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Uvod

Flebologie neboli nauka o zilach je védni medicinsky obor, ktery se kazdym dnem vice
rozrustd. Pro 1ékare, ktefi se touto oblasti zabyvaji, byva Casto diagnostika a 1écba obtizna.
Onemocnéni zilniho systému miize byt totiz prakticky v celém téle. Pfinosem jsou stale lepsi
zobrazovaci metody, které dokazi dobfe rozpoznat postizené misto. (Herman, 2011, s. 13)

Pouzivané metody délime na invazivni a neinvazivni. Mezi neinvazivni zobrazovaci
metody patii ultrasonografie (US), vypocetni tomografie (CT) a magneticka rezonance (MR).
Je to soubor metod, pfi kterych neni zadny zasah do pacientova téla. Zatimco invazivni metodou
je angiografie, kdy je zapotiebi punkce cévy. Angiografic je obecny pojem pro zobrazeni cév.
Pro zobrazeni tepen se pouziva termin arteriografie a pro zobrazeni zil flebografie.

V poslednich letech neinvazivni metody zaznamenavaji tspéch v oblasti kvality

zobrazeni. Stale se zdokonaluje jejich zobrazovani a postupné zacinaji nahrazovat intervencni

angiografické vysetteni. (Seidl, 2012, s. 219-220)

Na zakladé dohledanych poznatkd, I1ze stanovit zakladni otazky: Jaka jsou nejCastéjsi
onemocnéni Zilniho systému? Jaké zobrazovaci metody se pouzivaji pti vySetteni zil? Jaké jsou

vyhody a nevyhody jednotlivych zobrazovacich metod pti vySetfovani Zilniho feciste?

Cilem této piehledové bakalaiské prace je popsat pripady, pii kterych se pouzivaji

jednotlivé zobrazovaci metody, jejich vyhody, nevyhody a pfipadna omezeni.

K sepsani bakalaiské prace byla pouzita tato vstupni literatura:

— HERMAN, Miroslav, 2014. Zdklady radiologie. V Olomouci: Univerzita Palackého.
ISBN 978-80-244-2901-4.

— HERMAN, Jifi a Dalibor MUSIL, 2011. Zilni onemocnéni v klinické praxi. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-3335-7.

— KRAIJINA, Antonin a Jan H. PEREGRIN, 2005. Intervencni radiologie: miniinvazivni
terapie. Hradec Kralové: Olga Cermakova. ISBN 80-86703-08-8.

— SEIDL, Zden¢k, Andrea BURGETOVA a Eva HOFFMANNOVA, 2012. Radiologie
pro studium i praxi. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4108-6.

— VOMACKA, Jaroslav, 2015. Zobrazovaci metody pro radiologické asistenty. Druhé,
doplnéné vydani. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-244-
4508-3.



Informace pro napsani pirehledové bakalaiské prace byly ziskany na zaklad¢é reSerSni
¢innosti v databazich EBSCO, Web of Science, Medvik, Scopus a zapiij¢eni odborné literatury
v knihovnach LF, FZV UPOL a ve Védecké knihovné Olomouc. Vyhleddvacimi jazyky pro
tuto bakalarskou praci byly ¢esky a anglicky jazyk.

Po prostudovani celkovych 21 ¢lanki byly ¢erpany informace pouze z 6 z nich. Zbylé
¢lanky neposkytovaly potfebné informace.

Odborné ¢lanky byly vyhledavany na podkladé téchto klicovych slov: ultrazvuk, vypocetni
tomografie, magnetickd rezonance, magnetickd angiografie, digitalni substrak¢éni angiografie,
flebografie, zilni systém, Seldingerova metoda, CT flebografie, MR venografie, intravaskularni

ultrazvuk, onemocnéni zil



1 Anatomie

V lidském téle je cirkulace krve zajiSténa tepnami a zilami, které jsou vzajemné
propojeny pomoci krevnich kapildr. Srdce mé v tomto ptipadé tlohu pumpy, kterd krev pohani.
Piimo na zilni feCisté je napojen lymfaticky systém uzlin a cév, ktery do zil privadi lymfu.

Malé zilky se nazyvaji venuly a stejné jako u vétSich zil maji stejnou skladbu tii vrstev
(tunica intima, media a adventitia). U vétSich Zil ma tunica media vazivovou a svalovou slozku.
Do venul pfichazi krev z kapildr a z postkapilarnich venul. Odtud se krev sbird do dvou
sbérnych zil — vena cava inferior a superior. (Narika, 2015, s. 87) Tyto dva velké Zilni kmeny
nakonec Gsti do pravé srdeéni siné. (Narika, 2015, s. 119) Na rozdil od tepen ma zilni systém
chudou autonomni inervaci. Pomoci parovych a neparovych chlopni, kter¢ ma vétSina zil
se usmériiuje tok krve smérem k srdci. Chlopné se nevyskytuji v horni a dolni duté zile,
Ve V. portae, v Zilach patefe a vét§ing il mozku. Zily ¢asto doprovézeji tepny a jsou uloZzeny
ve vazivové tkani, do které prostupuji adventicie cév a vazivova vldkna. Diky této skutecnosti
maji cévy ve tkani pruznou fixaci. (Nanka, 2015, s. 87)

Horni dutad zila (vena cava superior) vznikd soutokem v. brachiocephalica dextra
et sinistra. Do obou venea brachiocephalicae se sbiha krev z obou hornich konéetin, hlavy
a krku. Obé tyto zily vznikaji z v. jugularis interna a v. subclavia, ktera je pokra¢ovanim silngjsi
v. axillaris.

Dolni duta zila (vena cava inferior) se nachazi v oblasti retroperitonea a vznika
soutokem v. iliaca communis dextra et sinistra. Vstupuji do ni i parové renalni zily (v. renalis
sinistra et dextra), z branice (v. phrenica dextra et sinistra), étyfi parové zily z bederni oblasti
(vv. lumbales dextra et sinistra), zily z varlete a ovaria (v. testicularis/ovarica dextra et sinistra)
a tfi silné zily z jater (vv. hepaticae). Vena iliaca communis se d€li na v. iliaca externa a interna.
Na dolni koncetin€ se rozliSuje hluboky a povrchovy Zilni systém. Do hlubokého fadime
v. femoralis av. poplitea, které vychazi z v. iliaca externa. A mezi povrchové patii vena saphena
magna na palcové strané a vena saphena parva na malikové.

Vena porte je 8cm dlouhd a 2cm Sirokd neparova zila, ktera sbira krev z neparovych
organt v bfisni dutiné€ a odvadi ji do jater. Ze zaludku, stfev a zlu¢niku. (Nanka, 2015, s. 119-

129)



2 Onemocnéni Zilniho systému

V zilnim systému se nachazi piiblizné¢ 80% veSkeré krve, nejvice ve splanchnické
oblasti a v koncetinach. Onemocnénim zilniho systému trpi zhruba 15% dospélé populace.
Z malé casti ovlivituji mortalitu pfi¢inou vzniku plicni embolie. Podileji se vSak na vétSing
onemocnéni kardiovaskularniho systému. (Klener, 2001, s. 332)

V praxi se nejcastéji lékar setkava s chronickym zilnim onemocnénim tzv. zilni
insuficience a zilni trombdzou. U zilniho systému je vznik malformaci a aneurysmat ojedinély.
Ptiznaky onemocnéni se Casto zacinaji projevovat uz béhem puberty nebo pied 30. rokem
zivota. Nejcastéji je to pocit tézkych nohou, bolestivost, otoky, kiece nebo trofické zmény kiize,
napt. bércovy vied (ztrata kize, kterd zasahuje hluboko a jeji 1écba je Casové narocnad).
Samoziejmé se vyskytuji i piipady, kdy pacient nema zadné symptomy. Bolestivost je ¢asto
popisovana jako tlakova, kiecovita ¢i paliva. (Herman, 2011, s. 15) Obtize se vétSinou projevuji
vecer po celodennim namahani. (Klener, 2001, s. 332) Rizikové oblasti jsou nej¢astéji dolni
koncetiny. Z diivodti naméhani, dlouhého stani ¢i sezeni. Pfedev§im u té¢hotnych Zen mohou
vznikat zilni insuficience a trombdzy v dusledku vétsi hmotnosti. V téhotenstvi se riziko vzniku
trombembolie zvySuje 4-5x a v Sestined€li 15x, ve srovnani s negravidnimi Zenami. (Herman,
2011, s. 15)

