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ANOTACE

Tato prace je zaméfena na zobrazeni ischemickych cévnich mozkovych ptihod a na jejich
hodnoceni pomoci skaly ASPECTS. V teoretické ¢asti se nachazi anatomie mozku, definice,
rozdéleni, diagnostika cévnich mozkovych piihod, jejich 1é¢ba a ptipadné komplikace.
Z technického hlediska je v praci popsano CT vySetieni, pomoci kterého jsou cévni mozkové

ptihody zobrazovany, od historie az po radia¢ni ochranu.

KLICOVA SLOVA

Cévni mozkova piihoda, ischemicka cévni mozkova piihoda, CT, diagnostika, zobrazeni,

ASPECTS.

TITLE

Imaging of acute ischemic stroke
ANNOTATION

Purpose of this study is evaluation of the ASPECTS in the native CT imaging of ischemic
stroke. There are anatomical part, definition, differentiation and imaging of stroke, its therapy
including complications. Technical aspects of CT evaluation from the history to radiation risks

are described as well.
KEYWORDS

Stroke, ischemic stroke, CT, diagnostics , imaging, ASPECTS.
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UvVOD

Cévni mozkova piithoda (CMP) je tieti nejCastéjsi pficinou smrti v industrialnich zemich, a
zaroven nejcast¢jsi pri¢inou invalidity s vyznamnymi ekonomickymi dopady. Podle the Global
Burden of Disease se CMP stava druhou hlavni pfi¢inou smrti mezi lidmi ve véku 15 let a vice.

(Protto, 2016)

The Global Burden of Disease odhadnulo 6,5 miliont imrti na CMP a 10,3 milionti novych
CMP v roce 2013. Ackoliv pocet lidi, kteti utrpéli CMP, se zvySuje kazdy rok, globalni dopad
a umrtnost klesa. Nicméné, tento trend je vice v rozvinutych zemich, zatimco lidé

Vv rozvijejicich se zemich nesou vyssi zatéz CMP. (Protto, 2016).

Vétsina CMP ma ischemicky pivod, coz znamena, Ze jsou zpuisobené nedostateCnym krevnim
tokem do mozkové tkané. Zbytek CMP je zpoc€atku hemoragickych, které jsou zpisobené
intracerebralnim nebo subarachnoidalnim krvacenim. Ischemickda CMP je obvykle zpisobena
trombotickou nebo embolickou piihodou v intracerebralni arterii, tato pfihoda vyznamné
snizuje krevni pratok tkané. Typicky se u pacientd objevi nahly nastup pfiznakl, mezi
nejbéznéjsi ptiznaky patii poruchy motoriky, hemiparéza, pokles ustniho koutku, poruSend

koordinace pohybii, zrakové postiZeni a porucha védomi.

Zobrazovani ma hlavni roli pfi hodnoceni pacientd sakutni CMP. Obvykle se provadi
multidetektorova pocitacova tomografie (CT), protoze je dostupna ve vétSing stiedisek a je to
rychla zobrazovaci technika, ale mtize se také zobrazovat pomoci magnetické rezonance (MR),
ktera se v béZzné praxi pouziva daleko méné. Ob¢ tyto metody dokazi odliSit rozdil mezi
intrakranidlnim nebo subarachnoidalnim krvacenim a ischemickou CMP. Dale umoziuje
hodnoceni anatomie krénich a mozkovych cév, umisténi okluzni 1éze a rozsah nevratnych ¢i

vratnych zmén.
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1 CIL PRACE

Cilem této prace je teoretické shrnuti poznatkl o sou¢asnych moznostech zobrazovani mozkové
tkan¢ u nemocnych s akutni ischemickou cévni mozkovou piihodou. V praktické casti byl
porovnan souhlas v hodnoceni rozsahu hypodenzit na nativnim CT u nemocnych 1écenych pro
akutni iCMP mezi dvéma zkuSenymi radiology. Tyto hodnoty poté srovnat s hodnotami
uvedenymi v dokumentaci. Ze ziskanych rozdili stanovit miru vyuziti hodnot ASPECTS pti

stanoveni rozsahu probihajici ischemické CMP ve FN v Hradci Kréalové.
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2 TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast se zabyva anatomii mozku, diagnostikou CMP, zobrazenim ischemickych

CMP, jejich 1é€bou a piipadnymi komplikacemi.

2.1 Anatomie mozku
oblasti jsou navzdjem mnohondasobné a obousmérné propojeny a pracuji jako celek. K

Jednotlivym etazim mozku patri: Mozkovy kmen, mozeceK, mezimozek a koncovy

mozek “(Merkunova a Orel, 2008 str. 227)

2.1.1 Mozkové obaly

Jako ochrana mozku nédm slouzi kosténa struktura, ale také vazivové obaly neboli mozkové
pleny. Mozek je také nadleh¢ovan mozkomisnim mokem. Popisuji se tii vrstvy oball. Na
povrchu je umisténa pia mater neboli omozecnice, coz je mekka plena mozkova. Déle je

arachnoidea mater, ktera se ¢esky nazyva pavucnice a v neposledni fadé dura mater neboli tvrda

plena mozkova.(Eliskova a Nanka, 2015, str. 265-267)

2.1.2 Casti mozku
Mozek se skladd ze 4 hlavnich Casti: Mozecek, mezimozek, mozkovy kmen a koncovy

mozek.(Merkunova a Orel, 2008, str. 227)

2.1.2.1 Mozecek (Cerebellum)
Mozecek je uloZeny Vv zadni jamé& lebni nad Varolovym mostem a prodlouZenou michou. U

dospélého jedince dosahuje hmotnosti az okolo 140g. (Merkunova a Orel, 2008, str. 229-231)

Povrch mozecku je tvofen klirou ze Sedé hmoty, ta se ¢leni do tii vrstev. Prvni vrstva se nazyva
povrchova (stratum moleculare) a jsou v ni obsazené drobné buriky, dalsi je stfedni vrstva
(stratum gangliosum) obsahujici velké Purkynovy buriky, a vnitini vrstva (Stratum granulare)
tvori zrnité bunky. Uvniti mozecku se nachazi bila hmota, ktera tvofi dieni, v nichz jsou uloZena

jadra mozecku. (ElisSkova a Nanka, 2015, str. 283-285)

2.1.2.2 Mezimozek (Diencephalon)

Mezimozek je ulozeny mezi mozkovym kmenem a koncovym mozkem téméf ve sttedu mozku.
Mezimozek se skladd zthalamu, ktery slouzi k pfijimani témét veSkerych senzitivnich
informaci a hypotalamu fungujicim jako nadfazené centrum vSech wvnitinich funkci.

(Merkunova a Orel, 2008, str. 231)
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2.1.2.3 Mozkovy kmen (Truncus encephali)
Navazuje na hibetni michu a je slozen ztéchto struktur: Prodlouzend micha (medulla
oblongata), Varoltiv most (pons Varoli), sttedni mozek (mesencephalon). V mozkovém kmeni

jsou uloZena centra, ktera jsou nezbytné nutna pro zivotni funkce.(Merkunova a Orel, 2008, str.

227)

2.1.2.4 Koncovy mozek (Telencephalon)
Nejvetsi cast lidského mozku. Sklada se z hemisfér, pravé a levé, rozdélenych Stérbinou. Na
obou hemisférach rozeznavame Sedou mozkovou kiru a bilou hmotu, ktera je tvofena

neuronovymi vybézky. (Eliskova a Nanka, 2015, str. 290-295)

2.1.3 Cévni zasobeni mozku
Mozek je velmi citlivy na pfisun kysliku, coz znamena, ze pii poruSe cévniho zasobeni mozku
dochazi velmi rychle k jeho poskozeni. Nejvice citlivé na nedostatek kysliku jsou ¢asti mozku,

které jsou vyvojové nejmladsi, tedy telencephalon a diencephalon (Cihak, 2004, str. 304)

Cévni zasobeni mozku je rozdéleno do dvou povodi, predni a zadni cirkulace. Predni cirkulacni
okruh se sklada z predni a stfedni mozkové tepny. Zadni cirkula¢ni okruh se infrantentorialné
(pod tentorium cerebelli — blana co oddéluje hlavni ¢ast mozkovny od mozecku) sklada
z basilarni tepny a supratentorialné z vétvi zadni mozkové tepny. Piedni cirkulace je zasobena
ze spole¢nych krénich tepen (karotidy), které typicky vpravo odstupuji z brachocefalického
trunku a vlevo pfimo z oblouku aorty. Spole¢né kréni tepny se d€li na zevni kréni tepnu a vnitini

kréni tepnu, ktera obvykle zasobuje predni mozkovou cirkulaci. (Protto, 2016).

