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SOUHRN

Novotny J, Peregrin JH, Kautznerova D.
CT angiografie - podminky pro kvalitni
vySetieni

Autofi popisuji v obecné a specidlni &asti
postupy pii CT vySetfeni, které maji zlepsit
kvalitu CT angiografii. V obrazové doku-
mentaci upozornuji na mozné problémy,
které mohou vznikat pti sbéru dat i v pro-
cesu jejich zpracovani. Vzhledem k budou-
ci prevaze neinvazivnich metod pfi zob-
razovani cév jsou uvadény priklady chyb
v nejcastéjsich indikacich - CTA dolnich
koncetin, karotid, aorty, ledvinnych tepen
a splanchnickych cév. Cilem je zlepsit kvalitu
provadénych CTA na rtiznych pracovistich
a umoznit z vysledku vy$etfeni jednoznaény
diagnosticky zavér.

Klicova slova: CT angiografie, strategie,
zobrazeni.

SUMMARY

Novotny J, Peregrin JH, Kautznerova D.
CT angiography - the needed conditions
of the quality examination

In both general and special section the au-
thors describe CT imaging sequences that
should improve quality of CT angiograms.
In imaging section they draw a special at-
tention to potential problems related to data
acquisition and processing. Due to future
predominance of noninvasive angiographic
imaging, pitfalls in the most frequent indica-
tions are presented as examples — CT angio-
graphy of the lower limbs, carotid arteries,
aorta, renal arteries and splanchnic vessels.
The goal is to improve quality of CT angio-
grams in different centres and support an
unambiguous diagnostic conclusions from
obtained images.

Key words: CT angiography, strategy, ima-
ging.

CT angiografie prochazi vyraznym vyvojem, ktery ma zasad-
ni negativni vliv na polty provedenych klasickych diagnos-
tickych angiografii. Stdle vice radiologi se CTA zabyva a je
to jedna z méla oblasti, do které jiné obory nezasahuji. Tuto
metodu nemaji k dispozici a zatim nemaji ani odborny poten-
cial. Pokud si chceme tuto prioritu ponechat, musime vytvaret
dostate¢né kvalitni vy$etfeni a obrazovou dokumentaci. Uzka
spolupréce s intervenénim, vaskularné zaméfenym radiolo-
gem, je zejména v pocatecnich fazich nezbytna. Umozni cile-

né se zamérit na oblast s pfedpoklddanym vyskytem patologie
a provést zobrazeni takovym zpusobem, ktery umozni zvolit
strategii pfipadné nasledné intervence.

V soucdasné dobé jiz vétSina pracovist, kterd jsou vybave-
na vykonnymi modernimi tomografy, tato vySetieni provadi
(s rtiznou frekvenci). Je predpoklad, Ze vétsinu diagnostickych
angiografickych vykont v budoucnu obstaraji neinvazivni
metody. O nékterych technickych aspektech vysetfeni a pro-
blémech v jednotlivych oblastech pojednavé nasledujici text.
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OBECNA CAST

Technické vybaveni

Vicetady ptistroj s poctem vrstev v souc¢asné dobé minimalné
16. Vétsi pocet vrstev je vyhodny zejména pti vySetfovani srd-
ce (vySettujeme v celém Q-Q intervalu). Je tieba si uvédomit,
Ze s vét$im pocltem vrstev nartistd rychlost sbéru dat, niko-
li vak jejich kvalita, naopak ptibyva Sumu. Nutnd je rovnéz
submilimetrova vrstva a ¢as jedné otacky rentgenky pod 1 se-
kundu. Nezbytny je rovnéZz automatizovany start pfi optimal-
ni néplni kontrastni latky v cévé, a pokud budeme vySetiovat
srdce, neobejdeme se bez EKG synchronizace.

Piistroje pracujici s dvoji energii jsou provozné nédkladné
(dvé rentgenky), ndro¢né na zpracovani a ulozeni dat (dvojna-
sobny objem), maji vy$si rozliSovaci schopnost a méné sumu.

Tlakova pumpa pro aplikaci kontrastni latky, nejlépe spe-
cidlni pro CT - dvojpistova. V nékterych indikacich je vyhod-
né pouzit jeden pist pro aplikaci kontrastni latky a druhy pro
aplikaci fyziologického roztoku. Z pohledu urychleni denniho
provozu je ale mozné pouzit pouze jeden pist pro aplikaci vy-
soce koncentrované kontrastni latky nezbytné pro CT angio-
grafii a druhy pro ostatni vy$etfeni, kde je moZzné pouzit nizsi
koncentraci jodu, ¢imZ se usetfi ¢as nutny pfi vyméné pistt
mezi vy$etfenimi.

Softwarové vybaveni

Pro zpracovani nasbiranych dat existuje fada programa do-
dévanych primdrné vyrobcem po¢éitatového tomografu nebo
vyrobci na tyto programy se specializujicimi. Pro vétsinu ope-
raci sta¢i zdkladni aplikace. Ostatni aplikace ndm sice usnad-
nuji ,,zivot", ale nové informace obvykle nepfinaseji.

