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SOUHRN

Ferda J, Novak M, Slauf F, Duras P, Sulc R,
Kuntscher V, Treska V. Vyznam multide-
tektorové CT-angiografie pro volbu lécby
u akutni ischémie dolni koncetiny

Cil. Cilem prace je zhodnotit pfinos mulide-
tektorové CT-angiografie (MDCTA) tepen dol-
nich konéetin pti akutni koncetinové ischémii
z hlediska volby spravné 1é¢ebné strategie.
Metoda. Retrospektivné bylo posouzeno,
zda byla stanovena po provedeni MDCTA
definitivni diagnéza, zda byla doplnovana di-
agnostickd angiografie nebo proveden ptimo
endovaskularni, chirurgicky vykon, pfipad-
né konzervativni terapie. Analyzovano bylo
celkem 106 vy$etfeni provedenych z divodu
rozvoje akutni ischémie dolni koncetiny (72
muzd, 34 zen, pramérny vék 67,3 let, rozpé-
ti 42-89 let). VySetfeni byla provadéna na
$edesati¢tyiradém piistroji CT (Sensation
64, Siemens Medical Solutions, Forchheim)
pouzitim kolimace 2x (32 x 0,6 mm), faktor
stoupani 1,5. Podavano bylo 80-100 ml k1. i.v.
priittokem 4 ml/s. Pritok kontrastni latky byl
monitorovan v proximalni ¢asti stehen po-
moci sekvenéntho dynamického skenovani
(bolus tracking) a byl manualné spustén pri
prvnim vzestupu denzity v nékteré z tepen.
Vysledky. V souboru vysetfeni byla nale-
zena embolickd pri¢ina uzédvéru v 18 pri-
padech, uzavér distalné od vétveni aorty ve
43 ptipadech, uzavér abdominalni aorty v 7
ptipadech, uzavér cévni rekonstrukce v 29
ptipadech, ostatni nalezy v 9 ptipadech. Dia-
gnosticka angiografie (nikoliv selektivni pred
endovaskularnim vykonem) byla provedena
jen v 6 ptipadech (6,6 %), v ostatnich pripa-
dech nebyla provedena.

SUMMARY

Ferda J, Novak M, Slauf F, Duras P, Sulc
R, Kuntscher V, Tfeska V. The impact of
multidetector-row CT-angiography on
treatment strategy in acute limb ischemia

Aim. To assess a value of the multi-detector-
row CT-angiography (MDCTA) of the lower
extremity arteries in patients with acute limb
ischemia from the point of view of proper
therapy strategy.

Method. 106 examinations (72 males, 34 fe-
males, mean age 67.3 y., range 42-89 y.) per-
formed due to the acute lower limb ischemia
were analyzed retrospectively. Results of the
MDCTA were assessed if they led directly to
the endovascular or surgical or conservative
therapy. All examinations were performed
on 64-slice CT equipment (Sensation 64, Sie-
mens Medical Solutions, Forchheim, Germa-
ny) using collimation 2x (32 x 0.6 mm), pitch
factor of 1.5. 80-100ml of iodinated contrast
agent was administered into the antecubital
vein with flow rate 4 ml/sec. The advent of the
contrast agent into the examined territory was
monitored with bolus tracking, the manual
start was done when the first arise of the den-
sity in any artery was observed.

Results. Following causes of the ischemia
were found: acute peripheral embolism (18
cases), occlusion of the peripheral artery
(43 cases), occlusion of the abdominal aorta
(7 cases), occlusion of the peripheral vascular
graft (29 cases), other causes (9 cases). Dia-
gnostic arteriography was performed only in
6 cases before starting the therapy.
Conclusion. Emergent MDCTA is sufficient
imaging tool to stratify patient for endovascular
or surgical treatment in acute limb ischemia.
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Zavér. Provedenim akutni CT-angiografie
dolnich lze spravné stratifikovat pacienty

Key words: CT-angiography, acute limb is-
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vhodné k endovaskuldrni ¢i chirurgické te-

rapii

Kli¢ova slova: CT-angiografie, akutni kon-

Cetinovd ischémie.
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Akutni konéetinova ischémie je stavem s vysokou morbiditou
a mortalitou. Pfi¢inou je néhle vznikly tepenny uzavér em-
bolického ¢i trombotického charakteru. Rychlost vzniku pii-
znaku zalezi na pritomnosti ¢i absenci kolaterdlniho obéhu,
rychle se rozviji u embolickych piihod nebo u nahlé trombo-
zy cévni rekonstrukce. Jediné v¢asnd a spravna diagnéza muze
u nemocnych s akutni koncetinovou ischémii vést k zachrané
koncetiny ¢i v nejzavaznéjsich piipadech k zachrané Zivota.

