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SOUHRN

Baxa J, Molacek J, Houdek K, Treska V, Fer-
da J. CT angiografie s EKG synchronizaci
aneuryzmatu briSni aorty - mozny piinos
v diagnostice

Cil. Posouzeni ptinosu provedeni CT angio-
grafie (CTA) s EKG synchronizaci u aneury-
zmatu abdominalni aorty s moznosti hodno-
ceni distenzibility.

Material a metodika. Dvanacti pacien-
tim (10 muza a 2 Zeny, pramérny vék 65,2
roku) sledovanym v cévni poradné se zna-
mym subrendlnim AAA bylo provedena
CTA Dbfi$ni aorty s EKG synchronizaci.
Vsechna vySetfeni byla provedena pomoci
CT ptistroje se dvéma zdroji X zafeni — dual-
source CT (Somatom Definition, Siemens,
Erlangen, Germany). Vysetfovaci protokol
obsahoval standardni CTA celé bfi$ni aorty
a panevnich tepen a nésledovalo vysetfeni
s EKG gatingem pouze v rozsahu aneuryz-
matu. Pfi standardnim ,,non-gated” vysetie-
ni bylo do predlokatni Zily pomoci pretlako-
vého injektoru aplikovdno 80 ml neionické
kontrastni latky s vysokou koncentraci jodu
(Iomeron 400, Bracco, Italy) a 50ml fyzio-
logického roztoku jako zéplach. Pouze 20 ml
stejné kontrastni latky bylo pouzito pii
vySetieni s EKG synchronizaci, a celkové
mnozstvi tedy nepfesahlo 100 ml.

Vysledky. Nepodatilo se prokazat korelaci
mezi maximalni velikosti AAA a distenzibi-
litou AAA ¢i aorty. Naopak byl zjistén statis-
ticky vyznamny rozdil mezi hodnotami dis-
tenzibility stény AAA a zdravé aorty. U stény
zdravé aorty byla distenzibilita signifikantné
vy$$i. I pres prokdzané vyznamné rozdi-
ly mezi distenzibilitou stény AAA a zdravé

SUMMARY

Baxa J, Molacek J, Houdek K, Tfeska V, Fer-
da]J. ECG synchronized CT angiography of
abdominal aorta aneurysm - possible con-
tribution in diagnostic

Aim. Aim of our study was to assessed con-
tribution of ECG synchronized CT angi-
ography (CTA) in patients with abdominal
aorta aneurysm (AAA) and evaluation of
distensibility.

Materials and method. A total of 12 con-
secutive patients (10 male, mean age 65.2)
observed at vascular surgery department
with known subrenal AAA, were referred for
computed tomography angiography (CTA)
with ECG synchronization. All examina-
tions were performed using a dual-source
multidetector-row scanner (Somatom Defi-
nition, Siemens, Erlangen, Germany). The
scanning protocol contained standard CT
angiography of whole abdominal aorta and
iliac arteries. This was followed by scanning
with ECG-gating covered only segment of
aneurysm. For standard non-gated scanning
80 ml of a non-ionic contrast agent (Iomeron
400, Bracco, Italy) and 50 ml of saline were
administrated into an antecubital vein using
power injector. Only 20 ml of the same con-
trast agent was administrated during ECG-
gated scanning and total amount of contrast
agent was 100 ml.

Results. Correlation between maximal
diameter and distensibility of AAA wasn’t
proved. Whereas was found significant dif-
ference between distensibility of AAA wall
and healthy aorta. Significantly higher dis-
tensibility was found in wall of healthy aorta.
Although significant difference between
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aorty se v nékterych pripadech tyto hodnoty
naopak velmi bliZily. V naem malém sou-
boru byl tento jev pozorovan celkem u ¢tyf
pacientd, z nichz dva méli tzv. rychle rostou-
ci aneuryzma.