Pozor na rtizné automatizované programy odstranujici na-
ptiklad kosti - odstranuji nékdy i cévni struktury (je to pro-
gram, ktery pracuje s hodnotami, ale nemysli) (obr. 1A).

Postupy snizujici davku zafeni jsou pro pacienta Setfici,
niz$i déavka vsak vede k vy$$imu Sumu a nizsi kvalité obrazu.
Je nutné zvolit vhodny kompromis. Konstrukce poslednich
vypocetnich tomograft dosahuje vyrazné nizsich davek bez
snizeni kvality.

Subtrakce je moznd budoucnosti CT angiografie, zname-
nd vSak obvykle dvojndsobnou davku zafeni. Jind situace je
u dvojrentgenkové konstrukce (dvoji energie), kde neni davka
dvojndsobna.

Pokud na svém pracovisti lé¢ime aneuryzma aorty pomoci
stentgraftu (EVAR), neobejdeme se bez prostorového méreni
délek (obr. 1B) a pramért pomoci specielniho softwaru. CTA
je metoda volby — DSA je méné presnd (2D méfeni) a vice za-
tézujici pacienta. Magnetickd rezonance neposkytuje obvykle
dostate¢nou kontrastni néplii pro dalsi zpracovani v 3D pro-
gramu.

Problematika CTA obecné

Nejvétsim neptitelem CT angiografie jsou kalcifikované skle-
rotické platy, které dokdzou vySetiujici v lep$im ptipadé ,,zne-
chutit®, jindy vy$etteni zcela znehodnotit. Snad nejproblema-
ti¢téj$i je dle nas distalni usek a. femoralis superficialis (obr.
2A) a celd a. poplitea. Velky podil kalcia ve sténé téchto tepen

strana 146

je$té nemusi znamenat vyznamnou stenézu. Pro vét$inu zob-
razeni cévnich struktur pouZijeme VRT (volume rendering
technic) a MIP (maximal intenzity projection). Je dilezité
pouzit vhodny typ VRT rekonstrukce, nebot nékteré mohou
zvy$ovat vyznamnost stenozy (obr. 2B).

Téméf neomezena velikost pevnych diskt svadi k uchova-
vani neiumérného mnozstvi archivovanych obrazt. Prezentace
takové dokumentace je pak komplikovana. Vytvarejme pouze
mensi mnozstvi kvalitnich pohledti ve vhodném zvétseni.
Pouze automaticky vytvorené pohledy s rotaci modelu kolem
jedné nebo dvou os nepovazujeme za hodnotné. (Obrazova
dokumentace posilana s pacientem na odborna pracovisté
k dal$imu fe$eni musi byt kompletni.)

Dtive tolik oblibené zdkladni pfi¢né vrstvy pro detailni
hodnoceni vyznamnosti ziZeni nemaji dnes takovy vyznam.
Uvédomme si, Ze vySetfeni je isotropni a stejné kvality jako
v pfi¢né vrstvé dosahneme v libovolné roviné s lep$im pohle-
dem na patologii. Limitem mutize byt spi$e niz$i prostorova
predstavivost hodnotitele.

Stenty jsou obvykle dobfe hodnotitelné, musime pouzit
Imm vrstvu MIP rekonstrukce pro hodnoceni eventudlni in-
timdln{ hyperplazie uvnitt stentu (obr. 2C).

Néhrady ky¢elnich kloubii (nebo jinych) na modernich to-
mografech jiz tolik nelimituji vySetfeni a lze jej v dostate¢né
kvalité provadét. Artefakty na drobnych cévach od kovovych
klipti nebo emboliza¢nich spiral mohou piisobit vétsi problé-
my (obr. 2D).

Protézy bypasst jsou vdééné k CT zobrazeni. Lze je pozo-
rovat i pfi uzavéru, vzhledem k vy$$i denzité materidlu jejich
stény (obr. 2E).

Népln cévy musi byt dostate¢né vysoka, proto pouzivame
jodové kontrastni latky s vysokou koncentraci. Potfebujeme
kvalitni Ziln{ pFistup, rychlost aplikace 3-5 ml/s.

