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ABSTRAKT

SISMOVA, Miroslava. Uloha radiologického asistenta pri vysetienich
kardiovaskularniho systému zobrazovacimi metodami. Vysokéd Skola zdravotnicka,
0. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: MUDr. David Zemanek,
Ph.D. Praha. 2014. 56 s.

Cilem této prace je popis diagnostickych metod zobrazovani srdce a uloha
radiologického asistenta pii jednotlivych vySetfenich. Jsou zde popsany zakladni

fyzikalni principy zobrazovacich metod a jejich aplikace v praxi.

Metody a jejich indikace jsou nejdiive teoreticky vysvétleny a v praktické ¢asti
je provedeno jejich srovnani z hlediska diagnostické vytéznosti, narocnosti provedeni a
radiacni zatéze. Dale je zde popsdn postup dil¢ich vySetfeni a role radiologického
asistenta pfi jejich provedenich. Radiologicky asistent se vyznamné podili na vysledné

kvalité zobrazeni, prubéhu vysetfeni a nasledném postprocessingu.

Oziejmeni diagnostickych vySetfeni srdce, jejich vyhody a nevyhody, umoziuje

zvoleni co nejvice Setrné a diagnosticky efektivni metody zobrazeni.

Klicova slova: Aterosklerdza. CT koronarografie. Magnetickd rezonance srdce.
Perfuzni scintigrafie srdce. Radiodiagnostika. Radiologicky asistent. Rentgen.

Selektivni koronarografie. Srdce. Zobrazovaci metody.



ABSTRACT

SISMOVA, Miroslava. Role of Radiology Technician in Examination of
Cardiovascular System by Using Imaging Methods. Medical College, o. p. s. Degrese:
Bachelor (Bc.). Supervisor: David Zemanek, M.D., Ph.D. Prague. 2014. 56 pages.

The purpose of this thesis is to describe diagnostic imaging methods of the heart
and the role of the radiographer at individual examinations. It describes the basic

physical principles of imaging methods and their application in practice.

The methods and their indications are first explained and the practical part
carries out their comparison concerning diagnostic benefits, the level of difficulty and
the role of the radiographer. The radiographer significantly contributes to the good

quality of imaging, process of examination and post-processing.

The explanation of the diagnostic examinations of heart, their advantages and
disadvantages, allows to select the most considerate and efficient diagnostic method.

Key words: Atherosclerosis. CT Coronarography. Magnetic Resonance of
Heart. Perfusion Scintigraphy of Heart. Radiodiagnostics. Radiographer. X-Ray.

Selective Coronarography. Heart. Imaging Methods.
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UvVOD

Kardiovaskularni systém je tvofen srdcem a soustavou cév. Spolecna pficCina
kardiovaskularnich onemocnéni je aterosklerotické postizeni tepen. Hlavnim projevem
aterosklerézy je ischemickd choroba srde¢ni. Tato skupina onemocnéni se fadi mezi
civiliza¢ni choroby. V Ceské republice a v dalsich vyspélych zemich je to jedna

Z nejcCastéjsich piic¢in onemocnéni.

Tématem této bakalarské prace je uloha radiologického asistenta pfi
zobrazovacich metodach kardiovaskularniho systému. Prace je zamétena na diagnostiku

srde¢nich chorob a na roli, kterou ma radiologicky asistent pii jednotlivych vySetienich.

Onemocnéni srdce véetné ischemické choroby srde¢ni je mozno urcit s urCitou
mirou presnosti mnoha zobrazovacimi metodami. Jedna se o radiodiagnostické metody
a metody nuklearni mediciny. Jednotlivé metody maji sva specifika a je dilezité je
indikovat s rozmyslem. Mezi nej¢astéji uzivané metody v diagnostice postizeni srdce
patii angiografie, dale je to klasicky rentgenovy snimek hrudniku, vypocetni
tomografie, magneticka rezonance a echokardiografie. Z metod nuklearni mediciny to

jsou perfuzni scintigrafie myokardu a priikaz viability myokardu.

Diky novym poznatkim, neustdlému rozvoji techniky a pfistroji jsou
zobrazovaci metody presnéjsi, jednodussi a Setrnéjsi k pacientovi. Radiologicky asistent

technicky zajistuje vysetieni a ziskava z néj obrazovou dokumentaci.
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1 ANATOMIE AFYZIOLOGIE
KARDIOVASKULARNIHO SYSTEMU

1.1 ANATOMIE SRDCE

Kardiovaskularni systém je tvofen srdcem a soustavou krevnich cév. Srdce je
svalova pumpa, kterd rytmickymi stahy vypuzuje krev do tepen a jeho propojenim
s cévami tvoii velky a maly krevni obéh. Tento duty orgén kuzelovitého tvaru je
ulozeny ve stfedni ¢asti hrudniku v osrde¢niku, pericardium. Sténa srdce je tvotfena
ttemi slozkami — vnitini (endocardium), stfedni svalovou (myocardium) a zevni
(epicardium). Srdce se déli na ¢tyfi dutiny, a to pravou a levou predsin, atrium dextrum
et sinistrum, a pravou a levou komoru, ventriculus dexter et sinister. Jeho velikost a
vaha je individudlni, u dospélého Cloveéka se pohybuje mezi 230 — 390 g. Bo¢nimi
sténami naléha na pravou a levou plici, od které je oddeleny pohrudnici. Misto, kde
vstupuji a vystupuji velké cévy ze srdce, se nazyva baze srde¢ni — basis cordis.
Kaudaln¢ srdce piechazi v srde¢ni hrot — apex cordis. Napti¢ srdcem prochazi dva
pricné Zlabky. Nazyvaji se sulcus atrioventricularis dexter et sinister. Pravy Zlabek
oddéluje od sebe pravou sin a pravou komoru a levy oddéluje levou sin od levé komory.
Dalsi dva Zlabky probihaji podélné¢ na ptedni a zadni strané srdce. Jsou to sulcus
interventricularis anterior et posterior. Tyto zlabky rozdé€luji srdce na pravou a levou
predsiii a pravou a levou komoru (NANKA et al., 2009).

1.2 CEVY SRDCE

Srdce vyzivuji dvé véncité tepny — a. coronaria dextra (ACD) a a.coronaria
sinistra (ACS). Prava véncitd tepna vystupuje ze sinus aortae dexter. Probiha v pravém
vénéitém Zladbku dozadu aZz do mezikomorového zZlabku. Déli se na ramus
interventricularis posterior (RIVP) a ramus posterolateralis dexter (RPLD). Zasobuje
pfevazné sténu pravé komory a zadni ¢ast mezikomorového septa. Leva véncita tepna
odstupuje ze sinus aortae sinister. DEli se na dvé hlavni vétve ramus interventricularis

anterior (RIA) a ramus circumflexus (RCx). Vyzivuje sténu levé piedsing, ¢ast pravé
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predsing a sténu levé komory. Mezi RIA a RCx se muze v urcitém procentu nachazet

ramus intermedius (RIM), (CIHAK, 2004).

Srde¢ni zily (venae cordis) odvadéji odkyslicenou krev ze srdce. Sinus

coronarius je nejvétsi Zila a je ulozena v zadnim sulcus coronarius (CIHAK, 2004).

1.3 FYZIOLOGIE KARDIOVASKULARNIHO SYSTEMU

Srdce je hlavni hnaci jednotkou kardiovaskuldrniho systému. Srde¢ni svalovina
se v pravidelnych intervalech stahuje (systola) a roztahuje (diastola). Béhem diastoly se
srdce naplni krvi a béhem systoly je krev vypuzovana. Z komor je krev vypuzovana do
tepen, aortou do velkého krevniho obéhu a plicnici do malého krevniho ob&hu. Protoze
levd komora vypuzuje krev aortou do téla pod velkym tlakem, jeji svalovina je
mohutngj$i nez svalovina u pravé komory. Prava komorou je krev vypuzovana do
feCisté malého obéhu, jeho cilem je okysliCeni krve a eliminace oxidu uhli¢itého

v plicich (MOUREK, 2005).

Maly krevni ob¢h (plicni) zacina v pravé komote, kterd vypuzuje krev do kmene
plicniho (truncus pulmonalis). Plicni kmen se déli na dvé tepny pro obé€ plice. V plicich
se krev okysli¢i a plicnimi Zilami se vraci do levé predsiné. Hlavni funkci plicniho

ob¢hu je okysli¢eni krve v plicich a vydej CO2 (MOUREK, 2005).

Pti velkém krevnim ob¢hu je krev vypuzovana z levé komory do aorty a odtud
dale do télnich tepen aZ po arterio-venozni kapilary. Odkysli¢ena krev se pak z téla
vraci horni a dolni dutou Zilou do praveé ptedsin€. Funkci t€lniho obéhu je vyména plynti

mezi krvi a tkanémi ( HOLIBKOVA et al., 2004).

Srde¢ni Cinnost je fizena na vice urovnich, piedev§im prostfednictvim
vegetativniho nervového systému — sympatiku a parasympatiku. Ridici centra jsou
uloZena v mozkovém kmeni v prodlouZzené miSe a Vv tzv. pontu. Vzruchova aktivita,
ktera ma za kol pravidelné stfidani systoly a diastoly, je zajiStovana pievodnim
systémem srde¢nim. Jedna se o svalovou tkan, kterd je schopna tvofit a vést vzruchy.
Patii sem sinoatridlni a atrioventrikularni uzlik, Histiv svazek spojujici sin¢ a komory
elektricky, Towarova raménka ve sténach komor a Purkynova vladkna. Vlastni kontrakci

vykonavd myokard. Pfevodni systétm ma za ukol =zajistit vytvofeni impulzu
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Vv sinoatrialnim uzliku, odkud se §ifi do celého myokardu a vede k systole. (MOUREK,
2005).