Zavér. Provedeni CTA s EKG synchroni-
zaci u AAA umoznuje kromé kvalitniho mor-
fologického zobrazeni také vypocet hodnoty
distenzibility. Na zakladé vysledku a zku-
$enosti z provedené studie by do budoucna
mohla hodnota distenzibility pfispét v ramci
diagnostiky k rozhodovani o ¢asné indikaci
resekéniho ¢i endovaskularniho vykonu. Pro
roz$ifeni této metody je nutna dalsi redukce
radia¢ni zatéze a také vyvoj dedikovaného
softwaru pro samotné hodnoceni distenzibi-
lity ptipadné dalsich parametrt.

Kli¢ova slova: CT angiografie, EKG syn-

distensibility of AAA and healthy aorta was
proved, in some patients were observed
close values of distensibility. It was found in
4 patients a 2 from this small group were ob-
served for so called “fast-growing” AAA.

Conclusion. Performing of the ECG syn-
chronized CTA allows not only perfect mor-
phological imaging, but also calculation of
distensibility. According to our results and
experience this parameter could contribute
to risk stratification of patients with AAA
and possible early indication to surgical or
endovascular therapy. Expansion of this
method is depending on the reduction of ra-
diation dose and availability of the dedicated
software for calculation of distensibility.

Key words: CT angiogramy, ECG rating,
AAA, abdominal aorta aneurysma.

uvoD

Pfi¢ina aneuryzmatického roz$ifeni abdomindlni aorty
(AAA) je ve vétsiné pripadti poskozeni cévni stény pii ate-
roskler6ze, jen mald ¢ast vznikd na podkladé infek¢niho
postiZzeni cévni stény. AAA jsou ve vétsiné piipadt asympto-
matické, teprve pfi vyrazném rastu mtize zpusobit tlakové
zmény na okolni struktury, které se projevi nejcastéji bolesti
zad. V tomto piipadé se pak hovofi o tzv. symptomatickém
AAA, které je velmi podeztelé z akutni komplikace charak-
teru ruptury ¢i prosakovani. Ruptura AAA je velmi vézny
stav, ktery bez chirurgické ¢i endovaskularni intervence kon¢i
fatdlné. Z tohoto dtivodu je logickd snaha tomuto stavu pre-
dejit provedenim ¢asné planovand resekce (OR) ¢i endovas-
kularni feSeni (EVAR). Vypocetni tomografie (CT) a ultra-
sonografie (USG) jsou dnes zcela béZzné zobrazovaci metody
pouzivané k diagnostice a sledovani AAA. S jejich pomoci lze
spolehlivé hodnotit ,,pouze” velikost a rozsah dilatace a také
identifikovat ptipadné znamky komplikaci. Nové poznatky
0 AAA z poslednich let v§ak poukazuji na to, Ze riziko ruptu-
ry AAA nesouvisi pouze s maximalnim primérem vaku, ale
maji na néj nemaly vliv i vlastnosti cévni stény.

CT angiografie bfi$ni aorty s EKG synchronizaci umoziu-
je kromé morfologickych zmén hodnotit funkéni parametry
cévni stény, zejména tzv. distenzibilitu. Vzhledem k doposud
omezenym literdrnim udajim bylo cilem na$i prospektivni
studie zhodnotit moZnosti ptinosu této metody pti zobrazeni
AAA a zaroven navrhnout komplexni vysetfovaci protokol,
ktery bude Setrny z hlediska radia¢ni z4téze vySetfovanych
osob.

MATERIAL A METODA

Néhodnym zptisobem bylo vybrano dvanact osob sledova-
nych v cévni poradné chirurgické kliniky pro AAA, s riiznym
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rozmérem vaku. Viechny osoby byly dostate¢né informovany
a podepsaly informovany souhlas s provedenym vy$etfenim.
Ve véech pripadech se jednalo o osoby, které byly indikova-
ny k standardnimu CT vysetteni v ramci pravidelné kontroly
nebo rozvahy pred, event. feSenim. U Zadné osoby ze souboru
nebyly znamy zadné klinické znamky komplikace AAA.

