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UuvoD

Zobrazovaci metody jsou v soucasné dobé€ rozsdhlym oborem, ktery kromé
vySetfenich zalozenych na aplikaci ionizujiciho, rentgenového zatreni pra-
cuje 1 s metodami, které jsou zcela bez radiacni zatéze, jako je ultrazvuk
a magneticka rezonance. Podkladem pro vlastni obor radiologie byl objev
zareni X Wilhelmem Konradem Roentgenem (1845-1923) dne 8. 11. 1895.
Roentgen za svilij objev v roce 1901 ziskal Nobelovu cenu za fyziku. V prv-
nich letech po tomto prevratném objevu nebylo viibec jasné, jaké bude
mit praktické vyuziti. V USA vznikaly pojizdné X-rays laboratofe, které
nabizely snimky kostry jako pout'ovou atrakci. Brzy vSak naslo rentgenové
zateni Siroké uplatnéni v mediciné.

V dnesni dob¢ je Radiologie a zobrazovaci metody oborem zna¢né roz-
séhlym se fadou specializaci a subspecializaci. Diagnosticka vétev svou
historii zapocala vySe zminénym objevem paprskl X a dnes se zabyva nein-
vazivni diagnostikou ve vSech modalitach, prostym snimkem pocinaje, ptes
vypocetni tomografii (CT), ultrazvuk (UZ) az magnetickou rezonanci (MR)
konce. Kromé diagnostické vétve se ¢im dal vice profiluje vétev invazivni
a intervencni. Intervencni radiologie se zdaleka jiz nezabyva pouze digi-
talni subtrakéni angiografii (DSA) a terapeutickymi postupy na ni navaza-
nymi, ale rozsitila se o celé spektrum nevaskularnich vykont provadénych
pod kontrolou nékteré z radiologickych metod. Krom toho se samostatné
profiluje i radiologie détskych nemoci (Pediatrickd radiologie) a po¢ind se
formovat subobor zabyvajici se hybridnimi metodami a radiologie kardio-
vaskularni. Celé spektrum oboru je jednozna¢né mimo moznost této pub-
likace, ktera ma slouzit studentim lékatskych fakult v zdkladni orientaci
v oboru. Naopak publikace je svym rozsahem nedostacujici pro postgra-
dudlni vzdelavani v oboru Radiologie a zobrazovaci metody.



1. ZAKLADY OBECNE RADIOLOGIE

Na prvnim mist€ je tfeba zminit nékteré obecné platné principy v radio-
logii, které by mély byt voditkem kazdému Kklinickému léka¥i.

Obecné zasady indikace a kontraindikace rentgenovych vySetieni

Radiologicka vySetfeni pracujici s rentgenovym zafenim jsou mozna
vyhradné na zaklad¢ 1ékarské indikace (zakon 202/2017 Sb.).
Indikujici 1€ékar vystavi zadanku na radiologické vysetteni, kde svij
pozadavek definuje a zdGvodni, rovnéz uvede pottebné klinické
informace.

Indikujici 1€kar je povinen posoudit vSechny informace o zdravotnim
stavu pacienta tak, aby zabranil zbytecnému ozareni.

Indikaci musi schvalit aplikujici odbornik (obvykle radiolog; v ptipadé
skiagramt radiodiagnosticky asistent vyjma détskych pacientti mladSich
3 let a tehotnych Zen, u kterych musi byt v§echna radiologicka vysetfeni
schvalena lékatem, radiologem), ktery také odpovida za posouzeni kli-
nické vytéZznosti.

Jedinou relativni kontraindikaci je t€hotenstvi, absolutni kontraindikace
neni.

Nez vypiSete Zadanku na vySeti'eni spojené s radia¢nim ozarenim, odpo-
vézte si na nasledujici otazky!

Je vySetieni opravdu tfeba?

Nema alternativu (zvlasté pak jiné vySetfeni bez ozafeni pacienta)?
Nebylo uz provedeno jinde?

Je vhodn€ nacasované?

Ma radiolog k dispozici v§echny relevantni informace?

Pti pochybach konzultujte radiologa!



1.1 Rentgenové zareni

Vznik rentgenového zateni, jeho ucinky a ochrana pi‘ed nim

Rentgenové (RTG) zaieni je elektromagnetické vinéni vinovych délek
10-8-10-12 m, které vznika pii interakci rychle leticich elektronii s atomy
kovu, kdy se jejich energie pfemeéni na elektromagnetické zareni. Mezi zob-
razovaci metody, které pracuji s RTG zéatenim, patii skiagrafie, skiaskopie,
vypocetni tomografie (CT), digitalni subtrakeni angiografie (DSA), hybrid-
ni metody jako je PET (SPECT)/CT a kostni denzitometrie.