Srde¢ni revoluce je jeden cyklus, ve kterém se stiida systola a diastola. Pfi
systole se komory naplni krvi z pfedsini a dojde k uzavieni sitokomorovych chlopni.
Oteviou se semilunarni chlopné a krev je vyuzena z komor do aorty. U diastoly se
semilunarni chlopné uzaviou, oteviou se chlopné sinokomorové a krev ptitékd z zil do
sini. Minutovy objem srdecni je mnozstvi krve, které je vypuzeno z komor béhem jedné
minuty. Za klidovych podminek je za minutu piecerpano piiblizn¢ 5 litrt krve. Pfi
proudéni krve srdcem dochazi k narazeni krve na chlopné a piitom vznikaji zvukové

fenomény — srde¢ni ozvy (MOUREK, 2005).
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2  EPIDEMIOLOGIE KARDIOVASKULARNIHO
ONEMOCNENI]

Pojem kardiovaskularni onemocnéni zahrnuje skupinu poskozeni a poruch,
jejichz spole¢nou pricinou je ateroskleréza. V dasledku tohoto onemocnéni dochazi
k zzeni srde¢nich tepen a to se projevuje ischemickou chorobou srde¢ni. Faktory, které
ovlivituji vznik tohoto onemocnéni, se obecné déli na neovlivnitelné a ovlivnitelné

(KOMAREK et al., 2011).

Za neovlivnitelné faktory se povazuje vek, pohlavi a geneticky predpoklad. U
muzul riziko stoupa nad 55 let a u Zen nad 65 let. Za ovlivnitelné faktory se povazuji
nejvaznéjsi rizika, kterd se daji ovlivnit zplsobem Zivota, ale zejména spravnym
léCenim. Patii sem hypertenze, hypercholesterolemie a diabetes 2. typu. Dale sem patfi
rizika, kterd je mozné ovlivnit Gpravou Zivotospravy, a to koufeni tabdku, nadvaha,

obezita a nedostatek pohybové aktivity (MOUREK, 2005).

Kardiovaskularni onemocnéni patfi z epidemiologického hlediska mezi
civilizaéni nemoci. VCR a v ostatnich vysp&lych zemich jsou tyto onemocnéni

dlouhodobé nejéastéjsi pri¢inou imrtnosti (HEIMOVA, 2013).

Standardizovana umrtnost na kardiovaskularni choroby cinila v roce 2011
celkem 45 % u muzii a 49,1 % u Zen (UZIS). V roce 2011 v CR zemielo celkem 106 844
obyvatel, z toho 52 725 umrti bylo na kardiovaskularni choroby. Mezi
kardiovaskularnimi chorobami nejcastéjsi pricinou smrti je chronickd ischemicka
choroba srdecni (ICHS, 19 965 umrti za rok 2011), dadle cévni prihoda mozkova (10 803
umrti) a akutni infarkt myokardu (6774 umrti). Celkovy pocet hospitalizaci pro
kardiovaskularni choroby v CR ¢inil v roce 2011 neuvéritelnych 316 032 pripadii (2
785 407 oSetrovacich dnu). Nejcastejsimi dvema akutnimi onemocnénimi vedoucimi k
hospitalizacim jsou cévni mozkové prihody (56 116 hospitalizaci rocné) a akutni infarkt
myokardu (22 220 hospitalizaci rocné v CR). Podle rocenky UZIS je nejvice
hospitalizaci pro skupinu “jiné formy srdecnich onemocnéni”: dohromady tvori 94 427
hospitalizaci. Nejcastéjsim kardiovaskularnim onemocnénim v populaci je hypertenze a

ateroskleréza (CESKA KARDIOLOGICKA SPOLECNOST et al., 2013, str. 3).
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3 PREHLED ZOBRAZOVACICH METOD PRI
VYSETRENI SRDCE

Zobrazovaci metody maji pfi vySetfeni a diagnostice onemocnéni srdce v
mediciné nezastupitelny vyznam. Obecné se d€li na invazivni a neinvazivni metody
zobrazeni. Mezi nestarSi radiodiagnostické vysetfovaci metody srdce patii prosty
snimek hrudniku. Od ptfelomu 21. stoleti se objevuji nové modernéjsi metody, jako je
vypocetni tomografie s EKG synchronizaci a vypocetni tomografie véncitych tepen.
Dal$i moZznou zobrazovaci metodou srdce, kdy se nevyuziva rentgenového zateni, ale
silného magnetického pole, je magnetickd rezonance. Z invazivnich katetriza¢nich
metod ma nezastupitelny vyznam selektivni koronarografie véncitych tepen. Mezi
metody nuklearni kardiologie patii pozitronova emisni tomografie a zobrazeni
jednofotonovou emisni tomografii. Echokardiografie je zobrazovaci metoda, ktera

vyuziva ultrazvukového vinéni.

3.1 PROSTY SNIMEK HRUDNIKU

Rentgen srdce a plic patii k nejstarSimu vySetfeni hrudniku a fadi se k zakladnim
vySetfovacim metodam. Na prostém snimku jde jen velmi omezené posoudit velikost
srdce a jeho oddilti. Sife srdeéniho stinu k p¥iénému priméru hrudniku se nazyva
thorakokardialni index. Je-li index vétsi nez 50%, hodnoti se srde¢ni stin jako rozsiteny.
Prava kontura srde¢niho stinu je tvofena bo¢nim okrajem pravé sin¢ a levou konturu
tvofi ousko levé sin¢ a leva komora. Pravd komora se na srdeCnim stinu nezobrazuje.
Dale se posuzuje krom¢ velikosti a tvaru i napln cév a také aterosklerdza velkych cév.
Kromé toho jsou zde k vidéni dychaci cesty a kosti patefe a Zeber. Prosty snimek srdce
a plic je cernobily, svétla mista znaci zvySenou kondenzaci tkan€ a tmava mista

obsahujici vzduch (viz obr. 1.), (SEIDL et al., 2012).
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3.1.1 INDIKACE K PROSTEMU SNIMKU HRUDNIKU
Snimek hrudniku se provadi:

e Vramci prevence onemocnénti,

e jako predoperacni snimek,

e pii ovéfovani terapie,

e rentgen plic je vétSinou prvni volba pii obtizich, jako je duSnost,
dlouhotrvajici tézky kasel nebo bolest a zranéni na hrudi,

e je Casov¢ a finan¢né nenarocny,

¢ relativni kontraindikaci je t€hotenstvi (SEIDL et al., 2012).

3.2 VYPOCETNI TOMOGRAFIE

Vypocetni tomografie (CT-computed tomography) je zobrazovaci metoda, ktera
je zalozena na principu digitdlniho zpracovani dat a prichodu rentgenovych paprski
vySetfovanou vrstvou. Pfi prichodu vySetfovanym objektem je rentgenovy svazek
zateni zeslaben. Jedna se o metodu tomografickou. Celé vysetieni je slozeno z velkého
mnozstvi vrstev neboli skeni v Sifce 1-10 mm. Svazek zateni vychazi z rentgenky,
prochazi pacientem a dopada na detektory uloZené naproti rentgence. V detektorech je
mnozstvi dopadajiciho zafeni pfevedeno na elektricky signal, ktery je zpracovan
Vv pocitaci. Ziskané obrazy jednotlivych skenl jsou digitalni. Mira oslabeni zateni
Vv jednotlivych mistech objektu, ktery se vysetiuje, se registruje jako denzita. Denzita je

udavana v Hounsfieldovych jednotkach — HU (NEKULA, 2003).

3.2.1 HODNOCENI KALCIOVEHO SKORE

V soucasné dobé je CT vySetfeni srdce jedna z nejcastéjSich metod vySetieni
nemoci kardiovaskularniho systému. Ukolem tohoto vysetieni je uréit pfitomnost
aterosklerdzy s kalcifikacemi ve véncitych tepnach. Ve vétSingé piipadu se nejdiive
vySetii kalciové skore (CAS). To vyjadiuje mnozstvi vépniku v aterosklerotickych
platech véncitych tepen. CAS se vyjadiuje v Agatsonové stupnici. Pokud je hodnota
menSi nez 10, nalez na koronarnich tepnach odpovidda minimalnimu poskozeni.
Hodnoty nad 400 odpovidaji vyraznému postizeni korondrnich tepen. V piipadé
vysokych hodnot se jiz nasledné neprovadi CT koronarografie, ale klasicka

koronarografie, kdy je moznost nésledné terapie véncitych tepen. Kalciové skore
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pomaha odhalit koronarni postizeni u asymptomatickych osob a je to uZzitecny
prognosticky nastroj. Uplatiiuje se pii prevenci, kdy je vysokd pravdépodobnost

postizeni (SEIDL et al., 2012), (BRANNY, 2012).

VySetfeni je ¢asové nenaro¢né, s malou radiacni zatézi (efektivni davka je
1-3 mSv) a neni potieba podavat kontrastni latku. Soucast tohoto vySetieni je
synchronizace skenovani s EKG kiivkou - EKG triggering, EKG gating, (viz obr. 3).
Vysetieni ma ddno presné parametry, kolimace je 1,5- 2,5 mm a $ife vrstvy 3 mm.
Vyhodnocuje se V axialnich obrazech v diastolické fazi srdeéniho cyklu. Pii
vyhodnocovani CAS se pouziva specidlni postprocessingovy program, ktery kalcifikace
automaticky vyhledd a oznaci. Prah stanoveny Agatsonem je 130 HU. Program pak
nasledné vyhledava v axialnich fezech pixely, které maji vétsi hodnotu, nez je prahova a
ozna¢i je. Agatsonovo skore slouzi k posouzeni koronarniho rizika. Skore 1-10
ptedstavuje nizké riziko, 11-100 je riziko zvySené, 101- 400 je vysoké a nad 400 je
velmi vysoké riziko postizeni (LACHMANOVA, 2012).

