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ABSTRAKT

Bakalafska prace pojednava o riiznych biologickych a technickych faktorech,
které mohou ovlivnit dynamiku kontrastni latky podané béhem CT angiografie.
Teoreticka c¢ast popisuje zaklady CT angiografie velkych cév srdce a nynéjsi
trendy v jejich zobrazeni. Popisuje kontrastni latky pouzivané pti CT
angiografii, moZnosti jejich poddni a monitorace jeji dynamiky. V posledni fadé

prace popisuje strucny zaklad radiaéni ochrany.

V praktické ¢asti jsme ovéfili poznatky z teoretické ¢asti s daty nasbiranych
na pracovisti Zakladna radiodiagnostiky a intervencni radiologie, Institutu
klinické a experimentalni mediciny. V préci jsme poté porovnavali pomoci
regresni analyzy rozdilnosti mezi pacienty s riznym BMI, vékem a pacienty

s hypertenzi a ICHS.

Pouzili jsme regresni analyzu s ohledem na pacientovo BMI, vék, a také na
pfikon jodu. Data pacient(i s ICHS a hypertenzi jsme porovnali s pacienty, ktefi
onemocnéni diagnostikované nemaji. Vysledkem prace jsou tak tabulky,
grafy a regresni modely pro jednotlivé cévy. Pfisli jsme tedy na vztahy mezi
¢asy a hodnotami peakti k véku a BMI. U pacientti s vyssim BMI jsou casy delsi
a hodnoty nizsi. S pribyvajicim vékem pacienta je pak dynamika pomalejsi, casy
jsou delsi a hodnoty peaki jsou vyssi. Diskuse blize pojedndva o samotnych
faktorech a nabizi vysvétleni vysledkii. Data mohou byt dale pouzita pro blizsi

analyzy a navazujici prace.

Kli¢ova slova

Dynamika kontrastni latky; CT angiografie; kontrastni latky; BMI; vék;

kardiovaskuldrni onemocnéni



ABSTRACT

The bachelor thesis deals with various biological and technical factors that
can affect the dynamics of contrast agents administered during CT angi-
ography. The theoretical part describes the foundations of CT angiography of
large blood vessels and the current trends in their imaging. It describes the con-
trast agents used in CT angiography, the possibilities of their administration
and monitoring its dynamics. Last but not least, the work describes a brief basis

for radiation protection.

In the practical part we verified the knowledge of the theoretical part with
the data collected in the workplace of the Base of radiodiagnostics and interven-
tion radiology, The institute of clinical and experimental medicine. We then
compared the differences between patients with different BMI, age and patients

with hypertension and IHD.

We used regression analysis with respect to patient BMI, age, and iodine in-
jection rate. We compared data from patients with CHD and hypertension with
patients with and without these diseases diagnosed. The result of the work is
tables, graphs, and regression models for individual blood vessels. We have dis-
covered the relationships between the times and values of contrast enhance-
ment peaks and age and BMI. In patients with higher BMI, the times are longer,
and the values are lower. With increasing age of the patient, the dynamics are
slower, times are longer and peak values are higher. The discussion deals with
the factors themselves and offers explanations of the results. The data can be

used further for more detailed analyzes and follow-up work.

Keywords

Contrast enhancement dynamics; CT angiography; contrast agents; com-

puted tomography; cardiovascular diseases
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1 UVOD

Tématem prace je predstavit faktory, které mohou ovlivnit dynamiku
kontrastni latky pfi CTA (angiografie pomoci vypocetni tomografie) se
zaméfenim na velké cévy srdce. Faktory jsou rozdélené na biologické a technickeé.
Predstavuje tak dosud zndmé vlivy napf. BMI, véku, rychlosti aplikace nebo
koncentrace kontrastni latky. BMI a véku se pak vénujeme v praktické ¢asti, kde
dosavadni poznatky porovndvame s daty, které jsme naméfili. Ptdme se tedy na
otazky, jak moc se zméni dynamika pfi zméné znamych faktori? DalSim
tématem jsou kontrastni latky, schéma jejich aplikace a moZznosti monitorace
dynamiky pro provedeni co nejpfesnéjsiho zobrazeni pozadovanych cév. V praci
je také vénovana pozornost anatomii, fyziologii, samotnym CTA vySetfenim a
jejich problematika. Rozhodnuti pro téma prace bylo postaveno na studentové
zajmu o CT angiografii a jeji specifika. Dal$im divodem byla moznost ziskani
praktickych zkuSenosti pfi méfeni samotnych dat a vize vysledkd, kterych diky
nim mtzeme dosdhnout. Prace tak predstavuje data, kterda mohou byt pouzita

k prohloubeni znalosti o dynamice kontrastni latky pfi CTA a také dtivodu, proc¢

faktory ovliviiuji dynamiku pravé timto smérem.
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2 CILE PRACE

Hlavnim cilem prace je pfedstavit nynéjsi poznatky o faktorech, které mohou
ovlivnit dynamiku syceni velkych cév srdce kontrastni latkou pfi CT angiografii
a jakym zptisobem je mutzZzeme ovlivnit a snizit tak jejich vliv na spravné
provedeni vySetfeni nebo znalosti vyuzit ke zdokonaleni a prizptisobeni
diagnostickych protokoltd individudlné pro kazdého pacienta tak, aby bylo
vySetfeni co nejpfinosnéjsi a zaroven s sebou neslo co nejnizsi rizika. Mimo jiné
prace popisuje CT, vénuje se moznostem podani kontrastni latky a jednotlivym
vySetfenim velkych cév srdce, jejich indikacim, kontraindikacim, postupu jejich

provedent a jejich postaveni v radiodiagnostice.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Anatomie a fyziologie krevnich cév srdce a hrudniku

3.1.1 Zakladni stavba cév

Cévy jsou tvoreny tremi zdkladnimi vrstvami:

1. Tunica intima — Vnitini ¢ast cévy, kterd je v pfimém kontaktu s krvi.
1.1. Endotel — Vrstva plochych bunék endotelu.
1.2. Subendotelova vrstva — Vrstva tvofena kolagennim vazivem.

2. tunica media — Stfedni vrstva tvofena hladkou svalovinou uspofddanou do
kruhu.

3. tunica adventitia (externa) — Tvofena kolagennimi a elastickymi vlakny, které

postupné prechazeji do okolniho vaziva. (Hudak, 2021)

3.1.2 Rozdéleni cév

Cévy jsou casti tzv. kardiovaskuldrniho systému, ktery je tvofen
srdcem a krevnimi cévami. Krevni cévy délime na tepny, zily a vlasecnice. Tepny
slouzi k pfenosu krve ze srdce do plicniho a télniho cévniho fecisté. Zily naopak

s

odvadi krev ztkani a plic zpét do srdce. Vlasecnice tvori ,sit” mezi
tepnami a Zilami v orgadnech a periferiich, kde dochazi k pfechodu Zivin a plynii
do mezibunééného prostoru. Nékteré zdroje cévy déli podle toho, zda vedou
krev okysli¢enou, ¢i odkyslicenou. Timto vSak vznikd problém ndzvu arteria
pulmonalis, ta vede i pfesto, ze se nazyva arterie krev odkyslicenou. Stejny,

akorat opacny problém pak vznikd u venae pulmonalis. V praci je pouzito déleni

dle sméru toku krve (Huddk, 2021)
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A. Tepny

Tepny neboli arterinze nazyvame cévy, které vedou krev od srdce dale do téla
k ptislusnym tkanim. Od Zil se 1isi tim, Ze jejich nejsilnéjsi vrstvou je tunica media,
tedy hladka svalovina. Pravé diky tomu si tepny ve vétsiné pripadu udrzuji stale
okrouhly primeér. Tato vrstva dale také napomdahd pohybu krve. Vnitini stranu
tunica media malych a stfednich tepen obklopuje membrdna elastica interna, vrstva
elastickych vladken. U velkych a stfednich tepen obklopuje vnéjsi stranu tunica

media membrana elastica externa. (Hudak, 2021)

Tepny mtizeme dale délit na:

e Velké tepny
o Elasticky typ tepen, které jsou vystaveny kontinualnimu toku,
napiiklad aorta a jeji velké vétve (truncus coeliacus) nebo arteria
pulmonalis
e Stfedni a malé tepny
o Tepny svalového typu. Tento typ je v téle nejcastéjsi, tvofici
vétSinu cév.
e Arterioly

o Malé tepénky o priiméru 0,1 - 0,2 mm
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B. Zily

Zily neboli venae nazyvame cévy, které krev vedou z téla a tkani zpét do srdce.
U zil je nejsiln€jsi vrstvou tunica adventicia, tedy vrstva tvorena
kolagennimi a elastickymi vldkny. Dalsi zvlastnosti Zil jsou chlopné tvofené
z vychlipek tunica intima, které se vyskytuji u malych a stfednich zil. Chlopné
jsou tvofeny elastickym vazivem krytym endotelem a jejich hlavni funkci je

zabranovani zpétnému toku krve. (Hudak, 2021)
Zily mtizeme dale délit na:

o Velké zily
o Vena cava superior et inferior a jejich hlavni ptitoky
e Stfedni a malé Zily
o Zily s primérem 1 — 9 mm s chlopnémi, které brani zpétnému
toku krve
e Venuly

o Malé periferni zZilky s priimérem 0,2 -1 mm
C. Vlasecnice
Vlasecnice nebo také kapilary jsou tenkosténné cévy propojujici tepny a Zily.
Skrze jejich sténu latky prostupuji z tkani do krve a obracené.

D. Anastomozy

Anastomdzy jsou fyziologické spoje dvou cév v téle. Velkymi skupinami jsou
tzv. kavokavalni a portokavalni anastomdzy, které propojuji horni a dolni dutou

zilu a portdlni a systémovy zilni obéh. (Huddk, 2021)

16



3.1.3 Velké cévy srdce a hrudniku
A. Aorta

Nejvétsi tepna téla, kterd usti z levé komory a vede krev do zbytku téla.
Primér jejiho lumen dosahuje u dospélého jedince az 2,5 cm Je rozdélena na 3

casti:

e Aortaascendens — vzestupna aorta, ze které odstupuji 2 korondrni tepny,
které zasobuji krvi srde¢ni slav

e Arcus aortae — oblouk aorty, jejiz hlavni odstupy jsou truncus
brachiocephalicus, ktery se dale vétvina a. carotis communis dx., a.
subclavia dx. a. carotis communis sin. a a. subclavia sin.

e Aorta descendens — sestupnd aorta je dale rozdélena na hrudni

¢ast a bfisni cast.

B. Plicnice

Plicnice nebo také plicni kmen, Truncus pulmonalis Gsti z pravé komory a
nasledné se déli na pravou levou vétev. Kazda vétev dale vstupuje do patficného
plicniho hilu a vede neokyslicenou krev do plic, kde dochdzi k vyméné plynd.

(Hudék, 2021)

C. Horni a dolni duta zila

V. cava superior je jednou ze dvou velkych Zil, které vedou odkysli¢enou krev
z téla do pravé siné. Vznikd soutokem vena brachiocephalica dextra et sinistra a

odvadi krev z horni ¢asti téla, tedy hlavy, krku a hornich koncetin.

V. cava inferior pak vznikd soutokem spolecnych kycelnich Zil a odvadi krev
z dolni ¢asti téla do pravé siné. Jejimi pfitoky jsou napi.: ledvinné, jaterni a

branicni zily. (Huddk, 2021; Abrahams, 2003)
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3.1.4 Srdce
A. Stavba srdce

Srdce je duty svalovy organ uloZeny ve sttednim dolnim
mediastinu, za hrudni kosti, pfi¢emz asi 2/3 srdce pfesahuji vlevo od stfedu
sterna a 1/3 vpravo. Sklada se ze 4 dutin, 2 sini a 2 komor, které jsou oddéleny
prepazkami a chlopnémi. Srdce je déle obalené fibrozni bldnou, perikardem.

Srdecni sténu jako takovou tvoii 3 vrstvy:

e Endokard, coz je jemnd membrana vystylajici vnitfni povrch srdce a
jeho chlopni. Po prestupu v cévy se endokard méni na endotel.

e Myokard, ktery se sklada ze specializované srde¢ni svaloviny.
Myokard tvori vétsinu objemu srdecni svaloviny a zprostiedkovava
stahy srdec¢nich oddila.

e Epikard: viscerdlni list perikardu.

Perikard je blana obalujici srdce, ¢imz vznika tzv. perikardidlni prostor, ktery
je vyplnén tekutinou, kterd zmirniuje tfeni a umoznuje tak volny pohyb srdecni
svaloviny. Perikard je tvofen viscerdlnim a parietdlnim listem. Parietalni list
pokryva vnitini povrch perikardu, pfiéemz v mistech odstupti velkych

srdec¢nich cév prechdzi na srdecni povrch v list viscerdlni (Abrahams, 2003)

Srdce jako celek je rozdéleno na pravou a levou ¢ast, kazda z nich sloZena
z jedné siné a jedné komory. Komory jsou oddéleny prepazkou, septem. Prava
¢ast je soucasti malého nebo také plicniho obéhu a je ulozena
ventralné, ¢imZ zaujima vétsi ¢ast predni strany srdce. Leva strana srdce je
soucasti velkého télntho obéhu a je uloZena ventralné dorzalné a zaujima
vétsinu spodni ¢asti srdce a tvoii srdecni hrot, apex cordis. Siné jsou mensi

oddily s tenkou sténou uloZeny nad komorami. Prava sin a komora jsou

oddéleny trojcipou (trikuspiddlni) chlopni a leva sifi a komora jsou oddéleny
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chlopni dvojcipou (mitralni). Z kazdé komory usti jedna velka céva
s pomolésicitou chlopni (semilunarni), kterd zabranuje zpétnému toku. Z pravé

komory tusti truncus pulmonalis a z levé komory usti aorta.

B. Fyziologie srdce

Srdce zabezpecuje cirkulaci krve télem systematickymi stahy, které nazyvame
systola, coz je ndzev pro stazeni srdecniho svalu a diastola, jeho uvolnéni. Krev
vstupuje z téla horni a dolni dutou Zilou do pravé sin€, ze které jde pres
trikuspidalni chlopent do pravé komory. Stahem pravé komory je odkyslicena
krev vypuzena pres semilunarni chlopen a skrze truncus pulmonalis do plic, kde
je okyslicena. Tento tsek se nazyva maly nebo plicni obéh. Zpét do srdce pak tsti
4 plicni zily, které vedou okyslicenou krev do levé siné. Okyslicend krev pak
putuje zlevé siné pres mitrdlni chlopenn do levé komory, ze které je poté
vypuzena pfes semilundrni chlopeni do aorty a jejimi odstupy do celého téla.

