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Uvod

Spiralni skenovani u novych CT pfistroji na po-
¢atku 90. let umoznilo rozvoj novych vy3etiova-
cich technik, které rozsifuji Skalu diagnostickych
zobrazovacich metod. Jednou z nich je spiralni CT
angiografie (CTA), ktera se vedle dopplerovskeé ul-
trasonografie, digitalni subtrakéni angiografie
(DSA) a MR angiografie stala novou modalitou
zobrazovani cévniho fedisté. Jeji moznosti a vyu-
ziti jsou pomérné Siroké.

Metodika

V obdobi od srpna 1995 do bfezna 1998 jsme
vySetfili spirdlni CTA se zaméfenim na intrakra-
nialni recisté 38 pacientd (25 Zen a 13 muzd) ve
véku 19-85 let.

VSichni pacienti méli jako prvni vySetieni CT
mozku, 23 z nich také DSA. Jeden pacient byl po
klipazi aneuryzmatu. Vysetieni jsme provadéli na
spirdlnim CT pfistroji 3. generace HeliCAT Il
(Elscint) na radiodiagnostickém oddéleni Vojenské
nemocnice Olomouc. Pfi spiralnim skenovani byla
Sifka rekonstruované vrstvy 1 a 2,5 mm, interval
rekonstrukce vrstev 0,5 a 1,2 mm, pitch 0,7 az 1,5,
délka spiraly byla 25 az 75 mm. Sitka kolimace
byla volena podle potfebného rozsahu zobrazeni.
Skenovaci parametry byly 120 kV, 126 az 210 mAS
a matrix 512x512. VySetieni bylo centrovano na
pfedem stanovenou oblast zajmu.

Po nativnich skenech k ovéieni zvoleného vy-
Setfovaciho protokolu a k upiesnéni centrace vy-
Setfeni byl zhotoven ,bolus timing* - coz je grafic-
ké znazornéni zvySovani denzity tepen v ¢ase po
aplikaci kontrastni latky (10 az 20 ml) v misté po-
Catku spiraly (slouzi k uréeni optimélni doby za-
hajeni vySeteni po aplikaci bolu kontrastni latky).
Pak néasledovalo vlastni spirélni skenovani po in-
traven6znim podani 100 ml neionické kontrastni
latky (Omnipaque 300 mg I/ml nebo Optiray 300
mg I/ml) do kubitalnich Zil rychlosti 5 az 6 ml/s. V
postprocesingu pii vyuziti softwarového programu
byly rekonstruovany CT angiogramy a pro lepsi
prostorovou orientaci trojrozmérné barevné rekon-
strukce arterialniho fecisté a skeletu. Vlastni vy-

Setieni pacienta trvalo 20 aZz 25 minut. Doba po-
tfrebna k rekonstrukci obrazu v3ak byla od 20 do
40 minut v zavislosti na lokalizaci cévnich zmén.

Indikace k nasim vy3etienim lze rozdé&lit do tFi

zékladnich skupin:

1. Zhotoveni CTA u jiz zjisténych aneuryzmat -
vétSinou po prokdzaném subarachnoidalnim
krvaceni.

U v3ech téchto vy3etieni predchazela DSA a u

nékterych také vySetieni MR. Pacienty indikoval

vétsinou neurochirurg nebo neuroradiolog. V nasem
souboru to bylo 21 vy3etieni.

Divodem pozadované CTA bylo:

a) potvrzeni nebo vylouéeni aneuryzmat v in-
trakranidlnim recisti (pfi DSA nebyl zavér
jednoznaény) - 12krat

b) upfesnéni mista odstupu kréku aneuryzmat
a jeho zméieni - Skrat

c) upresnéni lokalizace aneuryzmat - 2krat -
(obr. 1a, 1b)

d) upfesnéni odstupujicich cév z aneuryzma-
tického vaku - 2krat
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Obr. 1a Gigantické intrakaverndznl aneuryzma a. carotis interna
vievo o pruméru téméf 30 mm na CT angiogramu

2. \ylouéeni intrakranidlnich aneuryzmat v oblasti
Willisova okruhu a ev. jiné cévni patologie u
pacientl s neurologickou symptomatologii bez
jiz dfive zjisténého patologického nalezu na
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cévach jinou metodou. Indikoval vétSinou neu-
rolog. Celkem to bylo 6 vy3etieni.

