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Obecna cast

1.1 UVOD DO INTERVENCNI ANGIORADIOLOGIE

= V tomto oddilu se dozvite:
» (o je to angiografie
» Historii angiografie
» Seldingerovu metodu katetrizace
» (o je to intervencni radiologie

= Budete schopni:
» Popsat principy angiografie
» Popsat, co je intervencni radiologie
» Znat historii pocatk( angiologie a intervencni radiologie

= Klicova slova tohoto oddilu:
Angiografie — Seldingerova metoda — intervencni radiologie

> Cas potiebny k prostudovani uéiva oddilu:
0,5 hodiny

Angiografie

NP

Angiografie je zobrazeni cévniho feciSté. Jedna se o aortografii a arteriografii perifer-
nich tepen (obr. 1.1), flebografii Zil a lymfografii (zobrazeni miznic). Z hlediska intenzity
(invazivity) zadsahu miZeme zobrazovaci metody cévniho systému rozdélit na invazivni
a neinvazivni. Mezi neinvazivni metody vySetieni cévniho systému patfi dopplerovska ul-
trasonografie (viz odd. 3.2), CT angiografie (viz odd. 3.3) a MR angiografie (viz odd. 3.1).
Invazivni metodou je aplikace pozitivni nebo negativni kontrastni latky pfimo do lumina
cév a jejich klasické RTG zobrazeni. Arteridlni fecisté lze zobrazit bud pfimo katétrem ¢i
jehlou, kterou vstiikneme kontrastni latku, nebo Seldingerovou katetriza¢ni technikou.

Historie

Soucasné s prvnim pouzitim rentgenovych paprski k zobrazeni skeletu provedli vidensti
Iékafi Edward Haschek a Otto Lindenthal prvni zobrazeni tepen piedlokti. Tento pokus
byl vSak proveden na mrtvole a cesta k vySetfovani Zivych pacienti byla zdlouhava. Nej-
veétsi problém byl v aplikaci vhodné kontrastni latky, kterd by nebyla toxicka pro ¢lovéka
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Obr. 1.1 DigitdIni subtrak¢ni angiografie; a) abdomindlnf aorty, b) panevnich tepen, c) tepen dolnich koncetin

Obr. 1.2 Prlkopnici angiografie; a) Reynaldo dos Santos, b) Sven Ivar Seldinger

a prinesla Zadany efekt pti zobrazeni cévniho systému. V roce 1923 byla poprvé kontrastni
latka aplikovéana Clovéku. Jednalo se o olejovou kontrastni latku LipioboL. Bylo provede-
no prvni vySetfeni stehenni tepny u pacienta pfed amputaci. DalSim pokrokem byla tran-
slumbélni angiografie, provedend v roce 1930 portugalskym profesorem Reynaldem dos
Santosem (obr. 1.2a). Pfevratnym objevem v rozvoji AG byla metoda Svédského rentgeno-
loga Svena Ivara Seldingera (obr. 1.2b), ktery poprvé predvedl novou techniku: perkutanni
zavedeni angiografického katétru. Od klasické diagnostické angiografie byl jen kricek ke
zrozeni intervencni radiologie. S rozvojem pouZivanych materialll a nastroji pro intervence,
jako jsou vodice, katétry, dilatacni balénky nebo stenty, doslo k masivnimu rozvoji angio-
grafickych metod.
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Obr. 1.3 Seldingerova metoda katetrizace; a) punkce tepny jehlou, b) zasunuti vodice do tepny pfes kanyla¢ni jehlu,
¢) vytazeni jehly pfi stlaceném misté vpichu s vodicem v tepné, d) zavedeni pouzdra po vodici, ) umisténi katétru
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Seldingerova metoda katetrizace

Vlastni katetrizace Seldingerovou metodou (obr. 1.3) se provadi nejcastéji cestou arteria
femoralis communis. Kromé femoralni tepny jsou dalSimi pfistupy a. axillaris, a. brachialis,
a. cubitalis, a. radialis (viz téZ odd. 4.4).

Katetrizace se provadi za sterilnich podminek v lokalni anestezii. Jehlou se provede
punkce tepny, o jeji poloze se lékar presvéd¢i pohmatem. Po punkci se pies jehlu zavede
do tepny vodic. Jehla je poté odstranéna a po vodici je nahrazena cévkou — katétrem. Ten
se zavadi na potfebné misto. Vodi¢ miZzeme vytdhnout, konec katétru uzavieme kohoutem
a proplachneme fyziologickym roztokem. Katétr je pripraven k aplikaci kontrastni latky.
Po celou dobu vySetfeni je pfistupovy kanal zajistén a je mozno jednotliva instrumentaria
ménit podle potieby (viz téZ odd. 4.4).

Intervencni angioradiologie

Intervencni angioradiologie umoziiuje provadet terapeutické vykony pfimo v cévnim fecis-
ti. Vykony, které dfive musely byt feSeny chirurgickou cestou, jsou diky rozvoji interven¢ni
angioradiologie miniinvazivni. Jde hlavné o dilatace (roztazeni) ziZenych mist a rekanaliza-
ce (zprichodnéni) uzaveéra v cévnim fecisti. Perkutanni translumindlni angioplastika (PTA)
je kontrolované poranéni (a tim rozsifeni) patologicky zménéné cévni stény balénkovym
katétrem. Pokud vysledek PTA rekanalizace neni idedlni, je moZno zavést do stenotického
useku stent. Lze pouzit léCivem potaZeny balének nebo stent. Akutni a subakutni uzavéry je
mozno fesit lokalni trombolyzou — aplikaci 1é¢iva rozpoustéjiciho krevni sraZeniny pifimo
do trombu. V nékterych pfipadech je metodou prvni volby aspirace (odsati trombil).