Kromé klinického vy$etfen{ jsou na mnoha pracovistich
do soucasnosti viid¢imi diagnostickymi postupy u akutni
koncetinové ischémie dopplerovska ultrasonografie tepen
dolnich koncetin a katetriza¢ni arteriografie. Se zavedenim
spirdlnich vypocetnich tomografii do klinické praxe dochazi
k rozvoji novych aplikaci vypocetni tomografie na poli vas-
kuldrni diagnostiky. CT-angiografie tepen dolnich koncetin je
poprvé zkousena v klinické diagnostice u perifernich tepen
v 90. letech minulého stoleti Rubinem (1). Vyrazné technic-
ké limitace metody nedovolovaly jeji $ir$i klinické uplatnéni
v diagnostice celého povodi tepen dolni koncetiny. Teprve
konstrukce vicefadych systémt ptinesla vyznamny pokrok
v prostorovém rozliSeni a zkratila akvizi¢ni ¢as vySetfeni na
unosnou miru. Na na§em pracovisti pouzivame multidetekto-
rovou CT-angiografii (MDCTA) perifernich tepen v klinické
praxi rutinné od podzimu 2002. Cilem prezentované prace
je analyzovat zkuSenosti s urgentnim provedenim MDCTA
u akutni koncetinové ischémie z hlediska stanoveni defini-
tivni diagndzy a zvoleni 1é¢ebné strategie na zakladé nalezu
z MDCTA.

MATERIAL A METODA

Byla provedena retrospektivni analyza 106 vysetfeni MDC-
TA indikovanych z divodu akutni ischémie dolni koncetiny
v rozpéti 24 mésict (leden 2006 - prosinec 2007). Pti hodno-
ceni vySetfeni jsme zjistovali, zda byla stanovena vySetfenim
definitivni diagndza, zda byla na jejim zakladé zvolena defini-
tivné lé¢ba endovaskularni, chirurgicka ¢i konzervativni.

Vsechna vysetfeni byla provedena na pristroji Somatom
Sensation 64 (Siemens Medical Solutions, Forchheim, Némec-
ko). Vysetfeni byla provedena po aplikaci neiontové jédové
kontrastni latky o koncentraci 400 mgl/ml. Celkovy objem byl
kalkulovan dle longitudinalniho rozsahu vysetfeni, aplikovano
bylo od 80 do 100 ml k.l. Kontrastni latku jsme podavali pretla-
kovym injektorem prttokem 4 ml/s. Nasttik byl ukoncen po-
dani 50 ml fyziologického roztoku priitokem 4 ml/s.

Synchronizace aplikace kontrastni latky a spusténi akvizi-
ce dat byla provadéna pomoci monitorace nizkoddvkovymi
skeny na proximdlni tfetiné stehen. Monitorace byla zahdjena
15 s po aktudlnim zacatku aplikace kontrastni latky. Radiolo-
gicky asistent vizualné kontroloval monitora¢ni skeny prova-
déné sekvenéni technikou po 1 s. Pti zacatku opacifikace v ja-
kékoliv z tepen monitorované oblasti bylo manualné zahdjeno
skenovani.

Byly pouzity nésledujici skenovaci parametry: kolimace
2x (32 x 0,6mm) s pouzitim Z-samplingu (pocet datovych
stop 64 na jednu otacku gantry o 360°), faktor stoupani 1,5,
napéti 120 kV, proud 170 mAs. Byla pouzita redukce davky
s vyuzitim 4D-dédvkové modulace (4D-CareDose, Siemens).
Zobrazeni bylo provedeno v rozsahu od brani¢niho oblou-
ku po $pi¢ky nohou. Data byla rekonstruovana nejprve v $ifi
3 mm bez prekryvani pro hodnoceni abdominalnich organu
a mékkych tkani. Dale byla data rekonstruovéna se submili-
metrovym izotropnim rozliSenim - axialni obrazy $ife 0,6 mm
s prekryvanim o jednu tfetinu $ife vrstvy. Field-of-view bylo
zvoleno, aby voxel nepresahoval velikost 0,6 x 0,6 x 0,4 mm.
Byla vyuzivana rekonstrukce s algoritmem pro mékké tkané
(kernel B31 pro vrstvy 3 mm) a algoritmem vhodnym pro CT-
-angiografli (B10f) u vrstev $ife 0,6 mm pri souc¢asném zacho-
vani denzitnich rozhrani mezi sousednimi voxely.