SPECIALNI CAST - SPECIFIKA CTA
V JEDNOTLIVYCH OBLASTECH

CTA karotid
Rutinni zaleZitost pti CTA, jedna z nejcastéj$ich indikaci.
Zobrazujeme nejen karotidy ale vSechny vétve jdouci z ob-
louku (v¢etné odstupti), vertebralni tepny a intrakranialni fe-
¢isté. Pokud tomu tak neni a je zobrazena pouze kratka ¢ast
bifurkace karotid, dostavame se do problému pti dal$im fese-
ni, a to jak interven¢nim, tak chirurgickém. (Pozn.: Vzhledem
k omezenému rozsahu vysetfeni pfi sonografii povazujeme
toto vySetfeni za neuplné k indikaci dal$iho feseni.)
Nitrozilni aplikace kontrastni latky je vhodnéjsi do pravé
horni konéetiny vzhledem k mensimu ptekryti tepen oblouku
Zilni naplni (pravd v. brachiocephalica prekryvd méné oblouk
aorty) (obr. 3A). V téchto ptipadech je vhodné pouzit dvou-
pistovy injektor s proplachem fyziologickym roztokem.
Pozor na artefakty z vysoce kontrastni Zilni ndplné, ktera
zcela pohlti rentgenovy paprsek a na a. brachiocephalica tento
jev vytvari stenozu nebo okluzi (zejména ve VRT rekonstruk-
ci) (obr. 3B). Pomtize zména okna v MIP rekonstrukci v tenké
vrstve.
Karotidy jsou bohuzel parové tepny, coz vede k problé-
mum s uréovanim strany, zejména pii zobrazeni jedné tepny
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A Obr. 1A

A Obr.2A

Obr. 1A. Arteficidlné odstranéna a. tibialis anterior pFi nevhodném pou-
Ziti automatického programu pro odstranéni skeletu

Fig. 1A. An example of arteficial cut off of the anterior tibial artery due to
improper use of automatic de-boning software

Obr. 1B. Priklad pouziti programu pro presné méreni délek v prostoru
Fig. 1B. An example of the use of a software for precise measurement of
distances in space

v tenké vrstvé. Vpisovani stranového oznaceni do kazdého
zaznamenaného obrazku je dosti pracné a zdrzujici. Je moz-
né vytvorit slozku pro jednotlivé strany a obrazky ukladat do
téchto slozek. Nam se osvéd¢ila anatomicka orientace, kdy pti
zobrazeni levé karotidy ¢elo modelu smétuje do levé poloviny

A Obr. 1B

Obr. 2A. Kalcifikované pldty ve sténé a. femoralis superficialis jsou pro-
blémem pri hodnoceni vyznamnosti stenozy

Fig. 2A. Intramural calcified plaques in the superficial femoral artery
may interfere with assessment of stenosis severity

Obr. 2B. Nevhodny typ VRT rekonstrukce miiZze falesné zvysovat vy-
znamnost stenézy

Fig. 2B. Inadequate type of VRT reconstruction may cause a false incre-
ase of stenosis severity

obrazovky (model se ,,divd“ doleva) pfi zobrazeni pravé karo-
tidy do pravé poloviny obrazovky (obr. 3C), to jest obracené.

Misto nejcastéjsiho vyskytu stendz je v odstupu a. ca-
rotis int. a musime jej vySettit se zvy$enou peclivosti. VRT
rekonstrukce jsou vhodné spiSe pro predstavu pribéhu této
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A Obr.2C

A Obr. 2F

Obr. 3A. PFi vysetreni tepen oblouku aorty neni vhodnd aplikace kon-
trastni Idtky do periferni Zily levé horni koncetiny - prekryti odstupi
tepen z oblouku

Fig. 3A. Application of the contrast medium into peripheral vein of the
upper limb is not recommended for examination of great arteries of the
aortic arch as it leads to superimposition of their ostia

Obr. 3B. Falesné pozitivni ndlez uzdvéru a. carotis communis zptisobeny
pohlcenim paprsku Zilni ndpIni

Fig. 3B. False positive finding of common carotid artery closure caused
by absorption of the X-rays by venous filling

Obr. 3C. Stranové rozliseni tepen podle polohy hlavy pacienta (viz text)
Fig. 3C. Side discrimination of the arteries in relation to position of the
patient’s head

Obr. 3D. Extrémni vinuti ve stfednim tseku a. carotis interna vpravo

Fig. 3D. Extreme tortuosity within the middle portion of the right inter-
nal carotid artery
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A Obr.2D

Obr. 2C. Tenkd MIP rekonstrukce odhali moznou intimdlni hyperplazii
ve stentu

Fig. 2C. Thin MIP reconstruction may reveal potential intimal hyperpla-
sia within the stent

Obr. 2D. V soucasné dobé artefakty od kycelnich ndhrad a jinych kovo-
vych materidlii jiz tolik nelimituji vysetfeni

Fig. 2D. Today, metalic artifacts from hip replacements and other meta-
lic materials do not limit the examination to such an extent as earlier

Obr. 2E. Cévni protézy jsou pozorovatelné i bez kontrastni ndplné (fe-
moropoplitedlni bypass vlevo)

Fig. 2E. Vascular prostheses can be visualized even without a contrast
medium (femoropopliteal bypass at left)

4

Obr. 3E. Hodnoceni vyznamnosti stendzy je nutné provddét v tenkych
MIP rekonstrukcich

Fig. 3E. Assessment of stenosis severity should be essentially performed
in thin MIP reconstructions