_ o Leva spolecna
Prava spole¢na krkavice
krkavice

Prava
tepna
podklickova

Leva
tepna
podklickova

Hlavopazni
kmen

Prava
koronarni
tepna

Leva
koronarni
tepna

Obrazek 1 Aorta
(Zdroj: https://cs.wikipedia.org/wiki/Aorta#/media/File:Gray506_cs.svQ)
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Zadni cirkulace je zasobena z vertebrdlnich tepen (obratlové tepny), které odstupuji
z podklickovych tepen nebo vlevo i pfimo z hrudni aorty. Obvykle je vytvoieno mnoho
propojujicich cév, které umoznuji obtok a komunikaci mezi karotidami a vertebrobasilarnim
systétmem. Predni mozkové tepny jsou spojeny predni spojujici tepnou s vnitini kréni tepnou
(karotidy) a zadni mozkové tepny jsou spojeny zadnimi spojujicimi tepnami. Komplexné
spojujici tepny, pfedni mozkové tepny, vnitini karotidy a zadni mozkové tepny tvoti Willistiv
okruh. Pfedni spojujici tepna zasobuje stiedni ¢ast Celniho laloku (frontalniho) a temenniho
(parietalniho). Stfedni mozkova tepna se dé€li na vétve pojmenované dle cilového vétveni M1,
M2, M3 a M4. Stiedni mozkova tepna zasobuje velkou ¢ast postranni mozkové kiiry a spankové
(temporalni) laloky a ktiru insuly, postranni ¢asti kury ¢elniho laloku, a pfedni cast kury
temenniho (parietdlniho) laloku. Tepny lentikulostriatni zasobuji bazalni ganglia a odstupuji
z M1 segmentu. Tento segment M1 mitize byt dale rozdélen na subsegment M1 proximalni a
M1 distalni. Segment M2 je variabilni. Segmenty M3 a M4 jsou vice povrchové a zasobuji
kiru. Zadni mozkové tepny zasobuji temenni (occipitalni) laloky a ¢ast spankovych
(temporalnich) lalokti. Vétve vertebrdlnich a basilarni tepny zasobuji mozecek, prodlouZenou
michu a most. Anatomické anomalie jsou v mozkové cirkulaci velice Casté. Kazda ¢ast mozku
je zasobovana konkrétni arterii, ktera je vzdy kone¢na v daném teritoriu. Existuje zcela jasna

vazba mezi teritoriem zasazenym mrtvici a symptomy piitomnymi u pacienta. (Protto, 2016).

a. communicans anterior a. cerebri anterior

a. ophthalmica \ a. cerebri media

a. carotis interna a. communicans posterior

a. cerebri posterior
a. basilaris

N a. superior cerebelli

a, pontis———

———— a, inferior anterior
cerebelli

a. vertebralis
a. spinalis anterior — & _

a. inferior posterior
cerebelli

Obrazek 2 Willisiv okruh

(Zdroj: http://www.cnsonline.cz/wp-content/uploads/2014/12/willis.png)
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2.1.3.1 Mozkové Zily
Odvod odkyslicené¢ krve z mozku zajistuji mozkové zily, které mizeme rozdélit do zil
odvade¢jicich krev z mozkového kmene a zil odvadéjicich krev z hemisfér. (EliSkova a Narika,

2015, str. 269-270)
Odtok z mozkového kmene

Ze vsech ¢asti mozkového kmene je krev odvadéna do vena basalis, ta vznikd na spodiné
frontalniho laloku, mimo Zil z prodlouzené michy, ze kterych se krev odvadi do zil michy.

(Eliskova a Narka, 2015, str. 269)
Odtok z hemisfér

Na hemisféfe rozliSujeme dva systémy zil, a to Zily povrchové, které sbiraji krev z kliry a
pokracuji do nitrolebnich splavii —vv.cerebri superiores, v.cerebri media superficialis et
profunda, a zily hluboké — vv.cerebri internae , které se spojuji ve v.magna cerebri a ta vede do

sinus rectus a v.basalis Rosenthali. (Eliskova a Narka, 2015, str. 270)

2.2 Cévni mozkova prihoda

CMP, dale také nazyvéno iktus je akutni poSkozeni cév mozku, které muze byt zpiisobeno
zuzenim krevnich cév, ucpanim krevni srazeninou nebo i v kombinaci téchto jevi, dale také
prasknutim cévy. Iktus se projevuje v zavislosti na lokalizaci a velikosti poskozeni, avsak
existuje i tzv. némy - bezptiznakovy iktus, ktery se nijak klinicky neprojevuje. Pfi normalnim
iktu 1ze zaznamenat projevy télesné a duSevni. Mezi nej¢astéjsi projevy se fadi slabost, ochrnuti,
ztrata citlivosti ve tvafi a horni nebo dolni koncetiné jedné strany téla, obtizné mluveni a
polykéni, jednostranna porucha zraku. CMP je nazyvan pouze stav, pii kterém se projevi tyto
ptiznaky déle nez 24 hodin, pokud ne, jedna se pouze o do¢asné nedokrveni mozku, nazyvano
také jako tranzitorni ischemicka ataka (TIA), kterd je hlavnim rizikovym faktorem pro vznik
ischemického iktu. Pacienti, ktefi prodélaji TIA, by méli byt dovySetieni v kazdém ptipadé,
protoze je vysoké riziko vzniku CMP.(Feigin, 2007, str. 39-42)

2.2.1 Rozdéleni CMP

CMP se déli na Ischemické cévni mozkové prihody (iCMP), které jsou nejcastéjSi a na

Hemoragické cévni mozkové prihody (hCMP)
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Krev unikajici d
mozkové tkané

Obriazek 3 Rozdil mezi hemoragickou a ischemickou CMP

(Zdroj: http://www.medicalassessmentonline.com/john/stroke H vs_1 2013.jpg)

2.2.1.1 Hemoragické CMP

Tento typ CMP je zptsoben krvacenim do mozkové tkané (intracerebralni krvaceni) nebo pod
pavucnici (subarachnoidalni krvaceni). Krvaceni je zpiisobeno prasknutim vyduté tepny nebo
jinym jejich onemocnénim. Pfi hCMP nemuze mozek spravné fungovat z diivodu utlatovani
mozkové tkané krvi. Pfi subarachnoidalnim krvaceni je nejCastéjSim piiznakem bolest

hlavy.(Feigin, 2007, str. 46-47)

Tabulka 1 Rizikové faktory intracerebralniho krvaceni

vek, hypertenze, nadmérna konzumace

L alkoholu, Iéky snizujici krevni sraZlivost,
Jednoznacné dukazy
amyloidni angiopatie

Stifedné vyznamné dukazy rasa
Nejsou dukazy koufeni, hypercholesterolemie
Neni vztah oralni antikoncepce

(zdroj: voln¢ pievzato podle Kalita, 2006, str. 426)
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Tabulka 2 Rizikové faktory subarachnoidalniho krvaceni

Jednoznacné diikazy kouteni

Stiedné vyznamné dikazy vek, pohlavi, rasa, hypertenze,

nadmérna konzumace alkoholu, 1éky

. ., snizujici krevni srazlivost, oralni
Nejsou dukazy
antikoncepce

Neni vztah amyloidni angiopatie, hypercholesterolemie

(zdroj: volné pievzato podle Kalita, 2006, str. 445)

