiocepha-licus
. a. carotis comunnis I. sin.

. a. subclavia l. sin.

. arteria vertebralis |. sin.

. a. subclavia l. dex.

. a. carotis communis |. dex.

. a. vertebralis |. dex.
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Obr. an_3: Karotida — LL

. carotis communis . dex.
. carotis interna l. dex.

. carotis externa |. dex.

. thyroidea superior

. lingualis

. facialis

. occipitalis

. sphenopalatina

. maxilaris

©CoNOGORwWNE
POOYYEEEE

Obr. an_4: a. pulmonalis - artrteri-
alni faze

1. Left pulmonary artery
2. Left superior lobe artery
3. Left inferior lobe artery
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Obr. an_5: Karotida — RL

1. a. carotis externa |. dex.
2. a. carotis interna |. dex.
3. a. carotis externa |. dex.

Obr. an_6: Arteria pulmonalis

1. Left pulmonary artery
2. Left superior lobe artery
3. Left inferior lobe artery
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MASK IMAGE

THORACIC ADRTOGRAM

RIGHT POSTERIOR OBLIQUE .
27 YR OLD FEMALE LA oo Carole 'F -.

b=

[Right coranary cusp |

Non-coronary cusp

Obr. an_7: a. pulmonalis - venozni
faze

1. Left atrium
2. Left superior pulmonary vein
3. Left inferior pulmonary vein

Obr. an_8: Hrudni aorta

- a. carotis comunnis |. sin.

- trunchus brachiocephalicus
- a. subclavia l. sin.

- aorta ascendent

- aorta descendent

- |. koronalni hrot

- pr. korondlni hrot

- Non- coronary cusp

Uloha radjologického asistentéi pmbolizacich
Jihateska univerzita Ceskych Budjovicich - Zdravot# socialni fakulta



BAKALA RSKA PRACE

Strana:
89

Obr. an_9: Aortélni oblouk

ONoGh~wNE
LYY

. arcus aortae

. brachiocephalica

. carotis comunnis |. sin.
. subclavia l. sin.

. subclavia l. dex.

. carotis comunnis . dex.
. vertebralis |. dex.

. vertebralis |. sin.

Obr. an_10: Aortélni oblouk

1.
2.
3.
4.
5.
6.

7.
8.
9.

10.
11.
12.
13.

arcus aortae

a. brachiocephalica

a. carotis comunnis . sin.

a. subclavia l. sin.

a. subclavia I. dex.

Right internal thoracic artery
(internal mammary artery)
Right common carotid artery
Right vertebral artery

Left vertebral artery
Thyrocervical trunk

Inferior thyroid artery
Suprascapular artery
Transverse cervical artery
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Obr. an_11: Hrudni aorta

. a. subclavia l. sin.

. a. carotis communis I. sin.
. a. brachiocephalica

. Pig tail katetr

. aorta descendens - katetr
. a. intercostalis

. Pseudoaneurysma

IOMoOO®>
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Obr. an_12: Hrudni aorta

1. fraktura Zzebra
2. Chest tube in left pleural space:
A. aorta ascendent
B. aorta descendent
C. a. subclavian I. sin.
D. a. carotis communis . sin.
E. a. brachiocephalica
F. a. coronaria l. sin.
G. a. coronaria l. dex.
H. I. aortalni hrot
|. aortalni hrot - posterior
J. pr. aortélni hrot
K. a. intercostalis

Obr. an_13: Coeliaca

1. a. mezenterica superior
(SMA)

. premistna a. hepatic |. dex.

. a. colic |. dex.

. a. jejunalis

. lleocaolic artery

. lleal (intestinal) arteries

OO WN
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Obr. an_14: Coeliaka

. trunchus coeliacus

. pancreatica

. hepatica communis

. gastroduodenalis

. gastrica |. dex.

. hepatica l. sin.

. pancreaticoduodenalis
. gastrica |. dex.

. gastroepiploica |. dex.

CoNOGOR~WNE
LYY Y

Obr. an_15: Abdominalni aorta —
LL

1. aorta abdominalis

2. trunchus coeliacus

3. a. pancreatica

4. a. hepatica communis
5. a. mezenterica superior
6. a. mesenteric inferior
7. kateter v lumen aorty
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Obr. an_16: Abdominalni aorta —
AP

1. aorta abdominalis

2. a. pancreatica

3. a. hepatica communis
4. a.renalis|. sin.