Obr. 3F. VRT rekonstrukce intrakranidlnich tepen jako nutny doplnék pri
vysetreni karotickych tepen; aneuryzma a. basilaris - ndhodny ndlez
Fig. 3F. VRT reconstruction of the intracranial arteries as an essential
adjunct to examination of carotid arteries; basilary artery aneurysm is
an accidental finding

Obr. 3G. Vhodnd volba projekce pro zobrazeni tepen odstupujicich z ob-
louku aorty k posouzeni moznosti katetrizace

Fig. 3G. Appropriate view for imaging of aortic arch arteries to assess
possibility for catheterization
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A Obr. 38

A Obr. 3A

A Obr. 3E

A Obr.3D

A Obr.3C

A Obr. 3G

A Obr. 3F
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tepny - coiling, kinking (obr. 3D). Musime pouzit tenké MIP
rekonstrukce - nej¢astéji v Imm vrstvé a podivat se pod kal-
cifikované platy, které jsou zde pritomny ve velkém procentu,
ale nemusi vZdy znamenat vyznamné zuzeni. Teprve z MIP
rekonstrukce ve vhodném okné (sniZime jas kalcifikovanych
platt) hodnotime stupenl vyznamnosti zazeni (obr. 3E).

Karotické sifony jsou obtizné pro zobrazeni, diky jejich
vinutému prabéhu a kostnim strukturdm v okoli. Opét se
neobejdeme bez tenkych MIP rekonstrukci. Automatické
odstranovani kosti nefunguje na plochych kostech spolehlivé
a zanechava radu artefaktti ve VRT rekonstrukcich. Intrakra-
nidln{ fec¢i$té ma pri indikaci s podezfenim na zuzeni karotid
dopliwujici vyznam. Postaci obvykle pouze VRT rekonstrukee
k posouzeni anatomickych variaci eventuelné hrubych pato-
logii (aneuryzmata) (obr. 3F).

Vertebralni tepny maji nejéastéjsi vyskyt zazeni v odstu-
pu z a. subclavia, je nutné zvolit vhodny pohled bez prekryti
s ostatnimi tepnami zejména v proximalnim tseku. Casté jsou
téZ variace této tepny (obr. 3G).

CTA aorty

Moderni CT stroje dokdzi vySetfit aortu v celé délce velmi
rychle.

Pii vySetfeni zaméfeném pouze na ascendentni aortu se
s vyhodou pouziva EKG triggering (obr. 4A), ktery odstra-
ni pulzni artefakty v této oblasti. Fale$na pozitivita nalezu
dissekce je pak mensi. Nevyhodou je maly rozsah vySetfeni
a podstatné vys$si davka zafeni.

Pii velkych aneuryzmatickych vacich muze dojit ke zpo-
maleni pritoku kontrastni latky nebo k jejimu nafedéni ne-
kontrastni (obr. 4B) krvi, a tim k znehodnoceni vy$etteni.
Pokud odhadneme toto riziko z nativniho vy$etfeni, volime
pti kontrastnim vysetteni vys$si objem nitroZilné podané kon-
trastni latky a delsi zpozdéni startu sbéru dat.

U aortélni disekce je vhodné pouzit kratce po arterielni fazi
jesté jednu fazi s velmi kratkym zpozdénim. Fale$né lumen se
muze sytit opozdéné a mizeme se chybné domnivat, Ze jde
o0 jeho plnou trombotizaci. (obr. 4C).

Obdobny problém je u rupturovanych vaku (obr. 4D), kdy
kontrastni latku méizeme pozorovat mimo lumen az v opoz-
déné fazi. Casna arteridlni fize tuto patologii nemusi zobrazit.
Rovnéz endoleak po implantaci stentgraftu do aneuryzmatu
nebo disekce mizeme odhalit aZ se zpoZzdénim.

Na rozdil od DSA ma CTA moznost posoudit i patologii
stény - zanétlivé procesy, miru nasténné trombotizace, pti-
padné intramurdalni hematomy.

Variace v oblasti aortalniho oblouku jsou ¢asté (spole¢ny
odstup a. carotis comm. s a. brachiocephalica, a. vertebralis
odstupujici z oblouku, a. lusoria (obr. 4E), pravostranny ob-
louk) (obr. 4D) a neptisobi diagnostické obtize.

Koarktace aorty (obr. 4G) - ziidka odhalena ndhodné, vétsi-
nou jako pravidelné sledovani po chirurgické korekei. Vénujme
pozornost mohutnym kolateralnim tepnam predni stény hrud-
ni a bti$ni a zddové oblasti, které se vyskytuji u této jednotky.

Transsekce aorty (obr. 4H) - ma typickou lokalizaci (isth-
mus) a tvar. Je dialezité na ni myslet pti vySetfovani u po-
lytraumat z jiné indikace.

M¢éfeni aneuryzmat aorty v subrenalnim tseku (AAA) se
provadi kolmo na osu tepny, jiné rozméry nejsou z hlediska
indikace dalsiho feseni zajimavé.
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Pro planovani stentgraftd s nutnym pfesnym méfenim ze-
jména délek v prostoru jsou zapottebi specidlni programy.