2.2.1.2 Ischemické CMP

ICMP je disledkem nahlého snizeni krevniho pritoku mozku do mozkového parenchymu. Toto
snizeni typicky nasleduje po trombdze nebo embolii v tepné, ktera zasobuje mozek, coz vede
k nedostate¢nému piisunu kysliku a glukozy, pfi¢emz nasleduje bunééna smrt. Pokles v perfuzi
zpusobuje kaskadu udélosti v buiikach, které nakonec zplsobuji nezvratné zmeény: inhibice
syntézy proteinli, anaerobni glykolyzu, zanét, naruSeni energetického metabolismu a
oxidativniho stresu. V jadfe ischemické oblasti, kde je krevni pratok drasticky snizen, dochézi
ke smrti neuront béhem nékolika minut, zatimco na okraji udalosti vedouci k nezvratnym
zménam trvaji déle. ICMP je klasifikovana na zédkladé¢ mechanismu poranéni. The Trial o ORG
10172 in Acute Stroke Treatment (TOAST) definoval 5 podtyptd ischemickych ikth:
ateroskleroticky infarkt velké arterie (19%), embolie ze srde¢ni pticiny (9%), onemocnéni
malych cév (44%), mrtvice z jiné determinované etiologie (5%) a infarkty s neur¢enou pii¢inou
(23%). Nicméné kvili vyvoji a ptesné diagnostice mize byt u jednoho pacienta vice nez jedna

pficina. (Protto, 2016).
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Tabulka 3 Rizikové faktory ischemickych cévnich mozkovych p¥ihod

Neovlivnitelné rizikové faktory vek, pohlavi, rasa, dédi¢nost

hypertenze, fibrilace sini - infekéni

i i . L Lo i endokarditida, mitralni sten6za, koufrenti,
Prokazané a dobre ovlivnitelné rizikove
srpkovita anémie
faktory =

Prokazané a hiire ovlivnitelné rizikové diabetes mellitus, hypertrofie levé komory

faktory

hypercholesterolemie, oralni antikoncepce,

drogy, obezita, migréna, akutni stres,
Ostatni a nejednoznacné rizikové faktory i s

ateroskleroticky plat aorty

(zdroj: volné pievzato podle Kalita, 2006, str. 111-135)

2.3 Diagnostika ischemickych CMP

ICMP je vazny, zivot ohrozujici stav, ktery vyzaduje rychlou diagnostiku a 1é¢bu. Akutni iCMP
je obvykle diagnostikovana neurologickym ¢i fyzickym vySetfenim, pacientovou anamnézou a
nalezem pfi zobrazovani. Pfi posuzovani miry zavaznosti onemocnéni bylo vytvofeno nékolik
neurologickych skal, jako torontska Skala, Medical Research Council (MRC), skandindvska,
kanadska, kodanska iktova skala, evropska skala, Rankinovo skore, ovSem jako nejspolehlivejsi

a nejcastéji pouzivanou skalou se stala NIH Stroke Scale (National Institute of Health). (Kalita,
20086, str. 103-109)

2.3.1 NIH Stroke scale (NIHSS)

Tato Skala je velice dulezita z toho diivodu, Ze poskytuje také prognostické informace. Pokud
se vstupni hodnota této Skaly pohybuje pod 10 bodd, tak stav pacienta, ktery se hodnoti po
jednom roce, je velice ptiznivy zhruba v 60 — 70 %, zatimco pfiznivy stav pacienta s 20 a vice
body se objevuje pouze v4 — 16 %. U této Skaly se vzdy hodnoti, pouze pacientova prvni
odpovéd’, napt. kdyz pacient odpovi a poté se chce opravit, hodnotime pouze prvni odpovéd..
Nikdy se pacientovi nesmi radit a pomahat, pokud tak neni uvedeno ve skale. Nekteré polozky
jsou hodnoceny, pouze pokud jsou piitomny. Hodnoceno je pouze to, co pacient dokaze

v danou chvili. Klinické hodnoceni se mize s ¢asem ménit. (Kalita, 2006, str. 106-109)
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Tabulka 4 $kala NIHSS

National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS)

1a. Uroven védomi
zvolit takovy testovaci impuls,aby obesel
pripadné prekazky (orotrach. trauma, jazyk. bariéra, intubace).
Testuje se vzdy.

1b. Slovni odpovédi
ptame se na vék pacienta a mésic
spravna odpoveéd, bez napovédy zcela pogcita se prvni a pouze

1c. Vyhovéni vyzvam
pozadat o otevieni a zavieni o¢i a stisknuti a otevieni
neparetické ruky, ukon |ze pacientovi predvést.

2. Okulomotorika
testuje se pouze horizontalni pohyb, pacient s bariérou
(slepota, bandaz, trauma) je testovan reflexnimi pohyby (ne
kalorické testovani!). Testujeme i pac. v komatu.

3. Zorné pole
vySetfovat i simultanni pohyb prst kvili fenoménu extinkce.
Testujeme i u pac. s poruchou védomi pomoci mrkaciho
reflexu.

4. Facialni paresa
Cenéni zubu, zavieni oéi, elevace obodi.

5. a 6. Motorika
HKK do 90 st v sedé resp. 45 st. vleze
DKK do 30 st., kolisani na HKK je tehdy,
pokud klesa dfive nez za 10 sekund a na
DKK dfive nez za 5 sekund.
Testuji se vSechny koncetiny,
9 se udéluje pfi jiném
postizeni koncetiny — vysvétlit.

7. Ataxie koncetin
testovani prst-nos-prst na HKK
na DKK pata-koleno.
Nehodnoti se u pac., ktery nerozumi.
U slepych: nos-natazena HK.
V kématu, pfi plegii atd. se hodnoti 0.

8. Senzitivita
zkousi se ostfejSim pfedmétem, u nespolu-
pracujicich algickym podnétem (Unikova reakce,
grimasa). Koma hodnotime 2.

9. Rec¢
testovaci slova: MAMA, PISEK, TRAVA
DEKUJI, ELEKTRINA,FOTBALOVY MiC
Vite jak,Dolt na zem,Jsem uz z prace doma.
Popis obrazku.

10. Dysartrie
P¥i fatické poruse hodnotime vyslovnost.
PFi hodnoceni 9 vysvétlit (napf. OTI).

11. Neglect
Pouzij simultanni stimulaci zraku a sense. Hodnoti se pouze,
pokud pfitomen.

0 - pIné pfi védomi, spolupracujici
1 - spavy, po mirné stimulaci poslechne, odpovi
2 - opakovana stimulace k pozornosti, sopor
3 - koma (reflexni ¢i zadna odpovéd)

0 - obé odpovédi zcela spravné
1 - jedna spravnée, tézka dysarthrie i jina bariéra (OTI)
2 - obé Spatné, afazie, kdéma

0 - oba ukoly spravné
1 - jeden ukol spravné
2 - Zadny spravné, kéma

0 - bez patologie
1 - izol. paresa okohybného nervu, deviace i
pohledova paresa potlacitelnd OC manévry
2 - nepotlacitelna deviace ¢i pohledova paresa

0 - bez postizeni
1 - ¢astecna hemianopsie, fenomén extinkce
2 - kompletni hemianopsie
3 — oboustranna hemianopsie (slepota,véetné kortikalni
slepoty)

0 - symetricky pohyb, bez postizeni
1 - lehka paresa (napf. asymetrie NL ryhy)
2 — Uplna nebo ¢aste¢na paréza dolni vétve (centralni
paresa)
3 — kompletni (perif.) paréza uni- ¢i bilateralni, koma

0 - bez kolisani

1 — kolisani nebo pokles, bez uplného PHK
padu na podlozku
2 - urcity pohyb proti gravitaci, neudrzi LHK

nad podlozkou
3 - pohyb po podlozce

4 - plegie, bez pohybu, koma (pro $echny PDK
kon¢.)
9 - amputace, ankyléza aj.pficiny patolog. LDK

nalezu nesouvisejici s pfihodou

0 - nepfitomna, nebo jen dusledek paresy. Koma.
1 - na jedné kondetiné
2 - pfitomna na vice koncetinach
9 - amputace, ankyléza aj.

0 - bez poruchy ¢&iti
1 - lehka a stfedni porucha sense
(hypestezie,hypalgezie)
2 — tézka porucha sense az anestezie uni, ¢i bilat.
Koma.