5. a.renalis . dex.

6. pidavna a. renalis |. dex.
7. a. hepatica l. dex.

8. a. mesenterica inferior
9. a.lilliacal. sin

10. a. illiaca |. dex.

11. kateterv lumer aorv

©)
g

.an_17: Coeliaka

. coeliaca (trunchus)

. gastric |. sin.

. hepatic communis

. pancreatica

. hepatica

. hepatica l. sin.

. hepatica I. dex.

. gastroduodenalis

. gastroepiploica |. dex.

©WCoNTrWNE
L OO LEEE
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Obr. an_18: Abdiminalni aorta

aorta abdominalis

a. renalis |. dex.

a. renalis I. sin.

a. lumbalis

kateter v lumen aorty

a. mesenterica inferior

. illiaca communis |. dex.
. illiaca communis I. sin.
. sacralis medialis

. illiaca externa l. dex.

. illiaca interna I. dex.

. llliaca interna l. sin.

. illiaca externa I. sin.

. rectalis superior

©CoNorwNE
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Obr. an_19: Abdominalni aorta

1. a.renalis|. dex.

2. a.renalis . sin.

3. aorta abdominalis

4. aa.lumbales

5. a. mezenterica inferior
6. a. illiaca commis I. dex.
7. a. illiaca communis I. sin.
8. a. illiaca externa l. dex.
9. a. lliaca internal. dex.
10. a. illiaca interna . sin.
11. a. illiaca externa . sin.

12. a rectalis superior
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Obr. an_20: Coeliaka

a. gastrica I. sin.

a. celiaca

a. hepatica

a. hepatica commonis
a. pancreatica

a. gastroduodenalis

a. gastroepiploica I. dex.
. kateter

ONok~whE

Obr. an_21: a. mezenterica superior

A. a. collica media

B. a. mezenterica superior
(SMA)

C. pemistna a. hepatica I. dex.

D. procesus spinous L1

E. a. colica l. dex.

F. a. mezenterica superior
(SMA)

G. a. ileocolica

H. aa. intestinales

l. aa. intestinalis jejunalis

Uloha radjologického asistentéi pmbolizacich
Jihateska univerzita Ceskych Budjovicich - Zdravot# socialni fakulta



) ) ) Strana:
BAKALA RSKA PRACE 96

Obr. an_22: Coeliaka

trunchus coeliacus

a. pancreatika
pancreas

a. gastrica l. sin.

. hepatica communis

. hepatica

. gastroduodenalis

. pancreaticoduodenalis
. a. gastroepiploica I. dex.
10. a. gastroepiploica I. sin.
11. kateter

a
a
a
a
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Obr. an_23: Splenoportogram

PV. v. portalis
SP. slezina
SV. v. pancreatica
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Obr. an_24: Portalni venogram

. portae |. dex.

. portae I. sin.

. portae Imajor

. pancreatica

. mezenterica superior
. mezenterica inferior

o
=

.an_25:

a. mezenterica inferior
a. coeliaca medialis
a. coelica I. dex
a. jejunalis

a. ileocolica

a. marginalis

. Colic branch of ileocolic artery
. lleal branch of ileocolic artery
. lleal arteries

CoNooO~wWNMEQ
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Obr. an_26: lliaca

. illiaca communis I. dex.

. illiaca communis |. sin.

. llliaca external. dex.

. illiaca interna I. dex.

. illiaca internal iliac artery |I.