Pacienta s typickymi pfiznaky musime vySetfovat vleze i ve stoje. K upfesnéni
diagndézy a poruchy onemocnéni se pouzivaji funkéni testy. Nejcastéji se pouziva Perthestiv
a Trendelenburgliv test. Perthestiv test slouzi k diagnostice poruchy Zilné-svalové pumpy,
pfi kterém nedochdzi k navratu krve z dolni koncetiny. Béhem vySetfeni pacient stoji a mé na
bérci nebo stehné ptilozeny turniket. Na hibetu nohy a na dolni ¢asti bérce 1€kaf pozoruje Sitku
zil a pohmatem zilni tlak. Poté pacient 20 vtefin Slape. Pokud je Zilni systém na koncetiné
v poradku dochdzi k vypuzeni krve z koncetiny, Sitka a tlak v zilach se zmenSi. Pokud
se nezmeéni, svéd¢i to o onemocnéni zilné-svalové pumpy. Trendelenburglv test slouzi
k diagnostice insuficience chlopni a provadi se ve dvou variantach (Klener, 2001, s. 334)
Varixy

Varixy jsou povrchové onemocnéni Zilniho systému, které se projevuji jako vakovité
roz$itené a vinuté. NejCastéjsi vyskyt je na dolnich koncetinach. Postihuji 10-15% dospé&lé
populace a u zen se vyskytuji tfikrat Castéji nez u muzd. (Klener, 2001, s. 337) U Zen tvofi
meandrovité vinutych vakovitych rozsifeni ve vena saphena magna nebo vena saphena parva
(Ostadal, 2003, s. 118) Nejdiive dojde k vakovitému rozsiteni, pii kterém se zvySuje zilni tlak.

Chlopné se od sebe za¢nou oddalovat a tim dochézi k jejich insuficienci a poruse Zilng-svalové
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pumpy. Casto postihuje jako prvni velké Zilni kmeny piiginou vysokého nitrobfisniho tlaku.
Onemocnéni se za¢ne rozSifovat distadlnim smérem a dochazi k rozvoji chronické Zzilni
insuficience. Hlavnimi pfi¢inami vzniku a zhorSeni varixti je dlouhé nehybné stani, t€hotenstvi,
naro¢na prace nebo zanét varixu. (Klener, 2001, s. 337)
Trombéza hlubokych Zil

Trombodza hlubokych Zil se vyskytuje zhruba jen u 2% dospé€lych a vétSinou postihuje
dolni konéetiny. V Ceské republice je roéné diagnostikovano 20 000-50 000 pacientl s timto
onemocnénim. U nemocnych dochazi ke vzniku Zilni insuficience a pfedevsim k plicni embolii.
Ke vzniku Zilni trombdzy napomahayji rizikové faktory. Pfedevsim stavy po slozitych operacich,
urazech (zlomeniny, operace v oblasti bficha, ndhrada kycelniho kloubu), obezita, maligni
nadory nebo cévni mozkova ptihoda. Rizikovym faktorem je vysoky vék, t€hotenstvi a uzivani
steroidni antikoncepce. Trombdza muze vznikat i bez zjevnych pficin na podkladé
hyperkoagula¢nich stavli. Mohou se vyskytovat vrozené¢ z diivodu rezistence na aktivovany
protein C. Nebo ziskané z divodu napt. maligniho onemocnéni, chemoterapie, nefroticky
syndrom atd. (Klener, 2001, s. 338-340)
Tromboflebitida, povrchni flebitida

Na rozdil od tromb6zy hlubokych Zil se toto onemocnéni vyskytuje u povrchovych zil
a li§i se piiznaky i 1é¢bou. Casto postihuje varikdzné zménéné Zily, kde k vzniku onemocnéni
prispiva Spatné proudéni krve. Pfi¢ina vzniku neni zcela znama. Tromboflebitida mize vznikat
po uderu, infekcich, koznich zanétech, dokonce 1 po bodnuti hmyzem. V nékterych ptipadech
se vyskytne jako prvni projev maligntho onemocnéni nebo vaskulitidy. V soucasnosti
je nejcastéjsi pricinou iatrogenni poSkozeni.
Chronicka zilni insuficience

Projevuje se otokem a trofickymi koznimi zménami po insuficienci povrchového zilniho
systému nebo trombdze hlubokych Zil. U kazdého 10 nemocného pacienta se vyskytne bércovy
vied. Onemocnéni postihuje Castéji zeny, u 2-3% a u muzi se vyskytuje u 1-2%. Po onemocnéni
trombdzou hlubokych 7il, zstava v oblasti porucha odtoku krve a vznik Zilni hypertenze. Diky
tomu dochézi k porusSe chlopni v perforatorech a tok z hlubokych do povrchovych Zil se obrati.
Dochazi k velkému Zilnimu tlaku v povrchovych Zilach, do kterych se dostava velké mnoZzstvi
krve ze svalovych prostor. Dochazi k otoku, pigmentovym zménam na kuzi, rupturam malych
kapilar a nékdy 1 atrofii klize. Onemocnéni nejcastéji postihuje oblast bérce na vnitini strané
Vv distalni ¢asti. I po malém poranéni nebo koZznimu defektu miiZze vznikat bércovy vied.

(Klener, 2001, s. 348-350)
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3 Invazivni zobrazovaci metody

Pti diagndéze onemocnéni se I€kafi snazi postupovat od neinvazivnich metod
k slozit¢j$im invazivnim metodam. Invazivni zobrazovaci metodou je angiografie, pii které
dochazi k pfimé punkci cévy. Pfi tomto zpiisobu vySetieni cév se pouziva jodova kontrastni
latka (JKL). Pacientim se aplikuje 4ml KL na lkg télesné hmotnosti. Diive se pouzivala
tzv. pfima angiografie, ktera se provadéla ptimou punkci cévy a aplikaci KL. V soucasné dobé
se tato metoda pfili§ nepouziva. Disledkem je vznik Seldingerovy metody v roce 1953, ktera
ma lepsi hodnoceni.
Seldigerova metoda

Pro zobrazeni tepenného fecisté volime misto punkce nejéastéji a. femoralis communis
pod ttiselnym vazem. Lze punktovat i zilni systém, napf. pro zajisténi zilniho vstupu nebo
pti aplikaci intravendzniho portu. Pfed samotnou punkci cévy se poda do podkozi lokalni
anestezie. Poté se punktuje samotna céva tenkosténnou jehlou (18 gaude). Spravné zavedeni
jehly pozname podle toho, Ze za¢ne pulzovat a vystiikovat krev. Do jehly se zavede kratky
vodi¢, po kterém se jehla vyjme. Po vodici se zavede zavadé¢ neboli sheath, ktery je zakoncen
chlopni a tak brani Gniku krve. V sheathu jsou postranni otvory, které slouzi k proplachovani.
Poté pies chlopeni do sheathu zavedeme del$i vodi¢ pomoci kterého, nasuneme Katetr.
(Seidl, 2012, s. 221-223) Po proplachnuti fyziologickym roztokem, je katetr pfipraven pro
aplikaci KL. Po skonceni vykonu je oblast vpichu manualné kompromitovana po dobu 10-15
min. Pacient mé natizeny klid na lizku 8-24hodin. (Hefman, 2014, s. 248)

Tato metoda se provadi pod UZ kontrolou, aby doslo ke spravnému postupu. Mize se
provést 1 zrychlena Seldingerova metoda, ktera ma lepsi klinické vysledky a vyssi spokojenost

pacientd. (Thaut, 2019, s. 24)

3.1 Digitalni subtrakéni angiografie

Subtrak¢ni radiografie je specialni metoda, ktera funguje na principu odeéteni dvou
snimkl ze stejné oblasti, které se li$i ptitomnosti nebo rozloZenim kontrastni latky (KL). Cilem
této metody bylo zdlraznit urCitou oblast, které byli na konvencnich RTG snimcich tézko
rozpoznatelné. V zacatcich této metody v 50-60. letech 20. st se pouzivala filmova
(fotograficka) subtrakce. Pfi této metodé¢ se RTG snimek, kde byla pfitomna KL, piekryl
negativné piefotografovanym snimkem bez KL. Tzv. maskovanim, kombinaci dvou snimkt
vznikl obraz pouze struktur naplnénych kontrastem. Dalsim technologickym vyvojem vznikla

digitalni subtrakéni angiografie (DSA), kterd se v soucasnosti hojné pouzZiva. Tato metoda
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se vyuziva predevs§im na zobrazeni cévniho fecisté. Nejdiive se provede nativni RTG snimek
bez pouziti kontrastni latky (maska). Poté je aplikovana KL a proveden dalsi RTG snimek.
Vysledné dva snimky se od sebe odeCtou a zmizi struktury, které nebyly naplnéné KL napf.
skelet. Vysledek tohoto odecteni je to, od ¢eho se snimky lisi, coz je v tomto ptipad¢é naplnéné
cévni tecisté. (Seidl, 2012, s. 37-38) V dnesni dobé jsou moderni angiografické pfistroje
vybaveny touto technikou. Vyhodou DSA je tzv. road map, neboli zobrazeni ptedchozi
angiografie do skiaskopického obrazu. (Vomacka, 2015, s. 62)