0 - bez afazie
1 - leh¢i faticka porucha, Ize porozumét
2 - téZka faticka porucha
3 - globalni afazie, mutismus, kéma

0 — nepfitomna
1 - setfela fe¢, je mu rozumét
2 - vyrazné setfela vyslovnost, neni rozumét,
mutismus, koma
9 - intubace, jina bariéra

0 — nepfitomen
1 - neglektuje 1 kvalitu, anosognoze
2 - neglektuje vice jak 1 kvalitu, kéma.

(Zdroj: http://www.cmp-manual.cz/921-NIHSS.html)
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2.4 Zobrazovani ischemickych CMP

Diagnostické zobrazovani CMP se provadi pomoci pocitatové tomografie (CT) nebo
magnetické rezonance (MR). Diky zkracené dobé skenovani a rozsitené dostupnosti se v praxi
uziva CT, MR pouze v ojedinélych ptipadech. Pouziva se CT s multidetektorovou technologii,
ktera umoziuje prubézné skenovani tenkych feza v kratkém cCase. Vysettuje se pomoci tzv. CT
protokolu, ktery obsahuje vysetieni jako nativni CT mozku- umoznuje vyloucit krvaceni a
upozoriiuje na ¢asné ischemické zmény, kalcifikace ve sténé tepen. CT angiografie (CTA)-
udava informace o lokalizaci uzavéru - srazeniny a mozné stenoze velkych splavi. CT perfuzi-

poskytuje funkéni perspektivu ob&hu. (Protto, 2016).

Tabulka 5 CT protokol u akutni cévni mozkové piihody

e  vyloucit jinou etiologii
e  patrat po ¢asnych znamkach ischemie, zvolit
vhodné parametry okna a urovné (width a level)

e  patrat po piiznaku denzni arterie, eventualné
zhodnotit kalcifikace ve sténé tepny

NATIVNI CT

e  patrat po stendze ¢i okluzi extra- i intrakranialné
(pokud neni provedena extrakranidlni CTA, pak
zhodnotit naplit ACI v canalis caroticus )
hodnoceni karotické sten6zy

e vyloucdit okluzi a.bazilaris

CT ANGIOGRAFIE e pii hodnoceni zdrojovych snimkt prubézné
upravovat parametry okna, coz usnadni
hodnoceni kalcifikovanych tepen i poruchy
perfuze (,,CTA perfuze)

e  posouzeni kolateralniho obéhu (v¢. stavu
komunikant)

e u krvaceni patrat po cévni malformaci

e  provadét vzdy pred CT angiografii k vylouceni
artefaktu z rezidualniho kontrastu po CTA
®  mit na paméti omezeny rozsah vysetfované

oblasti
e vyloucit pohybové artefakty
2 e  zacit analyzou MTT, kde jsou zmény
CT PERFUZE nejmarkantné&jsi

e  poté pokracovat v analyze CBF a CBV map
a uréeni rozsahu penumbry (CBF-CBV)

(Zdroj: http://www.cmp-manual.cz/720-Pocitacova-tomografie.html#1)
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241 CT

Vysetfovaci metoda, ktera slouzi K zobrazovani télnich struktur a umoziuje provést virtualni
3D nebo i dynamické 4D obrazy. RozliSovaci schopnosti CT jsou velmi vysoké, coZ znamena,
ze vysetfeni miizeme provadét nativné, bez podani kontrastni latky, nebo pro zobrazeni tepen

podame intravendzné pacientovi kontrastni latku.(Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, str. 42)

2.4.1.1 Historie CT pristroji
CT ptistroj vyvinul Allan M. Cormack, 1924-1998 a Godfrey N. Hounsfield, 1919-2004

1979 Nobelova cena za objev CT

Prvni celotélovy piistroj byl pouzit 1974. V dalSich letech se CT postupné¢ zdokonalovalo, az
se preslo k modernim technikdm jako je spiralni CT, 3D CT a CT angiografie. Dosud byly
vyvinuty 4 generace CT pfistroje (Chudacek, 1995, str. 408-411)

Prednasky z Lékarské biofyziky Rentgenové zobrazovaci metody

Ctyri generace CT

1. GENERACE 2. GENERACE

35

Obrazek 4 Generace CT

(Zdroj: ptevzato z prezentace rentgenové zobrazovaci metody, snimek 35,

http://slideplayer.cz/slide/11341855/)

1. generace

Rentgenka spolu s detektorem rotuji kolem pacienta, coz znamena, Ze u piistroje najdeme pouze
jednu rentgenku a jeden detektor. Pfi rotaci rentgenka prozafila pacientovo télo, poté se musela
posunout a prozafit dalsi fez. Toto vysetfeni bylo velmi dlouhé z divodu ¢asu skenovani
jednoho ftezu, ktery trval 5 minut. Svazek zatfeni byl kolimovan do tzkého valce.(Chudacek,

1995, str. 412)
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2. generace

U druhé generace ma rentgenka stejny pohyb jako pohyb u prvni generace a jako u vSech
ostatnich, ale je zde vyssi pocet detektor, zhruba kolem 30. Skenovaci €as jednoho fezu byl u
druhé generace okolo 20 vtefin, a svazek zafeni uz byl kolimovan do tvaru véjite. (Chudacek,

1995, str. 412)
3. +4. generace

U treti generace jsou detektory sefazeny za sebou v fadach a rotuji spolecné s rentgenkou, ktera
je umisténa naproti. U pfistroji 4. generace jsou detektory umistény do kruhu vSude kolem
pacienta, coZz znamena, Ze se pohybuje pouze rentgenka. U téchto dvou typi dochazi
kK vyraznému sniZeni davky pro pacienta, diky tomu Ze rentgenka pracuje v pulznim rezimu a
nezafi stale. Cas skenovani jednoho fezu u téchto dvou generaci se pohybuje v rozmezi od 1 do
12 vtetin. Diky kratké expozi¢ni dob¢ je mozné zobrazit srdce a velké tepny. (Chudacek, 1995,

str. 411-412)

2.4.1.2 CT uZivané v soucasné dobé
Dnes jsou Vv Iékafstvi uzivany ptistroje obsahujici velké mnozstvi detektori, které jsou umistény
v fadach vedle sebe (Multidetektorové CT). Pouzivaji se dvé zakladni strategie: Konvenéni CT

a Helikalni CT.(Orel a Prochazka, 2017, str. 51)
Konvenc¢ni CT

Pouziva se pouze u nékterych druhii vysetfeni. Je pomalejsi nez helikalni, a data se ziskéavaji
pouze V jedné urovni, poté musi byt posunut still, na kterém leZi pacient, aby mohlo vySetfeni

pokracovat v dalsi urovni.(Orel a Prochazka, 2017, str. 52)
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rentgenka
(zdroj RTG paprsku)

Obrazek 5 Konvenéni CT

(Zdroj: Orel a Prochazka, 2017, str. 52)
Helikalni (spiralni) CT

Je o dost rychlej§i nez konvencéni CT. Je vhodné pii zobrazeni velkych oblasti, pro
polytraumatické pacienty a pti akutnich stavech vyzadujicich rychlou a ptesnou diagnostiku.
Vysetieni probiha tak, ze stll s pacientem se pomalu pohybuje skrz gantry, ve které rotuje

rentgenka spolu s detektory.(Orel a Prochazka, 2017, str. 52-53)

Obrazek 6 Helikalni CT

(Zdroj: Orel, Prochazka, 2017, str. 53)

2.4.1.3 SlozZeni CT pfistroje
CT pfistroj je slozeny z n¢kolika ¢asti, jako je obsluzny a vyhodnocovaci stul, vysetfovaci
gantry s posuvnym stolem, ve které jsou ulozeny detektory a rentgenka, doprostfed gantry se

vklada pacient. DalSim vybavenim jsou pfidatné zafizeni, jako je tlakovy injektor, ktery slouzi
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k podani kontrastni latky do téla, nebo anesteziologicky pfistroj. (Vomacka, Nekula a Kozak,
2012, str. 43-44)