3.2.2 CT ANGIOGRAFIE VENCITYCH TEPEN

CTA srdce je z historického hlediska jedinou neinvazivni metodou, kdy se da
zobrazit koronarni feciSté¢ (viz obr. 2.). Tato metoda je zavisld na pouZiti a rozvoji
spiralni a mulidetektorové technologie. Pii pouziti CT 3. generace bylo mozné hodnotit
maximalné tvar, velikost srdeCnich oddild a kalcifikace na hlavnich kmenech.
S modernizaci CT pfistrojt, se zvySujicim poctem datovych stop za otacku a zkracenim
periody rotace rentgenky, dochazelo ke zkracovani ¢asu jedné akvizice, které bylo pro
vySetieni nezbytné. V sou€asné dobé je u modernich piistrojii samoziejmost izotropni
zobrazeni prostoru. Pro realizaci tohoto vySetieni je nutny nejméné 16 detektorovy CT
pristroj, dostate¢né rychlé rentgenka (rotace kolem 0,5 s) a tloustka vrstvy mensi nez
0,75 mm). Pfi CTA véncitych tepen a aortokoronarnich bypassii jen nutné vySetieni
synchronizovat s EKG. Nejprve se stanovi kalciové skore bez pouziti kontrastni latky.
Pokud jsou jeho hodnoty pfili§ vysoké, potom nema smysl nasledné provadét CTA,
nebot’ kalcifikace by znemoziiovaly posouzeni kontrastni napln€ lumina koronarnich
tepen. CTA srdecnich tepen tedy udédva informace o prichodnosti tepen a
aortokoronarnich bypassii a slozeni aterosklerotického platu. Pfi indikaci tohoto
vySetieni se pfedpokladd nevyznamny nalez na tepnach. Pacienti s akutnim infarktem

myokardu se sméfuji pfimo na katetrizatni sal, kde je mozZnost pii selektivni
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koronarografie i perkutanni koronarni intervence (SEIDL et al., 2009), (BAXA et al.,
2012).

Diky 64 a vice detektorovym CT pfistrojim, které jsou podminkou tohoto
vysetieni, se CTA srdce oznacuje jako multi-slice skenovani. Dalsi podminkou je
izotropni zobrazeni a synchronizace s EKG. Rekonstrukéni $ife vrstvy je 0,6 mm,
increment 0,4, kernel B25++, pii kalcifikacich a pfitomnosti stentli je rekonstrukéni

algoritmus pro mékké tkané kernel B35 (LACHMANOVA, 2012).

Srdce béhem své aktivity vykonava neustdle pohyb v riznych smérech. Spolu
Snim se pasivné pohybuji i jeho korondrni tepny. Nejmensi rozsah téchto tepen je
Vv systolické a v stfedni aZ pozdni diastolické fazi. Zobrazeni srdce bez pohybovych
artefaktli zavisi na synchronizaci akvizice se zdznamem EKG. V soucasnosti se
pouzivaji dva typy synchronizace EKG. Jsou to gating (hradlovani) a triggering
(spousténi), (BAXA et al., 2012).

Principem triggeringu je prospektivni synchronizace. Sbér CT dat je spustén jen
v pfedem zvolené fazi EKG. Program automaticky spusti ¢as skenovani na zakladé
nékolika pfedchozich intervali EKG. Vyhodou je nizka radiacni zatéZz, mezi minusy

patii citlivost na nepravidelnosti v srde¢nim rytmu (LACHMANOVA, 2012).

Principem gatingu je retrospektivni synchronizace. Data jsou sbirdna po celou
dobu srdec¢niho cyklu a nasledné vybrana pro rekonstrukci. Vyhodou je moznost vybrat
nejlepsi srdecni fazi a vytvoreni rekonstrukce ve vice fazich. Kombinaci obou metod je
EKG pulsing. U pulsingu je pfedem zvolena urcitd ¢ast intervalu, kdy CT pfistroj

pracuje na plny vykon a ve zbylém ¢ase snizi davku (LACHMANOVA, 2012).

3.23 INDIKACE K VYPOCETNI TOMOGRAFII A CT ANGIOGRAFII
SRDCE

e koronarni kalciové skore,

e asymptomaticti pacienti s rizikovymi faktory ICHS,

e screening,

e atypicka bolest na hrudi,

e prichodnost hlavnich vétvi véncitych tepen,

e pruchodnost aorto-koronarnich bypassti,

e vyvojové srdecni vady,
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e pred operaci,

¢ kontraindikaci je t¢hotenstvi (BAXA et al., 2012).

3.3 MAGNETICKA REZONANCE

Magneticka rezonance patii mezi jednu z nejmodernéjSich zobrazovacich metod.
Jeji prednosti je vysoké rozliSeni jednotlivych tkani. Na rozdil od ostatnich
zobrazovacich metod je princip zobrazovani magnetickou rezonanci odliSny. Metoda je
zalozena na specifickych vlastnostech jader atomu vodiku. Jadra jsou vystavena silnému
magnetickému poli a jsou zdrojem radiofrekvencniho vInéni, které je zachycovano

systémem pfijimacich civek (CESKA RADIOLOGICKA SPOLECNOST, 2014).

3.3.1 TECHNICKE POZADAVKY

Pro vysSetfeni srdce magnetickou rezonanci je nutné mit piistroj, ktery ma
dostate¢nou hardwarovou a softwarovou kvalitu a vybavu. ProtoZe srdce neustale
vykonava harmonické pohyby, je nutné snimani dat synchronizovat s EKG kiivkou.
Vysetieni pacienta s arytmii je proto velmi obtizné. Dal$im aspektem, ktery ovliviiuje
kvalitu zobrazeni, je dobra spoluprace pacienta. Délka sekvenci se pohybuje mezi
2-25 vtefinami a po tuto dobu je nutné, aby pacient nedychal. Zakladnimi
zobrazovacimi technikami je morfologické vySetfeni (viz obr. 4), (CESKA

RADIOLOGICKA SPOLECNOST, 2014).

3.3.2 FUNKCNI ZOBRAZENI SRDCE V POHYBU

Jednd se o zobrazeni kinetickymi sekvencemi v odlisnych rovinach. Nejcastéji
pouzivanymi rovinami je dlouhd osa levé komory vertikalné pro dvou a €ty dutinové
zobrazeni a kratkd osa od apexu po bazi. Na EKG kiivce je R-R interval rozdé€len na
nekolik fazi a v kazdé fazi dochazi k sbéru dat pro dany obrazek. Po nasbirani vSech
pottebnych dat jsou pro jednotlivé faze rekonstruovany obrazky, které jsou zdkladem
pro vytvofeni kinetické smycky a vysledné kinetické studie. Diky tomuto vySetieni 1ze
ziskat informace o ejekéni frakci levé komory, o srdeénim vydeji atd., (CESKA

RADIOLOGICKA SPOLECNOST, 2014).
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3.3.3 MORFOLOGICKE ZOBRAZENI

K morfologickému posouzeni srdce se pouzivaji sekvence v T1 a T2 vazeni. Pro
jeste presné€jSi zobrazeni lze béhem vySetfeni podat intravenoézné kontrastni latku.
Kontrastni latky pro magnetickou rezonanci jsou zalozeny na bazi chalatu gadolinia. Ve
srovnani s iodovymi kontrastnimi latkami uzivanymi v radiodiagnostice, maji velmi
malé procento vedlej§ich u¢inkd, co se tyde napiiklad alergickych reakci (CESKA

RADIOLOGICKA SPOLECNOST, 2014).

3.34 PERFUZE AVIABILITA MYOKARDU

U vySetfeni perfuze je nutno intraven6zné podat bolus 10-15 ml kontrastni latky.
Vysetiuje se v kratké ose levé komory gradientni sekvenci v T1 vazeni. Sekvence se
spousti podanim kontrastni latky a sleduje se jeji pronikani do myokardu. Vysetieni lze
provést v klidu nebo 1 po farmakologické zatéZi, ale to je Casové velmi narocné. Je
znamo, 7e intravendézné podana kontrastni latka pronika do nekrotické nebo jinak
poskozené tkan¢ pomaleji a je zde zadrzovana, zatimco z viabilniho myokardu se rychle
vymyva. Vysetiuje se 10-20 minut po podani kontrastu (CESKA RADIOLOGICKA
SPOLECNOST, 2014).

3.3.5 MR KORONAROGRAFIE

Nevyhodou MR zobrazeni velkych tepen hrudniku je horsi prostorové rozliSeni.
Proto stale prvni metodou volby je CT angiografie. Princip obou metod je v podstaté
stejny, po podani kontrastni latky se zah4ji snimani a sleduje se pritok velkymi cévami

(CESKA RADIOLOGICKA SPOLECNOST, 2014).

3.3.6 INDIKACE U MR VYSETRENIi SRDCE

e posouzeni viability stény myokardu,
e zanéty myokardu a perikardu,

e tumory srdce,

e vrozen¢ srdecni vady,

e kardiomyopatie ((STEJFA et al., 2007).
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3.3.7 KONTRAINDIKACE U MR VYSETRENI SRDCE

ABSOLUTNI:

e kardiostimulator, v soucasné¢ dob¢ jsou jiz kardiostimulétory, které jsou za
ur¢itych podminek MR kompatibilni,

e kochlearni implantat.

RELATIVNI:
e kovové svorky,
e inzulinova pumpa,
e Kkov V t¢le blizko vySetfované oblasti,
e nahrady kloubd,
e stfepiny a Spony,
e permanentni make-up,

e tetovani,

e téhotenstvi (1. trimestr), (SEIDL, 2007).

3.4 ANGIOGRAFIE

Angiografie je diagnosticky vykon, ktery vede ke zjisténi, zdali je n¢kterd tepna
vtele zGzend Ci zaviena. Zobrazeni arterii se provadi Seldingerovou technikou.
VySetieni srdce a srde¢nich tepen pomoci této metody se nazyva koronarografie. Mezi
nejcastejsi indikace patii ischemicka choroba srdec¢ni. Nejbéznéjsim ptistupem pro celé
vySetieni je pravé tiislo, kde 1ékaf nasonduje stehenni tepnu, a.femoralis. Katetrizaci je
mozné provadét i zjinych pfistupti jako jsou a.radialis, a.brachialis a a.axilaris.
Katetrizace se provadi za sterilnich podminek a v lokdlni anestezii. Katetrizujici 1¢kat
nahmatéd tepnu a jehlou provede jeji punkci. Pies jehlu se pifivadi do tepny vodic.
Nasledné se jehla odstrani a vodi¢ zlistane v tepné. Do tepny se po vodici zavadi katétr
na uréené misto v tepenném fecisti. Jako posledni krok se odstrani vodi¢ z vnitifniho

lumen katétru a katétr se propladchne, uzavie kohoutkem a je pfipraven k podani

kontrastni latky. Po odstranéni instrumentaria je misto komprimovano 10-15 minut.
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Pacient poté musi dodrzovat klidovy rezim na lizku 4-12 hodin (KRAJINA et al.,
2005).