Pomoci vysokého rozliseni kontrast 1ze provést DSA arteriografii 1 po intraven6zni
aplikaci KL, tzv. intravendzni DSA. Daleko Cast&ji se pouziva intraarterialni DSA, pfi které se
KL aplikuje do tepny. (Nekula, 2005, s. 15)

Pacient musi byt pfed timto vykonem nala¢no, nejméné 4 hodiny pied by uz nemél
konzumovat zadné potraviny a pit jen malé mnozstvi Cisté vody (100ml/h). Hydratovan
je predevs§im intravendzné. Je nutné mit k dispozici kortikoidy ¢i prednison, pokud by doslo
ke komplikacim nebo alergické reakci na jodovou kontrastni latku. Pokud lékat potvrdi
alergickou reakci, je aplikovan prednison 40mg per os 12-15h pied aplikaci KL a znovu 20mg
6-9h pted KL. Lze pacienta premedikovat i t€sné pfed vykonem. Pouzivaji se kortikoidy
a antihistaminika intraven6znim podanim. (Hefman, 2014, s. 248)

Ptesto, ze DSA patii mezi invazivni metody, komplikace se objevuji ziidka. Radikalni
snizeni komplikaci pfiSlo s rozvojem novych technologii, zdokonaleni instrumentéaria
pouzivaného pii vykonu a kontrastnich latek. Incidence komplikaci je 1,73% a pfimo umérné
zavisi na délce vykonu a véku pacienta. Nejc¢asté€jsi komplikace vznikaji v oblasti vpichu. Muze
se objevit krvaceni, arteriovenozni pistél, trombodza punktované tepny nebo pseudoaneuryzma.
Samoziejmé se vyskytuji i komplikace spojené s KL, napt. alergickd reakce nebo renalni
selhani. Pomoci DSA se angiografické vySetfeni provadi v urcit€ oblasti nejcastéji pred
endovaskularnim vykonem. VétSinou se piehledné arteriografie provadéji pouze v arterialni
fazi. V kapilarni (parenchymové) fazi a zilni fazi se provadéji arteriografie pii selektivni
arteriografii parenchymovych organu a v splanchnické oblasti. (Hefman, 2014, s. 249)
Kontrastni latky

Pii DSA se v 80. letech 20. stoleti zacal pouzivat oxid uhli¢ity (CO.). Pred
zavedenim DSA se pouZzival k ozfejméni orgdnt dutiny bfi$ni a k zobrazovani retroperitonea,
jaternich Zil a perikardidlniho vypotku. CO2 lze vyuzit 1 k nepiimé portografii pii TIPS
(trasnjugularni intrahepaticky portosystémovy shunt), dale u splenoportografie pouzitim tenké
jehly. Nez byli vyvinuty automatické injektory, vstfikoval se CO2 rucné, coz vedlo k vyssi

pracnosti a pfitomnosti persondlu béhem snimkovani v blizkosti pacienta. To neslo pro
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pfitomné zbytecnou vysokou radia¢ni zatéz nez u aplikaci klasickych jodovych kontrastnich
latek. Automatické injektory jsou konstruovany tak, aby nedoSlo kuniku CO2 nebo
kontaminaci vzduchem mezi spojovacimi hadickami nebo propojenim mezi vysokotlakymi
zasobniky a katetrem umisténym v cév€. Pomoci téchto injektort je mozné pouzivat 20-60ml
injekeéni stiikacky, které jsou pomoci tlaku a ventilu zajistény, aby CO2 naplioval stiikacku
spontann¢, vytlacoval jeji pist a nedoslo tak ke kontaminaci vzduchem. U nékterych DSA
pristroji je pfednastaveny program pro CO2, pokud ne, provadi se asponn 3 snimkyr/s.
Po provedeni nastfiku CO2 kohout uzavieme a pomoci katetru proplachujeme cévu béznym
fyziologickym roztokem. Dalsi nastiik se provadi nejdiive za 2 minuty, kvili dostatecnému
vstiebani bublin. Mohou zlstat v ohybech cév a na dalSim snimku vytvaret artefakty.
U nemocnych s chronickou obstrukéni plicni chorobou mohou pii nedostate¢ném odventilovani
CO2 zpusobovat hyperkapnii. Pfi pouziti této kontrastni latky se mohou objevit 1 dalsi
komplikace. Pokud dojde ke kontaminaci se vzduchem z mistnosti diky nechténé aspiraci nebo
netésnosti systému, mtize dojit k vzduchové embolii. Dalsi komplikaci je uzavieni cév kolekei
COz. Tento jev muze nastat u cév, které jsou kolénkovité¢ ohnuté smérem nahoru-poplitedlni
tepna, plicnice, aneurysma bfiSni aorty. Prevenci téchto komplikaci je tzv. vapor lock, coz
je oddaleni ¢asu mezi jednotlivymi nastifiky CO2, zménit polohu pacienta a tim umoznit
presunuti kolekce po krevnim toku. Pti pfetrvavani bubliny v plicnici déle jak 30s je podezieni
na kontaminaci se vzduchem. Pii této KL se nesmi pouZzivat anestezie oxidem dusnym. Oxid
dusny ma schopnost pronikat do COz, coz vede k pomalému rozpousténi bublin a mize dojit
K ucpani cév. Dalsi komplikaci mize byt vstiik velkého mnozstvi CO2, coZ se v soucasnosti

zcela minimalizovalo diky pouZivani automatickych injektoru. (Krajina, 2005, s. 66-67)

3.2 Flebografie

Flebografie, rentgenovd venografie nebo také digitdlni subtrakéni flebografie.
V soucasné dob¢ je to zlaty standart k diagnostice flebotrombozy. (Herman, 2011, s. 26)

Nepiima flebografie je vzdy soucasti arteriografie parenchymovych organii. Samotny
zilni systém se zobrazuje v posledni angiografické fazi, tzv. Zilni fazi. Pied vySetfenim
se pacientovi podaji vasodilatacni farmaka, napt. divascol. Tato premedikace slouzi
K rychlejsimu Zzilnimu navratu a jeho lepsi vizualizaci. Nepiima arteridlni flebografie se
V soucasné dob¢ provadi jen pomoci DSA. (Nekula, 2005, s. 174)

Ptima flebografie je zobrazeni samotného Zilniho systému. Pti tomto vySetfeni se zavadi

kanyla nejcastéji do povrchové zily na periferii vysetfované koncetiny. Pomoci kanyly
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vstiikujeme KL piimo do Zilniho systému. Sledujeme a zaroven snimkujeme napli hlubokého
a povrchového systému zil. Pti flebografickém vySetieni se hodnoti prichodnost povrchového
a hlubokého systému, znamky kolateral nebo trombo6zy. V soucasnosti byla flebografie z velké
¢asti nahrazena dopplerovskou ultrasonografii. (Seidl, 2012, s. 228)

Ptimou aplikaci KL do Zzilniho fecist¢ miizeme zobrazovat zily v hornich a dolnich
koncetinach. Hluboky zilni systém dolnich koncetin lze zobrazit dvéma zpiisoby:
Ascendentni flebografie

Kontrastni latka se aplikuje do Zily na palci nebo do dorza na dolni konéetiné. V oblasti
talokruralniho kloubu se koncetina zaskrti. Vysledkem je tok kontrastni latky z povrchovych
zil do hlubokych. Muzeme tak zhodnotit samotny hluboky zilni systém i ptechod
z povrchového pies perforatory (systém spojujici hluboky a povrchovy Zilni systém). U horni
koncetiny dochazi k vpraveni kontrastni latky také v oblasti dorza do povrchovych Zil.
Nejcastéji je indikovana pred aplikaci arteriovenodzni dialyzaéni spojky, ktera slouzi
ke zhodnoceni zilniho systému.