Vysetteni byla hodnocena pomoci analyzy v trojrozmér-
ném prostredi s moznosti zhotoveni plandrnich rovinnych
i zakfivenych rekonstrukci, maximum-intensity-projekci
(MIP), trojrozmérnych rekonstrukei technikou volume ren-
dering (VRT), subtrakce skeletu a provedeni cévni analyzy
(Syngo InSpace, verse 2006A, Siemens Medical Solutions,
Forchheim, Némecko). Z vySetfeni byl pofizen zdznam v po-
dobé obrazové vizity, ktera obsahovala trojrozmérné a MIP
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angiogramy a rekonstrukce z cévni analyzy. Obrazovd vizita
byla archivovana spole¢né se zdrojovymi daty v integrovaném
klinickém informaénim systému (WinMedicalc, FN Plzen
a Medicalc s.r.o., Plzen, Ceskd republika).

Vysledky MDCTA byly konfrontovany s daty v klinickém
informaénim systému - provedenymi arteriografiemi, ope-
ra¢nimi zakroky a indikovanou konzervativni terapii.

VYSLEDKY

Ve 105 pripadech bylo provedené vysetteni diagnosticky kva-
litni, plné hodnotitelé. Technicka tspé$nost dosdhla 99 %,
pouze v jediném piipadé nebyly dostate¢né opacifikovany
bércové tepny, kdy doslo k rychlejsimu pohybu stolu s ne-
mocnym, nez bylo $ifeni bonusu kontrastni latky v perifernim
Fecisti u nemocného s nizkym srdeénim vydejem.

Celkem u osmi nemocnych byly pritomny extenzivné kal-
cifikované bércové tepny, u tti nemocnych byl v§ak nalezen
uzavér proximdlné od bérce. Nejistota hodnoceni vyznamu
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Obr. 1. Inveterovand ischémie pravé konceti-
ny po uzdvéru femoro-poplitedlniho bypas-
su, MDCTA

Lécba - amputace z diivodu gangrény

Fig. 1. Inveterate ischemia of the right lower
extremity developed after occlusion of the
femoro-popliteal bypass-graft; MDCTA
Treatment — amputation due to the gangrene

postizeni suprapoplitedlni a infrapoplitedlni oblasti vedla
u péti nemocnych k nutnosti doplnéni diagnostické arterio-
grafie — ve tfech pripadech byla provedena arteriografie jen
progradné na strané ischemické koncetiny s naslednym endo-
vaskuldrnim vykonem.

Nélezy pii MDCTA shrnuje tabulka 1. U nemocnych
s kombinaci postiZeni §lo o soucasny nalez na vice etazich,
pfedev$im s mnohocetnym postizenim bércovych tepen -
v této skupiné se také vyskytlo pét vyse uvedenych pripada,
kdy byla doplnéna diagnosticka arteriografie. U ¢tyf nemoc-
nych $lo o mnohocetné postiZeni perifernich tepen pti dia-
betické angiopatii s pokroc¢ilymi kalcifikacemi. V jednom
ptipadé byly mohutné kalcifikace bércovych tepen ptitomné
u byvalého nadzvukového pilota. U v§ech nemocnych byla
nasledné provedena také endovaskularni terapie.

