Radiologie

Radiologie

 Diagnostické zobrazovani
» Obrazy ziskava s vyuzitim raznych energii
— lonizujici zareni
— Neionizujici zarfeni
— Mechanické& energie
— Energie magnetickych poli
e Terapie
— Intervenéni radiologie

Rentgenové zareni

Elektromagnetické vinéni (A=10° — 10-m)

Neviditelné, Sifi se rychlosti svétla,
energie kleséa se ¢tvercem vzdalenosti
* Prochazi hmotou
— Céstedné se absorbuje
« SloZeni hmoty (hustota, tloustka), vinova délka
— Vyvolava ionizaci a excitaci
« Z&ernani fotografického materidlu, luminiscence,
biologické ucinky
Vznika v rentgence
— Zbrzdéni rychle leticich elektronli na anodé

Prufez rtg kazety s filmem
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Vznik obrazu

» Snimkovani (skiagrafie)

— Rtg zafeni prochazi zobrazovanou oblasti,
absorbuje se v zavislosti na slozeni tkani a
dopada na film v kazeté — vznik latentniho
obrazu — zviditelni se vyvolanim a ustalenim

—Vznikly obraz je dvourozmérny (2D), sumacni

— Soucésti obrazu

« Zastinéni — tkané vysoce absorbuijici zareni (bilé)
 Projasnéni — tkané malo absorbujici zafeni (tmavé)

Zastinéni a projasnéni




Snimky

« VétSinou dvé vzajemné kolmé projekce
— Pfedozadni — AP, zafeni zpfedu (vétSina)
— Zadopredni — PA, zafeni zezadu (hrudnik)
— Boéni
« Pravy, levy — oznacuje bok, kterym se pacient

nato¢i ke kazeté s filmem (zafeni vstupuje z
opacné strany)

 ProhliZeni — negatoskop
— Orientace pacienta, jako by stal ¢elem proti

Ortopantomografie

Snimkovani
 Indikace a kontraindikace
— Skelet
— Hrudnik
— Bricho

— Obvykle prvni pouzita metoda v dg procesu
< Kontraindikace
— Téhotenstvi — relativni

— Nutno snimkovat v prvnich 10 dnech
menstruaéniho cyklu

Skiaskopie - prosvécovani

 Kontinualni sledovani rtg obrazu na
skiaskopickém Stitu

» Obraz je sniman videokamerou a dale
zpracovavan

« Ma vysSi rad. zatéz, nizsi rozliSeni, maly
kontrast, ale umoZznuje sledovat dynamiku

« Indikace — vySetfeni GIT, zavadéni
katétrd, metody intervenéni radiologie

Angiografie

» Zobrazeni cév pomaci kontrastni latky
(KL) podané do jejich lumina katétrem

« Arteriografie a flebografie

» Pohyblivé C rameno (rentgenka +
zesilovac obrazu), plovouci deska stolu

* Tlakové stiikacka pro podani kontrastni
latky koordinované se snimkovanim

« Klasicky se snimkuje na filmovy pas

DSA - digitalni subtrakéni
angiografie

Film nahrazen digitalnim zdznamem obrazu
Snima se bez KL a s kontrastni latkou
Obrazy se odectou — vysledkem je obraz
pouze cévniho fecisté — ma vysoky kontrast
Je mozné zobrazit tepny i po i.v. podani KL
intravendzni DSA (pfevazuje intraarterialni)
Pro své vyhody pfevazuje (méné KL)




Ultrasonografie US

Odraz ultrazvuku od rozhrani tkani s
riznou akustickou impedanci

Na rozhrani mékké tkadné a kosti nebo
vzduchu se vSechen odrazi — nelze za
nimi vySetrovat

Nutno pouZit kontaktni gel — odstrani

o x s

vzduch mezi sondou a klzi

US sondy

Piezoelektricky krystal

Vysila i pfijima US vinéni

Sondy sektorové, linearni a konvexni
Pro hluboké struktury kmitoc¢et 2-5 MHz,
pro povrchové struktury 5-15 MHz

Endosonografie — speciélni sondy
zavadéné do lumina organt
— Transrektalni, intravaskularni, transvesikalni, ...