ARSI )

n.

a. illiaca externa

Anterior¢ast a. illiaca interna .
ex
8. a. glutea superior |. dex.
9. a. glutea superior I. sin.
10. a. glutea inferior I. dex.
11. Anterior¢ast a. illiaca interna l.
sin.
12. a. glutea inferior |. dex.
13. a. epigastrica inferior I. dex.
14. a. epigastrica inferior I. sin.
15. a. pudenda internalis I. sin.
16. a. femoralis I. dex. (a. femoralis
communis)
17. a. femoralis I. sin. (a. femoralis
superficialis)
18. a. profunda femoris I. sin.
19. a. femoralis I. sin. (také znama
jako a. femoralis superficialis)

QN2 Ok wNhE

Obr. an_27: Arterie HK

b. a. brachialis

i. a.interosseous

r. a.radialis

rr. piima a radialis

u. a. ulnaris

ur. piima a. ulnaris (posterior)
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Obr. an_28: lliaca

. illiaca communis I. dex.
. illiaca communis I. sin
. illiaca externa l. dex.
. illiaca inerna |. dex.
. illiaca inernalis 1. sin.
. illiaca externalis I. sin.
. glutea superior |. dex.
anteriogast a. illiaca inerna I.
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dex

9. a. a. glutea inferior I. dex.

10. a. epigastrica inferior I. dex.

11. a. femoralis (communis) I. dex.

12. anteriogast a. illiaca inerna I. sin.

13. a. glutea superior I. sin.

14. a. femoralis (communis) |. sin.

15. a. circumflexa femoralis lateralis
l. dex.

16. a. profunda femoris |. dex.

17. a. femoralis I. dex. (také znama

jako a. femoris superficialis)

18. a. femoralis I. sin. (také zndméa

jako a. femoralis superficialis)

19. a. profunda femoris I. sin.

Obr. an_29: Arterie PHK

1. a. axillaris

2. a. thoracoacromialis

3. pectoralni #tev a.
thoracoacromialis

a. thoracica lateralis

. Subscapularis

. circumflexa scapularis

. thoracodorsalis

. circumflexa humeralis

. circumflexa humeralis poste-

OO NO O A
LYY E

rior
10.a. brachialis
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Obr. an_30: Arterie LHK

1. a. brachialis
2. Profunda brachii
3 .muscular #tve a. brachialis

Obr. an_31: Arterie PHK

1.
2.
3.

2 ©O©o0~NO O~
DOLDL YW

a. axillaris

a. thoracoacromialis

Pectoral branch of
thoracoacromial artery

. thoracica lateralis

. suprascapularis

. circumflexa scapularis

. thoracodorsal

. circumflexa humeralis anterior
. circumflex humera posterior
. brachialis
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Obr. an_32: Arterie DK

1. a.illiaca external. dex.

2. a.illiaca external. sin.

3. a. epigastrica inferior |. dex.

4. a. epigastrika inferior I. sin.

5. a. femoralis (communis) |. dex.
6. a. femoralis (communis) I. sin.
7. a. circumflexa femoralis media-
lis I. sin.

8. a. circumflexa femoris lateral I.
dex.

9. ascendentnitev a. cir-
kumflexa femoris lateralis

10. transversalnidtev a. cir-
kumflexa femoris lateralis

11. descendentngtev a. cir-
kumflexa femoris lateralis

12. a. profunda femoris |. dex.
13. a. femoralis (superificialis) I.
dex.

14. a. cirkumflexa femoris latersl
. sin.

15. a. profunda femoris I. sin.
16. a. femoralis (superificialis) I.
sin.

Obr. an_33: Arterie DK

1. a. poplitea

2. a. tibialis anterior
3. a. tibialis posterior
4. Peroneal artery
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LT FEMORAL ARTEREEERHI

3 J g Obr. an_34: Arterie LDK

1. a. femoralis (communis) I. sin.
2.a. femoralis (superficialis) 1. sin.
3. a. profunda femoris . sin.

4. a. circumflex femoral lateralis |.
sin.

5. ascendentnigtev a. circumflex
femoral lateralis I. sin.

6. descendentniétev a. circumflex
femoralis lateralis I. sin.

7. a. a. circumflex femoralis media-
lis I. sin.

8. 1. perforovanag a.

