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Synopsis

The present brings much information on developneerd course of various
health disorders, including those of renal arterieBese disorders may be in the
majority of cases both the cause and effect obssrdiseases. The disorders of renal
arteries represent risks to the patients undergbigeig diagnostics.

With development of technical and testing procesluelnd with acquiring of
new experience, the new, ionizing-radiation-freehnds become more available. My
bachelor's thesis maps the available methods daoueé at the Department of Imaging
Methods in the Motol University Hospital. The thesiescribes the methods applying
imaging by ionizing radiation (digital substractioangiography and computer
tomography), as well as the methods using othesip&lyprinciples for imaging, i.e.
magnetic resonance and ultrasonic diagnostics.

The thesis explores the algorithm of testing adogrdo the indications and
contraindications to the specific examination, aedording to the age and sex of the
patient. | have pointed out both advantages aratldentages of the individual methods
that might influence the expected results of exatm.

| concentrated on the contemporary situation of mefig resonance in the
diagnostics of renal arteries, which is graduakplacing the digital substraction
angiography.

The hypothesis consists of the role of the magnmesonance in diagnostics of
renal arteries, which is minimally limited by ccentrdications.

The description of diagnostic procedures is basednedical literature and
specialized sources. The information on the paiemamination has been drawn from
the UNIS hospital information system in the Motaiitersity Hospital.

The conclusions shall serve as the basis for ttegnal methodical approach in
diagnostics of the disorders of renal arteries.

Keywords: renal artery stenosis, digital substraction angiplgy, magnetic resonance
of renal arteries, contrast medium
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Uvod

Renalni tepny jsou jednou malou &asti celku zvaného lidsk&ld. Tvori
souwast cévniho systému, ktery ma za ukohkam €la dodat dlezité latky a plyny
(hlavre kyslik), ale zarowve privadi i Skodlivé latky (z metabolickych prodesadbytek
soli, aj.) do orgai, které pomahaji organismu sehto Skodlivin zbavit. Renalni tepny
piivadi krev do ledvin. JelikoZ jsou witginy lidstva ledviny parovym organem, jsou
renalni tepny saiasti visceralnich (tzv.parovych) tepen abdominaloity. Zatimco
postizeni tepen srdce, mozku nebo dolnich¢kbin je ¥novana znéna pozornost,
aterosklerdza rendlnich tepen je opomijena.

PostiZzeni renalnich tepeni#e byt gicinou i nasledkem zavaznych chorobnych
stai. Mezi nefasgjSi priciny postizeni paf: stendzy, aneurysma, vrozené
abnormality, ziskana onemaen, ktera svym rozvojem nemoci mohou postihnoud tyt
cévy druhotd (nagF. diabetes mellitus, srdei postiZzeni, aj.). PostiZeni renalnich tepen
piin&Si nemocnému nebezpeizika pi snaze o jejich vyseni.

VySeteni, ktera nemocny absolvuje byl z&it jiz vySetenim Kklinickych
projevi. Poté by mily nasledovat laboratorni vy$ehi. U nemocnych, kterym chceme
oziejmit tu spravnou fi¢inu daného onemoéni, indikuje oSdujici |éka nekterou
z vySetovacich metod. Nemusi se providrovna na nasi klinice, protoze jsou znamy i
jiné zobrazovaci metody, které se daji pratddgiklad na klinice nuklearni mediciny.

V radiodiagnostickém oboru vSak mame mnohem vicenosti vySeeni, ktera
muzeme rozdlit na invazivni a neinvazivni. &teré vySeateni mizeme provéaét jen
nativrg, néktera i s pouzitim kontrastni latky, al€ékiera maji pinos jen za pomoci
kontrastni latky.

V nekterych gipadech je uziti kontrastnich latek limitovano giekou reakci, nebo

celkovym stavem pacienta.



1. Sowasny stav dané problematiky

Hypertenzni choroba patmezi vedouci ficiny nemocnosti a umrtnosti v nasi
populaci.\étSina nemocnych trpi esencialni hypertenzi. Jednoezanedbatelnych
piicin sekundarni hypertenze je stendza rendlni teygigkyt renovaskularniho typu
sekundarni hypertenze je peme fidky, odhaduje se na 1-2% mezi vSemi nemocnymi
dosglymi hypertoniky. V populaci ma 16-29% jedin@kcesorni renalni tepnu, jeji
stendza mize byt gicinou RVH.

V souwasnosti mame mnoho moznosti jak detekovat postigrnich tepen.
MuZzeme z&it od klinického vySéeni oSaujicim l|ékdem, ktery hodnoti nejen
subjektivni, ale hlawh objektivni Fiznaky. Pes odlry krve, kde nizeme hodnotit
nagiklad hladinu urey a kreatininu.

Rozvoj technickych fistroja, ale i p@itacového zpracovani nam uniaie
zobrazeni jednotlivych Usékcévniho systému. Mame moZznosti vyuZit invazivni
metody, ale i neinvazivni zobrazovaci metody . KaZdchto metod dokaze zobrazit
renalni tepny nautznych fyzikalnich principech, které maji svéegnosti, ale i

nedostatky.

1.1. Indikace k vySatni obeca
NiZze uvedené itiny a onemocéni jsou nejastjSim divodem provést
vySeteni renalnich tepen obecn

Renovaskularni hypertenze

Renovaskularni hypertenze byvd na podklasten6zy rendélnich tepen.
NejcastjSi pricinou stenodzy je ateroskleroza a fibromuskularnpthzme. Jsou i ficiny
mere obvyklé.

Aterosklerotické zuzeni se vyskytuje u osob sthr&@let, ale formuluji se o
mnoho let dive. Byvaji ¢asgji u muzi nez u zen. Ve 33% az 43% je postizeni
oboustranné. Bb¢h mize byt fizr¢é rychly a vést az k uzéw. Pongrné ¢asto vede
k renalni insuficienci. Aterosklerdza ttf@si d¢ tietiny vSech renalnich stenoéz.

Fibrodysplazie ma nefSi vyskyt ve 3. a 4.dekddivota, ale mze postihovat i

déti. Je tikrat ¢astji u Zen nez u muk Etiologie je neznama. Dle histologieiheme



rozliSit hyperplazii muskularni, fibréz@i fibromuskularni. V éznych kombinaci pak
muze postihovat intimu, medii a adventicii. Fibrodgse tvai zhruba jednufietinu
vSech stendz ledvinnych tepen.

Mezi dalSi méa casté piciny sten6z pat vrozené stendzycetnd koarktace
aorty, dale direkce, aneurysmata, hematomy rerfébejoen, posttraumatické trombozy,
embolie do renalnihtecisté. Také ischémie vyvolana renalni arteriovenoznelpis

Expanze ledvinnych tepen

Jsou stendzy, které mohou vzniknout zevnim U(tlalkamérie u ®kterych
abdominalnich a retroperitonealnich expanzi iikégrd lymfosarkom, hydatidozni
cysta, gkterymi nadory ledvin).

DalSim podkladem sten6z jsouizné arteritidy u syphilitické aortitidy,
trombangiitis obliterangii Takayashuo¥ chorolg, u neurofioromatézy aj.

Transplantace ledvin

Neni sice onemoeni tepen, ale jejich vyS@&ni u darce if@d planovanou

operaci (transplantaci) je nezbytnée.

1.2. Psychologickyiistup k pacientovi
1.2.1. Dosply pacientovi

Psychika pacienta je v ddlmemoci ovlivigna vyazenim z jeho kazdodennich
¢innosti a vztah, Uzkostmi a obavami z dalSiho upghu nemoci a strachem
z neffijemného ¢i bolestivého diagnostického vykonu. Z toho vyplynZe spravé
provedeny psychologickyistup by n&l odstranit klientovy nezadouci pocity.
laskaw a pratelsky. Zarovie bychom ho nili uSetit od pisobeni vSech negativnich
vlivii z nezndmého prasdi. Na radiodiagnostickém pracovisti ma viadnoaprosty
klid, se sousedinim personalu nejen na budouci vykon, ale takéaggepta. V Zadném
piipad neni na mist hlutna zabava nesouvisejici s naslednym vykonem, nendjm

pacienta, nevhodné vtipy, atd.



Pri kontaktu s pacientem bychom élin dodrZzovat zasady sluSného chovani
(predevSim Ucta a ohleduplnost, &asre bychom ndli respektovat jeho slovni i
mimoslovni projevy).

Z hlediska vytveéeni spravného vztahu mezi lé&m (nejen s nim — radiologicky
asistent, instrumentujici sestra) a pacientem @B, aby si IékavZzdy naSel dostatek
¢asu k tomu, aby pokud mozno v klidném a neruSenésipdi, vysw¥tlil pacientovi
piimeiere k jeho ¥ku, znalostem a inteligenciy¢h, vyznam a mozna rizika daného
(nap.angiografického) vyss&ni. V Gavodu rozhovoru bychom se élm |ékat,
(radiologicky asistent) pacientovigaistavit. Tim ziska pacient konkrétiegstavu, kdo
ho bude vySébvat a co od ¢ho mize aekavat. V piibéhu rozhovoru by si # Iékar
(i radiologicky asistent) vSimat slovnich i mimosiéch projev pacienta, které nam
umozni poznat jeho osobnost.

Rozhovor nam déle umbije ziskat pacienta pro aktivni spolupraci a jeho
duvéru pri diagnostickém vykonu. Vifpadt zjistovani udaj z jeho nywjSi anamnézy
by Iéka (téz i radiologicky asistent) n&mnpouzivat tzv. sugestivni otazky, které by
nam neposkytli objektivni odpédi. Pokud to okolnosti dovoli, éhby léka predkEzne
navstivit klienta na oddieni za delem jeho zklidéni a zajis&ni jeho dostat®ého
spanku ped vySetenim (tyka se spiSe angiografického vigei). Tento rozhovor by
lekar nentl podceiovat, neb6é nema jistotu, ze byl nemocny dostakeinformovan o
vykonu svym oSétijicim Iékaem.

OSetujici personal by # s pacientem komunikovat vigsehu celého vySéeni.

Zejména je nutné Zdaziovat nutnost jeho spoluprace k ziskani kvalitniGoramu.

1.2.2. Btsky pacient

Déti do 15let gipravuje k radiodiagnostickému vygeni po strance duSevni
détsky psycholog (téZ pediatr), ktery byéimditéti vyswétlit pfimérerg jeho wku,
védomostem a inteligenci fioeh celého vyséeni. Na radiodiagnostické pracovist
prichazi di¢ spole&n¢ s dtskym psychologem (hla¥npii angiografickém vykonu)

eventuald s matkou nebo otcem, pokud neni jejichitgmnost nezadouci. Rae
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mohou na své ditprenést suj strach, ktery maji v souvislosti s vyftim svého
ditcte.

U déti do 10-ti let se dopotwje provest vyséeni (nap. CT, MRA,
angiografie), ve &sin¢ piipadi v celkové anestézii zaippmnosti anesteziologa.

U déti mezi 10.-15.rokem je velky rozdil v jejich osastech. Podle miry
ochoty spolupracovat a strachu z vy8et se voli druh anestézie.
OSetujici personal nesmic¢tem vySetovanym (pokud jsou v lokalni anestézii) lhat
ohledrg bolestivosti vykonu. Pokud by podana informaceabyepravdiva, mohlo by
dité ztratit divéru ve zdravotniky vSeobe&nOpstovné ziskani jehotdéry je za &chto

podminek velmi obtizné.

1.2.3.Rizikovy pacient pro aplikaci jodové kontrastni latky)

Rizikovy pacient je osoba, u které segoklada vysSi moznost vzniku negativni reakce.
» Alergie ( polyvalentni, asthma bronchialeiedchozi alergicka reakce na kontrastni
latku).

-pacienti s alergii maji 2x vysSi riziko vzniku ajieké reakce po podani kontrastni
latky, pacient s asthma bronchiale maji riziko 4v§%Si, pacienti s alergii na kontrastni
latku maji riziko 3-8x vySSi.

» Diabetes mellitu®M)

U DM léteného inzulinem se dopauje, aby pacientipd vySetenim nejedl a dostal

polovinu davky inzulinu a zaroiiese mu pomalu podala intravendzni inflze glukozy.
Pokud je vySéeni planované figd jidlem, pichazi pacient na vySeni lany a jidlo
dostane az po vykonu.

U DM II. typu se doportuje vysadit metforminové derivaty 48hoditied podanim
kontrastni latky.

» Vék nad 70let

» dehydratace

» posSkozené ledvinné funkce ( hyperurikémie, kreativad 150-200mol/l).