3. Upfiesnéni nalezu po CT vySetfeni mozku. In-
dikoval pifevaZné radiolog. V nasem souboru
to bylo 11 vy3etieni.

Obr. 1b Na 3D rekonstrukci je patmé anatomické uloZenl ane-

uryzmatu vzhledem ke skeletu

Vysledky

Na zhotovenych CT angiogramech jsme nalezli:

-aneuryzma mozkovych tepen 15krat
-normalni nalez Okrat
-variety a anomalie cévniho recisté 6krat
-arterioven6zni malformaci (AVM) 3krat
-nejasny nalez pii vysetieni 3krat
-jina neZ cévni patologie 2krat

-kolénkové ohnuti tepny imitujici ane 1krat
uryzma
-uzaveér tepny 1krat
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Obr. 2a Spirdinl CTA potvrdila aneuryzma uloZené pfi vrcholu a.
bazilaris s pomémé Sirokym krékem

Podet aneuryzmat na jednotlivych tepnach zjis-
ténych pii CTA:

-a. communicans anterior
-a. carotis interna

-a. bazilaris (obr. 2a, 2b)
-a. cerebri media

-a. cerebri anterior

-a. vertebralis
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Obr. 2b 3D rekonstrukce doplfiuje ndlez z CTA

Diskuse

Nejmens$i nami zobrazené aneuryzma pii CTA
mélo velikost v priméru 2,4 mm. Bylo uloZeno na
a. vertebralis (obr. 3a, 3b).
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Obr. 3a Spirdinl CT angiografie zobrazuje drobné aneuryzma a.
vertebralis se Sirokym krckem

Nejvétsi, gigantické aneuryzma a. cerebri me-
dia pak méfilo 59x41x55 mm. Vzhledem K troj-
rozmérné informaci, kterou CTA rekonstrukce po-
skytuje a pfi pouziti zoomu bylo mozno vytocenim
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Obr. 3b 3D rekonstrukce dokumentuje uloZenl aneuryzmatu, kte-
ré vychézl z homnl stény levé vertebrdinl artérie

obrazu v libovolném sméru odseparovat sumujici
se cévy a velmi dobi'e zhodnotit kréek aneuryzmat
(obr. 4) a event. cévni strukturu odstupujici pfimo
z vaku. Ta byla zachycena ve dvou piipadech, coz
znaéné ovlivnilo moznosti neurochirurgického fe-
Seni nebo intervenéniho radiologického zakroku.

Dvakrat jsme zjistili na a. communicans anterior
soucasné 2 drobna aneuryzmata, ktera v jednom
pfipadé nebyla pii DSA patrna a ve druhém piipa-
dé bylo vysloveno jen podezieni na ,dcefind" ane-
uryzmata.
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Obr. 4 Rekonstrukce CTA v Sikmé projekci po zvétsenl velmi
dobre zobrazuje misto odstupu aneuryzmatu z a. cerebri anterior,
jeho velikost a $itku kréku

Opét byla vyuzita trojrozmémmost CT angiogra-
mu stejné jako u pacienta se suspektnim aneury-
zmatem a. cerebri media, kde CTA jednoznaéné
prokdzala, Ze se jednalo jen o sumacni obraz ost-
rého kolénkovitého ohnuti cévy (obr. 5a, 5b).

Obr. 5a V této projekci CTA ukazuje obdobny nélez, jaky byl pfi
DSA, kde bylo vysloveno podezfenl na drobné aneuryzma a. ce-
rebri media (viz Sipka)

Ve tfech pfipadech nebyl nélez pii CTA jedno-
znacny. Jedenkrat jsme nebyli schopni potvrdit ani
vylougit aneuryzma a. cerebri anterior (jednalo se
spiSe o technickou chybu, kdy denzita naplné této
cévy nebyla optimalni). Dvakrat jsme nebyli
uspé&3ni pii vySetfeni zaméreném na a. ophthalmi-
ca (v jednom piipadé pro artefakty z klipaze ane-
uryzmatu v jiné lokalizaci).

