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Abstrakt Endovaskularna lie¢ba ma nezastupitelnt tlohu v lie€be
pacientov s perifémym artériovym ochorenim dolnej koncatiny.
Nasim cielom bolo stanovenie radia¢nej zataze pacientov
podstupujtcich digitdlnu subtrakéni angiografiu a perkutdnnu
vaskul&nu intervenciu dolnej koncatiny. Na popis velkosti
radiacnej zat'aze sme pouzili zakladné veli¢iny ako fluoroskopicky
cas (FT), stcin kermy a plochy (KAP), maximalnu vstupna
povrchovu davku (MSED) a kumulativnu davku (KD). V porovnani
s prahovymi hodnotami, pri ktorych existuje zvySené riziko vzniku
tkanivovych reakcii (FT > 60 min; MSED > 3000 mGy; KAP >
50000 pGy.m* KD > 5000 mGy), bola maximana hodnota FT v
naSg vyskumnej vzorke o 43% nizSia, MSED 0 81 % nizSia, KAP o
63 % niZSiaahodnota KD o 79 % niZSia ako je prahova hodnota.

Kli¢ova slova: fluoroskopia, intervencia, radia¢na ochrana, radia¢na
zataz, radiologia

1. UvoD

Periférne artériové ochorenia (PAO) dolnych koncatin (DK) su
zavazné ochorenia, ktorych podstatou je zUzenie, prekazka alebo
ob&trukcia velkych systémovych ciev v mozgovom alebo v
korondrnom obehu. Endovaskularna liecba predstavuje mene;j
rizikov( aternativu otvorenej operacie hlavne u pacientov s
viacerymi komorbiditami (Conte, 2018; Ma, 2019; Stacy, 2021).
Hoci st vyhody intervenénych vykonov vel'mi dobre zname, zial’ si
zndme & rizika, ktoré si v priamom spojeni s jednotlivymi
zékrokmi. Intervenény postup a oZiarenie ionizujicim Ziarenim (IZ)
moze vyvolat' potencidlne stochastické a deterministické ucinky
(Dance, 2014; Donald, 2010).

V pripade stochastickych ucinkov hovorime o pravdepodobnosti
vyskytu daného wginku IZ. Predpokladd sa, e na rozdiel od
deterministickych u¢inkov, stochastické ucinky nemaju prahovu
davku. Medzi hlavné stochastické ucinky patri vznik rakoviny a
rozne poskodenia na urovni DNA. Stochastické G¢inky radime
vyluéne do skupiny neskorych uéinkoch, kedze ku ich vzniku
dochédza az niekol’ko rokov po oziareni (Dance, 2014; Lomax,
2013, Fazel, 2009).

Deterministické u€inky su zapri¢inené dosledkom straty resp. poskodenia
buniek, ktoré vzniklo pri oziareni. Pri strate a poskodeni len niekolkych
buniek, funkcia vacsiny organov alebo tkaniv nie je priamo ovplyvnena.
Naopak, v pripade velkej straty buniek dochadza vz k pozorovatelnému
poskodeniu, ktorého dosledkom mdze byt aj strata funkcie jednotlivych
organov. SCervenanie, svrbenie, vyrazky a ulceracie patria k hlavnym
priznakom tkanivovych reakcii radiatnej dermatitidy. Skora kozna
reakcia, ako dosledok deterministickych tcinkov, sa moze vyskytnat
niekol’ko hodin alebo dni po expozicii, pripadne sa moze objavit’ aj po
dlhSom case od expozicie. Deterministicky G¢inok (alopécia, katarakta,
dermatitida a iné) sa li§ aje zavidy od velkosti davky IZ, pri¢om ide o
prahovo zavisly typ ucinku.