Mnozstvi 60%kontrastni latky u kliahts poskozenymi renalnimi funkcemi:

Objem(ml) = 5ml x vaha(kg) / hodnota kreatininuéris(mg/100ml)

MnoZstvi kontrastni latky u kliefaits normalnimi ledvinnymi funkcemi:
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Objem(ml)= 4 ml x vaha(kg)

Nefropatie po aplikaci kontrastni latky se projeviySenou hladinou kreatininu v séru
za 1 — 2dny s maximem 7.den. Hodnoty kreatininuraei k normalu asi za 14dni.

» Chronicka dialyza

» UzZivani nefrotoxickych Iék (nag. nesteroidni antiflogistika)

» Poruchy stitné Zlazy

U klienti se strumou ¢i hyperthyreozou tize veést podani kontrastni latky
k dekompenzaci hypertyre6zy az k tyreotoxikdze.vemei hypertyredzy je uzivani
Carbimasolu zahajené 2-3dniefd vySetenim a trvajici asi 2 tydny.

» Koagulopatie a chronickd koaguia lI&ba

Pred vySetenim je nutné vysadit antikoagdia Iéky. Pokud je vykon urgentni, Ize
podat koncentrat s hemikoagéhémi faktory popipact cerstvou zmrazenou plazmu.
Pokud nelze krvaceni zastavit, IZzelpytek Heparinu vyvazat podanim protaminsulfatu.
U DM lé¢eného inzulinem dEe protaminsulfat Zisobit fatalni anafylaktickou reakci

» Vrozena onemocimi se sklonem ke krvaceni (tdpgemofilie)

> Zavazna srdmi selhani.

Toto v3e je nutné sledovatt pySeteni hlavie DSA

1.3.VySetovaci techniky

Rozvoj technickych fistroji, ale i p@itacového zpracovani nam uniage
zobrazeni jednotlivych Usékcévniho systému. Mame moznosti vyuZzit neinvazivni
metody, ale i invazivni zobrazovaci metody . Kazdéchto metod dokéaze zobrazit
renalni tepny nadeznych fyzikalnich principech, které maji své&eg@nosti, ale mohou
mit i své nedostatky.

Radiodiagnosticky obor nabizi vyEmtaci techniky, a to ultrasonografii,
magnetickou resonanci, gitecovou tomografii, DSASI prostou arteriografii(dnes se jiz

neprovadi takasto).
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1.3.1.Ultrasonografie a dopplerovskédgieni.

Ultrasonografické (ultrazvukové) vy$ehi, ktery pracuje na principu mechanického
vinéni, kde sonda, ktera je s@sti ultrazvukovéhoifstroje funguje jako vysitavin
ur¢ité frekvence a ffjimac¢ odrazenych vin.

1.3.1.1.Technika vySeni

VySeteni rendlni tepen zahrnuje dvaugpby, které provadime zpravidla
sowasre vramci jediného sezeni. Prvnim jefirpa insonace kmene renalni
tepny(PDUS), druhym je hodnoceni distalniho inmateiho feciste (IDUS).

U dosglych pouzivame vzhledem k nutnosti dostate penetrace UZ vémi sondy
s nizkou nosnou zobrazovaci i dopplerovskou fre&vén3,5MHz), sektorového nebo
konvexniho usp@dani. Provedeni nevyZaduje specialffravu, neni nutno vysazovat
antihypertenziva.

PDUS vzdy z&iname kBZnym morfologickym zhodnocenim ledvin. Hodnotime
tvar, velikost, uloZeni, echostrukturu, duty syst&ndy zobrazujeme celou ledvinu ve
dvou na sebe kolmych rovinach. Potiésjupujeme k insonaci vlastni renalni tepny.
Provadime transverzalni transabdominédzi z gredniho pistupu, dale transverzalsii
koronarni fezy z lateralniho ifistupu v zavislosti na ffhodném akustickém okn
K rychlejSi orientaci vyuzivame zobrazeni barevngiopplerem. VzZdy se snazime
zobrazit cely pibéh renalni tepny, iitom patrame po barevném aliasingu. Poté
nasleduje réreni maximalni systolické rychlosti ( V max) ve spakim zaznamu
v misg aliasingu a v celém pbc¢hu kmene renalni tepny. Za normalni povazujeme
V max <150cm/s pro incidemi uhel mensSi neZz 60°. K hodnoceni Ize pouzit také
aortorenalni index: to je, pammezi V max v oblasti suspektni stenozy renalpnye
vaci V max vaoré. Hodnoty indexu vysSi nez 3,5 jednoama ukazuji na
hemodynamicky zavaznou stendzu.

Vzhledem k obtiznym akustickym podminkamirady dosplych hypertonik
dosahujeme hodnotitelnych vyslédsii PDUS pouze zhruba u 60-70% vy&eanych.

IDUS principem vySéeni je zpomaleni vzestupu inicialtésti dopplerovské
spektralni Kivky, mérené na distalnim tepennéreCisti( segmentalni a intralobarni
tepny).
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VySeteni provadime ip poloze pacienta vleze na zadecks®ci boku fezem
vedenym rovnokzné s uloZzenim ledviny.

Nutnosti je pouziti barevného dopplerovského zabrgzkteré umozni ip
vlastnim n&feni uhlovou korekci. Nf¥eni provadime tak, ZefipzadrZzeni dechu
vySetovaného umistime vzorkovaci objem do badewmazorgné interlobarnici
segmentalni tepny, ziskame spektralfivku a korigujeme incideimi thel. Metime
v oblasti horni, $edni a dolntasti ledviny, coZz umatuje zachytit i pipadnou stendzu
na akcesorni renalni tegnktera pi PDUS nebyva zobrazitelnd. Na ziskanych
spektralnich kivkach nefime hodnotu akceletaiho ¢asu (AT) vyjddenou vms a
akcelerace (A) v cmfs Akceler&ni ¢as udava dobu od &&ku systoly pocasny
systolicky vrcholek, akcelerace vyjage strmost vzestupu inicialniasti spektralni
kiivky. Za normalni povaZujeme hodnoty AT<70ms a A6@M/S.

V praxi spoléhame fpdevSim na g&feni AT, protoZze stanoveni hodnoty A
podléha chyb pri subjektivni korekci dopplerovského uhlu;éfani AT je na Ghlu
nezavislé. Jeie¢ba ¥dét, Ze typické zrmany kiivky pii IDUS je mozno zachytit az u
sten6z nad 75% redukceipiru.
1.3.1.2.Uloha radiologického asistenta

Tento druh vySéeni na naSem pracovisti provadi [EkRadiologicky asistent
provede administrativni praci — zaeviduje paciemmbapcitace (dle osobnich dat na
Zadance), provedeqdlEzny zapis indikovaného vy$eni a informuje pacienta, jak si
mé odlozit (obléeni), paibéh vySeteni, atd. Poté na poZadani lékavede pacienta do
vySetovny.

Po skowteni vySeteni, kdy lék& zpracovava nalez do gitece, vydezinfikuje

vySetovaci [izko a da novou podlozku.

1.3.2.Magneticka resonance
Jednou z atribtit magnetické resonance je provedeni nativniho zehfaave
proudici v cévach. Tuto vlastnost je mozné vyuzitiskani cilenych, selektivnich

informaci o stavu cévnihoecisté. Pro podobnost vyslednych obiiaz klasicky a
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digitalné zpracovanymi rentgenovymi angiogramy a také pahrielogické postupy
vedouci k zobrazeni cév, se vzil nazev MR angiagraf
1.3.2.1.Indikace MRA

Klinické vyuZziti MRA se v sotiasné dob obecr koncentruje doit hlavnich
proudi: prevlada zobrazeni arteridlnich vyduti nebo AV maifaci a prokazovani
tepennych stenoz.

Pohybové artefakty z dychani jsou zdrojem #&&jich obtizi i vySeteni této
oblasti.
1.3.2.2.Fiprava pacienta

Na MR vySeteni nebyva Zadna specialifigrava. Pouze pacientqul vstupem
na vysetovnu vyplni a vlastnottné podepiSe specialni dotaznik. Tento dotaznik nam
pomaha zjistit, zda vySeivana osoba:

* nema implantovan kardiostimulator,

* neproclal srdeni, ¢i cévni, mozkovou operaci (prdipmnost cévnich svorek)

« nema véle kovové pedmity (osteosynteticky material, kloubni protézy,
inzulinové pumpy, stomatologické implantaty, odiozni €liska.)

* neprodlala operaci $edniho a vnihiho ucha, fipadré oka (stedousni
protéza)

* neni thotna (&koli nebyl dosud prokazan zadny negativni vliv My@eteni na
vyvoj plodu, doportiuje se provaét toto vySeteni v prvnich ftech ngsicich
tehotenstvi jen tehdy, neni-li moZzné pouZzit inagtrazvukové vyséeni, nebo
bylo-li by jinak nutné pouZzit&které z rentgenovych technik, kde naopak realné
riziko prokazatel& existuje).

* netrpi nepimérenym strachem z uzgenych prostar (klaustrofobii), atd.

1.3.2.3.Kontraindikace MR vy#enhi
Absolutni kontraindikace

VySeteni pacienta s absolutni kontraindikaci je nejeimveavaznou a &kdy i
fatalni chybou, ale f¥e mit vazné pravnitdledky pro indikujiciho leke,

radiologického Iékie a radiologického asistenta na MR pracovisti.
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Mezi tyto kontraindikace p#t kardiostimulator, elektrickyizené implantaty,
cévni svorky s ferromagnetického nebo neznaméheridht, kovova cizi desa
v oku.

VysSeteni pacienta s kardiostimulatoremize zpisobit jeho smrt vikledku
preruSeni funkce elektronického tizeni. NowjSi typy €chto gistrojn jiz
s moznosti vyséeni v MR gistroji pcitaji, takze riziko je mensi, ale stéle je to
kontraindikace zcela jednoziva. DalSi drahéifstroje jako je kochlearni implantat,
inzulinovd pumpa, neuromoditd aparat, jiné druhy infaznich pump jsou
vybaveny velmi drahou mikroelektronikou. Jejich¢éami nemusi mit bezprdstni
dusledek na zdravi pacienta, ale ztratéstpoje znamena mnohdy statisicové az

milionové Skody.

A. Relativni kontraindikace

Relativni kontraindikace jsou ri@jstjSim tématem diskuze mezi radiology a
indikujicimi Iékai. VétSinou jde o obavy, Ze zavedeny implantat — totiloib =
endoprotéza, stenty, kava filtry, svorky a podblse mohou zait a tim se
poskodit, nebo mohou zmit polohu a tim &ce poskodit pacienta. Moderni
vyrobci jiz klaji implantaty z materiél které jsou kompatibilni s MR vy3eni.
Tyka se to urdlych srd€nich chlopni, pacienti jsou zkontrolovani do korme

operaci na MR.

1.3.2.4.Technika provedeni

Radiologicky asistent provede s pacientem kontrgiecialnino dotazniku, zda
rozumel vSem otazkam v dotazniku a diky tomu jej i smopacientem zkontroluje.

Pacient si odloZi vSechny kovovéedntty, které by mohly ohrozit nejen jeho
samotného, ale i zdravotni personal. Téz si odladlbyténé vrstvy obléeni, které by
mohlo zavazetipvySeteni (ne viak byt nahy).
Pacienta ulozi do polohy na znak se vzpazenymiitmhoncetinami, giloZzime civku.
Zavezeme pacienta do gantriigiroje, filozime sluchatka, aby pacienta nedoval
hluk vychazejici z fistroje.
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Na ovladaci konzoli, které je hoglmpodobna konzoli CT ifstroje i angiografii, je
spojena gidicim pa&itacem. Zakladnimi funkcemi MRA jsou:
- zadavani zakladnich dat vy&mtaného pacienta: jméno, datum a typ wgset
- priprava vySdaeni: nejprve se provedou 3 Uvodatky, nazyvame je — lokalizér
nebo pilotni scan
- volba jednotlivych sekvenci, Uuprava TR a TEqtoakvizic, volba civky,
velikost matrix.
- vyhodnocovani obrazu a manipulace s daty /postpsiog/
- archivace PACS,CD.
- odesilani obrazdo sit PACSu.
MRA mame moznost vyuZitkolik metod pro snimani dat, které maji své vyhbdy
nevyhody. Rychlost progdi silné ovliviiuje vylEr méreni a vysledek.

1.3.2.5.Typy metod, jejich vyhody a nevykddy
1.3.2.5.1.Time-of-flight (zkr. TOF)

Principem této metody jefipok ,cerstvych“(nenabuzenych) sgirdo oblasti

zdmu(snimané vrstvy).
Vyhody:

- dobré prostorové rozliSeni (zejména 3D).

