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SOUHRN

Baxa J, Ferda J, Vendis T, Molacek ]J,
Treska V. CT angiografie bii$ni aorty
a dolnich koncetin (CTA DK) - moznosti
optimalizace akvizi¢niho ¢asu a redukce
objemu kontrastni latky

Cil: Vyznamem nasi prospektivni studie je
moznost vyznamné redukce celkového obje-
mu kontrastni latky pti CTA DK diky opti-
malizaci akvizi¢niho ¢asu na zakladé indivi-
dualnich cirkula¢nich parametra.

Metoda: Celkem u 68 osob s ischemickou
chorobou dolnich konéetin bylo prospek-
tivné provedeno CT angiografické vyset-
feni bfi$ni aorty a dolnich koncetin (CTA
DK) s pouzitim kontrastni latky o objemu
40ml (31 osob) a 50ml (37 osob) a vysokou
rychlosti aplikace (6 ml/s). Akvizi¢ni ¢as byl
individualné vypocten na zakladé aorto-po-
plitealnitho (Ao-P) tranzitniho dasu ziska-
ného stanovenim denzitni bolusové kfivky
na dvou urovnich (aorta/poplitealni tepna)
po jednorazovém podani 10ml kontrastni
latky (tzv. dvojity testovaci bolus).

Kvalita vySetfeni vySetfeni byla hodnocena
subjektivnim (skore 1-3) a objektivnim mé-
fenim denzity v péti trovnich. Vysetfeni byla
oznacena jako nediagnostickd, pokud byla
alespon jedna oblast pri subjektivnim hodno-
ceni ohodnocena skérem 3. Ve statistickém
hodnoceni byla porovnana dosazena kvalita
s hodnotami akvizi¢niho ¢asu a zpozdéni.

Vysledky: Prokézali jsme statisticky vy-
znamnou korelaci akviziéniho ¢asu (21-43)

SUMMARY

Baxa J, Ferda J, Vendis T, Molacek J,
Treska V. CT angiography of aortoiliac
and lower extremity arteries — possibility
of scan time optimization and volume re-
duction of contrast agent

Aim: The goal of the prospective study is to
determine feasibility of peripheral CT angio-
graphy (CTA) with adaptive scan time using
low volume of contrast agent.

Methods: We performed CTA in extent
of abdominal aorta and lower limbs on du-
al-source CT in two groups of patients with
different volumes of contrast agent (400
mgl/l). Volumes of 40ml (31 patients) and
50ml (21 patients) with 6ml/s injection were
used for examinations.

Individual scan time was calculated from
peak transit time established from double
test bolus (single administration of 10ml)
measurements (proximal abdominal aorta
and popliteal arteries). We analyzed subjecti-
ve quality of CTA (1-3) and objective quality
(intraluminal density and CNR) in 5 diffe-
rent levels. Examinations with subjective
quality 3 (non-diagnostic) in one level were
considered as overall non-diagnostic.

Results: We found significant correlation
between scan time (21-43 s) and subjecti-
ve (p = 0.0015) and objective quality (p =
0.0117) in both groups. Significantly higher
(p = 0.029) scan time was used in examinati-
ons with overall non-diagnostic quality (6 in
40ml group and 3 in 50 ml group). The scan
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a subjektivniho (p = 0,0015) a objektivniho
(p = 0,0117) hodnoceni kvality. Také v pri-
padé Ao-P tranzitniho ¢asu byla prokdzana
statistickd korelace s hodnocenim kvality
(0,0013, resp. 0,0191). Signifikantné vy$si
akvizi¢ni ¢as byl pouzit u vySetreni s celkové
subjektivné nediagnostickou kvalitou (p =
0,073) a ve vSech pripadech byl vy$$i nez
31 s. Naopak vSechna vySetfeni s akvizi¢-
nimi ¢asy pod 30 s byla plné diagnosticka.
Pfi podani 50 ml kontrastni latky bylo dosa-
Zeno vyznamné vyssi denzity v jednotlivych
sledovanych drovnich (p = 0,076), hodnoty
akvizi¢niho ¢asu a Ao-P tranzitniho casu se
vyznamné mezi skupinami s rliznym mnoz-
stvim kontrastni latky nelisily.