Tkanivové reakcie ako deterministicky G&inok 1Z predstavuju
pomerne zavaznu komplikaciu intervenénej radiologie, nakolko sa
nemusia objavit’ bezprostredne po vykone. Pravdepodobnost’ vzniku
radiacnej dermatitidy sa zvySuje s prekroCenim prahovej hodnoty
davky ziarenia. V roku 2009 Spolo¢nost’ intervencnej radiologie
(SIR) stanovila odpor¢ania tykajiice sa manazmentu davky IZ pri
intervenénych postupoch, v ktorych definovala vyznamné prahové
hodnoty davok. Ked’ze davka IZ obdizand polas intervenéného
vykonu sa Standardne hodnoti pomocou fluoroskopického ¢asu (FT),
KAP (resp. DAP), kumulativng] davky (KD) a maximanej davky na
kozu (MSED), odporu¢ania sa zameriavajui prave na tieto veliiny.
V rémci tychto odport¢ani sa za vyznamné prekro¢enie prahovej
davky povazuje ktorykolvek z nasledujucich pripadov:
MESD > 3 000 mGy, KD > 5 000 mGy, KAP > 500 Gy.cmz,
FT > 60 min (Bundy, 2020; Goldsweig, 2019).

V&0obecne sa fluoroskopické vykony realizuju pri ¢o najniz$ej mozZnej
radiatnej zat'azi pacienta. Vd'aka inovativnemu charakteru intervenéne;j
narocnejSich vykonov, ¢oho vysledkom moézu byt relativne vysoké
expozicie pacienta, gogané s potencidnym vznikom tkanivovych reekcii.
Preto je nevyhnutné, aby boli dévky 1Z kontinudne monitorované a s
cielom predchadzat’ neZiaducim tkanivovym reskciam sa v pripade
prekrocenia prahovych hodndt odportéa klinické sledovanie pacienta g
nad’alej po zakroku (SKVIR, 2021; Li, 2020).

Z daného vyplyva aj ciel’ nasej Stadie, a to stanovenie radiacnej zat'aze
pacientov podstupujucich vykony intervenénej radiologie, konkrétne
digitdlnu subtrakénu angiografiu (DSA) a perkuténnu vaskularnu
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intervenciu  (PVI) dolnej kondatiny (DK). Dal§im cielom je
identifikovanie potencialnych pripadov, u ktorych by mohli vznikntt
dosledkom intervenéného vykonu neziaduce tkanivové reakcie.

2. METODIKA

V ramci vyskumnej ¢innosti sme vykonali retrospektivnu kohortovu
Stadiu. Samotny vyskum sme realizovali na vybranom pracovisku
intervencénej radiologie na Slovensku. Nasa $tidia bola vykonavana
v stlade so zakonom o ochrane osobnych Udajov.

Do &tadie bolo zaradenych ndhodnym systematickym vyberom 120
pacientov, pricom 50% vykonov predstavovali diagnostické vykony
DSA DK (pomer muZov aZien 1:1) a 50% terapeutické vykony PVI
DK (pomer muzov a Zien 1:1). Priemerny vek pacientov bol
67 + 13 rokov s priemernou hodnotou BMI 27,8 + 5 kg/m?.V Setky
spominané vykony boli vykonané na monoplane angiografickom
systéme typu Artis with PURE® (Siemens).

Statisticka analyza bola vypracovana za pomoci tatistického
softvéru R-Project. Za uéelom popisu jednotlivych veli¢in sme
vyuzivali &tandardné miery centrdneg tendencie ako je aritmeticky
priemer, smerodajna odchylka, median, interkvartilovy rozsah (treti
kvartil — prvy kvartil), maxiména a minimalna hodnota. V radmci
analyzy dat a zistovania signifikantnosti sa na stanovenie normality
rozlozenia dat pouzival Kolmogorovov-Smirnovov test, nasledne sa
podla distribucie dat pouzival T-test (Gaussovo rozdelenie) alebo
Wilcoxonov test (non-Gaussovo rozdelenie). Vztah medzi
jednotlivymi veli¢inami sme hodnotili pomocou korelacie a
Spearmanovho korelaéného koeficientu. Vysledky sme povazovali
zasignifikantné v pripade, Ze p hodnota bola nizSia ako 0,05.

