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ZKUSENOSTI S ARTERIOGRAFII DOLNICH KONCETIN NA ODELCE
XVIII-S-100

/
Podplukovnik MUDr. Zden&k STANEK, rentgenologické odd&l. vojenské nemocnice v Brné
(n&&elnik pplk. MUDr. Jaroslav Lukl)

Arteriografie dolnich koncetin provadime vice
neZ jeden rok na Odelce XVIII-S-100. Je to kame-
ra s lomenym tubusem, ktery dovoluje zasunout
kameru pod snimkovaci stiil tak, Ze vstupni okno
kamery je orientovdno horizontdln&. Kamera je
zavéSena na stativu UNISTAND — Chirana, ktery
umoZiluje otdcet kamerou ve tfech rovinach a
zajizdét s ni pod snimkovaci stfil. Kamera je vy-
bavena kazetou typu RRS, kterd dovoluje prova-
dé&t nejen jednotlivé snimky, ale hlavné rychlou
serjografii na listové filmy 10x10 cm. Kazeta RRS
je pri seriografii ovladdna automatickym progra-
movym voli¢em, ktery umoZiiuje exponovat cel-
kem 40 film{, rozdélenych do 8 skupin po 5 fil-
mech. U kaZdé pétice filml se nastavi Zddané
frekvence na voli¢i v téchto moZnostech: 1 sni-
mek za 2 s, 1 snimek za 1s, 2 snimky za 1s, 4
snimky za 1s, 6 snimkii za 1 s. Zvolenou frekven-
ci se musi udélat vzdy celd pétice filmi, teprve
dals$i pétice miZe mit jinou, pFedem zvolenou
frekvenci. Kameru jsme pfipojili na stary Ctyf-
ventilovy pfistroj Siemens-Polyphos-Garantix.
Punkci art. femoralis a mastiik kontrastni 14tky
provadime Seldingerovou metodou sami bez chi-
rurga. VySetfeni provddime na horizontalng
sklopeném stole skiaskopické stény, ktera je
trvale sklopena a adaptovdna. Nad tloZnou des-
kou tohoto stolu je druh4, volné posunovatelna
deska z plexiskla, na které pacient leZi a které

umoZiiuje pohyblivé prodlouZeni vySetiovaciho
stolu nad kameru a ddle umoZiiuje posunovat pa-
cienta b&hermn snimkovani nad kamerou tak, aby -
byla po etapach zachycena celd koncetina. Ho-
rizontdlné sklopeny stiil ma ponechano zaiizeni
pro skiaskopii (lampu pod deskou a §tit nad des-
kou ), aby bylo moZno pied snimkovanim skiasko-
picky zkontrolovat polohu cévky tam, kde by to
bylo nutné (obr. 1, 2, 3).

Pri jednostranné AG (arteriografii) zavadime
zelenou cévku do vzdalenosti 10—15 cm (do art.
ilica ext. nebo communis), p¥i oboustranné AG
zavadime Zlutou cévku do vzdalenosti 25—30 cm
(do aorty pfed rozdélenim na art. ilicae com.).
Zpocatku jsme vySetfeni provadéli pii jediném
nastfiku kontrastni latky. P¥i jednostranné AG
jsme vstfikli 20 ml 60% Urografinu nebo 50%
Diodonu, p#i oboustranné 40 ml 76% Urografinu
nebo 70% Diodonu. Snimkovéni zadalo p¥i zagat-
ku vstfiku, po kaZdé pétici expozici jsme rychle
posunuli pojizdnou desku s pacientem kraniglns
tak, Ze pétice snimki zachycovaly postupné steh-
na, kolena a bérce.

Snimkovaci frekvence byla 1 snimek za vtefi-
nu. Toto jednordzové vsti¥iknuti k. 1. (kontrastni
latky) se ndm neosvédéilo proto, Ze nelze pre- -
dem odhadnout rozsah zmén na artériich a tudiz
rychlost krevniho proudu, a stdvalo se, Ze tam,
kde nebylo stop a proud byl rychlejsi, jsme jiZ

Obr. 1

Posuvny stul prodluZuje sklopeny stativ nad Odelku. Pohled
zpfedu

Obr. 2
Posuvny stil nad kamerou. Pohled z boku
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Obr. 3
Kamera Odelka pod uloZnou deskou posuvného stolu

nezachytili ndplii dolni Easti arteridlniho Feciste.
Proto jsme presli k dvojimu néastFiku k. 1. Pti jed-
nostranné AG vstfikneme nejprve 10 ml a zaci-
name snimkovat p¥i zadatku vstfiku frekvenci
1 snimek/s. S jednim posunem pacienta mezi
prvni a druhou pétici snimkf zachytime horni a
dolni &ast stehen. Pak vstfikneme dalsich 10 ml