Zavér: NaSe prace prokdzala moznost
vyznamné redukce objemu kontrastni latky
pti CTA DK za pomoci optimalizace akvi-
zi¢nitho Casu na zakladé Ao-P tranzitniho
¢asu, ktery byl ziskan po jednorazové aplika-
ci 10 ml kontrastni latky (dvojity test bolus).
Byla prokazana statisticky vyznamna korela-
ce akvizi¢ntho ¢asu a Ao-P tranzitniho casu
na kvalité provedenych vySetfeni.

Kli¢ova slova: CT angiografie, CT angio-
grafie dolnich koncetiny, testovaci bolus,
kontrastni latka.

times in non-diagnostic examinations were
completely over 31s (31.6-42.4) and all exa-
minations with scan time below 30 s were
with excellent quality. Significantly better
objective quality was reached in 50 ml group
(p =0.076). Time parameters were not signi-
ficantly different in both groups.

Conclusion: Our results have proved fe-
asibility of peripheral CTA with adaptive
scan time and low volume of contrast agent.
There is significant correlation of used scan
time and AoP peak transit time with quality
with probability of determination of suitable
group of patients.

Key words: CT angiography, CT angio-
graphy of aortoiliac and lower extremity ar-
teries, test bolus, contrast agent.

uvoD

CT angiografie se v poslednich 10 letech stala stéZejni zobra-
zovaci metodou onemocnéni aorty a tepen dolnich koncetin,
zejména u osob s ischemickou chorobou dolnich konéetin
(ICHDK). Z hlediska technického vyvoje CT technologie
bylo vySetfeni arteridlniho systému v takovém rozsahu rela-
tivné naro¢né. Prvni multidetektorové pristroje (2-10 fad) se
potykaly s limitovanou rychlosti skenovani a nutnosti aplika-
ce velkého mnozstvi kontrastni latky pomalou rychlosti. Az
16-fadé CT pristroje znamenaly moznost rutinntho vysetto-
vani aorty a tepen dolnich konéetin s dostate¢nou rychlosti
a izotropni kvalitou datového pole (1).

V souvislosti s technickym vyvojem CT ptistroji a zvyseni
rychlosti skenovani se vyvijely i zptisob aplikace kontrastni
latky a moznosti vzajemné synchronizace. U pfistroji s dlou-
hym skenovacim ¢asem se doporucovalo podani kontrastni
latky nizsi rychlosti (kolem 3 ml/s) nebo pouziti tzv. bifazic-
ké aplikace (dva bolusy kontrastni latky o riznych rychlos-
tech a mnozstvich) (2, 3). Pravé aplikace relativné velkého
mnozstvi jodové kontrastni latky s nefrotoxickym ucinkem je
hlavni limitaci této jinak spolehlivé metody. Tato limitace je
zminovana zejména v porovnani s MR angiografii. V nasi stu-

dii jsme se zamé¥ili na moznost vyznamné redukce mnozstvi
kontrastni latky diky snaze o maximalni optimalizaci skeno-
vaciho procesu.

METODIKA

Byla provedena prospektivni studie u osob indikovanych
k CT angiografii v rozsahu bri$ni aorty a tepen dolnich kon-
Cetin, u kterych nebyly prokazany standardni kontraindikace
ke kontrastnimu CT vySetfeni (alergie a rendlni selhani). Cel-
kem bylo do studie v pribéhu roku 2012 zatazeno 68 osob (14
zen), které podepsaly standardni souhlas s vySetfeni. Studie
byla zaroven schvalena lokalni etickou komisi.

Vsechna vySetfeni byla provedena v rozsahu bfisni aorty,
panevnich tepen a dolnich kondetin na pristroji se dvéma
zdroji zafeni, Somatom Definition FLASH (Siemens Health-
care, Erlangen, Némecko). Pfi kolimaci 128 x 0,6 mm a perio-
dé rotace rentgenky 500 ms byla pouzita variabilni hodnota
fazového posunu pro tpravu skenovactho ¢asu (0,35-0,9). Ex-
pozice byla provedena za pouZiti principu anatomické modu-
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lace expozi¢nich parametrii (CareDose4D, Siemens Health-
carem, Erlangen, Némecko) s nastavenim referen¢ni hodnoty
mAs 120-140 a 100 kV.