- jednoduché pottgeni nezadoucich cév (selektivni MRA)
- nativni zobrazeni
- rozumné doba wieni.
Nevyhody:
- signdl staticke tkan(tuk) neni zcela nulovy.
- saturace pomalého toku a tim ztrata kontrastu.
- snerovost ,efekt* a nutnostifzpasobit orientaci.
- problémy § turbulenci toku.
1.3.2.5.2.Fazovy kontrast (zkr. PC)

Princip je faze signalu proudicich spin gradientnim poli line&gn zavisi na

rychlosti pohybu.
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Vyhody:

- dokonalé potléeni pozadi (faze statické tkgn

- selektivita rychlosti toku, moznost volby typu pdsai.

- nezavislost na orientaci vrstev a nasamproudni

- rychla je ve 2D: silna vrstva a tigiimo MRA projekci.

Nevyhody:

- dlouha doba rteni ve 3D a to i redukovaném prostorovem rozliseni
- moznost ,petékani faze P nespravném nastaveni kddovani rychlosti.
- artefakty pi pulsaci toku.

- obtiZzné potlaeni nezadouciho toku (prostorovou presaturaci)

problém @ turbulenci toku.

1.3.2.5.3.Kontrastni MRA

Principem je @ aplikaci kontrastni latky dojde k vyraznému zleat T1

protékajici krve a aniipvelmi kratkém TR (3-5ms) nedojde k jejich satuyaakze

dava silny signal. V tomtoifpact je tedy zasadni koncentrace kontrastni latky.

Vyhody:

Nevyhody:

nezavislost na charakteru agmproudni
nezavisla na orientaci vrstev (pouzsova zavislost)

velmi rychla.

mirna invazivita (zavedeni kanyly do Zily)
cena kontrastni latky

niZsi prostoroveé rozliSeni

e

technicky slozigjsi

v

vySSi naroky na Hardware.

VySeteni renalnich tepen na magnetické resonanci s&e mprovadt

s kontrastni latkou, ale i bez nii Podavani kontrastni latky bychom seélntidit

opatenimi pro intravendzni aplikaci. Timrguejit komplikaci, kterd nemusiip

spravném postupu vzniknout.
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1.3.2.6.MRA ma své vyhody i nevyhody
MRA ma své vyhody i nevyhody v porovnani podle tolmla je vySéeni
provedeno nativhnebo s kontrastem.

Nativni vySeteni Kontrastni vyseéeni

Vyhody: Vyhody:
- neinvazivni a lev§si - nezavislost na rychlosti
- moznost selektivity a charakteru prowadi krve.
- potlateni nezadouciho toku - kradtka doba r¥eni (zadrzeni
- selekce podle rychlosti dechu).

- dobré prostorové rozliseni
- absence ionizujiciho geni Nevyhody:

- pouziti kontrastni latky

Nevyhody: - dosud omezené prostorové rozliSeni
- turbulence (1,3x1,5x1,7mm3)
- pulsace - slozijSi (kritické) casovani bolusu

oy

- prilis pomaly tok (u perifernic kontrastni latky a &teni.

oddila tepen) - nelze aplikovat kontrastni latku

(DY

- delSi doba r¥eni = pohybove téhotnych zen po prvnim trimestru.

artefakty.

1.3.2.7.Uloha radiologického asistenta

Pri tomto vySeteni ma radiologicky asistent oproti ultrasonografiohem vice
prace.

1.Predstavit se pacientovi a projit s nim dotaznik,rnktpacient dostal i
nahlasovani se v evidenci MR. Pokud pacient vSemuml, tento protokol podepise.

2.Informujeme pacienta o {schu vySeteni, co vSe si ma odlozit (ne vSak
obleteni) - kovové a jiné iednety, které by mohly poSkodit MRifstroje, gipadré

zranit pacienta nebo personal.
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3. UloZime pacienta na vy$evaci hizko pistroje, vzpazi a my ipozime
povrchovou civku na vySetvanou oblast. Pacient si nasadi sluchatka, ablyliio z
gradientovych civek nerusil a nezneklidal. Zavezeme pacienta dtigiroje. Je dobré
pied zavezenim pacienta deigtroje zavést intravendzni kanylu jizep zapoetim
vySeteni (v gipac, Ze 100% vime, Ze budeme podavat kontrastni latku)

4. Provedeme zaevidovani pacienta na pracovni korRzgméno, gijmeni,
rodnécislo, atd.

5. Naplanujeme uvodni sekvenci pro zobrazeni 3 iiobdezi.

6. Provedeme naplanovani jednotlivych sekvenci ddtovych protokal na
ovladdaci stanici (Uprava TR a TE, gab akvizic, volba civky, velikost matrix, atd.).
Naplanuje i rovinu pro snimani dostaiého nasyceni v oblasti zajmu. Provedeme
spuséni sekvenci.

7. Na tomto pracovisti jsou vzdy dva radiolog. &sifi. Jeden spousti sekvence
a druhy asistuje |ékapti zavadni a podavani kontrastni latky.

8. Spolu slékEm provedou kontrolu nasnimanych dat a poté prowede
vySeteni geposilani na pracovni stanici.

9. Pacientovi vynddme kanylu a sflae misto vpichu.

10. Po skoteni vySeteni pacienta vyveze z vyfetané polohy, poiiZe mu
vstat a zavede ho &pdo kabinky. Zodpovi na&iné otazky, které pacient ma a
v pripact Zadosti pacienta zavola lékeke konzultaci nalezu.

11. Déle radiologicky asistent vgmi jednorazovou podloZzku na vyEmtacim
lazku a ofe povrchovou civku.

12. Posledni fazi vySeni je nasnimani vzniklych obfana filmovy material.

K ziskani obrazové dokumentace vyuzivame termapribtystar 3000 (AGFA).

13. Po skoteni celodenniho programu provede vypaleni vSeckepienych
vySeteni na zalohové medium (degtji CD-ROM). KdyZ je ¢as provadi vypalovani
vySeteni pabézné béhem dne.

Krom¢ bezchybného ovladani samotnéhistpoje (absolutni kontraindikace,
relativni kontraindikace vySa&ni spravné nastaveni dechového senzoru, protgkoly
jednotliva vySeteni, vyznam jednotlivych paramétisekvence, pouziti a davkovani
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kontrastnich latek, spravné nastaveni okna prozok dokumentaci, zaklady 3D
rekonstrukci, atd.), musime &mprovést oséeni @i nahle vzniklé alergické reakci,
védet, kde je ulozen kufk pro poskytnuti prvni pomoci. Znat zakladni pstuyxi
vySeteni provadné v celkové anestézii. Mit zakladni anatomickélasta Znat
feSeni krizovych situaci apobenych najiklad Urazem v silném magnetickém poli.

1.3.3Poa¢itacova tomografie (CT)
1.3.3.1.Princip peitacové tomografie

Tomografie pochazi zteckého slova tometezat. Bi klasické tomografii
pofizujeme vrstvené snimky - tomogramy. Na rozdil othsické (analogove)
tomografie poitacova tomografie vyuziva pro dokumentaci ggové médium misto
piimého zéznamu na filmovy materidl. Snimani proSléeotgenového zani
scintilatnimi, plynovymi a keramickymi detektory. DetektorGI registruje oslabeni
z&eni po piichodu strukturamita.

Vlastni zaznam se sklada z cédy dikich registraci proslého rentgenového
z&eni v odliSnych polohach rentgenky a detekige zvolené axiélni rovin

Zavadnim novych konstrudnich prvki u pristroju vypatetni tomografie se
dosahuje zvySovani rozliSovaci schopnosti, zmensejdouska vySetované vrstvy a
zkracuje se doba expozice. Nahrazehiganich matematickych postiupekonstrukce
obrazu jinymi se zkracuje doba nutn& pro rekonsirigdnotlivych vrstev, takZze dnes
jiz pristroje vypdetni tomografie pracuji vt#ka redlné ¢ase. Revolknim
konstruknim prvkem bylo zavedeni kontinualni rotace renkge( v roce 1987) a
nasledny vznik spiralniho (nelokalniho) CT (198@yvoj vypocetni tomografie se ale
stale nezastavil a prakticky kazdy rok se objedajsi a dalSi inovace této diagnostické
metody.

NejmoderrjSi pristroje zvané MDCT (z anglického Multidetector Cjig
nemaji detektory jen v jednfad, ale v rkolika fadach. To umailje sodasné
vySeteni rekolik tenkych vrstev satasrgé, vySeteni je tak nejen rychlejsi, ale

umoziuje i detailrjSi zobrazeni tkani.
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1.3.3.2.Fistrojové vybaveni pitacové tomografie

1. VySetovaci stna — gantry, obsahujici snimaci systéem detéktBITG zdic,
pohonna aidici Ustroji, kolimani systémy, u &kterych gistroja i generator
RTG z&eni.
Polohovaci (Uloznéhizko klienta
fidici a zobrazovaci gaac
obsluzny pult s monitory

generator vysokého n#p

o 0k w D

dokument&ni zd&izeni.

1.RTG zé&i¢ je rentgenka, ktera musi byt konstruovana tak, abjen byla
mechanicky, ale i tepadrodolna. Bi vlastnicinnosti je velmi namahan rotujici anodovy
kotow rentgenky. ProtoZe rotuje i cely systétetw rentgenky, jenz ve velmi kratkém
case vykona kruhovy @h kolem klienta, vysledny vektor kazdého pohybu je
orientovan jinak a je tedyaba i maximalni mechanicka odolnost rentgenky.

Detektory z&eni registruji absolutni mnoZstvi reéi proSlého pacientem.
Intenzita z&eni je oslabena. Dopadajici intenzitu detektofgnpnuji na elektricky
analogovy signal, usmny dopadajicimu Zani. Analogové hodnoty jsodgmenény na
digitalni @iselnd) hruba data arqmlana ke zpracovani do obrazoveéhdgijade. Tato
¢iselnd data jsou z&kladnimi stavebnimi kameny beitiouobrazu. Detektory mame
plynové, scintiléni a keramické.

Keramické detektory dosahuji nejlepSich vystedkou vyrob® nar@né a proto takée
drahé.

2.Gantryje vySetovaci tunel, u kterého je uloZné&ko.

3Ridici a zobrazovaci piiate, digitalré-analogovy pevodnik.

Moderni CT pistroje pracuji se dwna vysoce vykonnymi pdtaci. Ridici
pacitac synchronizuje a koordinuje soubor funkci celéh&izemi. Do zobrazovaciho
zarizeni gichazi udaje Wislicové podob a prodlavaji v m potebnd matematicka
zpracovani a korekce. Na pomysiném konci je anatoghbgitalni geevodnik, ktery
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absolutniciselné hodnoty jevadi na viditelny obraz podle nastavertky§iokénka a
sttedu okénka na relativni hodnoty odét&edi. VSechna zpracovana data se archivuji
docasre v digitalni forn® v oper&ni pangti nebo na pevnéem disku §itece.

4.0bsluzny pult, zdznamovéizzeni

Ovladaci pult CT fstroje (ovlddaci konzola) je rozhodujici obsluznau
komunika&ni slozkou CT z#zeni, pomoci které se zadavaji zakladni podminky
vySeteni. Klavesnice ovladaciho pultu je obdob&if@ové klavesnice roz&né o
specialni povelova tdtka, digitalni pero, mys. Dialog s §itecem je uskuténén
pomoci monitoru, kde se objevuji moznosti dalSihmstppu, poruchy ifstroje.
Komunikace s vyS&vnou jsou rozhlasem, fmyslovou televizi.

Obsluzny pult je dale napojen na dokumeéniaslozky (multiformatovadi
laserova kamera, opticky disk).tiée byt propojena i s vyhodnocovacim pultem.

Pro diagnostickou vygnost CT vySeéeni ukité tlesné oblasti zavisi na
optimalni voll& celérady technicko-metodickych prik
Mezi tyto technicko-metodické aspekty fpat

e uréeni rozsahu oblasti zajmu (nastaveni orientace nypvivrstev jsou
piednastaveny v protokolé&iptroje)

* nastaveni skenovacich paranetr

* nastaveni obrazovych paranietr

* intravaskularni podani kontrastni latkyt@e byt i intrathekalni nebo perorélni
podani obeac¥)

» nasledné zpracovani obtaa zhotoveni definitivni obrazové dokumentace ve

spravném nastaveni§ia stedu okénka

Schopnost denzitniho rozliSeni normalnich a patokygh tk&ni @i nativnim
CT vySeteni je v sodasném sitle potenciondlnich diagnostickych moznosti metody
velmi ¢asto nedostatea. Ve étSing pripadi je nutné denzitni rozdily zvyraznit pomoci
podané kontrastni latky. Ne&p&i podil v rutinnim pouziti kontrastni latky maji

intravendzni aplikace nefrotropni neionické korttrakatky.