US zdznam

Dynamicky B-mode (dvourozmérny obraz)

— Intenzité odrazu je pfifazen stupen Sedi

— Popisné terminy (odraz = echo), relativni
» Hyperechogenni — svétlejsi, tkané s vice rozhranimi
« Izoechogenni — stejna echogenita
« Hypoechogenni — tmavsi, homogenni tkan
« Anechogenni — ¢erny, tekutiny
* Akusticky stin — kost, plyn (US za né nepronikne)

— Obraz v redlném ¢ase — Ize sledovat pohyb

Ob 7. US obraz. V anechogennim obsahu
Zluéniku jsou patrnd tfi silna echa (Sipky), za
nimiz je akusticky stin (A). J —jatra.

Dopplerovska technika

» Doppleriiv jev — zména frekvence vinéni pfi
odrazu od pohybujiciho se pfedmétu
 Lze uréit rychlost a smér pohybu
» Vysledkem je kfivka nebo barevny zaznam
(barevné mapovani v B-modu)
— Rychlost — odstin barvy, smér — barva (Cervenéa
k sondé, modra od sondy)
» Duplexni sonografie
— Soucasné zobrazeni B-modu i dopplerovskych
signalu
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Obr. 2.8. Duplexni zaznam z a. poplitea. V horni
¢&asti snimku je obraz B-modu (doplnény barev-
nym mapovanim — bily pruh je v redlu cerveny),
v dolni ¢asti snimku je dopplerovské kiivka (nor-
malni nalez).




us

* Indikace
— VySetfeni parenchymovych organud, mékkych
tkani a tekutiny
— Bficho, panev, u kojenci mozek a kycle
— Kardiologie, gynekologie, nefrologie
» Kontraindikace
— Nejsou; nizka kvalita u obéznich pacientt
—V téhotenstvi co nejméné
— Zavislost na zkuSenostech vysettujiciho

Vypocetni tomografie CT

« Digitalni zpracovani dat o zeslabeni rtg
zéarfeni prochazejiciho vySetfovanou tkani
v mnoha prdmétech

» Rentgenka je uloZzena proti detektoriim,
spolu se otadi kolem pacienta

 Vznikaji digitalni obrazy zpracovavané

pocitatem jako fez napfi¢ télem
(transversalni) — transversalni tomografie

Schéma usporadani CT

CT

» Mira zeslabeni zareni v téle je vyjadiena
jako denzita v Hounsfieldovych jednotkach
—HU -1000 je pfifazena vzduchu
—HU 0 je pfifazena vodé
—HU +1000 je pfifazena kortikalni kosti
* Zméfené denzity jsou pfevedeny na stupné
Sedi (je jich 2000)
Oko rozliSi jen 16 stupnu — z celé skaly
vybereme jen &ast, tzv. okno (plicni, kostni
apod.)

Priklad pouziti ,oken*

Obr. 2.12. Piklad pouziti riznych oken pfi prohliZeni a snimkovani CT vySetfeni (normélni nalez). Stejny sken
nasnimkovany v riiznych oknech. a) Mékkotkaiiové (mediastinalni) okno — dobfe jsou patrné jednotlivé svaly,
cévy a tukova tkai v mediastinu. b) Plicni okno — dobfe jsou sledovatelné cévy v plicich, zatimco mékkotkéanové

struktury jsou jen stézi diferencovatelné.

CT — prabéh vysetfeni

» Pfehledny snimek (topogram, scout)
— Digitélni skiagram vySetfované oblasti
* Vymezi se rozsah vySetfeni
» Nasleduje vlastni vySetfeni
— Snimky jednotlivych vrstev
— Sousedni nebo se prekryvajici
* MoZna libovolna rekonstrukce
—V3Sechny roviny nebo 3D




CT — popis obrazu

 Zobrazit Ize pouze takové struktury, které
se liSi svou denzitou od svého okoli

« Popisné terminy - relativni
— Hypodenzni — nizsi denzita, tmavsi
—lzodenzni
— Hyperdenzni — vy3Si denzita, svétlejsi
— Syceni KL — jak se zméni denzita po podani