3.4.1 SELEKTIVNI KORONAROGRAFIE

Vysetteni, kdy se srdce zobrazuje vstfikem kontrastni latky do nékteré ze
srdecnich dutin, nebo do velké cévy se nazyva angiokardiografie. Zobrazeni se provadi
nejCasteéji cestou a. femoralis Seldingerovou technikou. Angiokardiografie umozni
sledovat morfologii srdce, funkci a zmény myokardu. Dale umoziuje hodnotit

chlopenni aparat a funkéni rezervu srdce (NEKULA, 2005).

Véncité tepny jsou vySetfovany rovnéZ z femoralniho pftistupu, piipadné
radidlniho nebo brachidlniho. U koronarografie se pouZzivaji specidlni katétry, zvIast' pro
pravou a levou korondrni tepnu. Selektivni ndastfik je zaznamendvan v nékolika
projekcich tak, aby byly piehledné¢ zobrazeny vSechny useky korondrniho fecisté
(NEKULA, 2005).

3.4.2 PERKUTANNI KORONARNI INTERVENCE

Ptedpokladem k provedeni intervence na korondrnich tepnéach je angiograficky
pristroj, ktery ma C-rameno s rychlym posunem. V soucasné dobé& jsou pfistroje plné
digitalizovany. Frekvence zobrazeni je 12 - 30 obrazka za sekundu. Také se vyuziva
pulzni skiaskopie, kterd vede ke snizeni radiani zatéZze a filtrace obrazu. Béhem
koronarni intervence je ziiZena céva tlakem v balonu roztaZena a cilem je dilatace lumen
V misté stendzy. NejCastéjSim piistupem je a. femoralis nebo a. radialis. V misté vstupu
je zavadéc, pres ktery se meéni instrumentarium. Do tepny se zavede katétr, kterym se
nasonduje Usti koronarni tepny. Nasledné se vodi€em pronikne pies stendzu. Po vodici
je do mista stendzy zaveden balonek, ktery se pomoci tlakovaciho zatizeni dilatuje.

Balonek je naplnén zfedénou kontrastni latkou (KRAJINA et al., 2005).

Koronarni stenty jsou vyztuze, které se trvale zavadi do vénéité tepny. Ukolem
stentu je fixace platu a zachovani cévniho prisvitu spolu s pratokem. Stenty jsou
nejCastéji vyrobeny z chirurgické oceli. Vyznamny pokrok znamenalo zavedeni
»drug-eluting stenti (DES), kdy je stent potazen polymerem, ktery nese 1éCivou latku.
Tato latka je postupné uvolilovéana a snizuje riziko restendézy (KRAJINA et al., 2005).
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Mezi nejcastéjsi komplikace PCI je akutni uzévér v dasledku disekce nebo
tromb6zy oSetfeného useku. Dalsi komplikaci je subakutni trombdza. VéEtSina
komplikaci po perkutdnni intervenci véncitych tepen se musi feSit znovu na
katetrizaCnim sale. Béhem vykonu je pacient neustdle monitorovan a métfen krevni tlak.
Katetriza¢ni sadl musi byt kompletné¢ vybaven pomickami pro kardiopulmonalni

resuscitaci a defibrilatorem (KRAJINA et al., 2005).

3.4.3 INDIKACE A KONTRAINDIKACE ANGIOGRAFIE

Mezi hlavni indikace patri:

e u prokazané ischemie myokardu,
e podezieni na ischemii koronarniho fecisté (viz obr. 5),
e po Uspésné resuscitaci pro kardiopulmonalni zastavu bez zjevné pficiny,
e Unemocnych s anginou pectoris bez odpoveédi na medikamentdzni 1é€bu,
e unestabilni anginy pectoris,
e unemocnych s prodélanym akutnim infarktem myokardu, kteti nebyli

v akutni fazi katetrizovani,

e u chlopennich vad.

Mezi kontraindikace patri:

e cévni mozkova ptihoda,

e renalni selhani,

e krvéceni z gastrointestinalniho traktu,

e infekce, horecka,

e t¢zka anémie,

e t¢7ké minerdlova disbalance,

e hypertenze obtizné kontrolovana farmakologickou 1é¢bou,

e vedlejsi onemocnéni (malignita...), (ASCHERMANN, 2004).
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3.5 NUKLEARNI MEDICINA

Principem zobrazeni v nukledrni mediciné je detekce zafeni vhodnym
detektorem a kone¢né zpracovani dat ziskanych z vySetfeni. Zdrojem =zafeni je
radionuklid. Radionuklid je nestabilni jadro atomu, které pii preméné vysild rizné
druhy ionizujictho zafeni. V praxi se vyuziva =zafeni gama jednofotonovych
radionuklidd (SPECT) a anihilacniho zafeni pozitronovych zafi¢t (PET). Emitovany
pozitron reaguje s elektronem, dojde k anihilaci a hmotnost elektronu a pozitronu se
pfeméni na energii anihilacniho zatfeni. Dojde ke vzniku dvou fotonii gama o stejné

energii 511 keV, ale opacného sméru (LANG, 2008).

Radiofarmakum je 1écivy ptipravek, ktery obsahuje radionuklid urceny pro

1¢katské ucely. Jejich mnozstvi je udavano v becquerelech (Bq), (KUPKA, 2007).

Nejcastéji uzivanym pristrojem je scintilaéni kamera neboli gamakamera s
jednim nebo vice detektory. Gamakamera umoznuje zobrazit distribuci radioaktivni
laky v téle pacienta a registruje fotony gama, které jsou emitovany z téla. Ziskany obraz
je planarniho (dvojrozmérného) nebo tomografického (trojrozmérného) charakteru.
Nejvice vyuzivana SPECT kamera (single photon emission computed tomography)
zobrazi rozloZeni radiofarmaka jako jednotlivé fezy v sagitalni, transverzalni a frontalni
roving. Detektory rotuji kolem pacienta a sleduji jeho povrch. Pti vySetieni srdce jsou
vhodné kamery s dvéma detektory, které jsou uspotadany do uhlu 90°. Rotace je 180°
z pravého predniho Sikmého pohledu do levého zadniho Sikmého pohledu se zdznamem

30 az 60 snimktu (KUPKA, 2007).

Metoda pozitronové emisni tomografie (PET) je =zaloZzena na detekci
radionuklidii vyzatujicich pozitrony. Emitovany pozitron je anihilovdn a nasledné
vzniklé dva fotony o stejné energii a opacném sméru letu jsou detekovany kamerou.
PET/CT je vySetfovaci metoda, kterd spojuje pozitronovou emisni tomografii a dalsi
diagnostickou metodu — vypocetni tomografii. PET udava informaci o metabolismu
radiofarmaka v tkanich a CT zobrazi anatomickou strukturu. V sou¢asné dob¢ jsou uz
vyrabény hybridni PET kamery v kombinaci s magnetickou rezonanci, stejné jako
SPECT gamakamery v kombinaci s CT (LANG, 2008).
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3.5.1 PERFUZE MYOKARDU

Perfuzni scintigrafie myokardu je v soucasné dob¢ nejvice pouzivand metoda
v nuklearni kardiologii, ktera udava informaci o rozlozeni radiofarmaka v myokardu.
Principem je intraven6zni podani radiofarmaka, které se nasledné vychytava
v myokardu v zavislosti na jeho prokrveni. Cim vétsi je pritok v tepné, tim vice dochazi
k akumulaci. U poskozenych srde¢nich bunék proto k hromadéni radiofarmaka

nedochazi (KUPKA, 2007).

V klidovych  podminkach je zachovan normalni pratok v dasledku
kompenzatorni vazodilatace a neni vétsi rozdil mezi zhazenou a zdravou tepnou.
RozloZeni radiofarmaka je homogenni. Pti zatéZi dochazi k vyssi spotfebé Oz a stoupd i
krevni prutok, ktery u postizené tepny neni mozny v dasledku maximalni klidové
vazodilatace (viz obr. 6). Radiofarmakum se tedy vychytava vice v myokardu
S normalnim zasobenim. V pifipadé nalezu je nutné vysledny scintigram po zatéZi

srovnat s klidovym (KUPKA, 2007).
3.5.1.1 RADIOFARMAKA

e latky znacné ®°"Tc (®MTc-MIBI a %™Tc- tetrofosmin),

o 201 Tl-thalium (KUPKA, 2007).

3.5.1.2 VYSETROVACIi PROTOKOLY

Dle kliniky se zvoli vhodné radiofarmakum, typ zatéZe, pofadi vySetieni a pro
posouzeni funkce a viability levé komory 1 gatovany SPECT. Na scintigramu se hodnoti

distribuce prokrveni myokardu pii zatézi a v klidu.
Preparaty znacené *°™Tc:

¢ u dvoudenniho protokolu se aplikuji dveé samostatné injekce pro zatézoveé
a klidové vysetieni s odstupem 24 hodin,

e u jednodenniho protokolu se aplikuji také dv€ samostatné injekce
s odstupem 3-4 hodin,

e scintigramy se provadi za 15-30 minut po zatézi a 45-60 minut po

aplikaci v klidu.

201T|-thallium;
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e jednodenni protokol,
e snimani se provadi do 10 minut po aplikaci injekce pti zatézi a 3-4

hodiny po injekci.
Kombinace 201 Tl-thallium a *™Tc MIBI/**"T¢ — tetrofosmin:

e jednodenni protokol,
e scintigram po aplikaci thallia v klidu a nasledné scintigram po aplikaci
9MT¢ znadenych preparati pri zatézi (KUPKA, 2007).

3.5.1.3 DRUHY ZATEZE

V praxi se uplatiyji tfi druhy zatéze, a to fyzicka, farmakologicka a kombinace
obou. Fyzicka zatéz se provadi na bicyklovém ergometru, kdy musi byt dosazeno 80%

fyzické kapacity. Radiofarmakum se aplikuje na vrcholu zatéze (KUPKA, 2007).

Farmakologické z4téz si vétSinou indikuje pifi neschopnosti jizdy na bicyklovém
ergometru. Intravendzné€ se podéavaji vazodilatacni latky adenosin a dipyridamol, jejichz
ucelem je zvySeni hladiny adenosinu. Adenosin zplsobuje az Ctyfnasobné zvyseni
koronarniho pritoku. Kontraindikace farmakologické zatéze je a-v blok II. a III. stupné,

aktivni astma bronchiale a hypotenze (KUPKA, 2007).