Obr. an_35: Arterie DK

1. a. poplitea

2. Muscular branchesm

3. a. genus lateralis superior
4. a. genus medial superior
5. a. genus lateralis medialis
6. a. genus lateralis inferior
7. aa. surales
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9. Frilohy

Obrazova piloha

bila

Vybrana ¢ast Sedi /density/
V obraze na monitoru

éerna

Digitalizovany
videosignal

Obr. 1
Obr. 1: Stupg ,0" odpovida gerné" stup# ,,4095" odpovida ,bilé", tim je dano rozli-

Seni na nizkém kontrastu podle naSetikigdu na obr. 2 je
C + W/2... bila, kdeC je sted okna aV Sie okna
C -+ Wj/2...¢cema

Zobrazeni

window*
bila —

gerna

—
Vystup z detektoru §
D

L+W/2

-

L-w/2

0 —p 1638
Intenzita RTG zéafeni

Obr. 2
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origindlni obraz

Lg/%,y/ Uep vystup dat *:
j prevodnik Uho pfevodnik 4 le

Aldat Lr
: {2 0 : zde g 256
fe Uso panétovymi[ (g
Iv 3 prvky a s \
’ T — napf 8bit 8bit alfi ﬂﬁPf-Bblt
v */ menitor

Obr. 3
Obr. 3: Ovlivreni prenosové charakteristiky prostnictvim LUT.

A

obrazovy

/ element

skresleny
obrazovy
element

/

1
1
—t—
1
I
!
1
I
!
1
I
1

Obr. 4
Obr. 4: Ukazuje na tento problémii Robrazeni obrazového elementu dochazi podél
obrazové cesty k jeho zkresleni, a tim ke sniZzaebdq znehodnoceni) rozliSovaci
schopnosti na vysokém kontrastu.

densita
/jas obraru/
14

filey) f ley) Ty
a/ - piriklad robrazeni flvfg-f3

Jas obrazu

1/? : 4
N / e
Xy x i i
81 (ey)=k, @ (x.y) 92 e V) =K @ f (xy) 9sleyt=K @ flxy)
b/ - obraz upraven s kernelem K1 - dolni propust

Jjas obrazu

Pavd

X

k=@ (y) 25 (e 1=K, @ f lx.y) s eyl=% @ f (xy)

e/ - obraz upraven s kernelem K2 - horni propust

Uloha radjologického asistentéi pmbolizacich
Jihateska univerzita Ceskych Budjovicich - Zdravot# socialni fakulta



Strana:
BAKALA RSKA PRACE 105

Obr. 5
Na obr. 5 je schematicky znazéno ve zjednodusené foeniunkce obowislicovych

filtr 0.

7

adce je piklad zneny denzity v obraze.

Z v

V prvét
V druhéfadce je ukdzka obrazu paiphodu dolnopropustnym filtrem.

V tretitadce je ukazka obrazu paiphodu hornopropustnym filtrem.

V prvém sloupci je ukazka, co &ldji filtry s mistem v obraze, kde je konstantni
Sal’, (denzita).

V druhém sloupci je totéz, ale s jednotkovym skokemzdy v obraze.

V tretim sloupci je zobrazen signal odpovidajici obvérwu elementu.

fevodnik
P pPfevodnik

TV kamera I’A‘| s¢{ta&  ndsobid m
x(t Y
O 0 D — @ 4 B
L] ; U
(k=1)
monitor
obrazova
=71 pamét’ pro
Y=1)] 2 pozdeny vt

o jednu obrazovou periodu

Obr. 6
Obr. 6: Redstava o rekurzivniigtdni obrazové hodnbt

Pro toto schéma platkta:
Y/it/= 1/k * [X/t/+/k-|/ * Y/t—l/]
a kde vyrazem[Y,y ... Yen] j€ vyjadeen pa@et nagitanych obrai

Koeficient k mimo jiné kompenzuje pohybové jevy scény v obitastem ngi-
tani jednotlivych obrak

mnoistvi kontrastni
latky

start "maska" "pln&ni"
+1njekce l

P
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Obr. 7
Obr. 7: -casovy ptibéh koncentrace kontrastni latkghem ,masky”, plgni a
subtrakce.
obrazovy signdl
Ux
—l_Lr[:_,:::_ﬁ_ pracovni charakteristika
———t—" I log. zesilovade
————————— >an |
““““““““““ | (| l
|1
1SS O
1 | I | kosti G
N ] =
i =
I ————
[ 1 —— ==
obrazovy CevVy § -—=— .
signgl na | rasﬁ RTG zafeni
vstupu zesi- —
lovace _—
[ mekka  ——
logaritmovany obrazovy tkah d
signdl na vystupu zesilovaée zobrazované
obJekty
Obr. 8

"Zivy"monitor

monitor

Zesilovad]

generdtor

Fidici
pogitac
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Obr. 9
Obr. 9: Princip systému DSA sedini pan&tmi.