3. VYSLEDKY

Stredné& hodnota FT v slibore pacientov bola 7 min 51 sekdnd, s
rozsahom hodnét od 35 sekiind aZ po 34 min a 16 sekiand (graf 1a).
Nepotvrdil sa signifikantny rozdiel v hodnotach FT medzi muzmi a
Zenami (p > 0,05), taktiez sa nepotvrdil signifikantny rozdiel vo FT
pri vykonoch DSA DK a PVI DK. Ani pri jednom z vykonov sa
neprekrodila prahovd hodnota FT pre vznik potencialnych
tkanivovych reakcii, t.j. FT > 60 min (graf 2a). Stredna hodnota
MSED v stbore bola 58,5 mGy s minimalnou hodnotou 3 mGy a
maximalnou hodnotou 571 mGy (graf 1b). Potvrdil sa signifikantny
rozdiel v hodnote MSED muZzov a Zien (p < 0,05). Stredné& hodnota
MSED Zien bola 0 39% vy&Sia ako muzov (muzi vs. Zzeny: 48 mGy
vs. 79 mGy). Pri vykonoch DSA DK a PVI DK sa nepreukéazal
signifikantny rozdiel v hodnot&ch MSED (p>0,05). Ani pri
jednom vykone PVI a DSA nebola prekro¢ena prahova hodnota
MSED viac ako 3000 mGy. V naSom vyskumnom siubore MSED
dosahovala maximalne hodnotu 571 mGy, ¢o je o 81 % mengj ako
je prahova davka MSED (graf 2b). Stredna hodnota KAP v stbore
pacientov bola 2242,3 nGy.m? s rozsahom hodndt od 180-18527
uGy.m? (graf 1c). Na zéklade dét sa potvrdil signifikantny rozdiel v
zavidosti od pohlavia (p < 0,05), aviak v zavislosti od typu vykonu,
t.j. medzi vykonmi DSA DK a PVI DK sa signifikantnost
nepreukdzala (p>0,05). Medidn KAP Zien v celom stbore bol
042 % vy& ako v skupine muZov (Yeny vs. muzi: 3077,aGy.m 2
vs. 1777 pGy.m?). V rémci n&sho sledovaného stiboru nebola ani pri
jednom pacientovi prekro¢enda hodnota KAP viac ako
50 000 pGy.m% Maximéana hodnota KAP v naSom vyskumnom
stibore bola 18 527 uGy.m? ¢o predstavuje o 63 % mensiu hodnotu
ako prahova hodnota KAP, pri ktoregj existuje zvySené riziko vzniku
tkanivovych reakcii po intervenénom vykone (graf 2c).
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Stredna hodnota KD v stbore bola 97,5 mGy (rozsah 8,4 mGy —
1038 mGy) (graf 1d). Tak ako pri MSED a KAP, taktiez pri KD sa
potvrdil signifikantny rozdiel v hodnotdch KD v skupine muzov a
Zien (p<0,05). Medidan KD Zien v celom stibore bol 034 % vysSi
ako v skupine muzov (muzi vs. Zeny: 83,3 mGy vs. 125,6 mGy). V
zavislosti od typu vykonu (DSA vs. PVI) sa signifikantnost
nepotvrdila (p > 0,05). Tak ako pri ostatnych veli¢inach, ani pri KD
nebola prekro¢end prahova davka KD > 5000 mGy. Maxiména
KD, t.j.1 038 mGy, bola 0 79 % niZSia ako je prahové hodnota KD
pre vznik tkanivovych reakcii (graf 2d).

