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Absolutni nadseni?...




..hebo totalni zklamani?




SpoleCné rysy obou typu vysetreni

¢ Radiacni zatez
- U CT davka zareni 0,9-1,2 Gy/cm3
- U dgAG 30-60 Gy/cmZ2

¢ Podani jodove kontrastni latky

- U CT Iomeron 400 IV v prumé&rném
mnozstvi 100ml na vysSetreni

- U dg.AG Omnipaque 350 v redéni cca
4:1 v prumérném mnozstvi 160ml na
vysetreni




Zakladni odlisnost obou typu
vysetreni

¢ CT je neinvazivni (resp.mené
invazivni vysetreni), kde principialne
nehrozi krvacive nebo
tromboembolicke komplikace




Specificka uskali CT stran kvality
Zobrazeni

¢ Kalcifikace
¢ Stenty

¢ Kovove implantaty
¢ Ulozeni tepny blizko kosti
¢ Nedostatecna denzita lumina tepny




Kalcifikace




Kalcifikace




Kalcifikace

Dual energy zobrazeni







Kovove implantaty




Ulozeni tepny blizko kosti




Nedostatecna denzita lumina tepny

Nizsi denzita Vyssi denzita




MDCTA diagnostika ICHDK —
Oddeleni intervencni radiologie NP Trinec

¢ Siemens Definition
o Unor 2009
¢ CTAG tepen DKK v obdobi

1.2.2009-31.10. 2009 : 3590




Morfologicka diagnostika
pomoci MDCTA

¢ ICHDK st.II s limitujicimi potizemi
¢ Kriticka koncetinova ischemie
¢ VySetreni bypassu




ICHDK st.II

¢ Po podkoleni dostateéné kvalitni zobrazeni
zmeén (stenozy, okluze, jejich pocet, delka,
lokalizace, kalcifikace, Sire patentnich
Useku)

¢ Dostatecné kvalitni zobrazeni poctu
patentnich tepen berce a nohy

¢ Urceni presneho rozsahu pripadnych
stenoz bercovych tepen nékdy sporne




Algoritmus v morfologicke
diagnostice ICHDK st.|l

¢ 1.MDCTA

¢ 2.dUZ u nejasnych nalezu hlavné ve
femoropolitealnim useku

¢ 3.v pripadé potreby (pred chirugickou

revaskularizaci) Moznost upresneni

zmen tepen berce
- dUZ nebo spise

— peroperacni AG (umoznuje realizovat
PTA v jedne dobé)




Kriticka koncetinova ischemie

¢ Nutnost co nejrychlejsiho reseni

¢ 85-90% pacientu s DM

— Periferni typ AS postizeni s
kalcifikovanymi plaky

— Mediokalcinoza
— DM nefropathie

¢ Polymorbidni pacienti




Algoritmus v morfologicke
diagnostice KKI

¢ 1.dUZ vysetreni s urcenim rozsahu a
charakteru postizeni

¢ 2. AG - nejcastejsi alternativy:

- cilena AG s endovaskularnim vykonem v
jedne dobeée

— diagnosticka AG pro potreby chirurga

¢ 3. MDCTA v pripade podezreni na
proximalni typ postizeni ?




VySetreni bypassu




Algoritmus morfologickeho
vysSetreni bypassu

¢ Indikaci k morfologickemu vysetreni
je kriticky pokles prutoku zjistény
pomoci dUZ v ramci dispenzarizace

¢ Jedna-li se o nekritickou ischemii
moznost provedeni po dUZ

- AG s endovaskularnim vykonem nebo

- MDCTA (vyhodou absence kalcifikaci) s
naslednym rozhodnutimi o zpusobu
CEerapie




Je jeste misto pro
diagnostickou DSA?

ANO, ale ve vybranych
S(tuacich