Vznik RTG zareni

Zdrojem RTG zareni jsou vakuované elektronky — rentgenky (obr. 1).
Rentgenka je klasickd dioda zapojena v obvodu s vysokym napétim cca
20-200 kV. Ze zhavené katody rentgenky jsou emitovany elektrony, které
jsou urychlovany vysokym elektrickym napétim mezi katodou a anodou
a dopadaji na anodu, ktera je ve vét§ing pfipadi vyrobena z wolframu.
Proud protékajici katodou urcuje mnozstvi emitovanych elektronti a tim
1 mnozstvi produkovaného RTG zafeni (¢im vyssi proud, tim vice elektro-
nt se z katody uvolni a tim vice RTG zéfeni vznikne). Na anod¢ elektrony
pronikaji vrstvami oballl atomi anody, interaguji s nimi a ztraceji tim svoji
kinetickou energii, ktera se z velké vétSiny pfemeéni na teplo, pouze asi 1 %
jejich energie se pfeméni na RTG zareni. Toto zafeni je dvojiho druhu:
brzdné a charakteristické.

Obr. 1: Schéma jednoduché vodou chlazené rentgenky
K —katoda; A — anoda; U, — Zhavici katodové napéti; U, — anodové napéti; X — emito-
vané RTG zareni.
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Brzdné zareni (obr. 2) vznika interakci pfilétajiciho elektronu s jadrem
atomu materialu anody (vétSinou vyrobené z wolframu). Kladné nabité
jadro pftitahuje elektron, ktery zméni smér letu a zpomali. Rozdil kinetic-
ké energie je vyzafen ve formé fotonu RTG zéfeni o urcité vinové délce
(vlnova délka fotonu je nepifimo umeérna jeho energii, ¢im je kratsi vinova
délka tim vyssi energie). VInova délka, tj. energie vyzareného fotonu RTG
zafeni zavisi na rychlosti dopadajicich elektront, kterd je pfimo imérna
napéti mezi katodou a anodou a nastavenim tohoto napéti tak uréujeme
tvrdost, penetraci rentgenového zateni (¢im vy$si anodové napéti, tim tvrd-
§1 — pronikavéjsi RTG zéteni). Zaroven energie, vinova délka, vyzateného
fotonu zavisi i na vzdalenosti priletu elektronu od jadra, ktera je proménna
(¢im blize k jadru elektron proleti, tim vice je zabrzdén a tim vice energie

je predano vyzarenému fotonu).

Obr. 2: Schematické znizornéni vzniku brzdného zareni

Maximalni energii vyzafeny foton ziska pii srazce leticiho elektronu
s jadrem (tj. zabrzdéni na nulovou rychlost). Energetické spektrum brz-
dného zareni je tak spojité.

Charakteristické zareni (obr. 3) vznika pii srdzce leticiho elektronu
s elektronem z obalu atomu na anodé¢. Interakci je plivodni elektron z obalu
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vyrazen, vznikne ,,dira®, kterd je zapInéna elektronem jedné z hladin vzda-
len€jsich od jadra, pticemz se vyzaii foton charakteristického RTG zéteni.
Jeho energie je ddna rozdilem energii jednotlivych hladin, mezi kterymi
doslo k ptesunu elektronu. Rozdil energii mezi jednotlivymi energetickymi
hladinami je u daného materialu stale stejny, pro néj charakteristicky. Cim
vy$si protonové Cislo anody, tim vyS$si energie charakteristického zafeni.
Energetické spektrum charakteristického zareni je ¢arové a zavisi na
materialu, ze kterého je vyrobeno ohnisko anody.

Obr. 3: Schematické znazornéni vzniku charakteristického zafeni
Vlastnosti RTG zareni

Penetrace: penetrace znamena pronikavost RTG zateni, ¢im je zateni
,tvrd8i* tj. energeticky bohatsi, tim vys$§i ma penetraci. S touto vlastnosti
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souvisi absorpce tkdnémi, tedy schopnost rliznych latek pohlcovat rent-
genové paprsky. Tato vlastnost zavisi pfedevS§im na protonovém ¢éisle
prvkl absorbujici tkané a tloust'ce objektu. Kosti absorbuji vyrazng, plice
minimalné.