Neméné zajimavou ¢ast intervencni angioradiologie tvoii terapeutické embolizace — a to
bud krvaceni nebo riznych patologickych ttvartl (vyduti ¢i nddort). Intervencni angio-
radiologie je Siroky a stdle se rozvijejici obor, ktery svou miniinvazivitou zaujima své
nezastupitelné misto a netyka se uz jen Cisté angiologickych intervenci, ale nasel uplatnéni
i v jinych oborech, jako je gastroenterologie, onkologie, gynekologie ¢i neurochirurgie.

= Shrnuti

Angiografie je jednou ze zobrazovacich metod cév — pomoci kontrastni latky
aplikované piimo do lumina cévy. Mizeme zobrazit tepny — arteriografie nebo
zily — flebografie. Nejvhodnéjsi metodou pro pfistup do arterii je katetrizace podle
Seldingera. S technickym pokrokem (zejména s rozvojem materidld vhodnych
pro vyrobu katétr(i, vodicli a jiného instrumentdria) doslo k prudkému rozvoji
nejen angiografie jako cisté diagnostické metody, ale také k rozvoji intervencni
angioradiologie, kterd se zabyva terapeutickymi vykony.

# Uloha é. 1
» Vyjmenujte prvni prikopniky angiografickych metod.
# Uloha é&. 2
» Popiste techniku Seldingerovy metody katetrizacniho pfistupu.

Literatura
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2.2 ANATOMIE CEV HRUDNIKU A BRICHA

= V tomto oddilu se dozvite:

» Anatomii hrudni a bfiSni aorty
» Anatomii horni a dolni duté Zily
» Stru¢nou anatomii plicnice

» StruCnou anatomii vena portae

= Budete schopni:
» Popsat parové i neparové odstupy aorty
» Orientovat se v rozdéleni tepen a Zil hrudniku a bficha

= Klicova slova tohoto oddilu:

Aorta thoracica — aorta abdominalis — vena cava superior — vena cava inferior
— truncus pulmonalis — vena portae

> Cas potiebny k prostudovani uéiva oddilu:
1,5 hodiny (teorie)

2.2.1 Tepny
AORTA

Vystupuje z levé komory srde¢ni a déli se na nékolik tusekd:
e aorta ascendens (vzestupnd)
e arcus aortae (oblouk) — viz odd. 2.1
* aorta descendens (sestupnd)
~ aorta thoracica (hrudni)
~ aorta abdominalis (bfi$ni)

AORTA THORACICA (OBR. 2.14a)

Aorta thoracica je uloZena v zadnim mediastinu. Zac¢ina od levého boku Th3 jako pokraco-
véani aortalniho oblouku a sahd aZ po Th12. Délitkem mezi hrudni a bfiSni aortou je branice
— v ni prochazi skrz hiatus aorticus. Nejdfive je uloZena na levé strané patere. Postupné se
dostava do stiedni Cary. Vpravo od aorty probiha ductus thoracicus (hlavni mizovod, jenz
se vléva do angulus venosus sinister — viz odd. 2.1) a jicen. Ten se niZe dostava dopredu
pred aortu.

Ventraln€ od hrudni aorty je rovnéZ radix pulmonis sinistri, v némz jsou uloZeny mizni
uzliny, a dédle perikard. Z obou stran nad brénici kryje aortu mediastinalni pleura. Otisk
aorty je vidét na levé plici.

AORTA ABDOMINALIS (OBR. 2.14b)

Aorta abdominalis probiha v retroperitoneu a saha od hiatus aorticus branice az po bifurkaci
v urovni L4. Pfed bfis$ni aortou jsou uloZeny: nervovy plexus coeliacus, pod nim pankreas,
¢ast duodena a leva rendlni Zila. Po stranach aorty jsou mizni uzliny, nodi lumbales. Vpravo
od aorty b&Zi v. cava inferior. Aorta je opfedena siti sympatickych nervovych vlaken.

Hrudni i bfiSni aorta vydavaji ve svém pribéhu vétve visceralni pro zasobeni organt
dutiny hrudni a bfi$ni a vétve parietalni pro zdsobeni hrudni a bfiSni stény (tab. 2.2). VétSina
téchto vétvi je parovych. Vyjimkou jsou tfi neparové visceralni vétve pro zasobeni organt
dutiny bfisni (tab. 2.3, obr. 2.15).
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Obr. 2.14 (T angiografie; a) stentgraft v a. subclavia dx, b) aneurysma abdominalni aorty — VRT projekce

CELNT POHLED BOCN{ POHLED

truncus celiacus

truncus celiacus

a. renalis dx. a. renalis sin.

a. mesenterica superior a. mesenterica Superior

a. mesenterica inferior

0Obr. 2.15 Schematické zndzorénf odstupd z bfisni aorty

Tip:
P7i hemoptyze se provddi angiografie k nalezeni zdroje krvdceni. To miiZe byt pomérné
obtizné. ZkuSeny radiologicky asistent miiZe lékare prekvapit dotazem, zda se bude
katetrizovat jen tepna nebo i Zila a zda tedy bude potrebovat dva zavadéce.
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Tabulka 2.2 Aorta hrudnf a bfisnf

Aorta Viscerdlni vétve Oblast zésobeni Parietalni vétve Oblast zésobeni
rr. bronchiales trachea, bronchy aa. intercostales post. ~ 3.—11. mezizebif
hrudni . 0esophagei jicen a. subcostalis 12. mezizebfi
rr. pericardiaci perikard aa. phrenicae sup. branice
aa. suprarenales nadledviny aa. phrenicae inf. brénice
aa. renales ledviny aa. lumbales bfini sténa
aa. testiculares pohlavni Zldzy
(aa. ovaricae)
brisni
neparove: bri$ni orgdny
truncus coeliacus (viz text)

a. mesenterica sup.
a. mesenterica inf.

¢ Ktomu je tieba bliZsi vysvétleni:

v

Zdroj krvdceni miiZe byt v bronSich zdsobenych z rr. bronchiales (viz tab. 2.2), jeZ
Jsou viscerdlnimi vétvemi hrudni aorty. Pravy r. bronchialis byvd silnéjsi a zdsobuje
i tracheu. Oba odstupuji ventrdlné zhruba ve vysi Th4—6.