Obr. 4

Plni se art. profunda femoris. Uzdvér art. femoralis, jejimz
pahylem je zavedena cévka

e

Obr. 5

Kolaterdini obéh pres art.

prof. femoris do distdlni

édsti art. femoralis. Arte-
riosclerosis

Obr. 6
Dobré vétveni art. poplitea

k. 1. a stejnou frekvenci za¢indme snimkovat p¥i
dostfiku a s jednim posunem pacienta zachytime
kolena a bérce. P¥i oboustranné AG vstfikneme
nejprve 20 ml k. 1. a s jednim posunem zachytime
panev a stehna, pak vstfikneme .dal3ich 20 ml a
odsnimkujeme kolena a bérce zase s jednim po-
sunem. P¥i posunu se ztrati 1 aZ 2 snimky rozma-
zanim. Snimkujeme t&mito hodnotami: frekvence
1 snimek za s, expozice 0,4 s, kV 60—95, mA 200.
Hodnoty kV pfi posunuti pacienta béhem snim-
kovani postupné sniZujeme v souhlase se snimko-
vanou d&asti kondletiny. Frekvence 1fs stadi pri
uvedeném zplsobu néstfiku zachytit celé krevni
FeciSté. Pred kaZdym vstfiknutim k. l. vsti¥ikuje-
me 5—10 ml 0,5% prokainu, vlastni nastFik k. 1.
bezprostfedn& potom probihd pak vétSinou bez
bolesti. U muZi do 40 let kryjeme gonady olovna-
tou gumou.

Provedli jsme timto,zplisobem dosud 40 konce-
tinovych arteriografii. Z toho bylo: 5 oboustran-
nych, 35 jednostrannych. 4krat byl nédlez nor-
malni, 1krat byla nalezena embolie art. femora-
lis, 1krat M. Biirger, 7krat arterioskleréza bez
uzavéru, 27krat arterioskler6za s uzavérem.

Proti zptsobu, ktery popsali CAPEK a KRYSL
(Cs. Rentgenol. XVII-6, 370, 1963), mame tedy
tyto rozdily: '

1. PouZivame metody Seldingerovy pfi punkci
i nastfiku. Vyhody této metody jsou vSeobecné
Zname.

2. Pacienta posunujeme pfi snimkovani na lehce
posuvném dvojitém stole. Posouvani je tak
velmi rychlé a neztrati se pfi ném nikdy- vice
neZ 2 snimky, vétSinou jen jeden.
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3. Mame mo?nost skiaskopické kontroly polohy
cévky v aorté s rychlym pfechodem k serio-
grafii.

4. Snimkujeme na forméat 10x10 cm, ktery je
dvakrat tak veliky jeko 7x7 cm a dovoluje
pohodlné a bezpeéné &teni snimki i bez zvét-
Sovéani. '

" Shodny s ob&ma autory mame zplisob frak-
cionovaného néstfiku k. 1., jejiZ celkové mnoZstvi
zlist4va stejné, jen je rozdéleno do dvou porci.

Zavér -

Arteriografické obrazy z Odelky 100 jsou velmi .

dobfe €itelné, zmény na cévach jsou priikazné a
kvalita snimk@ je vysoka (obr. &. 4, 5, 6). Jisté
k tomu pFispivd vyte¢nd kvalita filmd Scopix-G
Gewert. Kazeta RRS spolu s programovym voli-

¢em, ktery ji ¥idi, pracuje p¥i rychlé seriografii
naprosto spolehlivé. Odelka 100 s kazetou RRS
se jisté hodi i na aortografie a cilené arteriogra-
fie v dutin& b¥i$ni, k tomu ale, aby byly ziskény
kvalitni seriogramy bficha, je naprosto nutné p¥i-
pojeni Odelky ma Sestiventilovy prFistroj, ktery
jediné miZe zajistit svym vykonem tak kré&tké
expozice, aby se daly pofizovat rychlé seriogra-
my b¥icha.

Souhrn

Je popsédna technika kondetinovych arteriografii
na Odelce 100 s kazetou RRS, kter4 umoZiiuje rych-
lou nepfimou seriografii. N4stfik kontrastni latky se
provddi Odmanovou-Ledinovou cévkou frakcionova-
né& nadvakrdt a po pé&tici snimkli se pacient posune
na posuvném stole kranidln&. Timto zplsobem se
zachyti arteridlni Fecisté celé dolni kondetiny.