Pouze na zékladé MDCTA byla naslednd terapie zvolena
u 100 nemocnych (93,4 %). Naslednou terapii shrnuje tabul-
ka 2. Celkem u 54 nemocnych byl proveden ptimo endovas-
kularni vykon s inicidlni progradni arteriografii. Pfi porovna-
ni progradni arteriografie ohrozené koncetiny s provedenou
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Tab. 1. Ndlezy MDCTA
Tab. 1. MDCTA findings

Periferni akutni tromboticky uzavér 43
Uzavér cévni rekonstrukce 29
Periferni embolizace 18
Uzavér abdominalni aorty 7
Trauma 2
Tromboza stentu 1
Kombinace 6
Celkem 106

Tab. 2. Vlykony nasledujici po provedeni MDCTA
Tab. 2. Examinations and therapy after MDCTA

Diagnosticka arteriografie 6
Zobrazeni tepen do podkolenni oblasti 0
Zobrazeni bércovych tepen z ddivodu masivnich kalcifikaci 5
Zobrazeni bércovych tepen kvuli predbéhnuti bolu k.l. pfi MDCT 1
Pfima endovaskularni intervence 54
Trombolyza 21
PTA stenézy/sten6z 16
Aspirac¢ni embolektomie

Rekanalizace uzavéru 6
Technicky neuspéch rekanalizace uzavéru 2
Pfimo chirurgicky vykon 43
Cévni rekonstrukce 29
Embolektomie 5
Amputace 5
Trombektomie 3
Embolektomie + reanastomdza 1
Bazalni lécba (infaustni prognéza) 3

4

Obr. 2. Akutni ischémie pri em-
bolizaci do a. poplita vlevo

A, B- MDCTA; C - arteriografie
pred aspiracni embolekktomii;
D - arteriografie po uvolnéni
recisté

Fig. 2. Acute limb ischemia
caused by the embolic occlu-
sion of popliteal artery

A, B - MDCTA; C - arteriogra-
phy before aspiration embolec-
tomy; D - arteriography after
desobliteration of the arteries

MDCTA byl v jediném ptipadé byl nélez hodnocen nepravné
(v oblasti bérce), presnost hodnoceni dosahla tedy 98 %.

Z hlediska dalsiho vyvoje onemocnéni kromé tfi nemoc-
nych s infaustni prognézou (pokro¢ild visceralni ischémie pii
akutnim Lérichové syndromu) zemftelo do 30 dni po provedeni
MDCTA a nésledné endovaskularni ¢i chirurgické 1é¢bé dal-
$ich pét nemocnych (30denni mortalita dosdhla 7,5 %); pii-
¢inou smrti byly nasledky ischémie koncetiny u celkem Sesti
nemocnych, u jednoho nemocného ischémie mozku a jednoho
akutni infarkt myokardu. Sledovali jsme u nemocnych také vy-
skyt alergické reakce nebo kontrastni nefropatie. P¥i porovnani
s klinickym vyvojem jsme nezaznamenali kontrastni nefropatii
u nemocnych prezivsich, aviak u $esti zemftelych nemocnych
s infaustni inicidlni prognézou nebo s rozvojem septického
$oku byla ptitomna nebo se vyvinula anurie z prabéhu one-
mocnéni. V téchto ptipadech vak neni mozné vznik rendlni
nedostate¢nosti ptisoudit podani kontrastni latky.

DISKUSE

Se starnutim populace v zdpadnim svété se objevuje vyssi pre-
valence onemocnéni perifernich tepen, kterd se odhaduje na
priblizné 12% v zapadni Evropé a v Severni Americe. Spo-
lu s rozvojem endovaskularnich revaskulariza¢nich technik,
s novymi moznostmi v chirurgické i farmakologické terapie se
stava stale dulezitéjsi neinvazni diagnostika postizeni perifer-
nich tepen. Kromé zobrazeni dopplerovskou ultrasonografii
je mozné v k zobrazeni perifernich tepen pouZit i kontrastni
MR-angiografii a ddle CT-angiografii.

Konven¢ni diagnostika digitalni subtrak¢ni angiografii
(DSA) zustava stale zlatym standardem. Jeji vyhodou je moz-
nost konverze diagnostického vykonu na akutni perkutdnni
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lé¢ebny vykon. Nicméné zdokonalenim vysetfovaci techniky
pomoci vypocetni tomografie bylo docileno takové zobrazo-
vaci kvality, Ze je mozné ji vyuzit k zobrazeni celého arterialni-
ho systému od trovné branice az po $picky dolni koncetiny ve
kvalité zobrazeni srovnatelné s DSA. Aby bylo mozné provést
diagnosticky hodnotné nejenom pldnované, ale i urgentni vy-
$etfeni MDCTA perifernich tepen je nutné zohlednit nékte-
ré vyznamné metodické aspekty - vhodny akvizi¢ni systém,
vhodny zpusob rekonstrukce dat, optimalizovany zpusob
aplikace kontrastni latky a synchronizace aplikace kontrastni
latky s akvizici dat. Bezpodmineéné je mit dostate¢ny pocet
lékait $kolenych v hodnoceni MDCTA perifernich tepen, mit
standardizovany systém hodnoceni vy$etieni a zabezpecit do-
stupnost vy$etfeni 7 dni v tydnu 24 hodin denné. Jednou ze
zasadnich podminek aspésného zasazeni MDCTA do algorit-
mu diagnostiky akutni ischémie dolnich koncetin je tymova
spoluprace s cévnimi chirurgy a angiology.