Descendentni flebografie

Do femoralni zily se aplikuje kontrastni latka a sleduje se jeji prabé&h. Funkénost
chlopni, méstnani KL a zilni ndvrat. Pokud je zapotiebi zobrazit zilni fecist¢ dal od obvyklého
mista punkce, provadi se katetrizace Seldingerovou metodou. Obvykla mista punktovani
je v. femoralis, v. jugularis a v.mediana cubiti, pfes které se vysetiuji horni duta zila, panevni
zily a jejich ptitoky. Seldingerova metoda se pouZziva pfi interven¢nich vykonech a pii odbérech
ze zilniho systému. (Hefman, 2014, s. 268-269)

Portalni Fecisté

Pti zobrazeni portalniho fecisté 1ze pouZzit pfimou a nepfimou splenoportografii. Pti
pfimé splenoportografii se zobrazi portalni feciSt€, pomoci perkutdnni aplikace KL
do parenchymu sleziny. Lze také perkutanné katetrizovat a zobrazit tak portalni feciSté
rekanalizovanou umbikalni Zilou nebo transhepaticky. Transhepatickéd portografie se provadi
béhem endovaskularnich vykont, napt. pfi zastavé krvaceni, pfedoperacni embolizace portalni
zily nebo pfi aplikaci TIPS. (Hefman, 2014, s. 269) Klasicky se u ni pouziva JKL, ale pomalu
ji nahrazuje oxid uhli¢ity (CO2). M4 rychlejsi difuzi, mensi toxicitu a lep$i vizualizaci
Vv extrahepatalni oblasti (Maruyama, 2010, s. 1114) U ptimé splenoportografie je mozné zméfit
krevni tlak v portalnim fecisti (Nekula, 2005, s. 176)

Pti nepfimé splenoportografii dochéazi ke katetrizaci slezinné nebo horni mezenterické
arterie. Pfed samotnym vykonem se pacientovi podavaji vazodilataéni farmaka, kterd 1épe

zobrazi KL pfi zilnim navratu a v tomto piipad¢ 1 naplin ve v. portae a slezinné¢ nebo
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mezenterické Zzily. V souCasnosti se tyto dva vykony provadi vyjimecné. Piima
splenoportografie byla ptevazné nahrazend US, MR a CT portografii. (Hefman, 2014, s. 269)

Flebografie je dobra diagnosticka metoda v ptfipadé flebotrombozy. Nevyhodami
je predevsim jeji invazivita, pii které je potfebna kanylace Zily na bérci nebo noze. Vysoka
cena, radiacni zatéz a také rizika spojena s aplikaci JKL (alergickéd reakce, vznik iritacni
tromboflebitidy nebo renélni selhani). (Herman, 2011, s. 26)
Patologické nalezy

Normalni flebograficky snimek by m¢l anatomicky odpovidat standardim. Pokud jsou
pfi tomto vySetfeni poSkozeny Zzilni chlopné, zobrazuji se jako polomésicité defekty naplné
S roz§ifenym lumen. U Zzilniho systému se nachazi velka variacni §ife oproti arteriim, a proto
jsou vrozené vady daleko Castéj$i. Mohou se vyskytovat 1 ziskané, kterou jsou zplsobené
tlakem zvenci, které se za¢nou projevovat jako obliterace nebo ziizeni. Tyto projevy jsou casto
zpusobeny perivazalni fibrézou, trombozou lumen nebo proristdnim tumoru. Trombus se pii
flebografii zobrazi jako Castecny defekt v kontrastni naplni. KL ho mize obtékat, nebo
se zobrazi jako uplny vypadek KL v urcitém useku. Stejné jako u tepenného systému, se pti
obstrukcich za¢ne plnit kolateralni ob¢h. Na flebografickém snimki se také mulze zobrazit
dilatace, bud’ ohrani¢ena ve formé varixt nebo difuzni. KL se také muze vracet nebo plnit
useky, do kterych by se za normalnich okolni nedostala napt. plnéni povrchového systému

Z hlubokého ptes perforatory. Takovyto jev ma za pfi¢inu nedomykavost Zilnich chlopni
(Nekula, 2005, s. 175)
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4 Neinvazivni zobrazovaci metody

Neinvazivni metody uzivané pro zobrazovani cév jsou US, CT angiografie (CTA)
a angiografie magnetickou rezonanci (MRA). Neinvazivni se v tomto pfipadé¢ mysli, ze neni
zadny zasah do pacientova téla, jako je tomu tfeba pii DSA. Prosty rentgenovy snimek neni
ptili§ k uzitku. V cévnim ftecisté nepiinadSi prakticky Zadné informace. Mohou se na ném
zobrazit kalcifikované tromby nebo flebolity, které se Casto lokalizuji v oblasti zil malé panve.
Prosté snimky se v tomto p¥ipadé vyuZivaji jen k detekci cizich t&les. Casto to jsou dislokované
centralni Zilni katetry. (Hefman, 2014, s. 270)

4.1 Ultrasonografie

Ultrasonografie je zalozena na principu odrazii od tkdni s riznou akustickou impedanci.
Ma vlastnosti mechanického vinéni, jehoz nositelem jsou castice prostredi. (Hefman, 2014,
s. 17). Frekvence ultrazvuku se pohybuje na urovni 20kHz, tudiz je pro nés neslySitelna.
V diagnostice se vyuziva hodnot 1 - 15MHz. (Vomacka, 2015, s. 38)V hodnotach téchto
frekvenci se nejlépe Siii v kapalinach, zatimco v kostech a plynech jsou odrazy vyrazné
ztlumené. Hranice mezi tekutym prostfedim (zatazuji se zde 1 mekké tkan¢) a skeletem nebo
plynem ptedstavuje tak velké rozhrani, Ze na ném dochazi k odrazu skoro veskerého
ultrazvukového vinéni. To je diivod proc¢ prakticky vibec nelze vysettit oblast za kostmi nebo
plynem. (Nekula, 2005, s. 16) Pro ultrazvukové vinéni jsou charakteristické tfi fyzikalni zakony
(odraz, rozptyl a absorpce). Pokud jde o vakuum, zde se ultrazvukové vinéni nesiti. Ultrazvuk
vyuziva ke zdroji vInéni piezoelektricky krystal. Pfi stlateni latek s piezoelektrickymi
vlastnostmi (napf. bariumtitanat, niobat olova) dochazi ke vzniku elektrického potencialu na
povrchu téchto krystalti. Pokud je pfiveden elektricky potencial na povrch, krystal se deformuje.
Pokud dojde k pieruseni el. proudu, tak se krystal rozkmita. (Vomacka, 2015, s. 38).

Krystaly jsou uloZeny v sond¢, které mohou byt nejriiznéji zkonstruovany. Nejcastéjsi
sondy jsou linearni, sektorové a konvexni. Pfi popisu ultrazvukovych snimki se pouzivaji
nejcastéji tyto tii terminy: Hyperechogenni (tkan je na snimku vyraznéjsi, svétlejsi, ma vyssi
echogennitu), izoechogenni (tkané se stejnou echogennitou), hypoechogenni (na snimku je tkan
tmavsi, malo vyrazna, znamena to, ze ma niz$i echogenitu). (Hefman, 2014, s. 18)

