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ABSTRAKT

V bakalaiské praci se zabyvame terapeutickymi moZnostmi endovaskularnich

intervenci na dolnich koncetinach.

Prace je rozdélena na dvé casti, teoretickou a praktickou. V zacatku teoretické
Casti prace je vjednotlivych kapitoldch vysvétlena anatomie a patofyziologie
cév dolnich koncetin. U kazdé patofyziologie je vysvétlena jeji etiologie.
V nésledujici kapitole jsou popsany moznosti radiodiagnostického zobrazovani
cév dolnich koncetin, véetné ulohy radiologického asistenta pfi diagnostické
a terapeutické metodé digitalni subtrakéni angiografii. Dalsi kapitolou
teoretické casti prace jsou pak jiz samotné terapeutické endovaskuldrni
intervencni moznosti. Zde jsou podrobné vysvétleny a popsany nejcastéjsi
intervencni zdkroky typickych onemocnéni cév dolnich koncetin za pouziti
digitdlni subtrakéni angiografie. V posledni kapitole teoretické casti prace
je struéné uvedena radiaéni ochrana pfi praci sionizujicim zafenim

na radiodiagnostickém oddéleni.

V praktické casti prace jsou metodou kvalitativniho vyzkumu zpracovany
formou ptipadovych studii jednotlivé kazuistiky. Vybrano bylo deset pacientti
z Ustfedni vojenské nemocnice — Vojenské fakultni nemocnice Praha, u kterych
jsou zpracovany detailnéjsi kazuistiky zaméfené zejména na popis onemocnénti,
jeho pribéh a naslednou endovaskularni lé¢bu. Vysledkem praktické casti
prace je analyza, komparace a zhodnoceni pripadovych studii a prabéhu

samotného terapeutického vykonu.

Klic¢ova slova

Endovaskularni intervence; dolni koncetiny; patologie cév; kazuistika.



ABSTRACT

In the bachelor's thesis we deal with the therapeutic possibilities

of endovascular interventions in the lower limbs.

The work is divided into two parts, theoretical and practical. At the beginning
of the theoretical part of the work, the anatomy and pathophysiology
of the vessels of the lower limbs are explained in individual chapters. For each
pathophysiology, its etiology is explained. The following chapter describes
the possibilities of radiodiagnostic imaging of the vessels of the lower limbs,
including the role of a radiological assistant in the diagnostic and therapeutic
method of digital subtraction angiography. Next chapter of the theoretical part
of the work describes the therapeutic endovascular intervention options. Here,
the most common interventions for typical lower extremity vascular diseases
using digital subtraction angiography are explained and described in detail.
The last chapter of the theoretical part of the thesis briefly presents radiation
protection when working with ionizing radiation in the radiodiagnostic

department.

In the practical part of the work, individual case studies are processed
by the method of qualitative research in the form of case studies. Ten patients
were selected from the Central Military Hospital - the Military University
Hospital in Prague, for whom more detailed case reports are prepared, focusing
mainly on the description of the disease, its course and subsequent
endovascular treatment. The result of the practical part of the work is
the analysis, comparison and evaluation of case studies and the course of

the therapeutic performance itself.

Keywords

Endovascular intervention; lower limbs; vascular pathology; case study.
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1 UVOD

Problematika vaskuldrnich onemocnéni a jejich lécba je v soucasné dobé
velmi aktualnim tématem. Vzhledem ke starnouci populaci, dédiénym
predispozicim, stylu dneSniho Zivota (sedavy zptisob, malo fyzické aktivity,
nezdravé stravovani, koufeni, alkohol atd.) a pfidruZzenym ostatnim
onemocnénim (diabetes mellitus, hypertenze, zvySeny cholesterol apod.)
je velmi pravdépodobné, Ze se nartst téchto onemocnéni bude i nadale
zvysSovat. Je proto dilezité tato onemocnéni véasné diagnostikovat a 1é¢it. Je-li
cévni onemocnéni podchyceno vcéas, ma pacient obvykle jest€é moznost byt
lé¢en farmakologicky a pohybovym cvi¢enim. Pokud je onemocnéni akutni
nebo jiz rozsahlé a chronické, je v lécebné strategii zpravidla volena
endovaskuldrni ¢i chirurgicka lécba. Dulezitd je rovnéZ i nasledna rehabilitace

pacienta.

Moznosti endovaskularnich terapii na cévach dolnich koncetin se za posledni
tfi desetileti zna¢né rozsifili a standardizovali. Endovaskuldrni lé¢ba ma oproti
klasické chirurgické 1écbé nékolik vyhod. Pfedevsim je vhodnéjsi
pro polymorbidni pacienty, je minimalné invazivni, Setrnd, bezpecnd, ucinna
a rekonvalescence neni tolik casové ndroc¢nd. Toto jsou nejspiSe hlavni dtvody

nartstajiciho poctu endovaskuldrnich intervenci v Ceské republice.

Téma své bakalarské prace jsem si vybrala z diivodu vyskytu vaskularniho
onemocnéni v rodiné a také proto, Ze jako student oboru radiologicky asistent
jsem si na pracovistich radiologie vS§imla, zZe pfevazna vétsina starsich pacientti
ma néjaké vaskuldrni onemocnéni perifernich cév. DalsSim davodem byl zdjem
o diagnostickou vysSetfovaci modalitu digitdlni subtrakéni angiografii

a nasledujici moZnosti terapeutickych endovaskuldrnich intervenci.
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2 CILE PRACE

Cilem bakaldfské prace je studie typickych akutnich a chronickych
onemocnéni cévniho fecisté dolnich koncetin, a jejich moznych naslednych
terapeutickych endovaskularnich intervenci. Prace by méla analyzovat,
vysvétlit a shrnout podstatné otazky tykajici se vzniku, pfi¢iny a rozvoje
perifernich cévnich onemocnéni s dtrazem na diagnostické zobrazovani

a terapeutické feseni deklarovanych ptipadu.

V praktické casti prace budou v deseti vybranych pfipadovych studiich
z Nemocniéniho informaéniho systému Ustfedni vojenské nemocnice -
Vojenské  fakultni nemocnice Praha prezentovdni skuteéni pacienti
s onemocnénim cév dolnich koncetin. Kazda jednotlivda kazuistika bude
pravdivé popsdna na zakladé dostupnych informaci a nasledné interpretovana

a vyhodnocena spoleéné ve vysledcich vyzkumu.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Ceévy

Cirkulaci krve, kterd télu dodava potfebné ziviny a kyslik, zajistuji srdce,
tepny a zily. Tento systém je dale vzdjemné propojeny pomoci krevnich kapilar
a kolateralnich obéhti. Krev se v cévach pohybuje pomoci pulzace srdce jakozto
funkcni pumpy, chlopni v Zilach, pomoci kontrakei svaloviny leZici v blizkosti

cév a gravitacni silou.

3.1.1 Stavba tepen

Tepna, latinsky arteria, se sklada ze tfi zdkladnich vrstev, latinsky tunica.
Z vnitiniho sméru to jsou tunica intima, kterd je v kontaktu s krvi. Tunica intima
se sklddd zendotelu (jedna vrstva plochych endotelovych bunék)
a subendotelové vrstvy (elastickd a kolagenni vldkna), vldkna vytvari
membrana elastica interna. Stfredni vrstva, tunica media (svalova vrstva),
je ze vSech vrstev nejsilngjsi. Sklada se z kruhovych bun€k hladké svaloviny
a z elastickych a retikuldrnich vldken. Nasleduje membrana elastica externa
tvofena z elastickych vldken tunici medii. Zevni vrstvou je tunica adventitia téz
externa tvorici povrch cévy. Povrch je sloZen z fibrilarniho vaziva, z podélnych
kolagennich a elastickych vldken, ktera se sitovité kfizi a prechdzeji do vaziva

okolni tkané. [1, 2, 3]

VSechny arteriae se dale déli na mensi arteriolae a na nejmensi vasae
capillarie neboli vlasecnice ¢i kapildry. Skrz velice tenké stény kapilar probihd
latkovda vymeéna. Kapildry pokracuji jako prevenulae, které se rozsifuji
a vznikaji venae. Vlastni spojeni prekapillarie a prevenulae se oznacuje jako

arteriovendzni mustek. [1]
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3.1.2 Stavba zil

Zily, latinsky venae, maji témé&f totoznou stavbu stény jako arterie. Rozdilné
jsou vtom, Ze maji nejsilnéjsi tunica adventicia sloZenou z kolagenniho
a elastického vaziva, dalSim rozdilem je pfitomnost chlopni. Chlopné jsou
vychlipeninou tunica intima, tvori je elastické vazivo prekryté endotelem,

vyskytuji se u malych a stfednich zil. [2,3]

3.2 Anatomia arteriae at venae

3.2.1 Arteriae membri inferioris

VSe zadind u aorty descendens pars abdominalis, ta se vétvi v bifurcatiu
aortae v oblasti ¢tvrtého bederniho obratle na dvé arteriae iliacales communales

(dale AIC).

AIC se déli na arteria iliacalis interna (dale All), ktera zasobuje organy malé
panve a na arteria iliacalis externa (dale AIE). AIE pfechdzi pod ligamentum
inquinale, zde dochdzi ke zméné ndzvu na arteria femoralis communis

(dale AFC).

AFC lezi v proximalni casti stehna a je spoleénym kmenem pro arteria
femoralis (klinicky a. femoralis superficialis, dale AFS) a arteria profunda

femoris (klinicky a. femoralis profunda, dale AFP).

AFS prochazi mezi svaly celého stehna a v distdlnim konci prochézi
do Hunterova kandlu. AFP odstupuje lateralné a dorzalné, vétvi se na arteria
circumflexa femoris medialis (zasobujici kycelni kloub, adduktory stehna
a flexory stehna) a lateralis (zdsobujici musculus quadriceps femoris). Tyto

vétve se mohou podilet na pfipadném kolateralnim obéhu.
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Arterie poplitea (dale APo) je pokracovanim AFS, ktera prochazi pres hiatus
adductorius az do fossa poplitea v hloubce pouzdra kolenniho kloubu. APo ma
mnoho vétvi, jsou to napt. arteria superior medialis genus, arteria superior
lateralis genus, arteria media genus, arteriae surales, arteria inferior medialis
genus, arteria inferior lateralis genus. Tyto arterie vytvari rete articulare genus

a rete patelle na patele. I tyto sité mohou tvofit pfipadné kolateralni obéhy.

APo ma tfi hlavni vétve. Arteria tibialis anterior (dale ATA), jde ventralné mezi
tibii a fibulu, sestupuje az na hfeb nohy, zde se nazyva arteria dorsalis pedis,
zasobuje kolenni kloub, predni stranu bérce a hibet nohy. Po odstupu ATA je
nékolik centimetrii kratky usek truncus tibulofibularis, ktery se vétvi na arteria
fibularis ¢i arteria peronea (prochdzi v tzv. muskulofibuldrnim kandlu podél
fibuly az k hleznu) a arteria tibialis posterior (dale ATP), je pfimym pokra¢ovanim
APo, prochazi dorzalni stranou lytka az k medialnimu kotniku a skrz canalis
malleolaris, poté se déli na koncové vétve arteria planaris medialis a arteria

planalis lateralis, ta vydava tarzalni, metatarzalni a digitalni vétve. [4]

3.2.2 Venae membri inferioris

Zily dolnich konéetin se déli na Zily hluboké (venae profundales), které jsou
pod fascii mezi svaly spolecné stepnami a na Zzily povrchové (venae
superficiales), které probihaji v podkozi. V obou typech Zil jsou pfitomny

chlopné.

3.2.3 Venae profundales membri inferioris

Zily dolnich konetin zacinaj{ u vena cava inferiori pars abdominalis, ta se
déli vuarovni ctvrtého bederniho obratle na venea (dale vv.) iliacalis
communalis dextra a sinistra, kazda vétev se dale déli na vv. iliacalis interna
a externa. Vena iliacalis externa pokracuje spolecné s tepnou pod ligamentum

inguinale, po ném se nazyva vena femoralis. Vena femoralis prochdzi spolu
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s arteria femoralis do kolenni jamy, kde se dé€li na vena poplitea (dale VPo)
anavena saphena magna (dale VSM). VPo se rozdvojuje na venae tibiales
anterior a posterior a vena fibularis, které prochazi lytkem aZz do venae

v plantaris medialis a lateralis a vv. digitales.

3.2.4 Venae superficiales membri inferioris

Do vena poplitea pfitéka v oblasti fossa poplitea vena saphena parva (déle
VSP), kterd sbird krev ze zadni a zevni sité bérce i vena femoropoplitea.
VSP se nachdzi na fibuldrni strané nohy. Podél tibidlni strany celé nohy protéka
vena saphena magna (dale VSM), do které tsti mimo jiné i rete venosum
dorsale pedis. VSM tusti do vena femoralis, s cetnymi spojkami je propojena

s drobnymi Zilami z celé dolni koncetiny.

3.3 Patologie cév dolnich koncetin

3.3.1 Patologie tepen dolnich koncetin
3.3.1.1 Ischemicka choroba dolnich koncetin

Ischemickd choroba dolnich koncetin (ddle ICHDK) se vyskytuje
v proximalnim i distalnim tiseku aorta obdominalis, arteria iliacalis commnalis,
arteria iliacalis interna a externa, arteria femoralis communis, arteria femoralis
superficialis a profunda, arteria circumflexa femoris medialis a lateralis
az do arteria poplitea a i dale do Iytka. Nejcastéjsi pri¢cinou ICHDK je
v devadesati procentech obliterujici ateroskler6za tepen dolnich koncetin,
dal$imi prfi¢inami jsou von Winiwarter-Buergerova choroba, vaskulitidy
(primarni i sekunddrni), kompresni syndromy, traumatické a iatrogenné
podminéné tepenné uzavéry. S infarkty myokardu je ICHDK hlavni pfi¢inou

morbidity a mortality u osob starsich 50 let, ve valné vétsiné u muzi. [4, 5, 6]
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Hlavni pfi¢inou ICHDK je jiZz zminovand aterosklerdza (Cesky kornaténi
tepen), ktera je chronické, zanétlivé, progresivni, civilizacni onemocnéni tepen.
Je vyvoland akumulaci LDL cholesterolu pod subdoendotel a nasledny
postupny uzavér tepny. Vyskytuje se u tepen elastického typu s postizenim
intimy. Tento proces vede ke ztraté elasticity, naslednému tvrdnuti a ztlusténi
platu (vrstveni platu ovliviiuje obsah lipida a kalciovych soli), ten nasledné

zuzuje prisvit cévy. Mame dvé formy akutni a chronickou ICHDK. [7]

Akutni ICHDK je ndhlé nedostatecné prokrveni koncetin. Projevuje

7

se bolesti, poruchou hybnosti a ¢iti. Projevy se odvijeji podle intenzity
a lokalizace uzadvéru. MZeme ji délit na neutraumatickou a traumatickou.
Netraumatickd se vyskytuje velice casto u starSich lidi, nebyva vSak vcasné
podchycena a prechdzi v chronickou ICHDK, to je jiz ireverzibilni stadium,
kdy mtize dojit az k amputaci koncetiny. Traumatickd ICHDK se vyskytuje
umladSich lidi (dopravni, pracovni a sportovni traumata). Byva casto

podceniovana, takze také nékdy kon¢i aZz amputaci koncetiny ¢i ohroZenim

zivota. [8]

Pfi ICHDK hrozi vysoké riziko embolie, onemocnéni vznika utrzenim trombu
z mista, kde se vytvoril. Utrzeny trombus se nazyva embolus. Embolus putuje
cévnim FeciStém do té doby, nez se prusvit cévy zazi a embolus nemtze dale
projit. V tomto misté tak vznikd uzadvér cévy, a pokud neni kolaterdlni obéh

dostatecny, dochazi k ischemii postizené oblasti. [7, 8]

Rizikové faktory jsou spolecné s kardiovaskuldrnimi chorobami, které jsou
na zakladé aterosklerdzy, a to: vék, pohlavi, diabetes mellitus II. typu, arteridlni
hypertenze. Prokdzany ochranny faktor je pravidelna fyzicka aktivita a zdrava

strava. [7]
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Klasifikace:

1. stadium — asymptomatické (akutni ischemicka choroba)
VétSinou je zjisténo nahodné, neprojevuje se klaudikacemi (klidovymi
bolestmi).