KL

CT

« Indikace

— Onkologie

— Traumatologie

— Cévni mozkové prihody

— Kontrola biopsii a drenazi
< Kontraindikace

— Relativni je t&€hotenstvi

— Alergie na KL

Magneticka rezonance

Zobrazeni zalozeno na vysilani radiovych

vin protony pfi jejich navratu do plvodniho

stavu, z néhoz byly vychyleny pusobenim

radiofrekvencéniho (rf) pulsu v silném

magnetickém poli

 Doba trvani navratu je rizna podle slozeni
tk&ni — vyuziva se pfi zobrazovani

« Radiové viny jsou pfijimany pomoci
pfijimacich civek (antén) — jsou rGizné

» Sekvence — série rf pulsd nutnd k ziskani

méfitelného signalu

Magneticka rezonance

» Terminologie
— MRI — magnetic resonance imaging
— MRT — magnetic resonance tomography
— MRA — magnetic resonance angiography
— MRS — magnetic resonance spectroscopy
» Zobrazovani vrstev - rlizné typy sekvenci

—T1, T2 vadZzené sekvence, sekvence vazené
podle protonové denzity

—Vzdy se zhotovuje vice typu sekvenci sou¢asné

Magneticka rezonance

» Popisné terminy — podle intenzity signélu
— Hyperintenzivni, hypersignalni
— Izointenzivni, izosignalni
— Hypointenzivni, hyposignalni
— Asignalni
 Stejné struktury maji rliznou intenzitu signalu
pfi pouziti riznych typa sekvenci
—Voda — hypersignéalni na T2, hyposignalni na T1
— Kompaktni kost — vzdy asignalni
» MoZno pouzit i paramagnetické KL

RuUzné obrazy MR

Obr. 2.22. Tumor mozku okcipitdIng vpravo (glioblastom). a) V T2-vazené sckvenci je expanze hypersigndlni.
b) Tlvizend sekvence — léze je pii srovndni s normalni mozkovou tkani lehce hyposignalni. ¢) T1-viZena
sekvence po i. v. aplikaci KL — nasytily se predevifm periferni &sti loziska.




Magneticka rezonance

* Indikace
— Neurologie — mozek, micha, patef
— Pohybovy aparat — kosti, svaly, vazy, menisky
— Onkologie, kardiologie a dalSi
» Kontraindikace
— Magnetické predméty v téle pacienta
« Kardiostimulator, endoprotézy, apod.
— Nedoporucuje se v 1. trimestru t&€hotenstvi
— Relativni je nefropatie (KL)

Kontrastni latky

 ZvySuji rozdilnou absorpci rtg zareni v
riznych tkanich — zvy3uji jejich kontrast a
tim kvalitu obrazu

 Pozitivni KL
— Zvysuji absorpci zareni

» Negativni KL
— SniZuji absorpci zafeni

Pouziti pozitivni KL

Pozitivni KL

« Baryové (obsahuji siran barnaty)
— VysSetfeni travici trubice, forma suspenze
« Jodové
— Olejové
« Pouzivaji se malo
—Vodné — ionické a neionické (kvalitné;jsi)
« Pro parenteralni pouziti
« Vylu¢ovany ledvinami — nefrotoxické, alergie
« Angiografie, urografie, CT

Nezadouci ucinky jodovych KL
 Nefrotoxicita (hlavné ionické)

— Nutn& dostate¢né hydratace, nefropatie = Kl
» Otok mozku

— PFi poruSe hematoencefalické bariéry
« Alergie

— Nej€astéji pfi i.v. podani, v prvnich minutach

— Lehkéa — nevolnost, slinéni, kopfivka

— Stfedni — tachykardie, hypotenze, zvraceni,
laryngospasmus, bronchospasmus

— Tézkéa — srde¢ni selhani, anafylakticky Sok

Ve v

Nezadouci u¢inky jodovych KL

Prevence alergickych reakci
— Anamnéza — vSechny alergie, astma apod.
—Vhodna KL
« Typ a mnozstvi, koncentrace, teplota (studena 1)
— Premedikace
« Antihistaminika (Dithiaden) 2 hod. pfed vySetfenim
« Kortikoidy
« VySetfeni na la¢no 4-6 hodin
— Vybaveni pro resuscitaci
« Kyslik, dychaci vak, laryngoskop, Iéky
— Dohled 2 hodiny po podani