Metoda dvojitého testovaciho bolusu (double
test bolus) a kontrastni latka

Pro synchronizaci aplikace kontrastni latky a akvizice byla
pouzita specidlni metodika tzv. dvojitého testovactho bolusu,
kdy po jednorazové aplikaci 10ml kontrastni latky stejnou
rychlosti jako pfi nasledném vySetfeni byl sledovan vzestup
intraluminalni denzity v Grovni distalni hrudni aorty a na-
sledné v trovni podkolennich tepen (AP). Data z obou sé-
rif sekven¢nich skentt byl vyhodnocen v softwarové aplikaci
DynEva (Syngo, Siemens Healthcare, Erlangen, Némecko)
a v obou urovnich stanoven ¢as dosazeni maximalni denzity.
Na zakladé téchto udajii byla vypocétena doba prechodu vr-
cholu bolusu kontrastni latky mezi jednotlivymi trovnémi
(Ao-P tranzitni ¢as) a prepoétem na celkovou délku skenu
pak ziskdn optimalizovany celkovy akvizi¢ni ¢as, ktery byl
néasledné nastaven upravou pitch faktoru. Zacatek samotné
akvizice byl stanoven na zadkladé ¢asového udaje vrcholové
denzity v aorté s pri¢tenim 2 s (obr. 1).

Kontrastni latka byla aplikovana v mnozstvi 40ml (31
osob) a 50ml (37 osob) a koncentraci 400 mgl/ml rychlos-
ti 6 ml/s a zdplachem 50ml fyziologického roztoku o stejné
rychlosti.

Hodnoceni obrazu

Sada zakladnich axidlnich obrazii byla rekonstruovana za po-
uziti techniky iterativni rekonstrukce dat k potla¢eni $sumu
(SAFIRE, Siemens Healthcare, Erlangen, Némecko) o $ifi
vrstvy 0,75mm a vzdalenosti vrstev 0,5mm s potladenim
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denzitnich rozhrani (kernel 126f). Tato data byla vyuZita pro
vizualni hodnoceni kvality i méfeni denzity.

Subjektivni vizualni hodnoceni bylo provddéno v apli-
kaci InSpace (Syngo, Siemens), kdy byla posuzovana opti-
malni moznost hodnoceni ve ¢tyfech dsecich (aorta, panev
a tfisla, stehna a podkolenni, bérce a kotniky). Kvalita byla
posuzovana konsenzem dvou radiologt s dlouholetou praxi
v hodnoceni CT angiografickych vysetfeni (1 - optimalni,
2 - suboptimalni, ale hodnotitelné, 3 - nedostate¢né) na za-
kladé hodnoceni objemovych (VRT - volume rendering tech-
nique) a multiplandrnich (MPR - multiplanar reformations).
Vysetteni, u kterych byla alespon jedna z oblasti hodnocena
skorem 3, byla celkové povazovana za nediagnosticka.

Zaroven bylo provedeno objektivni méfeni hodnoty den-
zity v péti trovnich tepenného systému (aorta, tfisla - a. fe-
moralis communis, podkolenni - a. poplitea, roven polovi-
ny bércti a kotniky - a. tibialis anterior, a. tibialis posterior
nebo a. fibularis). Hodnota denzity byla stanovena na axial-
nim obrazu v maximalnim mozném rozsahu plochy priifezu
tepny. V ptipadé tiisel, podkolenni a kotnikt byla denzita
stanovena v obou koncetindch a zaznamenana niz$i hod-
nota. V urovni bércti byla primarné pouzita predni tibialni
tepna, v pfipadé uzavéru byla pro méfeni pozita jina bércova
vétev.

Statistické hodnoceni

Bylo provedeno statistické porovnani kvality vy$etfeni soubo-
ri1 s riiznym mnozstvim aplikované kontrastni latky (Studen-
tav t-test, Fischertv test). Zaroven byl testovan vztah kvality
vySetfeni a realného skenovaciho ¢asu resp. hodnoty Ao-P
tranzitniho ¢asu pomoci neparametrické analyzy rozptylu
(ANOVA), Wilcoxonovym testem a Spearmanovym korela¢-
nim koeficientem.
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Tab. 1. Hodnoty objektivniho a subjektivniho hodnoceni kvality
Table 1. Values of objective and subjective quality evaluation