Obriazek 7 SloZeni CT pFistroje
(Zdroj:
https://www.nemocnicekolin.cz/assets/Image.ashx?id_org=427002&id_obrazky=3392&datu
m=11%2F4%2F2016+1%3A54%3A29+PM)

2.4.1.4 Princip CT pfistroje

Nemocny je uloZzen mezi rentgenkou a detektory, které jsou kromé 4. generace CT pevné
spojeny, to znamend, ze kdyz se zméni poloha rentgenky, tak se musi zménit stejné i poloha
detektoru. MnozZstvi zafeni X, které prozafilo urcitou Cast téla, je zachyceno a zméfeno
detektory. CT zjistuje hodnotu absorpce zatfeni v drobnych ¢astech lidského téla, které maji
maly objem. Tyto drobné Gtvary se nazyvaji voxely a plo$né pixely. Detektory musi vzdy zjistit
soucet absorpci vSech voxell, kterymi proSel paprsek. K tomu, aby byla zjiSténa absorpce
kazdého voxelu, je potieba, aby proslo zafeni kazdym voxelem v riznych tihlech. Diky zpétné
projekci dil¢ich dat vznikne na obrazovce obraz tkané, kterou vysetfujeme. Rekonstrukéni a
skenovaci Cas je témeéf stejny nebo je rekonstrukéni delsi jen o nekolik malo sekund. Pfi
rekonstrukci vysledného obrazu musi pocitaé provést nékolik uprav k tomu, aby byl obraz
dobry. Mezi tyto upravy patii napiiklad odstranéni artefaktu, ktery vznikd kvili rozdilné
absorpci kosti a mékkych tkani. Lidské oko je schopno rozpoznat 16 stupiiti Sedi oproti CT,
které jich rozpoznd minimaln¢ 64, navic kazda tkan ma jinou denzitu. Na pocest vynalezce byly
jednotky denzit detekovanych pomoci CT pojmenovany dle Hounsfielda. (Chudacek, 1995,
str. 411-414)
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Tabulka 6 Denzita tkani

Druh tkané Denzita (HU)
kosti, kalcifikace <85 HU
sraZena krev 65-85 HU
mékké tkané, parenchymové organy 25-70 HU
tekutinové utvary (likvor, mo¢, Zluc) 0-15 HU

tuk

-40 az -120 HU

vzdus$na plice

-800 az -900 HU

(Zdroj: Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, str. 42)

Lidské oko rozpozna pouze 16 odstinl, a proto je nutné, abychom pracovali pfi vySetieni
s urcitou §ifi denzit a jejich stfedem. Pouzivaji se rtizné druhy ,,CT oken* podle toho co
vySetfujeme. Tato okna jsou dana stfedem (C-center) a §ifi intervalu zobrazenych denzit (width-
W). Na kazdé vySetfeni mame dany urcity protokol, ktery se provadi ve strandardizovaném

okng, ale nékdy je nutné doplnit vysetieni i v jinych oknech.(Vomacka, Nekula a Kozak, 2012,

str. 42-43)

Tabulka 7 Zakladni prohlizeci CT okna

VySetiovany organ Sika okna (W) Stired okna (C)
mozek 75 30
biicho 350 35

mediastinum 400 40
plice 1600 -600
skelet 1 1300 300
skelet 2 3700 600

(Zdroj: Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, str. 43)
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2.4.1.5 Kontrastni latky na CT
Pti CT vysetteni je mozné pouzit kontrastni latky (KL), které se d€li na negativni a pozitivni

KL. (Orel a Prochazka, 2017, str. 54)
Negativni KL

Pouzivaji se pouze v ojedin€lych piipadech, pouze u nékterych vysetfeni. Rentgenové zareni
absorbuji mén¢ nez meékké tkdn€. Do skupiny negativnich KL patii plyny, nejpouzivanéjsim

plynem je vzduch. (Orel a Prochazka, 2017, str. 54)
Pozitivni KL

Nejcastéji pouzivanou kontrastni latkou jsou slouceniny, které obsahuji jod. Aplikace je
provadéna nitroZilné pomoci automatického injektoru, u kterého se musi dbat na rychlosti,
celkovém objemu KL a stav zil u pacienta, nebo manualné. Tyto KL absorbuji zaifeni RTG vice
nez m&kké tkané. U KL obsahujici jod je pomérné riziko nezadoucich G¢ink a reakei, jako jsou
napi. Chemotoxické ucinky, které se vyvijeji z toho, Ze KL podana ve vy§§im mnoZstvi plisobi
na ur€ity organ, nejcastéji ledviny. Ke snizeni téchto Gcinkil lze dosdhnout co nejmensim
mnozstvim podané KL a dostateCnou hydratovanosti pacienta. Dale také alergoidni reakce,
které se rozvijeji nezavisle na podaném mnozstvi KL. Nejcastéji se objevuji kratce po podani

KL. (Orel a Prochazka, 2017, str. 54)

2.4.1.6 Artefakty na CT
Pii CT je mozny vyskyt artefaktil, jako je naptiklad kvantovy Sum, artefakt z utvrzeni RTG

svazku, artefakt ¢astecného objemu, pohybovy artefakt a artefakt z divodu piitomnosti kovu

v téle. (Kalita, 2006, str. 42)

Kalita (20086, str. 42) popisuje tyto artefakty:

vvvvvv

o Artefakt z utvrzeni RTG svazku - Vznika na rozhrani tkani, které maji pfili§ odlisnou
hodnotu denzit.

o Artefakt ¢astecného objemu - Vyskytuje se v piipadé, ze vysSetfovana vrstva obsahuje
ve stejném voxelu tkané rizné denzity. Tento artefakt je velice nebezpecny, zv1ast pii
hodnoceni nezkuSenym lékafem.

e Pohybovy artefakt - Vznika pii nespolupraci pacienta.
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e Artefakt z diivodu p¥itomnosti kovu v téle - Vyskytuje se pouze pii pfitomnosti
nekteré kovové castice v téle, v pripadé mozku po riznych neurochirurgickych
operacich.

2.4.2 Radiacni ochrana pri CT vySetieni

Na tzemi Ceské republiky existuji dvé organizace zajidt'ujici jadernou bezpeénost. Jednou
Z nich je Statni ufad pro jadernou bezpeénost (SUJB), ktery zabezpectuje jadernou bezpeénost,
radiacni ochranu a piipravenost pii havariich. Oproti tomu Statni ustav radia¢ni ochrany

(SURO) je rozpoétova organizace tvofici vyzkumnou a odbornou platformu systému radiaéni

ochrany v CR.(Husak, 2009, str. 9)

2.4.2.1 legislativa

1.1 2017 zapocala platnosti vyhlaska ¢. 422/2016 Sb. o zabezpeceni radionuklidového zdroje a
radiacni ochranég, ve které jsou stanoveny limity pro radiacniho pracovnika, kategorizace zdroji
IZ, postupy optimalizace, kategorizace pracovist, obecné limity, pfistrojové zkousky,

kategorizace radia¢nich pracovnikd, planované expoziéni situace, apod. (CESKO, 2016)

2.4.2.2 Ddvky obdrzené na CT
Efektivni davky na CT jsou V porovnani S davkami pii konvencnim (skiagrafickém) RTG

vySetienim o mnoho vyssi.
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Tabulka 8 Skiagrafické vySetieni

Skiagrafické vySetieni Efektivni davka
(mSV)
lebka 0,1
dentalni vySeti‘eni 0,005
hrudnik 0,02-0,1
Kréni pater 0,1
hrudni pater 0,4-1,0
bederni pater 2,4
mamografie 0,4
briSni dutina 1,5
panev 1,0
koleno, kotnik, loket, zapésti 0,005
kostni denzitometrie 0,001-0,015

(Zdroj: http://www.sukupova.cz/davky-z-jednotlivych-rentgenovych-vysetreni)
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Tabulka 9 CT vysetieni

CT vySetieni Efektivni davka
(mSV)
hlava 1-2
dentalni vySetieni 6

hrudnik 5-7
koronarografie 5-15
kalciové skore 2-6
bricho 5-7
kolonografie 4-12
panev 3-4
CT angiografie 1-28

(Zdroj: http://www.sukupova.cz/davky-z-jednotlivych-rentgenovych-vysetreni)

2.4.2.3 Principy radiacni ochrany
V radia¢ni ochrané existuje n¢kolik principli: princip optimalizace, princip limitovani, princip

fyzické bezpecnosti zdroji, princip zdivodnéni. (Husak, 2009, str. 63)
Princip optimalizace

Vsichni, ktefi provadi funkce vedouci kK ozatfeni, musi dbat na takovou radia¢ni ochranu, aby
bylo riziko spojené s ozafenim tak malé, jak je mozné rozumné dosahnout. Tento princip se
také casto nazyvd ALARA, coZz je zkratka zanglick¢ého ,as low as reasonably

achievable“(pouzit tak nizkou davku zafeni jak je rozumné dosazitelné). (Husak, 2009, str. 63)
Princip limitovani

Pti tomto principu je kazdy pracovnik zodpovédny za dodrZeni limitli ozateni, které jsou obecné
stanoveny. Princip je neplatny pfi 1ékarském ozareni, kam patii 1é¢ba a diagnostika, kdy se
prepoklada, ze dopady ze zatéze IZ jsou pievazeny piinosem pro diagnostiku v 1é¢bé pacienta.