Kontrastni latky

* Negativni

—Vzduch, kyslik, CO,— samostatné se
nepouZzivaji

Dvoji kontrast

— Kombinace pozitivni a negativni KL — travici
trubice

* KL pro US
— mikrobubliny
* KL pro MRI
— Gadolinium (Gd DTPA), kysli¢niky Zeleza

VySetfovaci metody

Zobrazeni hrudniku

Prosty snimek
— Zakladni metoda, provadi se pfi nddechu
— Standardné vstoje zadopredni projekce (PA)

—V sedé nebo vleZe na zadech prfedozadni
projekce (AP)

Skiaskopie
— Kontrola biopsie tenkou jehlou
— Diagnosticky se nepouziva

Snimek plic AP a L

Pleuralni tekutina vievo

Zobrazeni hrudniku

» Kontrastni metody
— Bronchografie
« Nastfik vodné KL do bronchu — nahrazena CT
— Angiografie
« Plicni angiografie — embolie do plicnice
« Koronarografie — ICHS
« Kardioangiografie — srde¢ni vady
« Hrudni aortografie — disekce, aneurysmata
« Flebografie horni duté zily




Zobrazeni hrudniku

« Ultrasonografie

— Echokardiografie — z&kladni vySetfeni srdce
« TTE (vZdy mezizebfi, subkostalng), TEE
« CT

— Rozhodujici metoda

« Nadory plic a mediastina, infekce, emfyzém,
disekce aorty, fizeni biopsii

« CT angiografie - embolie do plicnice

« Virtuélni CT bronchoskopie, angioskopie

CTA — embolie do plicnice

Zobrazeni hrudniku

* MRI
— VySetfeni srdce a velkych cév pfi nejasném
nélezu na ultrazvuku nebo na CT
« Intervenéni radiologie
— Rizeni biopsie
—Rizeni drenaze tekutin
— Angioplastiky event. s pouzitim stentd

Pohybovy systém

 Prosty snimek

— Zakladni a prvni vySetfeni zejména pfi
Urazech

« CT

— Dobre zobrazi kortikalni kost, htfe kostni dren
a mékké casti

— Hlavné traumatologie a vySetfeni patere

Fraktury dlouhych kosti

B C D
Obr. 5.1. A — ad axim, B — ad latus, C — ad longitu-

dinem cum distractione, D — ad longitudinem cum
contractione, E — ad peripheriam (rotacni posun).

A E

Kalcifikace po infarktu




Patologicka zlomenina - cysta

Pohybovy systém

* MRI
— Nejpresnéjsi pfi vySetfeni kostni diené a
mékkych tkani (svaly, vazy, chrupavky,
menisky, Slachy, svalové tpony)
« US
— Mékkeé tkané, tekutina v kloubni dutiné
— Screening luxace ky¢li u kojenct
« Artrografie
— Podani KL do kloubni dutiny (koleno, rameno)

Pohybovy systém

< Angiografie
— Doplrikové vySetfeni u nadort
« Denzitometrie
— Hodnoceni stupné osteoporézy
* Intervenéni metody
— Rizené biopsie kosti a kloubd
— CT Fizené repozice zlomenin
— Embolizace cév — nadory, cévni anomalie

Gastrointestinalni trakt

 Pouziti rtg metod omezeno s rozvojem
endoskopie

— Je také terapeuticka
— Nékdy se kombinuji (ERCP)
 Prosty snimek
— Nahlé piihody bfisni (perforace,
neprachodnost)
— Podezfeni na polknuti cizich téles

Prosty snimek vodorovnym
paprskem (vstoje)

Obr. 8.4. leus tenkého stieva. Prostym snimek bficha vstoje. V levém
h driu a stfednim striu jsou ¢ hladinky v dila-
tovanych klickich tenkého stieva. Ostatni Esti stieva jsou prakticky bez

plynové naplné.
o % a o
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Obr. 8.5. Schematické znazornéni obrazu ileu pfi rizné vyice prekaz-
ky. a) Tleus tenkého stfeva. b) Ileus tlustého stieva. ¢) Ileus tenkého
i tlustého steva.