40 ml (objem podané kontrastni latky) 50 ml (objem podané kontrastni latky) Celkem
Oblast ROI | Skére | dg. kvalita | non-dg. kvalita | ROI | Skére | dg. kvalita | non-dg. kvalita | ROI | Skére | dg. kvalita | non-dg. kvalita
(HU)| (1-3) | ROI | skére | ROI | skére |(HU)| (1-3) | ROI | skére | ROI | skére |[(HU)| (1-3) | ROI | skére | ROI | skoére
aorta 440 | 1,16 | 401 | 1,13 | 478 1,29 516 | 1,05 |515| 1,06 | 723 1 478 | 1,09 | 458 | 1,10 | 601 1,15
panev (AFC) | 419 | 1,13 | 422 | 1,04 | 393 1,43 528 | 1,14 | 538 | 1,00 | 337 2 474 | 1,14 | 480 | 1,02 | 365 1,72
stehna (AP) | 342 | 1,35 (377 | 1,04 | 155 2,43 420 1,33 [426| 1,11 | 180 2,67 381 | 1,34 | 402 | 1,08 | 168 2,55
bérec 280 | 1,37 [294 | 1,13 | 186 2,14 321 | 1,24 |328]| 1,00 | 199 2,67 301 | 1,31 [311| 1,07 | 193 2,41
kotnik 221 | 1,61 [ 251 | 1,29 | 184 2,71 27 1,38 283 | 1,11 | 131 3 124 | 1,50 | 267 | 1,20 | 158 2,86

Tab. 2. Porovndni akviziéniho ¢asu a Ao-P tranzitniho casu u skupin s diagnostickou a ne-diagnostickou subjektivni kvalitou hodnoceni (Wilcoxoniiv

test)

Table 2. The comparison of scan time and AoP transit time in groups with diagnostic and non.diagnostic subjective quality (Wilcoxon test)

Cely sm:bo!' (68) - Diagnostickf’l k\vlalita (58) - Nediagnostic!(é vaalita (10) - p hodnota
primér primér pramér

40 + 50 ml — akvizicni cas (s) 25,13 24,04 34,93 0,0073
40 + 50 ml — Ao-P tranzitni ¢as (s) 14 13 19 0,0084
40 ml - akvizi¢ni ¢as (s) 25,65 25 37,5 0,0039
40 ml - Ao-P tranzitni ¢as (s) 15 14 20,5 0,0042
50 ml — akvizi¢ni ¢as (s) 24,3 23,9 34,6 0,0139
50 ml - Ao-P tranzitni ¢as (s) 14 13 18 0,0149
VYSLEDKY

Z celkovy pocet 68 vysetfovanych osob (14 zen, pramérny vék
66 let) bylo 31 provedeno s mnozstvim 40 ml kontrastni latky
a 37 osob s mnozstvim 50 ml kontrastni latky.

V tabulce 1 jsou shrnuty vysledky objektivniho i subjektiv-
niho hodnoceni kvality provedenych vySetfeni s rozdélenim
na vySetfeni, kterd byla plné diagnostickd a naopak nedia-
gnosticka. Pomoci statistického hodnoceni byl prokazan sta-
tisticky vyznamny rozdil v hodnotach dosazenych pti objek-
tivnim i subjektivnim hodnoceni mezi skupinami s riznym
mnozstvim kontrastni latky.

V tabulce 2 jsou uvedeno porovnani hodnot realného akvi-
zi¢niho ¢asu a Ao-P tranzitniho ¢asu, ze kterého vyplyva sta-
tisticky vyznamna zavislost subjektivniho i objektivniho hod-
noceni kvality na obou ¢asovych hodnotach.

Pomoci Spearmonova korelaéniho koeficientu byl proka-
zan statisticky vyznamny vztah akvizi¢éniho ¢asu a subjek-
tivnitho (p = 0,0015) i objektivniho (p = 0,0117). Obdobna
korelace byla nalezena i v ptipadé Ao-P tranzitniho ¢asu (p =
0,0013, resp. 0,0191).