U &tyF vySetieni pfi nejasném nalezu DSA jsme
pii spiralni CTA aneuryzma ani jiné patologické
zmény na cévnim fedisti neprokazali.
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Obr. 5b Pri dalsl rotaci obrazu je jiz evidentnl, 2e se jednd o ko-
lénkové ohnutl jedné z vétvl a. cerebri media vievo

Na zakladé CTA néalezu, kde se velmi dobie
zobrazilo aneuryzma a. communicans anterior s
dobrym zobrazenim také ostatnich cévnich struk-
tur, bylo u jedné pacientky bez pfedchoziho DSA
pfimo indikovano fe$eni interven&nim radiologem.
Pifesnost nalezu byla potvrzena pii DSA tésné
pied provedenou embolizaci (obr. 6).
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Obr. 6 Velmi dobré zobrazen! intrakranidiniho cévniho fecisté s
aneuryzmatem a. communicans anterior

Pri 3 dalSich vy3etienich CTA nalez svédgil pro
AVM a byla nasledné doporu&ena DSA (obr. 7).

U dvou pacientd jsme jednoznaéné vylougili
cévni patologii a prokazali vaskularizovany, sytici
se tumor (1krat v orbité a 1krat supraselarné).
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Obr. 7 Po akutnim subarachnoiddinlm krvdcenl pfi CTA zjistén
arteriovendznl zkrat pfi AVM. Nélez potvrdila DSA, kterd ndsle-
dovala.

Celkem 3estkrat jsme diagnostikovali varietu
nebo anomalii cévniho recisté bez nutnosti daldiho
upfesnéni jinymi vy3etfovacimi metodami (hypo-
plazie tepny, fenestrace tepny, varietni tvar jugu-
larniho bulbu, rozSifeni a vinutost cévy, variety v
oblasti Willisova okruhu) (obr. 8).

Zaveér

Na zakladé nadich zkuSenosti a v souladu s do-
stupnymi literarnimi Gdaji Ize konstatovat, Ze spi-
ralni CT angiografie patii mezi dileZité vySetiova-

ci metody v diagnostice intrakranidlniho cévniho
fe¢isté. Je oproti DSA komplexni trojrozmérnou
informaci s moznosti lepSiho zhodnoceni kréku
aneuryzmat, se schopnosti detekce cév odstupu-
jicich z aneuryzmatického vaku a odlideni ostré
cévni klicky imitujici aneuryzma. Poskytuje infor-
mace o vztahu aneuryzmat k okoinim strukturam.
Je schopna zobrazit také ztrombotlzovanou dast
aneuryzmat a kalcifikace.

Obr. 8 Megadolichobazilaris. Pfi spirdinl CTA rozslfenl tepny s vi-
nutostl a kalcifikacemi.

Barevné 3D rekonstrukce patologickych cévnich
struktur poskytuji dokonalou prostorovou orientaci,
dovoluji spoleéné zobrazit cévy i skelet a umoziiuji
volbu vhodného operaéniho pfistupu.

Limitace této metody jsou v mistech tésného
kontaktu cévy s kosti, dale v oblasti kavernéznich
sind a pii zobrazeni nékterych mensich cév.

Spirdini CT angiografii Ize snadno provést v na-
vaznosti na standardni CT vySetfeni mozku a v
nékterych pfipadech tak nahradit invazivni DSA.
Lze ji vyuzit k upiesnéni nejasného nalezu i pfi
DSA a CT, pii diagnostice cévnich variet a ano-
malii a pfi kontrolach neléfenych aneuryzmat.
MuzZe hrat dulezitou roli v neinvazivnim screenin-
gu asymptomatickych aneuryzmat.

Souhrn

Autofi dokumentuji zkuSenosti z vy$etieni spi-
raini CTA se zaméienim na e isté u 38 pacientl
za obdobi 1995-1998. Na zakladé vlastnich zku-
Senosti a v souladu s dostupnymi literdrnimi udaji
konstatuji, Ze spiralni CT angiografie patfi mezi
dulezité vySetifovaci metody v diagnostice intrak-
ranialniho cévniho fecidté. Limitace této metody
jsou v mistech tésného kontaktu cévy s kosti, dale
v oblasti kavendrznich sinli a pii zobrazeni nékte-
rych mensich cév. MlzZe hrat dilezitou roli v nein-
vazivnim screeningu asymptomatickych aneuryz-
mat.