Na zaklade korelacie sa nepotvrdil vztah medzi FT a BMI pacientov
(p>0,05). Potvrdila sa vSak daba korelacia medzi MSED a BMI
(p<0,05; R=0,37) a stredne silna korelacia medzi KAP a BMI
(p<0,05; R=04). Korelacia medzi FT a MSED, ani medzi FT a
KAP sa nepotvrdila ako signifikantné (p > 0,05). Naopak medzi KAP
a MSED (p<0,05, R=0,91), ako g medzi KAP a KD (p<0,05;
R =0,92) sa potvrdila vel'mi silnd, pozitivna korelacia. V tabulke 1 sa
nachadza deskriptivny popis veli¢in FT, MSED, KAP a KD.

Tab. 1. Popis veli¢iny FT, MSED, KAP a KD vo vyskumnom
stbore pacientov

velitina MUZ ZENA SPOLU
ATPIOTer | 6247:4072 | 51053242 | 2OTOHH
FT. 9 [ Median 476 4485 471
(IQR) (764-282) (661-273) | (675-274)
Min - max 54-2056 351801 352056
Ar.priemer
MSED o 77,1+1090 | 1108+1081 | 94+109,4
(mGy) | Median 48 79 58,5
(IQR) (76,5-21,5) (148,8-28) | (1163-22)
Min - max 3571 6-490 3571
Ar.priemer 3047,8+28
. o 2516£2450,3 | 3579,2+3206 A
®Gy.m? | Median 1777 3077,2 (iﬁ‘gi
(IQR) (3208-603) | (4569-1421) &020)
Min-max | 180-10150 | 305,1-18527 | 180-18527
Arpriomer | 1211:1495 | 1865:1807 | 3517
KD - 975
(MGy) | Median 83,3 125,6 (1964
(IQR) (1085-39.8) | (245-593) 153
Min-max | 10,1-746,1 841038 | 8,4-1038
g - @ o)
- - g .
£ &4 | g ° .
. ]
N [ 1
e
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Graf 1. Hodnotenie radiaénej zataze pacientov pri intervenénych
vykonoch PAO DK v stibore pacientov.
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Graf 2. Distriblcia hodnét FT, KAP, KD a MSED vo vyskumnom
subore pacientov.

4. DISKUSIA

Endovaskularna liecba PAO DK ma nezastupitelna ulohu v
sucasnej medicine. V nasej $tudii sme analyzovali zakladné veliciny,
ktoré popisuji davky 1Z, pric¢om §tandardne ide o FT, KAP, MSED
a KD. Taktiez sme tieto veli¢iny hodnotili vzhladom k
potencidlnemu vzniku tkanivovych reakeii, ktoré sa mézu vyvinat
po prekroceni prahovych hodndt, ktoré su stanovené odbornymi
spolo¢nost’ami.

Vo v3eobecnosti, endovaskularny vykon DK (DSA s alebo bez PVI)
sa podla nadej $tudie spaja s relativne nizkymi davkami 1Z, ktoré je
mozné popisat’ naslednymi veli¢inami: priemerna hodnota FT je
567,6 £ 411,4 s, MSED 94 + 109,4 mGy, KAP
3047,8+ 28948 uGy.m? aKD 153,8 + 1732 mGy.

Endovaskularny vykon DSA DK je mozné z hladiska analyzy
radiaCnej zataze pacienta charakterizovat’ naslednymi hodnotami
veli¢in:  priemernd hodnota FT  554,3+3933s, MSED
103,5 * 135,4 mGy, KAP 31728+ 37759 uGy.m?, KD
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173,4 + 224,3 mGy. Endovaskularny vykon DSA DK v spojeni s
PVI je mozné z hladiska analyzy radiaénej zataze pacienta
charakterizovat’ naslednymi hodnotami veli¢in: priemerna hodnota
FT 5742+4224s, MSED 89,2+944mGy, KAP
2985,2 + 2 360,6 pGy.m?, KD 144 + 141,6 mGy.