(Hudak, 2021; Abrahams, 2003)

C. Pfevodni systém srdecni

Prevodni systém zajistuje rytmické stahy srdecni svaloviny tak, aby krev
cirkulovala télem, v klidu se jednd o frekvenci v rozmezi 60-80/min. Vzruch
v srdci vznikd v pravé sini v sinoatridlnim uzlu (SA). Vzruch je veden
interatridlnimi vlakny do levé siné a atrioventrikularnim (AV) uzlem ulozeném
v srde¢nim septu. AV uzel mtze v pfipadé vypadku SA uzel nahradit.
Z AV uzlu vedou dvé Tawarova raménka skrz septum smérem k apexu, kde se
rozbihaji v Purkynova vldka, ktera se rozprostiraji po zbytku myokardu a tvofi
tak konecny tsek prevodniho systému. Vzruchy a tim je mozné méfit pomoci

elektrokardiogramu (EKG). (Huddk, 2021; Haberl, 2012)
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3.2 Vypocetni tomografie

Nékdy Spatné nazyvadna ,pocitacova tomografie”, vypocetni tomografie
(dadlejen CT) (fec. tome, grafein — Ttez) je radiologickd vySetfovaci
metoda, kterd vyuzivd rentgenové zafeni k zobrazeni vnitfnich orgdnti a
struktur. Vysledkem vySetfeni je zobrazeni objektu v ,fezech”, coz umozZnuje
zobrazeni opticky nepfistupnych prostor 3D objektu. (Ferda, 2015; Malikova,
2019)

3.2.1 Historie

Od pocatku radiologie s objevem paprskia X W. C. Roentgenem byla nejvétsim
nedostatkem rentgenovych snimkt takzvand sumace. Vysledkem RTG je
zobrazeni plandrni, takZe struktury, které se prekryvaji se takzvané sumuyji, tedy
z 3D objektu se stava 2D obraz. Kvili tomuto jevu nemtizeme z jednoho
rentgenového snimku urdit jejich skute¢né postaveni. Prilomem bylo zavedeni
pocitacti do lékarské diagnostiky, které zacalo v 60. letech 20. stoleti, coz dalo

prostor pro dal3i moZnosti zobrazeni.

Objevitelem vypocetni tomografie je nazyvan Brit Godfrey Newbold
Hounsifield. Stejny objev vSak nezavisle ucinil American Allan McLeod

Cormack. Oba v roce 1979 ziskali za tento objev Nobelovu cenu. (Seidl, 2012)
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3.2.2 Princip

Jak jiz bylo zminéno, vypocetni tomografie vyfeSila nejvétsi problém RTG
zobrazovani, tedy sumaci. Pomoci takzvané transmisni rentgenové
tomografie je moZné zobrazit trojrozmérné zobrazeni denzit (hustot) tkani.

(Ferda, 2015; Seidl, 2012)

CT pfistroj jako takovy se sklada ze dvou hlavnich ¢asti, vysetfovaciho stolu a
tzv. gantry neboli prstence, jehoz stfedem sttil pfi vySetfeni projizdi. V gantry je
uloZena rentgenka a na protilehlé strané je postaven soubor detektorti. Béhem
vySetfeni cela tato konstrukce rotuje béhem vySetfeni kolem pacienta (maximalni
¢as jedné 360° otacky je 0,25 s). Timto zptisobem jsou zhotoveny stovky expozic
ze vSech smérti objektu, zafeni proslé vySetfovanym objemem je zachyceno
detektory a nasledné pocitacem zpracovano na obraz. Obraz je slozen z voxelli
(prostorovych elementti), kde je kazdému z nich pfifazen odstin Sedi na zdkladé
naméfené hodnoty zeslabeni zafeni, kterd je udavana v tzv. Hounsfieldovych
jednotkdch (HU). V praxi je pouzivan pojem ,denzita”, kdy hyperdenzni je
objekt, ktery silné zeslabuje zafeni, je tedy hustsi a na CT bude mit svétlejsi odstin
a vys$si hodnotu HU nebo pak hypodenzni, kdy zeslabuje zafeni méné a bude mit
naopak odstin tmavsi (nizsi HU). Hounsfieldovy jednotky jsou odvozeny ze

vztahu.

H— Hw
Hw

Kdy p je linearni koeficient zeslabeni naméfen v daném voxelu, pw je linedrni
koeficient vody a k je smluvend konstanta hodnoty 1000. Ze vztahu pak vychdzi,
Ze hodnota HU pro vodu je 0 a struktury, které zeslabuji zafeni méné nabiraji
zapornych hodnot a struktury zeslabujici vice nabiraji kladnych. Celkovy rozsah

hodnot HU, kterych miize kazdy voxel nabyvat se pohybuje od -1024 do 3072.
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JelikoZ je béZny diagnosticky monitor schopny zobrazit okolo 50 odstinti Sedi a
lidské oko rozlisi okolo 16-25 odstint, je potfeba jednotlivé snimky tzv. , oknit”.
Oknéni znamend vymezeni rozsahu zobrazenych denzit tak, aby se zvyraznily
struktury zijmu. Pouzivd se napf.. ,kostni okno” nebo ,plicni okno”.
Dulezité je oknéni napfiklad k hodnoceni parenchymatickych organt, jelikoz

rozdily v denzité jsou v tomto pfipadé bézné minimalni. (Seidl, 2012; Ferda, 2015)

3.2.3 Konstrukce

CT pfistroje se daji dle konstrukce rozdélit na tomografy véjifové a kruhové.
V pripadé véjifového je v gantry soustava rentgenky s detektory, které spolecné
rotuji kolem osy stolu, zatimco u kruhového jsou detektory postaveny po celém
obvodu gantry a pohybuje se pouze rentgenka. Vzhledem k cené a
minimalnimu vytézku se v praxi pouzivaji pouze véjifové. Prvni tomografy
byly tzv. sekven¢ni. Nabirala se data pouze pro jednu vrstvu najednou, kdy sttl
s pacientem byl po dobu rotace rentgenky staticky a po jedné rotaci gantry se
stil posunul na dalsi vrstvu. Tento zptisob nabéru dat byl casové naro¢ny a
Vv praxi se jiz nepouZziva. Nyni se v praxi pouziva pouze CT spiralni, kdy se sttil
pohybuje skrze gantry zaroven s rotaci rentgenky. Draha rentgenky pfi
skenovani se poté jevi jako spirala nebo Sroubovice (nékdy také nazyvano

helikalni CT). Vyvoj konstrukce CT se déli do 5 generaci:

1. generace pouzivala tzv. meandrového nebo tuzkového svazku
s jednim protilehlym detektorem.

2. generace vyuzivala kolimace svazku do véjifovitého tvaru, kdy bylo
transmisni zafeni detekovano souborem vétsiho poctu detektorti

3. generace pfisla se snimdnim vice fezti najednou, tzv. multi-slice, kdy
je véjifovity svazek rozsifen a sniman nékolika fadami detektora.

4. generace je vySe zminény kruhovy typ tomografu, kdy jsou detektory
postaveny po celém obvodu gantry.
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5. generace se konstrukcné nejvice lisi, jelikoZ vyuziva elektronového
déla, které vystfeluje urychlené elektrony na kruhovou anodu gantry,

pricemz je proud elektronti rotovan souborem vychylovacich civek.

V praxi jsou nejcastéji pouzivané tomografy generace 3., jelikoz jsou
cenove nejdostupnéijsi a nyn€jsi multidetektorové systémy (MDCT) jsou
schopny dosdhnout stejnych vyhod jako generace 4. nebo 5. Pouzivany jsou i

MDCT systémy se dvéma na sebe kolmymi rentgenkami. (Seidl, 2012)

MDCT vyuziva nékolika fad detektoru sefazenych v axidlnim sméru, kdy je
diky tomu moZzné snimat nékolik fezi najednou. Tento systém se stale vyviji
s pridavanim vyssiho poctu detektorti (256-sliceovy tomograf i vice) a
zvySovanim rychlosti rotace gantry (nynéjsi systémy jsou schopné zhotovit
jednu rotaci za 0,25 s). Vysoka rychlost rotace je vyhledavana pti CT angiografii
srdce, jelikoz je potfeba srdce zachytit co nejrychleji, abychom zamezili

pohybovym artefaktim. (Malikova, 2019)
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3.3 CT angiografie

CTA (CT angiografie) je neinvazivni zptisob vySetfeni kardiovaskularniho
systému provadéné na CT sintravendzni aplikaci kontrastni latky s cilem
zobrazeni cévnich struktur, nejcastéji tepen, méné casto zil. Kombinuje tak prvky
klasické angiografie s CT vySetfenim. CTA je narozdil od klasické angiografie
pouze statickd diagnostickd metoda. Vyhodou je moZnost rekonstrukce 3D
modeld cév pomoci tzv. volume rendering techniky (VRT) eventudlné i s

barevnou rekonstrukci. (Ferda, 2015)

3.3.1 Princip CT angiografie

Hlavnim smyslem CTA je zobrazeni pozadované oblasti kardiovaskuldrni
soustavy za ucelem posouzeni jeji anatomie a funkce. Jelikoz krev a cévni
struktury maji velice podobnou denzitu jako okolni tkdné a neni mozné je tedy
rozliS§it na nativnim zobrazeni, je zapottebi zvySit jejich kontrast podanim
kontrastni latky. Narozdil od katetriza¢ni angiografie je kontrastni latka
podavana intravendzné a jedina invazivni procedura, ktera toto vySetfeni tak
provazi je zavedeni periferniho Zilniho katetru, kanyly. Specificitou CTA je
potieba presného nacasovani podani kontrastni latky a spusténi skenu tak,
abychom zachytili cévy pfi jejich co nejsytéjsim naplnéni kontrastni latkou, v tzv.
,peaku”, tedy casovém bodé, kdy je hodnota HU v cévé nejvyssi. (Ferda, 2004;
Malikova, 2019)

Diky CTA miiZeme na zdkladé nacasovani zobrazit tzv. 4 cirkula¢ni faze. Fazi
arterialni, parenchymovou, zilni a eventudlné portalni. Nékdy je vyuzivan pojem

zilni predfaze, coz je faze od aplikace po dobu vstupu kontrastni latky do srdce.

Rychlost nastupu jednotlivych fazi je ovlivnéna faktory jako napf.: vék, vyska,

véaha, srde¢ni vyde;.
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3.4 EKG synchronizace

Vzhledem k uloZeni se korondrni a plicni tepny a aorta béhem srdec¢ni akce
pohybuji. Tyto pohyby vedou k vyznamnym pohybovym artefaktiim pti
akvizici, proto se vyuziva metoda synchronizace akvizice s EKG (EKG gating,
hradlovani), kterou se snazime pohybové artefakty potlacit. Gating je mozné
pouzit jenom u multidetektorovych pfistrojii se specidlni hardwarovou a
softwarovou vybavou. Pro jesté presnéjsi a kvalitnéjSi zobrazeni je velmi
vhodné vyuzit CT prfistroje se dvéma rentgenkami, tedy DualSource CT.
DualSource CT snizuje vySetfovaci ¢as, a tedy interval, ve kterém muize byt
srdce zachyceno. Pro sniZeni davky pacientovi se vyuziva modulace proudu.
Metoda EKG synchronizace se vyuziva tedy jak pro vySetfeni cév pfimo
napojenych na srdce, tak i pro srdce samotné, presnéji pro zobrazeni
koronarnich tepen, funkcni vySetfeni srdce, ¢i pro zobrazeni srde¢nich chlopni
napftiklad v pfipadé planovani TAVI (Transkatétrova implantace aortalni
chlopné). EKG gating se da dale délit dle zplisobu provedeni na gating
prospektivni a retrospektivni. Pro pochopeni EKG synchronizace je potieba

prvné si strucné vysvétlit, co je to elektrokardiogram. (Haberl, 2012)

Elektrokardiogram je zptisob zobrazeni zmén elektrickych potencialti srde¢ni
svaloviny, a tak jejich stahti. Pokud se elektricky potencidl snizi na negativni,
mluvime o tzv. depolarizaci. Po depolarizaci nastava tzv. repolarizace, kdy se
hodnota el. Potencidlu vraci zpét do klidové hodnoty a sval se tak uvolni,

relaxuje. Jednotlivé tseky EKG kiivky jsou:

e Vlna P — Reprezentuje depolarizaci, tedy stah sini. Prvné dochazi ke
stahu pravé a nasledné levé siné.
e Komplex QRS - Q kmit reprezentuje depolarizaci septa, kde se vzruch

nasledné $ifi prostfednictvim Purkynovych vldken na komory. Na
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konci QRS dochdzi k tipIné depolarizaci komor a uskutecnéni jejich
kontrakce, systoly.

e Repolarizace sini probiha béhem QRS komplexu a neni tedy na EKG
viditelna

e ST - tsek je za normalni okolnosti izoelektricky a vlna T reprezentuje

repolarizaci komor, a tedy diastolu.

R-R interval je interval mezi dvéma vlnami R a udava jeden srde¢ni stah. Pti

tepové frekvenci (TF) 60 bude délka R-R intervalu1s. (Haberl, 2012)

vvvvvv

R-R interval. Napriklad pfi CT koronarografii ma kazda koronarni céva jiz
specificky dany tsek v R-R intervalu, kdy je nejvice statickd, a tak nejlépe
zachytitelna bez pohybovych artefakti. Pro pravou koronarni tepnu je to
napriklad 40 % R-R intervalu. Z toho vychazi, Ze pro zobrazeni celé cévy je
¢asové okno, kdy je nejlépe zobrazitelna velice kratké a v mnoha pfipadech
natolik kratké, Ze pfi helikdlnim zobrazeni neni CT pifistroj dostatecné rychly.
Proto existuji dva typy EKG gatingu, prospektivni a retrospektivni. Na Obrazku

1-Typy EKG gatingu jsou zobrazeny typy EKG gatingu. (O'Shea, 2022)
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Retrospective ECG Gating

Retrospective ECG Gating with Dose Modulation

Prospective ECG Triggering

High-Pitch Helical Gating

Obrazek 1— Typy EKG gatingu (Nakanishi, 2017)
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3.5 Postprocessing dat ziskanych béhem CTA

Po akvizici dat a vytvoreni (nejlépe tenkych) pricnych fezt je mozna jejich

postprocessingova rekonstrukce do dvou, ¢i trojrozmérnych obrazti.