3.5.1.4 PRIPRAVA PACIENTA

Pacient by mél asi dva dny pfedem vysadit léky, zejména betablokatory.
V ptipadé farmakologické zatéze nesmi den pied vySetfenim pit kavu, ¢aje, coca-colu a
potraviny, které obsahuji xantinové derivaty a kofein, protoze by doslo k zruSeni ti¢inku

wewvr

k vyprazdnéni zlu¢niku (KUPKA, 2007).

35.15 EKG-GATED SPECT

SPECT vysSetteni se provadi tzv. EKG hradlovanou technikou. Pocita¢
shromazd’uje data synchronizované s R kmitem na EKG. Srdecni cyklus je vymezeny
R-R intervalem a rozdélen na 8, 12 nebo 16 jednotlivych intervalt. Diky gated SPECT
technice se ziskaji informace o funkci levé komory — ejekéni frakci a motilité stén

(KUPKA, 2007).
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3.5.1.6 INDIKACE

Indikace:

e diagnostika ICHS,
e posouzeni mikroperfuze za stendzou,

e hodnoceni viability myokardu (KUPKA, 2007).

3.5.2 ROVNOVAZNA HRADLOVANA VENTRIKULGIE

Je to neinvazivni metoda, ktera stanovuje funkéni parametry levé komory.
Podstatou je zobrazeni krevniho poolu v dutindch srdce a zaroven registrace zmén
aktivity (objemu) béhem srde¢niho cyklu. Tato metoda vyzaduje synchronizaci s EKG.
Srde¢ni cyklus je vymezen R kmitem a k vyhodnoceni je potieba nashromazdit nékolik
set srdecnich cykli, z kterych se definuje jeden primérny a rozdé€li se do nékolika
casovych intervali. Vysledkem je primérna volumetricka kiivka levé komory, z které
lze zhodnotit ejekeni frakei v %, enddiastolicky a endsystolicky objem v ml. VySetieni
lze provést v klidu i pii zatézi. Pouzivanym radiofarmakem jsou erytrocyty znacené

9mTc-technecistanem (KUPKA, 2007).

3.5.3 PRVOPRUTOKOVA ANGIOKARDIOGRAFIE

Pii tomto vySetfeni se sleduje prvni priichod bolu radiofarmaka srde¢nimi
oddily. Je dilezité, aby radiofarmakum proSlo srdcem jako bolus. PouzZivaji se

99m

radiofarmaka znacené **"-Tc . Je vhodné aplikovat latku co nejblize srdci, napt. cestou

v. jugularis interna (Kupka, 2007).

354 VIABILITA MYOKARDU

K priikazu viability myokardu se pouziva fluorodeoxyglukoza znacena
BE(8E-FDG). Sleduje se jeji akumulace (metabolismus) a perfuze v oblasti, kde je
porusena funkce myokardu. Detekce je provadéna metodou pozitronové emisni
tomografie. Pokud se v oblasti poruchy perfuze glukéza nenaakumuluje, jedna se o
neviabilni myokard. V opaéném piipadg, kdy se ®F-FDG vychytavéd, jde o viabilni
myokard (KUPKA, 2007).

Dal8i z moznosti jak prokdzat viabilitu myokardu, je nepfimo pifi perfuznim
vySetieni.  Z radiofarmak se pouziva 201Tl-thalium a 99mTc-MIBI a

99mTc-tetrofosmin. Vychazi se z piedpokladu, Ze viabilni builka ma zachovalou
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celistvost membrany, a tudiz bude akumulovat perfuzni radiofarmakum (KUPKA,

2007).

3.5.5 NEKROZA MYOKARDU

Nekroticka loziska se pii scintigrafii znazoriiuji jako horka (hot spot) a studena
(cold spot) 1éze. Radiofarmakum se vychytava v oblasti nekrozy za predpokladu, ze
k nekr6ze musi byt zachovan alespont minimalni priatok. Uziva se 99mTc-Sn-pyrofosfat,
Wn-antimyosin, ®°™Tc- glukarat a %™ Tc-annexin. Nekrozu lze prokazat i pii klidové

perfuzni scintigrafii, kdy se lozisko oznacuje jako studena 1éze (KUPKA, 2007).

3.5.6 INERVACE MYOKARDU

Pomoci nuklearni mediciny Ize zobrazit myokardidlni neurondlni funkci. Toto
vySetfeni se indikuje naptiklad u transplantovaného srdce, kde se zjist'uje stupen jeho
rejekce. Metody nuklearni kardiologie poskytuji citlivou techniku, ktera dokaze

posoudit stav srde¢ni inervace (KUPKA, 2007).

3.6 ECHOKARDIOGRAFIE

Echokardiografie patifi mezi zékladni zobrazovaci vySetfeni v kardiologii, které
provadi 1ékat-kardiolog. Principem metody je detekce odrazu ultrazvukovych vin, které
vznikaji na rozmezi dvou prostiedi s riznou akustickou impedanci. Ultrazvukovy signal
vznika v piezoelektrickém krystalu, ktery plisobenim stfidavého proudu meéni sviyj tvar.
Me¢ni¢ je umistén v sondé, ktera je zaroven vysila¢ a piijimac. V diagnostice se

pouzivaji frekvence 2-15 Hz (DITE, 2007).

3.6.1 JEDNOROZMERNA A DVOUROZMERNA ECHOKARDIOGRAFIE

Jednorozmérna echokardiografie je v soucasné dobé& na tstupu. Zobrazuje
casovy prubeh pohybu struktur srdce, nejcastéji srdecnich chlopni. Dvourozmérna
echokardiografie je uzivana k zobrazeni ploSnych fezti srdcem. Skutecny pohyb

srde¢nich struktur je zachovan (DITE, 2007).
Indikace:
e ozfejmeéni patologickych struktur srdce,

e posouzeni struktur chlopni,
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e posouzeni systolické funkce komor,
e vrozené srdeCni vady,

e myokarditidy, vypotky aj. (DITE, 2007).

3.6.2 DOPPLEROVSKA ECHOKARDIOGRAFIE

Principem této metody je Doppleriv jev, ktery predstavuje zménu frekvence
mechanického vinéni pfi odrazu od pohybujicich se struktur. NejCastéji se jednd o
erytrocyty. Ze zmény frekvence lze urcit rychlost a smér pohybujicich se struktur.
Dopplerovska echokardiografie se d€li na pulzni, barevnou a kontinudlni. Pulzni snima
charakter a smér toku krve a posuzuje charakter diastolického plnéni komor a
ptitomnost regurgitace na chlopnich. Kontinudlni umoziuje zachytit vyssi rychlost toku
krve, a proto se uplatituje u zjistovani tlakovych gradientli v zizenych mistech. U
barevné dopplerovské echokardiografie ma smér a rychlost toku krve ptfifazenou barvu.
Cervena barva znaéi pohyb krve smérem k sondé, modra od sondy. Rychlost krve je
dana v odstinech pfislusné barvy. U turbulentniho proudéni vznikd barevna mozaika,

ktera umoziuje posoudit velikost regurgitaci (DITE, 2007).

Dalsi moznosti zobrazeni je transezofagealni echokardiografie, kdy ma
endoskop na svém konci zabudovanou malou sondu. Po zavedeni sondy do jicnu je
ziskan velice kvalitni obraz struktur srdce. Transezofagealni echo se indikuje naptiklad
u pacientil Spatné vySetfitelnych transthorakalnim echem, u disekujiciho aneurysmatu
aorty, u sledovani chlopennich protéz atd. U echokardiografie je mozné vyuZit
echogenity mikrobublin vzduchu v latkach aplikovanych do krevniho ob&hu. Po
intravendzni aplikaci je moZno pozorovat jejich prub¢h levostrannymi a pravostrannymi
oddily srdce. Tato metoda se uplatiiuje u patologickych nélezli jako defekt septa sini a
pii zesileni dopplerovskych signalti u pacientl, ktefi jsou hiife vySetfitelni (DITE,
2007).

33



4  SROVNANI METOD

Pro spravné a kvalitné provedené vySetfeni srdce s maximdalni diagnostickou
vytéznosti je volba vySetfovaci metody prioritni. Je tieba, aby indikujici 1ékai zhodnotil
jednotlivé moznosti zobrazeni, jeho vyhody a vhodnost spravné aplikace zvoleného

vySetfeni pro diagnostiku daného onemocnéni.

Co se tyka klasické skiagrafie, je rentgen hrudniku stale nejcastéji provadéné
vysetieni. Podava nam informace o srdci, cévach a kostech hrudniku. Mezi vyhody
oproti jinym vySetienim patii jeho rychlost provedeni a cena. Z hlediska radia¢ni zatéze
je davka velmi nizk4. Vysledny snimek ma sumacni charakter a organy jsou zobrazeny

Vv 2D roviné.

Podstatné detailnéjsi informace o anatomii hrudniku nam poskytuje vypocetni
tomografie. Oproti rentgenovému snimku ziskame jednotlivé fezy hrudnikem a
nedochdzi zde k sumaci organti. Vysledny obraz je trojrozmérny-3D. Nevyhodou je
podstatn¢ vyssi davka zafeni a vysoka cena vySetfeni. Pomoci vypocetni tomografie
srdce Ize hodnotit Ca skore a stav postizeni véncitych tepen. CT koronarografie je
vySetieni, které ukazuje stav vénclitych tepen. Je zapotiebi intraven6zniho podéni
kontrastni latky. Vyhodou CT koronarografie oproti angiografii je rychlost vySetfeni,
moznost sledovat obraz v jakékoliv projekci, minimalni pfiprava a niZ§i invazivita.
Naopak radia¢ni zatéz je vyssi nez u angiografie. Aby se u CT srdce docililo snizeni
davky, pouziva se EKG gating, kdy je expozice provadéna jen v urcitych fazich

srdecniho cyklu.