Cizi téleso - dratek




Gastrointestinalni trakt

 Kontrastni vySetfeni

— Zakladem je dvojkontrastni vySetfeni

— Nezbytné pro sledovani reliéfu sliznice

— Baryova kaSe se vzduchem nebo s CO,

— PFi podezfeni na perforaci — jodova KL

— VySetfeni se provadi skiaskopicky a zhotovuji
se cilené snimky

— Provadi se na sklopné skiaskopicko-
skiagrafické sténé — polohovani pacienta

Dvojkontrastni vys. — jicen, Zaludek

Gastrointestinalni trakt

« Kontrastni vySetfeni

—Jicen
« Snimkuje se po polknuti dousku KL

— Zaludek
« Pacient musi byt la¢ny; vypije KL a pak polkne

Sumivy prasek — zajisti plynovou naplf

— Tenké stfevo

 Frakcionovana pasaz

— Pacient pije KL po douskach s 3-5 vtefinovymi
prestavkami

« Enteroklyza
— KL se pod& sondou pfimo do jejuna

Gastrointestinalni trakt

 Kontrastni vySetfeni
— Tlusté stfevo

« Aplikace KL per rectum + zavedeni vzduchu +
polohovani pacienta

« Nezbytna dikladné pfiprava projimadly — odstranit
zbytky stolice — interpretaéni potize

« Ultrasonografie
— Transabdomindlni i endoluminalni vySetfeni
— Onkologie (uzliny), zanéty, viedova choroba

Dvojkontrastni vySetfeni - traénik

Gastrointestinalni trakt
e CT
—Vzdy s p.o. podanim KL
— Zejména onkologie
« Urceni stadia nadord, vySetieni lymfatickych uzlin
— Diagnostika abscesU pfi nejasném US nalezu
* MRI
— Omezené pouZiti — pohyb trubice
* Intervenéni metody
— Dilatace sten6z, aplikace stent( (jicen)
— Perkutanni drendze abscesu a tekutin
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Jatra

Ultrasonografie — metoda volby

— Difuzni a zejména loZiskové léze

» CT - vy38i senzitivita a specificita nez US
— Nativné a po bolovém podani KL

* MRI — specialni indikace
— Jaterni hemangiom

* Interven¢ni metody

— Biopsie, drenaze, destrukce tumord

Sono ledviny a jater

Obr. 7.1. US jater a zlucovodi — normailni ndlez. a) Zobrazeni kaudalni &sti jater (J) a pravé ledviny (Sipky)
Normalni jaterni parenchym md homogenni echogenitu, kterd je mirné nizi nez echogenita parenchymu ledviny.
b) Normalni obraz oblasti hilu jater. Jitra (J) maji homogenni echogenitu, podéIné je zachycen kmen v. portae
(bilé sipky), ventralng od néj jemny Zlucovod (¢ernd Sipka).

Meta v jatrech

Zluénik a Zluové cesty

« Ultrasonografie — metoda volby
— Pacient lacny — Zlu€nik naplnén Zluci
— Hlavné lithiasa
« CT
— Jen pfi podezfeni na tumor
« ERCP
— Diagnostika a [é¢bha zlu¢ovych cest
 Per- a pooperacni cholangiografie

Slinivka bfisni

« Ultrasonografie

— Metoda prvni volby

— Obcas neproveditelna — piny ve stfevech
CT

— Pfesnéjsi nez US, nutné podani KL
ERCP a angiografie

— ve specialnich indikacich

Obr. 7.8. Karcinom hlavy pankreatu s metastdzami do
jater: CT sken ze série po i. v. aplikaci KL. Nehomo-
genni struktura hlavy pankreatu s nepravidelnymi hy-
podenzitami (plné Sipky) odpovida obrazu tumoru.
V jatrech jsou patrna vicecetna hypodenzni okrouhld
loziska (pferusované Sipky).
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Slezina