DISKUSE

CT angiografie obecné jako metoda zasadnim zptsobem zmé-
nila management diagnostiky cévnich onemocnéni a patii dnes
spole¢né s MR angiografii k rutinnim metodam pti potiebé
zobrazit zasobeni dolnich kondetin a jeji kvalita v porovnani
s digitalni subtrakéni angiografii je velmi vysoka (4-6).
Chovani bolusu kontrastni latky v téle (farmakokinetika)
je obecné velmi slozité, ovliviujici faktory se daji rozdélit
na dvé zakladni skupiny: pacient a jeho klinické parametry
(v€k, pohlavi, hmotnost, povrch téla, srde¢ni vydej, stav cir-
kulace, renalni ¢i jaterni onemocnéni) a aplikace kontrastni
latky (vstup, mnozstvi, rychlost, zaplach). Existuje relativné

velké mnozstvi studii zabyvajicich se vztahem jednotlivych
parametri a vyvoji denzity v parenchymovych organech.
O problematice vlivu na cirkulaci kontrastni latky v peri-
fernich tepndch je kvalitnich praci mnohem méné. Pti CTA
dolnich kon¢etin dochazi k vysetfeni tepen ve velmi dlouhém
rozsahu (v nasem souboru byla primérna délka vySetfeni
140 cm) a pramér sledovanych tepen se béhem vysetteni vy-
razné méni. Od bri$ni aorty s pramérem 2,5-3,5cm az k pe-
riferii bércovych tepen o priaméru 2-3 mm, coz vyzaduje do-
sazeni dostate¢né urovné kontrastu a prostorového rozliseni.
Se zménou priméru samoziejmé Gzce souvisi vyrazné odlis-
na rychlost toku krve v jednotlivych ¢astech, a tim i odli$na
rychlost postupu bolusu aplikované kontrastni latky nezavis-
le na aplika¢nim protokolu — napt. z mista aplikace do aorty
14-32 s, z aorty do a. dorsalis pedis 6-39 s (7).

Pro realné dosazenou droven denzity ve zvolené oblasti
jsou samoziejmé zasadnim faktorem také akvizi¢ni paramet-
ry pti samotné CTA, pfi niZ je zaroven vyzadovana co nejvys-
$i aroven koncentrace kontrastni latky, coz vyZaduje spravné
nacasovani spusténi akvizice. Vy$e zminénd vyrazna variabi-
lita v rychlosti postupu bolusu kontrastni latky je empiricky
nepredvidatelnd, a nelze s ni tedy kalkulovat pti planovani
samotného vySetreni. Je tedy zcela vylouceno pouziti pevné-
ho nastaveni zpozdéni zac¢atku akvizice od aplikace kontrast-
ni latky (8, 9). V soucasnosti se pro synchronizaci aplikace
kontrastni latky a akvizice vyuzivd systému automatického
spusténi pfi pfimé monitorace bolu kontrastni latky (napt.
BolusTracking, Siemens Healthcare, Erlangen, Némecko),
vét§inou v urovni tfiselného vazu. Tento zptlisob ¢asovani
akvizice je relativné jednoduchy, vzhledem k velkému rozsahu
vy$etfeni a variabilni rychlosti periferné od urovné monito-
race vyzaduje aplikaci vétsiho mnozstvi kontrastni latky, jejiz
vyznamna ¢ast vSak muze ziistat nevyuzita v pravostrannych
srde¢nich oddilech (10).
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A Obr. 2A

A Obr.2C

Obr. 2. Pacient s ICHDK (éas do maximdlni denzity v aorté - 12 s, Ao-P tranzitni ¢as - 14 s, akvizicni ¢as 26,5 s). Oblast zdjmu a k¥ivka priichodu
bolusové viny v aorté (A-B) a v poplitedlni tepné (C-D), VRT rekonstrukce (E-H)

Fig. 2. Patient with peripheral vascular disease. (time to peak in aorta - 12 sec, AoP tranzit time - 14 s, scan time - 26.5 s). Region of interest and
bolus curve in aorta (A-B) and popliteal artery (C-D), VRT reconstructions (E-H)

Druhym zasadnim faktorem je samotna aplikace kontrast-
ni latky, kdy obecné se pti CTA dolnich koncetin doporucuje
relativné velké mnozstvi (120-200 ml). U starsich ptistroju
byla hlavnim divodem pomala akvizice (30 s a vice), kdy bylo
nutné ,pokryt“ bolusem co nejdelsi ¢ast skenované oblasti.
S postupnym zrychlenim akvizice pak doslo pouze k malé
redukci vét§inou doporu¢ovaného mnozstvi. Pfi prvnim pra-
chodu (first-pass) kontrastni latky vsSak jisté dochazi k dosta-
te¢nému narustu denzity tepny i pti pouziti vyrazné mensiho
mnozstvi kontrastni latky, coZ je mozné pozorovat napt. pii
objemovych perfuznich vysetfenich, kdy se obvykle pouziva
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30-40ml. Pfi téchto perfuznich vysetfeni se kontrastni latka
zaroven aplikuje vy$si rychlosti (6-7 ml/s), coz je dalsi vy-
znamny faktor. Vy$si rychlost aplikace zajisti vétsi ,,kompakt-
nost® bolusu, tedy vy$$i maximalni koncentraci pti priachodu
jednotlivymi ¢astmi cirkulace (7, 11).