23



Kontrastni latka byva aplikovan&gs povrchoveé Zily, n&sgji pres kubitalni
v loketni jamce ( tzv. intravendzni-.i.v.). Pomtakoveé stikacky, ktera by ndla byt ze
zakladnich vybaveni vy§ewny. Po zavedeni kanyly do Zily je napojena nkotlau
stiikatku, kde nastavime rychlost aplikace (3-4ml/s) a mshd podané latky (dle
daného protokolu asi 120-150ml.), B&g€ji podavanou kontrastni latkou je Optiray
300, 400. Je to nefrotropni neionicka kontrastikiala
Absolutni kontraindikace nejsou zadné, relativnintkaindikaci je ¢hotenstvi, dalSimi

kontraindikacemi jsou alergie na jod, porucha nentainkce, hyperthyreotoxikéza.

1.3.3.3.Technika provedeni

Pred vstupem do vySetvny bychom mili pacienta informovat, co toto
vySeteni obnasi a co octho budeme poebovat. Nechame ho vysviéknout, tak aby se
v oblasti zajmu pokud mozZno nevyskytoval Zadny kgvpredmet, ktery tam nemusi
byt. Informujeme se, zda pacient neni deonalergicky. V tomto fipact na kontrastni
latku.

Pred samotnym z@tkem vySdeni, podani kontrastni latky a zavezenim
pacienta do gantry, bychom ¢&hn pacientovi zavést kanylu o dostate velkém
praméru, aby vydrzela naporippodani. Je to 3-4ml/s. Provedeme kontrolni prcipla
fyziologickym roztokem, zda Zila vydrzi. Zavedéanyly ped vySeteni nam umozni
snizit riziko pohybu pacientacbem vySateni (pohyb mimo naplanovanou oblast
z4mu). Poté se pacient poloZzi na znak a vzpaznihkortetiny a zavezeme ho
do gantry a nastavime na ovladaci konzole zaklaoimiogram. Provedeme nativni
zobrazeni tomogramu a poté provedeme na planovtamiaini a venozni faze. Kram
téchto sekvenci se nastavi tzv. zkuSetwd bolus timing (fednastavené &eni asi
kazdé 2-4 sekundy do doby dostaeho nasyceni cévy). Ten nAm umozni automatické
spuséni sekvence ip nasyceni do witych Hausfieldovych hodnot i s odftem ¢asu
pro vendzni fazi. Samasnym spughim snimani a aplikace kontrastni latky, je
automaticky provedeno vysenhi, které se nam zaravdéchem snimani rekonstruuje

v transverzalnich rovinach. Diky tomuaieme poté provést kontrolu, zda kontrastni
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latka se dostala tam, kanmeéla. Léka miZe rozhodnout offpadném dopkni vySeteni
tzv. pozdni vyldovaci faze (u vyse&ni ledvin).

Tim prace radiologického asistenta veétsSiné piipadi nekorti. Pacienta
vyvezeme s gantryifstroje a zkontrolujeme, zda je pacient wguku (zjistime, zda
nema w®jaké obtize po podani kontrastni latky). Pokud neksnylu vyjmeme a
posadime pacienta ¢ekarré. Pokud je pacient v padku mize si po 30 minutach
odejit, nebo jej odeSleme n&igusné odéeni, odkud pSel. Objevi-li se vSak daky
sebemensSi naznak obtizi, ponechame si kanylu (miolér podani Iék pres Zilni
piistup). Ve ¥tSine pripadi priznaky odezély a pacient si mohl odejit dam(po
vyndani kanyly). Dostal v8ak instrukce proigyi vySeteni, kde bychom mu mohli
podat kontrastni latku, aby upozornil na moznokeea

Softwarové vybaveni CT Somatomu (od poloviny rok0?2) umo#uje provest
naslednou rekonstrukci i v dalSich rovinach (korahasagitélni, i 3D rekonstrukci).
Poté je vySéeni poslano na pracovni stanici k popisu a zaraypaleno na CLZi jiné
zalohové medium (DVD opticky disk, Flash disk).

1.3.3.4.Uloha radiologického asistenta

Naroky pro radiologického asistenta na CT vi@a® jsou podobné jako na
MR. Jen pi CT vySeteni neni radiologicky asistent ohrozen silou magkéto pole
(kde i sebemensi kovovyrgddmet maze mit silu leticiho projektilu), ale X paprsky.
Pacient nepodepisuje zadny dotaznik podobny jakeaj&/R. Ptdme se, zda pacient
nema wjako alergii na kontrastni latky, nebo na jod.

Aplikace kontrastni latky zde provadime pomociekiomatu (tlakové
stiikacky). Musime proto znat, jak jej obsluhovat (hapménu prazdnych lahvek od
kontrastni latek za novou, prowddodstikovani fyziologického roztoku spojovaci
haditkou, abychom fedesli vzniku vzduchové embolie, atd). Je nezbytmést
pracovat s ovladem injektomatu (nastaveni pozadovaného objemu, lasth
aplikace,atd).

Koordinujeme dovezeni a odvezeni padierd vyseteni a z vyséeni.
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Asistujeme |1ék& nejen i zavadni kanyly, ale i p jinych intervergnich

vykonech.

1.3.4 Digitalni substrakni angiografie

Je arteriografie, kterd jiz ¢hem vySaeni ziskavd substrahovanymi
arteriogramy. Je ozfavana zkratkou DSA.

Princip digitalni substraii angiografie je podobny jakdipgprosté angiografii.
Pro jeji provedeni, co secy snimani angiografického zaznamu, je vSak ggpotebi

vykonny p@itatovy systém pro zpracovani sniimiiehem vysSeteni.

1.3.4.1. Fistrojova technika

Jednotlivécasti angiografického kompletu jsou:

A. DSA (digitadlni substragni angiografie) je kombinace skiaskopického
zarizeni spoléné se zesilovéem rentgenového obrazu a sé&izenim na digitalizaci
obrazu. Vysledkem této metody je lepSi obraz kettéanaplrenych cév.

Vyhody DSA oproti velkoformatové angiografii:

» okamzity obraz na monitoru (nenieba cekat na vyvolani sninik mezi

nastiky),

* snadwjSi programovani zpoZdi pii aplikaci kontrastni latky,

* rychlejSi centrovani,

* mozZnost pouZitiizdné kontrastni latky,

» ekonomicka stranka (nizsi ndklady na pouzité reragé filmy),

* moznost uchovani obrazu v p&irpocitace.

B. C -rameno Rentgenka a zesilovarentgenového obrazu ( pdpack
s menicem filma) jsou umistAny proti soks. Pacient é#stava nehybny, pohybuje se C
rameno. Existuji dva typy:

* pevné C rameno, které je upénn k podlaze nebo ke stropu.

* pohyblivé C rameno.

C. Angiograficky siil s plovouci deskou, ktera umiage pohyb do stran

a v podélné ose stolu.
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D. Zesilov& slouzi ke zvySeni jasu, rozliSovaci schopnosti antrastu
rentgenového obrazu.
Vyhody zesilovée:

e sniZeni davky zéni,

» V&SI jas obrazu (neni nutné pracovat vé)tm

* moZnost pouziti rentgentelevize, spot kamery nebolkamery.

E. Digitalizacerentgenového obrazu jegvedeni rentgenogramu na obrazové
jednotky (pixely).

F. Substrakcge odé&teni pivodniho snimku (bez kontrastni n&ploév) tzv.
masky od jakéhokoliv snimku s aplikovanou kontrastatkou. Ri spontannich
pohybech (pohyb srdce,ist, atd.) vznikaji pohybové artefakty, kter&zame zasti
nebo Upl odstranit:

e postupnym fidavanim pozadi,

* vzajemnym posunem masky a snimku s kontrastni hé@in

* pouZzitim nové masky, kterouttheme vytvait i z kontrastni naplni.

G. Televizni monitory

Zpravidla se pouzivaji 3 druhy monitor
e pridavny pohyblivy monitor se pouziva vipadech, kdy jsou hlavni
monitory zakryty C ramenem.
* hlavni monitor slouzi ke skiaskopii a ke zmrazesglpdniho skiaskopického
obrazu.
» refererni monitor slouzi k uloZeni obrazuegachoziho vs$iku a nasledé
k jeho porovnani s poslednim kikem.

H. Tlakové stikacka umoziuje vstiknout pod tlakemtizné mnoZstvi kontrastni

latky do srdeéni dutiny nebo tepny.iBd vstikem se na tlakoveé i$kacce nastavuje

rychlost vstiku a celkové mnozstvi aplikované latky.

1.3.4.2. Parametry ovlitjici kvalitu obrazu (obeei
» kV (kilovolty- vliv na kvalitu obrazu) ovlisiuji kontrast snimku
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- pro kisni angiografii se pouziva 70kV.( téZ se uZziwa mozkové a hrudni
angiografii)

- pro b&nou aortografii a spinalni angiografii se pouzis&\8.

- pro kortetinovou angiografii se pouziva 50-65kV.
» mAs( miliampérsekunda- vliv na mnozstvirgdi) ovliviiuje sytost obrazufernani).
VysSSi tok proudu umaitje zkréatit expozici a snizit pohybové artefaktyaimalni
délka expozice je 0,1s.
» velikost ohniska rentgenky ovlivje ostrost zobrazenych kontutim je ohnisko

mensi, tim je $Si ostrost.

1.3.4.3.Priprava pacienta na vysemni

K ptipraw pacienta na vyS&ni pati nejen samotnd anamnéza pacienta, z
jakého divodu je toto vySéeni indikovano. Dotazujeme se i ndtpmnost koagulopatii
(Iécba antikoagulkéni, jaternic¢i krevni onemocéni), na ledvinné funkce, na diabetes
mellitus a jeho zavaznost. Pacient bylnmit provedeny odiry pro kontrolu
koagul&nich hodnot> krevniho obrazu, INR, APTT, trombocyty. G pro kontrolu
ledvinnych funkci— urea, kreatinin. Déle zfiijeme alergickou anamnézu, zda pacient
prodélal jiz nékdy toto nebo podobné vyseni, i kterém byla podana kontrastni latka.
Zda se neobjevila alergicka reakce.

Toto vySeteni by nElo byt planované, abychom jej mohli nechatay
premedikovat. (Nafklad Uprava antikoaguwlai &by, u diabetik upravit davky
antidiabetik ¢i inzulinu, také u hypersenzitivnich.) Pacienticpdzi na vySéeni
premedikovan antihistaminiky a nate od milnoci. Pokud je vySéeni naplanovano na
odpoledni hodinu, e pacient snidat a vynechaédb Pacient mize jist az datyt
hodin ged podanim kontrastni latky, vydathydratovan by il byt az do dvou hodin
pied vySetenim.

Angiografie u dti do 15let se provadi v analgosedaci sitopmnosti anesteziologa.

Mira spoluprace i strachu je u kazdéhizma. Nejen u &i zalezi na

individualnim gistupu k nemocnému.
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* pacient ped angiografii musi mit vyholena ®l¥isla (FedevSim dosibhi-
sekundarni ochlupeni).

* pacienti ze sousednich nemocnic musi mit zdradmpiovod.

» odcleni, které odesila pacienta k vy®&eli musi mitadré vyplnénou Zadanku,
veskerou rentgenovou dokumentaci (hkapredchozi angiografie, UZ vyeni
cév) a chorobopis.

Zajistni pacientadsre pied vySetenim spoiva

» vyndat ungly chrup,

* uvést pacienta do polohy vieze,

» zkontrolovat¢i zajistit periferni pistup i.v. kanylou (pokud neni z ofleni a
ponechat 10-15minut po aplikaci kontrastni latky).

e monitorovat TK a pulsu, zajistit saturaci krve Kkism, gilozit elektrody a
spustit iéreni EKG.

* kontaktovat ARO.

1.3.4.4.Kontraindikacangiografického vys&gni

Pokud je angiografie u klienta absolitkontraindikovana, pak se vyseti za &chto
podminek nesmi provést. Angiografie se provede grawd zdravotniho stavu klienta
nebo po jeh@dadné pipraw

Absolutni kontraindikace

K absolutnim kontraindikacim angiografie ipat

- hodnota INR nad 2.

- poset trombocyt pod 75x18.

- rizikovi klient beztadné premedikace dipravy.

- ostatni klienti bezadné pipravy (nap. klient neni naléno).

Relativni kontraindikace

Pokud je angiografie u klienta relatiévkontraindikovana, vysgni Ize provést pouze
jako urgentni vykon (tzv. Zivot zachwaici vykon). K relativnim kontraindikacim
angiografie paf:

- hodnota INR od 1,5 do 2.
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gravidita nebo podéeni na graviditu.