Vsem dvandacti osobam bylo provedeno vySetfeni bfi$ni
aorta na CT angiografii (CTA) s EKG synchronizaci. VSech-
na vysetfeni byla provedena za pouziti CT pfistroje se dvé-
ma zdroji X zafeni — dual-source CT (Somatom Definition,
Siemens Medical solutions, Erlangen, Germany). VyS$etfovaci
protokol obsahoval standardni CTA celé bfi$ni aorty a panev-
nich tepen (parametry: 120 kV a 160 eff.mAs, $ite datové sto-
py 0,6 mm, pocet datovych stop za otacku 64, perioda rota-
ce gantry 330 ms, pitch 0,95). Nésledovalo vySetfeni s EKG
gatingem pouze v rozsahu aneuryzmatu (parametry: 120 kV,
120 ref. mAs/otacku, $ite datové stopy 0,6 mm, perioda rotace
330 ms, pitch 0.2).

Pifi standardnim vySetfeni bez EKG synchronizace bylo
do predloketni Zily pomoci pretlakového injektoru apliko-
vano 80 ml neionické kontrastni latky s vysokou koncentraci
jodu (Iomeron 400, Bracco, Italy) a 50 ml fyziologického roz-
toku jako zaplach. Pouze 20 ml stejné kontrastni latky bylo
pouzito pti vySetfeni s EKG synchronizaci a celkové mnozZstvi
kontrastni latky tedy nepfesahlo 100 ml.

Ze ziskanych dat byla provedena klasicka rekonstrukce
pro morfologické hodnoceni bfi$ni aorty a panevnich tepen.
Dile byla rekonstruovana multifizova série obrazt v inter-
valu 10% srde¢niho cyklu (R-R interval). Takto ziskana data
byla nahréna do 3D softwarové aplikace na pracovni stanici
Syngo Leonardo (Siemens, Némecko). Méfeni plochy prife-
zu aorty bylo provadéno ve dvou urovnich - v misté maxi-
mélniho priméru AAA a v misté s normalnim pramérem
aorty nad AAA. V misté maximdlni dilatace jsme na pres-
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A Obrl

Obr. 1. Méreni plochy priifezu malého AAA
Fig. 1. Measurment of area in cross-section of small AAA

ném transverzalnim prarezu méfili plochu celého AAA
a plochu volného lumina s pritokem krve, tedy bez nastén-
né trombozy (obr. 1). Tyto hodnoty byly ziskany v celém
srde¢nim cyklu (interval 10%).

Tab. 1. Distenzibilita stény AAA
Tab. 1. Distensibility of AAA

V prubéhu vysetteni (pfed a po akvizici) byl dvakrat zmé-
fen neinvazivné krevni tlak pomoci manzety na pazi. K vypo-
¢tu jsme pouzili priomérnou hodnotu z obou ziskanych vyset-
feni.

Ze ziskanych hodnot jsme provedli vypocet distenzibility
podle stanoveného vzorce. Hodnoty byly ziskany jak pro dis-
tenzibilitu stény AAA, tak pro zdravé aorty nad vyduti. Rov-
néz jsme stanovili distenzibilitu vlastniho lumina aorty, tedy
bez nasténného trombu.

Distenzibilita (D[pa™]) je veli¢ina popisujici ur¢itou roz-
taznost (deformaci) cévni stény pii prachodu pulzové viny,
lze definovat vzorcem:

D = AA/ A, x Ap,

A, - nejmensi plocha prifezu tepny v pribéhu srde¢niho
cyklu (mm?), AA - rozdil mezi nejvétsi a nejmensi plochou
prafezu tepny v prubéhu srde¢niho cyklu (mm?), Ap - rozdil

mezi systolickym a diastolickym tlakem (Pa).

VYSLEDKY

Hodnotili jsme dvanact nemocnych, pramérny vék byl 65 let,
jednalo o 10 muzu a 2 Zeny (tab. 1, 2 a 3). Primérny rozmér
vyduté byl 5,95 cm.

