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Uvod

@ CT angiografie prochazi vyraznym
vyvojem, ktery ma zasadni negativni viiv
na pocty provedenych klasickych
anglografii.

® Vétsinu diagnostickych, angiografickych
vykonu v budoucnu obstaraji neinvazivni
metody

@ Z toho plyne nutné pochopeni této
metody Iintervencnim radiologem




Technické predpoklady kvalitni CTA

® Vicerady stroj s poCtem vrstev
v soucasné dobé minimalné 16

® Nutna je submilimetrova vrstva a cas
Jjedné otacky rentgenky pod 1 sekundu

® Automatizovany start pri optimalni naplini
kontrastni latky v céveée

@ Tlakova pumpa pro aplikaci kontrastni
latky, nejlépe specialnipro CT -
dvojpistova




Jak nema CTA vypadat!

Automaticky provedena
rekonstrukce

Pohledy necilene na patologi
Nedostatecné zvetseni

Casto nizke rozliseni obrazku
(snizeni pri ukladani) — schody

VRT rekonstrukce nestaci —
huthy pohled pod kalcifikované

platy
Nekdy neprehledna zmét cev
Chybi oznaceni strany
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Problémy nékterych SW aplikaci

® programy
odstranujici kostl —
odstranuji nekdy |
cevni struktury




Problémy nékterych SW aplikaci

® Programy
odstrarujici
kalcium ze steny
cev mohou
odstranit i ast
kontrastni
naplne a zvetsit
vyZnamnost
stenozy




Problémy nékterych SW aplikaci

® Programy provadejici
automaticky tenky
MIP prochazejici
stredem cevy mohou
osu vychylit na stranu
(kalcifikace) a
artificialne vytvorit
zuzeni




Obecné problémy CTA

® Kalcium nejvetsi
nepritel

® Snad
nejproblematictejsi je
distalni Usek a.
femoralis superficialis
a a.poplitea. Velky
podil kalcla ve stene
nemusi znamenat
vyZnamnou stenozu




Obecné problémy CTA

® Pouzivame vr
typ VRT rekonstrukce,
nektere mohou
zvysovat vyznamnost
stenozy




Obecné problémy CTA

® Stenty jsou obvykle
dobre hodnotitelne,
musime pouzit 1mm
vrstvu MIP
rekonstrukce pro
hodnocen| eventuelni
Intimalni hyperplazie
uvnitr stentu




Obecné problémy CTA

® Nahrady kycelnich
kloubu (nebo jinych) na
modernich tomografech
jiz tolik nelimituji
vysetreni a |ze |gj
v dostatecné kvalite
provadet. Artefakty na
drobnych cevach od
kovovych klipu nebo
koilu mohou pusobit
vetsi problemy




Obecné problémy CTA

® Protézy bypassu lze
pozorovat | pri jejich
uzaveru, vzhledem
k vyssi denzite
materialu jeji steny




Nastrahy CTA v jednotlivych oblastech




CTA karotid

® Nitrozilni aplikace
kontrastni latky je
vhodnegjsi do PHK
pro mensim prekryti

teper

oblouku zilni

naplr

| (prava v.

anonyma prekryva
mené oblouk aorty)




CTA karotid

® Artefakty z vysoce
kontrastni zilni
naplne, ktera zcela
pohlti rentgenovy
paprsek a na a.
anonyma tento jev
vytvari stenozu nebo
okluzi (zeJmena ve
VRT rekonstrukci)




CTA karotid

® Karotidy jsou bohuzel
paroveé tepny, coz vede
K problemum
s urcovanim strany

® Nam se osvedcila

anatomicka orientace,
kdy pri zobrazeni prave
karotidy celo modelu
smeruje do prave
poloviny obrazovky
(model se ,diva” doprava)
a obracene




CTA aorty

Pri vysetreni pouze
ascendentni aorty se s
vyhodou pouziva EKG
triggering, ktery odstrani
pulzni artefakty

Falesna pozitivita nalezu
dissekce je pak mensi

Nevyhodou je mensi
rozsah vysetreni a

podstatne vyssi davka
zareni




CTA aorty

® U velkych
aneuryzmatickych
vaku muze dojit ke
zpomaleni prutoku
kontrastni latky nebo
K JejJimu naredeni
nekontrastni krvi.

® Volime vyssi objem
nitrozilne podane KL
a delsi zpozdeni
startu sberu dat.




CTA aorty

U rupturovanych vaku
muzeme kontrastni latku
pozorovat mimo lumen
az v opozdene fazl.
Casna arterielni faze tuto
patologii nemusi zobrazit

Rovnez endoleak po
implantaci stentgraftu u
aneuryzmatu nebo
dissekce muzeme odhalit
az se zpozdenim




CTA aorty

U aortalni dissekce dochazi
k stranove rozdilnemu
syceni parenchymu ledvin
a heznamena poruchu
prokrveni

Jedna renalni arterie
odstupuje z praveho lumen
plného kontrastni latky,
druha z falesného lumen

s nizkym obsahem

\ opozdené fazi dojde
otoceni tohoto jevu a

K vyrovnani syceni
parenchymu ledvin.




CTA ledvin

Nelze oddelit arterielni
od zilni faze

Prekryti tepny zilou,
pozor na zadni pohledy
problemem je prekryti
drobnych vetvi

parenchymem
nasycenym kontrastni

latkou




CTA dolnich koncetin

@ Entrapment syndrom -
mozna diagnostika

@ Dnesni rychle stroje
umozni pri spolupraci
pacienta vysetrit s
jednim bolusem

kontrastni latky
podkoleni tepnu ve dvou
fazich (dorzalni a
JERENIRIEE

® Nekdy tuto diagnozu
umozni | pouze jedna
faze - imprese svaloveho
Luponu do tepny




CTA hornich koncetin

|sou podezreni na
stenozy u klaudikaci
hornich koncetin
nebo U
neurologickych obtizi
(steal syndrom)

® Nevidime smer toku




CTA splanchnickych cév

® Pfi mohutnych
konvolutech cev
napr. U Rendu —
Oslerovy choroby se
prehlednost ztraci




CTA splanchnickych cév

@ Akutni mesenterialni iIschemie
vyZaduje urgentni reseni
V pripade negativniho CT
nalezu nemusi byt provedeno
Invazivni vysetreni
Pomoc CT spociva | v urceni
stupne poskozeni strevnl
steny. Plyn pritomny ve stene
nebo ve v. portae je znamkou
Iz nezvratné ischemie.




Zaver |.

Vyzva:

Vytvarejme tlak na radiology, kteri tvori
CTA ke zvyseni kvality. Zvysuje se
pocet nehodnotitelnych obrazu i nutnost
vysSetreni opakovat.

Néktera vysSetreni nelze za CTA povazZovat
a DSA nenahrazuji.




Zaver .

® SniZme pocet situaci, kdy nad
nehodnotitelnym (cizim) vysetrenim sedi
bezradny cévni chirurg a rozpacity radiolog