Pokud u aortalni dissekce dochdzi k rozdilnému syceni par-
enchymu ledvin na pravé a levé strané, jesté to neznamena po-
ruchu prokrveni (obr. 4I). Jedna rendlni artérie odstupuje z pra-
vého lumen plného kontrastni latky, druha z fale$ného lumen
s nizkym obsahem této latky. V opozdéné fazi dojde k otoceni
tohoto jevu a k vyrovnani syceni parenchymu ledvin.

CTA ledvin

Zobrazeni ledvinnych tepen dava velmi dobré vysledky
a z hlediska diagnostiky plné nahrazuje DSA. V porovnani
s MRA ma vzhledem k lepsimu rozliSeni moZnost zobrazovat
mensi periferni vétve. Spole¢nym problémem s MR je prekry-
ti téchto drobnych vétvi parenchymem nasycenym kontrastni
latkou (obr. 5A).

Je obtizné oddélit arteridlni a Zilni fazi pro rychly pratok
krve ledvinou, téméf vidy prekryvd ventralné probihajici zila
kmen tepny, coz laka vySetiujiciho pouzit zadni pohled na
tuto tepnu. To v§ak miiZe zpusobit stranovou zdménu. Lepsi
je pouzit pohled shora.

Je vyhodny rychly start a sbér dat, aplikujeme rychle
(5 ml/s) mensi mnozstvi kontrastni latky (kolem 60 ml). Pou-
Zivame velmi malé zpozdéni pti startu a nizkou hodnotu zvy-
$eni denzity na bolus care.

Zilni fecisté nezobrazime lépe Zadnou jinou metodou
(zvlasté pii pouziti specidlnich editorovacich programu) (obr.
5B).

U darcti ledvin (transplantace) provedeme v$echny tii faze
(arterialni, zilni, vylu¢ovaci) s jednou aplikaci kontrastni latky
(obr. 5C).

Nejcastéj$i indikaci je podezfeni na stendzu (obr. 5D) u re-
novaskularni hypertenze a pokud nejsou postizeny periferni
vétve, neni diagnoéza problém. U fibromuskularni dysplazie
(obr. 5E) pti postizen{ drobnych perifernich vétvi nemusi byt
ztzeni odhaleno.

A-V malformace necini diagnostické rozpaky, v pripadé
neptehledného klubka cév je obtizné ur¢it, kterd arterialni vé-
tev je zdsobujici.

S krvécivymi stavy se setkdvame nej¢astéji pfi trauma-
tu nebo iatrogennim poskozeni. Zobrazeni je pak voditkem
k dal$imu intervenénimu vykonu (embolizace). Nasleduje
dalsi kontrolni CTA po 1é¢bé.

Nékteré tumory (Grawitziv (obr. 5F), angiomyolipom)
maji na CT typicky obraz, u jinych se snazime vyjadtit k bio-
logické povaze procesu. Patologickd vaskularizace je vSak vi-
dét spise u vétsiho kalibru cév.

CTA dolnich koncetin

Technické aspekty vySetfeni se v zasadé neli$i od ostatnich an-
giografii. Nutno si dat pozor na to, Ze sbér dat (posun stolu)
muze byt rychlejsi nez pratok kontrastni latky v tepndch a do-
jde k ,,predjeti“ kontrastni naplné. Tento problém odstranime
vhodnym zpozdénim.

Kurzor méfici denzitu pro automaticky start umistujeme
mimo cévu (mimo pacienta v trovni tfisla) a spoustime ma-
nualné. Cévy jsou zde jiz malého kalibru a poloha kurzoru
intraluminalné by byla nepfesnd, navic je zde i moZnost uza-
véru tepny.
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A Obr. 4D

Obr. 4A. Priklad EKG synchronizace
Fig. 4A. Examples of ECG synchronization

Obr. 4B. Vhodné nacasovdni tepenné fdze pri vysetfeni objemnych ane-
uryzmat k prevenci priliSného naredéni kontrastni Idtky ve vaku ane-
uryzmatu

Fig. 4B. Appropriate timing of arterial phase for examination of bulky
aneurysms prevents excessive dilution of the contrast agent within the
aneurysmatic sac

Obr. 4C. Opozdénad fdze miize prokdzat endoleak, ktery neni v casné
tepenné fdzi pozorovatelny
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A Obr.4E

Fig. 4C. Delayed arterial phase may show endoleak that is not visible in
early phase

Obr. 4D. Opozdénd fdze prokazujici tnik kontrastni Iatky mimo lumen
aorty

Fig. 4D. Delayed arterial phase showing leak of the contrast medium
outside of the aortic lumen

Obr. 4E. A. lusoria (a. subclavia dextra odstupujici jako posledni vétev
oblouku aorty)