3.5.1 Multiplanarni rekonstrukce (MPR)

Zakladnim typem rekonstrukce je MPR, tedy rekonstrukce v zdkladnich
rovindch (axidlni, korondrni, sagitalni) nebo v rovinach Sikmych. V ptipadé cév
jsou mozné i rekonstrukce zakfivené v prubéhu cévy nazyvané curved planar

reformation (CPR). (Ferda, 2004)

3.5.2 Curved planar rekonstrukce (CRP)

U nyngjSich pfistrojii je mozné rekonstruovat cévy automaticky, ci
poloautomaticky podle jejich proudnice. Kazdy fez je kolmy k proudnici
cévy, a tak je mozné presné méreni délky usekd, a hlavné méfeni lumina cévy pri

evaluaci endovaskularnich intervenci. (Ferda, 2004)

3.5.3 Volume rendering technique (VRT)

Vysledkem VRT rekonstrukce je 3D model zobrazované struktury. U CTA se
VRT vyuziva k 3D zobrazeni cév naplnénych kontrastni latkou. Pro zhotoveni
VRT rekonstrukce je potteba, aby byla céva zachycena v celém svém pribéhu a
dale jsou pfi rekonstrukci odstranény okolni struktury jako napfiklad kosti.
Vyuziti ma hlavné pfi pfipravé interven¢nich vykont, kdy modely slouzi
k lepsi orientaci a k pfesnému méfeni stendz, a tak preciznéjsSimu naplanovani

vykonu. (Ferda, 2004)
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3.5.4 Maximum intensity projection (MIP)

Vysledny obraz MIP se velice podoba obrazu z digitalni subtrakéni
angiografie (DSA), kdy jsou zvyraznény cévy naplnéné kontrastni latkou a
okolni struktury jsou potla¢eny. MIP rekonstrukce je tak vhodna pro CTA, kdy

je potfeba co nejvyssi kontrast cév viici okolnim strukturdm (Ferda, 2004)
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3.6 Kontrastni latky pouzivané p¥i CTA

Pfi CTA se pouziva jodova kontrastni latka. Jodova KL patfi do skupiny
pozitivnich KL. To znamend, Ze zvySuje denzitu vyzadované oblasti oproti
okolnim strukturam. Zptsob jeji aplikace pacientovi ma zasadni vliv na kvalitu
zobrazeni cilovych struktur, v tomto pfipadé cév. Pfi planovani aplikace je
dulezité pfemyslet nad anatomickym a funkénim umisténim vySetfované cévy
jako napriklad jeji vzdalenost od aplika¢niho mista nebo smér cirkulace. Pouzit
se daji kontrastni latky rtizné koncentrace v rozmezi 250 — 400 miligram1i jodu na
mililitr (mgl/ml). Jodové KL od rtiznych vyrobcti mohou byt napfiklad: Iomeron,

Optiray nebo Ultravist. (Pfispévatelé WikiSkript, 2018)

3.6.1 Déleni kontrastnich latek

Jodové kontrastni latky se dale mohou délit podle riznych vlastnosti.

1. Podle rozpustnosti ve vodé
e Vodné — obsahuji soli struktury benzenového jadra s atomy jodu.
Mohou se aplikovat jak parenteralné, tak enteralné. Do této
kategorie patfi vétsina jodovych KL.
e Olejové -V dnesni dobé vyuzivany minimdalné, pouze ulymfografii
a sialografii.
2. Podle farmakokinetiky
e Nefrotropni — VétSina JKL. Pouze okolo 2 % je vylouceno bilidrni
cestou, zbytek je vyloucen ledvinami glomeruldrni filtraci.
e Hepatotropni — Specificka struktura molekuly KL, kterda ma vyssi
afinitu kjatrim a vylucuje se tak jatry a Zludi. Pouzivala se
k antegradni cholangiografii. Toto vySetfeni bylo nyni nahrazeno

ERCP nebo MRCP.
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3. Podle osmolarity oproti krvi

Osmolaritou se rozumi pocet osmoticky aktivnich latek v 11 roztoku a rovna
se soucinu molarity a poctu castic, které vznikaji disociaci jedné molekuly.
Jednotkou osmolarity je osm/l. Napfiklad osmolarita krevni plazmy se pohybuje

okolo 300 - 10° osm/1

e Hyperosmolarni — Celebrit
e Nizko osmolarni — Ultravist nebo Iomeron

e Isoosmolarni

4. Podle ionicity
e Jonické -V krvi disociuji na anion, ktery je nosi¢em jodu a na kation.
Kvili této vlastnosti maji vyssi incidenci nezddoucich uéinkd,
protoZze jsou chemicky vice reaktivni.
e Neionické - Jod je v pripadé neionickych KL pevné vazan
v molekule, a tak v krvi nedisociuje. Diky tomu je méné reaktivni a
ma tak velice nizkou, ale nezanedbatelnou incidenci nezadoucich

Geinkd. (Racilovd, 2021)
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3.6.2 Nezadouci acinky jodové KL

Nezadouci ucinky jodové KL se déli dle prodlevy nastupu od aplikace na

akutni a pozdni.

Akutni reakce vznikaji ndhle, vétSinou ihned po i.v. podani KL. Zavaznost
akutnich reakci byva individudlni jak samotnymi pfiznaky, tak jejich intenzitou.
Pravdépodobnost vzniku neni zavisla na mnozstvi podané KL. Pfi vzniku
akutni reakce je nasledné zapottebi odborny dohled lékafe, mozné jeii.v.
podani kortikosteroidti. Ve vétsiné pfipadech se jednd o nauzeu, zvraceni nebo
vyrazku. V krajnich pfipadech muze ale dojit k otoku dychacich cest nebo
anafylaktickému Soku, a to mtize vést az k potfebé kardiopulmonalni

resuscitace a hospitalizaci pacienta. (Racilova, 2021)

Mezi akutni reakce patfi také tzv. chemotoxické reakce, které ovliviuji pouze
jeden organ a riziko jejich vyskytu je pfimo tmérné objemu podané KL.
Jako piiklad se mtize jednat o kontrastni nefropatii, ale také kardiotoxicitu.

(Récilova, 2021)

Pozdni reakce vznikaji po vice nez hodiné po aplikaci. VétSinou se jedna o lehké
reakce ve formé vyrazky, ktera casem odezni. Takovéto reakce nejsou
povazovany za kontraindikace, ale mohou byt doporucenim pro premedikaci

pacienta kortikosteroidy. (Racilova, 2021)
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3.7 Indikace pro CTA aorty a plicnice

Indikaci pro CTA je mnoho, ale stejné jako u vSech diagnostickych metod,
nékteré jsou pro urcité diagndzy vhodnéjsi. Velkou vyhodou CTA je, zZe je
minimalné invazivni, je jednodusSe dostupnd, rychla a pomoci rekonstrukci je
mozné oblast zobrazit v riznych rovinach nebo jako 3D model. V ¢em je ale CTA
nedostacujici, na rozdil od ultrasonografie nebo MR (magnetické rezonance), je

urceni funkce kardiovaskuldrniho systému. (Ferda, 2004)

3.7.1 Disekce aorty

Disekce je zivot ohroZujici stav, kdy se tunica intima odtrhne od cévni
stény a vznikne tak tzv. ,nepravé lumen”. Nepravé lumen si miizeme pfedstavit
jako , kapsu”, do které vnika krev a dtisledkem je stendza aorty. Misto vniku krve
do nepravého lumen se nazyva tzv. vstupni bod , entry point” a mistu, kde krev
z nepravého lumen odchdzi, bod ndvratu , re-entry point”. Takovych vstupti a
vystupt mtize byt i vice. Na axidlnim fezu aorty pak mtizeme ve vétsiné ptipadti
vidét odtrZzenou vlajici intimu a pravé a nepravé lumen, kdy se mize hodnota
HU v obou lumenech silné liSit. U chronickych nelécenych disekci miize dojit az
ke vzniku trombu v nepravém lumen. Disekce se miiZe rozsifit na cely obvod
cévy nebo az na karotidy. U disekce je CTA nejvhodnéjsi vySetfovaci metodou,
na zakladé, které miizeme urcit lokaci, rozsah a mimo jiné i pfipadné komplikace
aortalnich vétvi. Napfiklad u ascendentni hrudni aorty jsou ohroZeny tepny

koronarni. (Ferda, 2015)

3.7.2 Anomalie aorty

CTA muze byt indikovano i pro diagnostiku anomalii aorty. Ty nemusi byt
vyhradné maligniho charakteru, ale s pfibyvajicim vékem mohou pfedstavovat
predispozici k vyvoji komplikaci, které by mohly pacienta ohrozit na zivoté.
Jednou z takovych anomalii je napfiklad koarktace neboli ztizeni aorty.
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Vyskytuje se kongenitalné, tedy vrozené, kdy az 80 % postizenych jsou chlapci.

Koarktace vznikd nejcastéji za odstupem levé podklickové tepny. (Ferda, 2004)

3.7.3 Plicni embolie

Nejcastéjsi dtivod indikace CTA. Plicni embolie je stav, kdy dojde k aplnému
nebo castecnému ucpani jedné, ¢ obou vétvi truncus pulmonalis krevni
srazeninou, trombem/embolem. To ma za ndsledek zamezeni pfitoku odkyslicené
krve do plic a jejiho nasledného okysliceni, coz ma za nasledek hypoxii a tim

padem ohroZeni Zivota pacienta. (Ferda, 2015)

3.8 Kontraindikace CTA

Hlavni kontraindikaci pro CTA je precitlivélost na jodovou kontrastni latku.
Proto je pred vySetfenim dulezité zjistit pacientovu alergologickou anamnézu.
V pfipadé, Ze ma pacient potvrzenou alergii na i.v. podani jodové KL, nesmi byt
CTA provedeno. Jako dalsi je dutlezité znat ledvinné funkce z dtvodu
nefrotoxicity jodové KL a mohlo by tak na zakladé jejilho podani dojit
k dekompenzaci nebo vzniku rendlni insuficience. Orienta¢ni hodnotou pro
renalni funkce je hladina kreatininu v krevnim séru. Kontraindikaci pro podani
jodové KL je hodnota sérového kreatininu vyssi nez 300 mmol/l, ale uz pfi
hodnotach 150 mmol/l a vySe by se mélo zvazit provedeni pouze nativniho
vySetfeni. U pacientti se snizenou funkci ledvin je potfeba sniZit celkovy objem

KL. Mezi dalsi kontraindikace patfi:

e Hyperthyredza / Thyreotoxikéza
e Terapeutické, ¢i diagnostické vySetfeni Stitné zldzy radioaktivnimi

izotopy jodu pfed méné nez 2 mésici (Racilova, 2021)
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3.9 Dynamika kontrastni latky a cirkulac¢ni casy

Kontrastni latka se po téle po aplikaci Sifi jako vlna, které fikdme ,bolus”.
To znamend, Ze vkazdém misté postupné nabird hustoty nasyceni, az do
maximalni hodnoty, tzv. peaku a poté klesa. Cas a rychlost skenu musi byt
nastavena tak, aby byl kazdy usek cévy zachycen v optimalnim nasyceni. Za
optimalni nasyceni povazujeme hodnotu HU v lumenu cévy 250 HU. Bolus se
télem $ifi od vstupu do periferni Zily, skrze kterou byl aplikovan, do pravé siné
a nasledné pravé komory, kde se KL misi a fedi nekontrastni krvi. Tim bolus
dostava definitivni denzitu, kterd se dale Sifi skrze plicni tepny, plice a nasledné
plicni Zily do levé srdecni siné, dale do levé komory a z ni do vzestupné aorty
pres arcus aortae do sestupné aorty a jejimi odstupy do velkého obéhu. Poté se
syti kapildry a extraceluldrni prostory, ze kterych je KL odvedena Zilami do
pravého srdce. Nasledné je kontrastni latka vyloucena vétSinou ledvinami,
v pfipadé nékterych druhti KL jatry. Jakékoliv naruseni této drahy ma za
nasledek zménu dynamiky. V kazdém z téchto tisekt1 se snizuje hodnota peaku
hodnoty HU, jelikoZ je KL dale fedéna krvi. Jednotlivé faze priimérné nastupuji

v téchto casech:

1. Zilni predfaze — ihned po aplikaci KL.

2. Plicni arteridlni faze (10-15 s) — postupné syceni pravych srdecnich
oddild a plicnich tepen.

3. Systémova arteridlni faze (15-30 s) — syceni levych srdecnich oddil(i a

ndasledna cirkulace skrze vzestupnou aortu, jeji oblouk a dale sestupnou

aortou do téla.

Portalni faze (25-35 s po fazi arteridlni)

Kapilarni faze — nastup zaleZi na organu.

Faze ekvilibria (3-5 min)

N S e

Faze vylucovaci (>3 min) — bézné snimana v 8. — 10. minuté
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(Ferda, 2011; Hefman, 2021)

3.10 Technika stanoveni cirkulacnich ¢asu

Jeden z dalSich faktort, ktery se podili na zhotoveni kvalitniho
zobrazeni u CTA je nacasovani skenu s ohledem na dynamiku plnéni cévy
kontrastni latkou tak, aby byla céva zobrazena v plném rozsahu a v co nejvyssim

kontrastu k okolnim strukturam. (Ferda, 2004)

Pro spravné nacasovani zobrazeni dané struktury je potfeba znat jednotlivé
cirkulaéni ¢asy vysSe zminénych fazi. Celd dynamika KL se da rozdélit do dvou
¢asti: pfi vzestupu denzity mluvime o tzv. ,prvnim obéhu” a pfi klesani o
,recirkulaci”. Ve fazi prvniho obéhu se syti tepny a tepnami zdsobené struktury
a béhem recirkulace zily, jimi zdsobené struktury a ndsledné pak vylucovaci faze.