Prvni volbou pfi vySetfovani cév je neinavzivni ultrasonografické vysetieni. Spolu s 2D
ultrazvukovym zobrazenim se nej¢astéji pouziva tzv. Doppler. (Cholt, 2013, s. 21). Ve vétSine
ptipadu dopplerovské vysetieni zcela nahradilo flebografii, u které se aplikuje do téla pacienta

kontrastni latka (Hefman, 2014, s. 268)
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Samotné 2D zobrazeni (B-mod) dokaze podat dostate¢nou morfologickou informaci
o zilnim systému a okoli. Na snimku se Zila zobrazuje jako anechogenni a na pfi¢ném fezu
je ovalna az kruhovitd. Pfi podélném fezu ma tvar valce a jeji sténa je hyperechogenni. Zilni
chlopné se zobrazuji jako lehce echogenni pohybujici se objekty. Rozdilem od tepen je u zil
jejich stlacitelnost, ktera hraje dulezitou roli pfi diagnostice Zilni trombdzy tzv. kompresni
technikou. (Nekula, 2005, s. 173)
Dopplerovska ultrasonografie
Dopplerovska ultrasonografie je nastavbou od klasické a je pouzivana piedevs$im
k diagnostice cévnich patologii a prokrveni zobrazované oblasti. Nazev je odvozen od H. CH.
Dopplera, ktery jej jako prvni popsal. Princip je popsan tak, ze pokud se ptiblizuje zdroj zvuku
o uréité vysce tonu k pozorovateli, je frekvence piijimaného zvuku vyssi nez vyska jakou vysila
sdm zdroj. To plati i naopak, pokud se zdroj oddaluje, vnimd pozorovatel ton o frekvence nizsi.
Podle Dopplerova principu se ultrazvukové vinéni odrazi od pohybujiciho se predmétu. Proto
se pouziva v cévni diagnostice, dokéze detekovat ¢astice v krvi (Cervené krvinky). Kvili jejich
malé velikost oproti vlnové délce ultrazvukového vinéni vznikd na akustickych rozhranich
tzv. Rayleightv-Tyndalltv rozptyl na rozdil od klasického odrazu vIinéni. Lze pouzit barevny
dopplerovsky zaznam, kdy jsou na snimku viditelné barvy. Cervena barva signalizuje tok
smérem k sondé, miize byt zobrazen i zlutou barvou. A smérem od sondy je tok vyznacen modie
nebo zelené. Terminem dopplerovsky frekvencni posun oznacujeme rozdil mezi frekvenci
pfijimané¢ho a vysilaného US vInéni. V soucasnosti se pouzivaji tfi typy dopplerovského
zaznamu:
e Barevny dopplerovsky zaznam zobrazuje smér toku v cévach a jejich ptiblizny rozsah
jejich rychlosti.
o Spektralni Doppler je graficky zaznam v zavislosti rychlosti krevniho toku na case,
ktery umoziuje kvantifikaci pritokovych informaci v ¢ase ve vySetfované céve.
e Akusticky zdznam je pfevod US frekvenci na frekvencni rozmezi mluvené feci, které je
dobie slysitelné a pro vySetiujiciho dobrym voditkem.
Duplexni sonografie je sloZeni z B-modu a barevnym mapovanim tokl v cévé. Pokud se ptida
1 akusticky zdznam, vznika triplexni US. (Vomacka, 2015, s. 39)
Vysettovani zilniho systému pomoci Dopplera poskytuje funkéni informace o zilnim
reCisti, pro které je charakteristické kontinualni jednosmérny tok. V priibéhu toku mohou nastat
mirné zmény zplsobené respiraci a v centralnich zilach navic i ¢innosti srdce (Nekula, 2005,

5. 173)
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US vySetieni se Casto pouziva pii vykonech jako pribézna kontrola nebo k pfipadné
detekci morfologickych zmén, zilniho refluxu nebo uzévéru. (Krajina, 2005, s. 212) Oproti
ostatnim vySetfovacim metodam, ma vysokou detekci (97%) a specificitu (94%) pro zobrazeni
hluboké Zilni trombodzy Vv oblasti dolnich koncetin. (Swason, 2015, s. 207)

Intravaskularni ultrazvuk

Intravaskuldrni ultrazvuk neboli IVUS. Jednd se ultrasonografickou zobrazovaci
metodu, ktera je schopna zobrazit lumen i sténu cévy, coz miize byt v diagnostice a pro 1écbu
kli¢ové. IVUS dokéaze ziskat informace o detekovaném aterosklerotickém platu. Casto
se vyuziva v diagnostice onemocnéni korondrnich tepen, ale postupné dochazi ke zlepSovani
pti vySetieni zilniho systému. (Vince, 2004, s. 119) Pomoci tohoto vySetteni Ize zobrazit jizvy
uvniti zily a ur€eni spravné polohy zavedeného stentu. (Clair, 2013, s. 133)

Kontrastni latky

Kontrastni latky se nejcastéji uplatiiuji v dopplerovské ultrasonografii a slouzi k zesileni
ultrazvukovych odrazli ze srde¢nich dutin, tepen a i u drobnych parenchymatoznich organt.
Pacientovi se aplikuji intravendzné a vyuziva se plynovych mikrobublin o velikosti 2-4pum.
Vyhodou je rychlé vymizeni z téla pomoci dychanim. V soucasnosti se pouziva ptipravek
SonoVue (Hefman, 2014, s. 35)

Patologické nalezy

P11 US vySetieni je nejcastéjsi detekce kompletni Zilni trombdzy. Jejim hlavnim znakem
je nestlacitelnost zily, tudiz nelze vidét tok krve v luminu. Pokud je trombus v Zile
hypoechogenni znamené to, Ze je Gerstvy. Zila v jeho piitomnosti je napadné objemna. Pokud
se echogenita trombu zméni na hyperechogenni a priimér Zily se ztencuje, jsou tyto vlastnosti
charakteristické pro star$i trombus. U trombu miiZze dojit k ¢astecné nebo Uplné rekanalizaci,
u vice jak poloviny nemocnych pacienti k tomu vSak nedojde a dochdzi k
tzv. posttrombotickému syndromu. U tohoto syndromu dochézi k ¢astecnému nebo Uplnému
uzavieni lumina Zzily, nedomykavost chlopni a pfitomnosti kolateral. Pti ultrazvukovém
vySetfeni miZeme nachazet i jiné patologie jako je napf. parcialni zilni trombodza.
Ta se vyznacuje stlacitelnosti Zily, diky dopplerovskému vySetieni lze vidét tok jen v urcité

¢asti lumina Zily. (Hetman, 2014, s. 270)

Nevyhodou oproti DSA je nedostupnost vySetfeni vSech ¢asti cévniho systému.
US vysetfeni je limitovano v oblasti panve a pii vySetfeni hluboko polozenych cév. Tento
vykon nelze provést u obéznich pacientli nebo pii meteorizmu. VySetfeni je zavislé na

zkuSenostech a zru¢nosti I¢kare (Hefman, 2014, s. 268)
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4.2 Vypoéetni tomografie

Vypocetni tomografie (CT-computed tomography) vyuziva prichodu RTG
zafeni v mnoha fezech vySetfovanou vrstvou. Zakladni princip je zaloZen na zeslabovani RTG
zéafeni pfi pruchodu vySetfovanym objektem. Pii této metod¢ spolu sousedi velké mnozstvi
vrstev 0 velikosti 1-10mm. Svazek vychazejici z rentgenky je vyclonén do tvaru véjite.
V detektorech se zpracovavaji data a jsou pievedena na el. signdl, ktery se dale zpracuje
V pocitaci. Rentgenka s detektorem jsou pevné spojeny a béhem zhotoveni jedné vrstvy se otoci
0 360°C. Existuji CT 4. generace, které¢ maji detektory ulozeny stacionarné po celém obvodu.
Doba obéhnuti systému rentgenka-detektor (expoziéni ¢as) je 0,5-7s, u novych piistroju 1-2s.
Béhem rotace, kazdy detektor (800-1200 kusi) zhotovi stovky dat (720-1440 méieni).
Ze ziskanych dat pocita¢ zpracovava obraz jednotlivych vrstev, které jsou poté v digitalni
podobé. Mira oslabeni zafeni v urcitych bodech vySetifovaného objektiim se nazyva denzita
a udavé se v Housfieldovych jednotkach (HU). Kazdd hodnota odpovida urcitému prostiedi,
-1000 HU (vzduch), 0 HU ( voda) a +1000 HU (kosti). Existuji materialy s vyss§i denzitou, nez
tato Skala. (Nekula, 2005, s. 18-19) Pii popisu maji struktury jinou denzitu, proto se pouzivaji
terminy hypodenzni (nizs$i denzita, tmavsi na snimku), izodenzni (stejna denzita), hyperdenzni
(vyssi denzita, svétlejsi) (Hefman, 2014, s. 25). Denzity jsou na snimku vyjadieny stupném
Sedi, a jelikoz lidské oko dokaze rozpoznat jen 16 odstint, vybira se ur€ity usek tzv. okno. Diky
nim ziskavame informace o tkdnich riznych denzit. Pfi sniméni CT se nejdiive zhotovi tzv.
tomogram, pii kterém se rentgenka ani detektor nepohybuji. Stil s pacientem zajizdi do gantry
a tim za¢ina samotné vySetteni. (Nekula, 2005, s. 19) Muze byt provedeno pomoci konvenéniho
nebo spirdlniho CT. Lisi se rychlosti akvizicniho €asu a zplisobem zpracovavani dat béhem
rotace detektoru a rentgenky. Spiralni CT ma vice vyhod pfedevsim v rychlosti a moznost
uzivani u napt. neklidnych pacienti. U téchto technik CT se miZze zrekonstruovat obraz cévniho
systému pfi intravenozni aplikaci KL (Hefman, 2014, s. 23-24) Také ziskavame zobrazeni
vrstev vyhradné v axidlni (transverzalni rovin€) a velké mnoZstvi sousedicich i piekryvajicich
se vrstev, ze kterych lze vytvoftit rekonstrukce v jakékoliv roviné nebo 3D. (Nekula, 2005,
s. 19-20)