1.3.4.5.Instrumentarium a dalSi pdaky pro angiografii

sterilni plag a rukavice pro Iéke a asistujici sestru.
Dezinfekce

Sterilni rousky vetrg perforovanych

Jehla s injeéni stikackou a anestetikem (Mesokain)
Skalpel

Injekeni stikacka slouzici k proplachovani katétr
Fyziologicky roztok s Heparinem ve sterilni nadeb
Kontrastni latka ve sterilni nadobce

Punkni jehla

Vodi¢ negastji Bentsoriv s dlouhym ohebnym koncem
Dilatator k roz&eni cévy

Sheathy

Katétry

Obvazovy material

Katétry

Vlastnosti diagnostickych katétr

bezpé&nost. Katétry se nesij pii zavadni zlomit nebo roztrhnoutipaplikaci
kontrastni latky.

Primérena nékkost. Katétry nesmi poranit cévu.

Dobra ovladatelnost umidje zavedeni katétru na poZadované misto. Katétr se
z tohoto mista nesmi samoveéldislokovat pi aplikaci kontrastni latky.
Antitrombogenita zevniho a vihitiho povrchu zabrauje sraZeni krve.

Stabilita tvaru. Katétr se musi po vytazeni ¢ediratit do fivodniho tvaru.

Dobra viditelnost. Katétry jsou rentgenkontrastni

Sterilita

Prijatelné cena
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Cévky se vyrdlji ze syntetickych materidl (nag. z polyethylenu, polyvinylu,
teflonu atd.) sfidavkem nerozpustnych soli (ffagbismutu, olova, barya atd.)
Jejich zevni pimér se udava v jednotkach French (F).Jeden French/3em.
Vnitini pramér cévky se udava v jednotkdch inchét8ina cévek ma ve &€
kovovou sfku. Jsou to tzv. dpdané (braided) katétry. Hroty cévek jsou hladce
zaoblené tak, aby nepa@valy sénu cévy. Cévky slouzici ke witu kontrastni
latky maji postranni otvory, které snizuji rizikasekce cévni shy tryskem
kontrastni latky. Na ogaém konci cévek jsou konusy, které slouzitib@eni na
injekéni nebo tlakovou #ikacku . Katétry se § angiografii proplachuji
fyziologickym roztokem s Heparinem.
Sheathy
Sheathy ( tzv. pouzdra, zawd sety) jsou 10-15cm dlouhé tenkiasié cévky.
K jejich vyhodam pat:
- maiji Siroké lumen po celé délce katétru.
- Jsou opaeny hemostatickou chlopni, ktera zatuje krvaceni.
Sheathy se pouzivaji hlayrk zajiSéni cévniho pistupu. Sheath se nesmi nikdy
posouvat bez dilatatoru nebo zavedeného katétrddMbi dojit k poratni cévni stny
ostrym okrajem sheathu.

1.3.4.6.Technika provedeni vy&sti
Piehledna angiografié?

BriSni (abdomindlni) aortografie se provadi rikstn kontrastni latky katétrem
pigtail 4-5F &srg pod odstup horni mesenterické tepny (nad odsto@lméeh tepen).
Kontrastni latku aplikujeme injektorem v mnozst@indl, s patokem10ml/sekundu (a
nebo 25ml, s gitokem 12ml/sekundu). Provadime ji v zatkgni projekci (PA). Pouze
pii podezeni na aneurysmai disekci abdominalni aorty provadime fediacnou
projekci. Rychlost snimani volime obvykle 2-3 olldzekundu. Rehledna aortografie
poda informaci o p&u ledvinnych tepen, cévnich anomalii a stavu levkhiho

reCiste, prispeje k funkinimu posouzeni v parenchymové a vgaci fazi.
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Lékar si zhodnoti stav renalnich tepen afippct stendzy je mozné doplnit
selektivni angiografiigchto tepen.

Velikost pole pouzivame co nepgi (38-40cm), velikost matice 512x5%2
1024x1024.

Pti DSA se kontrastni latka redi na 76ti% koncentraci v peén 1:1, 2:1
fyziologickym roztokem.

Vyhoda: spoteba mensiho mnoZzstvi kontrastni latky. Snizi sekposastni
reakce po podani kontrastni latky.

Nevyhodatéto metody je, Ze kontrastni latké pastiku miaZze proniknout do
horni mesenterické tepny aige nam pekryt oblast zajmu. RozliSovaci schopnost je
niz&f oproti snimani na velky formé.

K vySeteni odstupu ledvinnych tepen u nemocnych s vinutoiovanou nebo
dilatovanou KSni aortou se dopotuje kront piredozadni projekce provést jesvou
piedni Sikmou projekci se sklonem 20240Duvodem je anatomické usfamani
odstup ledvinnych tepen. Ze stejnéhoivtddu se doportuje i pouziti rotani
arteriografie, kdy rentgenka umistra na C-rameni rotuje okolo nemocnéhshdm
vstiiku kontrastni latky.

Kvalita kfisni aortografie musi umoZznit zhodnoceriippdnych kolateral a
poskytnout validni informace pro rozhodovani o di&he.

Selektivni(cilena) angiografie renalnich tepan

Cilena vySeeni provadime ve vice projekcich, az je stenGzamayre
zobrazena. Hledame dalSi stend@myisté. Vzhledem k ischemii ledviny volime, co
nejmensi mnoZzstvi (3-6ml) kontrastni latky s pdu2BA.

JelikoZ se pohybujeme v patologicky @aminé cé¥, kde hrozi uvolaéni platu
nebo nasedajiciho trombu, kde je vySSi nebgzapgruseni intimy, volime cévky 5FtP
cilenych vySeaenich pgitame vzdy s perifernimi spazmy, zvi$tdyz pohybujeme
vodicem distald od stendzy (u diagnostickych angiografii se tomazgme vyhnout).

Disekce jsou v&chto Usecich poanné casto.
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Pri stendze levé ledvinné tepny je vyhéphi zavadt cévku z levéhorisla, (i
pravostranné stendze z pravéhigsla pro zvySeni stability cévkyfip navazujici
angioplastice. Zvlastni pozornost je nutiiéspndovani oge odstupujici renalni arterie.
Nikdy by se nerdla provadt bez vodée.

VySeteni se provadi Seldingerovou (katettizd technikou, kdy se na
vydezinfikované a sterithzakryté fislo provede punkce artérie femoralis. Punkce se
provede az po aplikaci lokalniho anestetika ( ydgsh nemocnych). O poloze tepny
se léka orientuje pohmatem. Po punkci se zavagisgehlu do tepny vodi Vodic se
ponecha v tegna jehla je opatthodstragna. Po vodii se zavede katétr do tepny na
uréené misto.Poslednim krokem je odstrami vodie z vnitniho lumen katétru.
Provede se proplach katétru a uzawse trojcestnym kohoutem. Katétr je timto
piipraven pro aplikaci kontrastni latky.

Po provedeni angiografie je vykon uken odstragnim instrumentaria. Poté
provedeme p# po angiografii.

1.3.4.7.Pée 0 nemocné po angiografii

Hemostaza (manualni komprimaci) po angiografii sevgdi po dobu 15-20
minut odstupovanym tlakem nad mistem punkce. Pokud krvacerdtara, pokréuje
se v kompresi dalSich 20minut. Po kompresi a.fehsoreommunis se zhodnoti
prokrveni dolnich ko¥etin a pulzace na nartu a za kotnikem.

Nerizikovy Klienti( bez hypertenze, koagulopatiejishZistat leZet s natazenou
dolni koréetinou 8-10hodin po vykonu, pokud neni v dekursed@no jinak.

Je nutné dbat na dost&teu hydrataci po angiografii.

V pravidelnych c¢asovych intervalech (4x po 15minutach, pak 4x po
30ti minutach a 4x po 1 hodin se kontroluje misto punkce, prokrveni a pulsace
perifernich tepen na koatirg, z které byla angiografie provedena.

Kompresni obvaz sei®e odstranit 1 hodinu po uloZeni pacientatiid.

DalSi pokyny k oSéeni pacienta po angiografii jsou uvedeny v dekursu.
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1.3.4.8.Komplikace v méspunkce
Druhy komplikaci v mist punkce po angiografii:

* hematom je krevni vyron do tkani a do podkoZi, ykteroii hmatnou
rezistenci. Red odvozem Klienta z vazografického pracavise zakresli
rozsah hematomu ndiki a hematom se popiSe jako komplikace do dekursu.

» pseudoaneuryzma se Kklinicky projevuje jako puliufiematom v misgt
punkce, jehoz ficinou je gilis distalni punkce femoralni tepny. K jeho
diagndze a terapii slouzi barevny DUS.

» arteriovendzni pist vznika pi sowasné punkci tepny i zily. Jeji terapii je

chirurgicky zakrok.

1.3.4.9.Uloha radiologického asistenta

Radiologicky asistent ipd samotnym vyS&nim dohlédne na podepsani
informovaného souhlasu, a kontrolnimi otazkamitgj8, zda pacient vi, co toto
vySeteni obndsi. Musi zvladnout bezchybnou obslultisteje. Znét jednotlivé
vySetovaci postupy provadych vysSeteni. Un&t reagovat na pokyny vyseficiho
lekare. (menit polohu C ramene, Zt8ovat a zmenSovat obrazhem vySeteni, nénit
nastaveni a rychlost aplikace kontrastni latkystasat @i vykonu, pokud chybi
instrument.sestra, atd.) | zde, vice nez kdekatidg (jinych vySaovnach) je kladen
narok na zvladani prvni pomoci. Musidét, kde je ulozen kiifk s prvni pomoci, aby
mohl prispéchat a pomoci. Pokud dojde k alergické reakci, gdeninuty, aby se
piedeslo je&t néjakému zavaz¥Simu stavu, ktery ohrozi pacienta na zévot

Ovladéa zpracovani dat (postprocessing). Zadavatigyiea vykazuje pouzité

instrumentarium a kontrastni latku. Koordinujfevpzeni a odvezeni pacienta aj.

1.4.Kontrastni latky

Kontrastni latka je uzivana cizoroda latka, kteédmnpomaha zlepSit kvalitu
vytvoreného obrazu. V Uzkém slova smyslu kontrast obrdsou to latky, které nam
napomahaji odlisit normalni nalez od patologickéatezu. Podle fyzikalniho principu

jednotlivych metod se uZivajitizné kontrastni latky dané vygenim.
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1.4.1.Ultrasonografie

Kontrastni latka uzivana v ultasonografii slouZdsileni odraz nejen z tepen,
které se vraceji 2 k soné. NejwtsSi uplatni ma g dopplerovském typu vySeni.
K zesileni jednotlivych odréznastava za pomoci plynovych mikrobublin d@mpgru 2-
4 um. Tato latka se aplikuje vyjinieé. Do &€la ji aplikujeme intravenozn

NejznangjSi kontrastni latka je dodavana pod firemnim nézvieevovist
Nejsou filis znamé vedlejSidinky této kontrastni latky.

Kontraindikaci by se mohla stat jen kontrastni dddamotnagi néktera ze
sloZzek obsazenych v kontrastni latce.

~ s ovrr

Na naSem pracovisti se kontrastni latka neuziyacdea je vysoka.

1.4.2.Magnetickd resonance

Toto vySeteni se Mze provadt nativre tzv. bez pouziti kontrastni latky. Ale i
tato metoda ma svou kontrastni latku, ktera zvySigeal v T1 vazenychasech. Tyto
kontrastni latky se nazyvaji paramagnetické. Hiaméasti je Gadolinium (Gd), které
je samostath prudce jedovaté a proto je vazané na latky zvaedaty, které maji za
Ukol udrzet pevnou vazbu s Gadoliniem po celou dobuaplikace az po jejich

vylouceni z tla. Firemni nazevéthto kontrastnich latek je Magnevist, Gadovist,

ProHance, MultiHance, Omniscan

1.4.3.Pgitatova tomografie

Kontrastni latky uzivané ip pocitacové tomografie jsou pozitivni neionické
kontrastni latky podobnéém, co se uzivaji ip klasické angiografii. MnoZstvi
aplikované latky jsou 1ml/na kilograntlésné vahy (ve &tSin¢ vySeteni cév okolo
120-150ml) zélezi vSak na ordinaci radiologa, nebotlesné vaze pacienta (kazdy
mame jinou konstituci¢ta). Kontrastni latka se aplikuje nitroziln negasgji do
kubitalni zily. Kontrastni latka je aplikovana potnhdnjekéniho automatu (tlakove
stiikatky — s rychlosti aplikace 3-4ml/sekunduyssteni probiha &hem

aplikace kontrastni latky.
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Kontrastni latka pouzZivana na naSem &elti je Optiray 300,40(Qfiremni

nazev).