Fig. 4E. Aberrant subclavian artery (right subclavian artery taking off as
the last branch from the aortic arch)
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A Obr 4F

Obr. 5A. Prekryti mensich vétvi a. renalis ledvinnym parenchymem ve
VRT rekonstrukci

Fig. 5A. Superimposition of smaller branches of the renal artery and re-
nal parenchyma in VRT reconstruction

Obr. 5B. Zobrazeni ledvinnych zil pomoci editovaciho programu
Fig. 5B. Imaging of the renal veins using a special editing software

Obr. 5C. MoZnost zobrazeni pdnvickového systému ledvin a ureteri
(ureter duplex vlevo)

Fig. 5C. An example of imaging of renal pelvis and ureters (ureter duplex
at left)

Kostni struktury na panvi a v suprapoplitedlni oblasti po-
nechdvame v obrazu pro anatomické souvislosti. V infrapo-
plitealni oblasti kosti odstranujeme, jelikoz cévy probihaji
s pfevahou za kosti v pfredozadni projekci.

Tak jako pti DSA volime vhodné $ikmé pohledy na odstu-
py panevnich a femoralnich tepen (odstupové stendzy).

Kalcifikované sklerotické platy a implantované stenty ne-
¢inf na panevnim relisti diagnostické problémy a lze v mili-
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A Obr.4H

Obr. 4F. Pravostranny oblouk aorty v MIP rekonstrukci
Fig. 4F. Right-sided aortic arch in MIP reconstruction

Obr. 4G. Koarktace aorty ve VRT rekonstrukci
Fig. 4G. Coarctation of the aorta in VRT reconstruction

Obr. 4H. Transsekce aorty s typickou lokalizaci a tvarem v MIP rekon-
strukci

Fig. 4H. Aortic transsection in a typical location and with characteristic
pattern in MIP reconstruction

Obr. 41. Rozdilné syceni parenchymu ledvin u aortdlni dissekce nemusi
vzdy znamenat poruchu prokrveni ledvin

Fig. 4. Variable contrast enhancement of the renal parenchyma in aor-
tic dissection may not represent always impairment of renal perfusi-
on

Obr. 5D. Stendza pravé rendlni tepny ve VRT rekonstrukci
Fig. 5D. Stenosis of the right renal artery in VRT reconstruction.

Obr. 5E. Fibromuskuldrni hyperplazie ledvinné tepny
Fig. 5E. Fibromuscular hyperplasia of the renal artery

Obr. 5F. Grawitziiv tumor horniho pélu pravé ledviny
Fig. 5F. Renal cell carcinoma (Grawitz) involving uper segment of the
right kidney

metrové vrstvé (MIP, MPR) hodnotit eventualni vyznamnost
zlZen{ (intimdalni hyperplazie) (obr. 6A).

Diagnostické problémy nastévaji ve femoropoplitealni ob-
lasti v ptipadé kalcifikované stény. Tato tepna je jiz dosti tenka
a ani milimetrova vrstva nemusi dit pfesnou odpovéd. V pii-
padé nejistoty nevahdme indikovat antegradni klasickou an-
giografii nebo MRA k ovéfeni nalezu, pti pozitivnim nélezu
spojenou s PTA.



Ces Radiol 2010; 64(2): 145-157

[aa]
[
S
o
4

A Obr. 5D

A Obr. 5A

A Obr.5C

A Obr. 5F

A Obr. 5

strana 153




Ces Radiol 2010; 64(2): 145-157

A Obr. 6A

A Obr.7A

Obr. 6A. Intimdlni hyperplazie ve stentu v pdnevni tepné — MIP rekon-
strukce

Fig. 6A. Intimal hyperplasia involving stent within the iliac artery - MIP
reconstruction

Obr. 6B. Stendza a. poplitea zpiisobend tiponem svalu — entrapment
syndrom

Fig. 6B. Stenosis of popliteal artery caused by muscular attachment - i.e.
entrapment syndrome

Obr. 6C. Omezené moznosti hodnoceni bércového recisté pri mediokal-
cinéze - tepennd ndpln prekryta kalcifikaci

Obr. 8A. Variace viscerdlnich tepen - a. hepatis dx. odstupujici z a. me-
senterica sup.

Fig. 8A. Anatomical variants of the visceral arteries - right hepatic arte-
ry originating from superior mesenteric artery

Obr. 8B. Konvolut tepen u Rendu-Oslerovy choroby
Fig. 8B. Arterial convolution in Rendu-Osler disease

Obr. 8C. Stendza v odstupu a. mesenterica sup. a tr. coeliacus - abdomi-
ndni angina

Fig. 8C. Ostial stenosis of the superior mesenteric artery and the coeliac
trunk - abdominal angina
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A Obr.7B

Fig. 6C. Limited assessment of crural arterial bed in mediocalcinosis -
arterial phase overlayed by calcifications

Obr. 7A. Uzdvér odstupu a. subclavia sin. - steal syndrom
Fig. 7A. Left subclavian artery closure - subclavian steal syndrome.