Vyhodnoceni vysledkii pomoci statistické analyzy
I. Pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu nebyla
nalezena vyznamnd korelace mezi velikosti AAA a dis-

Pacient 1 2 3 4 5

7 8 9 10 11 12

Prameér

AAA (cm) 10,6 55 51 6,0 4,5

4,8 52 6,5 7,0 50 50 6,2

Distenzi-
bilita
stény AAA
(pa’)

4,91 x10°|1,54%10°(7,85x 10°¢|8,02% 10°|5,60 x 10°|8,70 X 10° (1,06 x 10°|3,68 X 10°(2,3 % 10°| 5,6 x 10° [4,17 x 10°|8,45 X 10

Tab. 2. Distenzibilita lumina AAA
Tab. 2. Distensibility of AAA lumen

Pacient 1 2 3 4 5

7 8 9 10 11 12

Pramér

AAA (cm) 10,6 55 5,1

6,0 4,5

4,8 5,2 6,5 7,0 5,0 5,0 6,2

Distenzi-
bilita
lumina
AAA (pa™)

1,13%x10%(2,70%x 10°(1,85% 10°[ 1,46 X 10° (5,90 x 10°[ 1,07 x 10°|1,85x 10°| 1,88 x 10°|4,3x 10°| 3,3x 10° | 1,19 x 10| 4,00 x10*

Tab. 3. Distenzibilita zdravé aorty
Tab. 3. Distensibility of healthy aorta

Pacient 1 2 3 4 5

Pramér

AAA (cm) 10,6 55 51 6,0 4,5

52 6,5 7,0 50 50 6,2

Distenzi-
bilita
zdravé
aorty nad
AAA (pa')

1,54 %x10°(1,48x10°(2,95x 10°(2,14 % 10°|1,31 x 10°[1,79%x 10°| 1,24 x 10° [ 1,62 x 10°|1,87 X 10°| 1,76 X 10~ [ 4,21 x 10°| 1,88 X 10°
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Box Plot
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Graf 1. Porovndni distenzibility stény AAA, trombu a zdravé aorty

Graph 1. Comparison of distensibility of AAA wall, thrombus and healthy aorta

tenzibilitou stény AAA (p = 0,8119), distenzibilitou lumi-
na AAA (p = 0,1262) ani distenzibilitou zdravé aorty
(p = 0,9828).
Pomoci Kruskal-Wallisova testu se podatilo prokazat sta-
tisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami distenzibility
stény AAA, lumina AAA a distenzibility zdravé aorty nad
AAA. Nejvyssi distenzibilita je ve zdravé aorté, nizsi dis-
tenzibilita je u lumina AAA a nejniZ${ ve sténé AAA.
Pomoci Wilcoxonova testu bylo potvrzeno, Ze distenzibili-
ta stény zdravé aorty je signifikantné vyssi v porovnani s dis-
tenzibilitou stény AAA (p = 0,0141).

Stejnou statistickou metodou se podaftilo prokazat signifi-
kantni rozdil mezi distenzibilitou stény AAA a distenzibilitou
lumina AAA (p = 0,0221). Distenzibilita stény AAA byla sig-
nifikantné nizsi.

Naopak se nepodafilo prokdzat signifikantni rozdil mezi
distenzibilitou zdravé aorty nad AAA a distenzibilitou lumina
vyduté (p = 0,9090) (graf 1).

II.

IIL. I ptes prokazané signifikantni rozdily mezi distenzibili-
tou stény AAA a zdravé aorty se hodnoty distenzibility

stény AAA v nékterych konkrétnich piipadech velmi
blizily hodnotam distenzibility zdravé aorty nad AAA.
V jednom piipadé ji dokonce prevys$uje. V nasem malém
souboru jsme tento jev pozorovali celkem u ¢étyf osob,
dvé z nich mély tzv. rychle rostouci aneuryzma dle vyse
uvedenych parametru (tab. 4).