Pii CT vysetfeni cévniho systému je nezbytnd intravenozni aplikace KL, ktera tak od
sebe rozlisi cévy a okolni tkan€. Vyhodou u CT oproti invazivni DSA je moznost, prohlédnou
si vySetfovanou oblast v jakékoliv projekci. Tato vyhoda se uplatiiuje piedevsSim
u komplikovanych anatomickych cévnich nélezl. VySetfovani cév pomoci CT patii mezi

ambulantni zékroky a tim se snizuje i riziko komplikaci. Pfedev§im vySetfovani pomoci
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MDCT, které ma casto 64 a vice detektori piinasi rychlejsi zpracovani dat a tim se snizuje
pottebné mnozstvi KL (50ml). Aplikace se provadi nejcastéji v oblasti kubitalni zily v mnozstvi
50-100ml rychlosti 3-5ml/s. Pti vySetfovani cévniho systému je dalezitou soucasti si spravné
nacasovat vlastni vySetieni (sbér dat) a podani KL tzv. zpozdéni nebo piedstiik v zavislosti
na cirkulaénim case. Vyuzivd se tzv. monitorovani zvySovani denzity v zavislosti
na koncentraci kontrastni latky ve vySetfovaném misté. Tato dynamika zvySovani denzity
je zavisla na rychlosti podani, misté vpichu, koncentraci KL a i ejek¢ni frakei srdce. CTA
se provadi s KL, ale Ize udélat nejdiive nativni sken, nejcastéji u podezieni na aneurysma
V oblasti bfiSni aorty a jeji rupturu. Ze zdkladnich axidlnich sken a jejich pozdéjSich
rekonstrukci se hodnoti CTA. Tepenny systém mize byt obcas vinuty a dochézi tak ke zkresleni
naméfenych hodnot napt. velikost priméru. Tuto problematiku tesi prostorova rekonstrukce.
(Hefman, 2014, s. 251-252)

Piimo pro zobrazeni zilniho systému se CTA spolu s MRA pouzivéa v daleko mensi mife
nez DSA nebo US. Vyuzivd se predevSim k vySetfeni portalniho fecisté, centralnich zil
a onemocnéni zilniho systému CNS (Nekula, 2005, s. 174)

I pfes mensi vyuziti oproti jinym metodam se v poslednich 10 letech se stalo CT
pii vySetfeni zil zlatym standardem, hlavné¢ diky jeho rychlosti a dostupnosti. U CT flebografie
je vyhodou zobrazeni patologickych nalezi nebo detekce metastaz, které postihuji kycelni Zily.
Lze provést kombinaci CT flebografie s CT plicni angiografii k detekci plicni embolie. Pomoci
CT se provadi tzv. CT portografie, ktera zobrazi vlastni portalni feciSté¢ a pfesné urci misto
portosystémovych kolateral, priichodnost dolni duté zily, jaternich a renalnich Zzil. Pfi tomto
vySetieni se do kubitalni zily aplikuje jodova KL. Pouziva se vétSim mnozstvi nez u klasické
CTA, 100-120ml a rychlosti 3,5-4ml/s. Nejdiive se zobrazi arteridlni faze, poté portalni
a popiipadé¢ i hepaticka faze. Na snimku muzeme zhodnotit i jatra, slezinu, ptipadna detekce
ascitu a dal$i okolni organy Vv duting bfisni. (Herman, 2011, s. 30-31)

Kontrastni latky

Pted vySetifenim CTA a CT portografie se aplikuje jodova kontrastni latka (JKL).
U CTA je mnozstvi mensi, cca 50ml a u CT portografie 100-120ml. Nevyhodou této latky
je moznost alergické reakce u pacienta. (Herman, 2011, s. 30) Proto se pted pouzitim u pacienta
odebira alergologicka anamnéza, véetné dotazu na piedchozi podani KL. Alergicka reakce se
muze projevit jako chemotoxicka reakce (chemickd reakce) a osmotoxicka reakce (zpisobena
fyzikéalnimi vlastnostmi). Samoziejmeé obé tyto reakce jsou zavislé na podané davce JKL. Pokud
bylo podané velké mnozstvi, tim vétSi bude odezva organismu. U hypersenzitivnich jedinct

mohou nastat 1 biologické reakce, které jsou nepredvidatelné, mohou se objevit
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1 po opakovaném podani JKL a nezalezi na podaném mnozstvi. Tyto reakce jsou oznaCovany
jako pseudoalergické/alergoidni a dostavuji se do 20minut od aplikace. U pacienti se mohou
objevovat leh¢i ptiznaky jako je nauzea, pocit horka, svédéni anebo bronchospasmus, bolest

bficha a hlavy, kieCe, zastava srdce ¢i dechu. (Krajina, 2005, s. 57-60)

CT flebografie ma mnoho vyhod, pfedevsim k detekci hluboké Zilni trombdzy, diky jeji vysoké
citlivosti (96%) a specificité (95%). (Silickas, 2018, s. 188). Pokud ji srovname s ostatnimi
zobrazovacimi metodami ma na rozdil od DSA lepsi prostorovou rozliSovaci schopnost diky,
které je moznosti prohlédnout si snimky Vv jakékoli projekci. Oproti MR je levnéjsi, rychlejsi
a také dostupnéjsi. (Herman, 2011, s. 30) Dalsi vyhodou je dobré zhodnoceni patologickych
stavil dutych Zil, jejich anatomické struktury a jejich vzacné tumory. Ukéze prichodnost stentil
a stavl kavélnich filtrl umisténé v dolni duté zile. Mizeme také hodnotit i okolni tkané

a organy. (Hefman, 2014, s. 271)

4.3 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance (MR) funguje na principu detekce zmén magnetickych momenta
jader prvki, které maji liché protonové Cislo a jsou ulozeny v silném statickém magnetickém
poli, kterymi projde radiofrekven¢ni impulz. Atomova jadra s lichym protonovym ¢islem rotuji
kolem své osy (spin) vznika magnetické pole (magneticky moment). V MR se pouZziva atom
vodiku (*H) diky jednomu obsahujicimu protonu. Kdyz do tohoto silného zevniho
magnetického pole vlozime tkan, dojde k uspotadani spinti protonti do jednoho sméru. V tomto
momentu probihaji dva druhy rotaci, spin a po plasti pomysiného kuzele (precese). Aplikuje
e radiofrekvenéni pulz se stejnou frekvenci precese a dochéazi k principu rezonance, tudiz
k vychyleni o uréity uhel magnetického momentu a k synchronizaci precese u vsech protont.
Po ukonéeni radiofrekvenéniho pulzu, se vie navraci do ptvodniho stavu — relaxaéni ¢as. Cas
potiebny k navratu do piivodni stavu se oznacuje jako T1 relaxacni ¢as. Synchronizace protont
a precese je relaxacni ¢as T2. Signdl, ktery se ziskava, je elektromagnetické vinéni, které se
detekuje pomoci civek. MnozZstvi radiofrekvencnich pulzl, které je potfebné k ziskani
méfitelného signalu se oznacuje jako sekvence. K pfijimani a vysilani signalu se pouZzivaji bud’
stejné nebo odlisné civky. Ty musi byt co nejblize k vySetfované oblasti. PouZzivaji se rizné
techniky MR, nejcastéj$i je zobrazovani magnetickou rezonanci (MR) a angiografie

magnetickou rezonanci (MRA). (Hetman, 2014, s. 25-26)