Fotochemické tcinky: RTG zateni zplsobuje z¢ernani fotografického
filmu.

Luminiscenéni u€inky: pfi dopadu RTG zatfeni na n€které materialy —
luminofory — vznika viditelné zateni.

Primocaré Sireni ze zdroje: RTG zafeni se §ifi do prostoru na vSechny
strany a jeho intenzita ubyva se ¢tvercem vzdalenosti.

Rozptyl zafeni: pfi interakci fotonu s hmotou (elektronem) dochazi
k vychyleni paprsku a snizeni jeho energie (zv¢tsi se vinova délka). Jde
o negativni vlastnost pro diagnostiku, snizuje kontrast na snimku.

Biologické ucinky: RTG zafeni miiZze svymi ioniza¢nimi u¢inky posko-
dit tkdn¢ Zivych organismu.

Biologické wic¢inky rentgenového zareni

Absorpce energie ionizujiciho zafeni méa kvantovy charakter, energie
zafeni je predavana elektroniim v obalech atomii a molekul ozafované
hmoty ¢i tkané€, kde dochazi k excitacim a ionizacim atomu (vyraZzeni
elektronu z obalu atomu). Radiolyzou vody zde vznikaji vysoce reaktiv-
ni produkty jako napt. hydroxylovy radikal OH-, vodikovy radikal H*,
peroxid vodiku H,0,. KaZd4 biologicka tkan je jinak senzitivni k ionizu-
jicimu zéfeni, nejsenzitivnéjsi jsou tkané s velkou proliferacni aktivitou,
tj. kostni dfenl, vystelka stfev a kize. Poskozeni tkan¢ zavisi na davce a na
radiosenzitivité tkdn€. Biologické G¢inky rentgenového zatfeni Ize délit na
deterministické a stochastické. Uginky deterministické se projevuji na
urovni tkani, maji ur¢ity prah a zavisi na absorbované davce (vyjadiuji se
v Gy). U¢inky stochastické spo¢ivaji v indukci mutaci v jadrech bunék,
jsou bezprahové a pravdépodobnost jejich vyskytu roste s efektivni dav-
kou (vyjadiuji se v Sv). Neda se tedy fict, ze zcela nezavisi na davce. Pro
lepsi pochopeni vénujte pozornost rovnéz nize ptilozenym grafim (obr. 4
a obr. 5). Klinicky délime biologické u¢inky na ¢asné a pozdni. Z tohoto
divodu je tfeba kazdé ozareni dobie zvazit a pouzit co nejnizs§i davku
zéateni dostacujici pro kvalitni zobrazeni, princip ALARA (As Low As
Reasonable Achievable). Efektivni davka v radiodiagnostice se udava
v milisievertech (mSv). Pro pfedstavu, prosty snimek hrudniku se pohy-
buje okolo 0,02—0,05 mSv, snimek pateie 1-2 mSv. Z pfirodnich zdroja
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je pritom ¢lovék v Ceské republice ozafen davkou zhruba 3 mSv/rok.
V obr. 6 najdete rovnéZ piiklady nékterych expozic ionizujiciho zafeni
véetné limith platnych v CR. Tab. 1 ptinasi prehled rizika radia¢ni zatéze
na lidsky plod béhem teéhotenstvi.

Obr. 4: Graf stochastického biologické- Obr. 5: Graf deterministického biologic-
ho ucinku ionizujiciho zateni kého ucinku ionizujiciho zafeni

Tab. 1: Rizika radiacni zatéze na lidsky plod béhem téhotenstvi

Tyden Mozny typ Pfirozeny | Zvyseni rizika — Zvyseni rizika —
gravidity poruchy vyskyt davka 100 mSv davka 1 mSv
0-2 spontanni potrat | 25-50 % 0.50 % zanedbatelné (mensi
nez 1 : 100 000)
4-10 rstova retardace 5% 0.01 % neni
8-25 mentalni 5% 0.01 % neni
retardace
3-13 karcinogeneze 0.05 % 0.02 % zanedbatelné
leukemie
13-40 karcinogeneze 0.05 % 0.02 % zanedbatelné
leukemie
8-40 redukce 1Q 1% 0.01 % neni
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EXPOZICE
(micro Sievert- uSv)

