
CT angiografie



CT angiografie

- Minim§lnŊ invazivn² metoda zobrazuj²c² c®vn² syst®m

- Vysok® rozliġen² (bl²ģ² se DSA, vyġġ² neģ MRI)

- Neposoud² dynamiku (na rozd²l od DSA)

- Z§tŊģ radiac² (na rozd²l od MRI)

- J·dov§ kontrastn² l§tka

Ve vŊtġinŊ diagnostickĨch indikac² nahradila CT AG DSA



Aplikace kontrastn² l§tky

PŚetlakovĨ injektor

- Nastaven² objemu a prŢtoku KL

- PŚesn® spuġtŊn² akvizice

- Proplach fyziologickĨm roztokem

Mnoģstv² KL - 50-120 ml

PrŢtok - 3-5 ml/s



Farmakokinetika KL
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perifern² ģ²la

prav® srdeļn² odd²ly

plicn² tepny a ģ²ly

lev® srdeļn² odd²ly

tepny velk®ho obŊhu

ģ²ly velk®ho obŊhu

port§ln² syst®m

9 vylouļen² ledvinami 

(j§try)

8

6 kapil§ry, extracel. prostor
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VĨvoj denzit po aplikaci KL

Prvn² obŊh Recirkulace

1 Ao

2 VP

3 VCI

- tepny

- tepnami z§soben® ¼tvary

- perf¼zn² vyġ.

- ģ²ly 

- ģilnŊ z§soben® ¼tvary a org§ny

- vyluļovac² f§ze

(vyġġ² koncentrace KL)(niģġ² koncentrace KL)



Cirkulaļn² f§ze a cirkulaļn² ļas I.
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ģiln² pŚedf§ze

plicn² arteri§ln² f§ze

syst®mov§ arteri§ln² f§ze

(ihned po aplikaci)

(10-15 s)

(15-30 s)



Cirkulaļn² f§ze a cirkulaļn² ļas II.
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ģiln² f§ze
. org§nov§

. syst®mov§

port§ln² f§ze

(variabilnŊ)

(25-35 s po art. f.)



Cirkulaļn² f§ze a cirkulaļn² ļas III.
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kapil§rn² f§ze

f§ze ekvilibria

f§ze vyluļovac²

(variabilnŊ dle org§nu)

(3-5 min)

(po 3 minutŊ)



Faktory ovlivŔuj²c² dynamiku KL

1) srdeļn² vĨdej

2) rychlost aplikace KL

3) objem KL

4) koncentrace KL

5) patologickĨ stav



Ļasov§n² akvizice

Cirkulaļn² ļas

Åinterval mezi pod§n²m KL a nasycen²m c²lov® oblasti

(obvykle c®vy)

1)  empirick® urļen²
Åf§ze recirkulace  KL - ģ²ly, ekvilibrium, vyl. f§ze

2)  automatickĨ monitoring
Ådynamick® s®riov® skenov§n² bŊhem "ostr®" aplikace KL

ÅspuġtŊn² v momentŊ dosaģen² prahu (automaticky nebo ruļnŊ)    

ÅnejfyziologiļtŊjġ² a nejpŚesnŊjġ² metoda



Hodnocen²

Tenk® Śezy (0,6 - 3 mm)

Multiplan§rn² rekonstrukce

3D rekonstrukce

Automatick§ analĨza



Mozkov® tepny - CMP

Å/at ǎ ƪǊłǘƪƻǳ ŀƴŀƳƴŞȊƻǳ - moģƴƻǎǘ ǘǊƻƳōƻƭȇȊȅ

1.nativn² vyġetŚen² ïvylouļen² krv§cen²

2.perfuzn² CT ïļasn§ detekce ischemie, hodnocen² 
nekr·zy

3.CT angiografie ïdetekce c®vn²ho uz§vŊru, v

Akutn²



Perf¼zn²vyġetŚen²

Funkļn² metoda - kvantifikace perf¼ze

. line§rn² vztah mezi mnoģstv²m j·du a denzitou tk§nŊ

- Mal® mn. KL (30-50 ml)

- Vysok§ aplikaļn² rychlost (5-9 ml/s)

- Opakovan® skenov§n² bŊhem prvn²ho obŊhu KL 

(nŊkolik ŚezŢ nebo celĨ objem mozku)