2. stadium - klaudikaéni
Je charakterizovano intermitantnimi klaudikacemi (jde o namahou
vyvolanou kfecovitou bolest svalstva, kterd po =zastaveni vymizi),
ty se projevuji jako obc¢asné kulhani.

3. stadium — klidovych ischemickych bolesti

4. stadium — charakterizované defekty, nekrézami az gangrénou
Treti a ¢tvrté stadium je charakterizovano bolesti trvajici déle nez dva
tydny a také se kryje s kritickou koncetinovou ischemii, coz je pfimé

ohrozZeni koncetiny. [5, 6, 9]

3.3.1.2 Stenoza tepny

Stendza (Cesky zuzeni) tepny muze byt vrozené nebo ziskané. Ziskané ztizeni
vznikd na podkladé patologického procesu (aterosklerdzy viz vyse) ¢i tlakem
zvendi. Stupenl zuzeni muze byt rizny, zdlezi na tloustce aterosklerotického
platu. Stendézy na podkladé zvenéi jsou hladké a vétSinou doprovazeny
i dislokaci tepny, pficinou mohou byt tumory, ¢ utlak okolnimi organy,

vzhledem k jejich patologické hyperplazii. [7, 10]

Okluze tepny

Okluze (Cesky uzdvér) tepny se projevuje uplnym prerusenim toku

krve v cévnim fecisti. Zazeni je bud akutni, nebo chronické. [7]

Akutni okluze jsou prevazné tromboembolického ptvodu a chybi zde

kolaterdlni obéh (tepny a jejich vétve jsou spojeny spojkami, takzvanym
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kolateralnim obéhem, ktery je schopen v pfipadé, Ze je jedna z tepen uzavrena,
zasobovat koncetinu krvi). Tepny, které jsou proximalné i distalné od okluze,
trpi na spasmy. Tepna se miiZe ucpat samotnym trombem nebo embolem
(embolus je utrZeny trombus, krevni sraZenina z jiného tseku cévniho fecisté).
Akutni trombodza vznikd ¢asto na podkladé dlouhotrvajicich chorobnych zmén

tepen, kdy obvykle okluzy prechdazi stenoza. [9]

Chronicka obstrukce vznika na podkladé chronickych patologickych zmén
v tepné a vzdy je v spjata strombodzou, téz miize byt zpusobend nadorovou
masou. Vzhledem k dlouhotrvajicim potiZim se se zde objevuje vyvinuty

a bohaty kolateralni obéh. [10]

3.3.1.3 Disekce

Disekce je prunik krve skrze rupturu v tunica intima tepny a ndsledné
proniknuti krve do tunica media tepny. Tlak pulzujici krve od sebe odtahuje
tyto dvé vrstvy stény tepny. OdtrZzend tunica intima rozdéluje priitok krve
na pravy a nepravy tok. Nejcast€ji se disekce vyskytuje v oblasti aorta thoracica,
nicméné muze postihnout kteroukoli tepnu v lidském téle. Disekce muze
vzniknout spontanné nebo po traumatu. Spontanné vznika na podkladé tukové
degenerace a atrofie bunék hladkého svalstva ve sténé tepny, vlivem
hypertenze, kterd namdhd sténu tepny, a aterosklerotického platu

¢i u vaskulitid. [7, 10]

3.3.1.4 Dilatace a aneurysma tepny

Dilatace tepny (Cesky rozsifeni) ma dva typy. Prvnim je dilatace lokalizovana
(venektazie — dilatace o méné nez 50 % oproti nedilatované tepné€), ta se
vyskytuje nejcastéji, druhym je dilatace diftizni (venomegalie — dilatace o vice

neZz 50 % oproti nedilatované tepné). Je-li pramér dilatované tepny vétsi nez
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jeden a ptl ndsobek lumina, mluvime jiZz o aneurysmatu (cesky vydut).

Aneurysma vznika nejcastéji na podkladu aterosklerdzy. [7, 10]

Aneurysma délime podle charakteru a podle tvaru. Aneurysma verum
(Cesky pravé) je tvofeno ze vSech tfi vrstev stény tepny. Aneurysma falsum
(Cesky nepravé ¢i pseudoaneurysma) netvorii vSechny tfi vrstvy cévni stény,
ale je tvoreno fibrotickou tkani opouzdfeného hematomu ¢i pouze ¢asti vrstev

stény tepny. [7, 11]

3.3.1.5 Trauma stény tepny

Pri¢iny jsou rGiznorodé. Nahld ruptura stény obvykle nejcastéji vznika
pri poranénich, a to primarnim péivodcem zranéni, nebo sekundarnim ostrym

V/ve

patologickym procesem v okoli tepny. [7]

3.3.1.6 Arteriovendzni malformace a pistéle

Jsou to spojky mezi arteriemi a venami, mohou byt kongenitalni
¢i patologicky ziskané a to, pfi poranéni stfelou, iatrogenné ¢i na podkladu
infekce. Arteriovendzni pistéle (tzv. shunty) se tvofi rovnéz i zamérné,

chirurgicky pro potfeby hemodialyzy. [6, 10]

Arteriovenozni malformace je anomalie, ktera je svym vzhledem podobna
klubku bavlny. Klubko, které se nazyva nidus, je shluk ménécenné vyvinutych
cévnich spojek mezi arteriemi a Zilami. Pfivodné i odvodné cévy jsou velmi

Casto dilatované. [6, 7, 9, 10]
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3.3.2 Patologie zil dolnich koncetin
3.3.2.1 Tromboflebitida

Tromboflebitida je trombotické, zanétlivé onemocnéni povrchovych Zil.
Jedna se o zanét ktize a podkozi, ktery se manifestuje az do povrchové Zily,
ve které ndsledné vznikd tromboza. Postizeny usek zily je bolestivy, tuhy,

zarudly, citlivy na pohmat, v jeho okoli je zvySena teplota a je zde také otok. [6]

Vlastni tromboflebitida dolnich koncetin se povazuje za benigni aZ banalni
onemocnéni, velmi klinicky podceniovano. Rozsah a priibéh nemoci je velice
riznorody. Mezi rizikové faktory patfi obezita, zanét, porucha krevniho tlaku
(snizend hemodinamika), traumata a v neposledni fadé i karcinom prsu.
Nejcastéji vznika v dolnich koncetinach. U vice jak poloviné ptipadii postihuje

venu saphenu magnu a jeji pritoky. Tromboflebitida ma dvé stadia. [11, 12]

Prvni stddium je primdrni povrchova tromboflebitida, jednd se o zanét
doposud zdravé pokozky. Zanét je epifascidlniho (zanét vznikd nad fascii)
zilniho segmentu a objevuje se zde i porucha hemodynamiky. Vznikd maly
trombus s nevyraznym zanétem okoli, zila je téméf fyziologickd, ale velice

bolestiva. Byva ¢asto prvnim pfiznakem malignity. [11, 12]

Druhé stadium je varikoflebitida, vyskytuje se desetkrat castéji nezli stadium
prvni. Je typickou komplikaci u pacientti s varixy dolnich koncetin. Dochazi zde
jiz ke stagnaci krve v postizeném useku cévy, v dtsledku infiltrace leukocytd,
které nasedaji na trombus, v patologickém tseku se zvySuje hemokoagulace.
Tento stav je velmi nebezpecny, dojde-li kporanéni, odstartuje
se hemokoagulacni kaskdda, jejimz vysledkem muiZze byt nitroZilni trombus,

ktery vytvori stenozu az okluzi. [11, 12]
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Zanét muZze migrovat do hlubokych Zil, a to az ve dvaceti procentech. Dalsi
komplikaci je riziko utrZeni trombu, ktery pak muize zptisobit plicni embolii.
Trva-li zanét déle nez tficet dni, nazyvame ho chronickou tromboflebitidou.

[11, 12]

3.3.2.2 Flembotrombédza

Je pomérné vzacna, jedna se o trombotické, zanétlivé onemocnéni hlubokych
zil. Je to téméf totozné onemocnéni jako tromboflebitida. Rizikové faktory jsou
hyperkoagulace, vék nad Cctyficetpét let, obezita, operace, hormonalni
antikoncepce a pooperacni imobilizace. Projevuje se bolesti pfi svéSeni

koncetiny, zvySenym Zilnim tlakem a otokem. [6, 11]

3.3.2.3 Chronicka zilni insuficience

Chronicka zilni insuficience (dale CHZI) je nejrozsahlejsi civilizaéni
onemocnéni. CHZI se projevuje pocity tihy postizené konletiny, bolestmi
béhem stani a otoky kolem kotnikti. Stav je charakterizovan chronickym
méstndnim a nadslednym zvétsenim Zilniho tlaku v postiZzeném tseku, také zde
dochdzi kinsuficienci zilnich chlopni az obstrukci zilniho fedisté. Stadia
onemocnéni se hodnoti podle pfitomnosti a stavu bércovych viedu. Typické

jsou také pigmentace a dermatitida.

3.3.2.4 Varixy

Cesky kfecové Zily & zilni méstky, je onemocnéni afunkénich Zilnich chlopni,
projevujici se v dusledku trvalého rozsifovani ptsobenim tlaku krve
zvétSenymi, vinutymi, vakovitymi vychlipeninami povrchovych Zil. Objevuji
se také bolesti a mravenceni v dané koncetiné, pocity tihy koncetiny
a opakované tromboflebitidy. Onemocnéni se castéji vyskytuje u zZen, nez

umuzli a pri¢iny vzniku jsou genetické predispozice, gravidita, hormonalni

21



antikoncepce, obezita, sedavé zaméstnani ¢i dlouhodobé stani. Dle ptivodu

délime varixy na dvé skupiny. [6, 11, 13]

Primdrni varixy vznikaji na Zildch, které nebyly patologicky poskozeny.
Vznik je multifaktoridlni. Sekundarni varixy vznikaji jiz v Zile, ktera byla
patologicky postizena chorobnym procesem, ktery zménil hluboky Zilni sytém,
napt. tromboflebitida. Pfi sekundarnich varixech dochazi ke znaénym obtizim
pfi hemodynamice (krevni tok v zildch se zpomaluje, mtze byt az krevni
reflux). Chronickd Zilni insuficience se klasifikuje do sedmi tfit, a to dle rozsahu

zmén na kizi, rozsahlosti bércovych vied a jejich projevti. [11, 13]

3.4 Zobrazovaci moznosti cév dolnich kondéetin

3.4.1 Sonografie

Sonografie téZ ultrazvukové vysetfeni (dale US) je neinvazivni zobrazovaci
metoda. Principem ultrazvukového vySetfeni je odraz vin od rozhrani dvou
prostiedi s rliznou akustickou impedanci. Jedna se o vlnéni mechanické povahy
s frekvenci 2-20 MHz, které se prendsi jako vibrace castic prostfedim. VInéni
vytvari piezoelektiricky krystal, ktery je uloZen v sondé. Velikost absorpce
vinéni je pfimo umérnd jeho frekvenci, tudiZ s rostouci frekvenci klesa
pronikavost do hloubky vySetfované oblasti. Zobrazuji se jim pouze mékké
tkané a tekutiny, pokud US vInéni narazi na kost nebo plyn, je tam prilis
vyrazné rozhrani a US viny se odrazi téméf vSechny vlny zpét do pfijimaci
sondy. Oblast pod vyraznym rozhranim nevidime, tomuto jevu fikdme
akusticky stin. Z tohoto divodu je nutné vzdy aplikovat na kiizi kontaktni gel,

ktery vytvofi dokonalou pfilnavost povrchu pacienta a US sondy. [10]
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3.4.1.1 Duplexni sonografie

Je vySetfeni kombinujici dvourozmérny ultrazvukovy odraz s Dopplerovymi
mody. Dopplerovské zobrazeni je pulzni nebo kontinualni. Dopplerav jev
popisuje zménu frekvence a vlnové délky prijimaného oproti vysilanému
signalu. V duplexni sonografii se vyuziva pulzniho zptsobu. Ten detekuje smér
a rychlost proudéni erytrocytd, od kterych se vInéni odrazi. Vysledkem
je barevny zaznam (arteridlni tok k sondé cervené, zilni tok od sondy modfe)
pohybujicich se objektti v pozadi B-mddu nebo ktfivka, ktera udava hodnoty

rychlosti v ¢ase. [14, 15]

3.4.1.2 Kontrastni US

Kontrastni ultrazvukové vysetfeni nebo také CEUS je vySetfeni klasické
2D ¢i dopplerovské doplnéné o kontrastni latku, to je SonoVue (stabilizovana
suspenze  sulfurhexafluoridu  (mikrobubliny = plynu))  aplikovanou

intravendzné. [15]

3.4.2 Skiaskopie

Skiaskopie neboli prosvécovani umoziuje kontinudlni sledovani pomoci
rentgenového obrazu. Pouzivd se kontrastni latka, ktera se do cévy podava
intravendzné (jédova kontrastni latka). Pri skiaskopii rentgenka vydava zareni
o nizké energii kontinualné, zareni je ¢astecné prochazi télem pacienta, ¢astecné
se v ném absorbuje, rozptyluje a dopada na skiaskopicky Stit. Zobrazuje se tak
pohyb casti téla ¢i kontrastni latky. Pokud je vysetfeni bez kontrastni latky,

muizeme vidét ateroskleroticky plat v cévach. [10, 16]

Béhem nékterych operaci se vyuziva mobilnich skiaskopickych pristroji,

které umoznuji provadét skiaskopii pfimo na operacnim stole. [16]
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3.4.3 Vypocetni tomografie (CT)

Je to zobrazovaci neinvazivni metoda, ktera vyuZziva vlastnosti rentgenového
(dale rtg.) zafeni, hlavné jeho schopnosti diferencované se absorbovat v tkanich
s raznym sloZenim. Miru (intenzitu) absorbce rtg. zafeni mutZeme vyjadfit
matematicky v hodnotach denzit (v Hounsfieldovych jednotkdch, dale HU).
Hounsfieldovy jednotky jsou rozlozeny dle absorpce zafeni (- 1000 HU
odpovidd denzité vzduchu, - 40 HU denzité tuku, 0 HU denzité destilované
vody, 25-70 HU denzité mékkych tkani). Lidské oko rozezna pouze Sestndct
odstini Sedi, proto je nutné pracovat sjistou Sifi denzit a jejich stfedem.