» Zobrazovani podobné jako u jater
- US

— Zakladni metoda
« CT

— Upfesnuje nalez na US

VySetfeni v urologii

Prosty snimek

— Zejména zobrazuje kalcifikace

— Déle kontury ledvin a psoat(, kosti
Intravendzni vylu€ovaci urografie (IVU)

— Informace o kalichopanvi¢kovém systému a
anatomii ureterd

— Hlavni indikace je litiaza

— Nejprve prosty snimek, pak i.v. podani KL

—Snimky za 7, 14 a 21 minut, podle potreby i
pozdéji, nékdy Sikmé snimky, snimky vstoje

VySetfeni v urologii

« Ultrasonografie

— Transabdominalni vySetfeni a endosonografie
—Vleze na zadech, na boku nebo na bfiSe

— Problematické je vySetfeni u obéznich a pfi
stfevnim meteorismu

—Indikace
« Hydronefréza, VUR

« Tumory, abscesy, cysty, infekce, Grazy
« VySetieni tepen a zil

« VySetfeni prostaty a mo¢ového méchyre

VySetfeni v urologii

« Mikéni cystouretrografie
— U déti, vySetfeni VUR

— Naplii méchyre KL, snimky po naplnéni a pfi
mikci — hodnoceni uretry a refluxu

« Ascendentni pyelografie
— Provadi se vzacné spolu s urology

< Angiografie

— PFi podezfeni na renovaskularni hypertenzi
— Slouzi i jako Ié¢ebna metoda (angioplastika)
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VySetfeni v urologii

e CT
— P¥i vySetfeni retroperitonea
— VétSinou az po provedeni US a IVU
— Urazy, infarkty, tumory — stazovani

— Nutn& dobré pfiprava — p.o. KL 2-3 hodiny
pred vySetfenim, antiperistaltické Iéky, i.v.
podani KL

— 1| jako CTA — bolus KL
* MRI
— Néadory panve a skrota
— MRA pf¥i stenéze rendlnich tepen

T1vazena
sekvence

feochromocytom

Neuroradiologie

 Prosty snimek lebky

— Traumatologie, choroby skeletu

— PA a boéni projekce

— Specilni projekce — o€nice, sedlo, baze
e CT — urgentni diagnostika

— Traumatologie

— Cévni mozkové pfihody — krvaceni

— CTA - cévni poruchy

Neuroradiologie

« Magneticka rezonance

— Nadory, cévni malformace, epilepsie, choroby
bilé hmoty (roztrouSena skler6za)
— MRA - zobrazeni tepen bez pouziti KL
— Funkéni MRI — nadory, epilepsie
< Angiografie
— AZ pfi neaspéchu neinvazivniho zobrazeni
CTA a MRA

— Karoticka, vertebralni, aortografie

Obr. 10.8. Karotickd angiografie, extrakranidlni isek: a) kompletni uzdveér a. carotis interna v bifurkaci (bild Sipka),
b) dlouhd stendza a. carotis interna, ¢) ateromatdzni pldt na a. carotis interna (bild Sipka)
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Neuroradiologie

« Ultrasonografie
— Barevny doppler — vySetfovani
extrakranidlniho Useku tepen zasobujicich
mozek — okluzivni postizeni

— Echoencefalografie — u kojenc( pres
neuzavienou fontanelu

* Intervenéni neuroradiologie
— Biopsie pod kontrolou CT

Pater

 Prosty snimek

— AP a boéni projekce, pacient vleze

— Specialni projekce — Uklony, ptedklon, zaklon
— Snimky vstoje — vySetfeni skoliosy

CT

— Vyhtezy plotének, Urazy skeletu

MRI

— Micha a mékké tkané paterniho kanalu
Myelografie

— Diskopatie (KL lumbalni punkci)

Hlava a krk

« Samostatny obor radiodiagnostiky
 VySetreni slinnych zlaz
— Ultrazvuk, MR; zanéty, nadory
 VySetfeni Stitné Zlazy, pristitnych télisek a
uzlin
— Ultrazvuk; struma, hyperplazie, uzlinové sy
e Hrtan
— MR a CT; urazy, nadory