(Mirka, 2015)

Idedlni bolus by mél rychle dosdhnout cilové denzity a tu udrzet konstantni
béhem celé akvizice. Toho se da dosdhnout plynulym sniZovadnim rychlosti
pritoku. V grafu je znazornén idealni vyvoj denzity v tepné v zavislosti na case
(vlevo) a idedlni bolus v zavislosti rychlosti aplikace na case (vpravo)

(Mirka, 2015; Ferda, 2004)

20 S0
Idealni vyvoj denzit v tepné Idealni bolus KL

Obrdzek 2 — Idedlni parametry bolu 2 (Mirka, 2015)
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3.10.1 Manualni nastaveni zpozdéni

Manuadlni zpozdéni nebo také ,,empirické” byla metoda pouzivana u starsich
modelt CT, u kterych nebylo mozné vyuZit technik bolus-tracking nebo test-
bolus, a tak bylo zpozdéni skenu naplanovano odhadem dle znalosti
cirkulacnich ¢ast1 a na zdkladé zkusenosti operatora. Nynéjsi CT pfistroje

pouzivaji vyhradné techniky bolus-tracking nebo test-bolus. (Mirka, 2015)

3.10.2 Test-bolus

Pfi tzv. testovacim bolu je pacientovi aplikovdno malé mnozstvi (10-20 ml)
kontrastni latky shodnym pratokem jako béhem nasledujiciho vySetfeni.
Simuluje se tak priibéh kontrastni latky pfi samotném vySetfeni. Béhem aplikace
je misto zdjmu sledovano nizkodavkovymi skeny (120 kV, 20mAs) v jednom fezu
v intervalech 1-2 s. Akvizice zacina béZzné 10 s od zacatku aplikace. Pfi CTA cév
srdce a hrudniku je fez standardné umistén v misté bifurkace trachey. Na fezu je
tak vidét plicnice, vzestupnd i sestupnd aorta a horni dutd Zila. Skenovanim
se sleduje pratok bolu v oblasti zajmu a pomoci ROI (region of interest) se
nasledné méti vzestup denzit v jednotlivych cévach a cas, za ktery dané denzity
dosdhnou. Na zakladé nasbiranych dat, jednotlivych peakt denzity v cévach,
jsou stanoveny cirkula¢ni casy pro vlastni vySetfeni cév. Nevyhodou této
techniky je celkové zvySeni mnoZstvi podané kontrastni latky, byt jen o 10 ml.
Dale celkova nepfesnost meéfeni casti, jelikoz pfi aplikaci vétsich objemii
kontrastni latky za zachovani vSech ostatnich parametrti je ovlivnéna cirkulace v
cévé. Oproti bolus-tracking je také nevyhodou nemoznost kontroly plnéni cévy
v redlném case pii zahdjeni aplikace KL pro samotné vySetieni a tedy potvrzeni,
Ze je kontrastni latka opravdu aplikovana. Pokud tedy doslo napfiklad mezi test-
bolem a samotnym vySetfenim k naruseni zilniho vstupu nebo odpojeni hadicky

od aplikatoru, muze dojit ke zbytecné zhotovenému vySetfeni s nedostate¢nym
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nebo Zadnym nasycenim cév, coz muze vést az k jeho opakovani. (Ferda, 2004;

Weininger, 2011)

3.10.3 Bolus-tracking

Bolus tracking vyuzZiva monitoraci denzity v obsluhou zadané ROI, ktera ma
stanovenou polohu a hodnotu, tzv. ,treshold” denzity v HU, pfi které se sken
spusti. Zac¢ina zhotovenim jednoho fezu a umisténi ROI do pozadované cévy.
BéZné se pfi angiografii zakresluje do vzestupné, ¢i sestupné aorty, popfipadé na
zacatek skenovaného objemu. Pokud jde o vySetfeni plicnice, umistuje se do
kofene plicnice. Po spusténi aplikace aplikdtorem spojenym s CT piistrojem
dochdzi k automatickym nizkodavkovym skentim oblasti v intervalech 1-2 s. Po
dosazeni obsluhou zadané denzity se sken automaticky spousti. Pokud neni
mozné zakreslit dostatecné velkou ROI nebo napfiklad v misté monitorovaciho
fezu je v lumenu cévy vysokd mira vyskytu kalcifikaci, ktera by mohla zptsobit
nahlé prekroceni treshold, a tak pfedcasné zapnuti skenu, mtize obsluha ROI
umistit do prazdného prostoru a sken spustit rucné. Tato metoda je ale spiSe
pouzivana pfi CTA koncetin za asistence indikujiciho lékare. (Ferda, 2004;

Ramos-Duran, 2010)
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3.11 Faktory ovliviiujici dynamiku kontrastni latky

Dynamiku kontrastni latky ovliviiuje mnoho faktoru tykajicich se kontrastni
latky, nastaveni protokolu a pacienta. MiZzeme tedy faktory rozdélit na dvé
skupiny, a to sice biologické, které z vétSiny ovlivnit nemtZzeme a technické.

(Ramos-Duran, 2010; Weininger, 2011)

3.11.1 Biologické
A. BMI

Ze strany pacienta dynamiku ovliviiuje jeho vaha a vyska, které jsou
pfevedeny na jednotku BMI, neboli body mass index. V praxi je vétSinou
pocitano pouze s vahou pacienta. Ta ma na dynamiku syceni nepfimo tmérny
vliv, tedy ¢im vy$si je vaha pacienta, tim pomalejsi je syceni. Problém v pocitani
pouze s vahou pacienta je opominuti vysky pacienta. To miize vést ke zkresleni
u pacienti s velmi vysokym, ¢i nizkym BMI. Jednim z ddvodid, pro¢ BMI
ovliviiuje dynamiku sycenti je celkovy krevni objem. Dale také rozméry cév. Za
predpokladu, Ze je u vétsich pacientti objem krve vyssi, kontrastni latka se pfi
priichodu krevnim feciStém vice nafedi a sniZuje se tak denzita v cévé. Zaroven
maji objemnéjsi pacienti vétSinou vétsi srdce a priisvit cév. Abychom tedy dosahli
stejného peaku hodnoty HU, jako u pacientt s niz$i hmotnosti, jsou k dispozici
moznosti pouziti kontrastni latky vyssi koncentrace, navyseni jejtho celkového

mnozstvi nebo zvyseni rychlosti aplikace. (Weininger, 2011)

B. Srdecni vydej

Dalsim faktorem je srdeéni vydej, tedy objem krve, které srdce
vypudi za jednu minutu. Primérny srdecni vydej je v klidu cca 5 I/min, v zatézi
az 20 l/min. Hodnota srde¢niho vydeje ovliviiuje nejvice prvni ¢ast cirkulace.

Srde¢ni vydej nepfimo Umérné souvisi s rychlosti nastupu peaku denzity a
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nepfimo umérné také s jeho hodnotou. Pfi vyssich hodnotach srdecniho vydeje
bude cas dosazeni peaku kratsia hodnota peaku v HU bude nizsi. To je

zptisobeno rychlejsim zfedénim bolu. (Ramos-Duran, 2010; Huddk, 2021)

Srdec¢ni vydej je ovlivnén mnoha faktory. Srdecni vydej muize byt sniZen pri
srde¢nich onemocnénich jako napfiklad ischemicka choroba srdecni (ICHS),
kardiomyopatie nebo chlopenni vady. Srdecni vydej je ale také dan BMI,
vékem a pohlavim pacienta. S vékem ocekavame, Ze bude srdeéni vydej klesat
kvali postupné ztraté kontraktility srdeéniho svalu a vyvoji onemocnéni
kardiovaskuldrniho systému. MiZeme napiiklad predpokladat, Ze zdravy 20lety
muz primeérné postavy bude mit vyssi srdecni vydej nez 80leta pani mensiho

vzrustu. (Weininger, 2011; Ferda, 2015; Circulation, 2004)
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Obrdzek 3 —Graf vlivu srdecniho vijdeje na dynamiku (Ramos-Duran, 2010)
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C. Krevni tlak

Dalsi, co mtze dynamiku KL ovlivnit je krevni tlak (TK). Krevni tlak se
lisidle lokality, kdy nejvyssi je ve velkych tepndch a postupné klesa. Dale se
rozdéluje na systolicky, ktery ma priimérné hodnotu 120 mmHg a diastolicky,
ktery ma 80 mmHg. Faktory, které ovliviiuji TK jsou napfiklad vék, ndlada, stres
nebo fyzicka zatéz. Pfi prekroceni hodnoty klidového TK 140/90, mluvime o
vysokém krevnim tlaku, hypertenzi. Pfi chronické arteridlni hypertenzi stény cév
v disledku dlouhodobého zatiZeni poskozeny a ztrdci tak ¢asem svou elasticitu
a nasledné muze vznikat aterosklerdza, ktera muze vést az ke vzniku trombu a
uplnému ucpani cévy. Toto postupné zmenSovani lumenu cévy vede k dalsimu,
v tomto piipadé lokdlnimu, zvyseni tlaku. Cim vyssije TK v cévé, tim paradoxné
méné krve ji miize pfi zachovani stejného prisvitu proudit. Tento vztah vychazi

z ,,Bernoulliho rovnice”, kterd pojednava o mechanice tekutin. (Van Dis, 2014)

Tabulka 1— TK srdecnich oddilii a cév

sTK dTK
[mmHg] [mmHg]
Aorta 120 80
A. Pulmonalis 120 0
Prava komora 25 8
Leva komora 25 0
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3.11.2 Technické: aplikacni protokol kontrastni latky

V rdmci aplikace KL mtizeme ovlivnit dynamiku injekénim protokolem, ktery

udava rychlost podani, misto aplikace, objem podané KL a jeji koncentrace.

A. Objem KL

ZvysSenim objemu se prodlouzi cas, po ktery je dosazeno maximdlni denzity,
kterd se zaroven také zvysi. Dojde tak k prodlouzeni intervalu, kdy je mozné
cévu snimat, tzv. ,uZiteény interval”. Doporuéeny podany objem KL se lisi dle
typu vysetfeni, délky akvizice a vzrastu pacienta. Pro angiografické vySetreni
postacuje objem KL okolo 60 ml. Vétsi naroky jsou ale na rychlost podani. Objem
podané kontrastni latky se bézné vypocitava z hmotnosti pacienta, kdy 1 ml/kg
pacienta. Objem by vSak nemél pfesdhnout 300 ml (pfi koncentraci 300mgl/ml)
z divodu nefrotoxicity jodové KL. Na grafu jsou znazornény simulace vyvoje
denzity vcévé pii podani riznych objemtt KL za zachovani jeji

koncentrace a rychlosti pratoku. (Brown, 2010; Weininger, 2011)
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Obrdzek 4 — Graf vlivu objemu KL na dynamiku (Ramos-Duran, 2010)
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B. Schéma aplikace

Pro aplikaci KL a proplachu FR (fyziologicky roztok) se pouzivaji aplikacni
pumpy s nastavitelnym prttokem, jsou vybaveny dvéma zasobniky, kdy jeden
slouzi k aplikaci KL a druhy k aplikaci FR. To ndam umoznuje ¢ast bolu KL
nahradit proplachem FR, a také dale ,tlacit” bolus a proplachnout Zilni systém.
Tim zamezime beam hardening artefakttim, které mitze zptisobovat silné
naplnéni HDZ, a které by mohly dale ovlivnit hodnotu HU v ROI v ostatnich
cévach, kdy nejvice byva timto jevem ovlivnéna ROI ve vzestupné aort€, a tak
vznikaji v praxi u nékterych vySetfeni rozepfe o umistovani ROI do ascendentni
nebo descendentni aorty. Pumpy pro aplikaci KL jsou budto pistové, které
stlacenim pistu vpousti do infuzni hadicky pfislusny roztok nebo peristaltické,
které vyuzivaji rotoru s lamelami, ktery svou rotaci tla¢i roztok hadickou bez
vzniku bublinek vzduchu, které by mohly ve vétsim poctu zptisobit embolii.
Nynéjsi aplikatory maji bezpecnostni systémy, které zamezuji zpusténi aplikace,
pokud je v hadicce vzduchova bublina. Na Obrazku 5 na dalsi strané mtizeme na
CT koronarnim fezu hrudnikem vidét zminény artefakt zplisobeny vysokou

naplni horni duté zily. (Weininger, 2011; Ramos-Duran, 2010)
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Obrizek 5 — Beam hardening artefakt z HDZ (Ramos-Duran, 2010)

44



C. Aplikacni rychlost a pfikon jodu

Rychlost podani KL v ml/s je dalSim dtleZitym parametrem, protoZe pfimo
ovliviiuje rychlost nastupu peaku HU v cévé. Napf. pravé pro CTA se KL
aplikuje vysokou rychlosti, az 5 ml/s, kdy pro jind vySetfeni, jako naptiklad
vySetfeni jater postacuje rychlost 2 ml/s. Spolecné s rychlosti podani urcuje pfimo
dosazitelnou denzitu koncentrace KL v miligramech jodu na mililitr (mgl/ml).
Cim vice koncentrovanou KL pouZijeme, tim rychlej$i bude stoupani denzity
v cévé. Pro CTA s rychlou akvizici byva pfikon jodu az 2000 mgl/s. (Brown, 2010;
Racilova, 2021)

Obrazek 6 — Graf vlivu koncentrace KL na dynamiku zobrazuje simulace
dynamiky KL pfi zméné jeji koncentrace za zachovani vSech ostatnich
parametr(i. Peak rychleji nabyva cilové hodnoty a rychleji klesa. Cilova hodnota
peaku se dale pfimo tmérné zvysuje s koncentraci KL. Vyssi koncentrace KL

nam tak umoZnuje sniZit pratok, a tak sniZit riziko extravazace. (Ramos-Duran,

2010)
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Obrdzek 6 — Graf vlivu koncentrace KL na dynamiku (Ramos-Duran, 2010)
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Obrazek 7 — Graf vlivu rychlosti podani KL na dynamiku zase zobrazuje vliv
aplika¢ni rychlosti na dynamiku. Pfi zvySeni aplikacni rychlosti se zrychluje
nastup peaku, maji tedy nepfimo imeérny vztah. Zvysenim aplikacni rychlosti

se ale pfimo umérné zvysuje i cilova hodnota peaku. (Ramos-Duran, 2010)
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Obrazek 7 — Graf vlivu rychlosti podani KL na dynamiku (Ramos-Duran, 2010)

D. Misto aplikace a zilni vstup

Nutné je taky brat ohled na misto podani. BéZné se vyuziva periferniho Zilniho
katetru (PZK) zavedeného do Zily ptedlokti, nejéastéji vena mediana
cubiti, ale v jistych pfipadech je mozné vyuzit i zily femoralni, ¢i zily pfednozi,
v tomto pfipadé je potfeba pocitat s pomalejsi cirkulaci KL do vySetfovaného
mista a s nutnym zvySenim objemu podané KL. Lze vyuzit i centralniho Zilniho
katetru (CZK), kdy je pak nutné pocitat se zkrdcenim cirkulaéni doby o cca 1015
sekund. Kanyla by méla mit dostatecné velky prusvit a tlakovou odolnost, aby

zvladla priatok nutny pro angiografické vySetfeni. Priichodnost cévniho
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pfistupu by méla byt vzdy ovéfena proplachem fyziologickym roztokem,
nejlépe prudkym vstfiknutim 10-20 ml. Pacient by mél byt dostate¢né poucen a
béhem aplikace KL i béhem celého vysetfeni monitorovan obsluhou, aby mohlo
byt vySetfeni ihned preruseno, pokud by se vyskytly jakékoliv komplikace, jako
napriklad paravasalni aplikace, pfi které by si pacient mohl stézovat na bolest

v misté aplikace pfi jejim zacatku. (Weininger, 2011)

3.11.3 Technické: CT protokol

Nastaveni CT protokolu neovliviiuje Zadnym zplisobem pfimo dynamiku, ale
diky znalostem vySe zminénych biologickych faktord, které z velké ¢asti ovlivnit
nemiizeme, je mozné nastavit CT protokol tak, abychom u vSech pacient
nezavisle na jejich stavu, ¢i postavé zhotovili stejné kvalitni obraz s dostatecnou
cévni ndplni a tim zvySili pfesnost a kvalitu nasledné diagnostiky a péce.
Dilezitymi faktory je celkovy akviziéni ¢as, rychlost posunu stolu (pitch), smér
a nastaveni zpozdéni jednotlivych fazi. S del$im akviziénim casem je nutné
zvys$it objem podané kontrastni latky, aby doslo k dostate¢nému nasyceni a bolus
tak nepostupoval rychleji, nez je CT pfistroj schopny snimat. U CTA ale neni
mozné snizit rychlost aplikace pod 4 ml/s, ta musi byt vzdy alespon 4 - 5 ml/s.