Magnetickd rezonance na rozdil od vypocetni tomografie nevyuZziva
rentgenového zafeni. Tato metoda umozZiuje presné morfologické zobrazeni srdce, ale
také umi hodnotit funkéni parametry komor, perfuzi a viabilitu myokardu. Pouziti
kontrastnich latek pro MR je mnohem bezpecnéjsi nez u vypocetni tomografie. Je zde
mnohem mensi procento vyskytu alergickych reakci na kontrastni latky. Jako nevyhodu
se mize povazovat obvykle vétsi ¢asova narocnost vySetfeni a dobrd spoluprace ze
strany pacienta. Co se tyCe kontraindikaci vySetfeni, existuji zde absolutni
kontraindikace k vysetfeni jako je kardiostimulator nekompatibilni s MR a pfitomnost

kochledrniho implantatu.
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Selektivni koronarografie je zlatym standardem v zobrazovani koronarnich
tepen. Jedna se o invazivni vySetfovaci metodu. Mezi hlavni vyhodu této metody je,
ze béhem jednoho vykonu Ize provést jak diagnostiku, tak i intervenci na véncitych
tepnach — je li tfeba. Dale mizeme sledovat dynamiku toku krve. VySetfeni vyzaduje
ptipravu, kratkodobou hospitalizaci a je ¢asové i cenové naro¢néjsi. K zobrazeni tepen

je nutna aplikace kontrastni latky, na kterou mohou vznikat alergické reakce.

Zobrazovaci metody v nuklearni kardiologii poskytuji jak morfologické
zobrazeni, tak 1 informace o metabolické aktivit¢ jednotlivych organd. Oproti
radiodiagnostickym metodam maji nizsi kvalitu obrazu a radiacni zatéz. Perfuzni
scintigrafie myokardu je v soucasné dobé nejbéznéjsi metoda v nuklearni kardiologii,
ktera poskytuje informace distribuci radiofarmaka v srdci. Relativni nevyhodou metod
nuklearni kardiologie je Casto nutna specialni pfiprava na vySetfeni a ¢asova narocnost.

Pacienti se stavaji po aplikaci radiofarmaka zdrojem zafeni.

Echokardiografie je neinvazivni metoda, kterd nevyuziva rentgenového zafeni.
Jednd se o zdkladni vySetfovaci metodu v kardiologii. Poddvda nam informace o
anatomickych a funk¢nich pomérech. Mezi jeji vyhody patii dostupnost, neinvazivnost
vySetfeni a oproti predeslym vysetienim nulova radiacni zatéz. Problém nastava u
obéznich pacientli, kdy vyrazné klesd kvalita zobrazeni az k nemoZznosti tuto metodu

pouZzit.
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5 NAPLN PRACE RADIOLOGICKEHO ASISTENTA

Radiologicky asistent provadi radiologické zobrazovaci postupy a ozarovaci
techniky, vcetne radiologickych postupu pouzivanych pri lékarskem ozareni ve
zdravotnickych zarizenich na pracovistich radiodiagnostickych, radioterapeutickych,
nukledarne medicinskych a na dalsich pracovistich, kde se provadeji radiologické vykony
u pacientii NARODNI SOUSTAVA POVOLANI: Radiologicky asistent. [online]. [cit.
2014-03-01]. Dostupné z: http://katalog.nsp.cz/uvod.aspx).

Pracovni naplit RA zahrnuje:

e praci s dokumentaci,

e provadéni radiologickych postupt, jejich piiprava a realizace,

e provadéni ozafovacich technik dle indikace 1ékare,

e spolupréce s 1€kati a ostatnimi zdravotnickymi zdravotniky,

e provadénim zkousek provozni stalosti,

e optimalizace radia¢ni ochrany,

e provadéni oSetfovatelské péde pii radiologickych vykonech (NARODNI
SOUSTAVA POVOLANI: Radiologicky asistent. [online]. [cit. 2014-03-01].
Dostupné z: http://katalog.nsp.cz/uvod.aspx).

Radiologicky asistent na radiodiagnostickém odd¢leni provadi skiaskopické a
skiagrafické snimky, vySetfuje na pracovisti vypocetni tomografie a magnetické
rezonance. Dale provadi mamografii a kostni denzitometrii. Nezbytna je jeho asistence

na operacnich a angiografickych salech.

Na radioterapeutickém odd¢leni realizuje planovaci CT, zamétuje na simulatoru
a zakresluje znacky na pacienta, podle kterych je pak pacient ulozen do ozafovaci

polohy. Obsluhuje pfistroje a realizuje ozareni. Vzdy se fidi podle ozafovaciho planu.

Na oddéleni nuklearni mediciny provadi zobrazeni pozitronovou emisni

tomografii a jednofotonovou emisni vypocetni tomografii.
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6.1

6

ULOHA RADIOLOGICKEHO ASISTENTA PRI

JEDNOTLIVYCH VYSETRENICH

ULOHA RADOLOGICKEHO ASISTENTA PRI RENTGENU

HRUDNIKU

provedeni rentgenu hrudniku je neinvazivni a rychlé vysetieni,

ovétime si totoznost, aby nedoslo k zaméné pacienttl,

zkontrolujeme zddanku na vysetfeni, kterd musi byt spravné vyplnéna
(jméno, pfijmeni, rodné Cislo, pojisStovna, anamnéza, diagnéza, alergie,
t¢hotenstvi, pozadované vySetfeni a razitko s podpisem indikujiciho
1ékare),

pacientovi vysvétlime princip vySetieni,

pacient si v kabince odlozi do pul t€la nahoru veskeré oblecent,

dale si odstrani Sperky a dalsi pfedméty, které by se mohly zobrazit na
rentgenovém snimku,

u Zen se ptame na piipadné t€hotenstvi,

pacienta postavime Celem PA (zadopfedni projekce) nebo zady AP
(pfedozadni projekce) k vertigrafu do pozadované pozice,

u piistroje s nepiimou digitalizaci si nejprve zvolime vhodnou velikost
kazety a zasuneme ji do vertigrafu, u pfimé digitalizace tento krok
odpada. Poté si zcentrujeme rentgenku s vertigrafem.

vyclonime primarni svazek zateni na oblast plic,

na rentgenovém ovladaci zvolime vhodné expozi¢ni parametry (volime
mAs a kV),

nakonec dédme pacientovi pokyn, aby se nadechnul, zadrzel dech a
provedeme expozici,

na monitoru se zobrazi snimek, ktery ddle mizeme pomoci specidlniho
softwaru upravit do finalni podoby (upravit jas, kontrast, stranové
znaceni, popis snimku),

snimek lze provést vestoje 1 vleze v zavislosti na stavu pacienta.
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6.2 ULOHA RADOLOGICKEHO ASISTENTA PRI PROVEDENI
CT SRDCE

vvvvvv

postprocessing dat.

e ovétfime si totoznost pacienta,

e zkontrolujeme zadanku na vysSetieni, kterd musi byt spravné vyplnéna
(jméno, pfijmeni, rodné Cislo, pojistovna, anamnéza, diagnoza, alergie,
téhotenstvi, pozadované vySetfeni a razitko s podpisem indikujiciho
1€kare),

e pied samotnym vySetfenim zjisStujeme alergii na léky, zejména na
kontrastni latky a u Zen se ptdme na ptipadné t€hotenstvi,

e seznamime pacienta s postupem vySetfeni a nechame ho podepsat
informovany souhlas,

e pacient se v kabince vysvleée do spodniho pradla,

e ulozime pacienta na vySetfovaci stil, v pfipadé¢ nutnosti pouzijeme
fixacni pasy a polstare k znehybnéni,

e pacienta napojime na EKG svody a zacentrujeme na oblast zajmu,

e zapiSeme udaje do pocitacové databaze a zvolime vhodny vySetfovaci
protokol (scan po 3-6 mm, doba rotace 0.5 s, délka zadrzeni dechu kolem
15 s, expoziéni parametry 140 kV a 80-120 mA),

e scany jsou provadéné v nadechu ve zvolené ¢asti EKG cyklu,

e jako prvni nasnimame topogram, kde vymezime pole zajmu pro dalsi
snimani, provedeme nativni vySetfeni a stanovime Ca skore,

e stanoveni Ca skore nevyzaduje podani kontrastni latky,

e u CT angiografie koronarnich tepen je ale podani KL samoziejmosti,

e pii podani kontrastni latky bereme zietel na vahu pacienta, laboratorni
vysledky (hodnota kreatininu) a celkovy stav,

e pacient musi byt nalacno a premedikovan,

e zavedeme pokud mozno 18 G zelenou kanylu (pro vysoky pritok
kontrastni latky 4 ml/s),

e objem podané latky zavisi na délce scanu a pohybuje se kolem 130ml,

e pacienta piipojime k injektoru a zahajime vySetfent,
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e V postprocessingu lze vyuzit MIP, MPR a VRT 3D rekonstrukce.

6.3 ULOHA RADOLOGICKEHO ASISTENTA PRI VYSETRENI
MAGNETICKOU REZONANCI

Technickd pfipravenost a dokonald znalost anatomie srdce je zakladnim

ptedpokladem pro spravné provedené a dobie hodnotitelné vysetfeni.

e ovéfime si totoznost pacienta,

e zkontrolujeme zadanku na vySetieni, kterd musi byt spravné vyplnéna
(jméno, ptfijmeni, rodné ¢islo, pojistovna, anamnéza, diagnoza, alergie,
tehotenstvi, pozadované vySetfeni a razitko s podpisem indikujiciho
1ékare),

e pacientovi vysvétlime princip vySetieni,

e pii prvnim kontaktu s pacientem zkontrolujeme, zdali nejsou ptekézkou
k vysetieni kontraindikace,

e pokud nejsou kontraindikace piitomny, mizeme zahajit piipravu,

e pacient si nejdiive peclivé procte a nasledné podepise informovany
souhlas s vysetfenim magnetickou rezonanci,

e dalsi nezbytnosti je informace o délce vysetfeni (kolem 15-60 minut i
déle),

e dale pacient musi védét, Ze s nim behem vysSetfeni bude komunikovat
prostfednictvim mikrofonu obsluha,

e je potieba, aby lezel v klidu, protoze pohybové artefakty znehodnocuji
kvalitu vySetteni,

e V kabince vyzveme pacienta, aby se svlékl do spodniho pradla,

e pacienta poloZime na vySetfovaci still, zavedeme kanylu a napojime na
EKG (nutnost MR kompatibility),

e do ruky mu vlozime signalizaéni zatizeni pro ptipad vyskytu problému
behem vysetieni,

e na oblast hrudniku polozime civku, ktera bude po celou dobu snimat
danou oblast,

e na ochranu sluchového ustroji pouzijeme sluchatka k eliminaci hluku,
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pomoci laserii nastavime pacienta, zavezeme do gantry a jesté jednou se
ujistime, zdali je vSe v poradku,

samotné vysetieni vyzaduje uzkou spolupraci s Iékafem, ktery bude
vySetfeni vyhodnocovat,

spolu s nim vybereme vhodny protokol, ktery pouzijeme k vySetient,
kvalita zobrazeni zavisi na uloZeni pacienta, volbé protokolu, anatomicky
presné lokalizace ezl a spravnému spusténi postkontrastni sekvence,

po skonéeni vySeteni pacienta vyvezeme z gantry a vyndame mu kanylu,

nasbirana data jsou postprocessingove¢ zpracovana.