Pro zhotoveni vySetfeni srovnatelného diagnosticky s DSA
je nutné vyuzit multidetektorovy pfistroj s akvizici nejméné
16 datovych stop na jednu otacku o 360°, ptistroje s mensim
poctem ziskavanych datovych stop trpi bud nedostate¢nym
rozlidenim v ose Z, nebo netinosnou dobou skenovéni. Sest-
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Obr. 3. Ndhle vznikld bolest a rozvijejici se isché-
mie levé dolni koncetiny.
Pseudoaneuryzmaanastomozyilikofemordliniho by-
passu s ndsténnou trombdézou a vmetkem do tibio-
fibuldrniho trunku; lécba — resekce pseudoanaeury-
zmatu, reanastomoéza a embolektomie

Fig. 3. Sudden pain and developed acute ische-
mia of the left lower extremity developed after
embolisation from the pseudo-aneurysm of the
ileo-femoral bypass-graft; MDCTA

Treatment — resection of the pseudo-aneurysm, re-
anastomosis and surgical embolectomy

néctitadé systémy prekonaly nedostatky ctyfradych systémi
predev§im v rychlosti akvizice dat (2, 3). Vzhledem ke kalib-
ru bércovych tepen dosdhly 16DCT systémy jiz dostate¢ného
prostorového rozli§eni pro posouzeni lumina nekalcifikované
cévy (4). Zustavaji u nich v8ak nedostatky v rozliSeni mezi vy-
soce kontrastni kalcifikovanou 1ézi a jédovou kontrastni latkou
naplnénym luminem (4). Prostorové rozliSeni datového pole
hrubych dat u 16DCT dosahuje v kraniokauddlnim sméru
0,6-1,0mm. Sedesati¢tyftady systém (Somatom Sensation 64)
dociluje diky zdvojeni projekce pomoci plovouciho ohniska na
kazdé detektorové radé (Z-sampling), prostorové rozli$eni dato-
vého pole hrubych dat se u néj dostava na 0,4 mm. Diky tomuto
prostorovému rozliSeni dochdzi k vyraznému dtlumu artefaktu
kuzelovitého paprsku (cone-beam-artifact) na okrajich kalcifi-
kace. Dochazi tak k lep$imu rozliSeni rozhrani u velmi jemnych
struktur, jakym jsou kalcifikované 1éze na bércovych tepnach
a ke sniZeni tzv. blooming efektu, ktery je projevem artefaktu
utvrzeni paprsku (beam-hardening artifact). Pfes véechna vy-
lepSeni akvizice i rekonstrukce dat pretrvava u excesivnich kal-
cifikaci bércovych tepen, vzacnéji i stehennich ¢i podkolenich,
nesnaze se spravnym zhodnocenim nékterych 1ézi. Nabizi se
srovnani s magnetickou rezonanci, kdy problém kalcifikova-
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nych 1ézi neni. Nicméné u magnetické rezonance jsou v oblasti
bérce problémem nadhodnocované stenézy z divodu tbytku
signédlu v oblasti ztizenych cév a dale velmi ¢asna Ziln{ kontami-
nace u nemocnych s chronickymi trofickymi zménami. Proto
vysledné hodnoceni jak pti CT, tak pti MR dosahuje u perifer-
nich tepen v oblasti bérce srovnatelnych vysledka.