DISKUSE

Pohled na etiologii, diagnostiku i terapii AAA se v posled-
nich letech vyrazné zménil vzhledem k vyznamnym pokro-
kéim ve v8ech oblastech. V dne$ni dobé je jiz relativné ustlen
diagnosticky algoritmus, stejné tak indikac¢ni kritéria k chi-
rurgickému ¢i endovaskuldrnimu fe$eni. Snahou chirurga
i interven¢niho radiologa je samozfejmé vidy fesit vydut
elektivné, u pripraveného nemocného. K feseni jsou urcena
AAA o praméru 6cm a vice, resp. s rychlym rastem (5mm
za 6 mésict) s predpokladem, Ze pravé velikost AAA je hlav-
nim faktorem zvysujicim riziko ruptury. Ptesto stale dochdzi
velmi ¢asto k operaci nemocnych s rupturou AAA s odpovi-

Tab. 4. Porovndni distenzibility stény AAA a zdravé aorty (tucné vyznaceny pripady blizkych hodnoty obou)
Tab. 4. Comparison distensibility of AAA and healthy aorta (close values in bold)

Pacient 1 2 3 4 5

6

7 8 9 10 11 12

Distenzi-
bilita
zdravé
aorty nad
AAA (pa’)

1,54 x10%(1,48x 10°| 2,95x 10° [ 2,14 x 10°| 1,31 x 10°

1,79%x10°%

1,24 x 107 1,62 x 10° (1,87 x 10°|1,76 x 104,21 x 10°| 1,88x10°

Distenzi-
bilita
stény AAA
(pa?)

4,91 x10°(1,54 x105|7,85x 10°(8,02 x 10°|5,60 x 10

8,70 x 10°

1,06 X 103,68 x 10| 2,3%x10% | 5,6 x 10° | 4,17 x 10°(8,45 x 10°¢
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dajici vysokou mortalitou. Na indika¢nim rozhodnuti ohled-
né typu terapie se dale podili zdravotni stav nemocného, jeho
unosnost k operaci a samoziejmé jeho rozhodnuti na zakladé
veskerych informaci od 1ékate.

V bézné klinické praxi jsou vSak znamy prfipady ruptury
AAA mensich nez 5cm a na druhé strané AAA mnohem vétsi
(i ptes 8 cm) mohou byt tzv. ,stabilni® Je tedy zfejmé, Ze roz-
mér AAA neni jedinym rizikovym faktorem. Riziko ruptury
jisté zvySuje napriklad arteridlni hypertenze, koufeni, pti-
tomnost trombu (at jiz v pozitivnim, ¢i negativnim smyslu)
(1-3) a obecné kvalita cévni stény ovlivnénd aterosklerdzou.
Hodnoceni rizika ruptury AAA je velmi obtiZné, ale pro osud
pacienta zasadni. Pomoci opera¢niho i endovaskularni ptistu-
pu lze pripadné ruptute AAA predejit, obé metody vSak maji
urcitou mortalitu — OR 5,4% a EVAR 2,9% (4). V soudasné
dobé se k jednomu ze dvou moznych zptisobi FeSeni indikuji
AAA o praméru 6 cm a vice. Mensi AAA jsou doporuc¢ovana
ke sledovani nejéastéji pomoci USG a terapeuticky postup je
indikovén ptirtistu AAA o vice nez 5mm za 6 mésicti a samo-
ztejmé pii rozvoji klinickych potiZi.