Zakladni vysetfovaci protokoly jsou jiz ve standardizovanych oknech. [4, 10, 17]

Prabéh vysetfeni se sklada z uloZeni pacienta do gantry, kanylace cévniho
recisté, vybérem vySetfovactho protokolu, podanim kontrastni latky
intraven6zné (pouziva se pouze jodova kontrastni latka obvykle aplikovana
za pomoci tlakového injektoru) a ndsledné akvizice dat (nativni, postkontrastni
atd.). Princip metody je zaloZzen na matematické rekonstrukci akvizi¢nich dat
ziskanych z informaci o absorpci zafeni v mnoha priimétech po obvodu kruhu.
Nejprve se provede topogram (rentgenovy snimek vySetfované oblasti bez
otaceni rentgenky ¢i detektor(l), na kterém se vysetfeni naplanuje. Poté se
provadi vlastni vySetfeni (akvizice dat), ziskané obrazy jsou v axidlni roving,
tojsou tzv. ,hrubd data”, kterd pak nasledné slouzi k postprocessingu.
Postprocessing je doplnéni vySetfeni o MPR, VRT, MIP, MinlP, perfazni
zobrazeni atd. [16, 17]

3.4.3.1 CT angiografie (CTAG)

CT angiografie je cilené vySetfeni pro zobrazeni cévniho fecisté. Pro
CT angiografii vyuzivame intravendzni aplikace kontrastni latky, a to pouze

jodové substance, ta vyplni lumen cév a zvyrazni rozdily v absorpci
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rentgenového zareni, a tim i kontrast obrazu. Kontrastni latka se podava pres
kanylu, ktera je zavedena do periferni Zily ru¢né nebo pomoci tlakové pumpy,
kterd umoznuje presné nastaveni objemu a pritoku. Rychlost a objem pratoku
jsou specificka dle typu vySetfeni a vahy pacienta, obvykle 50 az 160 ml
rychlosti 5ml/s. Pro kvalitni vySetfeni je dulezitd spravna napln cév. To se
zajistuje bolus-timingem (jednordazovym podanim malého mnozstvi kontrastni
latky anizkoddvkovymi skeny ve vybraném fezu zjiStujeme casovy vyvoj
denzity ve sledované céve, poté se pomoci specidlniho softwaru (ROI) urci
cirkula¢ni cas pro akvizici CT dat s optimalnim mnoZstvim kontrastni latky),
nebo bolus-trackingem (nevyuziva se jednordzového podani malého mnozZstvi
kontrastni latky, ale o pfimé podani pozadovaného mnozstvi k. 1., kdy
monitorujeme vyvoj denzity ve zvolené oblasti jiZz pfi samotné aplikaci
kontrastni latky, akvizice za¢ne automaticky pri pozadované vysi HU, nebo se

skenovani spusti manudlné). [4, 15, 16]

3.4.4 Magneticka rezonance (MR)

Magneticka rezonance (dale MR) je zobrazovaci neinvazivni metoda. Oproti
vySetfenim, kterd vyuzivaji rentgenové zareni, ma nékolik pfednosti, zejména
detailnéj$i zobrazeni mékkych tkani. Primarné se vysSetfuje ve vsech tfech

rovindch, pacient neobdrzi Zzddnou davku ionizujiciho zafeni. [17]

Nevyhodou je zejména to, Ze pacient musi desitky minut nehybné lezet
v uzavieném prostoru, zatimco na CT vySetfeni lezi fadové minuty. Oproti
CT angiografii ma MR mensi rozliSovaci schopnost. Na MR vySetfeni nemohou
pacienti s kardiostimulatorem, defibrildtorem, neurostimulatorem, kochledrnim
implantatem, elektrodami, cévnimi svorkami apod. (mohou pouze v pripadé

kompeatibility téchto materidlti s MR). [15]
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Velmi zjednoduSen€ lze fici, Ze princip magnetické rezonance je zaloZen
na pusobeni vysokofrekvenéniho magnetického pole. Magnetické pole vznika
rotaci atomovych jader kolem své vlastni osy (moment hybnosti, spin). Jadra
vodiku obsahuji protony, spiny téchto protonii jsou po pilisobeni silného
magnetického pole uspofadany viechny do jednoho sméru (podle tohoto pole).
V tomto okamziku kond magneticky moment protont vodiku dva pohyby.
Prvnim je rotace kolem své vlastni osy a druhym je precese. Poté je na protony
vyslan kratky radiofrekvencni impulz, ktery vychyli spiny atomti vodiku
o urcity uhel. Po skonceni radiofrekvenéniho impulsu se spiny atomt vodiku
navraceji do své puvodni polohy. Tento ¢as navraceni do ptvodni polohy
se oznacuje jako relaxaéni cas. T1 relaxacni c¢as (podélnad relaxace) je cas
potfebny k obnoveni 63 % vychyleného magnetického momentu. T2 relaxac¢ni
Cas (pri¢na relaxace) je ¢as potrebny k poklesu magnetického momentu na 37 %.
Signdl obou casti je méfen a ndasledné pouzit k rekonstrukcim vysledného

(prostorovému) obrazu. [10,14]

MR angiografie (MRAG)

MR angiografie je cilené zobrazeni cév (arterii i vén). MR angiografii délime
na intrakranidlni — obvykle nekontrastni (nativni) a extrakranidlni — kontrastni
(chelaty gadolinia.). Mezi nekontrastni metody nabéru dat patii sekvence Time
of Flight (TOF; je to vySetfovaci metoda gradientniho echa, kdy je pouzito
inflow efektu, to znamend, Ze do vysetfované oblasti pfitékd krev neovlivnéna
predchozimi radiofrekvenénimi pulsy, nasledné se vyslou dalsi radiofrekvencni
pulsy, a radiofrekvenénimi pulsy neovlivnénd krev se stava zdrojem silného
signalu) a Phase Contrast (PC je vysetfovaci sekvence zaloZena na rozdilech
ve fazi staciondrnich a pohybujicich se spinti, takze se zobrazuje pouze pohyb

a to nezavisle na sméru toku). [4]
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Dal$i metody jsou neprfimo angiografické, nicméné mohou byt pouzity
k hodnoceni krevniho toku: jsou to Flow void effect (tekouci krev - pohybujici
se spiny - kterd je uz ovlivnéna radiofrekvencnim pulzem je v dobé akvizice jiz
mimo vySetfovanou oblast, takZe se tato oblast stava asignalni) a TrueFISP
sekvence (vySetfeni je synchronizované s dechovou kfivkou popfipadé s EKG

a umoznuje statické i kinetické zobrazeni tepen). [4]

Pfi vySetfeni cév dolnich koncetin obvykle vyuzivdme pfimo kontrastni
metodu, jakou je technika Contrast-Enhanced (pfi vySetfeni se pouziva
kontrastni latka cheldt gadolinia, aplikace je intraven6zné pres zavedenou
kanylu, ten vyrazné zkracuje T1 relaxaci protékajici krve, ta je pak zdrojem

silného signalu). [4]

3.4.5 Digitalni subtrakéni angiografie (DSA)

Vysetfeni DSA se vyuZziva pro zobrazeni cév celého téla. Obecné rozliSujeme

angiografii Cisté diagnostickou a diagnosticko-terapeutickou.

Princip metody spociva v tom, ze celkovy obraz je rozdélen na jednotlivé
body v obrazové matice tzv. pixely. Kazdému pixelu nélezi soufadnice x ay a
¢iselnd hodnota odstinu Sedi (ta odpovida intenzité zéernani). Tyto tfi udaje
jsou zaznamenany do paméti pocitate, a to umoZiiuje jejich nasledné
zpracovani. Pro subtrakci je nezbytné mit vSechny anatomické struktury (jako
jsou kosti, plyny, mékké tkané) v obraze vySetfované oblasti bez naplné
kontrastni latkou. Toto je maska neboli prvni obraz, a tyto jednotlivé pixely jsou
odecitany z kazdého dal$iho obrazu, které jsou jiz s pfitomnosti kontrastni latky
v cévé. Podle soufadnic x a y software sdim srovnava vsechny pixely a hodnoty

Sedi odecitd od hodnot Sedi pixeli z masky. [19]
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Je-li hodnota Sedi pixelu stejna jako hodnota Sedi pixelu z masky, jejich
vysledna hodnota na subtrahovaném obraze je nula (zobrazi se v bilé barvé).
Je-li hodnota nenulova, softwarovy systém sam pfifadi tomuto ¢islu hodnotu
odstinu Sedi daného pixelu v subtrahovaném obraze. Vyslednym
subtrahovanym obrazem tedy je céva naplnénd kontrastni latkou na bilém

pozadi. [19]

Pro spravné vysetfeni je nezbytné, aby se pacient nehybal, pokud se pohne,
jsou v obraze pohybové artefakty. Ty se daji z ¢asti odstranit pomoci funkce
Pixel Shift, touto funkci dokadZeme pfesunout vSechny pixely ptivodni masky
na jiné misto obrazu v osdch x i y, software pak obraz sam pfepocita. Dalsi
funkci je Land Marking, ta umoznuje do subtrahovaného obrazu vratit obraz
masky, coz umoznuje lepsi anatomickou orientaci pro operatéra. Dalsi je funkce
View Trace, ta umoznuje sklddat jednotlivé snimkové sekvence do sebe,
to znamena, Ze se vysledny obraz sloZi jako puzzle z jednotlivych obraz(i rizné
naplnéné cévy. Diky tomu se velmi snizuje mnozstvi podané kontrastni latky.
Pfi funkci Road Map se také vytvori prvni maska, poté se provede nastfik
kontrastni latkou, kterd po pferuseni skiaskopie a zapoceti nové skiaskopie

ukazuje 1ékafi , cestu”. [19]

Primarnim cilem angiografie dolnich koncetin je zobrazeni cévniho fecisté
proximalné a distalné od patologické léze (pfipadné verifikace patologické léze,
mame-li jiz diagnostickou angiografii napt. z vypocetni tomografie) a zobrazeni

pripadnych kolateralnich obéhu. [4]

Angiografie dolnich koncetin se nejcastéji indikuje jako soucast vySetfeni
ischemické choroby dolnich koncetin, akutni ischémie dolni koncetiny, cévnich

malformacich, stendzach, okluzich, tumorech, pfi zadnétech, poranénich a pfi
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cévnich arteridlnich rekonstrukcich. Bezprostfedni navaznost endovaskuldrnich

intervenci zkracuje dobu léceni. [4]

3.4.5.1 Flebografie

Kontrastni flebografie nebo venografie je zobrazovaci vySetfeni, pfi kterém
zobrazujeme nejcastéji povrchové Zily nartu nohy ¢i hibetu ruky. Intravendzni
aplikaci kontrastni latky se plni povrchové Zily, je-li pouZito komprese, plni
se hluboky Zilni systém. Jsou-li pfitomné defekty, jedna se o zndmku patologie.
Byvalo to referencni vySetfeni pro diagndézu hluboké Zilni trombozy,
umoznujici zobrazeni rozsahu a lokalizace trombdzy. Dnes je jiz nahrazena

ultrasonografii, CT angiografii ¢i MR angiografii. [20]

3.5 Terapeutické moznosti cév dolnich koncetin

3.5.1 Uvod do terapeutickych intervenci

Endovaskularni vykony jsou miniinvazivni procedury, kdy je nejprve pred
punkci v anestezii (nejcast€ji v lokalni) vytvoren fez (pomoci skalpelu) o délce
a hloubce cca 3 mm, coz umozni vstup do cévniho fecisté a zamezi vzniku
hematomu v misté punkce cévy. Nasledné je pomoci specidlnich instrumentarii
proveden vykon, nejcastéji se jedna o feSeni stendz, okluzi a dilataci. Vykony
jsou provadény pod skiaskopickou kontrolou obvykle na pracovisti digitalni

subtrakcni angiografie. [15]

3.5.1.1 Seldingerova metoda katetrizace

Katetrizace dolnich koncetin se nejcastéji provadi na arteria femoralis
communis na postizené koncetiné. Katetrizace se provadi ve sterilnim prostfedi
na katetrizacnim sdle, nejcastéji pfi lokalni anestezii. Lékaf pohmatem (méné
casto pomoci ultrazvuku) nahmatd arterii femoralis comminus, optimalni tisek

je stfedni tfetina hlavice femuru. Nasledné skalpelem provede fez o délce
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a hloubce 3 mm. Provede se punkce cévy, po punkci se pfes punkéni jehlu
zavede do tepny vodi¢, jehla se odstrani a po vodici je nahrazena cévkou
(katétrem). Ten lékaf zavede na patologické misto. Takto zavedeny Kkatetr

je pripraven k aplikaci kontrastni latky. [4, 15]

3.5.1.2 Pfiprava pacienta pfed vykonem

Pacient podstupujici endovaskularni vykon musi byt adekvatné
medikamentdzné pfipraven. Nezbytnd je rovnéz kontrola identity pacienta,
dokumentace, jeho podepsany informovany souhlas a kontrola alergii na léky
¢i jodovou kontrastni latku. Pacient musi byt fadné ustné obeznamen o rizicich
a pfinosech vykonu a toto musi byt stvrzeno jeho podpisem informovaného
souhlasu ¢i, v pfipadé odmitnuti vykonu, podepsdnim negativniho reversu
(+dva svédci). Radiologicky asistent dale zodpovidd za spravné uloZeni
pacienta na angiograficky sttil a zajisténi fyzického a tepelného pohodli. [4, 15,

19]

3.5.1.3 Péce o pacienta po vykonu

V prvé radé je nutné osetfeni mista vpichu. Toto 1ze ucinit tfemi zptisoby:

Prvnim zptisobem je mechanickd komprese tepny v misté vpichu po dobu
cca 15 - 30 minut, resp. dokud vpich do tepny nepfestane krvacet. Provadi

ji 1ékaf nebo sestra ve sterilnich rukavicich.

Druhym zptisobem je wuziti FemoStopu. To je kompresni pomtcka
umoznujici mechanické stlaceni mista vpichu nastavitelnou silou. FemoStop
se stahovacim pasem zafixuje okolo téla pacienta, stlateni se doporucuje
po dobu priblizné 10 - 15 minut, béhem této doby musi byt pacient pod stalym

dohledem zdravotnického personalu.
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Tretim zptisobem je zasiti tepny specidlnim angiografickym Sitim FemoSeal.

Po ukonceni komprese se na misto vpichu prfiloZzi sterilni ¢tverec s valeckem
buniciny a zalepi se naplasti kfizem tak, aby vytvofil tlakovy obvaz. Na takto
uSetfenou ranu se jesté prilozi pytlik naplnéni piskem, ktery vytvaii dalsi

kompresi.

Pokud pacient uciti jakékoliv nepfijemné vjemy (pichani, bolest, teplo atd.)
musi neodkladné upozornit zdravotnicky persondl. Pacient nesmi vstavat
amusi takto leZzet po dobu uréenou pracovistém (resp. podle toho, jakym
zplisobem bylo tfislo oSetfeno, obvykle lezi 3 - 8 hodin). Pacient je poté
prevezen na lizkové oddéleni, kde mu je v pravidelnych intervalech sledovan
krevni tlak a puls, sleduje se také mozna pozdni alergickd reakce na kontrastni

latku. [19]

V nékterych pripadech mohou nastat i komplikace v misté vpichu jako napf.
hematom, krvaceni z okoli vpichu, lokalni infekce, pseudoaneurysma v misté

v pichu nebo tromboembolicky uzavér v misté vpichu. [4]

3.5.1.4 Uloha radiologického asistenta na angiografickém séle

Radiologicky asistent kontroluje technicky stav RTG zafizeni a provadi
zkousku provozni stalosti RTG zafizeni, pfipravuje RTG pfistroj k provozu,
dale pfipravuje a plni kontrastni latkou automatickou vysokotlakou stfikacku,
prevadi elektronické zadanky do worklistu, vybird pacienta z worklistu
a nastavuje vySetfovaci protokol. Neni-li pfitomna zdravotni sestra, ulohou
radiologického asistenta je i priprava sterilniho stolku pro lékafe a asistence
lékafi béhem vykonu. Po zavedeni instrumentarii do vysSetfované oblasti
vykonava radiologicky asistent nastfiky cév kontrastni latkou a sleduje jejt

pritok na monitoru, tyto nastfiky (scény) se automaticky posilaji na pracovni
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stanici. Zpracovani obrazové dokumentace na pracovni stanici je jednou
z klicovych uloh radiologického asistenta. Jednd se o zpracovani napt. v modu
MIP, 3D atd., archivace dat a kontrola jejich dostupnosti. Dalsi
nepostradatelnou ulohou je iadministrativni prace (vykazovani koda

pro pojistovny, vedeni statistik, tisk provozniho deniku pracovisté atd.). [4, 17]

3.5.1.5 Angiografické pracovisté

Angiografické pracovisté se sklada z ¢ekarny a pfipravny pro pacienta, filtru
a umyvarny pro personal, angiografického salu, ovladovny, technické mistnosti,

ve které je i strojovna, skladi materialu a kontrastnich latek. [19]

Angiograficky sal musi disponovat pretlakovou klimatizaci a filtraci
vzduchu, je vybaven angiografickym pfistrojem (pohyblivy stil s C-ramenem
a pohyblivym detektorem), tlakovym injektorem pro aplikaci kontrastni latky,
EKG pfistrojem, pulznim oxymetrem, pfivodem medicindlnich plynt,
odsavackou, defibrildtorem, monitory ¢ obrazovkami na prohlizeni snimki

a prostfedky k resuscitaci. [17, 20]

Sterilni stolek

Sterilni stolek na angiografickém sdle je dutlezitou soucasti vykonu,
pfed zdkrokem ho pfipravuje zdravotni sestra a vjeji nepritomnosti

radiologicky asistent.