(Husdk, 2009, str. 63)
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Princip fyzické bezpecnosti zdroji ionizujiciho zareni (I1Z)

VSechny zdroje ionizujiciho zafeni musi byt fadn¢ zabezpeceny tak, aby nedoslo k nehodg¢, jako
napiiklad pfistup nepovolanych 0sob Kk pfistroji. Na tento princip musi dohliZet pracovnici,

ktefi maji pfistroj momentalné na starost. (Husak, 2009, str. 64)
Princip zduvodnéni

VSichni pracovnici musi dbat pti ¢innostech, které vedou k ozatfeni, na to, aby ptinos vySetieni

a rizika byly vyvazené. (Husak, 2009, str. 63)

2.4.2.4 Ochrana pfed zdrenim
V radiac¢ni ochrané je n€kolik zpiisobt, jak Ize chranit sebe a pacienty pied 1Z. Patii mezi né

ochrana stinénim, ochrana ¢asem a ochrana vzdalenosti. (Husak, 2009, str. 64)
Ochrana stinénim

Spociva v tom, ze mezi zdroj zafeni a radiaéniho pracovnika je umisténa ochrannd vrstva
vV podob¢ napt. olovéné zastery, desky apod., ktera vyrazn¢ zeslabi svazek RTG zafeni a tim
padem i davku, kterou by radiac¢ni pracovnik za normélnich podminek obdrzel. (Husak, 2009,

str. 66)
Ochrana ¢asem

Pracovnici by se méli v dosahu IZ zdrzovat co nejkratsi dobu. Snimky by se neméli zbyte¢né

opakovat, pokud to neni nezbytné nutné. (Husak, 2009, str. 64)
Ochrana vzdalenosti

Velikost zafeni klesa se ¢tvercem vzdalenosti od zdroje 1Z. (Husak, 2009, str. 64)

2.4.3 Nativni CT mozku, ASPECTS

Nativni CT se provadi bez podani kontrastni latky co nejdiive po piijeti pacienta. Jednim
z hlavnich ukola tohoto vySetieni je vyloucit krvaceni a dal§i moZné neurologické deficity.
Uspésnost hodnoceni ischemie pfi nativnim CT je velice vysoka, aviak zaleZi také na kvalité
CT pristroje a zkuSenostech I€katre. Ischemické CMP se hodnoti na nativnim CT pomoci

ASPECTS skaly, ktera zvySuje spolehlivost spravné diagnostiky. (Nativni CT, 2013)

2.4.3.1 ASPECTS (Alberta Stroke Program Early CT Score)
Jedna se o Skalu o deseti bodech, ktera se hodnoti v ur¢itych mozkovych usecich. Byla vyvinuta

tak, aby byla uzite¢na a spolehliva pii hodnoceni ¢asnych ischemickych zmén na CT predtim,
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nez je zahdjena 1écba pacienta. Tato Skala hodnoti predevsim povodi ACM, coz je povodi
karotické, které zasobuje a. cerebri media, ale pfi nativnim CT se patra také po zménach
v povodi a. cerebri anterior (ACA), a PC-ASPECTS (The posterior circulation Acute Stroke
Prognosis Early CT score) patra po zménach ve vertebrobazilarnim povodi. (ASPECT score,
2013)

2.4.3.2 Karotické povodi

V tomto povodi je hodnocen nucleus caudatus (C), nucleus lentiformis (L), capsula interna (IC),
inzulu (I) a iseky M1-M6. Useky M1-M3 se nachézeji ve vysi bazalnich ganglii a usek M4 az
M6 je uloZen ve vysi postrannich komor. Za normalni nalez je povazovéno plné bodové
ohodnoceni coz je 10 bodu. V ptipadé ischemie v nekterém z Gsekil se vzdy odecitd jeden bod.
Vysledné hodnoty se mohou zapisovat piimo do lékatské zpravy, do formulafe, ktery se ke
zprave priklada nebo mize byt ASPECTS vyhodnoceny pomoci pocitacového programu, ktery
se v Ceské republice prozatim pouziva zcela zfidka napt. Brainomix, RAPID a dalsi. (ASPECT
score, 2013)

Obrazek 8 ASPECTS useky

(Zdroj: http://cmp-manual.wbs.cz/skaly/aspects/aspects_verze 2.jpg)

34


http://cmp-manual.wbs.cz/skaly/aspects/aspects_verze_2.jpg

(& M2

! M3

L M4
IC M5

M1 M6
Celkem

Obrazek 9 ASPECTS formular

(Zdroj: http://cmp-manual.wbs.cz/skaly/aspects/aspects _form_original.jpg)

2.4.3.3 \Vertebrobazildrni povodi
Za normalni nalez v tomto povodi je povazovano také plné bodové ohodnoceni, coz je deset
bodu, a v ptipad€ ischemie v nékterém z usekl se odecitd jeden bod. Pokud hodnota dosdhne

pod 7 bodd, je progndza ve vétsing piipadu Spatna. (ASPECT score, 2013)

Obrazek 10 ASPECTS vertebrobazilarni povodi

(Zdroj: http://cmp-manual.wbs.cz/zobrazovaci_metody/ct/aspects/pc-aspects_original.jpg)

2.4.4 CT angiografie (CTA)

Tuto techniku lze efektivné v dostatecné kvalité provadét pouze na helikalnich CT pfistrojich a
jedna se o techniku specialni, ktera se pouziva K diagnostice intrakranialnich cévnich
abnormalit. Pfi této metodé je nutnd aplikace KL nitroZilné pomoci automatického injektoru.
VysSetfeni spoCivd ve snaze zachytit oblast, kterou vySetfujeme pii nejvétSim priachodu
kontrastni latky, vzdy probihd helikdlnim zplisobem. Zachyceni spravného casu skenovani je
narocné z divodu srde¢niho vydeje, coz mlze pusobit problém u pacientli s nizkou ejekéni

frakci levé komory pii srdecnim selhdavani. NejcastéjSi metodou k zachyceni ideédlniho

okamziku je kontinualni méfeni denzit v ur¢itém bodé. U dokonalejSich pfistroju Ize tento
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proces zcela zautomatizovat a tim docilit dokonalé néplné. Dalsi dvé techniky, které jsou
k dispozici, se nazyvaji MIP (maximum intensity projection) a VRT (volume reendering
technique), které jsou softwarové. Pii MIP se jedna o automatickou nebo poloautomatickou
selekci nejvyssich denzit kazdé z vrstev a jejich promitnuti do rovin, které je mozno meénit.
Vystupem této metody jsou obrazky, které jsou velmi podobné klasické konvenc¢ni angiografii.