UK small aneurysm trial, tedy multicentrickd studie hod-
notici chovani malych AAA, kterd probéhla ve Velké Britanii,
hodnotila miru rizika ultrasonografického sledovani malych
AAA, tedy rozméru 4-5,5cm. Na zakladé vySetfeni 1090 pa-
cientli dospéla k zavéru, Ze nemocni profituji z operace AAA
od praméru 5,5cm (5). Na druhé strané z klinické praxe jsou
znamy pripady ruptur AAA mensich rozmért. Podle nékte-
rych studii je ro¢ni riziko ruptury AAA o rozmérech 3,0 az
4,4cm na drovni 2,1 % a o rozméru 4,5-5,9 cm az 10,2 % (6).
Jedna se o relativné vysoka ¢isla a je tedy otazkou, zda a kdy
se i u malych AAA rozhodnout k opera¢nimu ¢i endovasku-
larnimu fe$eni. V této oblasti probihd celosvétovy vyzkum
a je snaha najit zptisob, pomoci kterého by bylo mozné rozlisit
AAA malého praméru tzv. stabilni a hrozici rupturu dtive,
nez dojde k jejich progresi nebo se objevi klinickd sympto-
matologie. Intenzivni vyzkum probihd v moznostech labora-
torniho stanoveni degrada¢nich produktii elastinu, kolagenu
a jinych ¢asti matrix stény aorty (7, 8). Velmi diskutovanym
tématem je vliv pfitomnosti trombu ve vlastnim AAA. Exis-
tuji prace, které hodnoti pfitomnost trombu jako pozitivni
stav AAA ve smyslu nizsiho rizika ruptury, novéj$i prace vsak
zminuji spiSe proteolytickou vlastnost trombu, kterd muze
ovlivnit zeslabeni cévni stény jiz poskozené procesem atero-
sklerézy (1-3).

V na$i préci jsme se rozhodli posoudit vyznam stanoveni
distenzibility stény AAA a porovnat ji s distenzibilitou zdravé
aorty u téhoz pacienta. Pokusili jsme se najit urcity vztah mezi
distenzibilitou stény AAA a rychlou progresi rozméru vyduté,
a tim i rizikem jeho ruptury. Hodnotili jsme také distenzibi-
litu volného lumina AAA, a posuzovali tak vliv nasténného
trombu na pfenos sil ptisobicich na sténu vyduté.

CTA je v soudasnosti bézné uzivana metoda pro zobra-
zeni bfi$ni aorty, poskytuje vyborné morfologické zobrazeni
a pomdha pfi planovani chirurgické nebo endovaskularni
terapie. Akvizice dat s EKG-gatingem byla nejdfive pouzi-
ta pro zobrazeni srdce a korondrnich tepen, ale je mozné ji
pouzit pro zobrazeni prichodu pulzové vinu v jakékoliv ¢asti
kardiovaskularni soustavy. Tato metoda je neinvazivni, rychld
a pohodlna pro pacienta. Existuji v8ak dvé limitace.

Prvni je radiaéni zatéz, kterd je samoztejmé vy$si pri
pouziti EKG gatované akvizice, jsme ale schopni ji vyznamné

snizit pouzitim dédvkové modulaéni techniky a také presnym
planovanim rozsahu vySetfeni pouze na oblast aneuryzma-
tu na zakladé predchoziho nesynchronizovaného vysetteni.
Dalsiho snizenf radiacni zatéze mizZeme dosahnout skeno-
vanim pouze ve dvou kratkych tdsecich, ve kterych nasled-
né métime plochu. To znamena v misté maximalni dilatace
a v misté s normalnim priamérem nad aneuryzmatem. Tento
zpusob vsak s sebou nese vys$si zatéz kontrastni latkou. Exis-
tuji préace, které pro hodnoceni dynamickych vlastnosti cévni
stény u AAA vyuzivaji duplexni sonografii (9). Tato metoda
nepredstavuje zddnou zatéz pro vysetfovanou osobu, je vSak
zatizena zavislosti na vySetfujici osobé omezenou interpreto-
vatelnosti.

Druhym problémem je zptisob méfeni plochy. Odliseni
stény aorty a jeji manudlni oznaceni je nejen ¢asové naroc-
né, ale také zavislé na provadéjici osobé. Existuji sice nékteré
semiautomatické softwarové ndstroje, ale jejich vyuziti je také
limitovano, zejména v pFitomnosti nasténné trombozy nebo
tenkych kli¢ek tésné naléhajicich na aortu. Vyvoj softwaru pro
pfesnou a technicky jednoduchou identifikaci aortélni stény
je naprosto zasadni pro dal$i vyuziti této metody v klinické
praxi.