Zdroj krvdceni v§ak miiZe byt vzdcné v plicni tepné (plicnici), kterd je soucdsti ma-
lého krevniho obéhu. Pristup do ni je Zilni cestou: vena femoralis communis — dolni
dutd Zila — pravd sini — pravd komora — plicnice.

Rami bronchiales se sonduji katétrem z aorty, tedy pristupem pres arteria femoralis
communis. MiiZe se tedy stdt, Ze lékar bude katetrizovat tepnu i Zilu. Proto onen dotaz,
a proto dva sheathy.

Z cév uvedenych v tabulce 2.2 maji nejvétsi klinicky vyznam tepny zvyraznéné tucné.

Arteria renalis dx. et sin.

Odstupuji z aorty lateraln€ nejcastéji ve vysi meziobratlové ploténky mezi L1 a L2. Pro-
bihaji napfi¢ k ledviné. Obvykle je pro kazdou ledvinu jedna renélni tepna, ale vicecetné
nejsou vyjimkou (az 30 %). Navic mohou pridatné (aberantni) rendlni tepny odstupovat
kromé aorty napt. i z iliackych tepen (smérem nahoru). VySetfovali jsme i pacienta, ktery
mél pro kazdou ledvinu 6 rendlnich tepen.

Renadlni tepna byva Castéji nez jiné tepny postizena fibromuskularni dysplazii (FMD).
Jde o vrozenou poruchu cévni stény (medie nebo intimy), kterd vede k sten6zam. Pravé
u ledvinnych tepen miZe byt pri¢inou sten6z az u 30 % vysetfovanych, hlavné u mladSich
jedinct. V jinych lokalizacich je FMD vyrazn€ méné Casta — proto ji zmifiujeme v tomto
oddilu. Na angiografii se projevi jako stfidavé ziZeni a rozsifeni prisvitu (,,$iiira perel®),
nebo méné Casto jako ,,prestipnuti* tepny.

Tip:
Pravd rendlni tepna odstupuje vétSinou ponékud dopredu (musi obejit pdter) a levd
rendlni tepna miiZe zase naopak odstupovat mirné dozadu. Pri A-P projekci se proto
miuiZe stdt, Ze nezobrazime presné odstupy obou rendlnich tepen. Doporucuje se pouZit
levé predni Sikmé projekce (LAO) 20 stupriii.

NEPAROVE VETVE VISCERALNI

Toto déleni (tab. 2.3) je pouze orientacni — a to ze tii diivodua:

* existuji Cetné variace v odstupech tepen

* existuji Cetné dalsi (nevyjmenované) vétve

* existuji anastomézy mezi jednotlivymi povodimi, které za patologickych okolnosti plni
funkci kolaterdl
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Tabulka 2.3 Nepdrové vétve viscerdIni

Truncus coeliacus

A. mesenterica sup.

A. mesenterica inf.

Odstup

Th12-L1

ventralné

(kratky kmen 1—2 cm)
L1 dolnf okraj
ventralné

(asi 1 cm nize nez
truncus coeliacus)

L2-14
ventralné

Vétve

a. gastrica sinistra
a. hepatica communis
a. lienalis

aa. pancreatico-
duodenales

aa. jejunales
aa. ileales

a. ileocolica

a. colica dextra
a. colica media

a. colica sinistra
aa. sigmoideae
a. rectalis sup.

Hlavni oblast zasobeni

Zaludek
jatra, Zlucnik
slezina

pankreas, duodenum
jejunum

ileum

ileocékalnf prechod
colon ascendens

colon transversum

colon descendens
sigmoideum
rektum

Tip:

Pres truncus coeliacus (v anglosaské literature nazyvany coeliac axis) probihd shora
vaz (ligamentum). Za urcitych okolnosti miiZe vaz tlacit na truncus a zuZovat jej — tzv.
coeliac axis syndrom. ZiiZeni je ménlivé v zdvislosti na respiraci. V nddechu se zmir-
nuje, naopak ve vydechu se zvyraziiuje. Angiografii je proto pri podezreni na tento
syndrom nutno provést i v hlubokém vydechu. To si lékar nemusi uvédomit, a proto
pomoc v§imavého laboranta moZnd uvitd.

= Shrnuti

Aorta thoracica navazuje na oblouk aorty a probiha od Th3 az po brénici (Th12), kde
pokracuje jako aorta abdominalis a konci vétvenim (bifurkaci) v arovni L4. Hrudni
i bfisni aorta vyddvaji cetné vétve visceralni, pro zasobeni organt hrudni a bfisni
dutiny, a vétve parietdlni pro zasobeni hrudni a bfisni stény.

# Ulohy a otazky k zamysleni:
» Jakou projekci pouZijeme k zobrazeni odstupt nepdrovych visceralnich tepen,
vime-li, Ze vSechny tfi odstupuji ventralné?

222 lily

Zily velkého krevniho ob&hu sbiraji krev z organti a tkani téla. Postupné se spojuji aZ ve
v. cava superior a v. cava inferior, které vstupuji do pravé srdecni sin€ (v. cava superior
shora a v. cava inferior zdola).

VENA CAVA SUPERIOR — HORN{ DUTA ZiLA

Vznika za pravym okrajem sterna ve vysi 2. sternokostalniho skloubeni, soutokem obou
vv. brachiocephalicae (viz odd. 2.1). Prochazi pfednim mediastinem distalné¢ v délce
6-7 cm, vstupuje do perikardu a usti do pravé predsiné. Vena cava superior je tenkosténna
zZila s vyrazné zredukovanou vrstvou tunica media. Nema chlopné.

Vpravo od horni duté Zily je mediastinalni pleura, vlevo od Zily pak vzestupna aorta,
truncus brachiocephalicus a za nim trachea. Za Zilou prochézi pravy hlavni bronchus a cévy
pravé plice.
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VENA AZYGOS (OBR. 2.16)

Je v podstaté jedinym vyznamnym piitokem horni duté Zily. Tato , licha* Zila je zajimava
tim, Ze nedoprovazi Zadnou tepnu stejného nazvu. Sbird krev pfedev§im z okoli patere
(arovnéZ z orgdni zadniho mediastina a z nutritivniho ob&hu plic).