1.4.4.Anqgiografie a Digitalni substr&k angiografie

Kontrastni latka pro toto vydeni byla_dive uzivana pozitivni ionickeé
Pro velky pdet alergickych reakci se &ia, ¢i dal vice uzivat pozitivni_neionick&o
nam vSak nemusi zatity Ze pacient nebude na kontrastni latku alergipkgsto se vSak
celkovy pa@et alergickych reakci snizil. Neionické kontrasgétky maji pevsjsi vazbu
pro jéd, ktery se neuvolni do &. Ri DSA se kontrastni latka Fedi na 76ti%
koncentraci v porru 1:1, 2:1 fyziologickym roztokem. Firemni nadzvgritrastni latek
jsou Optiray 300 a 400, lomeron 300, atd.
U pacient alergickych na jod by se neta pouzit vibec.
Dalsi alternativou pro vyS@&ni s kontrastni latkou je negativni kontrastridat
v oblasti vySeaeni cév se uzivA GOU nas v nemocnici jsem jej nikdy nevia
provadt. D4 se vSak pouzit pro oblastdna a kodetin. U CQ neni znama zadna
alergicka reakce, protoze G¢& sowasti vyngény plyni v téle. CQ, se vsieba dodla a
pomoci vyngny plyni se vylowi z tla bez jakéhokoli toxického postiZzeni organ
DalSi metodou, kdy se nadm zobrazi renalni tepnypgekutanni transluminarni
angioplastika.
1.4.4.1 Prevence nezadoucich reakci po kontrastnich latkagzikovych pacietit
- dostaténa hydrataceied a po vyséeni.
- podani sedativ (diazepam) u neklidnych klieatklienti s epilepsii.
- premedikace rizikovych kliefit spa&iva v dlouhodobém uZzivani peroralnich
kortikoidi a antihistaminik a i.v. podanym Dithiadenem a tdgdrtisonem.
- Prednison tbl. 20mg p.o. po 6 hod.(13, 7 a 1 mogied vySetenim).
- Dithiaden tbl.2mg p.o. minim&nl hod ped podanim kontrastni latky nebo
Dithiaden inj. Imgdsre pred vySetenim.
- Hydrocortison solubile 200mg i.v. minimélrl hod ged podanim kontrastni
latky event. Ize podat i Primamet inj. 200nigg vykonem.
- zKlidnéni klienta €sré pied vySetenim.
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- pouZiti neionické kontrastni latky.

1.4.4.2. Léba nezadoucich reakci po podani jodovych kontrelstiditek

Z&kladni vybaveni vazografického praco¥ist

- vybava k zaji&ini prichodnosti dychacich cest

- odséavaka

- zdroj kysliku s redudnim ventilem

- anesteziologickyistroj, rni dychaci pistroj

- léky pro neodkladnou péa kardiopulmonalni resuscitaci

- vybava k zaji&tni podpory a monitorovani krevnihodiu (fonendoskop a tonometr)

- monitorovani pulznim oxymetrem a EKG

- pii inspirani dusnosti zajistime fichodnost dychacich cest (i@pmjitym hmatemgi
intubaci vzduchovodu) s naslednym podanim kysltkeed kontaktujeme ARO.

- pri exspira&ni dusSnosti podame kyslik a nasledujici I1éky: Ventd-4 davky Berotecu,
I.v.200mg (i vice) Hydrocortisonu a 240mg Syntotihwyl, ktery aplikujeme pomalu i.v.
nebo v infazi. B srde&nim selhani aplikujeme s.c. 0,1-0,3mg Adrenalinu.

- pii hypotenzi (systolické TK pod 90mmHg) i.v. podamé&izi a 510 mg Efedrinu,
ktery aplikujeme pomalu. Dale provedeme elevaanibl korgetin a podame kyslik.

- pii vagoveé reakci (hypotenzi,bradykardii) i.v. podafimag Atropinu (Ize opakovat po
3 -5 minutach do celkové davky 3mg) a infuze. Datevedeme elevaci dolnich
korncetin a podame kyslik.

- pii hypertenzi (u normotonikpii systolickém tlaku nad 190mmHg) i.v. podame 5mg
Seduxenu a 25mg Ebrantilu, jehoz aplikactizeme opakovat po 5 minutach.
U pacientt s ICHS podame 0,5mg Nitroglycerinu pod jazyk.

- pii bolesti na hrudi se po 15minutach poda 0,5mgayiticerinu pod jazyk (fzeme
pouzit aerosolovou formu). Dale aplikujeme 5mg Sedu a podame kyslik maskou.
Pti vétSich bolestech podame 0,05-0,1mg Fentanylu.

- pri kifecovych stavech i.v. podame 5mg Seduxenu.

- pri koprivce (urtika) i.v. podame Dithiaden inj. a paciestadujeme az do odexm
piiznalka. P¥i progresi viz 1€ba alergoidni reakce.
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1.5.Vyhody a nevyhody danych vi8et obeca

Ultrazvuk

Vyhody:

je to dostupné vySeani( vyskytuje se i v mensich nemocnicich polikiéah,
soukromych ordinaci, atd.)

je to neinvazivni metoda,fipkteré neni nutné uzit kontrastni latku.( Lze
provadt i s aplikaci kontrastni latky — ve FNM-KZM se meyadi)

je to levna vys@bvaci metody (oproti CT, MR, angiografii)

neni nutné dopravovat pacienta na naseledd Ize provést uikka pacienta.
nema zadné zavazné vedlejSi biologickénky na organismus, ip pouziti
diagnosticky vykonného rozmezi ultrazvuku.

neni zde zadna radia zatz.

Ize provést morfologické i dopplerovské vyget @i jednom sezeni

nebyly prokazany Zzadné biologick&nky ani na zdravotni personal pro¢fdi
vySeteni.

nema Zadnou kontraindikaci, ktera by pacientalenohrozit.

pri vyuZiti echokontrast pro ultrasonografickou diagnostiku stenéz renélnic
tepen jednozr@mé zvysuje celkovou proveditelnost PDUS a kvalituké@@niho
zadznamu ziskanéhdipDUS.

ma nizké naklady na fiaeni gristroje a stavebni Upravy vyEiny.

relativre ¢aso¥ nenaréné (zalezi na zkuSenosti vy&egiciho)

Nevyhody:

je t€Zce proveditelna u nespolupracujicich padienpacieni v bezvwdomi.

je skoro neproveditelnd u obéznich padierft u nadmirné obezity se neda
provest vibec, situace je zde & nadmérnému mnozstvi tuku néghledna.)

pri pouziti kontrastni latky se i tato metoda stamaricné nakladnou.

diagnostika stendzy renalni tepny jegmstizeni 75%.

38



Magneticka resonance
Vyhody:

je neinvazivni metoda, fp aplikaci se stava ne&pno invazivni metodou.
Kontrastni latka se aplikuje nitroZzdn(intravenézni — i.v., stefnjako u CT
a UZ, ale méainvazivre jak pri DSA.)

kontrastni latka neni jodova,tipjeji aplikaci, vSak musime figtupovat
k pacientovi jako p aplikaci jodové kontrastni latky. (pokud se olj@alergie
na jodovou kontrastni latku, je lep&igtupovat k pacientovi jako k rizikovému
pacientovi, provést dobrodipravu ffed vySeteni- aplikace antihistaminik)
prohlédnout si cévu Ziznych rovin (sagitalni,koronarni, axialni, atd.)
moznost tvorbu obrazu 2D i 3D.

neni zde zadna radia zatz.

pouziti menSiho objemu kontrastni latky.

Nevyhody:

pouZziti sily magnetického pole minimélh,5 Tesla pro vyS&tni tepen
dostupnost vyS&gni je omezena nejen ifmovaci cenou fistroje, ale
vybavenim vysébvny.

samotné vyséeni je nakladné nejen finam, ale icasow, proto by indikace
meéla byt Uzce specifikovana.

jsou zde vysoké naklady na stavebni Upravy (stavbzpisob Faradayovy klece
izolace vSech 8h - dveae i okna) platy nebo pletivem z nemagnetické ogel
medi.

nadnérna vaha fstroje (supravodivé nejsou takzké jako permanentni
magnety).

naklady na chlazeni supravodivého Mifsproje (chlazeni heliem)

u supravodivych MR ffistroji se musi pétat i se silovym polem nad a pod
pristrojem.

i zde nelze vysét vSechny pacienty (viz kontraindikace k vy&et)

vysoké naroky na hardwaroveé a softwarove vybaveni

dlouhy¢as na vyséeni (nejmét 30min)
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pfi podani kontrastni latky moznost nadhodnoceniégten
naklady na fistrojovou techniku pro anestézii a pro aplikaaitkastni latky
dalSi naklady pro specialni civky pro angiogr§bokud je vySéeni na daném

pracovisti provaého jen vzacs).

Pocitadova tomografie

Vyhody:

je rychlé vySdaeni (oproti MR), Ize provést jak arterialni, takneeni fazi
béhem 30 vtéin a nejpozdji do 15minut i srekonstrukci a poslanim a
zélohovanim vyséeni na parérovy disk (opticky, CD,DVD, flash disk)

je oproti MR levijsi, 1ze proveést vice vydeni.

je zde moznost vySeni pacienta v celkové anestezii

u MDCT moznost snimani vice vrstev najednou

diky rychlejSimu snimani dat, vznik4 n¢épohybovych artefakt

Nevyhody:

vysoké naklady na pizeni istroje, na péitacové jak hardwarové a softwarové
vybaveni

je zde vysoka radiai zatz pacienta.

vysoka pravépodobnost vyskytu alergickych reakci a zatiZzeniigaa i

podani kontrastni latky

Digitalni substrakéni angiografie
Vyhody:

od klasické angiografie je snizené mnozstvi apiné kontrastni latky.

pfi pozitivnim nalezu Ize navazat perkutanni angisiitau (zavést stenty, nebo
provést dilataci balénkovy katétrem.)

pri zrucnosti vySetovaciho tymu, rze byt i rychlejSim vySé&tnim nez MRA.

moznost zalohovani jakdi pstatnich vyséeni

Nevyhody:

je invazivni metoda (zavedeni katétiegpa. femoralis)
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- radi&ni zatiZzeni nejen pacienta, ale vyggtiho tymu.
- néklady na instrumentarium, kontrastni latky.
- ochranné poricky pro vySetujici tym.
vysoké naklady na pizeni gristrojové techniky, také na hardware

1.6.Perkutanni transluminalni angioplastika (PTA)

Perkutanni transluminalni angioplastika je olecznavanou standardni inter¢ein
metodou, ktera hraje vyznamnou roli v terdppennych onemoéni.

Mechanismus PTA spéva v balonkové dilataci, ktera agobuje ,kontrolované*
poraréni atheroskleroticky zgméné cévni siny. Na celkové vysledku PTA se podili
tyto faktory:

» Komprese/ remodelace platu.

* Ruptura platu / lokalni direkce.

* RoztaZeni vSech vrstev cévnirst.

* Pulverizace /lembolizace platu.

Na tom, ktery z mechanigmmejvice ovliviuje aktuélni vysledek PTA se nejvice
podili charakter platu ¢isty“atherom, atherotrombus, podil kalcifikace)eaq uloZzeni
v tepre (koncentricky — excentricky plat, zazeni — uadv

Ackoli ma PTA vysokou primarni i dlouhodobou &Spost, ma samégjme i
uréité procento neusggnych vykori. Uspdnost je ovliveina zejména &i dilatované
tepny a jejim fyziologickym mitokem (¢im étSi je pmér tepny a jeji pitok, tim je
primarni i dlouhodoba ugpnost PTA vySssi).

Priciny selhani PTA sedli nacasné a pozdni.

trombosa; ¢asny elasticky ,recoil*; poddilatovana céva; ruptufasné selhani je
obvykle zgisobeno kombinaci vySe uvedenych fakt@mag. dlouhodoby nezruSitelny
spasmus vede k trombose apod.), ruptura dilatotegméy je extrém@ivzacna.

Mezi priciny pozdniho selhani PTA je resten6sa — intimalgpenplasie,
chronicky elasticky ,recoil“; progrese aterosklgrisde novo leze“; pseudoaneurysma/

ruptura. Hlavni ficinou pozdniho selhani je kombinace restenosy a reseg
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aterosklerosytajiz v mise dilatace, nebo v nové oblasti. Pseudoaneurysimdokonce
ruptura) jsou vzacnou komplikaci obvykle tspbenou fliS velkym balénkem
pouzitym v abnormalni tegr( arthritis, tepny v oblasti po o&avani).