Obecné se da konstatovat, Zze do soucasnosti se upravuji
aplika¢ni parametry podle parametrii akvizi¢nich. Tedy podle
akvizi¢ni rychlosti se voli zptisob aplikace a adaptuje se pouze
jeji zacatek. Na modernich ptistrojich je vak rychlost akvizi-
ce jednoduse modifikovatelnd pomoci zmény hodnoty fakto-
ru stoupdni, coz jsme vyuzili v nasi studii.
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A Obr. 2E

A Obr. 2F

A Obr. 2G

Double test bolus

Pfi pouziti metody testovaciho bolusu je mozno presné
stanovit charakter kiivky prichodu bolu kontrastni latky
urcitou oblasti a nastavit tak vhodny start akvizice. Ne-
vyhodou tohoto systému ziistava nutnost aplikovat malé
mnozstvi kontrastni latky, v nasem pfipadé 10 ml. Limitaci
vyuziti této techniky, ktera ma své uplatnéni zejména pti
vysetfeni srdce, je, obdobné jako u bolus trackingu, stano-
veni kfivky priichodu bolusu kontrastni latky pouze v jed-
né drovni dlouhé skenované oblasti (12, 13). Nami pouzi-
ta metodika dvojitého testovaciho bolusu v§ak umoznuje

A Obr.2H

provést optimalizaci skenovacich parametrt (akvizi¢ni Cas
a zpozdéni).

Zasadni nevyhodou bézného zptisobu skenovani je, ze
rychlost akvizice je u vSech osob konstantni a optimalizu-
je se pouze zpozdéni. Jak jiz bylo uvedeno v predchozi ¢asti
diskuse, rychlost krevniho toku a nasledny priichod bolusu
kontrastni latky v§ak muize byt vyrazné odli$ny. Pro zajisténi
dostate¢né diagnostické kvality u vétsiny osob je pak nutné
v rutinnim provozu aplikovat vétsi mnozstvi kontrastni lat-
ky, aby doslo k prodlouzeni trvani vrcholu bolusové ktivky.
Nebo zpomalit akvizici, coZ vSak snizi maximalni koncentraci
kontrastni latky (7, 14). Metoda dvojitého testovaciho bolu-
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su umoznuje mnohem presnéji odhadnout realné chovani
bolusu kontrastni latky v cirkulaci a s pouzitim vypoctené-
ho akvizi¢niho ¢asu skenovat tepny v momentu maximalni
koncentrace kontrastni latky. Tento fakt nasledné umoznu-
je vyznamnym zpusobem snizit mnozstvi kontrastni latky
(40-50 ml), pricemz ubytek celkového mnozstvi jodu jsme
nahradili vy$si rychlosti akvizice, a tim jsme dosahli zvyseni
maximalni denzitni hodnoty.

Vysledky nasi studie prokazuji, Zze provedeni CT angio-
grafie dolnich koncetin s vyuzitim dvojitého testovaciho
bolusu je technicky mozné a byla prokazana relativné vy-
sokd uroven kvality zobrazeni, zejména pti pouziti 50ml
kontrastni latky. Pfestoze byl prokdzan statisticky vyznamny
rozdil v dosazené trovni denzity pfi pouziti 50 a 40 ml, byla
i u vySetfeni s men$im mnozstvim primérnd denzita pro-
ximdlné od bércii vys$si nez 300 HU. Vizualnim subjektivni
hodnoceni potvrdilo naméfené hodnoty denzit. Dtlezitou
otazkou je pti¢ina nedostate¢né kvality u nékterych vysetto-
vanych osob. Pravdépodobné je u téchto osob vysoka varia-
bilita rychlosti toku kontrastni latky v jednotlivych usecich
cirkulace, z nasich vysledkt vyplynula statisticky vyznam-
na zavislost délky akvizi¢niho ¢asu a také Ao-P tranzitniho
¢asu na dosazené kvalité vySetfeni v jednotlivych oblastech.
Na zakladé nasich dat Ize konstatovat, Ze u vSech osob s redl-
nym akvizi¢nim ¢asem pod 30 s byla kvalita vySetfeni dosta-
te¢na pro diagnostické hodnoceni. U osob s del$im redlnym
akvizi¢nim C¢asem se zatim ukazuje jako vyznamny faktor
¢as do maximaélniho peaku v descendentni aorté, tedy zda je
vyrazny rozdil mezi rychlostmi v proximélnich a distalnich
oblastech. V kazdém pripadé je nutné ovéreni téchto vysled-
kt v dalsi studii.