24

jsou obrazky barevné, které je mozné stinovat a poskytuje ndm podrobnéjsi rozliSeni vsech

struktur. (Kalita, 2006, str. 45-46)

245 CT perfaze (CTP)

Jedna se o techniku zobrazujici na perfiznich mapach prutok intraven6zné podané KL, jeho
rychlost a objem KL, ktery jednotkou objemu mozkové tkané protekl. Slouzi pouze
k diagnostice snizené¢ho prutoku CNS a k pfesnému uréeni mista ischemického loziska pii
CMP. Zaroven dokaze odhadnout, zda je tkan nekroticka, nebo ne. Samotné vySetieni se
provadi bud’ ve zvolené vrstvé, nebo v celém objemu mozku. Provadi se aplikace neiontové KL
pomoci automatického injektoru pfi co nejvyssi mozné rychlosti a ihned poté jsou provedeny
rychlé skeny Vv kratkych intervalech. Je velice dulezit¢ dbat na dokonalé zavedeni kanyly
z ditvodu mozné ruptury zily. Diky softwarovému zpracovani namétené denzity mozkové tkané
pfi prostupovani kontrastni latky jsou ziskany ¢tyfi parametry: CBV, CBF, MTT, TTP. (Kalita,
2006, str. 47-48)

e Cerebral Blood Volume (CBV) - udava mnozstvi krve, které je v ur¢itém objemu tkané
(v ml/100 mg tké&n¢)
e Cerebral Blood Flow (CBF) - udava celkovy pratok krve (ml/100g tkané/minutu)
e Mean transit time (MTT) - udava pramérny cas arteriovendzniho piechodu krve
urcitym objemem tkané (v sekundach)
e Time to peak (TTP) - udava primérny ¢as do maximalni denzity v oblasti, kterou
snimame (v sekundéch)
Vztah mezi témito parametry je uveden do rovnice: CBF = CBV/MT. Vysledkem této metody
je vzdy zobrazeni krevniho pritoku mozku pomoci barevnych map, které jsou vytvaiené diky

naméfenym a vyc¢itanym hodnotam. (Kalita, 2006, str. 47-48)

2.5 Lécba CMP

Pokud dojde k odumieni mozkovych bunék, neexistuje zadna moznost navraceni jejich funkce,

proto je u CMP nesmirn¢ dulezita vcasna lékafska pomoc a zahajeni 1é¢by. Pii vCasné
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hospitalizaci pacienta se snizuje riziko trvalych nasledkd. Toto onemocnéni ma vice [é€ebnych
variant, u kterych zalezi ptedev§im na tom, o jakou diagnézu se jednd. Nékteré 1é¢by mohou
byt provedeny u pacienta pouze Vv nékolika prvnich hodinach, jednd se napiiklad o
trombolytické 1éky, které maji za kol rozpustit srazeninu v ucpané céve. Tato 1écba mize byt
provedena, pouze pokud je provedena do 4,5 hodin po prodélani CMP. Kazda CMP vyzaduje
specifickou 1é¢bu podle toho, zda se jedna o ucpani cévy, tudiz o nedokrveni mozku, nebo o
krvaceni do mozkové tkan¢. Pokud by byly pouzity 1€ky na fedéni krve u intracerebralniho
krvaceni, které jsou uzivany pii ischemii, tak nasledky toho by byly pro pacienta nebezpecné.
Pro pacienta s CMP je nejlepsi variantou umisténi na iktovou nemocni¢ni jednotku, kde je
specialné pripraveny persondl. Na 1é¢bé pacienta s CMP se podili né¢kolik specialistii jako
neurologové, intervenéni neuroradiologové, intenzivisté, anesteziologové, neurochirurgové,

geriatii, hematologové, kardiologové a fyzioterapeuti. (Feigin, 2007, str. 85-87)

2.5.1 Farmakologicka l1écba ischemického iktu

Pti této 1€¢bé je cilem obnoveni krevniho pritoku postizené tepny, coz je provadéno predevsim
pomoci trombolytickych 1€k, které jsou pacientovi podany piedevsim nitroziln€. Nyni je
uzivana jako jedina nitrozilni alteplaza diky prokédzanému efektu, coz je trombolyticka 1écba.
S kazdou lécbou se spojuji urcita rizika, ale u této 1écby je nejveétsim rizikem masivni krvéaceni,
zZ toho dlivodu je tieba pred 1é€bou zhodnotit néktera stanoviska: zda bude 1é€ba podana do 4,5
hodin od iktu a zda pacient netrpi poruchou krevni srazlivosti, nebo fibrilaci sini ¢i vysokou
glykémii. Tato kritéria musi zhodnotit 1¢kat a nasledné povolit ¢i navrhnout jiny druh 1éCby.

(Feigin, 2007, str. 87-88)

2.5.2 Endovaskularni lé¢ba ischemického iktu

U endovaskularni 1é¢by hraje ¢as také zasadni roli. Endovaskularni odstranéni trombu muize
byt provedeno V uplné nebo castecné anestezii, podle stavu pacienta. Celkova anestezie je
volena pii neklidu pacienta. Pfi této 1€cbé je potiebna CT angiografie, kterd prokdze uzaveér
velké intrakranialni tepny. Z femoralniho pfistupu je zaveden katétr 8F s balonkem na konci do
pfislusné tepny na krku a timto pracovnim katétrem je zaveden mikrokatétr az k ucpané casti
tepny embolem ¢i trombem, nasledné je mikrovodi¢ vytazen. Do mikrokatétru je pak zaveden
minikosik (stent-retriever), ktery je v trombu uvolnén, zachyti ho a nasledné je kosik i
strombem vytaZzen za souCasné aspirace pies pracovni katétr, jehoz balonkem je tok

Vv piistupové kréni tepné zastaven. (Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, str. 129-130).

.....
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2.5.3 Lécba hemoragického iktu

Pti 1écbé hemoragickych ikt je zvazovano, zda je nutno provést operaci, nebo se krvaceni
vstfeba samo. VéEtSinou se 1écba provadi pouze konzervativné, piicemz je pacient sledovan na
oddéleni. Pokud se 1ékaf rozhodne pro chirurgickou lécbu, tak je pacientovi odstranéna krev
Z poskozené oblasti. Chirurgickd 1écba je provadéna predevsim u pacientd, u kterych se

hematom uplatiiuje expanzivné. (Feigin, 2007, str. 88-90)

2.6 Komplikace ischemické CMP

Pii cévni mozkové piihodé mizou nastat nékteré z komplikaci, jako napiiklad mozkové
komplikace, mezi které patii hemoragicka transformace, mozkovy edém, epileptické zachvaty
nebo komplikace ostatni, mezi které patii kardialni komplikace, hyperglykemie, hypoglykemie,
hyperpyrexie, pneumonie, respira¢ni insuficience, dehydratace, malnutrice, dekubity, hluboka

Zilni tromboza a plicni embolie. (Herzig, 2012, str. 27)
Herzig (2012, str. 27-30) popisuje druhy komplikaci iCMP:

¢ Hemoragicka transformace
Tato komplikace patii mezi pomérné ¢asté komplikace. Jedna se o stav, kdy se v ischemii objevi

krvaceni.

o Mozkovy edém
Jednad se o nahromadéni vody v mozkové tkani a ndsledné utlacovani mozku. Vznikéd pfi

rozsahlych ischemiich. Maligni edém je 1écen dekompresni kraniotomii.

o Epileptické zachvaty
Tento projev je mozné zaznamenat v akutni fazi cévni mozkové piihody. Nadale epilepsie

ptetrvava pouze U 3 — 4 % jedincu.

¢ Kardialni komplikace
Mezi kardialni komplikace se fadi srde¢ni selhani, akutni infarkt myokardu, srde¢ni arytmie a
V nejhors$im piipadé také timrti z kardialni pficiny.