Na sterilnim stolku je materidl a instrumentdria pfipravend k vybranému
vykonu, slouzi taktéz pro odkladani materidlu béhem vykonu. Pfiprava
se provadi ve specidlni mistnosti, ve které je horkovzdusny sterilizator.
Na stolku musi byt vzdy nasledujici pomtcky: empiry a rukavice pro lékare,
sterilni kryti pacienta, sava rouska, ctverce, jehla a stfikacka pro aplikaci

kontrastni latky, mald kddinka pro anestetikum, dal$i mensi vyssi kadinka
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pro kontrastni latku, velkd kadinka pro fyziologicky roztok, a jesté jedna vétsi

kadinka s fyziologickym roztokem pro oplach rukou lékarte. [17, 19]

3.5.1.6 Instrumentarium
e Punkéni jehla

K zakladnimu instrumentariu pro diagnostické i terapeutické vykony patfi
punkéni (angiografickd) jehla, ta je obvykle opatfena kridélky pro lepsi

uchopeni a kratkym bfitem.

e Vodic¢

Vodi¢ je jemnda kovova spirdlka podobnda kytarové struné, kterd se zavadi
pres sheath do cévy. Po vodici se pak zavadi katétr. Konce vodic¢ti mohou byt
rovné, mirné zahnuté nebo zahnuté do tvaru pismene ]. Maji i rtizné typy
povrcht teflonovy, heparizovany hydrofilni atd. Mohou mit i vyztuzené jadro.

Na kazdy vykon se pouziva jiny typ vodice. [4]

e Katétr

Katétr je vyrdbén zriznych materidli (polyethylen, teflon, polyamid,
polyvinyl a jejich kombinace), udava se u nich zevni primér ve Frenchich,
vnitini pramér v Inchich a délka v cm. Katétr musi splnovat bezpecnosti
kritéria: nelamat se, nezranovat cévu, musi byt dobfe ovladatelny,
antitrombogenni, sterilni, a hlavné si musi udrZet svij tvar a byt také rentgen

kontrastni. [4, 17]

Nejpouzivané€jsim katétrem na dolnich koncetindch je tzv. Pigtail. Jak jeho
nazev napovidd, ma tvar praseciho ocasku, jeho terminalni tsek je tedy zuzeny,

zeslabeny a svinuty do krouzku. Na svém konci md postranni otvory, kterymi
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se aplikuje kontrastni latka do stran, je tak stabilni, coz je velice dtilezité

pro dobré zobrazeni kontrastni latky u SirSich tepen. [4]

e Sheath

Sheath je zakladni nastroj slouZici k zajisténi cévniho pfistupu. Pfes sheath
zavadime do cévy vodice, katétry, dilatatory, stenty atd. Sheath ma v sobé
hemostatickou chlopeny, aby krev nemohla vytékat a v konosu zavedenou
postranni hadicku, kterou je mozno sheath proplachovat fyziologicky roztokem
a také aplikovat kontrastni latku ¢i léc¢iva. Primér sheathu se uvadi ve French

(1 F=0,33 mm), délka je pramérné 10 az 15 cm. [4]

e Baldnkovy katetr

Balonkovy katétr je katétr, ktery ma ve své termindlni c¢asti balonek, ktery
slouzi k perkutdnni translumindlni angioplastice (metoda je popsdna niZe).
Nékteré balonky jsou potazené specidlnim lé¢ivem, nazyvaji se DEB (drug-
elution-balloon). U vSech se uvadi délka balénku a primér naplnéného
baldonku. Balonky se ,nafukuji” (smés fyziologického roztoku a kontrastni
latky) manometrem, jde o tlakovou stfikacku s ukazatelem tlaku v atmosférach,

bézné se pouziva tlak 5 az 20 atmosfér. [4, 7]

e Stent

Stent je sitovand draténa trubice, kterd slouzi k vyztuzi stendz, u kterych
je perkutanni translumindlni angioplastice netuc¢inna. Stenty jsou dvojiho typu.
Prvnim typem jsou stenty balon-expandibilni, ty jsou pfidélany na balénkovy

katétr a roztahuji se pomoci dilatace balénku. [4]

Druhym typem jsou stenty self-expandibilni, ty jsou umistény v pouzdre.

Pouzdro se postupné stahuje, a tim dochazi k uvoliiovani stentu.
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Stenty musi byt flexibilni, atraumatické, hladké, musi zachovat sviij primeér
a zaroven kopirovat sténu cévy. Jejich délka se udava v cm a Sitka v mm. Stenty
jsou z materidlu nitinolu (slitina iklu a titanu), oceli nebo kobaltu. Nékteré
stenty jsou potaZené specidlnim lécivem, nazyvaji se DES (drug-eluting

stent). [4]

e Stentgraft

To jsou stenty, ktery jsou potazené nepropustnou tkaninou (napf.
goretexem). PouZivaji se nejcastéji pfilécbé aneurysma velkych tepen, méné

casto pfi rupture cévy. [4]

e Trombolyticky katétr

To je rovny Kkatétr s postrannimi koncovymi otvory (v rtznych délkach -
podél délky uzavéru), primarné se pouziva k cilenému rozpousténi tromb,

trombolytikum kape postrannimi otvory pfimo do trombu. [4]

e FEmbolizacni material

Tento materidl slouzi kuzavirdni tepen aneurysmat, arterioven6znich

malformaci, ¢i k uzavieni pfivodnych cév tumoru. [4]

Idedlni embolizaéni materidl je netoxicky, bez reakci na okolni tkaneé,
bezbolestné aplikovatelny, bezpeény a jednoduse aplikovatelny. Dle jeho
povahy ho délime na resorbovatelny (Gelaspon), nerosbovatelny (PVA, spiraly,
mikrospiraly, odpoutatelné baléonky) a tekutiny (tkanova lepidla). Dle délky

trvani okluze se déli na permanentni a docasny. [19]
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3.5.2 Terapeutické moznosti na tepnach dolnich koncetin
3.5.2.1 Terapie ischemické choroby dolnich koncetin

ICHDK diagnostikuje lékar dle anamnézy pacienta, klinického obrazu
(pacient trpi rtiznymi formami klaudikaci, patologickymi zménami kiize jako
je zména barvy, vymizeni ochlupeni a zmény palpace tepu v podkoleni
a za vnitinim kotnikem na postizené konceting), dale pak diagnostickymi
zobrazovacimi modalitami (DSA jako soucdst terapeutického vykonu,
CT angiografii, MR angiografii, ultrasonografii a duplexni sonografif).
Podle etiologie vzniku ICHDK a zavaznosti stavu pacienta se voli terapeuticka

taktika.

Prvni a druhé stddium nemoci se feSi intervalovym tréninkem
s farmakoterapii jednotlivych faktorti ateroskler6zy. Pokud limitujici klaudikace
pretrvavaji, je nutné provést perkutdnni nebo chirurgickou intervenci.
Nejcastéjsi metodou perkutanniho endovaskuldrniho vykonu je perkutdnni
translumindlni  angioplasitika (PTA), kterda spociva sdilataci cévy
samoexpandibilnim balénkem, pokud je onemocnéni ve vysSSim stadiu,
je metoda doplnéna o implantaci stentu. NejcastéjSim mistem vykonu jsou

stehenni a podkolenni tepny. [20]

e Perkutanni translumindlni baléonkova angioplastika

Pokud je diagnostikovana akutni ischemie cévy dolni koncetiny, tak
bez lékafské pomoci hrozi pacientovi ztrata postizené koncetiny, starsi osoby
jsou ohroZeny na Zivoté. Je zde tedy nutnd rychla diagnostika a na ni navazujici

terapeuticky vykon.

Perkutdnni translumindlni angioplastika ma srovnatelné vysledky
s chirurgickym zdkrokem, nejcastéji se vyuziva tzv. ipsilaterdlniho pfistupu
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pro lepsi manipulaci s instrumentarii. Pokud je patologicka léze v proximalnim
useku koncetiny, nebo je-li pacient obézni, voli se vstup kontra laterdlni, misto
vstupu je v tfislu druhé konceting, a jde se retrogradné az k bifurkaci arterii
iliacalis communalis, pote se pokracuje progradné az do mista léze.

PTA je béhem vykonu kontrolovana zobrazovaci metodou DSA. [4, 20]

Seldingerovou metodou Kkatetrizace pronikne punkéni jehla do arteria
femoralis communis, po priniku nasleduje kontrolni nastfik kontrastni latkou.
Poté se po vodi¢ zavede baldnkovy katetr, délka baléonku by méla odpovidat
priblizné délce 1éze a Sitka balonku by neméla byt Sirsi vice nez céva asi 0 10 %.
Dojde-li k poranéni stény cévy, aktivuji se autoreparativni procesy, které mohou
zapficinit vznik restendzy. Komplikace nejcastéji krvaceni, pseudoaneurysma,
Spatné umisténi balonku, ztrata stentu v pribéhu katetrizace a ruptura
baldnku, nastavaji az v 10 % intervenci. Nejvétsim problém je implantace stentu
¢i stentgrafu do arteria poplite a arteria femoralis (v této oblasti by méli byt
stenty co nejvolnéjsi s malym mnozstvim kovu), jelikoZ zde dochazi k ohybu
tepny a ke kontaktu s kolennim kloubem. Hrozi zde deformace az fraktura
stentu, doporucuji se zde typy stentt velmi flexibilni a odolné proti zalomeni.

[4, 20]

Chronickd ischemicka choroba dolnich koncetin je feSena rovnéz perkutanni
translumindlni angioplastikou pomoci drug-elution-balloon s naslednym
moznym zavedenim stentu ¢i stengraftu. Lékaf musi byt velice opatrny,
protoze se vzdy predpoklada, ze okluze (uzavér) bude reagovat na balonek jako
ateroskleroticky plat, hrozi zde riziko ruptury stény cévy. Je zde nutné
zhodnotit miru kalcifikace a podle toho vybrat lécebnou strategii,
coz je mnohdy velice obtizné, zdlezi na zkuSenostech lékafe a vybaveni
intervencniho pracovité. Také je zde moZnost vyuZiti chirurgické rekonstrukce

¢i vytvoreni bypassu. [4, 20]

37



e Perkutdnni translumindlni zavedeni stentu (stentgraftu)

Vstup do cévy je proveden Seldingerovou technikou katetrizace. Stendza
se primarné 1é¢i perkutdnni translumindlni angioplastikou s pouzitim katétru,
na jehoZ konci je dilatacni balonek, ktery je potaZzen specidlnim lé¢ivem. Lékar
manometrem ,nafoukne” balének do pozadovaného objemu (nékolik
atmosfér), cekd par desitek vtefin, uvolni manometr, poté provede nastfik

kontrastni latkou a zkontroluje zpriichodnéni cévy. [4]

Okluzi lze 1éc¢it nékolika zplsoby, a to perkutdnni translumindlni
angioplastikou, lokalni intraarterialni trombolyzou a subintimalni rekanalizaci
(SIR). Tato terapeutickd metoda se vyuziva jiz od 80. let minulé stoleti a je

indikovana i u dlouhodobych okluzi. [7]

Subintimalni rekanalizace

Je-li okluze zptisobena aterosklerotickym platem, vyuziva se tato metoda.
Je vhodnou alternativou k chirurgickému bypassu (tzv. pfemosténi ucpaného
useku cévy). Klinické studie uvadéji horsi dlouhodobé vysledky oproti
chirurgickému zdkroku, ale jednoznacnou vyhodou je to, Ze metoda

je pohotova pro zachranu koncetiny. [7, 20]

Principem metody je vytvofeni ,neolumina” v extralumindlnim prostoru
(zoéna nejnachylnéjsi k disekci cévy a zaroven i nejmensi vitality stény cévy).
Postizeny lumen s aterosklerotickym platem =zlistane in situ a neolumen
je vytvoren ve sténé cévy, vysledkem by mél byt co moznd nejhladsi lumen
s dobrym tokem krve bez stagnace kontrastni latky pfi ndsledné kontrole
metodou DSA. Novy neolumen je vytvoren vodi¢em v subintimalnim prostoru
a po jeho prtniku do stény cévy proximdlné od patologické léze. Thned

po vstupu vodice je velmi dtilezité vytvofeni klicky na konci vodice.
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K vytvoreni klicky je zapotfebi nitinolovy vodic¢ s hydrofilnim povrchem typu J.
Takto vytvorena klicka je velmi tuhd a rigidni, stane se z ni nastroj podobny
chirurgickému striptoru. Lékaf posunuje periferné klickou a tim dochdzi
k otevirdni subintimalniho prostoru procesem zvanym striping. Pfi tomto
posunu klicka prochazi spirdlovité kolem tepny. V misté, kde je céva jiz zdrava,
dochéazi k vystupu klicky vodice ze extralumindlniho prostoru spontanné

a vodi¢ vnikne do pravého lumenu bez obtiZzi. [20, 21]

Disekci — natrzeni vnitini vrstvy stény cévy — lze rovnéZ uspésné l1écit

implantaci stentu na misto postizeni tepny.

e Trombolyza a tromboembolektomie akutniho tepenného uzavéru

Akutni ischemickd choroba dolnich koncetin je nejcastéji feSena lokdlni

intraarteridlni trombolyzou (LIAT) a perkutinni aspiracni tromboembolektomi (PAT).