Pfitoky:

* vena hemiazygos — Usti do v. azygos kolem Th9-10, sbird krev z 9.—12. meziZebii a be-
der

* vena hemiazygos accessoria — Usti rovnéZ do v. azygos, ale pfichdzi shora od 4.-8.
mezizebri

* venae intercostales — z mezizebii, kde doprovazeji piislusné tepny
 plexus venosi vertebrales externi (pletené vné obratll) et interni (pod periostem obratl{)

VENA CAVA INFERIOR — DOLNi DUTA ZLA (0BR. 2.17)

Vena cava inferior vznikd soutokem obou vv. iliaca communis ve vysi L4. Je uloZena vpra-
vo podél brisni aorty, vySe zezadu priléha tésné k jatriim a zdola vstupuje do perikardu a do
pravé srde¢ni predsiné. Vena cava inferior nema chlopné. Ptijima krev z bfi$nich organt,
obou dolnich koncetin, z panve, ze stén bederni krajiny a z vétSiny bfisSni stény.
Kromé méné vyznamnych pfitoki parietalnich (vv. phrenicae inf., lumbales atd.) sbird
krev z pohlavnich organt, ledvin a jater svymi visceralnimi pfitoky:
* vv. hepaticae — 2 az 3 kratké neparové Zily z nitra jater
* v testicularis /v. ovarica — Zilni odtok z pohlavni Z1azy (u muZe navic plexus pampini-
formis kolem semenného provazce)
* V. renalis — parova Zila z hilu ledvin, doprovézi stejnojmennou tepnu
e . suprarenalis — parova 7ila z nadledvinek

v. brachiocephalica . )
sinistra Gsti v. suprarenalis dx.

v. cava inferior

/ Gsti v. suprarenalis sin.

v. renalis

V. cava superior

v. hemiazygos
accessoria

Gsti v. ovarica

(testicularis) dx. {sti v. ovarica

V. azygos (testicularis) sin.

v. iliaca communis
v. hemiazygos

v. cava inferior

v.iliacainterna v.iliaca externa

0br. 2.16 Schéma systému v. azygos a v. hemiazygos Obr. 2.17 Schematické zobrazenf panevnich Zil a dolni duté Zily s pfitoky
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Ackoli jsou vv. suprarenales a vv. ovaricae parové zily, je mezi nimi obvykle rozdil,
ktery muze byt klinicky vyznamny (proto se o ném zmifiujeme). Zatim co pravostranné zily
usti pfimo do v. cava inferior, levostranné Zily usti zpravidla do levé v. renalis.

¢ Pozndmka:
Existuji spojky mezi horni a dolni dutou Zilou, tzv. kavo-kavdlni anastomaozy. Jednou
Z cest propojeni je zminény systém v. azygos a v. hemiazygos (spolu s lumbdlnimi Zila-

rdmec této publikace.

223 Plicni tepny a plicni Zily (obr. 2.18)

v 2

Truncus pulmonalis (plicnice) je tepenny kmen, patfici k malému krevnimu obéhu a vedou-
ci odkyslicenou krev — tim se odliSuje od tepen velkého ob¢hu. Vychazi z pravé komory
srde¢ni skrze chlopen valva trunci pulmonalis. Rozdéluje se na pravou a levou vétev (do
pravé alevé plice) — arteria pulmonalis dextra et sinistra. Prava plicni tepna je delsi, ze-
predu je kryta horni dutou Zilou a sestupnou aortou; za ni vstupuje do plic pravostranny
hlavni bronchus. Leva plicni tepna podbiha oblouk aorty a vstupuje do plic pred hlavnim
levostrannym bronchem. Plicni tepny se vétvi v plicich stejné jako bronchy.

Plicni Zily naopak probihaji v septech mezi laloky bez jakéhokoli vztahu s bronchy a tep-
nami. Jsou Ctyfi — vlevo i vpravo byvaji dvé horni a dvé dolni, a vSechny usti do levé
srde¢ni sin€ (pfed vstupem do siné se mohou rizné spojovat). Plicni Zily se od Zil vel-
kého obéhu odlisuji tim, Ze vedou okyslicenou krev z plic do srdce.

2.2.4 Vena portae (obr. 2.19)

Vena portae (vrdtnice) je specificky zZilni systém, ktery se vymyka charakteru ostatnich
zil v téle. Jiné Zily totiZ odvadéji krev k srdci. Vena portae odvadi krev z organti dutiny
bfisni do jater, tedy do jiného biigniho organu. Ucelem je dostat z traviciho traktu do jater

a.pulmonarisdx.  a. pulmonaris sin.

prava sin

v. cava inferior

Obr. 2.18 Plicni obéh
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Ziviny a vstfebané latky (metabolicka funkce jater) a odstranit latky toxické (detoxikacni
¢innost jater).

Jeji pfitoky maji (az na par nepodstatnych vyjimek) shodné nazvoslovi jako tepenné
vétve neparovych viscerdlnich tepen, které doprovazeji (viz tab. 2.2, tieti sloupec). Nej-
mohutnéj$imi pfitoky tak jsou v. lienalis, v. mesenterica superior, v. mesenterica inf. a v.
gastrica sinistra. Mohutny kmen vena portae probiha k jaternimu hilu, kde se vétvi na
pravou a levou vétev, a ty pak na vétve segmentérni, aby jatra byla zadsobena krvi rovno-
mérné. Vétveni byva v trovni Th11 a miiZze byt uloZeno vné jater, v pouzdfe jaternim nebo
aZ uvnitf jater.

Pozndmka
Podobné jako existuji spojky mezi horni a dolni dutou Zilou (viz vySe), je zndmo asi
deset moZnosti propojeni systému v. portae s horni nebo dolni dutou Zilou (porto-
kavdlni anastomozy).