Stadie demongtruji, Ze pri PVI sa radiatna zata? pacienta moze
zvySit az trojnasobne, ¢o sa v naSej S$tadii nepotvrdilo (Kettler,
2011; Goldsweig, 2019). Taktiez v &tudii doktora Boca z roku 2018,
vysledky dokazuji, Ze pri vykonavani diagnostickej DSA (bez
stentovania) bol FT kratSi ako v pripade terapeutického vykonu
(DSA+PVI) (p < 0,001) (Boc, 2018).

V nasom vyskumnom subore ani jedna z veli¢in (KAP, KD, MSED,
FT) neprekrocila spominané prahové hodnoty. Z toho vyplava, ze
nepodliehal dodatoénému klinickému sledovaniu, kvoli podozreniu
na vyvoj neziaducich tkanivovych reakcii. Naopak, maximane
hodnoty veli¢in boli vyrazne nizsie.

Maxima na hodnota FT v naSom stbore bola 34 min a 16 s, MSED
571 mGy, KAP 18527 uGy.m? a KD 1038 mGy. V porovnani s
prahovymi  hodnotami  (FT >60min, KAP>50 000 uGy.m?,
MSED >3000mGy, KD >5000 mGy), pri ktorych existuje
zvySené riziko vzniku deterministického uéinku po intervenénom
vykone, bol maximany FT 043 % nizsi, KAP 0 63 % nizs&i, MSED
08l % nniz§aaKD 079 % nizSa

Naopak, v americkej $tudii bola prahova hodnota KAP prekrocend
pri 7% PVI. V5% pripadoch bola KAP v rozmedzi 500 —
1000Gy.cm® a v2% pripadoch dosahovala hodnotu nad
1000 Gy.cm?. Stadia vk demondrovala, e vykony v
aortoiliakdlng oblasti mali ngjvysSiu hodnotu KAP, naopak s
nizsimi  hodnotami  KAP boli spojené vykony v distaneSich
oblastiach. Intervencie vykonané pod kolenom mali v priemere
poloviéni hodnotu KAP ako v aortoiliakalnegj oblasti (Goldsweig,
2019). Kedze v nami realizovanej §tadii nebola klasifikovana
lokalita vyskytujlcel sa lézie, nemozno dané Udaje komplexnejSie
porovnat’.

S nami koreSpondujUce vysledky a tvrdenie, Ze vykony DSA a PVI
DK su z pohl'adu radiacnej ochrany a vzniku tkanivovych reakcii
bezpecéné priniesla bulharska $tidia. Vysledky spominanej $tidie
taktieZ dokazuju, ze prahové hodnoty FT, KAP a MSED v takmer
vsetkych pripadoch §tadie neboli prekrocené, a prave preto riziko
vzniku komplikécii spojenych s ozZiarenim je miniméalne (Lefterova,
2018). Dalsi priklad podobnych vysledkov bol popisany v 3tadii
doktora Boca z roku 2018 (Boc, 2018). Tato Studia taktiez
preukazala, ze pocCas vykonov ziadna z mnameranych KAP
nepresiahla hodnotu 1 Gy, len u dvoch pacientov bola hodnota KAP
hrani¢na a to 0,90 Gy. V 694 pripadoch bola hodnota KAP nizsia
ako 0,10 Gy (65,3 %), u 355 (33,4 %) pacientov bola hodnota KAP
v rozmedzi od 0,10-0,50 Gy a v 14 pripadoch (1,3 %) bola hodnota
KAP v rozsahu od 0,51-0,90 Gy. Studia dokazuje zvySenie FT a
KAP v pripade pridania angioplastiky k diagnostickej angiografii.
Tym, Ze &tidia potvrdila, Ze prahové hodnoty KAP a FT neboli
prekrocené, diagnostickd DSA spolo¢ne s terapeutickym vykonom
PVI je bezpetna metoda, pri ktorej je vznik tkaninovych reakcii
minimal ne pravdepodobny (Boc, 2018).