Lokalni intraarteridlni trombolyza

M4 mnoho vyhod oproti chirurgické tromboembolektomii - jsou
to predevsim mensi poskozeni endotelu, moznost zobrazeni 1éze a vytokového

traktu a postupna nizkotlaka perfuze. [4]

Vykon zazind punkci cévy, nasledné se provede verifika¢ni diagnosticka
subtrakcni angiografie a poté se Seldingerovou metodou katetrizace zavede
specialni katétr az k mistu patologické 1éze, velikost katétru zavisi na velikosti
cévy. Katétr je opatfen koncovym otvorem pro podani trombolytik. Podani
trombolytik musi byt intratrombotické, aby bylo ucinné. Nejcastéji se provadi
lokdlni akcelerovand trombolyza, lokdlni kontinudlni trombolyza se dnes jiz moc
neprovadi. Rozdil je v tom, Ze je u lokdlni kontinudlni trombolyzy podani

trombolytika kontinudlni po uréitou dobu pomoci infuzni pumpy, kdezto
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u lokalni akcelerované trombolyzy se trombolytikum rozdéli na davky. Prvni
davka je poddna piimo do srazeniny nebo pulzni-sprejovou technikou
trombolyzy, ¢i kombinaci obou. Témito technikami dochazi k saturaci celé
srazeniny trombolytikem. UZiti pulzni-sprejové farmakomechanické trombolyzy,
ktery je kombinaci mechanické a farmakologické trombolyzy. Principem
je nejprve mechanické rozbiti trombu na fragmenty za soucasného ptlisobeni
trombolytika. Po tomto zdkroku nasleduje nejcastéji jesté perkutanni aspiracni

tromboembolektomie. [7, 20]

Perkutanni aspira¢ni tromboembolektomie

Perkutanni aspiracni tromboembolektomie (PAT) se pouziva pro odstranéni
Cerstvych krevnich sraZenin (embolli i trombti). Vykon zazind punkci cévy,
nasledné se zavede aspiracni katétr a pomoci stfikacky je sraZenina nasavana
ven z téla. Je-li sraZenina velka a nelze ji nasat, pouzije se dilata¢niho balonku,
ktery srazeninu rozfragmentuje, tyto fragmenty jsou nasledné aspirovany
stfikackou. Tento postup se opakuje, dokud lékaf neodstrani veskeré fragmenty

krevni sraZeniny. Casto je tato metoda kombinovana s LIAT. [4, 7, 20]
Perkutanni mechanickd trombektomie

Perkutanni mechanicka trombektomie je miniinvazivni terapeutickd metoda,
pfi které intervencni radiolog pouZziva specializované vybaveni k odstranéni
srazeniny z pacientovy tepny. Do mista uzdvéru se zavede katétr, poté
se do katétru vlozi tzv. stentovy retriever (samoexpandibilni stent fixovany
k vodici). Ten se nasledné protlaci skrz srazeninu a expanduje na velikost tepny.
V tomto okamziku muze stent retriever zachytit srazeninu, kterou je pak lékar

schopen vytahnout dozadu a ven z cévy. [4, 7, 20]
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3.5.2.2 Terapie hemoragickych onemocnéni dolnich koncetin
e Terapie dilataci a aneurysmat

Pfi 1écbé dilataci a aneurysmat se nejcastéji vyuziva metody perkutdnni
translumindlni implantace stentu ¢i stentgraftu (viz kapitola 3.5.2.1).
U aneurysmat se n€kdy jesté vyuziva zavedeni koagulacnich spirdlek do vaku

(tzv. embolizace aneurysmatu). [21]

Zamérem endovaskuldrni 1é¢by aneurysmat je izolovat vak z normalniho
tepenného obéhu se zachovanim priichodnosti matefské tepny. Lékar vstupuje
do tepenného fecisté obvyklou pristupovou cestou z arteria femoralis. Katetrem
prochdzi az k aneurysmatu (do aneurysmatu) a zavadi tam velmi tenky dratek,
ktery se odviji ve spirdlku, jez zacne vyplhovat vak aneurysmatu. Dratek
se oddéli od katetru pomoci napft. elektrického proudu. Uvnitf vaku je vétsinou
zavinuto nékolik dratk(i - spirdlek, které v tomto misté vytvareji klubicko
snaslednou srazeninou (tim se prakticky minimalizuje riziko prasknuti
aneurysmatu). Chirurgicky lze aneurysma osetfit tzv. klipem (kolickem), ktery

zamezi prutoku krve z matefské tepny do aneurysmatu. [21]

e Terapie arterioven6znich malformaci a pistéli

Podle etiologie vzniku a na zakladé dalsich faktora se voli metoda oSetfeni
a typ embolizaéniho materidlu - obvykle tkanové lepidlo, méné casto spiralky.
Malym katétrem (tzv. mikrokatétrem) lékaf prochazi pres a. femoralis
az do tepen zasobujicich AVM. Do nidu AVM je pak vstfikovano tkarnové
lepidlo, které rychle tuhne. U vétSich rozmért nidii se ¢asto embolizace AVM
provadi v nékolika fazich. U malformaci, pistéli a aneurysmat se provadi,
videdlnim pfipadé, tzv. definitivni termindlni embolizace za pouziti

permanentnich emboliza¢nich materialt. [7, 21]
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3.5.3 Terapie zilniho fecisté dolnich koncetin
3.5.3.1 Terapie tromboflebitidy

Terapie lehc¢iho pribéhu tromboflebitidy je feSena farmakologicky, je-li
prubéh vaznéjsi, koncetina se musi bandadzovat (lze nahradit noSenim elastické
puncochy), pacient musi urychlit priitok krve koncetinou rovnéz za pomoci

cviceni. [21]

3.5.3.2 Terapie flebotrombozy

Standartni 1écbou flebotrombdzy je systémova ¢i lokdlni trombolyza
a endovaskularni ¢i chirurgickd trombektomie. Lécba lokalni trombolyzou
spocivd v podani trombolytika pfimo do trombu, vyhodou je mensi davka
a vyssi koncentrace trombolytika. Vyuziva se katetr s mnozstvim postrannich
otvorli na proximalni ¢asti. Systémova trombolyza — 1€k je aplikovan do Zilniho

systému (resp. do celého téla). [11]

3.5.3.3 Terapie chronické zilni insuficience

Terapie chronické Zilni insuficience zalezi predevSim na etiologii. V prvni
fadé se 1é¢i farmakologicky, pak je nutnd zména Zivotniho stylu pacienta
(pacient musi zacit cvi¢it a zredukovat vahu), déale se provadi bandaze
postizené koncetiny pro zlepSeni pritoku krve. Jako posledni moZznosti je 1écba
chirurgickd, do které patfi odstranéni varikdznich zil, pferuSeni perforati

a vulvoplastika. [7, 11]

3.5.3.4 Terapie varixt

Pro 1é¢bu je zdsadni uréeni stupné ulcerace, podle stupné se odviji i 1é¢ebné
postupy. Pfistup k terapii varixti musi byt komplexni. Do komplexni péce patii

mistni terapie (specifickd dle faze hojeni), systémova lécba zdkladni pficiny
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(farmakologickd korekce zilni hypertenze), 1é¢ba pfidruzenych onemocnéni,
tyzikalni terapie (bandaze pro zlepSeni priitoku krve) a v nékterych pripadech

i lécba chirurgicka. [15]

3.6 Radia¢ni ochrana

Je nutné brat v potaz, Ze na kazdého clovéka pusobi ionizujici zafeni
zumélych (napf. lékarské ozareni) i z pfirodnich zdroji (radon v budovach).
Cilem radiaéni ochrany je sniZeni pravdépodobnosti stochastickych ucinkii

a vylouceni deterministickych uéinkt. [14, 22]

Stochastické ucinky maji bezprahovy charakter a jejich vyskyt je od jakékoli
davky ionizujiciho zafeni (statisticky zvySuji vyskyt nddorovych onemocnéni).
Deterministické tucinky maji prahovy charakter a vznikaji po ozafeni vétsi

davkou ionizujiciho zafeni (pfikladem je akutni nemoc z ozareni). [14, 22]

Béhem vysetfeni na angiografickém sale pfi endovaskularnich intervencich
je nutné dodrzovani principu radia¢ni ochrany ALARA (As Low As Reasonably
Achievable). Princip ALARA ndm fikd, Ze musime volit adekvatni pomér mezi
co moznd nejnizsi absorbovanou davku pro pacienta a kvalitou vysledného

obrazu. [22]

Pfed ionizujicim zafenim je nutné chranit personal i pacienta. Pfi lékafském
ozafeni pacienta je nutné pouziti ochrannych pomticek na vykryti kritickych
organd. Persondl se chrani fyzikdlnimi metodami. Prvni je ochrana casem,
kdy se omezuje doba, pii které je personal v blizkosti zdroje ionizujictho zafeni.
Druhym je ochrana vzdalenosti, ta fikd, Ze ¢im dale je persondl od zdroje
ionizujiciho zafeni, tim je vystaven mensi radiaéni zatézi. Ddvkovy pfikon klesd
s druhou mocninou vzddlenosti od zdroje. (22, s. 306) Tretim je ochrana stinénim,

uté se vyuziva rtznych stinicich pomtcek. Pfi angiografickych vykonech
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se pouziva olovéné zastéry, olovénych rukavic, ndkréniho limce, bryli
s olovénym sklem, ochranného protiradiac¢niho Stitu a zastény. Také stény musi
byt odstinéné vrstvou olovnaté barvy nebo barytovou omitkou. Okna
(prtthledy) z ovladovny do vySetfovny musi byt rovnéz z olovnatého skla. [4,

22]
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4 METODIKA

V praktické casti této bakalarské prace zpracovavame deset pripadovych
studif pacientti, vybranych z Nemocni¢niho informa¢niho systému Ustfedni
vojenské nemocnice — Vojenské fakultni nemocnice Praha. Pripadové studie
jsme vyhledavali v sekci archiv a vybirali podle nasledujicich kritérii: pacienti
poslednich deseti let vySetfeni digitalni subtrakéni angiografii a kodu
Mezindrodni klasifikace nemoci, souvisejici s problematikou nasi prace - 1702,

1743, 1739 a 1708 (nemoci obéhové soustavy).

4.1 Metodologie [23]

Kvalitativni metoda vyzkumu je metoda, pfi které vysledki nedosahujeme
pomoci statistickych metod nebo jinych zplisobi kvantifikace. Neni tedy
zapottebi ziskdni omezeného mnozZstvi dat od velké skupiny jedincti, nybrz
je potfeba ziskat data od jednoho nebo vice jedincli, v co moznd nejvétsim
mnozstvi. Pfi pfipadové studii je tedy nutny peclivy popis a rozbor charakteru

studie kazdého jedince. [23]

Prace kvalitativniho vyzkumnika je velice podobna praci detektivni. Béhem
delsiho casového useku se sbiraji data, kterd podléhaji analyze. Vyzkumnik
si vybira data dle svych tvah, provede analyzu dat a rozhodne se, ktera data

jsou potfebna pro jeho vyzkum. [23]

Pripadové studie se zaméfuji na podrobny popis a rozbor nékolika malo
pripadti. Zakladni vyzkumnou otdzkou je charakteristika danych jedinca.
Dle sledovaného pfipadu se pfipadové studie daji rozd€lit na osobni ptipadové
studie, studie socidlnich skupin, studie komunity, studie instituci, organizaci

a zkoumani udaélosti, programt, roli a vztahd. Tato prace spadd do osobni
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pfipadové studie, takZe provadime podrobny vyzkum urcitych aspektt u jedné
osoby. Zkoumdme zde etiologii onemocnéni (stres, Zivotni styl, rodinnou
anamnézu, kourenti aj.), ktera prfedchazela patologickému stavu osoby, dale pak
pohlizime i patologicky stav (typ vySetfeni, terapeutické moZnosti, nasledna
rekonvalescence aj.) a i na nasledky udalosti (priibéh rehabilitace, pfipadné
omezeni nasledného Zivota atd.). Tyto informace pak mtiZzeme analyzovat

a porovnavat mezi sebou. [23]

4.2 Postup p¥i zpracovani pfipadovych studii

V nemocni¢nim informacnim systému (NIS) Radiodiagnostického oddéleni
Ustfedni vojenské nemocnice — Vojenské fakultni nemocnice Praha jsme
v archivu digitdlni subtrakéni angiografie vyhledali celkem 1478 kazuistik
tykajicich se obecné problematiky onemocnéni dolnich koncetin. Pfi hledani
jsme zadali casovy tsek v rozmezi 1. 1. 2010 az 1. 3. 2020 (tedy rozmezi 10 let).
Dale jsme tyto kazuistiky utfidili pomoci nabidky , vykon” pouze na intervence
dolnich koncetin (tedy terapeuticky zdkrok). Prvni hleddni bylo se zkratkou
PTADK se 787 zaznamy, druhym bylo STENTDK se 415 zdznamy a tfetim bylo
EMBOLIZACEDK s 276 zaznamy. VSechny vysledky vyhleddvani jsme
prohlédli a vy¢lenili pouze relevantni zdznamy o provedeni endovaskularnich
intervenci na dolnich koncetinach. Nékteré zdznamy byly od stejnych pacientti
z divodu napft. reoperaci ¢i kontrolnich nastfikd, jiné zdznamy se tykaly pouze
panevnich tepen apod. U vyclenénych zdznamt jsme procetli epikrizu, priibéh
vykonu, popis vysetteni, jak bylo misto punkce nasledné oSetfeno atd. Dal$im
kritériem pfi vybéru kazuistik byla diagnéza, a to dle kodit MKN (Mezinarodni
klasifikace nemoci) 1702, 1708, 1734 a 1739. Hledali jsem ptipady, u kterych
mame popsanou patologii i terapeuticky vykon. Zaroven to jsou také nejcastéjsi

priklady interven¢nich vykonti. Vybirali jsme dle svého nejlepsiho uvazeni
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10 konkrétnich pacient;, u kterych bylo dostatecné mnozZstvi informaci
o pacientovi samotném, o prubéhu vykonu, pficemz nékteré kazuisty jsou
yrutinni”, nékteré naopak nejsou uplné béZnymi vykony. Kazuistiky jsou
dopInéné o obrazovou dokumentaci ze sytému PACS Radiodiagnostického

oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice — Vojenské fakultni nemocnice Praha.
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4.3 Kazuistiky

Kazuistika ¢. 1

Klicova slova: digitalni subtrakéni angiografie, okluze, perkutanni

translumindlni angioplastika, implantace stentu

Pohlavi: muz

Vék: 68 let (prvni intervence), 76 let (druhd intervence)
Zakladni diagnoza: 1702 Ateroskleroza koncetinovych tepen
Indikace k vykonu: okluze arteria femoralis superficialis

Osmasedesatilety pacient byl piijat do UVN — VEN Praha na chirurgické
lazkové oddéleni pro okluzi na dolni levé koncetiné v distalni casti arteria
femoralis superficialis s ¢etnymi kolaterdly, které byly velice chabé zasobené,
k endovaskuldrnimu intervenénimu vykonu. Pfed vykonem bylo podéano i. v.
8000 J Heparinu. Poté byl za pomoci Seldingerovy metody za skiaskopické
kontroly DSA retrogradné zaveden 8F sheath do arteria femoralis superficialis
dextra a poté byla provedena perkutanni transluminalni angioplastika pomoci
balénku Cordis 10 cm/6 mm s rezidujici stendzou na zpriichodnéné tepné.
Proto se ndsledné pfistoupilo k implantaci stentu JOSTENT s heparinovym
krytim 58 mm na stejném balonku. I. a. kontrolni nastfik tepny kontrastni
latkou pod DSA wukazuje normalizaci prisvitu tepny s dobrou néplni
v trifurkaci. Intervenéni zdkrok trval celkové 30 minut. Poddno celkem 80 ml
kontrastni latky. Pacient opousti radiodiagnostické oddéleni ve stabilizovaném

stavu, misto vpichu bylo odmackano lékafem a pfelepeno néplasti Bioclusive.
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Sestasedmdesatilety pacient byl p¥ijat do UVN — VEN Praha pro opakovanou
okluzi na distalni poloviné arteria femoralis superficialis na levé dolni
koncetiné. Pfes levé tfislo antegradné (po proudu) byl za pomoci Seldingerovy
metody katetrizace sheathem o velikosti 6F proveden i. v. nastfik kontrastni
latkou Iomeron 400. Pod kontrolou DSA byla zjisténa okluze tepny, ktera byla
i vimplantovanych stentech. Lékaf se za pomoci vodi¢i a katetru snazi
opakované projit uzavérem, bohuzel se to nedafi a planovana PTA intervence
se neuskutecni. Pacient je indikovan k chirurgickému feSeni okluze (obrazek 1).
Intervenéni zdkrok trval celkové 35 minut. Poddno celkem 80 ml kontrastni
latky. Pacient opousti oddéleni ve stabilizovaném stavu, misto vpichu bylo

odmackano Femostopem a prelepeno naplasti Bioclusive.
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Obrizek 1
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Kazuistika ¢. 2

Klicova slova: digitdlni subtrakéni angiografie, okluze aterosklerotickym

platem, stendza, perkutanni translumindlni angioplastika, implantace stentu
Pohlavi: muz

Veék: 67 let

Z3akladni diagndza: 1702 Ateroskleroza koncetinovych tepen

Indikace k vykonu: okluze bifurkace arteria tibialis posterior a arteria

femoralis communis, uzavér arteria tibialis anterior

Sedmasedesatilety pacient byl piijat do UVN - VEN Praha s okluzi
v bifurkaci arteria tibialis posterior a arteria femoralis communis v disledku
aterosklerotického platu, okluzi arteria tibialis anterior v poloviné bérce
se stendzami na pravé dolni koncetiné (obrazek 2). Seldingerovou metodou
katetrizace byl do pravého tfisla zaveden sheath o velikosti 5F, provedl se i. v.
nastfik kontrastni latkou Iomeron 400 pod kontrolou DSA. Verifikujeme,
Ze arteria femoralis superficialis a arteria poplitea jsou priichozi, arteria tibialis
posterior a arteria femoralis communis jsou sokluzi a a dalsi okluze
se stenozami je v arteria tibialis anterior. Pomoci balonku Savvy 3/100 na dratu
TP choice floppy se provedla PTA ateria tibialis anterior s dobrym vysledkem,
nasledoval prichod okluzi na truncu tibiofibularis do arteria tibialis posterior,
priichod se ani po opakovani, vyméné dratu ani za podpory katétru nepodafi.
Dochazi k disekci arteria tibialis posterior, proto byl do tohoto mista zaveden
stent Explorer 3,5/30 s dobrym efektem (obrazek 3). Periferni arterie jsou
zasobovany prevazné pres arterii tibialis posterior a arterii filubaris, které jsou
plnény kolateralnim obéhem. Pacient opusti oddéleni ve stabilizovaném stavu.