Literatura
1. Krajina A, Hlava A. Angiografie. Hradec Kralové: Nucleus; 1999.
Cihék R. Anatomie. Praha: Grada Publishing; 2004.
. Sin€lnikov RD. Atlas anatomie ¢lovéka. Praha: Avicenum; 1980.
. Dauber W. Feneistv obrazovy slovnik anatomie. Praha: Grada Publishing; 2007.
. www.images.google.cz
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Zobrazovaci metody
ve vaskularni diagnostice

3.1 MAGNETICKA REZONANCE VE VASKULARNI
DIAGNOSTICE

= V tomto oddilu se dozvite:
» Jaké jsou moznosti zobrazeni cév na MR
» Zdakladni principy nekontrastnich a kontrastnich metod
» Aplikace a vyuziti MR angiografii

= Budete schopni:

» Vyjmenovat zdkladni vySetfovaci metody
» Popsat zakladni principy téchto metod a zplisob pouziti

= Klicova slova tohoto oddilu:
Time of Flight — Inflow — Phase Contrast — Flow void — CE MRA

> Cas potiebny k prostudovani uéiva oddilu:
1,5 hodiny

NATIVNI A KONTRASTNI MRA

Zakladni rozdéleni MR angiografii je na metody nekontrastni (nativni) a metody kontrast-
ni. Tyto vySetfovaci techniky maji sva specifika a od toho se odviji jejich pouZiti a indikace.
Mezi nekontrastni vySetfovaci metody patii Time of Flight (TOF), Phase Contrast (PC),
okrajové ASL (arterial spin labeling) techniky.

Dale Ize vyuZit metod, které nejsou pfimo angiografické, ale mohou byt vyuzity k hod-
noceni krevniho toku. Do této oblasti patii Flow void effect na MRI a TrueFISP T2*
sekvence.

Druhou skupinou jsou kontrastni vysetfovaci metody, technika zobrazeni se nazyva
CE MRA (Contrast-Enhanced MRA ).
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3.1.1 Nekontrastni MR angiografie (obr. 3.1)
TIME OF FLIGHT — TOF

Tato vySetfovaci sekvence je oznacovéna za ,,zlaty standard* mezi nativnimi angiografic-
kymi metodami. Je to metoda gradientniho echa (GE), kterd vyuZiva tzv. inflow efektu, kdy
krev pfitékajici do vySetfované vrstvy neni ovlivnéna pfedchozimi radiofrekvenénimi pulsy
(RF) a po vhodné nac¢asovaném nasledujicim RF pulsu (ten potlaci signél statické tkan¢) je
tato krev zdrojem silného signdlu. VySetfeni je mozné provadét ve 3D i 2D zobrazeni.

TOF ve 3D je vhodny pro arteridlni feciSté, poskytuje velmi dobré rozliSeni (vrstva < Imm)
s kvalitni MIP (maximum intensity projection) a MPR (multiplanar reconstruction) re-
konstrukei.

PouZiti: stendzy a uzavéry v intrakranidlnim fecisti, aneurysmata — pozor, hodnotime jen
tok, ne morfologii cévy a cévni stény! Extrakranidlni pouZiti — magistralni kréni tepny.

TOF ve 2D je vhodny pro zobrazeni pomalych Zilnich tokil, ma silny ,,inflow* efekt.
PouZziti: obliterace mozkovych Zilnich splavl a intrakranialni Zily, Zily panve.

Vyhody: vysetieni poskytuje dobré prostorové rozliSeni s jednoduchym potlacenim sig-
nalu nezadoucich cév.

Nevyhody: zobrazeni je smérové zavislé, u turbulentnich tokti mize dochazet ke ztraté
informaci, velikost vySetfovaného objemu je omezend a za relativni nevyhodu lze po-
vazovat i dobu vySetfeni — cca 3—5 minut (u nespolupracujicich pacientt).

PHASE CONTRAST — PC

Vysetfovaci sekvence je zaloZena na rozdilu faze stacionarnich a pohybujicich se spint,
je zobrazovan pouze pohyb, napf. tok krve, a to nezavisle na jeho sméru. Tato technika
umoziuje tplné potladeni signalu staciondrni tkdné. Pro spravné provedeni PC MRA je
nutné pfedem nastavit pribliZznou rychlost méfeného toku (venc — velocity encoding).

PouZiti: ur€eni sméru toku, objemova kalkulace pritoku, moznost odliSeni subakutniho
trombu od toku, arterioven6zni malformace, trombotické uzavéry.

Vyhody: zobrazeni je smérové nezavislé, umoziuje dobré potlaceni signalu pozadi. Na-
bizi moznost selektivniho méfeni rychlosti.

Nevyhody: PC MRA neni exaktni metoda pro uréovéni stupné stendz, neumoziuje ana-
tomické hodnoceni aneurysmat, pii pulzaci a turbulenci toku mohou vznikat artefakty.

Obr. 3.1 Nekontrastnizobrazeni mozkovych cév vyuzitim TOF 2D a metodiky a TOF 3D rekonstrukce
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3.1.2 Metody neprimo angiografické
FLOW VOID NA MRI

Pfi standardnim MR vySetfeni sekvencemi s dlouhym repeticnim ¢asem (TR) vidime tzv.
flow void efekt — pohybujici se spiny (tekouci krev), které jsou ovlivnény RF pulsem, jsou
jiZ mimo vySetfovanou vrstvu a tato oblast se stava zdrojem ,,prazdného* signélu. Tento
efekt je patrny u T2 véZenych obrazii a obrazii vaZenych podle protonové hustoty (PD).
PouZiti: necilené, jen dopliiujici informace — arteriovendzni malformace, Zilni trombdzy,
Vyhody a nevyhody: vyhodou je soucasné zobrazeni cév i statické tkané pti kazdém MR
vySetfeni, nejedna se ovSem o angiografii v uz8im slova smyslu.