22



MRA je skupina technik, kterd umoziiuje zobrazeni cévniho fecist¢ pomoci MR 1 bez
pouziti KL. VétSina téchto technik vyuziva specialni sekvence, které umi detekovat pohybujici
se utvary, v tomto ptipad¢ tok krve. U urcitych sekvenci neni nutné podat KL, zbyly cast
vyuziva zménu intenzity signalu KL ve vyss$i koncentraci. V urcitych ptipadech je toto
vySetfeni zcela neinvazivni, pokud se nepoda KL, a také MR nevyuziva ionizujiciho zéfeni.
Tepny a zily na MR jsou mozné zobrazovat soucasné i samostatn¢. Z tepenného fecisté jsou
vysetiovany prakticky vSechny oblasti, od tepen zasobujici mozek, pfes aortu az po dolni
koncetiny. Pfi zobrazeni koronarnich tepen za¢ind MRA zasahovat stejné kvality jako CT
koronografie. Ze zilniho systému se nejcastéji zobrazuji mozkové splavy, portalni ob¢h a velké
systémové zily. (Hefman, 2014, s. 29-30)

Nejcastéjsi indikaci k vySetfeni pomoci MR je panevni fecisté, kde je tato metoda
nejsenzitivnéj$i. Vyuziva se 1 k detekci pfesného rozsahu Zilniho trombotického postizeni. Pro
tzv. nekontrastni MR venografii se pouzivaji metody TOF (time-of-flight) a PC(phase-conrast).
ODb¢ tyto metody jsou zavislé na toku krve a jsou zalozeny na principu rozdilu mezi stacionarni
tkani a pohybuyjici se krvi (TOF na sméru a PC na rychlosti). Metoda TOF se pouziva predevS§im
k zobrazeni Zilnich splavii a vyuziva pfitoku nesaturovanych spint krevnich ¢astic
do saturované stacionarni tkdné. Druha metoda PC znazoriiuje pohyb saturovanych spin
a jejich kvalita zobrazeni je zavisla na rychlosti toku. Stacionarni tkan nelze hodnotit pii metodé
PC, ale miZzeme popsat tok krve a urcit jeho smér. Neni vhodna na zobrazeni drobnych zil
a pomalych retrogradnich toki. Nelze tak zhodnotit varixy, posttrombotické zmény Zil dolnich
koncetin. Je vhodna pro zobrazeni panevnich Zil a dokdze odlisit subakutni trombodzu od toku.
Kontrastni MRA na zobrazeni Zil se nazyva kontrastni MR flebografie. Na zobrazeni Zil panve
a dolnich koncetin se provadi jen ziidka. Lze ji ale provést dvéma metodami. Béhem piimé
venografie je aplikovana ziedénd gadoliniova KL do Zily na dorzu nohy s vyuZitim komprese.
Pii kompresi nohy se KL dostava do hlubokého zilniho systému a bez k zobrazeni povrchovych
zil. Vyuziva se pro hodnoceni varik6znich a posttrombotickych zmén a povrchovych Zil pred
bypassem. Lze ji spojit s digitalni subtrak¢ni flebografii k dobré detekci patologickych nalezi.
Pti nepfimé venografii se na rozdil u pfimé aplikuje nezfedéna gadoliniova KL, intraven6zné
do kubitalni zily. Nejcastéji se provadi arteridlni a Zilni faze, kdy je nésledné arteridlni faze
subtrahovéana. Lze provést 1 zobrazeni pouhé Zilni faze. (Herman, 2011, s. 31) Pfi kontrastni
technice MRA se pouziva termin CeMRA tzv. contrast enahnced. (Seidl, 2007, s. 302)

MR portalni fecisté neboli MR portografie je vySetieni, které dobfe zobrazuje portalni
systétm a kolaterdlni ob¢h. Pouzivad se intravenozni aplikace gadoliniové kontrastni latky

a zobrazuje se v arterialni a portalni fazi. Vyuziva se specialnich sekvenci, které¢ zhodnoti smér
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a rychlost v portalni zile. Stejn¢ jako u CT, je u MR moznost zhodnoceni i sousednich struktur
Vv okoli portalniho systému, napt. jatra, slezinu, prichodnost dolni duté zily, ledvinné a jaterni
zily.

MR se Casto vyuziva k zobrazeni mozkovych splavii a detekce mistni trombozy. (Herman,
2011, s. 31) Trombdza nebo tromboflebitida mize vést k onemocnéni Zilnich splavi a také
k ven6znimu infarktu. Pfi¢inami tohoto onemocnéni byva casto tehotenstvi, peroralni
antikoncepce, operacni zakroky, nedostateCna hydratace nebo zanétlivd onemocnéni CNS
napf. meningitida, sinusitida. Trombdza nejCastéji postihuje sinus sagitalis superior (SSS),
mize se objevit i v vena cerebri interna, v. Galeni, sinus transversus, sigmoideus a cavernosus.
Klinické projevy jsou bolesti hlavy, nauzea, zvraceni nebo epileptické¢ zachvaty. Pomoci
zobrazeni MR T1 vazeného obrazu se akutni stddium trombu zobrazi jako izosignalni.
ZvySenou signalitu nabyva pfi zobrazeni pomoci T2 vdZeného obrazu. Pokud je trombus ve
stavu subakutnim, zobrazi se v obou obrazech T1 a T2 se zvySenou signalitou. V této fazi byva
trombus nejcastéji diagnostikovan. Pii pouziti sekvence FLAIR (sekvence pro potlaceni signalu
vody) je trombus hyperintenzni. V diagnostice mtize pomoci venozni faze MRA, ktera zobrazi
uzavér zilnich struktur a obvykle detekuje i kolateralni obéh. (Seidl, 2007, s. 115)

V soucasné dob¢ detekce trombu povazovano za zlaty standard. CT flebografii ma tuto
schopnost také a navic je levnéjsi a dostupnéjsi. Nevyhodou CT i MR v oblasti zobrazovani zil
je, ze nedokazi dobie zhodnotit hemodynamické poméry. (Herman, 2011, s. 32)

Kontrastni latky

Kontrastni latky pro MR 1ze rozd¢lit podle magnetickych vlastnosti, na paramagnetické
a superparamagnetické. Magneticka vlastnost je dana neparovym poctem elektronu. Takovym
typickym ptikladem paramagnetické latky je gadolinium (Gd), které ma sedm neparovych
elektron. PouZivd se mangan trojmocné Zzelezo. Tyto latky maji schopnost zkracovat
T1 relaxacni Cas. Mezi supravodivé latky patii oxidy Zeleza, které naopak zkracuji T2 relaxacni
¢as. Dalsim rozdélenim je na latky tkanoveé nespecifické a specifické nebo podle zpisobu
aplikace na nitroZilni, nitrokloubni a peroralni. Pro zobrazeni cévniho systému se pouzivaji
latky intravaskulérni. V soucasné dob¢ se pouziva jedina latka. (Mechl, 2014, s. 15?) A tim jsou
gadoliniové kontrastni latky (GdKL), které obsahuji vzacnou zeminu gadolinium, kterd ma
vlastnost, Ze absorbuje rentgenové zafeni. Tyto KL jsou urené pro zobrazovani pomoci MR,
ale ¢etné studie a kazuistiky potvrzuji, ze se gadoliniové KL mohou pouzit v angiografii a jako
KL pii CT V soucasné dob¢ tato informace neni ale oficidlné schvalena. U gadoliniovych
kontrastnich latek je incidence na alergoidni reakce v poméru 1:105-505 a castéji se objevuji

u pacientl s alergii. Experimentélni prace, ale dokazuji, Ze pro stejnou kvalitu zobrazeni jako
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u JKL je zapotiebi pfili§ velké mnozstvi GAKL a tim jsou i vice nefrotoxické. I malé podani
GdKL miize zhorsit a trvale poskodit ledvinné funkce. Z toho divodu neni doporucovan
pacientim s ledvinovym onemocnénim. Nevyhodou gadolinia je nutnost podani velkého
mnozstvi pfi angiografii a tim zna¢né stoupa cena vySetieni. (Krajina, 2005, s. 65-66)

Pfi zobrazeni pomoci MR jsou nejcastéjsi zastupci: Dotarem, Gadovist, Multihance,
Omniscan. Pouzivaji se z divodu, Ze méni magnetické poméry ve svém okoli a tim zkrati
relaxacni Cas T1. Tkéang¢, které jsou touto KL naplnény, se na snimku jevi jako hypersignalni.