Intervencéni zakrok trval celkové 50 minut. Poddano celkem 80 ml kontrastni
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latky. Misto vpichu bylo zaSito Femosealem a pfelepeno naplasti Bioclusive.

Pacientovi byla indikovana nasledna dudlni antiagregace.

Obrizek 2
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Obrazek 3
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Kazuistika ¢. 3

Klicova slova: digitdlni subtrakéni angiografie, stendza, perkutanni

translumindlni angioplastika
Pohlavi: Zena
Vék: 52 let

Zakladni diagndza: 1702 Ateroskleroza koncetinovych tepen

Indikace k vykonu: stendza arteria femoralis superficialis ve stfedni ¢asti

Dvaapadesatiletd pacientka byla pfijata do UVN — VEN Praha se stenézou
arteria femoralis superficialis v jeji stfedni casti na pravé dolni koncetiné.
Pfed endovaskuldrni intervenci bylo aplikovdno i. a. 5000 ] Heparinu.
Poté Seldingerovou metodou katetrizace byla do pravého tfisla zavedena cévka
a proveden nastfik kontrastni latkou Iomeron 400 pod kontrolou DSA. Nastfik
verifikuje stendzu arteria femoralis superficialis dextra vjeji stfedni casti
(obrazek 4). Byla provedena PTA se zavedenym balonek Opta 5/40, intervence
se zdafila s dobrym efektem (obrazek 5). Intervenéni zdkrok trval celkové
33 minut. Podano celkem 50 ml kontrastni latky. Pacientka opusti oddéleni
ve stabilizovaném stavu a misto vpichu bylo zasito Femosealem a prelepeno

naplasti Bioclusive.
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Kazuistika ¢. 4

Klicova slova: digitalni subtrakéni angiografie, stendza, okluze, perkutanni

translumindlni angioplastika, lokalni trombolyza
Pohlavi: muz

Vék: 59 let

Zakladni diagndza: 1708 Ateroskleroza jinych tepen

Indikace k vykonu: okluze arteria femoralis superficialis, stenoza arteria

poplitea

Devétapadesatilety pacient byl pfijat do UVN — VEN Praha se stenézou
arteria poplitea a okluzi arteria femoralis superficialis. Pfed endovaskuldrnim
vykonem mu byla provedeno diagnostické vysetfeni CTAG dolnich koncetin.
Pacientovi bylo i. a. poddno 5000] Heparinu. Seldingerovou metodou
katetrizace mu bylo punktovano levé tfislo a metodou tzv. crossoveru zaveden
do pravé arteria femoralis superficialis sheath velikosti 6F. Pod DSA kontrolou
byl proveden nastfik kontrastni latkou lomeron 400. Nastfik se shodoval
s obrazovou dokumentaci z CTAG Byla tedy provedena PTA okluze arteria
femoralis superficialis pomoci katetru DAVE terumo sdobrym efektem,
nasledovala PTA stendzy arteria poplitea. Ta byla provedena balénkem Opta
pro 6/80 taktéZ s dobrym efektem (obrazek 6 a 7). Intervencni zdkrok trval
celkové 110 minut. Podano celkem 100 ml kontrastni latky. Pacient opousti
oddéleni ve stabilizovaném stavu, misto vpichu bylo zaSito Femosealem

a prelepeno naplasti Bioclusive.

Pouhych Sestnact dni poté prichazi pacient k novému intervenénimu vykonu

pro reokluzi arteria femoralis superficialis (nejspise nasledkem predchoziho
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zakroku). Pred endovaskuldrni intervenci bylo pacientovi podédno 10 000 J
Heparinu. Do pravého tfisla mu byl Seldingerovou metodou katetrizace
pod DSA kontrolou zaveden katétr a proveden i. a. nastfik kontrastni latkou
Iomeron 400. Ten prokazuje okluzi arteria femoralis superficialis jiZ od odstupu.
Pomoci dratu a katétru prochazi lékar subintimdlné uzavérem az do volné
tepny nad kolenem a provadi PTA balonkem Opta pro 6/100 (obrazek 8). Nalez
neni optimdlni, proto se pfistupuje k stentingu tepny stenty 3x Onda 5/19, 1x
Dynamic 8/25, 1x Dynamic 7/38 a 1x Dynamic 6/56 s dobrym efektem (obrazek
9). Pfi kontrolnim nastfiku byla arteria femoralis superficialis volna, ale doslo
k masivni distadlni embolizaci do bércovych tepen, které se rekanalizovaly
baldnkem Savvy 3,5/100, ale jen s ¢astecnym efektem Proto se aplikovala lokalni
trombolyza (LIAT) 2 mg Actilyse snaslednim zlepSenim stavu vpravo
pfi kontrolnim ndstfiku. Pfes zavedeny sheath a katétr byla ndasledné
indikovana LIAT s aplikaci 1 mg Actilyse po dobu jedné hodiny s 1500 ]
Heparinu. Kontrola pldnovana nasledujici den. Intervenéni zakrok trval celkové

90 minut. Podano celkem 100 ml kontrastni latky.

Nasledujiciho dne byl proveden kontrolni nasttik tepenného fecisté pacienta.
Za skiaskopické kontroly v modu DSA byl proveden i. a. nastfik kontrastni
latkou Iomeron 400 pfes zavedeny sheath a katétr v pravém tfisle. Celkem bylo
podano 50 ml k. 1. Bylo ovéfeno zpriichodnéni (rekanalizace) bércovych tepen
(ATA a ATP) a ukoncena LIAT. Zakrok trval celkové 15 minut. Pacient opustil
oddéleni ve stabilizovaném stavu. Misto vpichu bylo zasito Femosealem

a pfelepeno naplasti Bioclusive.
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Kazuistika ¢. 5

Klicova slova: digitdlni subtrakéni angiografie, embolizace, lokalni

trombolyza
Pohlavi: muz

Vék: 65 let (prvni intervence), 71 let (druhd intervence)

Zakladni diagnoza: 1702 Ateroskleroza koncetinovych tepen
Indikace k vykonu: stendza bércovych tepen

Pétasedesatilety pacient byl pfijat do UVN — VEN Praha pro embolizaci
tepen pravé dolni koncetiny (CTAG). Crossover technikou obvyklou
Seldingerovou metodou Kkatetrizace byl pfes levé tfislo zaveden sheath
ovelikosti 6F do arteria femoralis superficialis na pravé koncetiné.
Pod kontrolou DSA byla pacientovi i. a. aplikovana kontrastni latka
Iomeron 400. Nastfik verifikoval periferni embolizaci. Za pomoci vodice
Terumo pres sheath 6F a katetr Dav byla nad trifurkaci bércovych tepen
zahdjena LIAT saplikaci 1 mg ACTILYSE zahodinu a do sheathu bylo
aplikovano 1500 J Heparinu za hodinu. Kontrolni nastfik indikovan na rano
druhého dne, sheath ponechdn. Intervenc¢ni zdkrok trval celkové 32 minut.
Poddno celkem 50 ml kontrastni latky. Pacient opousti oddéleni
ve stabilizovaném stavu. Misto vpichu oSetfeno nasledujiciho dne po ukonceni

uspésné trombolyzy Femosealem.

O Sest let pozdéji pacient prichdzi opétovné na radiodiagnostické oddéleni
UVN - VEN Praha pro embolizace arteria tibialis anterior a arteria peronea
na pravé noze. Pfes pravé tfislo antegradné Seldingerovou metodou katetrizace

zaveden sheath velikosti 5F. Pod DSA kontrolou byl pacientovi proveden
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nastfik tepen kontrastni latkou Visipague 320. Nastfik verifikuje embolizaci
ATA (obrazek 10). Byla tedy zahdjena LIAT slécivou latkou Actilysa 1 mg
zahodinu a kontinudlni aplikace Heparinu dle koagula¢nich faktord.
Intervenéni zakrok trval celkové 30 minut a cisty skiaskopicky cas (Total Fluoro
Time) byl 167 sekund. Poddno celkem 60 ml kontrastni latky. Pacient opustil

oddéleni ve stabilizovaném stavu.

Po ¢tyfiadvaceti hodinach pacient pfivezen ke kontrolni DSA. Pfes sheath
a katétr v pravém tfisle byl proveden i. a. nastfik k. 1. Visipaque 320,
ktery prokazal zpriichodnénou arteria tibialis anterior a zlepSeni na arteria
peronea (obrazek 11). Koncetina je z velké casti zdsobena kolaterdlnim obéhem
z arteria tibialis anterior, trombolyza byla ukoncéena. Zakrok trval celkové
12 minut. Podano celkem 30 ml kontrastni latky. Pacient opustil oddéleni

ve stabilizovaném stavu, misto vpichu bylo oSetfeno Femosealem.
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Kazuistika ¢. 6

Klicova slova: digitdlni subtrakéni angiografie, embolizace, aspiracni

trombektomie, lokalni trombolyza
Pohlavi: zena
Vék: 82 let
Zakladni diagnoza: 1743 Embolie a tromboza tepen dolnich koncetin
Indikace k vykonu: akutni embolus arteria poplitea

Dvaaosmdesatileta pacientka byla pfivezena na Radiodiagnostické oddéleni
UVN - VEN Praha pro Cerstvy embolus v arteria poplitea. Seldingerovou
metodou katetrizace byl do pravého tfisla pacientce zaveden sheath o velikosti
6F. Nasledné byla pod DSA kontrolou podana kontrastni Visipaque 320
a proveden nastfik tepen DK. Prokdazal se cestvy trombus v arteria poplite
(obrazek 12). Byla provedena trombektomie (embolektomie) pomoci
aspiracniho katétru BigLumen 6F, byly aspirovany drobné tromby. Poté byl
zaveden katetr Fountain 4F do arteria poplitea k LIAT. LIAT byla provedeno
latkou Actilyse 1 mg za hodinu a lé¢ivem Heparin dle koagulacnich parametrti.
Intervencni zakrok celkové trval 35 minut a isty skiaskopicky cas (Total Fluoro
Time) byl 447 sekund. Podano celkem 40 ml kontrastni latky. Pacientka opustila

oddéleni ve stabilizovaném stavu.

sesv

Pres trombolyticky katétr byl proveden nastfik i. a. kontrastni latkou (celkové
mnozstvi) 30 ml Visipaque 320, ktery ovéfil kompletni priichodnost arteria
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poplitea (obrazek 13). Bylo zjisténo diftzni aterosklerotické postizeni
arezidudlni embolus do dominantni arteria tibialis anterior. Proto se lékaf
rozhodl katetr posunout dale do arteria tibialis anterior a zde nechat kapat
trombolyzu do 18:00, kdy byl katetr a sheath vytazen. Vykon trval celkové
13 minut. Tfislo bylo oSetfeno angiografickym Sitim Femosealem, avSak byl
patrny prisak cCerstvé krve mistem vpichu (nedostate¢né zajisténo
Femosealem), proto bylo misto jesté tficet minut manualné komprimovano
anasledné dvandct hodin zajisténo kompresnim elastickym obinadlem. T¥islo

bylo opét zkontrolovano druhé den v 8:00, bylo klidné s hematomem.
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Kazuistika ¢. 7

Klicova slova: digitadlni subtrakéni angiografie, embolizace krvaceni,

pseudoaneurysma, koagula¢ni spiralky
Pohlavi: muz
Vék: 87 let
Zakladni diagndza: 1728 Aneuryzma a disekce jinych uréenych tepen
Indikace k vykonu: pseudoaneurysma arteria profunda femoris

Sedmaosmdesatilety pacient byl pfijat do UVN - VEN Praha
pro pseudoaneurysma na arteria femoris profunda na pravé dolni koncetiné
(obrazek 14). Seldingerovou metodou katetrizace byl zaveden sheath o velikosti
6F do levého tfisla. Pod DSA kontrolou bylo i. a. aplikovanou kontrastni latkou
Visipaque 320 ovéfeno velké pseudoaneurysma s arteriovendzni malformaci.
Nasledné byl zaveden katetr Chaperon 6F do arteria femoris profunda.
Mikrokatetrem Excelsior 1018 s mikrovodicem Transend 300 bylo proniknuto
do kratkého kréku pseudoaneurysmatu s pokusem o implantaci spirdly Target
STD 9/30, ktery byl pro vysoky prtok netispésny, proto byl zaveden balonek
Hyper Form 7/7 a zastaven tak tok v arteria femoris profunda a implantovany
spiraly 9/30 a DCS 6/50]. Nasledné byla provedena embolizace smési k. L
Lipiodolu s lepidlem Histoakrylem v poméru 1:1. Pfi kontrolnim DSA nastfiku
je léze vyfazena a arteria femoris profunda je plnéna (obrazek 15). Intervencni
zakrok trval celkové 100 minut a ¢isty skiaskopicky cas (Total Fluoro Time) byl
2 938 sekund (cca 49 minut). Poddno celkem 100 ml kontrastni latky. Pacient
opustil oddéleni ve stabilizovaném stavu a misto vpichu bylo oSetfeno

Femosealem.
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Za tfi dny pacient opétovné prijizdi k DSA pro aktivni krvaceni ve stehné
pravé dolni koncetiny prokazané na CTAG. Pres levé tfislo metodou crossover
byl Seldingerovou technikou katetrizace zaveden sheath o velikosti 6F.
Pod DSA kontrolou byla i. a. aplikovdna do tepenného fecisté kontrastni latka
Visipaque 320. To prokdzalo aktivni krvaceni zdrobné svalové vétve
na medidlni strané arteria femoralis superficialis (obrazek 16). Stav
po predchozi embolizaci, pseudoanerysma se neplni. Pomoci katétru DAV, H1
a SIM1 a mikrokatétru Progreat se nasel odstup krvacejici tepénky, ten byl
stenoticky a nasondoval se az dratem PT choice ES s mikrokatétrem Excelsior
LS10. Bylo pouzito smési Lipiodolu s Histoakrylem v poméru 1:2. Krvaceni
poté zastaveno (obrazek 17). Intervencni zakrok trval celkové 90 minut. Podano
celkem 100 ml kontrastni latky. Pacient opustil oddéleni ve stabilizovaném

stavu, misto vpichu bylo oSetfeno Femosealem.
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Kazuistika ¢. 8