Hlava a krk

¢ Dutiny a nosohltan

— CT a MRI; zanéty, ztluSténi sliznic, nadory

« Spankové kost

— CT,; zanéty, nadory (neurinom)

« Stomatologie

— Intraoralni snimky — jednotlivé zuby nebo
panoramatické zobrazeni viech zubl véetné
kloubt dolni Eelisti

— CT - obli¢ejovéa traumatologie a onkologie
— MRI — nadory jazyka

PND - sinusitis

— A

Prosty snimek CT

Mamologie
Hlavné zanéty a nadory
Mamografie
— Zakladni vySetfovaci metoda
— Specialni rtg pfistroj
Ultrasonografie
—U Zen do 30 let, v téhotenstvi a u kojicich
Duktografie (galaktografie)
— P¥i sekreci z prsu, vodna jodova KL
MR mamografie
— PFi nejasnych nélezech
Biopsie fizen4 ultrazvukem
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Mamografie

Fibroadenom a cysta Karcinom infiltrujici duktalni

VySetfeni tepen

» Metody invazivni

— Angiografie — manipulace v cévnim fecisti
* Metody neinvazivni

— Dopplerovska ultrasonografie, CTA, MRA

Angiografie

 Katetriza¢ni technika (Seldinger)

— NejCastéji cestou a. femoralis, Ize také a.
radialis, brachialis a axilaris

— Sterilni podminky, lokalni anestezie, zavedeni
kateru pfes vodi¢ po punkci tepny jehlou

— Po odstranéni komprese 10-15 minut a
klidovy rezim na lazku 12-24 hod.

— Nezbytné je pfedem vySetfit koagulaéni
poméry (APTT, INR, desticky)

Angiografie

 Katetriza¢ni technika (Seldinger)
— Pacient musi byt laény, nutn& pfiprava
antihistaminiky event. kortikoidy
— U velmi rizikovych pacientl Ize provést v
celkové anestézii
» Katétry
— Manipulace v cévé — v misté vpichu se zavadi
zvlastni zavadéci pouzdro (sheat)

Angiografie

» Typy angiografii
— Pfehledné (aortografie)
« Nastfik KL do aorty hrudni nebo bfisni
— Selektivni
« Zavedeni katétru do vétve aorty
— Superselektivni
« Zavedeni do dalSich vétvi periferné
— Farmakoangiografie
« Pouziti vasoaktivnich latek (konstrikéni, dilatacni)
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Pfehledna bfiSni aortografie

Stendza lienalni a
rendlni tepny
pt6za pravé
ledviny

agenese levé
ledviny

Selektivni angiografie

leva
véncita
tepna

Angiografie

« Komplikace
— Invazivni vykon
—Jsou vzacné (1,73%)
— Vyskyt zavisi na véku pacienta a délce
vykonu
— Mistni
« Krvaceni, trombéza tepny, pseudoaneurysmata,
arterioven6zni pistéle

— Celkové
¢ Podani KL — selhani ledvin, alergicka reakce

Neinvazivni zobrazeni tepen

Dopplerovska ultrasonografie
— Nelze vysetfit vSechny tepny
— Duplexni sonografie

» Analyza toku v zobrazené cévé spektralni
analyzou (kfivka)

— Barevny zaznam v B obrazu

« Zobrazeni toku v zachycenych cévnich strukturach
CTA, MRA
—i.v. aplikace KL (MRA bez ni), 3D zobrazeni
— Horsi prostorové rozliSeni

CTA bfisSni aorty

VySetfeni zilniho systému

Podobné metody jako pfi vySetfeni tepen
Pfevazuje vySetfeni ultrazvukem
Flebografie

— PFimé zobrazeni zil po podani KL

— PFimo (periferni zily konéetin) nebo katétrem
(centrdlni zily panve a horni a dolni duté zila)

— Do periferie (ascendentni) nebo centralné
(descendentni)
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Intervenéni radiologie