(Weininger, 2011)

Skenovacim nebo také akvizi¢énim ¢asem se rozumi celkovy ¢as nabéru dat CT.
Bézné by mél byt CT sken zhotoven v ramci jednoho zadrZeni dechu. Vyhneme
se tak pohybovym artefaktiim a nepfesnostem, které by mohly data znehodnotit.
U détskych nebo neklidnych pacientt je proto nejlepsi co nejkratsi cas
k minimalizaci jiz zminénych artefaktd. Akvizi¢ni ¢as ovliviiuje celkovy objem
KL pottebny pro dané vysetfeni. Pro delsi akvizi¢ni cas je potteba aplikovat
pacientovi vice KL. Celkovy akvizi¢ni ¢as zkratime vyssi rychlosti rotace gantry

a vyssi rychlosti posunu stolu. (Sukupova, 2013)
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Rychlost posunu stolu je u helikdlnich CT dtlezitym parametrem,
protoze ovliviiuje tvar spirdly, ze které se data nabiraji. Pro tento parametr je
pouzivany pojem pitch, ktery poditd také s tloustkou fezu a poctem frezti

nabiranych soucasné. Vzorec pro pitch faktor vypada nasledovné:

Posun stoluna 1 rotaci (
N -T

rotace)
Pitch faktor = rotace

Kdy N uddvd pocet soucasné nabiranych fezi a T jejich tloustku.
Pokud tedy navysime pitch, posun stolu bude rychlejsi, a tak dojde i ke sniZeni
skenovaciho ¢asu. Zaroven to znamena vétsi rozevreni spirdly, coz vede k vyssi
interpolaci dat, a tak zvySeni Sumu a ztraté prostorového rozliSeni. K zamezeni
zhorSeni kvality pouzivda CT tzv. ATCM (automatic tube current
modulation), coz je automatickd modulace proudu, ktera ovliviiuje intenzitu
zateni. Tyto faktory ovliviiuji kvalitu obrazu a davku pacientovi, které ale nejsou

predmétem této prace. (Sukupova, 2013)

3.12 Specifika vySetfeni velkych cév srdce

3.12.1 CT srdce a koronarografie

CT koronarografie byva indikovadna v pfipadé podezfeni patologickych zmén
korondrnich tepen. Nutnosti je funkéni Zilni vstup. Pfi CTA koronarnich tepen
je nutnd synchronizace s EKG zdavodu velkych pohybti srdce, a tak i

koronarnich cév. (Ferda, 2015)

3.12.2 CT angiografie plicnice

Nejcastéjsi indikaci pro CTA plicnice byva podezieni na plicni embolii.
Nativni CT v tomto piipadé neposkytuje zadné diagnostické tidaje, staci jeden
nativni fez vybrany na topogramu, podle kterého se céva zacili a nasledné se

naplanuje samotné vysetfeni. Tento fez se standardné umistuje v mistech
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bifurkace trachey, tzv. kariny. Pro zméfeni cirkulacnich ¢asti mtizeme pouZit
bolus-tracking snastavenim ROI do kmenu plicnice nebo v pfipadé
kombinovaného vysetfeni plicnice spole¢né s aortou, je vhodné pouzit test-bolus.
Rozsah vySetfeni by mél byt od horni hrudni apertury po brani¢ni uhly.
Doporucena rychlost aplikace KL je 4 ml/s a minimalni celkovy objem 60 ml. EKG
gating neni nutny, ale uplatnit se mtize v pfipadé zobrazeni proximalni casti
plicniho kmene pfi podezfeni na regurgitaci nebo pro pfesnéjsi zobrazeni

suspektni embolie. (MZCR, 2016)

3.12.3 CT angiografie hrudni aorty

Na rozdil od CTA plicnice, kdy neni nativni CT vySetfeni diagnosticky
pfinosné, se nativni CT aorty diagnosticky uplatni pfi podezfeni na
intramurdrni hematom, ktery vznika v prvnich stadiich disekce. Po zhotoveni
topogramu se zhotovi jeden nizkodavkovy axidlni fez hrudnikem, diky
kterému muzeme zakreslit ROI pro bolus-tracking nebo test-bolus. ROI pro
bolus-tracking se vétSinou umistuje do hrudni ¢asti descendentni aorty, ale je
mozné ji umistit i do ascendentni. Rozsah vySetfeni je od horni hrudni apertury
po brani¢ni tthly. Pfi podezfeni na akutni postiZeni aorty, zobrazujeme celou
hrudni aorty i s jejimi odstupy. Doporucena rychlost aplikace KL se udava 4,5
ml/s a minimalni celkovy objem 60 ml. Pro zobrazeni proximalniho konce aorty

je vhodné pouzit EKG gating pro potlaeni pulsa¢nich artefaktti. (MZCR, 2016)
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3.13 Radiacni ochrana

3.13.1 Principy radia¢ni ochrany

V radiac¢ni ochrané se v zdkladé uplatnuji 4 principy:
1. Princip zdtivodnéni

Pouziti jakékoliv metody vyuZzivajici ionizujici zafeni musi byt podloZeno
vytéznosti. To znamend, Ze prinos pro ozareného pacienta musi byt vyssi, nez
rizika s ozafenim spojend. V praxi to miiZze byt naptiklad potvrzeni, ¢i
vyvraceni diagndzy nebo pfimo zlepSeni stavu pacienta (intervenéni vykony).
Pred kazdou indikaci metody zahrnujici pouziti IZ se musi tedy zvazit, zda lze
stejného vysledku dosdhnout metodou jinou, ktera s sebou vystaveni IZ nenese,
jako naptiklad ultrasonografie (USG) nebo MR. V pfipad€, zZe neni mozné
pouzit USG nebo MR, musi byt indikace LU jasné stanovena, tedy jaky vytézek

od ozafeni ocekdvame. (Sukupova, 2018)

Prikladem nedodrZeni principu zdtivodnéni miize byt indikace nékolika CT
vySetfeni v kratkych ¢asovych intervalech u pacientt1 s jiz nastavenou lécbou
urcité diagnézy. V Ceské republice je v soucasné dobé dokument Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi, Indikacni kritéria pro zobrazovaci metody, ktery
poskytuje informace indikujicim lékaf(im, jakym zptisobem postupovat

k indikaci radiodiagnostickych vykont. (Sukupova, 2018)
2. Princip optimalizace

Jako cil principu optimalizace se povazuje zajiSténi co nejnizsich individudlnich
davek a co nejnizsiho poctu jednotlivcili vystavenych IZ s prihlédnutim

k nynéj$im odbornym poznatkiim a socidlnim a hospodarskym faktortim.
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Princip optimalizace se také béZné nazyva ALARA (As low as reasonably

achievable). (Sukupova, 2018)

V praxi je tedy snaha o dosaZzeni napft. co nejvyssi kvality vysledného RTG
diagnostické referenéni tirovné (DRU), které jsou odvozeny od hodnot davek
pfi typickych radiodiagnostickych vykonech pro skupinu standardnich
pacientti pro obecné definované typy vybaveni. Kazdé pracovisté by se mélo
snazit p¥ibliZit reAlné obdrzené davky co nejvice p¥iblizit DRU. Jsou tedy

prvnimi ukazateli miry optimalizace. (Sukupova, 2018)
3. Princip limitovani davek

Dalsim ze zptisobti sniZeni rizik spojenych s IZ je stanoveni davkovych limita.
LU vsak témto limittim nepodléh, jelikoZ by mohlo omezit p¥inos nékterym

pacienttim, a tak je pouze optimalizovano na zékladé DRU.

Na obecnou populaci a profesni ozafeni, tedy ozafeni pro radiacni pracovniky,

uéné, studenty se ale limity uplattiuji. (Stikupova, 2018; Cesko, 2010)

Tabulka 2 — Tabulka davkovych limitit pracovnikii kategorie A

Ekvivalentni davka na Ekvivalentni davka na
Efektivni davka

ocni ¢ocku kazi
20 mSv / rok
100 mSv / 5 let
100 mSv / 5 po sobé 500 mSv
jdoucich let

Max. 50 mSv / rok

Max. 50 mSv / rok
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4. Princip zabezpeceni zdroj

V rdmci zabezpeceni zdrojti podléhaji vSechny zdroje IZ pravidelnym
kontroldm k ovéfenti jejich stability a spolehlivosti. Pro kontrolu se provadi tzv.
zkousky provozni stalosti a zkousky dlouhodobé stability. Pfi pfijeti nového
pfistroje do provozu a pfed jeho prvnim pouZzitim je provedena zkouska
prejimaci. Pro zabezpeceni zdrojt se vyuziva klasifikace zdrojtt ZIZ obsazena
ve vyhlasce ¢. 422/2016 Sb., o radiacni ochrané a zabezpeceni radionuklidového zdroje.

(Cesko, 2010)

Piejimaci zkouska (PZ) je provddéna osobou s povolenim SUJB a zahrnuje
Klasifikaci ZIZ, ovéfeni funkénosti fidicich, bezpeénostnich, ovladacich,
signalizacnich a indikac¢nich systémii. Protokol PZ musi byt uchovan na

pracovisti po celou dobu pouzivani ZIZ. (Sukupova, 2018)

Zkouska dlouhodobé stability (ZDS) je stejné jako PZ provadéna osobou
s povolenim SUJB. Pro vyznamné zdroje ZIZ slouZici pro LO je provadéna
pravidelné kazdych 12 mésicti nebo pfi jakémkoliv podezfeni na nespravnou
funkci pfistroje nebo po opravé, ¢i udrzbé. Rozsah ZDS je pfizptisoben
konkrétnimu tcelu a specifickym vlastnostem ZIZ a jeho pfislusenstvi.
V piipadé, Ze je zkouska provadéna po udrzbé, ¢i opravé, je provedena ¢astecna
ZDS zaméfena na parametry, které mohly byt ovlivnény. Protokoly ZDS jsou

na pracovisti archivovany minimalné po dobu 3 let. (Sikupova, 2018)

Zkouska provozni stalosti (ZPS) spociva v ovéfeni provoznich
vlastnosti a parametrti ZIZ. Na CT pracovisti se jedna napriklad o test kvality
pomoci vodniho fantomu. ZPS provadi uzivatel zafizeni, tedy prevazné RA, ale
miiZze ho provadét také technik, ¢i fyzik. Protokoly ZPS je nutné archivovat

minimalné po dobu 1 roku. (Sukupova, 2018)
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4 METODIKA

Data pacientti pro praktickou ¢ast bakalafské prace jsme nasbirali na
pracovisti intervencni radiologie (ZRIR) Institutu klinické a experimentalni
mediciny (IKEM). Data pacientti jsme nasbirali retrospektivné za obdobi od
uvedeni CT do provozu 20.4.2022 — 30.11.2022. Pracovisté ZRIR je vybaveno
jednim CT pfistrojem znacky Siemens, model Naetom Alpha. Jednalo se o
skupinu jak ambulantnich, tak hospitalizovanych pacientti, u kterych byl
béhem jejich indikovaného vysetfeni pouzit test-bolus. Test-bolus se na
pracovisti pouziva pro protokoly na zobrazeni srdce, vySetfeni pro planovani
TAVI a vysetfeni plicni embolie. Pro aplikaci kontrastni latky byla pouzita

dvoupistova pumpa Bracco Empower CTA+.

Ambulantni pacient se dostavil na pracovisté ZRIR
v objednany cas, kde se nahlasil na evidenci, ze které byl nasledné odeslan do
ekarny CT pracovisté. Udaje z pacientovy Zadanky byly pfepsany do
informacniho systému Zlatokop. Po zadéani tidajti a vybrani prislusného
protokolu na CT pfistroji, byl pacient pozvan z ¢ekarny do prevlékaci kabinky,
kde byl pak personalem instruovan a poucen o vySetfeni, byla ovéfena jeho

totoZnost, a také zjisténa jeho alergologicka anamnéza.

Pro ucely vysetfeni byl pacientovi zaveden PZK velikosti 22 nebo 20 Gauge.
Pri vySetieni pacient lezel v supina¢ni poloze s rukama natazenyma za hlavou.
Pacienttiv PZK byl nasledné p¥ipojen k pistové pumpé a pacient byl poucen o
moznych nezadoucich tcincich pfi podavani KL. Po zhotoveni topogramu a u
nékterych vysetfovacich protokolii i nativnimu vySetfeni se pro naplanovani
vySetfeni s podanim KL pouzil test-bolus. Na topogramu byl vybran fez pro
monitoraci v oblasti bifurkace trachey, kde jsou na fezu vidét velké cévy srdce a
hrudniku. Podle tcelu vySetfeni byla zakreslena ROI do piislusné cévy nebo

srde¢niho oddilu. Pacientovi bylo aplikovano 10 ml KL o koncentraci 400, 300
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nebo 320 mgl/ml pratokem 4-5 ml/s, coz odpovida primérnému prikonu jodu
1749,18 ml/s. Priitok byl urcen dle kvality zavedeni PZK v rozmezi
pouzitelnému pro CTA vysSetfeni. 10 sekund od zacatku aplikace bylo spusténo
snimani pfednastaveného fezu. Snimani obsluha CT zastavila, kdyZ kontrastni
latka prosla skrze vSechny srde¢ni oddily a denzita v sestupné aorté klesala.
Vysledkem byla kfivka priibéhu denzity v lumenu cévy v case, na které se
vybral ¢as peaku denzity pro samotné vysetfeni, a tak urcilo zpozdéni skenu.
Samotné CT vysetfeni probihalo rutinn€, dle mistnich radiologickych

standardt.