Ve vétsiné doposud publikovanych studiich tykajicich se
stanovovani tranzitniho ¢asu kontrastnitho bolusu pomoci
testovactho bolusu ve dvou trovnich byla zaroven pouzita
dvojndsobna aplikace kontrastni latky Pro kazdou uroven
jeden bolus, coz zvysuje jeji spotfebu. Nam se podatilo pro-
kazat, ze lze akvizice provést kratce po sobé pouze pti jedno-
razové aplikaci. Tranzitni ¢as se ve vSech studiich vyrazné lisil
(4-24 s/m) obdobné jako u naseho souboru. Doposud zadna
studie se vS§ak nezabyvala moznosti radikalni redukce mnoz-
stvi kontrastni latky ani vysokou hodnotou prutoku. Napt.
Fleischmann et al. ve své praci doporucuje délku aplikace del-
$inez 35 s (v nasi praci 6,5 a 8,6 s) (10).
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Pouze v jedné doposud publikované studii byl pouzit ob-
dobny princip dvojitého testovaciho bolusu pfi jednorazové
aplikaci, v tomto ptipadé ale v trojnasobném mnozstvi (30 ml)
a pri nasledném vysetfeni bylo aplikovano 100ml rychlosti
4 ml/s (15).

Pro moznost rutinniho vyuziti nami testované techniky
je jisté nutné dalsi ovéreni s dirazem na nezbytnou vyso-
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nd mozny zpusob vyznamné redukce kontrastni latky, coz je
u pacienttt s ICHDK a ¢asto i diabetem 2. typu velmi Zadouci.

Limitace

Nase prace jisté vykazuje limitace, které je tfeba zminit. Kro-
meé relativné malého poctu osob v souboru je problémem jeho
nehomogenita ve smyslu stavu cévniho fecisté. Do studie jsme
prospektivné zaradili osoby indikované k vysetfeni, v¢etné
osob po cévni rekonstrukci. Na druhou stranu nase metodi-
ka by méla byt nezavisla na tomto faktoru. Dalsi limitaci je
nemoznost pouziti stejné hodnoty realného akvizi¢niho ¢asu
jak byl vypocten, protoze jeho uprava (pomoci pitch fakto-
ru) neni linedrni, proto jsme u vSech osob nastavili nejblizsi
vy$$i hodnotu. Také nebyl proveden prepocet na hmotnost ¢i
plochu vysetfované osoby. Obecnou limitaci je také zptsob
hodnoceni kvality vy$etfeni. My jsme pouzili standardni zpti-
sob relativné objektivniho stanoveni denzity v riznych arov-
nich. Tento zpusob je vSak problematicky v oblastech bérct.
Pro subjektivni hodnoceni jsme pouzili pouze ttistupriovou
gkalu (v literatute se Castéji objevuje ¢tyfstupnova) pro veétsi
jednoduchost posouzeni (16).

ZAVER

Nase prace prokazala predevsim technickou proveditelnost
metody stanoveni aorto-poplitedlniho tranzitntho casu pti
jednorazové aplikaci 10 ml bolusu kontrastni latky, ktery byl
pouzit pro nastaveni individualniho akvizi¢niho ¢asu a zpoz-
déni pti nasledné CTA bfi$ni aorty a dolnich koncetin. Pti
pouzitych mnozstvich kontrastni latky (40 a 50 ml) a rychlosti
aplikace (6 ml/s) byla prokdzana obecné relativné vysoka kva-

lita se statisticky vyznamnym vztahem k realnému akvizi¢ni-
mu ¢asu a A-P tranzitnimu casu.
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