Klicovd slova: digitdlni subtrakéni angiografie, stendza, tutlak

mékkotkanovou expanzi
Pohlavi: muz
Vék: 82 let (prvni vysetfeni), 86 let (druhé vySetfeni)
Zakladni diagndza: D489 Novotvary nejistého nebo nezndmého chovani

Indikace k vykonu: stenoza arteria femoralis superficialis

pro mékkotkanovou expanzi

Dvaaosmdesatilety pacient byl ptijat do UVN — VEN Praha. Pacientovi byl
technikou Seldingerovy katetrizace zaveden sheath o velikosti 6F do levého
tfisla. Metodu crossover byla pod DSA kontrolou pacientovi aplikovana i. a.
kontrastni latka Iomeron 400 do tepen pravé DK. Byl zaveden katétr pigtail.
Poté byl proveden nastiik panve a levého stehna, ten verifikoval, Ze panevni
oblast je v normé, a Ze je arteria illiaca externa sten6zovana v medidlni ¢asti
velkym mékkotkdniovym tumorem, ktery se chova ktepndm expanzivné
autlacuje jesvym objemem, sdm vSak neni vyraznéji tepenné zdsoben
(obrazek 18). Distalni ¢ast arteria femoralis superficialis se pIni i pfes kolateralni
obéh z arteria femoris profunda, na bércovém fecisti byla dominantni arteria
peronea, byly prokazany i stendzy na arteria tibialis posterior a arteria tibialis
anterior. Vykon trval celkové 32 minut. Podano celkem 70 ml kontrastni latky.
Pacient opustil oddéleni ve stabilizovaném stavu a misto vpichu bylo oSetfeno

Femosealem.
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Dalsi vySetfeni pacient podstoupil za ¢tyfi roky. Seldingerovou katetrizac¢ni
technikou byl pacientovi zaveden sheath do pravého tfisla o velikosti 5F.
Nésledné byl zaveden Pigtail metodou crossover do levé arteria iliacalis
externa. Pacientovi bylo pod kontrolou DSA i. a. aplikovano celkem 50 ml
konstrastni latky Iomeronu 400. Nastfik byl proveden do panve a celého levého
stehna a opétovné verifikoval, Ze arteria femoralis superficialis je obloukovité
odtlacena ventralné velkou meékkotkanovou expanzi (velikosti asi 13x15 cm)
s patrnou patologickou vaskularizaci. Arteria femoralis superficialis byla
ve vysi asi stfedni ¢asti loziska sten6zovana o 40 % (obrazek 19). Vykon trval
celkové 80 minut. Ttislo bylo manudlné odmackano lékafem a misto vpichu
bylo prelepeno néplasti Bioclusive. Pacient opustil oddéleni ve stabilizovaném

stavu.
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Kazuistika ¢. 9

Klicovd slova: digitdlni subtrakéni angiografie, pseudoaneurysma,

embolizace
Pohlavi: muz
Vék: 44 let
Zakladni diagndza: 1728 Aneuryzma a disekce jinych uréenych tepen
Indikace k vykonu: pseudoaneurysma na distalni ¢asti genu

Ctyfiactyficetilety ~pacient byl pfijat do UVN - VEN Praha
pro pseudoaneurysma na pravém stehné. Pacient byl po operaci levého kycle,
proto byl zvolen, jako vstup do tepenného fecisté, pristup zlevé brachidlni
tepny. Seldingerovou metodou katetrizace mu byl zaveden sheath o velikosti 6F
az do levé femoralni tepny. Pod DSA byla poddna i. a. kontrastni latka Iomeron
400. Bylo ovéfeno pseudoaneurysma na distalni ¢asti kolene (obrazek 20). Bylo
rozhodnuto o provedeni embolizace vaku. Nasledné byl zaveden vodici katétr
Fargo 6F do arteria femoralis superficialis vpravo. Pokus o prinik
mikrokatetrem Echlon-14 s mikrovodi¢em Transend nebyl tispésny. Proto byl
nasledné pouzit mikrokatetr Prowl + ] s mikrovodiem X-celerator-10
a nasondovana arteria genus descendens, nasledné byla provedena embolizace
smési Lipidolu s Histoakrylem v pomeéru 5:1. Na kontrolnim DSA bylo
pseudoaneurysma jiz vyfazeno (obrazek 21). Béhem vykonu byla pacientovi
podana infuze Algifenu pro ischemickou bolest v misté embolizace. Intervencni
zakrok trval celkové 150 minut. Poddno celkem 150 ml kontrastni latky. Pacient
opustil oddéleni ve stabilizovaném stavu a misto vpichu manualné odmackano

a nasledné prelepeno naplasti Bioclusive.
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Kazuistika ¢. 10

Klicova slova: digitalni subtrakéni angiografie, arteriovendzni malformace,

varix v hluboké panevni zile, embolizace
Pohlavi: muz
Vék: 35 let
Zakladni diagndza: Q273 Arteriovendzni vady perifernich cév
Indikace k vykonu: vysokopriitokova arteriovendzni malformace

Pétatficetilety pacient byl pfijat do UVN — VEN Praha pro vysokopriitokovou
arteriovendzni malformaci v malé panvi vpravo s gigantickym varixem
na hluboké panevni zile (obrazek 22), kterd ptlisobi kompresi mocového
méchyfte a konec¢niku. Seldingerovou technikou katetrizace byl zaveden sheath
o velikosti 6F do tfisla a pravé arteria iliaca interna. Pod skiaskopickou
kontrolou DSA byla aplikovana i. a. kontrastni latka Visopaque 320. Nasledné
byl zaveden mikrokatetr Sonic 1,2F25 s mikrovodi¢em Hybrid 007 a paralelné
s mikrokatetrem Excelsior SL-10 a mikrovodicem Trasend 300. Takto bylo
proniknuto do spodniho kompartmentu malformace a pratok krve byl
zpomalen spirdlkami Micrusphere XL 4/10, 5/24, 6/20. Nasledné byla provedena
embolizace lepidlem Onyx 18 (12 baleni = 18 ml). Na kontrolni DSA byl dolni
kompartment AVM kompletné vyfazen (obrazek 23), horni kompartment bude
nutné embolizovat zjiného pfistupu vijiny cas. Poté, pfi vytahovani
hydrofilntho katétru Sonic doslo kjeho pfetrzeni v atypickém misté.
Mikrokatetr ztstal ponechdn v levé arteria illiaca communis a byl feSen v dalsi
intervenénim zdkroku. Intervencéni zdkrok trval celkové 130 minut. Podano

celkem 150 ml kontrastni latky.
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O ¢ty¥i mésice pozdéji byl pacient opét piijat do UVN — VEN Praha k dalsimu
feSeni AVM. Seldingerovou technikou katetrizace byl do levého tfisla zaveden
sheath o velikosti 5F, metodou crossover byl zaveden diagnosticky Kkatetr
do pravé arteria illiaca communis. Ndasledné byl zaveden vodici katétr
Chaperon 5F do pfivodné tepny s podporou vodic¢e SV-5. Mikrokatetrem Sonic
1,2F25 s mikrovodicem Hybrid 007D bylo proniknuto do medialni ¢asti nidu
a poté byla provedena embolizace lepidlem Onyx 18 (5 baleni = 7,5 ml).
Na kontrolnim DSA nastfiku byl pratok krve malformaci téméf vyfazen
a ostatni panevni tepny se plnily normalné (obrazek 24). Interven¢ni vykon
trval celkové 100 minut. Pacientovi bylo podano i. a. jednotlivymi nastfiky
celkem 100 ml kontrastni latky Visipaque 320. Misto vpichu bylo prelepeno

naplasti Batist. Pacient opustil oddéleni ve stabilizovaném stavu.
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5 ANALYZA A VYSLEDKY

V praktické ¢asti prace jsme zpracovavali intervencni endovaskuldrni vykony
na dolnich koncetindch u pacientti, ktefi byli hospitalizovani v UVN - VEN
Praha od 1.1.2010 do 1.3.2020. Vyhledano bylo 1478 kazuistik, u kterych bylo
provedeno vysetfeni dolnich koncetin digitdlni subtrakéni angiografii.
Nasledné jsme ze vSech kazuistik selektovali pouze ty, u kterych byl proveden
intervenéni vykon. Z téchto kazuistiky jsme dale selektovali ty, u kterych byl

zaznam PTADK (787), STENTDK (415) a EMBOLIZACEDK (276).

Osmasedesatilety pacient (kazuistika ¢. 1) s okluzi v distdlni ¢asti arteria
femoralis superficialis na levé dolni koncetiné. Pacient byl indikovan
k balénkové perkutanni translumindlni angioplastice. Pfi prvni intervenci byl
pacientovi do levého tfisla Seldingerovou metodou Kkatetrizace zaveden
retrogradné sheath do arteria femoralis superficialis za kontroly digitalni
subtrakéni angiografie. Nastfik kontrastni latkou verifikoval okluzi. Bylo
pouzito JOSTENTu sheparinovym krytim, kterym se rezidujici stendzu

podafilo vyftesit. Pacient byl po vykonu bez komplikaci.

Pfi druhé intervenci byl pacient znovu pfijat do nemocnice s opakovanou
okluzi v distalni poloviné arteria femoralis superficialis na levé dolni koncetiné.
Sheath byl zaveden do pravého tfisla antegradnim smérem Seldingerovou
metodou katetrizace za kontroly DSA. Nastfik kontrastni latkou verifikoval
okluzi. Byla diagnostikovana okluze tepny i vimplantovanych stentech
z pfedeslého intervencniho zdkroku. Lékafi se ani po opakovanych pokusech
svodic¢i a katetry nezdafilo projit uzdvérem, proto byl pacient indikovan

k chirurgickému feseni okluze.

Sedmasedesatilety pacient (kazuistika ¢. 2) s okluzi v bifurkaci arteria tibialis

posterior a arteria femoralis communis v dasledku aterosklerotického platu,
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okluzi arteria tibialis anterior a ¢etnymi stendzami na pravé dolni koncetiné.
Seldingerovou metodou katetrizace byl do pravého tfisla zaveden sheath.
Nastfik kontrastni latkou verifikoval stendzy za kontroly DSA. Na okluzi
arteria tibialis anterior byla indikovana balénkova PTA s dobrym vysledkem.
Poté lékar pokracoval ke stendze na truncu tibulofibularis, kterou se ani
po opakovanych pokusech nepodafilo projit, doslo k disekci arteria tibialis
posterior, kterou lékaf napravil pomoci stentu. Pacient byl po vykonu

bez komplikaci.

Dvaapadesatileta pacientka (kazuistika ¢. 3) se stendzou arteria femoralis
superficialis v medidlni ¢asti na pravé dolni koncetiné. Nastfik kontrastni
latkou verifikoval stendzu za kontroly DSA. Byla proto indikovana balénkova
PTA. Sheath byl zaveden Seldingerovou metodou katetrizace do pravého tfisla.

Intervence se zdafila a pacientka byla po vykonu bez komplikaci.

Devétapadesatilety pacient (kazuistika ¢. 4) se stendzou na artetria poplitea
aokluzi  arteria  femoralis  superficialis na  pravé  koncetiné.
Pfed endovaskuldrnim vykonem bylo provedeno diagnostické vySetfeni CTAG
dolnich koncetin. Pacientovi byl do levého tfisla Seldinegerovou metodou
katetrizace metodou crossover vpraven sheath do arteria femoralis superficialis
vpravo. Nastfik kontrastni latkou se shodoval s vysledky z CTAG. Pacient byl
indikovan k PTA okluze arteria femoralis superficialis s dobry efektem,
nasledovala balonkova PTA stendzy arteria poplitea také s dobrym efektem.

Pacient byl po vykonu bez obtizi.

Po Sestndcti dnech byla pacientovi diagnostikovana reokluze na arterii
femoralis superficialis na pravé koncetiné. Do pravého tfisla byl zaveden sheath
Seldingerovou katetrizacni metodou, provedl se nastfik kontrastni latkou

pod kontrolou DSA, ktera verifikovala okluzi od odstupu arteria femoralis
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superficialis. Byla indikovana balénkova PTA, vysledek nebyl optimalni, proto
se pristoupilo ke stentingu réiznymi stenty s dobrym vyslednym efektem. Poté
doslo k masivni distdlni embolizaci do bércovych tepen. Bylo nutno zahgjit

okamzitou lokalni trombolytickou lécbu (LIAT).

Nasledujici den byl proveden kontrolni nastfik kontrastni latkou za kontroly
DSA pfes sheath zaveden z pfedchoziho dne. Byla ovéfena rekanalizace arterie

tibialis anterior a posterior a ukonéena LIAT. Pacient byl po vykonu bez obtiZi.

Pétasedesatilety pacient (kazuistika ¢. 5) sembolizaci tepen pravé dolni
koncetiny. Byl zaveden sheath do levého tfisla crossover Seldingerovou
metodou katetrizace. Pod kontrolou DSA byla podéna kontrastni latka. Nastfik
verifikoval periferni embolizaci, kterd byla indikovadna k LIAT. Nasledujici den
byl proveden kontrolni nastfik kontrastni latkou, ktery prokdzal prtichodnost

bércovych tepen. Pacient byl po vykonu bez obtizi.

Dalsi pacientova intervence probéhla o nékolik let pozdéji. Opét se jednalo
o embolizaci arteria tibialis anterior a arteria peronea na pravé dolni koncetiné.
Sheath byl zaveden Seldingerovou metodou katetrizace do pravého tfisla
antegradné. Pod DSA kontrolou byla pacientovi podana kontrastni latka, ktera
verifikovala embolizaci. Byla zahdjena LIAT. Pacient byl po intervenci

bez obtizi.

Druhy den byla provedena kontrola cévniho fecisté nastiikem kontrastni
latky pod DSA kontrolou. Kontrola prokdzala zprichodnéni arteria tibialis
anterior a zlepSeni priichodnosti arteria peronea, koncetina byla zasobovana
cetnymi kolaterdlnimi obéhy z arteria tibialis anterior, trombolyza byla tedy

ukoncena.
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Dvaaosmdesatilety pacient (kazuistika ¢. 6) s Cerstvym embolem v arteria
poplitea. Sheath se zavedl Seldingerovou katetrizacni metodou pod DSA
kontrolou do pravého tfisla. Aplikace kontrastni latky prokazala pritomnost
embolu. Byla indikovdna trombektomie (embolektomie) za pomoci aspiracniho

katetru. Poté byla pouZita terapeutickd metoda LIAT.

Nasledujici den byl proveden kontrolni ndstfik tepen pod kontrolou DSA,
ktery verifikoval uplnou priichodnost arteria poplitea. Pfi nastfiku se zjistilo,
Ze pacientka trpi difdznim aterosklerotickym postiZzenim a diftznim embolem
v dominantni arteria tibialis anterior, z toho diavodu lékaf postoupil hloubéji
do arteria tibialis anterior, kde nechal dale ptisobit trombolytika. Druhy den
byla trombolyza ukoncena, katétr vytaZen. Pacientka byla po intervenci

bez obtizi.

Sedmaosmdesatilety pacient (kazuistika ¢ 7) s pseudoaneurysmatem
na arteria femoris profunda na pravé dolni koncetiné. Byl zaveden sheath
do levého tfisla Seldingerovou metodou katetrizace. Pod kontrolou DSA byla
aplikovana  kontrastni  latka, kterd verifikovala pseudoaneurysma
s arterivendzni malformaci. Lékaf se netspésné (z diivodu vysokého pritoku
krve) pokusil o implantaci spirdlky do krcku pseudoaneurysmatu, proto zvolil
baldnek pro zastaveni toku krve. Poté provedl embolizaci embolizaéni smési.