Obrazova dokumentace z testovaciho bolu pacientti byla pfenesena
z informacniho systému Zlatokop do pracovni stanice Siemens Leonardo a
otevfena v informacnim systému Syngo MMWP DynEva, kde jsme obrazovou
dokumentaci pouzili k méfeni dynamiky KL pomoci ROI, které jsme umistili do
horni duté zily, plicnice a vzestupné a sestupné aorty. Vysledkem byly hodnoty
¢asti, kdy doslo v ROI k peaku denzity a jeho hodnota v HU. K Castim bylo
pripocteno 10 s jako prodleva od aplikace, po prvi snimani obrazu, abychom
m¢éli informace o celé dynamice. Naméfené hodnoty jsme poté prepsali do
programu Microsoft Excel, kde byl kazdy pacient evidovan pod ¢islem

vySetfeni. Ke kazdému pacientovi jsme z jeho pisemné dokumentace vypsali:

e Vék, vysku, vahu

e Pohlavi

e Zda pacient ma ¢i nema diagnostikovanou hypertenzi, ICHS nebo
diabetes melitus

e Rychlost podédni KL, koncentraci KL

Vsechna data a méfeni jsme provedli s vedoucim prace, Mgr. Danielem

Vedlichem béhem nékolika konzultaci v obdobi od zati 2022—nor 2023.
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Patient  Ap|

Obrdzek 8 — Systém Syngo MMWP DynEva na pracovni stanici Siemens Leonardo

Na Obrazku 4 uvadime pfiklad méfeni, které jsme provedli u vSech pacientii.
Mtizeme vidét axialni CT fez hrudnikem, s jasné zfetelnymi velkymi cévami
srdce: horni duta Zila, plicnice, aorta. V kazdé z cév je umisténa ROI, podle
které jsme méfili ¢as a hodnotu peaku. Vysledkem je graf hodnoty HU v case,

ze kterého jsme poté data prepisovali do programu Microsoft Excel.

Data jsme sepsali do programu Microsoft Excel a rozdélili do sloupcti. Kazdy
pacient byl veden pod éislem vysetteni. Méli jsme sloupce s hodnotami véku,
vysky, vahy, ze kterych jsme ndsledné spocitali BMI. Dale jsme zapsali, zda m3,

¢i nema pacient pozitivni anamnézu ICHS, DM nebo HT.
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U kazdého pacienta jsme pro kazdou z cév jsme zapsali ¢as peaku od zacatku
aplikace a hodnotu peaku v HU. Mimo jiné jsme zapsali také rychlost podani

KL v ml/s a koncentraci podané KL v mgl/ml.

Pomoci funkce , regrese” balicku Analysis ToolPack jsme vypocitali regresni

modely pro jednotlivé cévy, které jsou dale rozvedeny v kapitole ,, Vysledky”.
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5 VYSLEDKY

Pro tcely prace jsme nasbirali velké mnoZstvi dat, se kterymi jsme nasledné

pracovali pomoci funkce analyzy dat Microsoft Excel.

5.1 Normalita dat

V prvni fadé jsme ovérili normalitu dat vizudlné dle histogrami a prisli jsme

tak na to, ze ¢asy cév normadlni rozlozeni nemaji, ale hodnoty peaku normalni

rozlozeni maji. Z téchto poznatkti vychdazely dalsi kroky pfi analyze dat.

5.2 Vékové rozloZeni pacientt

Celkem byl test-bolus pouzit za obdobi nabirani dat u 299 pacientti. Z toho
176 (58,86 %) muzti a 123 (41,14 %) Zen. Primérny vék pacientt ¢inil 60 let,
pficemz nejmladsi pacient byl stary 21 let a nejstarsi 86. Medidn véku vysSel na

61 let.
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5.3 Hodnoty BMI pacienti

BMI vyjadfuje pomér hmotnosti a vysky a pouziva se k porovnavani télesné
hmotnosti lidi s riznou vyskou. Hodnoty se pohybovaly od 16 do 52. Primér

BMI ¢inil 28.

Tabulka 3 — Rozlozeni hodnot BMI

Tezka 1 0,33 %
podvyziva
0 0,00 %
Idealni vaha 18,5 - 25 77 25,67 %
Nadvaha 25 -30 109 36,33 %
Obezita 1.1 39 _35 76 25,33 %
stupne
Obe21tav2. 29 9,67 %
stupne
Obez1tavo. 8 267 %
stupne




RozloZeni hodnot BMI Tézka podvyZiva,
1

Obezita 3

stupné, 7 Podvaha, O

m Tézka podvyziva

® Podvaha

® |[dedlni vaha
Nadvaha

m Obezita 1. stupné

m Obezita 2. stupné

m Obezita 3. stupné

' Nadvaha, 109

Obrazek 9 — Graf rozlozZeni hodnot BMI
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5.4 Korelacni koeficienty mezi jednotlivymi cévami

Korelacni koeficient nam udava miru korelace, tedy linearni zavislost mezi
dvéma veli¢inami. Korela¢ni koeficient mtize nabyvat hodnot od -1do 1, kdy 0
znameny, Ze hodnoty nemaji zddnou vzdjemnou zavislost. Zaporné hodnoty
znamenaji nepfimo timeérnou zavislost a kladné zase pfimo tmérnou.

Pro po sobé jdouci cévy jsme vypocitali Pearsontiv korelacni koeficient. Pti
hodnotéach 0,3 az 0,8 miizeme zavislost povazovat za ,stfedné silnou” a pfi

vyssich nez 0,8 za ,,silnou”.

Tabulka 4 — Korelacni koeficienty mezi na sebe navazujicimi cévami

HU

HDZ/Plic
Plic/AA 0,79 0,75
AA/DA 0,97 0,90

o Ve o

5.5 Grafy casu / denzity vicdi riznym faktoriim

Pro urceni vztahti jsme pouZili bodovy graf doplnény spojnici trendu a
koeficient determinace R? ktery vyjadfuje podil vysvétleni variace proménné.
Maximalni moZzna hodnota, které mtiZe koeficient dosahnout je 1, kdy se jednd o
dokonalou predikci hodnot zavislé proménné. Rika ndm tedy jak moc jsme
pomoci jedné znamé hodnoty (BMI, vék) vysvétlili neznamou (¢as, denzita

peaku). Pfi hodnoté 0 model neudava zadnou informaci o zavislosti proménné

a je tedy zbytecny.

Vzhledem k tomu, Ze dynamiku ovliviiuje mnoho faktort, které nemtizeme
pfimo méfit nebo nebyla zahrnuta v préci, je u spojnic trendt velmi nizky
koeficient determinace, jelikoz je pouze malou frakci vSech ostatnich faktorti,

které dynamiku ovliviuji.
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5.6 Regresni analyza s vice regresory

Pro predpoklad vlivu BMI a véku na dynamiku KL jsme pouZili regresni
analyzu programu Microsoft Excel s rozsifenim Analysis ToolPack. Regresni
analyza je statistickd metoda schopna odhadnout hodnotu stanovené ndhodné

velic¢iny, regresandu, na zadkladé znalosti jinych hodnot zvanych regresorti.

Jako regresand byl v tomto pfipadé stanoven cas a hodnota peaku
v jednotlivych cévach a jako regresory bylo stanoveno BMI, vék pacienta a
pfikon jodu. Pro kazdou cévu jsme vypocitali pomoci Microsoft Excel regresni

model, diky kterému mtiZeme ddle analyzovat vliv regresorti na regresand.

5.6.1 Korelacni koeficienty

Jako prvni jsou dtilezité korelacni koeficienty vyse zminénych proménnych
vuci predpokladané proménné. Vypocitali jsme tedy korelacni koeficienty tfi
faktorti (Pfikon jodu, BMI a vék) vici ¢asu a hodnoté denzity peaku [HU].

Zjistime tak, jestli mezi dvéma soubory dat existuje néjaky linedrni vztah.

5.6.2 Rovnice pfimky zavislosti

Z regresni analyzy jsme ziskali regresni koeficienty, které nasledné mizeme
pouzit k vypoctu rovnice pfimky zavislosti. Rovnice pfimky zavislosti pro
metodu nejmensich ¢tverct je poté mozné vyuzit pro vypocitani priblizné
hodnoty jakéhokoliv bodu Y pfi dosazeni znamého X. Rovnici mtizeme uplatnit
a pouzit k pfibliZnému vypoctu ¢asu peaku ze zndmych hodnot BMI, véku a

prikonu jédu. Rovnice vypada nasledovné:

Y=bo+bi-Xi+b2-Xo...+ bn- Xa
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V podkapitolach niZe jsou tabulky s regresnimi koeficienty z regresni
analyzy. Ty ndm v tomto pripadé fikaji, o kolik sekund se zméni Y (¢as peaku /
hodnota peaku) pti zvyseni/sniZeni jedné z hodnot X (BMI, vék nebo pfikon

jodu) o 1.

Zahrnut je i koeficient determinace. Koeficient determinace udava miru
vysvétleni Y pomoci X. Tedy v jaké mife ndm v tomto pfipadé ovliviiuje cas
peaku / hodnotu peaku p¥ikon jodu, vék a BMIL Cim vy$si hodnota je, tim
presnéjsi regresni model mame, a tim presnéji miizeme po dosazeni parametri

X vypoditat pfibliznou hodnotu Y.

Pro potvrzeni predpokladti ohledné vlivu BMI na dynamiku KL jsme pouzili
bodové grafy se spojnici trendu, hodnotou spolehlivosti R? a nasledné regresni

statistiku.
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5.7 Vliv BMI na dynamiku

5.7.1 Cas peaku v horni duté zile - BMI

v ~ y =0.0392x + 12.307
Cas peaku v HDZ / BMI R?=0.0183
25
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o,
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Obrazek 10 — Graf zdvislosti casu peaku na BMI

5.7.2 Regresni analyza pro cas peaku v horni duté zile - BMI

Tabulka 5 — Koeficient determinace pro regresni analyzu casu peaku v horni duté Zile — BMI

Regresni statistika
Korelac¢ni koeficient [R] 0,292
Koeficient determinace [R2] 0,085
Adjustovany koeficient determinace | 0,076

Tabulka 6 — Regresni koeficienty pro odhad asu v HDZ

Regresni koeficienty
14 Odhad ¢asu v HDZ
b0 15,032
bl Prikon I [mgl/s] -0,002
b2 Vék 0,017

Obrazek 10 — Graf zavislosti ¢asu peaku na BMI, znazornuje lehce stoupajici

trend. Z regresni analyzy pak muzeme toto tvrzeni potvrdit, jelikoz vime, ze pfi

zvyseni BMI o 1 dojde k prodlouzeni ¢asu o 0,037 s.
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5.7.3 Hodnota peaku v horni duté zile - BMI

x y=-11.324x+1217.1
Hodnota peaku v HDZ / BMI R? = 0.0231
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Obrazek 11— Graf zdvislosti hodnoty peaku [HU] na BMI

5.7.4 Regresni analyza pro hodnotu peaku v horni duté zile - BMI

Tabulka 7 — Koeficient determinace pro regresni nalyzu hodnoty peaku v horni duté Zile

Regresni statistika
Korelac¢ni koeficient [R] 0,235
Koeficient determinace [R2] 0,055
Adjustovany koeficient determinace | 0,045

Tabulka 8 — Regresni koeficienty pro odhad hodnoty peaku v HDZ — BMI

Regresni koeficienty
Y Odhad hodnoty v HDZ
b0 750,43
b1 Prikon I [mgl/s] 0,106
b2 Vék 5,038

V grafu Obrazek 11 — Graf zavislosti hodnoty peaku [HU] na BMI v HDZ je
vidét klesajici trend a z regresni analyzy vime, Ze pfi zvyseni BMI o 1 jednotku

se denzita snizi o 12,06 HU.
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5.7.5 Cas peaku v plicnici - BMI

y =0.0184x + 15.221

Cas peaku v plicnici / BMI R? = 0.0016
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Obrazek 12 — Graf zdvislosti casu peaku v plicnici na BMI

5.7.6 Regresni analyza pro c¢as peaku v plicnici - BMI

Tabulka 9 — Koeficient determinace pro regresni analyzu casu peaku v plicnici

Regresni statistika
Korelac¢ni koeficient [R] 0,252
Koeficient determinace [R2] 0,063
Adjustovany koeficient determinace | 0,054

Tabulka 10 — Tabulka regresni analyzy éasu peaku v plicnici — BMI

Regresni koeficienty
14 Odhad ¢asu v plicnici
b0 18,025
bl Ptikon I [mgl/s] -0,003
b2 Vék 0,032

Obrazku 12 vidime velmi maly stoupajici trend. Z regresni analyzy vime, Ze
nastup peaku se zpomali 0,014 s pfi zvySeni BMI o 1. BMI ma4 tedy na ¢as peaku

v plicnici pfiblizné polovicni vliv jako v horni duté Zile.
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5.7.7 Hodnota peaku v plicnici - BMI

. y =-4.9528x +427.99
Hodnota peaku v plicnici / BMI  r2=0.0707
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Obrazek 13 — Graf zdvislosti hodnoty peaku v plicnici na BMI

5.7.8 Regresni analyza pro hodnotu peaku v plicnici - BMI

Tabulka 11— Korelacni koeficient pro odhad hodnoty peaku v plicnici

Regresni statistika
Korelac¢ni koeficient [R] 0,314
Koeficient determinace [R2] 0,099

Adjustovany koeficient determinace | 0,089

Tabulka 12 - Regresni koeficienty pro odhad hodnoty peaku v plicnici — BMI

Regresni koeficienty
14 Odhad hodnoty v plicnici
b0 387,83
b1 Prikon I [mgl/s] -0,015
b2 Vék 1,169

Na Obrazku 13 Obrazek 13 — Graf zavislosti hodnoty peaku v plicnici na BMI
vidime silné klesajici trend. Pfi zvySeni BMI dojde ke sniZzeni hodnoty peaku o

5,118 HU.
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5.7.9 Cas peaku v aorté - BMI

Cas peaku \V; AA/ BMI y =-0.0355x + 29.425
R?=0.0007

Cas peaku [s]
w
o
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Obrazek 14 — Graf zdvislosti casu peaku v ascendentni aorté na BMI

5.7.10 Regresni analyza pro cas peaku v AA — BMI

Tabulka 13 — Koeficient determinace pro regresni analyzu casu peaku v ascendentni aorté

Regresni statistika

Korelacni koeficient [R] 0,339

Koeficient determinace [R2] 0,115

Adjustovany koeficient determinace | 0,106

Tabulka 14 - Regresni koeficienty pro odhad casu peaku v ascendentni aorté — BMI

Regresni koeficienty
14 Odhad casu v AA
b0 24,833
b1 Pfikon I [mgl/s] -0,003
b2 Vék 0,087