600 pSv/snimek
RTG skiaskopické

(mimo lékarské ozareni

Ve ™ 200 000 uSv/rok
200 OOO Limit pro zasahujici osoby
(osobni davkovy ekvivalent)
Vesmir Potraviny
390 290
Y
Q % 20 000 uSvirok
Limity pro radiacni pracovniky
Zemé Radon (ve vzduchu) - @
500 2000
G J
Y
cca. 10 000 pSvirok
PléZe Guarapari, Brazilie
- @
3200 pSv/rok Y
Prirodni ozafeni
6900 pSv/rok
il U CT - snimek hrudniku
- @
1000 uSvirok )
1 000 uSv/rok
Obecny limit ozéreni
: I obyvatelstva

vySetfeni bficha

cca 200 pSv/let
Let Tokyo—New York—Tokyo

(expozice je rizna pro
riizné vysky letu)

0,14 pSv/h

Prumémy davkovy
prikon (CR)

a azéfeni z pfirodnich zdrojtl)
" 7

46 pSv/rok - JE Dukovany
43 pSv/rok — JE Temelin
Autorizovany limit pro ozareni
z vypusti jadernych elektraren

20 pSv/snimek
RTG snimek hrudniku

Obr. 6: Ikonogram piikladii nékterych expozic ionizujiciho zéfeni véetné limitd

platnych v CR
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Priklady biologickych G¢inkl ionizujiciho zareni z praxe

Deterministické uc¢inky

Smrt ¢i akutni nemoc z ozafeni (katastrofy jadernych elektraren jako
Cernobyl, Fukushima). Postiradia¢ni chronicka dermatitida rukou ,,sta-
rych® radiologt, kteti si pti skiaskopickych a angiografickych vySetie-
nich nechranili ruce. Postiradiacni kolitida u pacientll podstupujicich
radioterapii v oblasti bficha (Iécba karcinomu prostaty). Postiradia¢ni
tukova degenerace kostni diené je bézn¢€ patrna u pacientl po radiotera-
pii v dané oblasti.
Stochastické ucinky

Genetické mutace zvifat v oblasti Cernobylu, v lesich okolo Cernobylu
7Ziji téZce mutovana zvitata. Leukemie, karcinogeneze u obyvatel piezivsich
jaderné katastrofy.

Ochrana pred ioniza¢nim zafenim

Vlastni ochrana pfed ionizujicim zafenim zacin4 jiz v moment¢ indika-
ce radiologického vySetieni. Kazdy indikujici 1ékat by mél peclivé zvazit,
zdali je radiologické vySetfeni nutné ke stanoveni diagndzy, co mu pfinese
a zdali by ke stejnému vysledku nemohl dospét jinymi metodami, které
s ionizujicim zafenim nepracuji. Dle narodnich radiologickych standarda
jakékoliv lékatské ozateni u déti mladsich 3 let a u t€hotnych Zen musi
schvalit 1ékat radiolog a stejné tak musi schvalit 1 kazdé CT, skiaskopické
a angiografické vySetieni.

Radiologické ptistroje jsou konstruovany tak, aby paprsek rentgeno-
vého zafeni byl maximalné moznym zplisobem kolimovan a dochéazelo
k minimalnimu vzniku sekundarniho zareni. Na kazdém pracovisti jsou
vypracovany expozicni tabulky pro skiagrafickd vysetteni a pti vSech
rentgenovych vySetfenich se pouzivaji clony k vymezeni primarniho
svazku zateni paprsku (blize bude osvétleno v kapitole 1.2), coz vyraz-
né prispiva k redukci davky podobné jako prace s expozi¢ni automa-
tikou.

CT pfistroje maji rovnéZ prednastavené protokoly s maximalni snahou
o redukci davky a je rovnéz mozné vyuzivat v n€kterych ptipadech niz-
kodavkové (low dose) CT. Nové typy sofistikovanych iterativnich rekon-
strukei CT obrazi z nasnimanych dat redukuji Sum v obrazu a umoziluji tak
vySettovat s nizsi davkou.
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Na radiologickych oddélenich jsou rovnéz povinné specialni stavebni
upravy, které vychazeji ze zdkonnych norem, jako napft. barytové omitky,
olovéna skla a dvefe. Jsou vymezena sledovand a kontrolovand pasma,
kde je zvlastni rezim s monitoraci v§ech osob vstupujicich do mista,
kde hrozi ozafeni. Radiologi¢ti pracovnici jsou povinni nosit osobni
dozimetry k monitoraci obdrzené davky, chrénit se olovénymi zéastéra-
mi a nakréniky v ptipadé, Ze pracuji pfimo v mistnosti, kde dochazi
k produkci ionizujiciho zafeni (skiaskopie a skiagrafie, DSA). Pokud
se jejich ruce dostavaji do blizkosti primarniho rentgenového svazku,
pak je monitorovana i ddvka obdrzena na ruce prstovym (prstynkovym)
dozimetrem.