Vyznamny problém pti zobrazeni perifernich tepen s oklu-
zivni chorobou predstavuje cilena aplikace kontrastni latky
(5-7). Nejkriti¢téj$im momentem je spravné nacasovani apli-

4

Obr. 4. Trombodza pravé po-
vrchni  stehenni tepny ve
stentu

A, B— MDCTA; C, D - progrddni
arteriografie pred trombolyzou
ukazuje totozny obraz jako
MDCTA; E - volnd tepna po
trombolyze

Fig. 4. Acute thrombosis of
the superficial femoral arte-
ry occurred in stent

A, B- MDCTA; C, D - prograde
arteriography before thrombo-
lysis showed the same finding
as MDCTA; E - patent artery af-
ter successful thrombolysis

4

Obr. 5. Akutni ischémie pravé
dolni koncetiny

A — MDCTA - neprehledny ste-
henni usek na MIP rekonstrukci,
kritické ~ postizeni  tibiofibu-
ldrniho trunku; B — zakfivend
plandrni  rekonstrukce steno-
zy povrchni stehenni tepny
umozni hodnotit lumen uvnitf
kalcifikaci; C, D — DSA pfi endo-
vaskuldrnim vykonu potvrzuje
ndlez MDCTA

Fig. 5. Acute ischemia of the
right lower extremity

A -MDCTA - the femoral region
is not assessable on MIP recon-
struction; B - curved reformat-
ted image enabled assessment
of the lumen narrowing inside
of calcified lesions; C, D — DSA
during endovascular procedure
confirmed finding of MDCTA

kace kontrastni latky a akvizice dat. Asymetricky alterovany
prutok tepnami dolnich koncetin je dulezitym faktorem, ktery
muze vyrazné znesnadnit kvalitni naplnéni periferniho fecisté.
Zejména u akutni koncetinové ischémie je nutné mit jistotu,
zZe nenaplnéni ¢asti tepenného systému je zptsobeno akutnim
uzavérem cirkulace a ne arteficidlné z pred¢asné akvizice dat.
Na rozdil od jinych autorti (7) povazujeme mirné naplnéné
zily v distalni tfetiné bérce u akutniho vySetfeni za pozitivni -
jde o jasnou znamku, Ze nedoslo k predbéhnuti kontrastni na-
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plné. Aby bylo recisté na dolni koncetiné kvalitné naplnéno, je
nutné zvolit optimalni synchronizaci aplikace kontrastni latky
a akvizice dat. V8echny publikované studie pouzivaji objek-
tivizaci cirkula¢niho ¢asu. Pouze nékteré vyuzivaji kalkulaci
cirkula¢niho ¢asu a optimalizace doby skenovani korekei fak-
toru stoupani (5). Vét$ina praci pouzivd monitorovaci systém
bolus trackingu. Zatimco u $estndctifadych systému se akvi-
zi¢ni doba pohybuje kolem 20 s, u $edesati¢tyfradych systému
je mozné dosahnout zkraceni skenovaciho ¢asu az pod 10 s.
U Sestndctifadych systému se vystaci ve vét§iné pripadii s mo-
nitoraci v oblasti abdominalni aorty. Nase inicialni zku$enosti
s pfechodem ze Sestnactitadého na Sedesati¢tyftady systém
ukdzaly, Ze monitorace v oblasti abdomindlni je nedostate¢nd
a ve vyznamné ¢asti pripada dochdzi k predbéhnuti akvizice
dat pred $ifenim bolu kontrastni latky v arteridlnim systému.
V praxi se ndm nejvice osvéd¢ilo monitorovani prichodu
kontrastni latky do oblasti proximalnich stehen s manualnim
spusténim skenovani pfi prvnim prichodu bolu kontrastni
latky do dané oblasti. Podarilo se ndm tak minimalizovat pri-
pady nekvalitni naplné vy$etfovanych tepen.

Pii hodnoceni akutniho vysetfeni MDCTA perifernich
tepen se obecné vyuzivé jednak hodnoceni axidlnich obrazu
jednak trojrozmérnych rekonstrukei dat. Pro piehledné zob-
razeni nalezu na celém vySetfovaném povodi jsou nejpfinos-
néj${ MIP obrazy po provedeni subtrakce obrazu, nejsou v$ak
vhodné pro detailni hodnoceni vyznamnosti postiZeni u kal-
cifikovanych 1ézi. V téchto ptipadech je pfinosnym nastrojem
cévni analyza s radidlnimi plandrnimi rekonstrukcemi v ose
proudnice cévy. Pokud maji obrazy ve srovnani s prisvitem
cévy dostate¢né prostorové rozlieni, je mozné kvalitné zhod-
notit stupen zuzeni az po oblast bifurkace tibiofibularniho
trunku prakticky ve vSech pripadech. Pro pfehledné zobrazeni
tepen v oblasti popliteokrurélni jsou vhodné i VRT obrazy.