Dalsia analyza bola venovana vztahu medzi jednotlivymi veli¢inami
a BMI pacienta. Zaujimavé je, ze podla nasich vysledkov sa v
celom subore nepotvrdila zavislost medzi BMI pacienta a FT
(p>0,05). Naopak, z n&ho vyskumu vyplyva, Ze existuje
vyznamny vzt'ah medzi BMI pacienta a veli¢inami MSED (R = 0,3),
KD (R=0,3) aKAP (R=0,4) (p <0,01). Korepondujuce vysedky
priniesla bulharska Stadia, ktoré demonstrovala, Ze existuje silna
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zavislost medzi KAP a BMI pacienta (p < 0,01) (Lefterova, 2018).
Stadia doktora Esmaeila z roku 2019 (Esmaeil, 2019) taktiez

potvrdila, Ze pacienti s vySSim BMI boli vystaveni vySSej davke
ziarenia pocas vykonov, ktorych FT bol rovnaky (Esmaeil, 2019).

5. ZAVER

Endovaskularna lieCba zaznamenala v poslednych rokoch prudky
rozvoj. Stala sa rovnocennou néhradou otvorenej operacie, ktora
bola rizikova hlavne u pacientov s pridruzenymi ochoreniami. Vo
vSeobecnosti, endovaskularny vykon DK (DSA s aebo bez PVI) sa
podra nasej ttdie spgja s relativne nizkymi davkami 1Z. Priemerna
hodnota FT je 567,6 £411,4s, MSED 94+ 1094 mGy; KAP
3047,8+28948uGym* a KD 1538+1732mGy. Podla
vysledkov naSej Studie, nebola ani v jednom pripade prekrocena
prahova hodnota a ani jedna z veli¢in nedosahovala také hodnoty,
ktoré by mohli sposobit’ vznik tkanivovych reakcii. Tak ako nasa
&adia, aj iné zahrani¢né Stadie, demonstruju ze endovaskularna
liecba DK je z pohladu radia¢nej ochrany bezpec¢na a nedochadza
pri nej ku prekroceniu prahovych hodnét, ktorych prekrocenie by
viedlo ku vzniku tkanivovych reakcii po ozZiareni.

Zdroje

1. BOC, A. et a. 2018. Patients radiation doses during
percutaneous endovascular procedures in arteries of the lower
limbs. In Vasa [online]. 2018, vol. 48, no. 2 [cit. 2022-02-02].
Dostupné na internete:  <https://econtent.hogrefe.com/doi/fu
11/20.1024/0301-1526/a000744>. | SSN 1664-2872.

2. BUNDY, J. et a. 2020. Fluoroscopicaly-guided interventions
with radiation doses exceeding 5000 mGy reference point air
kerma: a dosimetric analysis of 89,549 interventional radiology,
neurointerventional  radiology, vascular  surgery, and
neurosurgery encounters. In CVIR Endovascular [onling]. 2020,
vol. 3, no. 69 [cit. 2022-02-02]. Dostupné na internete <
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti cles/ PM C7509020/pdf/42
155 2020 Article_159.pdf> ISSN 2520-8934.

3. CONTE, S. 2018. Peripheral Arteria Disease. In Heart, Lung
and Circulation [onling]. 2018, vol. 27, no. 4 [cit. 2021-10-27].
Dostupné na internete:  <https:.//www.sciencedirect.com/sc
ience/article/pii/S1443950617314592>. |SSN 1444-2892.

4. DANCE, D. et a. 2014. Diagnostic Radiology Physics. A
Handbook for Teachers and Students. Vienna : IEAE, 2014.
710p. IBSN 978-92-0-131010-1.