6.4 ULOHA RADOLOGICKEHO ASISTENTA PRI
ANGIOGRAFII SRDCE

Radiologicky asistent hraje na katetrizacnim sale dilezitou roli. Mezi jeho

povinnosti v pribéhu celého vysetieni patfi:

oveéfime totoznost pacienta,

zkontrolujeme zadanku na vySetfeni, kterda musi byt spravné vyplnéna
(jméno, pfijmeni, rodné ¢islo, pojistovna, anamnéza, diagnoza, alergie,
téhotenstvi, pozadované vySetfeni a razitko s podpisem indikujiciho
1ékare),

pokud to stav pacienta dovoli, ddme mu podepsat informovany souhlas
S vysetienim,

pacienta pomuzeme poté ulozit na vySetfovaci stil,

na hrudnik mu pfilepime elektrody k monitorovani EKG,

na prst pfipevnime saturacni ¢idlo,

pokud pacient nema zilni vstup, dostane kanylu. Funk¢ni kanyla je
diilezita pro podavani infuze a 1éku.

pacient musi mit vyholené misto vstupu, nejcastéji tfislo,

poté, co sestry pacienta sterilné¢ zarouskuji, najedeme angiografickym
kompletem — C ramenem nad vySetfovanou oblast a pristavime
monitory,

misto vstupu lékat znecitlivi poddnim znecitlivujici latky,
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poté nasonduje a napichne danou tepnu,

do tepny je nasledné¢ zaveden katétr, pies ktery je do véncitych tepen
vstiikovana kontrastni latka,

Vv ovladovné zadame pacientovy udaje do systému a vybereme vhodny
vysetfovaci program,

komunikace s 1ékafem na sale probiha prostiednictvim mikrofonu,

béhem vySetfeni se snazime nastavovat parametry tak, aby davka
ionizujiciho zafeni byla pro pacienta a pro personal co nejnizsi,

Vv ptipad¢ potieby upravujeme kV, rychlost snimkovani, jas a kontrast
obrazu,

pfi levografii obsluhuje radiologicky asistent vysokotlaky injektor a
nasledné zméfi ejekéni frakei levé komory,

na vysokotlakém injektoru zadava mnozstvi kontrastni latky v ml a
pratok v ml/s,

muzeme také proméfit stendzy tepen,

na konci vySetfeni zaznamendme davku do systému a zalohujeme
nahrané smycky na DVD,

soucasti katetrizacniho tymu je intervencni kardiolog, sestra a
radiologicky asistent,

néktera katetrizujici pracovisté maji 24 hodinovou pohotovost, je zde
zajisténa péce o pacienty s akutnim infarktem myokardu. Pokud takova
situace nastane, je svolan katetrizacni tym, ktery ma pohotovost.

je velmi dulezitd souhra mezi lékafem, sestrou a radiologickym
asistentem,

postup je stejny jako pfi planovaném vykonu, v ptipadé potieby asistent
pfichysta sterilni stolek a pomahd vse rychle a efektivné pfipravit ke
katetrizaci,

je nutné, aby byl na sale pfipraven defibrilator v ptfipad¢€ nutnosti podat

pacientovi vyboj.
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6.5 ULOHA RADOLOGICKEHO ASISTENTA PRI VYSETRENI
PERFUZE MYOKARDU

Vysetiené perfuze myokardu je jedno z nejcasteji indikovanych vysetieni

srdce v nuklearni medicing. Provadi se jak klidova tak i zatézova studie.

ovetfime totoznost pacienta,

zkontrolujeme zadanku na vySetfeni, kterda musi byt spravné vyplnéna
(jméno, pfijmeni, rodné Cislo, pojistovna, anamnéza, diagnoza, alergie,
t¢hotenstvi, pozadované vySetfeni a razitko s podpisem indikujiciho
1€kare),

pacientovi vysvétlime princip vySetieni,

u zen se ptame na ptipadné téhotenstvi, u kojicich Zen v zéavislosti na
podaném radiofarmaku vynechat kojent,

dame pacientovi podepsat souhlas s vySetfenim a podanim radioaktivni
latky,

V laminarnim boxu je natazena davka radiofarmaka pfimo pro daného
pacienta, davka zavisi na hmotnosti,

v ptipad¢ klidové zéatéze 1€kar pacienta naaplikuje a asistent ho odvede
do ¢ekarny pro naaplikované pacienty, kde ceka asi jednu hodinu,
pacienta vyzveme Kk vys$s§imu piijmu tekutin a cCast€jSimu moceni
z diivodu sniZeni radiace na mocovy méchyf,

mezi aplikaci radiofarmaka a scintigrafickym zaznamem by mél pacient
radiofarmaka ze zlu¢ovych cest a zlu¢niku z divodu eliminace presviceni
snimané oblasti,

po hodiné vychytavani radiofarmaka v téle pacienta si odlozi v kabince
do pil téla a neché zde veskeré kovové véci véetné bot,

pacienta ulozime na vySetfovaci stlil a pfipojime ho na EKG monitoring,
do konzole zadame jméno, vahu, vysku, vék a protokol vySetteni,

pacient lezi na zadech s rukama za hlavou tak, aby detektory byly co

nejblize k hrudniku,
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provedeme test, zdali je gamakamera spravné nastavena a pokud ano,
zahajujeme vysetfent,

po ukonceni studie provedeme postprocessing dle daného softwaru,

na zaveér pacienta poucime o vedlejSich ucincich aplikace radioaktivni
latky (zvysit piijem tekutin a nebyt ve styku s téhotnymi a malymi
détmi),

u zatézové studie lékai voli mezi dvéma druhy zatéze (fyzicka a
farmakologicka),

Vv ptipad¢ fyzické zatéze musi byt pacient schopen Slapat na bicyklovém
ergometru,

ptame se na Iékovou anamnézu,

stejné jako u klidové studie pacienta poucime o pribchu vysetieni a ddme
mu podepsat informovany souhlas,

nasledné zavedeme kanylu, posadime ho na kolo, pfipojime EKG
monitoring a tonometr na méfeni tlaku,

na vrcholu zatéze naaplikujeme radiofarmakum a je nutné, aby alesponi
dals$i minutu setrval ve stejné fyzické zatézi,

béhem celého vysetfeni neustale monitorujeme krevni tlak,

do 30 minut od aplikace by mé¢lo byt zahdjeno snimani na gamakamete,
jehoZ provedeni je stejné jako pii klidové zatézi,

pokud pacient neni z jakéhokoliv diivodu schopen jizdy na kole, lékat
voli farmakologickou zatéz,

pfipravime mnoZstvi léCiva dle indikace a na pokyn Iékafe ho podame,

nasleduje postup stejny jako pfi fyzické zatézi.

6.6 ULOHA RADOLOGICKEHO ASISTENTA PRI VYSETRENI
VIABILITY MYOKARDU

Priikaz viability myokardu je druhé nejcastéjsi vysetieni indikované v nukledrni

kardiologii. Aplikuje se radiofarmakum ®F-FDG, které se za urditych podminek

vychytava v myokardu.

zkontrolujeme totoznost,
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zkontrolujeme zadanku na vySetfeni, kterda musi byt spravné vyplnéna
(jméno, ptijmeni, rodné Cislo, pojistovna, anamnéza, diagnoza, alergie,
téhotenstvi, pozadované vySetfeni a razitko s podpisem indikujiciho
1ékare),

pacient musi pfijit nala¢no, od ptlnoci nesmi jist, pit a koufit,

je poucen o prubéhu vySetieni a podepisuje informovany souhlas
S vySetfenim a podanim radiofarmaka,

pacienta seznamime s prubéhem a ¢asovou naro¢nosti vySetieni,

u Zen se ptame na piipadné t€hotenstvi a kojenti,

u tohoto vySetfeni je dulezitd spravna hladina cukru v krvi, proto
provadime méfeni glykémie,

pokud je vyssi jak 10, snizujeme hladinu inzulinem,

poté zajistime zilni vstup,

jednu  hodinu pfed aplikaci radiofarmaka poddme pacientovi
50 g glukozy per os a tésné pred aplikaci je podano pacientovi nékolik
jednotek inzulinu nebo kombinace glukdzy s inzulinem,

pfi vySetfeni srdce snimame pouze omezeny rozsah snimani,

pfed vlastnim vySetfenim posleme pacienta vymocit, odloZi si do pllky
téla,

ulozime pacienta na vySetfovaci stil, nastavime pomoci laserii rozsah
snimani a zavezeme do gantry,

Vv pocitaci vygenerujeme pacientovy udaje a zvolime vhodny vySetfovaci
protokol,

pokud mame k dispozici hybridni kameru PET/CT, vySetfeni zahajujeme
kratkym low-dose CT na oblast hrudniku,

po vySetieni zkontrolujeme hladinu cukru,

pacienta pouc¢ime o vedlejSich ucincich radioaktivni latky.
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7 DISKUZE

Obecné Ize diagnostické metody rozdélit z nékolika hledisek. Pro spravnou a
nejefektivnéjs$i volbu zobrazeni bychom méli brat v potaz jak technické moznosti, tak i
vytéznost jednotlivych zobrazeni. Zaroveinn vSak nesmime opomenout zdravotni stav
pacienta a jeho schopnost konkrétni dan¢ vySetfeni podstoupit. Radiologicky asistent je
velmi Casto jedna z prvni osob, které¢ ptichdzeji do kontaktu s pacientem pii dil¢ich

vysetienich.