Zakladni podminkou uspné PTA je intraluminalni pnik zGZenou/ uzaenou
tepnou, po kterém nasleduje dilatace. Spolu tekkimicvyvojem instrumentaria se
objevuji i nastroje umaitjici snadwjSi zavedeni vode/ cévky obstrukci. Jsou to :
rotatni vodi, hydrofilni vodE (, glidewire®), rotacs.

Primarni uspch PTA lIze zvysit i iznymi mechanickymi Zéenimi, které bdi casti
atherotrombu odstiaji tak, Ze je vyjmou z cévy (Simpsibn atherocath, TECYi
atherotrombus mikropulverizuji (Rotablator)ékbdli muZze byt takto odstrama velké
cast atherotrombu, tepna obvykle reaguje vySSimngtapestenozy, takze dlouhodobé
vysledky se nelisi od ,prosté” PTA.

Velmi cennou porickou zvySujici Osgsnost PTA jsou stenty.
Samoexpandibilni, nebo balonkem — expandibilni kévwyztuze“ cévni siny zvysuji
primarni uspsnost PTA, protoZéeSi komplikace vykonu, které mohou vést k akutni
okluzi dilatované tepny - okluzivni disekce nebo dosaténe dilatovane
(,nedilatované®) leze. Zavedeni stentu takto jed@dmé zvySuje Uspsnost asi o 8-
10%.

PTA renalnich tepen se stala jedna@nma metodou volby v ¢ vasorenalni
hypertenze a prakticky nahradila aortorenalni byp&simarni technicka Uggnost je
80- 100%, Klinicka usgnost ( piznivé ovlivreni hypertenze) je 65- 70% u
atheromatosnich lézi a 80- 95% u nemocnych s fibsbodarni dysplazii. K4sti
nemocnych Ize uggnou dilataci zuzené ledvinné tepny zabranit &fiétkce ledviny.
Metoda se uziva i v terapii zazené tepny transplaté ledviny.

Primarni implantace stentu bez ohledu na vysled@l Fe indikovan u
komplexnich lézi, u ostidlnich sten6z a uzéwv v oblasti renalnich tepen, které jsou
kontraindikovany k chirurgickeé &b¢.

Kontraindikaci k implantaci stentu jsou hyperkoagtna stavy. Relativni

kontraindikaci se mohou stat pr&poddobré technické problémy ip zavadni stentu
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(extrémni vinuti pistupového cévnih@ecisté nebo cévniretisté v misgé implantace
stentu).
Pacienti jsou po vykonu na dale aégtiny jako po PTA. Jsou heparizovani a

dlouhodol$ jsou jim ordinovany antiagregancia.
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2.Cil prace a hypotéza
Cil prace
a) Porovnat jednotly uvedené vySébvaci postupy. Zasiit se na indikace a
kontraindikace, na pouziti kontrastnich latek aéjakuhy kontrastnich latek
uzivame p jednotlivych vySeteni.
b) Poukazat na roli radiologického asisterigganotlivych vySeteni.
C) Zantfit se na sotasné postaveni Magnetické resonance v diagnosinénich
tepen, zda je vyS&nim postéujicim k potvrzenigi k vylou¢eni onemoceni
renalnich tepen a nahradi digitdlni subsindk angiografii v primarni

diagnostice.

Hypotéza
VySeteni magnetickou resonanci je neji@mitovano kontraindikacemi.
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3.Metodika

Na Klinice zobrazovacich metod ¥akultni nemocnici v Motole provadime na
250 tisic vySdeni ra@n¢é. VSechna vySéeni jsou evidovana v Ustavnim nemgaim
systému (zkr. UNIS). Tento systém je v provozu oklur1998. Pomoci toho systému
maji lék& z celé nemocnice ifstup k vysledkm vySeteni, kterd byla na naSem
pracovisti provedena. Sledovani pacienti byli zot@witu zUZeni jen na ditou oblast
zajmu. Sledovani pacientitipvySeteni MRA byli vybrani z pracovi§tz pistrojem
Gyroscan od Phillipsu, CTA z pracowiSSomatom definition od Siemensu, DUS
z pracovi& s Ultrasonografem Toshiba a DSA z kardioangiogkého pracovist
s pristrojem Integris 3000 od Phillipsu.

Celkovy pa@et pacieni, kterym byli vySeteny renélni tepny v obdobi od ledna
2004 docervna 2008, bylo 430. Tento ¢mi je rozdlen na jednotlivé vyS&bvaci
metody. Ultrasonografické a dopplerovské vigset ma poet 75, @i svém pdétu bylo
provedeno hlawh u osob mladSich 30 let. Asi 23 pacienbylo starSich.
Ultrasonografické i dopplerovské vyBati u osob mladSich 30let bylo gésti hlavi
kontrol renalniho $pu. Jedna fetina pacienit vySetenych MRA, bylo pedtim
vySeteno DUS. JelikoZz m& DUS své limity, bylo proveddiBA vySeteni jako dalsi
moznost neinvazivni metody. MRA vygeni bylo provedeno u dalSetiny pacienti,
ktefi byli vySeteni téz ultrasonografickym a dopplerovskym vigeim, ale ne na
nasem pracovisti
( souast vysledku nalezu MRA v UNISu). Vysgeni rendlnich tepen metodou CTA
bylo provedeno 16 a 56 paciént byli vySeteny spolén¢ s CTA aorty. Metodou
digitalni substraéni angiografie renalnich tepen bylo ve stejném bbdeySeteno 182
pacient. (viz.tab.1).

Tabulka 1:

CTA aorty 56
CTA rendlnich tepen 16
DSA renalnich tepen (selektign 76
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DSA rendlnich tepen (neselektin 106
Ultrazvukové vyseéeni a dopplerovske vyseni renalnich tepen 23
Ultrazvukové vySeéeni a dopplerovske vyseni renalniho spu. 63
MRA rendlnich tepen s pouZitim kontrastni latky. 85
MRA bez pouziti kontrastni latky 5

Nejcastji indikovanym vySetenim by se mohla zdat vetsiné pripadi digitalni
substrakni angiografie, ktera je stéle brana za zlaty stechdRi bliz§im zkoumani
vypisi jednotlivych vysaeni, bylo vySdaeni DSA na oblast renalnich tepen, ihned o
néco nizSi v potu pacient. Celkem 76. Zbyly p&et vySeteni bylo souasti jiného
vySeteni, které ndm umozni vy$étnejen renalni tepny na jeden réstkontrastni
latky. Davodem bylo vylodeni gipadné stenozy renalnich tepen. U 81 patiégto
sowasre provedeno vySéni selektivni koronarografie s nidlsem abdominalni aorty
S jejimi visceralnimi tepnami. 25 paciémt vySetenych digitalni substraki
angiografii, byly renalni tepny vy$ehy spolu s vyS&nim tepen panve a dolnich
korcetin. Ri pohledu na pe&et pacieni vySetenych DSA Ize vidt, Ze MRA ma své
misto vySetovacim algoritmu. Pokud byl nalez z MRADUS iz ztejmy a pozitivni na
feSeni intervetni metodou PTRA, byl pacient svym indikujicim |éka odeslan na
kardioangiografické vysSgni a zakrok. Pomoci metody DSA jsme provedli
dovySeteni, zda je nélez tak vazny pro interéeireSeni. Poté jsme provedli i zakrok.

CTA je nefastji provadno i Urazech a podézni na poragni nejen renalnich
tepen, ale v oblastiticha. VySeteni pacienti jsou dovezeni jako zavazna dopravni
nehoda ( polytraumata), nebofi pporaréeni hrudniku a #cha po napadeni
(diagnostikovana zlomenina Zeber, tégelsia, ¢i bodna poraéni), kdy na UZ nelze
s jistotou prokazat misto krvaceni do dutirfysbi. Dale zde provadime vygeni @i
kontrole uloZeni stentu v oblasti renalni tepemnityacTaké i kontrole stentgraftu
(kontraindikovany pro MR vysini) zavedeného ndide diagnostikované aneurysma
v brisni aort.

Z nemocniniho systému UNIS jsem si vybrala seznamy patiegEetenych
MRA a DSA.
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Z nich jsem sestavila statisticky soubor. Poté jsgtaorila tabulkycetnosti dle

véku, pohlavi a typu vysgni.
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4. Vysledky

Pro objekt zkoumani jsem si vybrala vygei metodou MRA x DSA.
V tabulce 3 -8 jsou zanesedgtnosti jednotlivych vySéeni dle typu ( DSA x MRA) a
dale jsou rozpracovany i dle pohlavi&uw vySetovanych subjeki
Tabulka 3:

Pocet vySetfeni MRA

X n; ni/n > ni/n X;. N; xiz.ni xis.ni xi4.ni

1 |do 30 let 7 0,0778 |0,0778 |7 7 7 7

2 [30-40 let 13 0,1444 |0,2222 26 52 104 208

3 140-50 let 12 0,1333 |0,3556 |36 108 324 972

4 [50-60 let 15 0,1667 |0,5222 |60 240 960 3840

5 160-70 let 27 0,3000 10,8222 135 675 3375 16875

6 [70 a vice let 16 0,1778 [1,0000 |96 576 3456 20736
> 90 1,000 360 1658 8226 42638

Tabulka 4.

Pocet vySetfeni DSA

Xi N; ni/n 2 ni/n X;. N; xiz.ni xig.ni xi4.ni

1 |do 30 let 5 0,0658 |0,0658 5 5 5 5

2 [30-40 let 3 0,0395 [0,1053 6 12 24 48

3 140-50 let 5 0,0658 |0,1711 |15 45 135 405

4 50-60 let 18 0,2368 0,4079 [72 288 1152 4608

5 160-70 let 22 0,2895 |0,6974 |110 550 2750 13750

6 70 a vice let 23 0,3026 |1,0000 [138 828 4968 29808
> 76 1,000 346 1728 9034 48624

Tabulka 5:

Pocet vySetfeni MRA - muzi

Xi n; ni/n > ni/n X;. N; xiz.ni xis.ni xi4.ni

1 |do 30 let 6 0,1304 10,1304 |6 6 6 6

2 [30-40 let 6 0,1304 |0,2609 |12 24 48 96

3 140-50 let 8 0,1739 10,4348 24 72 216 648

4 |50-60 let 6 0,1304 |0,5652 24 96 384 1536

5 160-70 let 13 1|0,2826 |0,8478 |65 325 1625 8125

6 [70 a vice let 7 0,1522 [1,0000 42 252 1512 9072
> 46 [1,000 173 775 3791 19483

Tabulka 6:

Pocet vySetfeni MRA - Zeny

|Xi | ‘ni ‘ni/n ‘Z ni/n |Xi-ni |Xi2-ni ‘Xis-ni |Xi4-ni ‘
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1 |do 30 let 4 10,0909 [0,0909 4 4 4 4

2 [30-40 let 6 10,1364 [0,2273 [12 24 48 96

3 140-50 let 4 |0,0909 10,3182 |12 36 108 324

4 50-60 let 8 10,1818 [0,5000 (32 128 512 2048

5 160-70 let 13 1[0,2955 |0,7955 |65 325 1625 8125

6 [70 a vice let 9 10,2045 [1,0000 54 324 1944 11664
> 44 1,000 179 841 4241 22261

Tabulka 7:

Pocet vySetfeni DSA - muzi

X; n; ni/n 2 ni/n X;. N xiz.ni xis.ni xi4.ni

1 |do 30 let 1 [0,0256 [0,0256 [1 1 1 1

2 [30-40 let 1 1[0,0256 [0,0513 |2 4 8 16

3 140-50 let 2 10,0513 10,1026 6 18 54 162

4 50-60 let 11 1|0,2821 [0,3846 |44 176 704 2816

5 160-70 let 16 [0,4103 |0,7949 80 400 2000 10000

6 [70 a vice let 8 10,2051 |[1,0000 48 288 1728 10368
> 39 |1,000 181 887 4495 23363

Tabulka 8:

Pocet vySetfeni DSA - Zeny

X n, |ni/n > ni/n X;.N; xiz.ni xi3.ni xi4.ni

1 |do 30 let 4 10,1081 10,1081 4 4 4 4

2 [30-40 let 1 1[0,0270 0,1351 [2 4 8 16

3 140-50 let 3 10,0811 [0,2162 9 27 81 243

4 50-60 let 5 10,1351 [0,3514 |20 80 320 1280

5 [60-70 let 12 10,3243 |0,6757 |60 300 1500 7500

6 [70 a vice let 12 |0,3243 |1,0000 |72 432 2592 15552
> 37 |1,000 167 847 4505 24595

Pro zpracovany statisticky soubor vychazeji nagiegsledky:

Pro MRA vySeteni:
Aritmeticky pramer = 4
Smerodatna odchylka = 1,55
Koeficient Sikmosti = - 0,44
Koeficient Spéatosti = 2,026
Exces = - 0,097
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Pro DSA vysSeteni:
Aritmeticky pramer = 4,55
Smerodatna odchylka = 1,41
Koeficient Sikmosti = - 1,03
Koeficient Spiatosti = 3,44
Exces = 0,43

Pro MRA vySeteni — muzi:
Aritmeticky pramér = 3,76
Smerodatna odchylka = 1,64
Koeficient Sikmosti = - 0,28
Koeficient Spéatosti = 1,83
Exces =-1,16

Pro MRA vySeteni — Zeny:
Aritmeticky pramér = 4,07
Smerodatna odchylka = 1,6
Koeficient Sikmosti = - 0,54
Koeficient Spéatosti = 2,09
Exces =-0,9

Pro DSA vyseaeni — muzi:
Aritmeticky pramer = 4,64
Smerodatna odchylka = 1,09
Koeficient Sikmosti = - 1,11
Koeficient Spiatosti = 4,74
Exces =1,74

Pro DSA vyseeni — Zeny:



Aritmeticky pramér = 4,51
Smerodatna odchylka = 1,58
Koeficient Sikmosti = - 1,07
Koeficient Sptatosti = 3,08
Exces = 0,08

Z dosazenych vysledkiohoto souboru vyplyva, Zegmeérny vk pacienta je mezi 50ti
a 60ti lety a se zvysujicim se€kem jecetnost vySéeni vysSi. ¥kova kategorie mu#
vySetovanym MRA je niZSi nez pro Zzeny . Yipadt vySeteni DSA je pimérny vk
obou vySetvanych pohlavi podobny. Zkoumany soubor je preremt v filozenych
grafech ,tj. graf vySéeni MRA x DSA a souhrnny graikovych skupin a pohlavi za
vySeteni MRA x DSA.