NaObrazek 14 — Graf zavislosti ¢asu peaku v ascendentni aorté na BMI
vidime klesajici trend, coz se li$i od ostatnich cév, kde pti zvySeni BMI
dochazelo ke zpomaleni nastupu peaku. V AA se se zvysujicim BMI cas

zkracuje. Pfi zvySeni BMI o 1 se ¢as zkrati o 0,031 s.
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5.7.11 Hodnota peaku v aorté - BMI

y =-3.0685x + 265.33
Hodnota peaku v AA / BMI R2=0.0881

w
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Obrazek 15 — Graf zdvislosti hodnoty peaku v ascendentni aorté na BMI

5.7.12 Regresni analyza pro hodnotu peaku v AA - BMI

Tabulka 15 — Koeficient determinace pro odhad hodnoty peaku v ascendentni aorté

Regresni statistika

Korelacni koeficient [R] 0,333

Koeficient determinace [R2] 0,111

Adjustovany koeficient determinace | 0,102

Tabulka 16 — Regresni koeficienty pro odhad hodnoty peaku v ascendentni aorte — BMI

Regresni koeficienty
14 Odhad hodnoty v AA
b0 280,366
b1 Prikon I [mgl/s] -0,025
b2 Vék 0,521

Na Obréazku 15 zndzornujicim graf vztahu hodnoty peaku k BMI vidime pak
podobné klesajici trend jako u zbylych cév. Z tabulky ¢. 19 — Regresni
koeficienty pro odhad hodnoty peaku v ascendentni aorté vime, Ze pfi zvyseni

BMI o 1 se hodnota peaku snizi o 3,140 HU.
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5.8 VIliv véku na dynamiku

5.8.1 Cas peaku v horni duté zile - Vék

v s v y =0.0193x + 12.265
Cas peaku v HDZ / vék R? = 0.0306
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Obrizek 16 — Graf zivislosti ¢asu peaku v HDZ na véku

5.8.2 Regresni analyza pro ¢as peaku v HDZ - Vék

Tabulka 17 — Koeficient determinace pro regresni analyzu ¢asu peaku v horni duté Zile

Regresni statistika

Korelacni koeficient [R] 0,292

Koeficient determinace [R2] 0,085

Adjustovany koeficient determinace | 0,076

Tabulka 18 - Regresni koeficienty pro odhad éasu v HDZ — Vék

Regresni koeficienty
14 Odhad ¢asu v HDZ
b0 15,032
bl Ptikon I [mgl/s] -0,002

b3 BMI

0,037
Obrazek 16 — Graf zavislosti asu peaku v HDZ na véku znazorfiuje lehce

stoupajici trend. Z dat tabulky ¢. 6, vime, Ze se zvySujicim se vékem se ¢as do

peaku zvysuje, presnéji o 0,017 s za 1 rok.
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5.8.3 Hodnota peaku v horni duté zile — Vék

Hodnota peaku v HDZ / vék ~ v=47169¢+ 60979
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Obrizek 17 — Graf zdvislosti hodnoty peaku v HDZ na véku

5.8.4 Regresni analyza pro hodnotu peaku v HDZ - Vék

Tabulka 19 — Koeficient determinace pro regresni nalyzu hodnoty peaku v horni duté Zile

Regresni statistika
Korelacni koeficient [R] 0,235

Koeficient determinace [R2] 0,055
Adjustovany koeficient determinace | 0,045

Tabulka 20 — Regresni koeficienty pro odhad hodnoty peaku v HDZ — Vék

Regresni koeficienty

Y Odhad hodnoty v HDZ
b0 750,43
bl Ptikon I [mgl/s] 0,106
b3 BMI -12,060

Priblizné polovicni vliv jako BMI mé vék i na hodnotu peaku. Ta ale na rozdil
od zvySeni BMI se zvySenim véku stoupd. Za 1 rok se hodnota peaku snizi o

5,038.
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5.8.5 Cas peaku v plicnici - Vék

v L . y=0.0338x + 13.714
Cas peaku v plicnici / Vék R?=0.0381
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Obrazek 18 — Graf zdvislosti casu peaku v plicnici na véku

5.8.6 Regresni analyza pro c¢as peaku v plicnici - Vék

Tabulka 21— Koeficient determinace pro regresni analyzu casu peaku v plicnici

Regresni statistika
Korelac¢ni koeficient [R] 0,252
Koeficient determinace [R2] 0,063
Adjustovany koeficient determinace 0,054

Tabulka 22 — Tabulka regresni analyzy casu peaku v plicnici - Vék

Regresni koeficienty
Y Odhad &asu v plicnici
b0 18,025
b1 Prikon I [mgl/s] -0,003
b3 BMI 0,014

U plicnice jsme dosli ke stejnym vysledktim jako u horni duté zily. S vy$sim
vékem se ¢as do peaku prodluzuje o 0,014 s za 1 rok. Graf, Obrazek 18 — Graf

zavislosti ¢asu peaku v plicnici na véku zndzornuje lehce stoupajici trend.
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5.8.7 Hodnota peaku v plicnici - Vék

L v =1.0718x + 222
Hodnota peaku v plicnici / V&k ¥ w0 008
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Obrazek 19 — Graf zdvislosti hodnoty peaku v plicnici na véku

5.8.8 Regresni analyza pro hodnotu peaku v plicnici - Vék

Tabulka 23 — Korelacni koeficient pro odhad hodnoty peaku v plicnici

Regresni statistika
Korelacni koeficient [R] 0,314

Koeficient determinace [R2] 0,099
Adjustovany koeficient determinace | 0,089

Tabulka 24 - Regresni koeficienty pro odhad hodnoty peaku v plicnici — Vek

Regresni koeficienty
Y Odhad hodnoty v plicnici
b0 387,83
b1 Prikon I [mgl/s] -0,015
b3 BMI -5,118

Na Obrazek 19 — Graf zavislosti hodnoty peaku v plicnici na véku vidime
stoupajici trend a z regresni analyzy vime, Ze hodnota peaku se zvysuje

s vékem 0 1,169 HU za 1 rok.
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5.8.9 Cas peaku v aorté — Vék

Cas peaku v ascendentni aorté / Vék y =0.0882x + 18.586
R?=0.1008
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Obrazek 20 — Graf zdvislosti ¢asu peaku v ascendentni aorté na véku

5.8.10 Regresni analyza pro c¢as peaku v aorté — Vék

Tabulka 25 — Koeficient determinace pro regresni analyzu casu peaku v ascendentni aorté

Regresni statistika

Korelacni koeficient [R] 0,339

Koeficient determinace [R2] 0,115

Adjustovany koeficient determinace | 0,106

Tabulka 26 - Regresni koeficienty pro odhad casu peaku v ascendentni aorté — Vék

Regresni koeficienty
Y Odhad casu v AA
b0 24,833
b1 Prikon I [mgl/s] -0,003

b3 BMI -0,031

Obrazek 20 — Graf zavislosti ¢asu peaku v ascendentni aorté na véku
znazornuje stoupajici trend a z regresni analyzy vime, Ze pfi zvySeni BMI o 1 se

¢as do peaku prodluzuje do 0,087 s.
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5.8.11 Hodnota peaku v aorté — Vék

, . . y=0.4722x + 149.24
Hodnota peaku v ascendentni aorté / Vék R2<= 0.0143
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Obrazek 21 — Graf zdvislosti hodnoty peaku v ascendentni aorté na véku

5.8.12 Regresni analyza pro hodnotu peaku v aorté — Vék

Tabulka 27 — Koeficient determinace pro odhad hodnoty peaku v ascendentni aorté

Regresni statistika

Korelacni koeficient [R] 0,333

Koeficient determinace [R2] 0,111

Adjustovany koeficient determinace 0,102

Tabulka 28 — Regresni koeficienty pro odhad hodnoty peaku v ascendentni aorté — Vék

Regresni koeficienty
Y Odhad hodnoty v AA
b0 280,366
b1 Prikon I [mgl/s] -0,025

b3 BMI -3,140

Pro analyzu aorty nam postaci data k ascendentni ¢asti aorty, jelikoz
korela¢ni koeficient mezi ascendentni a descendentni aortou je pro ¢as peaku
0,97 a pro hodnotu peaku 0,90. Proto mtizeme fict, Ze vysledky trendu budou

velmi podobné.
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5.9 Naméfené hodnoty v cévach

Vsechny méfené hodnoty a jejich priiméry, medidny apod. jsou spocitany ze

vSech 299 vySetfeni a nejsou tedy Zadnym zptisobem délena napft. dle pohlavi

nebo jinych faktord.

5.9.1 Casy dosazeni peaku jednotlivych cév

Casy byly méteny od zac¢atku aplikace do dosaZeni maximalni hodnoty HU

v ROI umisténé v cévé. Monitorace CT fezu byla spusténa 10 sekund po zacatku

aplikace.

Tabulka 29 — Casy peakii v jednotlivych cévich

Median

13,00

15,00

Cas max. nasyceni [s] HDZ Plicnice AA DA
Max 20,00 34,00 48,00 51,00
Min 11,00 12,00 15,00 14,00

23,00

24,00

Sm. Odchylka

1,55

2,43

3,89

4,34

5.9.2 Hodnoty HU peaku dosazeného v cévach

Hodnoty peakii byly méfeny stejnou ROI jako casy a sdili tak vSechny

praktické parametry.

Tabulka 30 — Hodnoty peakii denzit v cévich

Median

816,80

279,00

176,30

Hodnota peaku [HU] HDZ Plicnice AA DA
Max 2186,00 684,50 397,50 384,50
Min 136,90 35,70 12,60 25,00

eume | s | oaess | et | iee

167,50

Sm. odchylka

397,91

99,46

55,22

53,76
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5.9.3 Casy posloupnych nastupti peaku v cévach

Tabulka 31— Casy posloupnyich ndstupii peakil v cévich

Median

2,00

8,00

Rozdil nastupu peaku [s] HDZ/Plicnice Plicnice/AA AA/DA
Max 16,00 22,00 8,00
Min 0,00 -2,00 -3,00

1,00

Sm. Odchylka

1,62

2,47

1,10
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5.10 Nejvice zastoupené onemocnéni mezi pacienty

Z 299 pacienttt mélo 36,79 % diagnostikovanou hypertenzi. Proto bylo

onemocnéni vybrano k evaluaci jeho vlivu na dynamiku kontrastni latky

v jednotlivych cévach. V tabulce jsou vypsany rozdily mezi priiméry casti a

denzit naméfenych v ROI u pacientti bez hypertenze a s hypertenzi. Déle jsou

zahrnuty i ¢asy mezi nastupem peaku v po sobé jdoucich cévach.

Tabulka 32 — Rozdily v dynamice u pacientii s a bez hypertenze

Rozdily bez HT / s Hodnota peaku
HT Casy [s] |[HU]

HDZ 0,00 154,94
Plic -0,09 47,43
AA -0,48 39,58
DA -0,55 14,48
Prechody

HDZ/Plic -0,09

Plic/AA 0,39

AA/DA 0,07

Dodatecné jsme s vedoucim vybrali pro porovnani dynamiky onemocnéni ICHS.

V datech jsme méli z 299 pacientti 87 (29,10 %) pacientii s diagnostikovanym

ICHS.

Tabulka 33 — Rozdily v dynamice u pacientil s a bez ICHS

Rozdily bez ICHS / s Hodnota peaku
ICHS Casy [s] |[HU]

HDZ 0,32 35,90
Plic -0,54 -11,03
AA -1,30 1,98
DA -1,52 1,99
Prechody

HDZ/Plic -0,04

Plic/AA -0,28

AA/DA -0,03
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6 DISKUZE

6.1 Korelacni koeficienty cév

Jako prvni poznatky jsme zjistili, Ze hodnoty korelacnich koeficientti po sobé
jdoucich cév odpovidaji nasSemu ocekavani. Kde se hodnota od ocekdvani lehce
lisila je korelacni koeficient denzity [HU] mezi horni dutou Zilou a plicnici,
ktera byla nizsi, neZ jsme ocekavali. Stale se ale jednd o stfedné silnou korelaci a
tento ,,.zub” v korelacich se da vysvétlit misenim kontrastni latky a nekontrastni
krve v pravé komofte, coz je bod, kdy bolus dostdva svou findlni denzitu. Proti
tomuto vysvétleni by mohlo jit tvrzeni, Ze k podobnému miseni dochdzi mezi
plicnici a vzestupnou aortou, kdy krev prochdzi pres levé srde¢ni oddily a plice,
ale korelaéni koeficient mezi plicnici a vzestupnou aortou je 0,75. Tohle
protitvrzeni ale miizeme vysvétlit tim, Ze v levych srdec¢nich oddilech a plicich
jiz nedochazi k tak vyrazné disociaci KL v krvi, ta se pfiblizné homogenné
rozpusti do krve v levé komore a vytvori tak bolus o finalni denzité putujici

obéhovou soustavou.

6.2 Vliv BMI na dynamiku kontrastni latky

6.2.1 Horni duta zila

Z vysledki jsme zjistili, Ze pfi vyssim BMI je ¢as do dosazZeni peaku delsi.
Vétsina zdroji odkazuje na vliv BMI na koncovou hodnotu denzity peaku,
nepojedndva ale o vlivu BMI na ¢as jeho nastupu. MZeme ale pfedpokladat, ze
pfi vy$$im BMI, a tak mozném vétSim prusvitu cév trva déle, nez bolus

kontrastni latky dosdhne maximalni denzity.

V ¢em se poznatky prace shoduji s ostatnimi zdroji je vliv BMI na hodnotu
peaku. To potvrzuje poznatky z kapitoly , Faktory ovliviiujici dynamiku

kontrastni latky”. U pacient(i s vy$sim BMI totiz mizeme cekat vétsi objem
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krve, srde¢nich oddilti a vétsi prisvit cév, a tak vésti zfedéni bolu a jeho
pomalejsi priitok. S vyssim BMI je tak mozné pfedpokladat nizsi maximalni
denzitu v lumenu cévy pfi zachovani stejného objemu. Proto je u pacientti

s vyssim BMI nutné pro stejné nasyceni jako u pacientti s nizsim BMI zvysit
celkovy objem podané KL, pokud je to mozné, zvysit jeji priitok nebo

popftipadé i koncentraci.

6.2.2 Plicnice

Do plicnice vstupuje bolus jiz s kone¢nou denzitou, kterou ziskava smiSenim
s nekontrastni krvi v pravé komote. S vy$sim BMI se ¢as do peaku prodluzuje.
Odtvodnéni miizeme pouzit stejné jako u HDZ, vétsi prisvit cév a vétsi objem

krve.