Obr. 7B. Uzdveér a. subclavia dx. v misté krizeni's I. Zebrem - thoracic out-
let syndrom

Fig. 7B. Right subclavian artery closure at the site of crossing with the
first rib — thorcaic outlet syndrome

Obr. 8D. Krvdceni do GIT v oblasti céka
Fig. 8D. Gastrointestinal tract hemorrhage in the caecal region

Obr. 8E. Krvdceni z a. hepatica dx. - iatrogenni poskozeni p¥i biopsii jater
Fig. 8E. Bleeding from the right hepatic artery - iatrogenic injury during
liver biopsy

Obr. 8F. Pseudoaneuryzma a. mesenterica sup. po zdnétu slinivky brisni
Fig. 8F. Pseudoaneurysm of superior mesenteric artery caused by previ-
ous pancreatitis

Obr. 8G. Pritomnost plynu ve sténé strevni prokazujici ireversibilni is-
chemii stfeva

Fig. 8G. The presence of gas within the intestinal wall indicates irrever-
sible gut ischaemia
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Obr. 9. Hypertrofické bronchidlni tepny pro pravou plici jako zdroj kr-
vdceni
Fig. 9. Hypertrophic bronchial arteries for right lung causing hemo-
rrhage

V podkolenni tepné plati totéZ, co je uvedeno o odstavec
vy$e. Problém je u uzavéru povrchni stehenni tepny a indikaci
k femoropoplitedlnimu bypassu. Stenéza a. poplitea musi byt
s jistotou vylou¢ena. Vydut a. poplitea se lépe hodnoti v MIP
rekonstrukcich (ndsténna trombdza) nebo na pti¢nych fezech.

Entrapment syndrom (obr. 6B) je mozné diagnostikovat.
Dnes$ni rychlé stroje umozni pfi spolupraci pacienta vySetftit
s jednim bolusem kontrastni latky podkoleni tepnu ve dvou
fazich. Dvé polohy planty (dorzalni a plantarni flexe). Nékdy
tuto diagnézu umozni i pouze jedna faze s impresi svalového
uponu do tepny.

Bércové fecisté je vysettitelné, pokud je jeho sténa kalci-
fikovana pouze omezené (obr. 6C). Pro znalost, zda je vytok
(»run oft“) dostate¢ny (napt. po femoropoplitedlnim bypas-
su) je CTA vhodnd. V pfipadé nalezu trofickych defektii dol-
ni koncetiny s tivahou intervence, je vhodnéjsi MRA, ktera
spolehlivéji odhali mozné stendzy infrapoplitedlnich tepen.

Néhrady ky¢elnich a kolennich kloubi vzhledem k novym
technologiim jiz nepusobi takové artefakty, které by znehod-
notily vySetfeni, jako tomu bylo dfive.

CTA hornich koncetin

Horni koncetiny vySetfujeme v elevaénim postaveni. Tepny
jsou ve srovnani s dolnimi kondetinami gracilnéjsi s niz$im
pratokem, coz vede k vét§imu problému se zobrazenim peri-
fernich tepen.

Nejcastéj$i indikaci jsou podezieni na stendzy u klaudika-
cf hornich koncetin nebo u neurologickych obtizi (steal syn-
drom) (obr. 7A). Pritkaz zGZeni odstupovych vétvi aortélniho
oblouku necini obtize.
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A Obr. 10A

Obr. 10. Variace odstupu a priibéhu korondrnich tepen - levd korondrni
tepna odstupuje z pravé

Fig. 10. Anatomical variants of origin and course of the coronary arte-
ries - left originating from the right coronary artery

Thoracic outlet syndrom (obr. 7B) je stanoven nejlépe pii
vhodné poloze elevované horni koncetiny (oslabeni pulzu
u tepenné formy). Vztah cévnich struktur ke kostem (zebro +
kli¢ni kost) dobie ukdze VRT rekonstrukee.

CTA splanchnickych cév

Z hlediska diagnostiky plné nahrazuje DSA, dle nas je to me-
toda volby pti zobrazeni porty a jaternich Zil.

Variace viscerdlnich tepen jsou velmi c¢asté (odstup akce-
sorn{ a. hepatis dx. z a. mesenteria superior (obr. 8A)), ve 3D
rekonstrukeci o nich dostavame dobry prehled. Pfi mohutnych
konvolutech cév, napt. u Rendu-Oslerovy choroby (obr. 8B),
se prehlednost ztraci.

Abdominalni angina (obr. 8C) je jednou z indikaci pro toto vy-
$etfeni. Je nutné sledovat brani¢ni crura, ktera kifZi odstup trun-
cus coeliacus a zejména v inspiriu vyvolavaji vyznamné zizeni.