1.2 Rentgenovy pristroj, princip skiagrafie, skiaskopie
a digitalni subtrakéni angiografie

Konstrukce rentgenového pristroje

Rentgenové piistroje se skladaji z nasledujicich soucasti (obr. 7):
+ rentgenka,

» systém filtrace (filtr),

* kolimac¢ni systém — primarni clony,

+ svételny lokaliza¢ni systém,

» sekundarni clona (miizka),

* receptor obrazu (film, detektor).

Filtry slouzi k odfiltrovani m&kkého RTG zateni (zafeni delSich vino-
vych délek) od tvrdsiho zafeni s penetraci potfebnou pro vlastni snimko-
vani. M¢kké zateni zptisobuje nezadouci radiacni zatéZ pacienta. Filtry se
vyrabéji z hliniku, médi, cinu, berylia, molybdenu, wolframu atd. Primarni
clony ur¢i, na jak velky prostor ma svazek RTG zafeni dopadat. Jsou ulo-
zeny mezi pacientem a rentgenkou. Sekundarni clona (mfizka) eliminuje
sekundarni zareni (rozptylené zatreni vznikajici ve vysetfovaném téle roz-
ptylem), je umisténa mezi pacientem a detektorem. K detekci RTG zafeni
se dnes jiz nepouzivaji filmy, snimky se zhotovuji digitaln€, a to neptimou
¢i pfimou digitalizaci.

Prima digitalizace (digital radiography — DR) je zaloZena na principu
ptimého pievodu RTG zéfeni na digitalni signdl v plochém detektoru (flat
panel). Odpadd manipulace s kazetami a foliemi (obr. 8).
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Obr. 7: Zjednodusené schéma rentgenového piistroje (K — katoda; A — anoda)

Pfi nepiimé digitalizaci (computed radiography — CR) RTG zateni
dopada na kazetu s pamétovou f6lii s citlivou vrstvou obsahujici lumino-
for, ktera je stimulovana v zavislosti na mnozstvi dopadajiciho zatreni. Tato
obrazova informace je dekdédovana ,,Ctecim zatizenim — CR étecka®, do
které je tteba snimkovanou kazetu manualné zalozit. Ve ¢tecce je pame-
tova folie skenovana laserem, mnozstvi uvolnéné energie v kazdém misté
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Zdroj
zareni

Analogové
digitalni

RTG pfevodnik

zéfeni Digitalni obraz

Obr. 8: Princip piimé digitalizace

folie je registrovano a prevedeno do vysledné podoby digitalniho obrazku.
Latentni obraz na pamét'ové folii je poté laserem vymazan a kazeta je pfi-
pravena pro op&tovné pouziti (obr. 9).

Zdroj
zareni

RTG
zareni CR kazeta CR &tecka

Obr. 9: Princip nepiimé digitalizace

Skiagrafie

Je nazyvana laicky ,,snimkovanim® ¢i ,,radiografii“. Jde o pofizovani
stacionarnich RTG snimki pfimou nebo nepiimou digitalizaci. Potizovat
1ze snimky nejen stabilnimi RTG pfistroji na vySetfovnach, ale rovnéz
mobilnimi RTG pfistroji na lizku pacienta (napft. na jednotkach intenzivni
péce apod.).

Skiaskopie

Laicky rovnéz ,,pozorovani ze §titu“ nebo ,,prosvécovani poptipa-
d¢ ,,fluoroskopie®. Je dynamické kontinualni pozorovani rentgenového
obrazu. Skiaskopie vyuziva efektu fluorescence. Zafeni dopada na fluo-
rescencni §tit. Z dvodu Spatného rozliSeni se pouzivaji zesilovace §tito-
vého obrazu, které umoziuji pozorovat obraz i za normalnich svételnych
podminek. Obraz je sniman kamerou a pfenasen na obrazovku. Moderni
skiaskopické pristroje pouzivaji jiz i ptimé digitalni detektory stejné jako
pti skiagrafii technikou piimé digitalizace (DR). Skiaskopie se pouziva na
zobrazeni dynamickych jevi, jako jsou zachyceni polykaciho aktu, pasa-
ze tenkym stievem, zobrazeni pistéli, vySetieni cév, kontrola 1é¢ebnych
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postupll — drendzi, biopsii, peroperacni a pooperacni kontrola ortopedic-
kych, neurochirurgickych, kardiologickych vykoni atd.