¢ Hypoglykemie a Hyperglykemie

vvvvvv

Diabetem mellitem a nevédé€l o tom. U pacientd, ktefi netrpi diabetem je tato komplikace

vyvolana pouze stresem. iCMP je velmi podobna stavu pii hypoglykemii.
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o Hyperpyrexie
Jedna se o zvyseni teploty nad 40 stupnu. Nejcastéji se tato komplikace vyskytuje v prvnich 48
hodinéch.

e Pneumonie
Nejcastéjsi pneumonii je pneumonie bakterialni, ktera je vétSinou zptisobena aspiraci. Aspirace

je velice rizikova v prvnich dnech CMP, kdy je riziko zhruba okolo 50 %.

e Respiracni insuficience
U iCMP muze byt pfitomna pii primarnim i sekundarnim plicnim poSkozeni, nejéastéji pii

akutnim zépalu plic ¢i pokroc¢ilém emfyzému a chronické bronchitidy u kuraka

e Dehydratace

Velmi neptiznivé ovlivituje stav pacienta a zhorSuje jeho klinicky prubéh.

e Malnutrice
Jedna se o podvyZzivu. Tato komplikace se vyskytuje pouze u pacientd, ktefi jsou upoutdni na

luzko po delsi dobu a nejsou schopni ptijimat plnohodnotnou potravu.

e Dekubity
Komplikace v podobé dekubitti se vyskytuje pouze u nékterych pacientt, ktefi jsou dlouho

upoutani na lizko nebo jim neni poskytovana odpovidajici oSetfovatelska péce.

¢ Hluboka Zilni trombéza a plicni embolie
I ptes to, ze riziko zilni trombo6zy u 1é€enych pacientl kleslo po 5 %, stale patii plicni embolie

mezi velmi Casté pficiny umrti.
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3 PRAKTICKA CAST

Pii diagnostice ICMP je dulezita rychlost popisu a jeho standardni forma nutna k rychlému
pfedani informaci k dal§i 1é¢bé. Proto bylo vypracovano skore hodnoceni rozsahu akutni
mozkové ischemie pomoci skore ASPECT. V praktické ¢asti byli osloveni dva 1ékafi-
radiologové, ktefi nezavisle na sobé hodnotili ischemie u pacienti na nativnim CT pomoci

ASPECT skore, Nasledné byly jejich vysledky zpracovany do tabulky, a vyhodnoceny.

3.1 Material a metodika

Do studie bylo zatazeno 27 pacientl indikovanych a 1é¢enych endovaskularné pro iCMP
Vv prvnich ctyfech mésicich roku 2018. Dva radiologové hodnotili nezavisle nativni CT dle
stupnice ASPECTS na dedikovanych monitorech z PACS. Ze souboru vSech endovaskularné
l1é¢enych byli vyfazeni 4 pacienti s ischemii ve vertebrobazilarnim povodi, protoze ASPECTS
ve vertebrobazilarnim povodi se neosvéd¢il. Celkové tak bylo hodnoceno 23 pacientti z toho
13 Zzen a 10 muzq, kteti maji ichemii v povodi karotickém. Hodnoty ASPECTS ode¢tené obéma
radiology byly porovnany jest¢ s hodnotou ASPECTS uvedenou v CT ¢i nalezu z vykonu.
Rozdily v hodnoceni ASPECTS byly dale posuzovany s ohledem na moznou potencionalni

zménu 1é¢ebného postupu.
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Tabulka €. 10 popisuje tidaje pacientl véetné hodnoceni obou 1€kait, pficemz bylo hodnoceno
13 Zen ve véku od 58 do 89 let a 10 muzu v rozmezi 39 az 89 let. Déle se v tabulce nachazi
bodové ohodnoceni aktualniho neurologického stavu pomoci NIHSS, které je v rozmezi od 6
do 20 bodi, pfiemZ u dvou pacientd toto hodnoceni neni dohledatelné. Cas vzniku CMP
ptihody je uveden v 17 piipadech, v 5 ptipadech €as uveden neni z diivodu nejasného Casu
vzniku a v jednom ptipadé je uveden cas, kdy byla pacientka nalezena jinou osobou. V tabulce
je napsan také ¢as CT vySetfeni, ktery je uvedeny u vSech pacientd. ASPECTS v popisu CT
ukazuje na bodové ohodnoceni pti CT vySetfeni, které bylo popsano pouze ve 4 piipadech.
Nalez v dokumentaci vykonu (oznaceno v tabulce ¢. 10 jako ASPECTS pii vykonu) byl
zaznamenan témet ve vSech piipadech, kromé péti. ASPECTS 1 a ASPECTS 2, jsou ozna¢enim

pro dva lékari, mezi kterymi byla zkouméana variabilita hodnoceni.

Variabilita hodnoceni

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

e=@== ASPECTS1 e=@== ASPECTS 2

Graf 1 Variabilita hodnoceni

V grafu jsou dole vyznaena cisla pacientd a kiivka vyznacuje ptesnost a shody dvou 1ékait

(ASPECTS 1, ASPECTS 2), ktefi tyto pacienty hodnotili na nativnim CT.
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3.2 Vysledky
Porovnanim hodnoceni mezi obéma radiology doslo ke shodé, k rozdilu o 1 bod v 8 a 0 2 body
ve 3 ptipadech (13 %). Rozdil v odectu o vice nez 2 body byl u pacientll vzdy s niz$im

ASPECTS , tedy s vétsim rozsahem hypodenzit a vétsi ischémii.

Pii porovnani S hodnotami ASPECTS uvedenymi v dokumentaci bylo zjisténo, ze ¢iselna
hodnota byla radiodiagnostikem uvedena pouze ve 4 piipadech z 23 (coz je 17,4 %), hodnota
ASPECTS uvedend v néalezu z endovaskularniho vykonu se ve vétsiné ptipadi nelisila o vice
jak 1 bod, pouze ve 2 piipadech se hodnota liSila o 2 body a jednou o 3 body s hodnotami

uvedenymi nasimi pokusnymi radiology.

Jedenkrat byla uvedena hodnota ASPECTS 5 pokusnym radiologem, v dokumentaci byla

uvedena hodnota vyssi.
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4 DISKUZE

V mé bakalarské praci jsem se zabyvala zobrazenim ischemické cévni mozkové piihody a jejim

hodnocenim pomoci ASPECTS.

Dle platnych smérnic jsou v Ceské republice doporu¢eni k 16¢b&é nemocni s hodnotou
ASPECTS 6 a vice. Tato hranice mize byt posunuta i nize tedy smérem k rozsahlejsim
ischemiim souc¢asnosti probihajicimi studiemi. ASPECTS hraje klicovou roli v komunikaci
neurologa a intervenc¢niho neuroradiologa pti rozhodovani o indikaci k 1é¢b¢. Cely proces musi
probéhnout co nejrychleji, proto bylo uvedeno do praxe hodnoceni touto skéalou. Jak je patrno
z popisit nativnich CT mozku, toto kvantitativni hodnoceni ischemie je pouzivano
radiodiagnostiky ve FN v Hradci Kralové jen v 17 %, ostatni voli slovni formu, ktera jen
nepiesné urcuje rozsah ichemie. Endovaskularni vykon provadéjici operatér uvadi ASPECTS
pted vykonem celkem v 75 %. Je jasné, Ze dokumentace neurologa o prib¢hu lécby pak musi

tyto idaje obsahovat u vSech pacienti.

Pro mne byla tato prace velkym piinosem z toho divodu, Ze jsem si rozsifila svoje védomosti i
do jiného odvétvi nez je jen klasicky rentgen. Lékafi pracujici v tomto oboru maji mij velky
obdiv, protoze je to opravdova ,.hra s Casem®, ktera zacina piijetim pacienta do nemocnice
naslednou diagnostikou CMP a 1éc¢bou. Myslim, Ze kazdy budouci radiologicky asistent by mél
poznat vSechny obory, do kterych se miize vydat, at’ uz se jedna o nukledrni medicinu,

radioterapii nebo praveé diagnostiku.
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5 ZAVER

Hodnoceni ASPECTS vykazalo odchylky obéma radiology, ani v jednom ptipad¢ v§ak nedoslo
k takovému hodnoceni, které by mohlo vést k potencialné chybnému lé¢ebnému postupu, ktery
by vedl k zastaveni 1é¢by. Mira uvedeni ASPECTS v nalezu CT byla shledana nedostate¢nou
pouze v 17 %, v operacnim protokolu z endovaskularniho vykonu to bylo v 75 %. Uzavieni
zdravotnické dokumentace z pribéhu 1é¢by vyzaduje uvedeni tohoto skore ve 100%.

Domnivéame se, Ze skore ASPECT by v praxi mélo byt vyuzivano vice.
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