Vytazeni nidu z cévniho obéhu se podafilo. Pacient byl po intervenci bez obtiZi.

Po tfech dnech byl opétovné privezen pro aktivni krvaceni ve stehenni tepné
pravé dolni koncetiny. Sheath mu byl Seldingerovou metodou Kkatetrizace
zaveden do levého tfisla a metodou crossover do pravého. Nastfik kontrastni
latkou pod kontrolou DSA prokazal aktivni krvaceni z medidlni strany arteria

femoralis superficialis. Pseudoaneurysma z pfedchozi intervence se neplnilo.
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Misto krvaceni bylo embolizovdno embolizacni smési. Krvaceni bylo tspésné

zastaveno. Pacient byl po intervenci bez obtiZi.

Dvaaosmdesatilety pacient (kazuistika ¢. 8) se stenozou na arteria illiaca
externa na levé dolni koncetiné. Sheath byl zaveden do pravého tfisla
Seldingerovou metodou katetrizace a crossoverem do levé stehenni tepny. Byl
proveden nastfik kontrastni latkou, ktery verifikoval stenézu v disledku
objemného mékkotkanového tumoru, ktery byl viici tepndm expanzivni a svym

tlakem zptisoboval sten6zu. Jednalo se pouze o diagnostické vysetfeni.

Za Ctyfi roky prichazi pacient opétovné na vysetfeni digitalni subtrakéni
angiografii. Seldingerovou katetrizacni metodou byl zaveden sheath pfes
pravého tfislo do levé arteria femoralis superficialis. Nastfik konstratni latkou
pod kontrolou DSA verifikoval jiz zjisSténou stenozu, ale oproti minulému
vySetfeni byla mnohem zdvaznéjsi, nicméné také se jednalo pouze

o diagnostické vysetfeni. Pacient byl po vySetfeni bez obtiZi.

Ctyfiactyticetilety pacient (kazuistika ¢ 9) saneurysmatem na pravém
stehné. Z divodu pfedchozi operace levé kycle byl zvolen pfistup zlevé
brachidlni tepny. Sheath byl zaveden Seldingerovou metodou Kkatetrizace
dolevé arteria brachialis az do levé arteria femoralis communis. Nastfik
kontrastni latkou pod kontrolou DSA verifikoval pseudoaneurysma na distalni
casti kolene. Lékat provedl embolizaci. Prvni pokus nebyl aspésny, embolizace
embolizaénim materidlem se povedla az na druhy pokus. Na kontrolnim
nastfiku kontrastni latkou bylo pseudoaneurysma vyfazeno z obéhu. Pacient

byl po intervenci bez obtiZi.

Pétatficetilety pacient (kazuistika ¢. 10) s vysokopriitokovou arterioven6zni
malformaci v malé panvi vpravo s gigantickym varixem v hluboké panevni Zile.

Seldingerovou metodou katetrizace byl zaveden sheath do pravého tfisla.
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Lékari nejprve zpomalili priitok krve pomoci spiralek, poté provedli embolizaci
embolizacni smeési. Na kontrolnim nastfiku kontrastni latkou pod kontrolou
DSA byla arteriovendzni malformace kompletné vyfazena. Pfi vytahovani
katétru doslo kjeho pretrZzeni, nicméné ztstal ponechan a byl feSen

v nasledujici endovaskularni intervenci. Pacient byl po intervenci bez obtiZi.

Po ¢tyfech mésicich prichdzi pacient k dofeSeni plivodni arteriovendzni
malformace. Sheath byl Seldingerovou metodou katetrizace zaveden pfes levé
ttislo do pravé arteria illiaca communis. Za kontroly DSA byla pacientovi
poddna kontrastni latka, kterd prokazala cdste¢né embolizovanou
arteriovenozni malformaci. Lékaf malformaci doembolizoval embolizacni
smési. Pri kontrolnim nastfiku kontrastni latkou byla arteriovendzni

malformace téméf vyfazena. Pacient byl po intervenci bez obtizi.

Pramérny vék pacientli, ktefi podstoupili diagnostické vySetteni
a terapeuticky zdkrok na angiografickém pracovisti Radiodiagnostického
oddéleni v Ustiedni vojenské nemocnici — Vojenské fakultni nemocnice Praha,

a jejichZ ptipadové studie jsou prezentovany v této préci, je 67 let (35 - 87 let).

Pramérny cas celého vykonu je, u vybranych kazuistik, pfi endovaskularnich
intervencnich zdkrocich 70 min a priimérné mnozstvi kontrastni latky podané

pacientovi béhem vykonu je 85 ml.

Cisty skiaskopicky ¢as je u prezentovanych kazuistik 13 minut. Pfi¢inou
relativné dlouhého cistého skiaskopického casu je cisty skiaskopicky cas
kazuistiky ¢. 7 shodnotou 2938 vtefin. Tento zakrok trval fadové hodiny

z divodu narocnosti provadéné intervence.
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Kontrastni latka pouzitd pfi vSech deseti digitdlnich subtrakcnich
angiografii je lomeron 400, druhou kontrastni latkou je Visipaque 320 (pouzita

pfi osmi digitalnich subtrakénich angiografiich).

Nejcastéji uzivanou velikosti sheathu je velikost 6F (pouZit byl devétkrat),

dalsi je velikost 5F (pouZzitd ctyfikrat) a velikost 8F (pouZzita jedenkrat).

Nejcastéji pouzivanymi Sicimi a krycimi materidly jsou kombinace cévniho
Siti Femosealem s nadslednym pfelepenim mista vpichu naplasti Bioclusive.

Nejcastéji voleny pfistup pro misto vstupu do cévniho fecisté je arteria
femoralis superficialis. Ve valné vétsiné vykonti se na angiografickém pracovisti
Radiodiagnostického oddéleni UVN - VEN Praha punktuje pravé tiislo,
nebot mistni lékafi jsou na tuto stranu zvykly a ovladani lampy, ramena i stolu
je umisténo rovnéz z pravé strany stolu. V praktické ¢asti prace je pouze jedna

pripadova studie, kde mistem punkce byla brachidlni tepna.
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6 DISKUZE

Cilem této bakalarské prace bylo zpracovani vybraného tématu mozZnosti
endovaskuldrnich intervenci na dolnich koncetindch. V teoretické casti jsme
nejprve detailné popsali zdkladni anatomii cévniho sytému dolnich koncetin,
dale pak nasleduje kapitola patologie cév dolnich koncetin, kterd je rozdélena
na cast patologii tepen (ischemickd choroba, sten6zy a okluze, disekce, dilatace
a aneurysmata, arteriovendzni malformace a piStéle) a patologii Zil
(tromboflebitida, flembotrombdza, chronickd zilni insuficience, varixy).
V téchto podkapitolach jsme uvedli nejcastéjsi indikace k zobrazeni a nasledné
endovaskuldrni intervenci v cévnim feciSti. Dadle nasleduje podkapitola
popisujici nejcastéjsi zobrazovaci metody cév dolnich koncetin véetné modalit
umoznujicich angiografické zobrazeni (sonografie, duplexni sonografie,
kontrastni ultrasonografie, skiaskopie, vypocetni tomografie, angiograficka
vypocetni tomografie, magnetickd rezonance, angiografickd magneticka

rezonance, digitalni subtrakéni angiografie a flebografie).

Dalsi dtileZitou kapitolou v teoretické casti je kapitola terapeutické moZznosti
cév dolnich koncetin. V zacatku kapitoly je ctendf uveden do problematiky
terapeutickych intervenci (vysvétleni Seldingerovy metody katetrizace cévy,
pfiprava pacienta pfed vykonem, naslednad péce o pacienta po intervencnim
vykonu a ulohu radiologického asistenta na angiografickém sale). Poté
je popsano angiografické pracovisté (¢asti angiografického pracovisté, sterilni
stolek, instrumentdrium obvykle pouZivané pfi intervenénich vykonech).
V nésledujici kapitole jsme detailné vysvétlili terapeutické mozZnosti vSech
nejcastéjsich cévnich patologii indikovanych k intervenénimu vykonu. Kapitola
je rozdélena na podkapitoly terapii tepenného a terapii Zilniho Ffecisté.
Teoreticka cast prace je zakoncena podkapitolou o radiacni ochran€, ktera

pojednava o radiacni ochrané pacienta a persondlu.
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V praktické ¢asti prace jsme nejprve jednoduse vysvétlili kvalitativni metodu
sbéru dat a také formu, kterou jsme pro nas vyzkum zvolili — pfipadovou studii
(kazuistiku). Vybérem metody jsme cilili na ziskani dat o malé skupiné jedincd,
v co mozna nejvétsim mnozstvi. Ne u vSech kazuistik vSak bylo v zdznamu
(popisu) napsano, jaka vSechna instrumentdria byla pouzita nebo chybél
podrobny popis intervenéniho zdkroku se vSemi jeho naleZitostmi. Rovnéz
unékterych studii chybi presné casy trvani vykonu nebo cistého
skiaskopického casu. Tyto nedostatky do jisté miry omezily mnozstvi znakd,
které bylo moZno mezi sebou adekvatné porovnavat. Veskerd nasbirana data
jsme vybirali dle svych subjektivnich tvah. Vybrané studie jsme cerpali
z Nemocniéniho informaéniho systému Ustfedni vojenské nemocnice -
Vojenské fakultni nemocnice Praha. Archivovana data jsme podrobili selekci
hesly STENDK, PTADK a EMBOLIZACEDK, tyto studie jsme dale
vyselektovali na endovaskuldrni intervence na dolnich koncetinach.
Z vyhledanych dat jsme na konci vybrali deset uvedenych pfipadovych studii.
Nékteré kazuistiky jsou vybrany jako ukazka rutinniho vykonu bez komplikaci,
jiné jsou naopak zajimavé pravé tim, Ze jsou ojedinélé ¢i pfi nich doslo k jistym
potizim. VSechny pfipadové studie jsou doplnény o obrazovou dokumentaci
znemocni¢niho sytému PACS (jednotlivé kazuistiky jsou doplnény, pokud
to §lo, o klicova slova, zdkladni diagndzu, celkovy cas trvani vykonu, disti
skiaskopicky cas, celkové mnozstvi podané kontrastni latky a detailni popis

pribéhu endovaskularni interence).

Domnivame se také, Ze vzhledem k pandemické situaci koronaviru SARS-
CoV-2 nebyla prili§ vhodna doba ke sbér dat pacientii. Pokud bychom vyzkum
provadéli znovu, Ize si predstavit i pfinos pfi vyuZiti jiné formy vyzkumu jako
napt. rozhovort s pacienty. Tim by bylo mozno zjistit, zda se jejich zdravotni

.....

jinou intervenci na jiném pracovisti, zda museli podstoupit klasickou
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chirurgickou 1écbu apod. RovnéZz jsem nemohla vramci pandemie volné
hovofrit s Iékari na angiografickém pracovisti, kteti mi byli po dubu trvani praxe
velmi milymi a uzite¢nymi priivodci véetné uvedeni do praktického vhledu
na intervenéni zakroky, nejpouzivanéjsi instrumentarium apod. Dalsi aspekt,
ktery mé velmi zajimal, byla otazka, jak zkuSenost operatéra ovlivni cas
intervenéniho zakroku, nebo s jakou cetnosti se vyskytuji a provadéji reoperace,
¢i zda je zavislost vyskytu pooperacnich komplikaci zavisla napf. na celkovém

stavu premorbidnim stavu pacienta aj.

Vzhledem ktomu, Ze jsme si pro sbér dat vybrali pracovisté
Radiodiagnostického oddéleni UVN -FVN Praha, které se primarné
specializuje na endovaskuldrni intervence v oblasti hlavy, domnivame se,
ze jsme neméli k dispozici napf. néjaké jiné zajimavé kazuistiky (napf. disekci
apod.), jako by tomu bylo na oddéleni jiné nemocnice specializujici se primarné

na endovaskularni terapie cév dolnich koncetin.

Jak jsme jiz vySe uvedli, pro tento vyzkum byla vybrana kvalitativni metoda
vyzkumu, jelikoz jsme se domnivali, Ze pfi vyuziti kvantitativni studie,
by doslo k potlaceni ojedinélych a zajimavych pfipadovych studii statisticky
vétsi mnozinou respondenti. Kvantitativni metoda by byla vhodna k uziti
na velkém poctu pripadi, kde by pojednavalo predevSim o statistické
vyhodnoceni dat. Jisté by i tato metoda méla zajimavé vysledky, obzvlast napf.
pro statistiku jednotlivych vykont angiografického pracovisté, tspésnosti

zakrokl apod.

Tutu bakalarskou praci jsme se snazili psat dostate¢né odborné, avsak nikoli
striktné medicinsky. Zamérem této prace bylo pfedevSim objasnéni

problematiky nelékafskému zdravotnickému persondlu - radiologickym
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asistentim, zdravotnim sestram, fyzioterapeutim, a také laické verejnosti

(proto musela prace ztlstat, pfedevsim pro né, ctiva).

87



7 ZAVER

Tato prace zpracovava vysoce aktudlni téma o chorobach cév dolnich
koncetin a moZnostech endovaskularnich intervenci. Aterosklerotické
onemocnéni, spolu s dalSimi vaskularnimi chorobami, je v soucasné dobé
jednim z vyznamnych problémi moderni mediciny, nebot je hlavni pficinou

zvysené morbidity a mortality ve vysoce industrializované spole¢nosti.

V teoretické casti prace pojedndvadme zejména o moznych diagnostickych
zobrazovacich metoddch a endovaskuldrnich intervencich, které jsou
indikovany u typickych akutnich i chronickych onemocnéni cév dolnich
koncetin. Ischemické formy jsou nejcastéji feSeny perkutdnni transluminalni
angioplastikou s pfipadnym zavedenim stentu nebo v pfipadé akutnich
ischemickych stavli trombektomii (embolektomii) slokalni ¢ systémovou

trombolyzou. Hemoragické formy jsou obvykle feSeny pomoci emboliza¢niho

materidlu, nejpouzivanéjsi je embolizace pomoci spiralek nebo lepidla.

V praktické ¢asti prace jsme prezentovali vybrané ptipadové studie, které
jsou jak ,vSedni, obycejné a jednoduché”, tak ,neobvyklé, zvlastni
a komplikované”. Mnohé intervence se zdafili na , prvni pokus”, jiné se museli
opakovat, at jiz zdGvodu nepfedvidanych komplikaci ¢z davodu
technologickych specifikaci dané intervence. Nékteré obtizné vykony se i pres

veskerou snahu nezdarili.

Touto praci jsme se snazili ¢tendfi piiblizit rozhodujici aspekty volby lécebné
metody pii vaskuldrnich onemocnénich cév dolnich koncetin. Velice by nds
potésilo, kdyby jiny student navazal na tuto bakalafskou praci pokracovanim
své bakalafské prace. Svyzkumem bychom mu velmi rddi pomohli. Také
si pfejeme, aby prace byla kuzitku vSem, ktefi se o danou problematiku

zajimaj.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AFC - arteria femoralis communis
AFP - arteria femoris profunda

AFS - arteria femoralis superficialis
AIC - arteria iliacalis communalis

AIE - arteria iliacalis externa

AlIl - arteria iliacalis interna

APo - arterie poplitea

ATA - arteria tibialis anterior

ATP - arteria tibialis posterior

DSA - Digitalni subtrakcni angiografie
HU - Hounsfieldovy jednotky

CHZI - Chronicka Zilni insuficience
ICHDK - Ischemicka choroba dolnich koncetin
MKN - Mezinarodni klasifikace nemoci
MR - magneticka rezonance

NIS - Nemocni¢nim informacni systém
rtg - rentgen

US - ultrazvuk

VPo - vena poplitea

VSM - vena saphena magna

VSP - vena saphena parva

VV. - venae
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