5. DONALD, M. L. et a. 2010. Clinical Radiation Management
for Fluoroscopicaly Guided Interventional Procedures. In
Radiology. [onling]. 2010, vol. 257, no. 2 [cit. 2019-12-12].
Dostupné na internete: <https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radio
1.10091269 >. ISSN 0033 — 8419.

6. ESMAEIL, M. et a. 2019. Assessing radiation exposure to
patients during endovascular treatment of chronic venous
obstruction. In Journal of Vascular Surgery: Venous and
Lymphatic Disorders Radiology [onlineg]. 2019, val. 7, no. 3 [cit.
2022-02-02]. Dostupné na internete < https://www.sciencedirec
t.com/science/article/pii/S2213333X18304888> ISSN 2213-
3348.

7. FAZEL, R. et a. 2009. Exposure to Low-Dose lonizing
Radiation from Medical Imaging Procedures. In The NEW
ENGLAND JOURNAL of MEDICINE. ISSN 0028-4793, 2009,
vol. 361, p. 849-857.

8. GOLDSWEIG, A. et a. 2019. Patient Radiation Dosage During
Lower Extremity Endovascular Intervention. In JACC:
Cardiovascular Interventions. [onling]. 2019, vol. 12, no. 5 [cit.
2022-02-02]. Dostupné na internete: < https://www.scienc
edirect.com/science/article/pii/S1936879818322933> ISSN
1876-7605.

9.

10.

11.

13.

14.

15.

Vol. 12, issue 02

KETTLER, E. et al. 2011. Radiation exposure in endovascular
procedures. In Journal of Vascular Surgery. [onling]. 2011, vol.
53, no. 2 [cit. 2022-02-02]. Dostupné na internete: <
https://www .sciencedirect.com/science/article/pii/S0741521410
017349> ISSN 2213-333X.

LEFTEROVA, D. et al. 2018. Patient doses in endovascular and
hybrid revascularization of the lower extremities. In The British
Journal of Radiology [online]. 2018, vol. 91, no. 1091 [cit.
2022-02-02]. Dostupné na internete < https://www.birpublicat
ions.org/doi/full/10.1259/bjr.20180176> | SSN 1748880X.

LI, X. et al. 2020. Radiation Effective Dose Above 100 mSv
From Fluoroscopically Guided Intervention: Frequency and
Patient Medical Condition. In AJR Journal Club [onling]. 2020,
vol. 205, no. 433-440 [cit. 2022-02-02]. Dostupné na internete
<https://www.gjronline.org/doi/pdf/10.2214/AJR.19.22227>
ISSN L 0361-803X.

. LOMAX, M. et a. 2013. Biological Conseguences of Rediation-

induced DNA Damage: Relevance to Radiotherapy. In Clinica
oncology. [onling]. 2013, vol. 25, no. 10 [cit. 2022-02-02].
Dostupné na intenete: < https//www.clinicaloncolog
yonline.net/article/S0936-6555(13)00247-1/fulltext> ISSN  2766-
9882.

MA, K. et a. 2019. A systematic review of diagnostic
techniques to determine tissue perfusion in patients with
peripheral arterial disease. In Expert Review of Medical Devices
[onling]. 2019, val. 16, no. 8 [cit. 2022-02-02]. Dostupné na
internete  <https.//www.tandfonline.com/doi/citedby/10.1080/
17434440.2019.16441667?scrol|=top& needAccess=true> 1SSN
1743-4440.

SKVIR, 2021 [onling]. [cit. 2021-10-27]. Dostupné na internete:
<http://www.angi0.sk/pre-pacientov/pre-pacientov/periferne-
arteriove-ochorenia>.

STACY, M. 2021. 10 - Clinica imaging techniques for
assessing vascular risk and complications in the lower
extremities. In Diabetes and Cardiovascular Disease [onlin€].
2021, vol. 3, no. 21 [cit. 2022-02-02]. Dostupné na internete
<https://www.sciencedirect.com/sciencef/article/pii/B978012817
4289000103> | SSN 2223-3652.

83