Digitalni subtrak¢ni angiografie (DSA)

Angiografie v obecném slova smyslu znamena zobrazeni cév. Vyraz sub-
trakce je pouzivan ve smyslu odecteni jednoho obrazu od jiného. V piipadé
DSA jde o odecteni nativniho snimku urcité oblasti (masky) od kontrastniho
vySetfeni téZe oblasti pii néstiiku cévnich struktur. Vysledny obraz zobra-
zuje pouze cévni struktury bez ruSivého vjemu skeletu, mékkych tkani atd.
DSA je tedy invazivni metoda, pfi niz dochézi ke katetrizaci cévniho feciste
a katétrem je aplikovana kontrastni latka, kterd zobrazi cilené cévni struk-
tury, od jejichZ obrazu je pak digitdln¢ odecteno nativni vySetfeni. Jedina
angiografie, ktera neni zhotovovéana jako DSA je selektivni koronarogra-
fie, a to z diivodu neustale se pohybujiciho srdce, které znemoznuje zhoto-
veni stacionarni masky. DSA je invazivni skiaskopické vySetfeni, které se
provadi na angiografické vySetiovné, ktera splituje hygienické pozadavky
srovnatelné se zédkrokovym sdlem a je vybavena specidlnim angiografickym
kompletem, ktery umoziiuje skiaskopickou kontrolu provadéného vykonu
(punkce cévy, poloha vodice a katétrt atd.) a umoznuje dynamické snimko-
vani. Soucasti angiografického kompletu je voln€ pohyblivy stil (plovouci
deska) a pohyblivé C-rameno, tedy skiaskopicky pfistroj, na kterém je rent-
genka ulozend proti detektoru a umoziiuje vySetteni v riznych pozicich dle
natoceni celého kompletu (obr. 10). Pro aplikaci jodové kontrastni latky do
cév se pouziva tlakova stiikacka. Absolutni vétSina angiografickych vyset-
feni se provadi Seldingerovou metodou. Seldingerova technika (obr. 11) je
univerzalni postup, ktery se nepouziva pouze pii angiografickych vysetie-
nich, ale v nékterém piipad¢ i pii drenazich patologickych dutin, pti punkci
zluovych cest atd. Pfes punkéni jehlu (duta jehla vyplnéna mandrénem),
kterou se punktuje dana struktura (nejcastéji céva), se po odstranéni man-
drénu zavede vodi€ (specialni drat), poté se jehla odstrani a nasledovné se
po vodici zavadi razné katétry vhodné k danému vysetieni. Pokud je vstup
do cévy nedostatecné Siroky, pak je mozné pouzit dilatatory k jeho rozsitent,
které se rovnéz zavadéji po vodici. Pokud potiebujeme odolny piistup do
cévy, lze zavést tzv. sheath, opét po vodici a nasledné dilataci, ktery nam
zajisti bezpecny a odolny piistup do cévy. Nejcastéjsim piistupem do cévni-
ho systému pacienta je tiislo (femoralni arterie ¢i zila, dale radidlni i axialni
tepna, podklickova zila ¢i jugularni zila. Cestou podklickové a jugularni zily
jsou zavadény centralni zilni katétry.
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Obr. 10: Fotografie angiografického pfistroje

Obr. 11: Schéma Seldingerovy techniky

Na obrazku je graficky znazornéna punkce cévy: 1. punkce cévy punkéni jehlou;

2. zavedeni vodice cestou punk¢ni jehly; 3. odstranéni punkéni jehly; 4. po vodici je
zavedena do lumen cévy cévka (katétr); 5. odstranéni vodice; 6. zajisténi vstupu do
cévy katétrem.
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Indikace DSA

Diagnostické DSA byly do velké ¢asti nahrazeny neinvazivnimi metoda-
mi zobrazeni cév, jako je ultrazvuk, CT angiografie (CTA) a MR angiografie
(MRA). Z diagnostickych divodt se DSA provadi pouze v ojedinélych indi-
kacich, vétsinou pfi diagnostickych rozpacich, naptiklad pti hledani drobnych

Obr. 12: Digitalni subtrakéni angiografie
Selektivni vySetfeni pravé a. carotida interna se zobrazenim arteriovenézni malforma-
ce (oznaceno Sipkou).
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