Ve studiich hodnoticich shodu nélezt MDCTA s DSA je
vyznamna zavislost na pouzitém typu ptistroje. Do metanaly-
zy (8) bylo zahrnuto dvanact metodicky konzistentnich studii
provedenych na prevaziné ¢tytradych pristrojich. Byla zjisténa
vazena senzitivita (pooled sensitivity) 92% a vaZend specifici-
ta (pooled specificity) 93% (8). V metaanalyze je zahrnuta jen
jedina studie se dvouradym systémem a jedina s Sestndctifa-
dym systémem (9), proto lze jeji vysledky povazovat za dnes
jiz prekonané. Willmannova studie sama udavé senzitivitu
96% a specificitu 97% pro detekei stendzy hemodynamicky
vyznamné (vétsi nez 50 %) v jakémbkoliv ze 35 segmentii povo-
di od abdominalni aorty po bércové fecisté. Zajimavym zjis-
ténim této studie bylo, Ze se nijak vyznamné nelisila presnost
hodnoceni tfi hlavnich oblasti u obou hodnoticich - aorto-
iliakalni (97 a 98 %), femoralni (96 a 96 %) a popliteokruralni
(96 a 96 %), a to s vysokou interpersonalni shodou. Willma-
nova studie dosud ztistavd nejkomplexnéjsi a nejpodrobné;jsi
studiif MDCTA perifernich tepen (9).

Vyznamnym aspektem MDCTA perifernich tepen je ra-
dia¢ni zatéz. Pt pouziti $estndctifadych systémt je udavana
radia¢ni zatéz 1,6-3,9 mSv ve srovnani s 6,4-16,0 u DSA (9).
Na markantnim snizeni davky se podili ddvkova modulace.
Pokud je pouzita korekce davky v pti¢ném sméru a soucasné
také kalibrace v longitudinalnim sméru dle pldanovaciho ske-
nu (tzv. 4D davkovéd modulace), dochédzi k vyznamné reduk-
ci davky zejména v oblasti panve a dale v prabéhu koncetin.
Je tak dosaZzeno sniZeni i vice nez o polovinu ve srovnani se
skenovanim bez davkové modulace. Dochézi také diky homo-
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genizaci expozice k tlumu artefaktt typu cone-beam i beam
hardening. U MDCTA perifernich tepen je tedy davkova mo-
dulace jasné indikovéana ve vech ptipadech.

U MDCTA se nabizi porovnani s jinymi neinvazivnimi
metodami zobrazeni perifernich tepen — dopplerovskou ultra-
sonografii (DUSG) a kontrastni MR-angiografii (contrast-en-
hanced MRA, ceMRA). Pfi porovnani s DSA DUSG vykazuje
senzitivitu maximalné 92%, ovSem s vysokou specificitou az
99% (10). DUSG je v8ak vyrazné subjektivné zavisla na prova-
déjicim, vysetfeni je relativné dosti zdlouhavé a problémy na-
stavaji u kalcifikovanych tepen a dale i u zvy$ené plynné naplni
stfeva. Jednim z hlavnich nedostatki je nemoznost poridit pre-
hledné zobrazeni pro dalsi planovani terapie. U vySetfeni mag-
netickou rezonanci vysledky podobné jako u MDCTA vyrazné
zavisi na metodice provadéni, podobnost je také v aplikaci kon-
trastni latky (11). MultietdZzové zobrazeni tepenného systému
se spi$e podoba akvizici dat pfi DSA. Jelikoz je v§ak kontrastni
latka aplikovéna jen v jediné dévce a skenovani Cas je del$i nez
u MDCTA, je problém s nacasovanim akvizice dat mnohem
hlubsi nez u CT. Diky tomu, Ze data pro kontrast se u ceMRA
sbiraji ve velmi kratkém okamziku v relativiné dlouhém kranio-
7i. Castéjsi je problém jak soucasné zilni naplné, tak artefakty
z nedostate¢ného naplnéni cév kontrastni latkou. Ve srovnani
s ceMRA je MDCTA jednodus$i metodikou, dosahuje vyssiho
prostorového rozliseni a je také v soucasnosti dostupnéj$i mistné
i ¢asové (12). Zatim nebyly porovnany moznosti ceMRA s pou-
Zitim intravaskularnich kontrastnich latek a MDCTA. Prove-
deni MDCTA u nemocného v akutnim nebo kritickém stavu
je snazsi technicky, snazsi je i kontinudlni monitorace nemoc-
ného, délka vysetfeni nepfesahuje 5 minut pro celou procedu-
ru v piipadé MDCTA, pfi ceMRA se pohybuje doba vySetteni
kolem 20 minut minimélné. Z hlediska invazivity je na strané
MRA vyhoda absence ionizujiciho zafeni a podavani méné ne-
frotoxické latky. Nicméné vyskytu kontrastni nefropatie u ne-
mocnych lze predchdzet dostate¢nou hydrataci nemocného
bezprosttedné pred vykonem a po ném.