Rozdé€leni jednotlivych zobrazovacich metod srdce a jejich indikace zavisi na
mnoha aspektech. Kazdda metoda ma sva specifika, vyhody a nevyhody.
Radiodiagnostické metody z vétsi Casti vyuzivaji ionizujicitho zafeni, kdy paprsky X
vychazeji z rentgenky a pronikaji skrz pacienta. V oblasti radiodiagnostiky 1ze vyuZit i
metod zalozenych na jiném fyzikalnim principu nez aplikaci ionizujiciho zafeni. Jedna

se 0 magnetickou rezonanci a ultrasonografii.

Dal$im oborem, kterym miizeme zobrazovat srdce, je nukledrni medicina. Na
rozdil od radiodiagnostiky, nuklearni medicina vyuziva otevienych radionuklidovych
zaricl, které jsou aplikovana formou radiofarmak do pacienta. Pacient se tedy stava

zdrojem zéfeni a my ho miZzeme pomoci scintilaénich kamer detekovat.

Otazkou je, jak4d diagnostickd metoda je vhodnd pro danou diagnozu
onemocnéni. Indikujici 1ékat musi brat v potaz dosavadni anamnézu, zdravotni stav
pacienta a jeho schopnost dané vySetieni podstoupit. Dale musime zvazit klady a
vSechny zapory jednotlivych zobrazeni a v neposledni fad¢ 1 kontraindikace. Cilem je
pacientovi indikovat takovou zobrazovaci metodu, kterd Iékafi poskytne co nejvice

informaci a pomlZe urcit, potvrdit ¢i vyvratit stanovenou diagnézu.
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8 ZAVER

Cilem této bakalarské prace bylo objasnit principy a postupy zobrazovacich
metod kardiovaskularniho systému a vystihnout hlavni napli prace radiologického

asistenta.

Diagnostické zobrazovaci metody se diky neustdlé modernizaci pftistroji
zdokonaluji a dynamicky se méni. Za standard v zobrazovani postizeni srdce a
vénlitych tepen se stile povazuje selektivni koronarografie. Dalsi metody volby jsou
CT angiografie, MR angiografie a perfuzni scintigrafie myokardu. Kazdd metoda ma
své pozitiva a negativa. VéEtSina radiodiagnostickych metod vyuzivé ionizujiciho zafeni,
naopak v nuklearni medicingé se uplatiiuji pozitronové zafi¢e. Samostatnou zobrazovaci

jednotku tvofi echokardiografie.

Radiologicky asistent je zodpovédny za kvalitné provedené vySetieni. Mnohdy
pracuje samostatné nebo asistuje 1ékaii naptiklad pfi intervenénich vykonech. Dale ma
na starosti vysledny postprocessing obrazu. Jeho odborna znalost zékladnich principi
radiacni ochrany je velmi dulezitd, béhem vySetfeni vyhodnocuje technické aspekty a

vhodnou volbou jednotlivych parametrli snizuje vysledné ozareni pacienta a personalu.

Tato préce slouzi jako ptehled zobrazovacich metod srdce a popisuje napli prace

radiologického asistenta.

46



SEZNAM POUZITE LITERATURY

ASCHERMANN, Michael. Kardiologie. 1. vyd. Praha: Galén, 2004. ISBN 80-726-
2290-0.

BAXA, Jan a Jifi FERDA. Multidetektorova vypocetni tomografie srdce. 1. vyd. Praha:
Galén. ISBN 978-807-2628-803.

BRANNY, Marian. Kalciové skore. Akutni a intervencni kardiologie [online]. 2012,
ro¢. 11, 3-4 [cit. 2014-02-27]. Dostupné z: http://www.iakardiologie.cz/artkey/kar-
201203-0004_Kalciove_skore.php

Ceska radiologicka spoleénost: Magnetickd rezonance [onling]. 2014 [cit. 2014-03-12].

Dostupné  z:  http://www.crs.cz/cs/informace-pro-pacienty/magneticka-rezonance-

mr.html

Ceska radiologie: Hodnoceni korondrniho kalciového skére u hemodialyzovanych
pacientii [online]. Praha: Galén, 2007 [cit. 2014-02-27]. ISSN 1210-7883. Dostupné z:
http://www.cesradiol.cz/detail.php?stat=139

CIHAK, Radomir. Anatomie 3. 2., upr. a dopl. vyd. Praha: Grada, 673 s. ISBN 80-247-
1132-X.

DITE, Petr. Vnitini Iékarstvi. 2., dopl. a piepr. vd. Praha: Galén, 2007. ISBN 978-807-
2624-966.

HEIMOVA, Darina. Epidemiologie a prevence kardiovaskuldrnich onemocnéni. Zlin,
2013. Bakalafskd prace. Univerzita TomaSe Bati ve Zlin¢é. Fakulta technologicka.

Vedouci prace prof. MUDr.Josef Petiek, CSc.

HOLIBKOVA, Albéta a Stanislav LAICHMAN. Prehled anatomie clovéka: ucebnice
pro studenty zdravotnickych oborii. 4. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v

Olomouci, 2005, 140 s. ISBN 80-244-1480-5.

47


http://www.iakardiologie.cz/artkey/kar-201203-0004_Kalciove_skore.php
http://www.iakardiologie.cz/artkey/kar-201203-0004_Kalciove_skore.php
http://www.crs.cz/cs/informace-pro-pacienty/magneticka-rezonance-mr.html
http://www.crs.cz/cs/informace-pro-pacienty/magneticka-rezonance-mr.html
http://www.cesradiol.cz/detail.php?stat=139

KOMAREK, Lumir a Kamil PROVAZNIK. Ochrana a podpora zdravi. 2011.
vyd. Praha: Nadace CINDI, 2011. ISBN 978-80-260-1159-0.

KRAJINA, Antonin a Jan H PEREGRIN. Intervencni radiologie: miniinvazivni terapie.
1. vyd. Hradec Kralové: Olga Cermakova, 2005. ISBN 80-867-0308-8.

KUPKA, Karel, Jozef KUBINYI a Martin SAMAL. Nukledrni medicina. Praha: P3K,
€2007, 185, xiv s. ISBN 978-809-0358-492.

LACHMANOVA, Alzbéta. CT vysetieni srdce: postprocessing v rukou radiologického
asistenta. Plzen, 2012. Bakalarska prace. Fakulta zdravotnickych studii. Vedouci prace
MUDr. Jan BAXA Ph.D.

LANG, Otto, Milan KAMINEK a Helena TROJANOVA. Nukledrni kardiologie. Praha:
Galén, 2008, 130 s. ISBN 978-807-2624-812.

MAREK, Vlastimil. Néco v siti: fejetony, které vychazely od roku 1997 na internetu na
adrese http://svet.namodro.cz [online]. 1. vyd. Praha: Dharma Gaia, 1999 [cit. 2014-03-
27]. Dostupné z: http://www.kst.cz/web/home.php

MOUREK, Jindfich. Fyziologie: ucebnice pro studenty zdravotnickych obori. 1. vyd.
Praha: Grada, 2005. ISBN 80-247-1190-7.

NANKA, Ondfej, Miloslava ELISKOVA a Oldfich ELISKA. Prehled anatomie.
2., dopl. a pieprac. vyd. Praha: Karolinum, 2009, xi, 416 s. ISBN 978-802-4617-176.

NARODNI SOUSTAVA POVOLANI: Radiologicky asistent. [online]. [cit. 2014-03-
01]. Dostupné z: http://katalog.nsp.cz/uvod.aspx

NEKULA, Josef. Radiologie. 2. vyd. V Olomouci: Univerzita Palackého, 2003, 205 s.
ISBN 80-244-0672-1.

SEIDL, Zdené¢k a Manuela VANECKOVA. Magnetickd rezonance hlavy, mozku a
patere. 1. vyd. Praha: Grada, 2007, 319 s. ISBN 978-802-4711-065.

SEIDL, Zden¢k. Radiologie pro studium i praxi. Vyd. 1. Praha: Grada, 2012, 368 s., iv
S. obr. pril. ISBN 978-80-247-4108-6.

STEJFA, Milos. Kardiologie. 3., ptepr. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-802-
4713-854.

48


http://www.kst.cz/web/home.php

WEICHET, Jifi. Je dnes magnetickd rezonance jednou ze zakladnich vySetfovacich
metod v kardiologii?. Postgradudlni medicina: odborny casopis pro lékare [online].
Praha: Strategie, 1999-, ro¢. 2009, ¢ 9 [cit. 2014-03-01]. Dostupné z:

http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/je-dnes-magneticka-rezonance-

jednou-ze-zakladnich-vysetrovacich-metod-v-kardioloqii-447996

WIDIMSKY, Petr. Ndrodni kardiovaskuldrni program Ceské republiky [online]. 2013.
vyd. 2013 [cit. 2014-03-27]. Dostupné A http://www.kardio-

cz.cz/index.php?&desktop=clanky&action=view&id=1198

49


http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/je-dnes-magneticka-rezonance-jednou-ze-zakladnich-vysetrovacich-metod-v-kardiologii-447996
http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/je-dnes-magneticka-rezonance-jednou-ze-zakladnich-vysetrovacich-metod-v-kardiologii-447996
http://www.kardio-cz.cz/index.php?&desktop=clanky&action=view&id=1198
http://www.kardio-cz.cz/index.php?&desktop=clanky&action=view&id=1198

PRILOHY

Zdroj: Seidl, 2012, str.: 126

Obrazek 1 RTG hrudniku — zadopiedni projekce (PA)



Zdroj: Postgradualni medicina, 9/2009, str. 127

Obrazek 2 CT koronarografie



Typy EKG synchronizace

Gating
Triggering
Pulsing

B vykon rentgenky
B usek, ze kterého jsou vytvareny primarni CT obrazy

Zdroj: Postgradualni medicina, 9/2009, str. 127

Obrazek 3 Typy EKG synchronizace s ohledem na skenovani



Zdroj: Seidl, 2012, str.: 230

Obrazek 4 MRI srdce — ¢tyfdutinova projekce



Zdroj: Krajina, 2005, str. 312

Obrazek 5 Stendéza RIA
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Obr. 8-8: Distribuce indikdtori perfuze v myokardu za klidovych
a zdtéZovych podminek v zdvislosti na velikosti priitoku
(podle Wackerse)

Zdroj: Nuklearni medicina, 2008, str. 61

Obrazek 6 Obraz perfuze v myokardu
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