Krvéceni do GIT (obr. 8D) je zejména v poslednim obdobi,
pod vlivem prezentaci na odbornych férech, oblibenou indi-
kaci. V pfipadé nilezu A-V malformaci travici trubice je dia-
gnostika snaz$i. Pro pritkaz krvaceni do stfeva pomoci CTA
plati totéz, co pro DSA - musi se jednat o aktivni krvaceni.
Vyhodou je vyssi citlivost CT na kontrastni latku.

Krvéceni do parenchymovych organt a bii$ni dutiny je
vhodnou indikci k CTA. Casté jsou nélezy poskozeni po jater-
nich biopsiich (obr. 8E), mnohdy s bizardnim obrazem. Pred
terapeutickou embolizaci provadime CTA i jako anatomickou
studii a mame tak moznost odhadnout $anci na uspéch. Na
horni mezenterické artérii a liendlni tepné pozorujeme po-
$kozeni stény po zanétech slinivky bfi$ni (pseudoaneuryzma)
(obr. 8F) spojené mnohdy s krvacenim.
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Akutni mezenteridlni ischémie vyZaduje urgentni feseni.
Z hlediska posloupnosti pfedtazujeme CTA pred DSA. V pii-
padé negativniho CT nalezu nemusi byt provedeno invaziv-
ni vySetfeni. Pomoc CT spoc¢iva i v urceni stupné poskozeni
stfevni stény. Plyn pritomny ve sténé (obr. 8G) nebo ve v. por-
tae je znamkou jiz nezvratné ischémie.

CTA bronchialnich tepen

Zdrojem jedné z castych pric¢in krvaceni do plic je nutritivni
cévni obéh (obr. 9). Odstupy, pocet a velikost bronchialnich
artérii jsou variabilni. Proto je provdadéna CTA.
Vlastni krvéceni obvykle nezobrazime, pozorujeme nepti-
mé znamky - nevzdus$nost okrsku plic nebo bronchu.
Vylou¢ime jiné pri¢iny krvaceni — tumory.

CT koronarografie

V sou¢asné dobé nedosahuje vétsina pracovist v Ceské repub-
lice takové kvality vySetteni, kterd by vedla k ndhradé klasické
diagnostické koronarografie. Je potfebny piistroj posledni ge-
nerace vhodny pro kardiologicka vySetieni, persondl zkuseny
ve vy$etfovani na CT v kardiologii a silnou podporu kardio-
logického pracoviste.

Kvalitni zobrazeni je zavislé na mnoha faktorech, ¢astéji se
setkdme s nehodnotitelnym nalezem bez jasnych davodua. Pi-
prava pacienta piedpoklada aplikaci beta-blokatoru ke zpo-
maleni tepové frekvence. Nutny pravidelny, pomaly rytmus
pro EKG triggering. Netyka se poslednich ptistroju (dvojrent-
genkovy systém, 320fadé pristroje).

Pokud nékde hraje pokrok CT piistrojti roli, tak je to pravé
pfi vysetfeni srdce. Se stoupajicim poc¢tem vrstev se rozsifuje

vy$etieny usek srdce v daném EKG intervalu, a tim klesa po-
¢et navazujicich segmentti. U 320fadého pfistroje vySetiime
srdce bez posunu stolu.

Téméf vzdy se prekryva arterielni a Zilni fize s problémy
hodnoceni v oblasti srde¢ni base a na ramus circumfexus.

Anatomicky jsou prekryty kmen levé koronarni tepny a ra-
mus circumflexus ouskem levé siné. Proximalni usek pravé
korondarni tepny ouskem pravé srde¢ni siné.

Dobte Ize hodnotit variace korondrnich tepen (obr. 10).
Vdéénou oblasti jsou aortokoronarni bypassy.

Implantovany stent mnohdy vypada jako kalcifikace stény

Pied planovanou CT koronarografii je vhodné provést vy-
Setfeni kalciového skore, pfi hodnoté nad 350 se nemd koro-
narografie provadét pro zkresleni.

ZAVER

Zatimco vysledky CTA v extrakardidlni oblasti jsou velmi
dobré a CTA (spolu s MRA) odsoudila DSA z hlediska dia-
gnostiky téméf k zaniku, v oblasti véncitych tepen nejsou vy-
sledky tak spolehlivé, o ¢emz svéd¢i stald nadvlada klasické
koronarografie pti diagnostice ICHS na vét$§iné renomova-
nych pracovist. Dalsi vyvoj CT ptistroju jiz asi nepfinese vyssi
rozli$eni, které je jiz nyni na horni technické hranici. Stoupne
rychlost sbéru a zpracovani dat, coz ocenime zejména v oblas-
ti srdce. Prevaha neinvazivniho zobrazovani cév ma ale jeden
neptiznivy aspekt, snizuje pocty vykont na angiografickych
pracovistich a tim jejich plnou vyuZitelnost. Také vyuka mla-
dych interven¢nich radiologii neprobihd na jednoduchych
diagnostickych angiografiich, nybrz na terapeutickych vyko-
nech, které jiz vyzaduji vétsi zkusenosti radiologa.

strana 157