Dvé studie Ouwendijka et al. (11, 12) se vénovaly srovnani
klinického vyznamu ceMRA a MDCTA, u obou studii bylo
prokazan vyssi klinicky pfinos MDCTA. MDCTA prokazala
vét${ miru schopnosti definitivné zhodnotit stav tepenného
fecisté a na zakladé jejich vysledkt byla lépe zvolena tera-
pie. V porovnani s ekonomickou nékladnosti mezi DUSG,
ceMRA a MDCTA bylo prokazano, ze 1é¢ba nemocného s ini-
cidlnim provedenim MDCTA je nejlevnéjsi, vede nejrychleji
k diagnéze a nejrychleji ke spravné volbé terapie (12).

ZAVER

Nase vysledky ukazuji, Ze MDCTA u akutni koncetinové is-
chémie je validnim diagnostickym zobrazenim, dle jehoZ na-
lezu je mozné spravné indikovat dalsi 1é¢bu. Vysledky MDC-
TA jsou dobte reprodukovatelné, dosahuji stabilni kvality. Pro
uspésné provadéni MDCTA tepen dolnich koncetin v akut-
nich indikacich je nutné mit standardizovany vySetiovaci pro-
tokol a tym radiologickych asistentii a radiologti schopnych
vySetfeni provadét s neomezenou ¢asovou dostupnosti. Pro
uspésné zavedeni metody do klinické praxe je nutna kvalitni
multidisciplinarni spoluprace mezi radiology-diagnostiky, in-
tervenénimi radiology, cévnimi chirurgy a angiology.
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DIRECT DIAGNOSIS IN RADIOLOGY: CARDIAC IMAGING/Pfimo k radiologické diagndze:

zobrazeni srdce

Stuttgart: Thieme 2008; 312 s. ISBN 978-3-13-145111-8.

Serial kapesnich prtivodcu k bles-
kové diagnéze ma svij dalsi dil.
Diagnostika onemocnéni srdce pa-
tfi mezi radiologické evergreeny,
které nékdy prebiraji do svych ru-
kou kardiologové a po Case se zase
vraceji do nasich rukou. Kapesni
pravodce onemocnénimi srdce je
vynikajici radce pro zacate¢nika
i zkuSeného radiologa. Nezbyva,
nez opét pochvalit Thiemeho na-
kladatelstvi za peclivost pti vybéru
schematickych ilustraci. Zejména
u ziskanych i vrozenych vad srde¢nich napomahaji vystizné
ilustrace k pochopeni toho, co ndm ukazuji dokumentujici

Direct Dlagnosis in Radiology

¥ Thieme

obrazy rentgenogramu hrudniku i zobrazeni magnetickou
rezonanci nebo CT. Za cenné povazuji i schémata stavii po
opera¢nich zakrocich u vrozenych vad i u operaci chlopen-
nich vad. K prehlednosti dila ptispiva i v této radé obvykla,
mnou velmi obdivovand schematickd stru¢nost textu. Nic
zde neni navic. U v8ech patologickych stavi je definovan
problém, popsany hlavni znaky nalez na prostém snimku,
echokardiografii, magnetické rezonanci i na CT. Pfes popis
klinickych aspektd diagnostického zobrazeni véetné odpo-
védi na otazku, co chce klinik védét, se dostavame k dife-
rencialni diagnostice a kazdou z kapitol uzavird popis moz-
nych omyli a problému se stanovenim spravné diagnozy.
Kniha kapesni, nicméné pro toho, kdo se denné potyka se
specializovanou diagnostikou onemocnéni srdce, velmi pii-
nosna.
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