- VĨpoļet perf¼zn²ch map

- objem protekl® krve

- prŢtok

- ļas do maxim§ln²ho nasycen² 

(time to peak)

Z§kladn² parametry



CBF - prŢtok CBV - objem TTP ïļas do max. nasycen²

Nekr·za <12 ml/100mg/min, Penumbra 12-20 ml/100mg/min, Olig®mie 20-50 ml/100mg/min



CBV CBF TTP

CBV CBF TTP

Uz§vŊr ACM pŚed l®ļbou a po ¼spŊġn® syst®mov® trombolĨze                                  



Embolizace do a. basilaris, ischemie prav® 

mozeļkov® hemisf®ry s nekr·zou



Dalġ² indikace CT AG mozkovĨch tepen

ÅLƴǘǊŀƪǊŀƴƛłƭƴƝ ƪǊǾłŎŜƴƝ - detekce zdroje (aneurysma, AVM)

Å¢ǊƻƳōƽȊŀ ǎǇƭŀǾǻ

Å!ǘƘŜǊƻǎƪƭŜǊƻǘƛŎƪŞȊƳŠƴȅ ƪŀǊƻǘƛŘ όǎȅƳǇǘƻƳŀǘƛŎƪŞΣ 
ŀǎȅƳǇǘƻƳŀǘƛŎƪŞύ

Å!ǎȅƳǇǘƻƳŀǘƛŎƪŞ ŎŞǾƴƝ ƳŀƭŦƻǊƳŀŎŜ ŀ aneurysmata
ÅTumory
ÅYƻƴǘǊƻƭȅ Ǉƻ ȊłƪǊƻŎƝŎƘ

Akutn²

Chronick®



Coiling
Kinking



!ǘŜǊƻǎƪƭŜǊƻǘƛŎƪȇ Ǉƭłǘ

Å{ǘŀōƛƭƴƝ Ǉƭłǘȅ
ïCƛōǊƽȊƴƝ Ǉƭłǘ

ïYŀƭŎƛŦƛƪƻǾŀƴȇ Ǉƭłǘ

ÅbŜǎǘŀōƛƭƴƝ Ǉƭłǘȅ
ï/ƘƻƭŜǎǘŜǊƻƭƻǾȇǇƭłǘ

ïhōƴŀȌŜƴȇ ŎƘƻƭŜǎǘŜǊƻƭƻǾȇǇƭłǘ

ï¦ƭŎŜǊƻǾŀƴȇŎƘƻƭŜǎǘŜǊƻƭƻǾȇǇƭłǘ



TŊsn§ sten·za ACI



Tandemov® sten·zalev® ACI ïsten·za za odstupem a v karotick®m kan§lu



Uz§vŊr prav® ACI, kolater§ly cestou a. ophtalmica



Intracerebr§ln² krv§cen² u aneurysmatu ACoA ïnativn² zobrazen² a CT angiografie



Arteriovenozn² malformace



Aort§ln² divertikl

Arteria lusoria

PravostrannĨ oblouk

Koarktace aorty

!ƴƻƳłƭƛŜ ŀƻǊǘȅ



!ƴƻƳłƭƛŜ ŀƻǊǘȅ

Aort§ln² divertikl



!ƴƻƳłƭƛŜ ŀƻǊǘȅ

Arteria lusoria



PravostrannĨ aort§ln² oblouk



Koarktace aorty



Disekceaorty

krv§cen² do  stŊny aorty  

vytvoŚen² intim§ln²ho flapu

lumen aorty rozdŊleno na prav® a neprav®

typ Aïod Ao chlopnŊ

typ Bïza odstupem AS sin

Komplikace aort§ln² disekce 

Ruptura (A, B)

Hemoperikard - srdeļn² tampon§da (A)

Mozkov§ ischemie (A)

Isch®mie myokardu (A)

Insuficience aort§ln² chlopnŊ (A)

Ischemie bŚiġn²ch org§nŢ (A, B)

Typ B



Typ A



Zaveden² stentgraftu



Disekce

Perforace aterosklerotick®ho vŚedu

Ruptura aneuryzmatu

Trauma

Krv§cen² z hrudn² aorty



Disekce

Perforace aterosklerotick®ho vŚedu

Ruptura aneuryzmatu

Trauma

Krv§cen² z hrudn² aorty