TRUEFISP SEKVENCE (FIESTA, BALANCED FFE)

Sekvence GE s extrémné kratkym TR (time to repeat) i TE (time to echo). UmoZiiuje sta-
tické i kinematické zobrazeni, se synchronizaci s dechovou kfivkou, nebo EKG. Nativni
zobrazeni aorty a velkych cév hrudniku, bficha, konCetinovych tepen.

3.1.3 Kontrastni MR angiografie (obr. 3.2)
TECHNIKA CE MRA (CONTRAST-ENHANCED)

Vysetfeni, pti kterém se pouziva paramagneticka kontrastni latka (chelaty gadolinia), ktera
vyrazné zkracuje T1 relaxaci protékajici krve. Takto ovlivnéna krev je zdrojem silného
signdlu. K méteni se pouziva rychld T1 vazena sekvence ve 3D zobrazeni.

Obr. 3.2 CE MRA vy3etienf; a) abdomindlni aorty, b) dolnich koncetin



86  VASKULARNI DIAGNOSTIKA A INTERVENCNI VYKONY

Vyuziti:

 periferni fecisté dolnich koncetin — zobrazujeme od bfis$ni aorty, ve tfech etdZich s vy-
uzitim automatického posunu vysetfovaciho stolu

* extrakranidlni karotické fecisté se zachycenim aortalniho oblouku

* rendlni tepny

* plicni Zily

* indikaci jsou vétSinou stendzy a uzavéry tepen, arteriovenzni malformace

Vyhody: kontrastni litka je velmi dobfe tolerovana (vhodna i pro alergické pacienty),
vySetieni se provadi ambulantné, bez nutnosti hospitalizace. Objem a kontrast cévnich
struktur, nezavislost na sméru toku.

Nevyhody: v klasickém zobrazeni nelze zobrazit dynamiku toku (nové vSak metody
rychlého opakovaného nabéru dat z jedné roviny — napt. TWIST Siemens), vySetieni neni
selektivni, je ,,neopakovatelné* — musi byt presné nacasované (ispéch zavisi na zkusenos-
tech radiologického asistenta).

Pozndmka:
Nikdy nezapomerite na vylouceni kontraindikaci pred MR vySetienim! Jsou to: kar-
diostimuldtor, elektronicky Fizené implantdty, kochledrni protézy, inzulinové pumpy,
stenty do 6 tydnit po implantaci, osteosynteticky materidl nezndmého sloZent, rovndt-
ka, kovové strepiny v oku, ale i klaustrofobie ¢i téhotenstvi v prvnim trimestru.

= Shrnuti

Zakladni rozdéleni MR angiografii je na metody nekontrastni ¢ili nativni a metody
kontrastni. Mezi nativni zobrazeni patfi Time of Flight (TOF) a Phase Contrast (okrajové
Arterial spin labeling) a kontrastni zobrazeni se provadi s paramagnetickou kontrastni
latkou, technikou CE MRA.

Vyhodou vSech zmifovanych vysSetfovacich metod je, Ze jsou neinvazivni, bez
ionizujiciho zareni. Typické intraarteridlni kalcifikace rusici CT obraz se na MR
nezobrazuji, coz je velmi vhodné pro zobrazeni vyrazné kalcifikovanych stenotizaci.
Neni kontraindikaci alergie na jodové kontrastni latky.

POZOR — v misté implantovanych metalickych stentli dochdzi k vypadku signélu.
Tudiz nelze hodnotit pfipadnou restendzu stentu.

# Ulohy a otazky k zamysleni:
» Lkuste vyjmenovat vyhody a nevyhody kontrastni MR angiografie (ve srovnani
s ,klasickou” angiografii).
» Lkuste objasnit jednotlivé MR zkratky pouzivané v textu.
» Vysvétlete rozdil mezi,Inflow” a ,Flow void” efektem.
» Vlyjmenujte nativni a kontrastni MR vysetfovaci metody.

Literatura
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Zakladni terapeutické intervence

5.1 PERKUTANNITRANSLUMINALNI ANGIOPLASTIKA
A STENTOVANI PERIFERNICH TEPEN

= V tomto oddilu se dozvite:
» PFiiny postiZeni perifernich tepen
» Typy intervencnich vykond na tepnéch koncetin

= Budete schopni:
» Urcit charakteristiku postizeni perifernich tepen
» Objasnit techniku interven¢nich vykond na cévach
» Vlyjmenovat invazivni vySetfovaci metody cév

=> Klicova slova tohoto oddilu:

Klaudikace — lokalni trombolyza — perkutanni aspiracni trombektomie —
perkutanni translumindlni angioplastika

> Cas potiebny k prostudovani uéiva oddilu:
2 hodiny

LOKALIZACE OBTIZI

 aortoiliacké postizeni: hyZdové a stehenni klaudikace
e femoropoplitealni postiZeni: lytkové klaudikace
e postizeni bércovych tepen: distalni Iytkové a periferni klaudikace, trofické defekty

5.1.1 Postizeni aortoiliacké oblasti tepen

U pacientt s perifernim arteridlnim obliteracnim procesem zpusobuji sklerotické platy ty-

pické postiZeni infrarenalni aorty, bifurkace abdomindlni aorty a iliackych tepen. PostiZeni

se projevuje:

e klaudikacemi: s lokalizaci typicky v hyzdové lokalizaci pfi omezeni pritoku panevnimi
tepnami. Pfi okluzi obou panevnich povodi vznika typicky obraz ,,Lericheova syndro-
mu*, ktery byl popsan v roce 1923
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* kotnikovy tlakovy index: ABI (pomér tlaku kotnik/paze) pod 0,9 je povazovan za abnor-
malni, ma i urcity prognosticky vyznam — napf. cca 30 % pacientd s obliteraci panevniho
fecisté dospéje k infarktu myokardu béhem 5 let

e distdlni embolizaci: pti uvolnéni ateromatéznich hmot nebo trombotického materialu
a okluzi perifernich tepen distalné na koncetiné. Vznikaji tak typické priznaky ,,blue
toe* syndromu s postiZzenim prsta a jejich ischemii ¢i nekrézou, event. trofické defekty
z hypoperfuze

ETIOLOGIE

Nejcast&jsimi pficinami jsou ateroskleréza (koufeni), hypercholesterolemie a na rozdil od
distalniho postiZeni bércovych tepen jde vétSinou o mladsi pacienty bez onemocnéni diabe-
tes mellitus. Vzacnéji se miZe objevit obstrukce pfi onemocnéni arteriitidou (Buergerovou
chorobou) ¢i traumatické postiZzeni panevniho feciste.