» Metody prevazné terapeutické
Zakladem je katetrizace
 Vykony vaskularni

— Provadény na cévnim systému nebo jeho
prostfednictvim

» Vykony nevaskularni
— Vykony provadéné mimo cévni systém

Vaskularni intervence

e PTA — perkutanni transluminalni
angioplastika
— Lécba sten6z a uzaveérl cév
—VZzdy nutno zvazit riziko a pfinos vykonu
« Kongetinovych — pfi klaudikaci
« Supraaortalni tepny (subclavia, karotidy,
vertebralis) pfi projevech ischemie

« Rendlni tepny (PTRA) — pfi renovaskularni
hypertenzi

« Koronarni tepny (PTCA) — pfi ischémii myokardu

Vaskularni intervence

» Technika PTA
— Priprava jako u angiografie
— Bé&hem vykonu je pacient heparinizovan
— Pfes stendzu nejprve zavedeme vodi€

— Po vodi¢i zavedeme balénkovy katétr
« Sitka a délka katétru musi odpovidat stenéze

— Balonek nafoukneme na dobu 1-2 minut
— Provedeme kontrolni angiografii

— Po vykonu je pacient heparinizovan

— Dlouhodobé dostava antiagregancia

Schéma PTA

N7
A77T7TN,
Z1r
==
TN

4

Uspé&sna PTCA véndcité tepny
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Vaskularni intervence

« Komplikace PTA
— Stejné jako pfi angiografii
—V misté dilatace — disekce, akutni uzavér,
ruptura, embolizace distalné od stendzy
« Stenty
— Vyztuz trubicového organu, udrzuje prasvit a
tim i prdchodnost

— NejCastéji pfi netuspéchu nebo komplikacich
PTA

Endovaskularni Ié¢ba

Vaskularni intervence

« Lokalni trombolyza

— Rozpousténi Cerstvych trombd podanim
trombolytika pfimo do trombu event. v
kombinaci s mechanickym rozruSenim

— Kontraindikace

« Krvacivé stavy, GD vied, brzy po operaci ¢i
porodu, CMP, nador

— Komplikace
« Krvaceni (v misté vpichu, nitrolebni, nitroo¢nf)
« Periferni embolizace trombu, alergicka reakce

Vaskularni intervence

 Transkatétrova embolizace
— VyZaduje superselektivni katetrizaci
— Indikace

* Nekontrolovatelné krvaceni, redukce krevniho
zasobeni nadora, AV malformace véetné
aneurysmat

— Kontraindikace
« Riziko poSkozeni necilovych organ(
— Emboliza¢ni matridl
« Pevné ¢astice (Spongostan), roztoky (alkohol)

Vaskularni intervence
« Filtry dolni duté zily
— Zabrana embolie trombu z dolni poloviny téla
do plicnice
— Indikace

« Opakovana embolizace i pfes G¢innou
antikoagula¢ni 1é¢bu, Kl antikoagulace,

— Kontraindikace
« Jen relativni — hyperkoagulaéni stavy

* TIPS

— transjugularni intrahepaticky portosystémovy
shunt

— Snizuje portalni hypertenzi (cirh6za)

Nevaskularni intervence

Zlugové cesty
— Perkutanni transhepaticka drenaz PTD
« Pfi sten6zach Zlu¢ovych cest (malignich)

¢ Punkce Zlu¢ovodu, zavedeni vodiCe a katétru do
duodena

* MoZna i do¢asna zevni drenaz

* Mozna extrakce konkrement(
GIT
— Dilatace a stent jicnu pfi dysfagii
— Perkutanni gastrostomie
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Paliativni Ié¢ba
karcinomu jicnu
s dysfagii
implantaci
stentu

Vaskularni intervence

Perkutanni nefrostomie

— P¥i hydro- &i pyonefroze, poranéni dutého
systému, mocové pistéle

— Punkce vleZe na bfiSe nebo na boku pod US
kontrolou, zavedeni katétru

DrenaZe abscesu a tekutin

— Sedace a mistni anestézie, US nebo CT
kontrola

— Seldingerova nebo trokarova (jedna punkce)
technika
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