Obr. 10
Obr. 10: Road-Mapping - na pravém obrazku je katételrg vidét.
T ——— I
Obr. 11
Obr. 11: Tlakova stkacka s kontrastni naplni pro nfktcév.
I volba ddvky a obrazové frekvence
prostfednictvim obsluhy
skiaskopie o
i v sutomatické
nastavent
A / vy‘piﬁe% . i:ramatrﬁ generdtoru
; paclentské Y|y oy o] sec
pirednasta- 11"-1;?12?3' -Table wa
venéd ddvky
zdfeni [ automatika )
nastaveni prim. elon
E1Fka pulsu automatika
délka scdny Fizeni | zobrazeni parame )
RTG vykonu trd na monitoru
/\
korekce
méFeni ddvky zdfeni behem
kaZdého
snimku
Obr. 12
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Obr. 12: Funkni schéma systému ovladani exgaziautomatiky.

EKG
EKG tlak synchronizace
+ + +

pracavni
cas interface| |y terrace

fyziol. ;
dat
i3 T i ‘
[ bus periferif ] 3

L i T

streamer procesor —— I Video
pdska periferii
prevodni D

RTG -
zesil
3 video
Casovani

hodiny TV kamera|

-~ <
3 k2 wrt E j I
16bit bus ovidddni
piafes | OV1dddnd
Seotr bus ¥ + + i T ¥
positas [ 4x32bit obrazovs data bus
[ Ieamara IS R T 1 1 & 1 &
o f i 1| [eritme |3
gl |l i1l ovisasns! b A 1| ticxs E obrazova ||
|, si¥ pacs [Pamét It i | {gednotks |} |pame® H
i evodnthl i i
i i

L sk
e ﬂ H | ! e}
i
ovliddani ] prepindni
fi vigeo

laser opticke
kamera diska

1 T
o | vld:o. Qi'gle - wystupy pro monitory, atd.

Obr.13

Obr. 14

Obr. 14: Typ angioZé&eni. Montaz C-ramene a stolu na podlaze.

Obr. 15
Obr. 15: Typ angioZé&eni
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Obr. 16

Obr. 17
Obr. 17: Ukazuje tzv. ,bi-plane" systém, tj. moZnsswasného zobrazeni cév v

Obr. 18
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Obr. 18: Velmi dlezita je volnost pohylb C-ramene a vyS&vaciho stolu i
sok® navzajem a®&i obsluze pacienta.

Obr. 19

obrazy na monitoru

Obr. 20
Obr. 20: Pakbny pdet obrazk/s je dan typem vySeni, nap. minimalre 25
obr./s pro koronarografii doslych pacient.
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RTG
A zesilovad
28P4E “‘EL.')"
[ \J
vypocet
et pro §
5 : =, optimalni ,
skiasknpielﬁ“___k ' expozici e
z ddvky a brazovd
absorbce
+ béhem
ry skiaskopie
expozién Hpérame££§
automatikalpro expozici
Obr. 21
Obr. 22
Zebroje DHCOM dar
N ;"/t.l' DICOM Lasar
mmendaliny 2
MARIE
Sensar 1
MNMRIE Depasit Kazstopas ko ki ovna
Obr. 23

ANATOMIE
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Obr. 24
Obr. 24: Automaticka tlakovaigtacka od firmy AVM technics.
COO~™ H R
I 1 1 1
R R R R
1 1
A B
COO~ H~ R R R
1 1 1 1 I © I I @ 1
R R R R
I I I I
C D
Obr. 25

Obr. 25:

A — schéma chemického vzorce iontového monomerat@gy jodu na 2 osmoticky
aktivni castice)

B — neiontovy monomer (3 atomy jédu na osmotickiyvaik 1 ¢astici)

C —iontovy dimer (6 atoijédu na 2 osmoticky aktivigastice)

D — neiontovy dimer (6 atoimodu na 1 osmoticky aktivigiastici)

(R — rizné nedisociujici organické skupiny)
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