LECBA
Chirurgicka 1é¢ba je po mnoho let standardni technikou a aorto-bifemoralni bypass u aor-
toiliackého postizeni ma velmi dobré dlouhodobé vysledky. U pacientt rizikovych pro

operacéni vykon predstavuje endovaskularni vykon velmi slu§nou alternativu s mensi mor-
biditou a mortalitou (méné nez 2-3 %), rychlejsi rekonvalescenci a krat$i dobou hospita-

Obr. 5.1 Diagnostickd angiografie — stendzy panevnich tepen AIC dx. AIE sin. stent PTA AIC . dx. Express 957 mm

Obr. 5.2 Stent PTA stendzy AIE sin. Express 937 mm a findInf angiografie
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lizace neZ operace (obr. 5.1, 5.2). Komplexni manudl pro 1é¢bu ICHDKK nabizi TASC
(transatlanticky konsenzus).

5.1.2 Postizeni femoropoplitealni oblasti tepen dolnich koncetin

Postihuje infrainguinalni usek tepen dolnich koncetin az u 20 % populace starsi 55 let
a projevuje se obvykle lytkovymi klaudikacemi, v kombinaci s postiZzenim bércovych
tepen se pak miiZe projevit az kritickou koncéetinovou ischemii. Infrainguinalni postiZeni
predstavuje vyznamnou komorbiditu, cca 30 % pacientd dospéje béhem 5 let k dmrti pro
kardiovaskularni komplikace.

ETIOLOGIE

* aterosklerotické postizeni

e tromboembolické postiZeni s akutni ischemii
e Buergerova choroba

e entrapment syndrom (dtlak tepny vazem)

e cysticka degenerace adventicie, medie

e cévni trauma

e trombdza aneurysmatic a. poplitea

SYMPTOMY

U symptomatickych pacientti dojde béhem 5 let k progresi az u 25 %, chirurgickou ¢i endo-
vaskuldrni revaskularizaci vyzaduje 10-15 % pacientl a cca 2-5 % dospéje k amputaci.

Klaudikace dle Fontainovy klasifikace: dle Rutherfordovy klasifikace:

L bez klaudikaci =0
II. a | nad 200 metri =1
II. b | pod 200 metrti =2
II. ¢ |pod 50 metrt =3
III. | klidové bolesti =4
IV. |trofické defekty Z E]r;f; 3:5:11;?
Pfiznaky akutni arterialni okluze:

e bledost

e chlad

e bolest

e parestezie

e paralyza

e chybéni pulzaci

DIAGNOSTIKA

Zakladnimi metodami vySetfeni cévniho fecisté jsou klinické vySetfeni koncetiny a palpa-
ce pulzaci perifernich tepen, tlakovy index kotnik/paze, duplexni dopplerovské zobrazeni
cévniho recisté a zméreni klaudikacni vzdalenosti. Standardem vSak ziistava intraarterialni
DSA, kterd miiZe byt nahrazena neinvazivni MR angiografii nebo CT angiografii.

ABI-index (pomér tlaku na a. tibialis posterior nebo a. dorsalis pedis k tlaku na pazi)
— pokles tohoto tlaku pod 0,50 znamena kritickou koncetinovou ischemii a bezprostfedni
ohroZeni koncCetiny.
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LECBA
A) Perkuténni translumindalni angioplastika (s implantaci stentu) (obr. 5.3)

Nejcastéji se uziva ipsilateralni pifistup pro lepsi manipulaci s instrumentariem. Kontrala-

terdlni pristup je indikovan u postiZeni proximalniho useku povrchové stehenni tepny. Do

postiZeného tseku tepny, stendzy ¢i uzavéru je zaveden po vodici balonkovy katétr, kterym
se dilatuje ziZené nebo uzaviené misto.

Implantace stentu: do postiZzeného tepenného tseku muiZe zvysit primarni technickou
uspésnost PTA, a tim i dlouhodobou priichodnost tepny. Delsi 1éze jsou spiSe vhodnéjsi
k implantaci samoexpandibilniho stentu. Problémem je implantace stentu do podkolenni
a femoralni tepny, kterd se ohybd spolu s kloubem, a hrozi deformace ¢i fraktura stentu.
Doporucuji se novéjsi typy stentli odolné proti zalomeni a velmi flexibilni (Flexstent,
Supera stent).

Komplikace: krvéaceni ¢i pseudoaneurysma se vyskytuje az v 11 % pripada. Dalsi vaZznou
komplikaci je tromboembolicky uzivér dilatované tepny. Nejcastéjsi komplikaci je kr-
vaceni, hematom a neprava vydut v misté vpichu.

Technika zavedeni stentu viz odd. 5.2.4.

B) Trombolyza akutniho tepenného uzavéru dolnich koncetin a uzévéru periferniho bypassu
(viz téZ odd. 5.3)

NE:

Cetinové ischemie (ALLI — acute lower limb ischemia). ALLI ohroZuje ztratou koncetiny
mlad3i pacienty a Zivot u star§ich nemocnych. Casto jde o pacienty s klidovymi bolestmi.

Akutni uzavér tepen dolnich koncetin je zpisoben embolii (70-80 %) nebo trombé6zou
(20-30 %). Ve vétsiné piipadd jsou pfic¢inou emboly kardidlniho piivodu, déle nasténné
tromby po infarktu myokardu, chlopenni vady, ndhrady srdecnich chlopni, bakteridlni en-
dokarditida, myxom.