124 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK LXVII, 1998, &. 4

Literatura

1. ALBERICO, RA., et al.: Evaluation of the circle of Willis with
three-dimensional CT angiography in patients with suspected
intracranial aneurysms. Am. J. Neuroradiol., 1995, vol. 16, p.
1571-1578.

2. ANDERSON, GB., et al.: Experience with computed tomogra-
phic angiography for the detection of intracranial aneurysms in
the setting of acute subarachnoid hemorrhage. Neurosurgery,
1997, vol. 41, p. 522-527.

3. BURVAL, S. - NOVOTNY, J. - VAVERKA, M.: Spiréini CT

jografie v diagnostice intrakranidinich aneuryzmat. Ces.
Radiol., 1997, ro&. 51, &. 4, s. 240-243.

4. DORSCH, NW., et al.: Early experience with spiral CT in the
diagnosis of intracranial aneurysms. Neurosurgery, 1995, vol.
386, p. 230-236.

5. D ANDREA, F., et al.. Megadolichobasilar anomaly. Clinical
and diagnostic considerations on 30 cases. Acta Neurol.,
19892, vol. 14, p. 611-619.

6. GOSSELIN, MV. - VIECO, PT.: Active hemorrhage of intra-
cranial aneurysms diagnosis by CT angiography. J. Comput.
Assist. Tomogr., 1997, vol. 21, p. 22-24.

7. HARBAUGH, RE., et al.: Three-dimensional computerized to-
mography angiography in the diagnosis of cerebrovascular di-
sease. J. Neurosurg., 1992, vol. 76, p. 408-414.

8. HOPE, JK. - WILSON, JL. - THOMSON, FJ.: Three-
dimensional CT angiography in the detection and characteriza-
tion of intracranial berry aneurysms. Am. J. Neuroradiol., 1996,
vol, 17, p. 437-445, '

9. LANZINO, G., et al.: Intracranial dissecting aneurysm causing
subarachnoid hemorrhage: the role of computerized tomo-
graphic angiography and magnetic resonance angiography.
Surg. Neurol., 1997, vol. 48, p. 477-481.

10.LENHART, M., et al.: Cerebral CT angiography in the diagno-

sis of acute subarachnoid hemorrhage. Acta Radiol, 1997, vol.
38, p. 791-796.

11.LIANG, EY., et al.. Detection and assessment of intracranial
aneurysms: value of CT angiography with shadet-surface dis-
play. Am. J. Rentgenol., 1995, vol. 165, p. 1497-1502.

12.NG, SH., et al.. CT angiography of intracranial aneurysms:

and pitfalls. Eur. J. Radiol., 1997, vol. 25, p. 14-19.

13.PEEBLES, TR. - VIECO, PT.: Intracranial developmental ve-
nous anomalies: diagnosis using CT angiography. J. Comput.
Adssist. Tomogr., 1997, vol. 21, p. 582-586.

14.RIEGER, J., et al.: Initial clinical experience with spiral CT and
3D arterial reconstruction in intracranial aneurysms and arteri-
ovenous malformations. Neuroradiology, 1996, vol. 38, p. 245-
251.

15.SCHWARTZ, RB.: Helical (spiral) CT in neuroradiologic dia-
gnosis. Radiol. Clin. North Am., 1995, vol. 33, p. 981-995.

16.VIECO, PT., et al.: Detection of circle of Willis aneurysms in
patients with acute subarachnoid hemorrhage: a comparison of
CT angiography and digital subtraction angiography. Am. J.
Roentgenol., 1995, vol. 165, p. 425-430.

17.VIECO, PT. - MORIN, EE. - GROSS, CE.: CT angiography in
the examination of patients with aneurysm clips. Am. J. Neuro-
radiol., 1996, vol. 17, p. 455-457.

18.WILMS, G., et al.: Spiral CT of intracranial aneurysms: corre-
lation with digital subtraction and magnetic resonance angio-
graphy. Neuroradiology, 1996, vol. 38, p. 20-25.

Kligova slova: Spirdlni CT angiografie; Trojrozméma CT rekon-
strukce; Intrakranidini cévni fedisté.

Do redakce doslo 26. 3. 1998