Vysetfovanim distenzibility AAA se jiz rtizni autofi véno-
vali, nékdy vSak dospéli k naprosto odlisnym vysledkim.
Néktet{ pozorovali distenzibilitu vy$$i u AAA v porovnani se
zdravou aortou a uvadéji, Ze jeji zvy$eni v prabéhu sledovani
AAA souvisi s ¢asnéjsi rupturou (9). Jiné prace naopak smé-
fuji k presné opa¢nym vysledktim, distenzibilita byla signifi-
kantné niz§i u AAA ve srovnani se zdravou aortou nad AAA
(10). V nasem souboru jsme prokazali, Ze distenzibilita stény
AAA je zcela nezavisla na velikosti vlastni AAA. Nase vlastni
vysledky ve smyslu porovnani distenzibility u AAA a zdra-
vé aorty davaji za pravdu autorim némecké studie (9). Také
v na$em souboru byla pozorovéana distenzibilitu AAA signifi-
kantné niZsi nez u zdravé aorty nad AAA. Podle naseho nazo-
ru to souvisi s histologickou stavbou stény AAA, tedy ubyt-
kem elastickych komponent (12). PostiZena sténa neni tedy
zdaleka tak ,elastickd a poddajna“ pulzové viné, a tim tedy
klesa jeji distenzibilita.

I ptes signifikantni rozdily v nékterych konkrétnich pripa-
dech je distenzibilita AAA velmi blizka hodnotdm zdravé aor-
ty (nezavisle na velikosti AAA). U ¢tyf nasich pacientt (ozna-
¢eni tu¢né v tabulce 4) se distenzibilita stény AAA blizila nebo
dokonce prevysila (pacient 10) jeji iroven u zdravé aorty nad
AAA. Dva z téchto ¢tyf nemocnych méli tzv. rychle rostouci
AAA (vice nez 5mm za 6 mésict). Vysvétleni muze byt, Ze
sténa rychle rostouctho AAA v jednu chvili definitivné ztra-
tila svoji integritu (ztratou elastinu i kolagenu) a paradoxné
muze dojit k zvyseni distenzibility. Prikaz tohoto tvrzeni je
v klinické praxi velmi obtizny. Nemocné, ktefi jsou z hlediska
rozméru nebo rastu AAA indikovani k opera¢nimu fe$eni,
nelze vystavit riziku pouhé dispenzarizace.

Déle jsme se v nasi praci zaméfili na stanoveni distenzi-
bility vlastniho prito¢ného lumina v misté AAA, prfi¢emz
jeho distenzibilita byla signifikantné vy$si nez u vlastni stény.
Trombus z tohoto pohledu muze fungovat jako ur¢ity naraz-
nik, brzdici u¢inek pulzové vlny na vlastni sténu. Z mechanic-
kého pohledu muize tedy trombus fungovat spiSe protektivné
ve smyslu rizika ruptury, jind véc je jeho proteolytické piso-
beni. Role trombu v AAA je tedy stale kontroverzni. Samotné
méfeni plochy prufezu volného lumina je v porovndni se sté-
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nou mnohem presnéjsi vzhldem k vysokym denzitnim rozdi-
ltim kontrastni latky a trombu.

ZAVER
Na zakladé vysledkt a zkuSenosti z provedené studie by
do budoucna mohla EKG synchronizované CTA prispét

v ramci diagnostiky k rozhodovani o indikaci resekéniho ¢i
endovaskularniho vykonu. Vétsi AAA jsou i nadéle indikova-

na k terapii vzhledem k vysokému riziku ruptury (neni-li pfi-
tomna zdvazna kontraindikace). U malych AAA je v$ak situ-
ace jind, a pokud by bylo mozné objektivné urc¢it malé AAA
s vy$$im rizikem ruptury, mohlo by dojit k ¢aste¢né upravé
indika¢nich kritérii a algoritmu vySetfovani. Dle naseho
nézoru by takovymto faktorem mohlo byt stanoveni disten-
zibility pomoci CT angiografie s EKG synchronizaci. K roz-
$ifeni této metody jisté prispéje dalsi redukce radiaéni zatéze
a také vyvoj dedikovaného softwaru pro samotné hodnoceni
distenzibility pripadné dal$ich parametri.
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