Zdrojem periferni embolizace mohou byt aneurysmata bfisni aorty, podkolenni tepny
a ateromatdzni tepny s nasténnymi tromby. OhroZenou skupinou jsou i pacienti s trom-
bozou periferniho tepenného bypassu (BP), kde pricinou obstrukce je vét§inou technicka
chyba nebo nespravna indikace k provedeni BP.

V 1é¢bé se uplatiiuje trombolyticka 1écba, nékdy v kombinaci s perkutanni aspiracni
trombektomii (PAT) nebo PTA a v nékterych pfipadech také s chirurgickou 1é¢bou. Obecné
jsou akutni i chronické uzavéry léceny lokalni intraarterialni trombolyzou (LIAT). Zptsob
1é¢by je volen podle celkového stavu pacienta a stavu koncetiny. Ke zjisténi zdroje em-
bolizace maji mit pacienti pfed vykonem provedeno echokardiografické vySetieni srdce

a ultrazvukové vySetfeni bfi$ni aorty.

Obr. 5.3 Stent-PTA a. femoralis spf. sin. Zilver PTX stent
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LOKALN{ INTRAARTERIALNI TROMBOLYZA — LIAT

LIAT ma ve srovnéni s chirurgickou tromboembolektomii nékolik vyhod:
* mens$i poSkozeni endotelu

* zobrazeni pfic¢inné 1éze a vytokového traktu

 zajiSténi pristupu pro definitivni 1é¢bu stendzy

e postupna nizkotlaka reperfuze

Maximalni doporucena doba k provedeni LIAT je u panevnich obliteraci 1 rok, ve fe-
moropoplitedlni oblasti 6 mésicli a u bércovych tepen 1 mésic. Poc¢ate¢ni 1écba trombo-
lyzou redukuje potiebu urgentni chirurgie a obvykle zjednodusuje nasledny chirurgicky
pristup.

PERKUTANNI ASPIRACNI TROMBOEMBOLEKTOMIE — PAT

Tato metoda je vhodnd predevsim pro odstranéni Cerstvych sraZenin — jak embold, tak
trombil. Velikost katétrli zavisi na velikosti cévy. Po punkci a. femoralis communis je pro-
vedena angiografie a zaveden sheath. Nasleduje podani 5000 IU heparinu i.a. Vodi¢em se
pronikne pres uzavér a zavede se diagnosticky katétr k provedeni angiografie vytokovych
cév, poté se zavadi aspiracni katétr tésn€ nad uzavér. V piipadé m&kkych tkani jsou sraze-
niny nasavany katétrem do stiikacky. Cely postup se opakuje do té doby, neZ je zajiStén
dostate¢ny pritok fecistém. VEtsi konzistence srazenin vyZaduje postupnou fragmentaci
sraZzeniny napf. pomoci dilata¢niho balonku. Pro zmékéeni sraZeniny je PAT kombinovin
s LIAT.

5.1.3 Postizeni bércovych tepen

Bylo dokézano, Ze PTA ma klinické vysledky srovnatelné s chirurgii (pfemostujici opera-
ce). PTA ro¢né zachrani 64-84 % koncetin. I pfes tyto vysledky zatim neni zndma dlou-
hodoba prichodnost tepen, proto je PTA doporucovéana pfedevsim u pacientl s kritickou
koncetinovou ischemii. PTA bércovych tepen se provadi témér vyhradné z progradniho
pristupu. Casto je nutné provést zaroveii PTA povrchové stehenni tepny. Volba instrumen-
taria z4visi na stavu cévniho recisté a na oblasti zdjmu, zda je nutné napft. proniknout az do
perifernich dsekt bércovych tepen. Obecné by se operatér mél snaZit co nejméné dilatovat
nepostizené oblasti tepen a u masivné kalcifikovanych tepen pfili§ nepfedilatovavat jejich
primér. Vzhledem k tendenci bércovych tepen ke spasmiim se doporucuji podavat preven-
tivné ¢i soucasné s vykonem vazodilatancia ¢i spasmolytika. BEhem vykonu a 24—48 hodin
po vykonu je podavan heparin, po vykonu antiagregacni terapie, a to zejména v pripadé
implantovaného bércového stentu. MoZznym piinosem v 1écbé jsou 1ékové balonkové ka-
tétry, tzv. DEB (drug eluting balloon) — s DEB probiha fada studii.

Komplikace vykoni jsou obdobné jako u PTA femoropoplitedlnich tepen. Cast4 nutnost
delsi heparinizace po PTA riziko krviceni ponékud zvySuje. MiZe dojit i k uzavéru dilato-
vané tepny. Vzacnou, ale zdvaznou komplikaci je rozvoj infekce, v€etné vzniku septického
stavu, ktery souvisi s ndhlym zvySenim krevniho pritoku v dfive ischemické a infikované
konceting.
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Shrnuti

Aterosklerotické postizeniinfrarendlniaorty, panevnich tepen a tepen dolnich koncetin
predstavuje vyznamnou komorbiditu. Chirurgicka ¢i endovaskuldrni revaskularizace
obliterace Ci sten6z panevnich a koncetinovych tepen je spojena s nizkou morbiditou
a mortalitou. Perkuténni transluminalni angioplastika je metodou volby pro kratké
typy postizeni panevnich, stehennich a hlavné bércovych tepen. Implantace stentu
zvysuje technickou dspésnost. Bércova angioplastika zabrani amputaci koncetiny
u 64—84 % pacienti diabetikd.

Ulohy a otazky k zamysleni:

™

» Uvedte pfiklad endovaskuldrniho postupu na tepndch dolnich koncetin.
» Uvedte priklad chirurgické operace na tepnach dolnich koncetin.

» Vyjmenujte zobrazovaci metody pfi vysetfeni tepen dolnich koncetin.
Co je diisledkem vzniku akutniho uzavéru tepen dolnich koncetin?

]

~

&
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