Pocet vySet feni MRA x DSA

30

A
25
23
\E 20 J
2 8
@ 16| |—e— Pocet vySetfeni MRA
Q15 15
> —m— Pocet vySetfeni DSA
3 2
g 10 1
7
5 5 5
0

do 30 let 30-40 let 40-50 let 50-60 let 60-70 let 70 a vice
let

vék
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18

Poéet vySet Feni DSA x MRA; muZzi x Zeny

16 16
14 +
— 13
= ol -
R 12 11 K —&— MRA muzi
B 101 —8— MRA Zen
2 Smo Y
Z 8 8 DSA muzi
Nt 7 .
S 6 .6 | < DSAZeny |
5
4 4
3
2 2
3- 1
0

do30let 30-40let 40-50let 50-60let 60-70let 70 avice
let

vék

DalSim zkoumanym souborem jsou pacienti, které jseybrala ztoho
celkového potu pacient a jeSE vice zuzila. Pacienti v tomto souboru ptiadi nejen
jedno vySateni, ale MRA i DSA. Tento soubor ma jen malgeopacieni pro 100%
zawry. Celkovy péet je 25.

Indikace k jednotlivym vySéenim v tomto souboru bylaiznoroda. Nejastji
se opakovala diagnéza chronickd ischemickd chorobace, esencialni
(primarni)hypertenze, jina (arterialni) hypertenkia dalSich mistech, co dogo se
objevila aterosklerotickd nemoc srdce, dolnichdedin, i renalnich tepen pro vygeni
DSA. U MRA se nejastji objevuje diagn6za renovaskularni hypertenze, ekoé
stadium ledvinného onemaani, ¢i jiné akutni selhani ledvin. (viz tab.9). | kdy¥ly
indikace tiznorodé v diagnostice, v tzv. Uzké otazce byl dotata v dané oblasti

detekujeme stendzu, kterd by mohla bjgipou danych potizi vyS&tnych pacierit

Tabulka 9:
diagndza DSA MRA
1. | 259 8 4
2. 1251,1700,1702 5
3. 1150) 3 6
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4. 110 6 3
5. 1639 0 3
6. N178 0 2
7. N180 0 5
8. 1159 3 0
celkem 25 25

*) identifikacni ¢islo jednotlivych diagnéz dle vSeobecné zdravatfisfovny
1.Chronickd ICHS; 2.AterosklerotickhA nemoc tependcer aorty a dolnich kaetin.;
3.Renovaskularni hypertenze; 4.Esencialni(prim gnigmze;5.mozkovy infarkt; 6. jiné akutni selhani

ledvin; 7.konéné stadium ledvin.onemadri; 8.jina hypertenze.

Tabulka 10:
Skupina | VySeteni .. .
pacienti | dle pohlavi DSAXMRA Muz Zeny
Do 30 let ¥ku 3 1 2
31-40 let ¥ku 0 0 0
41-50let ¥ku 1 1 0
51-60let ¥ku 4 3 1
61-70let ¥ku 9 6 3
70let a vice 8 6 2
Celkem 25 17 8

V mém zkoumaném souboru, kde jsem¢lghporovnat MRA a DSA vySini
(viz.tab.10), jsem naSla jeti fpacienty, kt& meli pozitivni nalez a zarove shodny
vysledek z obou vySini. V jednom fipact neslo ani tak o stendzu renalni tepny, ale o
anomalii aorty. Z nadlezu DSA jsem secdtta, Ze nebylo moZzné provést sondaz pravé
renalni tepny, ktera v nalezu MRA byla popsana,séenezobrazuje. Ledvina byla
zasobena krvi tzv. kolateralni &tem es pravou lumbalni tepnu (touto cestou byla
zobrazena prava ledvina). Druhym étha byla provedena PTRA. U jinych dvou
pacienti se nalezy neshoduji, co s&dyprocent zuzeni renalni tepny. MRA oana
sten6zu za 50%, ale DSA jen 30%. Ostatni paciesiizeni v mém souboru dn
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shod s obou vySéeni negativni nélez, co se ¢gy stendzy renalnich tepen.
Aritmetickym piimérem vychazi, ze MRA ma shodu s DSA asi 92,0%. dyzk
vysledek neni Upk100%, tak fi porovnani kolik let vyzkumu a praxe ma DSA a koli

ma& MRA neni tento vysledek zanedbatelny.

54



5.Diskuse
Ze zobrazovacich metod se k diagnostice stendaniehdtepen v satasnosti

vyuziva dopplerovska ultrasonografie (DUS), muligd¢orova CT angiografie
(MDCTA), MR angiografie (MRA) a digitalni subtraki angiografie (DSA), ktera je
stédle povaZzovana za zlaty standard. K¥orizik podani jodové kontrastni latky a
expozice ionizujicimu Zéni jsou hlavnimi @vody snahy najit a vyuzit mé&mnvazivni

¢i neinvazivni zobrazovaci techniky k detekci sten@nalnich tepen fpdevSim
invazivita katetrizani angiografie s moznymi komplikacemi vykonu, ninhgipravy a
hospitalizace nemocnéhdea vliastnim vySéenim a sledovanim jeho stavu po vykonu.
Je roviez dilezité si uedomit, Ze DSA renalnich tepen poskytuje stmiaobrazeni
prostorové struktury, navic ostialni stenozy pevhodré volené projekci mohou byt
piekryty kontrastni napini v agrta mohou tak uniknout pozornosti. Problémem DUS
je predevSim nizSi senzitivita a specificita udavanairB6z290% a dale fakt, ze i vice
nez 10% vyséenf'® je nediagnostickych. Senzitivita a specificita MDCje vysoka
(pfes 90%). Pomoci submilimetrové kolimace jsou zdtebwd tepénky do fdsvitu
kolem 1mm. _Nevyhodouje vSak radi&gni zatz bihem vySateni, sklon

k nadhodnocovani sten6z v ndishrubych Kkalcifikaci. V neposlednfadé zatizeni
zpravidla jiz dysfunknich ledvin nefrotoxickou kontrastni latkou.

MRA je miniinvazivni metoda, kterou lIze provést anamtreé, vykazuje
minimalni riziko jak nefrotoxicity, tak alergoidmeakce a nevystavuje nemocného
ionizujicimu z&eni. Res tyto nesporné vyhody MRA je vSak nutno brat ahwvi jeji
askali. Jednim z nich je vznik artefakiKrom¢ dechovych a pulzaich pohybovych
artefakfi a artefaki ze ztraty signalu v mistturbulence se f¥eme setkat i
s artefaktem z pohybu renalnich tepenjisgibenym dodateym pohybem branice
béhem apnoe a ovliwjicim distalni Gseky renalnich tepen. Redukovaivenbyt
zkracenim celkové doby akvizice. Znamym faktem jakét sklon MRA
k nadhodnocovani, ale smsré i podhodnocovani stupnnskterych stend2®. Tato
tendence je pozorovana nejvice u htatiivyznamnych zuzeni (40%-60%), zatimco
stendzy nad 80% a pod 20% vykazuji mnoheétsivshodu s nalezy na DSA. Tento jev
ma dv hlavni @iciny: vinuty pribéh rendlni tepny a excentrické undfst AS plaf,
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které se vyskytuji prediléké na gedni a zadni 8hé tepny, a lumen tak ziskava ovalny
¢i nepravidelny tvar. Proto jeutezité hodnotit stupestendzy vzdy ve vice rovinach,
véetre roviny kolmé k podélné ose renalni tepny, kteratdmito jevy nejmeén
ovlivnéna.

»Ackoli prostorové rozliSeni kontrastni MRA je staléZdi nez v pipad
MDCTA (praméru 0,6x0,6x1,0mm), neni mezi &ha metodami staticky vyznamny
rozdil ve schopnosti odhalit hemodynamicky vyznamrgiendézu a senzitivity a
specificity se ¥tSin¢ studii pohybuji nad 90%.

Niz8i prostorové rozliSeni e cinit obtize v detekci stendéz na akcesornich
renalnich tepen a v distalnich Usecighvétvich hlavnich renélnich tepen. Nicngén
n¢které studie dokumentuji vice nez 90% senzitivitudietekci stendzthto drobnych
tepének@?),

DalSim ukolem zobrazovacich metod (MRA) je mimoneteni vlastniho
stupré stendzy také odhadnuti jeji fummd vyznamnosti, Ppadré uréeni etiologie. Za
signifikantni je obvykle povazovana sten6za nad 56080. Dilezité je také zhodnotit
opacifikani charakteristiky jednotlivych oblasti ledvinnéhmarenchymu, velikost

ledviny a tlougku kortexu a tyto nalezy porovnat s druhou stranou.
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6.Zavér

Ma hypotéza, Zze MRA metodaiipvySeteni renalnich tepen je nejm€n
limitovana kontraindikacemi, se mi nepotvrdila. ¥rpvnani s DUS jich ma az dost.
Ani jedna s&chto metod nema zaggebi iliS slozitou gipravu, jako je to vipack
DSA. To by nglo byt plus pro neinvazivni metody. DUS nema kanttkkace, pokud
opomenu moznost vzniku alergické reakce na pod&oodrastni latku, ktera se na
nasem odéeni neuziva (hlawh kvili cerg). Technika kontrastni MRA s vysokym
geometrickym rozliSenim poskytuji dostateu senzitivitu a specificitu v diagnostice
hemodynamicky vyznamné stendzy renalnich tepen. M&Azhledem k minimalni
invazivre a minimalni nefrotoxicé vhodnou metodou pro screening renovaskularni
hypertenzni nemoci u vybrané populace. Pro svojnvaivnost a rozijici se
dostupnost se dostava stale vice doipdip Jeho vyhodou je selekce padient
s negativnim nalezemigx angiografickym vyS&nim, kde se ip vySeteni aplikuje
neoinickd kontrastni latka. Lzetqupokladat, Ze s dalSim zlepSenim prostorového
rozliSeni (pokrokem v MR technologii nebo hap moZnosti pouZziti intravaskularnich
blood pool kontrastnich latek séepnost fi kvantifikaci ndled na kontrastni MRA
bude dale zlepsovd).

DSA by se v sotasnosti nila byt vyhrazena pro cilené terapeutické vykony u
nemocnych s prokdzanou sten6zou renalnich tepen.
Pro interni metodicky postup je tato prace nedestati hnaci silou. # dodrzovani
postumi od nejlevejSi a nejjednodussi metody DUS az po fitr@ni co do pracnosti
slozitjSi metody DSA a PTA, dZe nastat i zlom. Bohuzel bychom zdravi, jak nake t
budoucich paciefit nengli piepcitavat na penize. Pokud se vSakémmpristup
indikujicich lékaua a jejich algoritmus, které vy&eni provedou jako nasledné aniz by
pockali na vysledek jednoho provedeného vigset, pak tu realnd moznost existuje.

Pt dostaténém pd@tu pracovist se ize také snizit tlak na objednaci terminy.
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