Pokud ale budeme mluvit o vlivu BMI na hodnotu peaku v plicnici, tak v
ramci vlivu BMI na hodnotu peaku v plicnici jsme zjistili, Ze se stoupajicim BMI
denzita silné klesa. Tento silné klesajici trend potvrzuje predpoklad, Ze s vy$Sim
BMI maji pacienti vétsi objem krve, vétsi srdecni oddily, v tomto pfipadé

hlavné pravou komoru, a tak dochazi k vyrazné silnéjsimu zfedéni bolu

6.2.3 Aorta

K vlivu BMI na ¢as peaku v AA jsme z vysledki zjistili, Ze se zvySujicim BMI
se ¢as do peaku zkracuje. Pro¢ tomu tak je, je nejasné a vyZadovalo by bliZsi
analyzu. Jednou z moznosti je nepravé zvyseni denzity z dvodu beam
hardenning efektu v HDZ pii vy$sim BMI, kdy trva déle, neZ se KL vymyje, a
tak faleSné zvysuje denzitu okoli, a tak dochdzi ke vzniku peaku dfive, néz

k nému v cévé opravdu fyzicky dojde.

Hodnota peaku se s vy$sim BMI sniZovala. D{ivod je stejny jako u zbytku

cév. Bolus bude mit niZsi denzitu jelikoZ se po cesté srde¢nimi oddily postupné
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fedi a u pacient(i s vyssim BMI je fedéni vice prominentni, jelikoz maji s vyssi

pravdépodobnosti vétsi srdecni oddily a vyssi objem krve.

6.3 Souhrn vlivu BMI na dynamiku KL

Vyzkumem jsme zjistili, ze u vétsiny cév dochdzi pfi vyssim BMI pacienta
k pomalejsimu ndstupu peaku. Jedina odchylka byla u ascendenti aorty, kde se
¢as do peaku zkracoval. Hodnota peaku byla u pacientii s vy$sim BMI nizsi, coz
zase koreluje s ostatnimi vyzkumy uvedenymi v teoretické ¢asti, hlavné se
¢lankem Current Contrast Media Delivery Strategies for Cardiac and

Pulmonary Multidetector-row Computed Tomography. (Ramos-Duran, 2010)

Mitizeme tak predpokladat, Ze pfi vySetieni pacient(i s vyssim BMI bude
potteba zvysit prodlevu od aplikace do startu skenu, abychom cévu zachytili

Vv co nejvyssim naplnéni.

6.4 Vliv véku na dynamiku kontrastni latky

Od vlivu véku na dynamiku jsme ocekavali prodlouZeni ¢asu do peaku

prevazné z predpokladu snizovani srdecniho vydeje s vékem.

6.4.1 Horni duta zila

Vliv véku na dynamiku v HDZ je pfiblizné polovi¢ni jako efekt BML

S vyssim vékem se ¢as do peaku prodluzuje a jeho hodnota se snizuje.

To potvrzuje predpoklady z podkapitoly ,,Srde¢ni vydej”, Ze miizeme
s vy$$im vékem predpokladat nizsi srdecni vydej, a tak pomalejsi a slabsi
fedéni bolu. Pfi vySetfeni mtze pak pfi pomalejsim vymyvani KL ze srde¢nich

oddilt, a hlavné horni duté zily dochazet k tvorbé beam hardenning artefaktt,
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které mohou falesné zvysSovat denzitu v okolnich cévach. U starsSich pacientti je

tedy lepsi prodlouzit ¢as od aplikace do akvizice.

6.4.2 Plicnice

S piibyvajicim vékem se dynamika zpomalovala. Cim vy3si byl vék pacienta,
tim pomalejsi byl nastup peaku. Peak mél zaroven vyssi hodnotu, coz odpovida
pomalejsi dynamice, a tak i nizsimu srde¢nimu vydeji, kdy se bolus pomaleji

fedi, z diivodu nizsi funkce srde¢niho svalu.

6.4.3 Aorta

U aorty se vysledky trendu shodovali s HDZ i plicnici. S vy$$im vékem byl

¢as do nastupu peaku delsi a hodnota peaku byla vyssi.

6.5 Souhrn vlivu véku na dynamiku KL

Vysledky vyzkumu vlivu véku na dynamiku KL se shoduji s ostatnimi
zdroji. S pfibyvajicim vékem dochdazi ke sniZeni srde¢niho vydeje, a tak i
zpomaleni krevni dynamiky. To ma za nasledek prodlouzeni ¢asu do peaku a
zaroven zvyseni jeho hodnoty z diivodu pomalejsiho vymyvani KL ze

srde¢nich oddilt a cév.

U pacientti mtiZeme tak s vy$sim vékem piedpokladat pomalejsi syceni.
DalSim krokem ve vyzkumu by mohlo byt podrobnéjsi rozdéleni do vékovych

skupin, abychom pfesnéji urcili strmost vlivu véku na dynamiku.

6.6 Priblizny vypocet ¢ast z ovliviujicich faktort

Data z regresni analyzy jsme dosadili do rovnice pfimky, diky které miizeme
pfi zadani vybranych faktordi, v tomto pfipadé pfikonu jodu, véku a BMI
pacienta vypocitat odhad predpokladaného ¢asu nastupu peaku a jeho
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hodnoty. Koeficienty determinace pro jednotlivé regresni modely jsou nizké,
coz ¢ini vétsinu vysledkt nepresnymi. Cilem této analyzy bylo ale ukazat, ze je
mozné zkonstruovat ze zjisténych dat , kalkulacku”, diky které bychom byli
schopni pfedem zjistit a stanovit pfiblizny cas peaku denzity a jeho hodnotu

v cévé a predejit tak chybdm pfi planovani nacasovani skenu. Mohli bychom
tak zvysit presnost napfiklad kombinovaného vySetfeni aorty a plicnice, kdy je
pottfeba zachytit obé cévy v maximdalnim nasyceni pfi pouziti jednoho bolu KL.
Stejna kalkulacka jako pro jednotlivé cévy by se dala vytvofit pro ¢asy mezi

nastupy peakti v po sobé jdoucich cévach.

Z Tabulky Tabulka 31 — Casy posloupnych néstupti peakii v cévach vime, Ze
prameérny ¢as mezi peakem v plicnici a ascendentni aorté je 8,15 s a prodleva
mezi ascendentni a descendentni aortou ¢ini v priméru 1,08 s. Na zakladé
téchto dat miizeme sestavit akvizi¢ni CT protokol pro kombinované vySetfeni

plicnice a aorty.

Jesté vyssi presnost by ale pfinesla moznost upravit prodlevu skenu déle na
zakladé dat z regresni analyzy. Parametrti, které by se daly pfidat jako regresor
je mnoho jako napf. prisvit pouzité kanyly. Ten ma totiZ nemaly vliv na
schéma aplikace KL, ktery byl popsan v podkapitole ,Misto aplikace a Zilni
vstup”. Dale by se mohly zahrnout vSechny parametry kontrastni latky
vysvétlené v kapitole , Kontrastni latky pouzivané pii CTA”, tedy koncentrace,
kdy vime, Ze KL s vyssi koncentraci ma vyssi viskozitu, a tak pomalejsi tok
nebo jestli se jedna o ionickou, ¢i neionickou KL, protoze vSechny tyto faktory
mohou mit vliv na chovani KL v cévdach i v samotné hadicce aplikdtoru. Na
Tabulce 22 miizeme vidét jiz zminénou , kalkulacku” zhotovenou v programu

Microsoft Excel.

82



Tabulka 34 — Kalkulacka peaku HDZ

Kalkulacka peaku HDZ
Pohlavi F
Koncentrace KL 400
Rychlost aplikace 5
Vék 80
Vyska 183
Vaha 68

I pfesto, ze mohou tyto poznatky ptisobit velmi pfinosné, je ale otazkou,
jestli pfindsi do praxe opravdu pouzitelné tidaje, které mohou byt aplikovany a
usnadnit tak praci obsluze a zrychlit nebo zkvalitnit samotné vySetfeni.
Prodlevu mezi cévami je totiz mozné jednoduse zjistit pomoci testovaciho bolu
bez nutnosti znat veSkeré ovliviujici parametry a start skenu Ize jednoduse
nacasovat i podle bolus-trackingu. TotiZ na rozdil od predvedené , kalkulacky”
nam obé metody, bolus-tracking i timing, poskytuji mnohem vice informaci,
jako tfeba vizualni kontrolu anatomie pacienta, kdy mtzeme dle zkuSenosti
odhadnout stav pacientovych cév nebo srde¢nich oddilt a pfizptisobit tak

aplikacni schéma pfimo na miru pacienta.
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6.7 Vliv hypertenze na dynamiku

V tabulce ¢. 20 jsou vypsany rozdily pramérti ¢asti a hodnot denzit mezi
pacienty bez diagnostikované hypertenze a s ni. U pacientt1 s hypertenzi
dochézelo k lehkému zpomaleni dynamiky, o pfiblizné 0,5 s v aorté, a zvyseni
hodnoty peaku. Rozdily asti peakti mezi HDZ a plicnici a mezi ascendentni a
descendentni aortou se nijak vyznamné neliily. Cas nastupu peaku v AA od
plicnice byl u pacientti s hypertenzi v primeéru o 0,4 s delsi. Pfi praci na
teoretické ¢asti jsme nenasli prace pojednavajici o rozdilech v dynamice u
pacient(i s HT, se kterymi bychom mohli vysledky porovnat. Vysledky mohou
byt uplatnény k tpravé akvizi¢niho protokolu pfi vysetfovani pacient(i

s hypertenzi.

6.8 Vliv ICHS na dynamiku

V tabulce ¢. 21 mame stejné jako u tabulky ¢. 20, kde jsme ale fesili vliv
hypertenze, vypsané rozdily v dynamice u pacientti bez diagnostikované ICHS
asni. V plicnici peak nastal v priméru o 0,54 s pozdéji. V ascendentni aorté
pak dokonce 0 1,30 s. Tento rozdil mtiZe pfedstavovat problém pfi spravném
zobrazeni téchto velkych cév srdce u pacient(i s ICHS, protoZe pfi zachovani
stejnych akvizi¢nich parametrd, hlavné zpozdéni skenu u pacientti s ICHS a bez
ni se mZe stat, Ze pravé u pacientti s ICHS nebude céva zobrazena v nejvyssim
naplnéni, v peaku. Pfesnéjsi vysledky prinesla méfeni u pacientti s predem
zndmou hodnotou srde¢niho vydeje. Tento poznatek miize byt tak vyuZit pro
upraveni akviziéniho protokolu v zdjmu zlepSeni kvality obrazu a jeho

hodnotitelnosti radiologem pii vySetfovani pacientii s ICHS.
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7 ZAVER

V teoretické casti jsme predstavili zakladni anatomii a fyziologii
kardiovaskuldrniho systému. Dale jsme si pfedstavili zdklady CT zobrazovani a
jeho vyuZiti pro zobrazeni cév srdce a srdce samotného. Hlavni feSenou
problematikou byla dynamika kontrastni latky v cévach po jeji aplikaci.
Predstavili jsme si mozné faktory, které mohou dynamiku ovlivnit, a jak my
jako obsluha mtizeme ovlivnit samotné faktory nebo vyuZzit jejich znalosti
k adaptaci vySetfeni pfimo na miru pacienta, abychom dosahli co
nejpresnéjsiho zobrazeni vySetfovanych cév. Na konci teoretické ¢asti jsme si

predstavili zdklady radia¢ni ochrany.

V praktické ¢asti jsme z dat ziskanych na pracovisti IKEM a nasledné pomoci
Microsoft Excel a regresni analyzy jsme zjistili, jak velky vliv ma BMI a vék na
dynamiku kontrastni latky. Vysledkem je tedy souhrn pfibliznych hodnot HU a
¢asti peaktl v cévach, diky kterym miizeme na zdkladé poznatki z regresni
analyzy zjistit pfibliznou dynamiku kontrastni latky ve velkych cévach srdce.
Zjistili jsme, jak se 1isi hodnoty u pacientti s hypertenzi a ICHS. Tyto poznatky
mohou byt vyuZity pro zlepSeni akvizi¢nich protokold. Zaroven jsme zjistili
primérné casy nastupti jednotlivych peakii po sob¢, a jak mezi sebou koreluji.
Tyto vysledky by mohly byt vyuzity stejné jako pfedeslé vysledky tykajici se
ICHS a hypertenze pro zdokonaleni akvizi¢nich protokoli pro kombinované

vySetfeni plicnice a aorty.

Celkova data nasbirdna pro tuto bakalafskou praci jsou rozsahla, jejich
sepisovani a analyza byla ndroc¢nd, ale velmi zajimava a pfinosnd v ramci
praktickych zkuSenosti. Data by mohla urcité pri blizsi analyze napiiklad pfi
vzeti v potaz ostatnich faktori nebo vyuziti presnéjsich statistickych metod
prinést dalsi a nejspise presnéjsi vysledky. Celkové bychom nazvali praci za
uspésnou s ohledem na splnéni cilti a pfedvedeni praktickych dovednosti.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA — Ascendenti aorta

ALARA - As low as reasonably achievable

ATCM - Automatic tube current modulation

AV — Atrioventrikuldrni

BMI - Body mass index

CRP - Curved planar reconstruction

CT - Computed tomography (Vypocetni tomografie)
CTA - CT angiografie

CZK - Centralni zilni katetr

DA - Descendentni aorta

DRU - Diagnostické referen¢ni trovné

EKG - Elektrokardiogram

ERCP — Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie
FR - Fyziologicky roztok

HDZ - Horni duté Zila

HU - Hounsfield unit (Hounsfieldova jednotka)
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i.v. — Intravendzné

THD - Ischemic heart disease

ICHS - Ischemicka choroba srdec¢ni

IKEM - Institut klinické a experimentalni mediciny

JKL - Jodova kontrastni latka

KL — Kontrastni latka

MDCT — Multidetektorové CT

MPR — Multiplanarni rekonstrukce

MR — Magneticka rezonance

MRCP - Magnetic resonance cholangiopancreaticography

PZ — Piejimaci zkouska

PZK — Periferni Zilni katetr

ROI - Region of interest

SA - Sinoatrialni

TAVI - Transkatetrova implantace aortalni chlopné

TK — Krevni tlak

USG - Ultrasonografie
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VRT - Volume rendering technique

ZDS — Zkouska dlouhodobé stability

ZPS - Zkouska provozni stalosti

ZRIR - Zakladna radiodiagnostiky a intervencni radiologie
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