(Hetfman, 2014, s. 36)

25



5 Uloha radiologického asistenta

Ulohou radiologického asistenta na vétsiné pracovistich je piiprava a pouceni pacienta
ptred vySetienim. Pfed RTG vySetfenim je nutno pacienta sezndmit s u€inky ionizujiciho zafeni
a u pacientek se ujistit, zda nejsou gravidni. Pokud je vySetieni spojeno s intraven6zni aplikaci
kontrastni latky, je nutné zjistit alergologickou anamnézu pacienta a piipadné jej premedikovat.
U ultrasonografického vySetfeni cévniho systému plati zasada 3N (nejist, nepit a nekoufit)
nejméné 4-6 hodin pfed vySetfenim. Limituje se tak moznost vzniku plyni ve stievech
a zaludku. U CT vysSetfeni cévniho systému je nutna aplikace KL, proto se musi dodrzovat
nekolik zdsadnich pravidel. Zajisténi dostatecné hydratace per os nebo i.v., 4 pfed zacatkem
vySetfeni pacient pije pouze malé mnozstvi Ciré tekutiny (100ml/h) a nepfijima zadnou stravu.
Pti aplikaci jodové kontrastni latky je nutné zjistit, zda pacient nema onemocnéni ledvin nebo
alergii. Pacientovi se musi zajistit cévni ptistup pro kontrastni latku a ptipadnou 1écbu béhem
komplikaci. Pfed vySetfenim pomoci magnetické rezonance neni z4dnd ptiprava nutna.
I pii intravendzni aplikaci kontrastni latky, pacient nemusi byt la¢ny. Pokud trpi pacient
klaustrofobii, je tu moznost mit u sebe doprovod nebo aplikace sedativ. Pacient musi byt
seznamen s kontraindikaci kovovych materialt pobliz MR. Véci vyrobené z nekompatibilnich
kovi zpusobuji na snimcich artefakty a v horsich pfipadech zrani samotného pacienta. Pokud
se jedna o kardiostimulatory, stenty, kloubni a jini nédhrady, které si pacient nemuize odlozit,
musi byt z kompatibilniho materialu. V jiném pfipadé neni pacient vysetien. (Seidl, 2012,
S. 75-76)

Mnoho zodpovédnosti S sebou nese radiologicky asistent i na pracovisti interven¢ni
radiologie. Je vyzadovana specialni pfiprava a odborné znalosti. S neustalym rozvojem
intervencné-terapeutickych metod musi byt RA dobfe sezndmen s jednotlivymi vykony a jejich
postupy. Dale mit znalosti V rentgenové anatomii, pouzivaném materialu pii vykonech
a spolupracovat pii vykonu s radiologem a plnit jeho pozadavky. RA musi pfedvidat ptipadné
komplikace a musi byt piipraven je vyieSit. Samoziejmosti je u RA jeho dobré znalosti
Vv technologii jako je ovladani angiografického pftistroje vcetné injektoru, postprocessingova
uprava skiaskopického a skiagrafického snimku. RA ma na starost kontrolu snizovani
a zvySovani davky ionizujiciho zafeni jak pro samotného pacienta, tak zbyly personal.
Ma zéasadni vliv na mnozstvi podané KL. RA musi umét dobie pracovat a komunikovat s lidmi,
at’ uz se spolupracovniky, tak s pacienty, protoze je to pravé RA, kdo edukuje pacienta
o pribéhu vykonu a mozném riziku. Nékdy zastava dusevni podporu, protoZe je u pacienta od

zacatku aZ do konce vykonu. Mize mu tak uleh¢it neptijemny vykon. Spole¢né s erudovanymi
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zdravotnimi sestrami a Iékafi tvofi intervenéni tym. Se zdravotnimi sestrami ma RA na starost
nachystat stolek se sterilni rouskou a potfebné materialy k danému vykonu. Déle asistuje 1ékari
pii dezinfekci operacni oblasti, chysta tlakovy injektor, pfipravuje infuzni sety a nastavi
angiograficky pfistroj s daty pacienta a vhodnymi parametry. Pfi samotném vykonu ovlada
C-rameno a plni poZadavky lékate, ktery provadi vykon. Uprava rtg. obrazu (zvétseni,
zmenseni), nastaveni projekci, prolindni obrazu atd. Po skonceni vykonu déla
postprocessingové Upravy a naslednd data posila do PACSu, nebo je zalohuje na DVD ¢i CD.

(Vomacka, 2015, s. 63-64)
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Z.avér

Ve své bakalatské praci jsem se zaméfila na soucasné trendy v zobrazovani cév
se zamétfenim na zilni systém. Digitdlni subtrakéni angiografie je jedind zobrazovaci metoda,
ktera je invazivni. Kvuli této nevyhod¢ a se v soucasnosti pouziva jen pted terapeutickymi
vykony. Prvni volbou pii vySetieni zilniho systému je ultrasonograficka zobrazovaci metoda,
respektive Dopplerovska ultrasonografie. Tato metoda je zcela neinvazivni a neni u ni nutna
kontrastni latka. Nevyhodou je jeji limitace v oblasti panve a hrudniku. Nelze s ni vysetfit
obézni pacienty nebo pacienty trpici meteorizmem. Bézné se pouziva pii vykonech jako
kontrolni zobrazovaci metoda. Pro lepsi diagnostiku a informovanost o sténé cév se pouziva
intravaskularni ultrazvuk, ktery ma schopnost zjistit informace o sténé¢ cévy. Vyhodou
ultrazvuku zistava jeji neinvazovost a dostupnost. Mezi dalsi zobrazovaci metody v oblasti zil
patii CT flebografie a MR venografie. CT flebografie je vzhledem k ostatnim zminénym
metodam vice invazivni. Diky ioniza¢nimu zéafeni a vyss§i ddvce intravendzni aplikaci KL neni
vhodn4d na opakovana vySetieni nebo u mlads$ich pacienti. M4 ale vysokou citlivost
a specificitu pro detekci akutni hluboké Zilni trombdzy, a lepsi rozliSovaci schopnost oproti
magnetické rezonance, ultrasonografie a digitalni subtrakéni angiografii. Poskytuje vynikajici
anatomické snimky a Ize ji kombinovat s CT plicni angiografii. Ackoli CT flebografie je oproti
MR venografii levnéjsi, rychlejsi a také dostupnéjsi, nevyhodou je piili§ velka zatéz pacienta
ionizujicim zafenim. Zobrazovani zil pomoci MR ma také své vyhody a nevyhody. Pouziva se
predevsim k zobrazeni Zilnich splavi, velkych systémovych Zil a portalniho ob&hu. S pomoci
specialnich sekvenci lze detekovat trombus a identifikovat jeho stafi. Vyhodou oproti
CT flebografii je nepfitomnost ionizujiciho zafeni, a i moznost nepodani kontrastni latky.
Nevyhodou je vetsi vyskyt artefaktl a problém spojeny s nekompatibilnimi implantaty, které

mohou pfi Spatné edukaci, pacienta ohrozit.

V¢étim, ze nove ziskané informace pii psani bakalarské prace pro m€ budou piinosem v mém

budoucim zaméstnani.
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Seznam zKkratek

us

CT

MR
CTA
MRA
DSA

KL

RTG
IVUS

Lv

JKL
CTPA
MRA
TOF MRA
PC MRA
CeMRA

CNS

VV.
H
Kg

MDCT

ultrasonografie
vypocetni tomografie
magnetickd rezonance
angiografie vypocetni tomografii
angiografie magnetickou rezonanci
digitalni subtrakéni angiografie
kontrastni latka
rentgen
intravaskularni ultrazvuk
intravenozni aplikace
jodova kontrastni latka
plicni angiografie pomoci vypocetni tomografie
angiografie pomoci magnetické rezonance
time of light pomoci magnetické rezonance
phase contrast pomoci magnetické rezonance
contrast enhanced — kontrastni angiografie pomoci magnetické rezonance
centralni nervova soustava
véna — Zila
vény-Zily
vodik
kilogram

multidetektorova vypocetni tomografie
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PACS picture archiving and communication systém — obrazovy, archivacni a

komunikac¢ni systém

per os peroralni aplikace

TIPS transjugularni intrahepatalni portosystémova spojka
napf. naptiklad

tzv. takzvany
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Obrazkova priloha

Obrazek ¢. 1 Dopplerovska ultrasonografie
Obrazek €. 2 Flebografie horni koncetiny
Obrazek ¢. 3 Flebografie horni koncetiny

Obrazek ¢. 4 MR venografie mozkovych splavii
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Obrazek ¢. 2
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Obrazek ¢.3
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Obrazek ¢. 4

MR venografie zilnich splavl

Zdroj: Radiologicka klinika FNOL
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