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Abstrakt v CJ:

V ramci diplomové prace byly pfehledné vylozeny aktualni poznatky tykajici se
cévni mozkové pfihody a metod jejiho diagnostikovani s vyuzitim vypocetni
tomografie. Zdroje informaci pro tuto praci byly ziskany z elektronickych databazi
s védeckou autoritou, mezi které spada EBSCO a Google Scholar. V teoretické casti
jsou shrnuty aktualni poznatky o CMP a o CT vySetfenich jako je nativni CT mozku,
CTP mozku a CTA mozkovych a krénich tepen. Dale jsou predlozeny poznatky
o kontrastnich latkach a jejich nezadoucich reakcich i o radiacni ochrané. Cilem
vyzkumné ¢asti prace bylo provést retrospektivni srovnani diagnostickych nalezu
z CTP a CTA utotoznych pacientt a urcit efektivitu téchto zobrazovacich modalit. Toto
Setfeni bylo provedeno na oddéleni radiodiagnostiky Karvinské hornické nemocnice,
kde byla analyzovana data 125 ucastnik( studie. Tito respondenti vyzkumu podstoupili
vSechny tfi jiz zminéné CT vySetfeni na pfistroji Siemens Somatom Perspective CT

VVC40 na zakladé Iékaiské indikace pfi podezfeni na CMP. Ze statistického zpracovani



byla zjisténa procentualni neshoda mezi nalezy na CTP a CTA. U muzu se jednalo
0 70,37 % a u zen se jednalo 0 29,63 %.

Abstrakt v AJ:

Current findings about stroke and its diagnostic methods using computed
tomography were clearly explained within this diploma thesis. Resources for this work
were gotten from electronic databases with scientific authority, including EBSCO and
Google Scholar. In theoretical part are summarised actual findings about stroke and
about Computed Tomography examination such as native brain CT, brain CTP and
brain and carotid arteries CT angiography. Further, there are findings about contrast
agents and its side effects, and also about radiological protection. The main aim of
analytical part was to provide retrospective comparison of diagnostic reports from CTP
and CTA at one and the same patient and decide the effectivity of these diagnostic
modalities. This research was made at the Radio-diagnostic Department at Karvina
Coalminer Hospital, where datas of 125 patients were analysed. These respondents
underwent all three already mentioned CT examinations on the Siemens Somatomedin
Perspective CT VC40, based on the evidence of medical indication for suspected
stroke. Statistically it was discovered, that percentual variance between CTP and CTA

reports at men was 70,37 % and 29,63 % at women.
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Klicové slova v AJ: stroke, brain, CT, CTP, CTA, contrast agent
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uvoD

Cévni mozkova pfihoda (CMP) je stav charakterizovany nahlym, lokalizovanym
omezenim neurologického postizeni. Jedna se o poruchu spojenou s poskozenim
cévniho zasobeni mozku, ktera se mlze projevit jako krvaceni nebo infarkt. CMP je
druhou nejCastéjsi pfiCinou umrti a trvalé invalidity na svété. (Murphy et al., 2020., s.
561-566) Je evidentni, ze v poslednich 30—40 letech doSlo ve vyspélych zemich
k vyznamnému poklesu umrtnosti zplisobené CMP. V Ceské republice byl
zaznamenan pokles umrtnosti na CMP o vice nez 70 %. Dale Ize pozorovat vyznamny
pokles poctu hospitalizaci kvuli CMP, primérné doby hospitalizace a miry imrti béhem
hospitalizace. (Danyi, P., (2016). s. 1)

Diplomova prace je strukturovana do dvou hlavnich ¢asti. Prvni cast je
teoreticka, ktera je detailné rozdeélena na jednotlivé kapitoly. V téchto kapitolach jsou
pfehledné shrnuty soucasné poznatky o CMP i o CT vySetfeni, jako je nativni CT
mozku, CTP mozku a CTA mozkovych a krénich tepen. Dale jsou prezentovany
informace o kontrastnich latkach, jejich nezadoucich ucincich i o radiacni ochrané.
Druha cast diplomové prace se zamérfuje na vyzkum, ktery je rozdélen na analyzu
demografickych Udaju a parametrd CTP a CTA. Demograficka ¢ast zkouma rozlozeni
pohlavi, véku a BMI respondentd vyzkumu. V ¢&asti zabyvajici se vyhodnocenim
parametrll CTP a CTA jsou predev§im porovnavany nalezy mezi obéma metodami
u identickych pacientl. Také je zkoumana davka zareni pfi CTA vysetfeni
u jednotlivych pacientl, jelikoz hodnota davky pfi CTP ma konstantni hodnotu

(1506,05 mGy*cm) u vSech pacientl.

V ramci teoreticke ¢asti diplomové prace byl stanoven hlavni cil shrnout aktualni
poznatky o CMP a o CT vySetfenich jako je nativni CT mozku, CTP mozku a CTA
mozkovych a krénich tepen. Dale predlozit poznatky o kontrastnich latkach a jejich
nezadoucich reakcich i o radiacni ochrané. Cilem vyzkumné €asti prace bylo provést
retrospektivni srovnani diagnostickych nalezd z CTP a CTA u totoZznych pacientu

a urcit efektivitu téchto zobrazovacich modalit.
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v ews
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1. POPIS RESERSNIi CINNOSTI

Nasledujici tabulky shrnuji reSersni ¢innost, ktery jsem provedla k nalezeni

objektivnich zdroju pouzitych pfi psani této diplomové prace.

VYHLEDAVACI KRITERIA
Kligova slova v CJ: CMP, mozek, CT, CTP, CTA, kontrastni latka

Kliova slova v AJ: stroke, brain, CT, CTP, CTA, contrast agent

Jazyk: Cesky, anglicky
Obdobi: 2013-2024

Dalsi kritéria: pfehledové a odborné ¢élanky tykajici se tématiky,

text v ceském &i anglickém jazyce

¥

DATABAZE

EBSCO, MEDLINE
Complete, Bookport, Google

Scholar

¥

Nalezeno 289 ¢lanku

e

VYRAZUJIiCi KRITERIA

Clanky neodpovidajici tématu

Duplicitni ¢lanky

KvalifikaCni prace

\ g
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SUMARIZACE POUZITYCH DATABAZI A
DOHLEDANYCH DOKUMENTU

EBSCO -
Google Scholar -
Bookport -
Standardy -
MEDLINE Complete -

\ g

Pro tvorbu teoretickych

vychodisek bylo pouzito

¢lanku.
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TEORETICKA CAST

2. CEVNi MOZKOVA PRIHODA (CMP)

Cévni mozkova pfihoda (CMP) je Iékarsky uznavany stav nahlého
lokalizovaného neurologického posSkozeni. Je spojeno s poskozenim cévniho
zasobeni centralniho nervového systému, mlze se projevit jako je krvaceni nebo
infarkt. CMP obsadilo druhou nejCastéjsi pfiCinu umrti a invalidity na svété. Nemoc
neni snadno definovatelnda, k jejimu rozvoji mize pfispivat celd rada mechanismd,
rizikovych faktor i chorobnych procesl. Vysoka hladina krevniho tlaku je hlavnim
ovlivnitelnym rizikovym faktorem pro CMP. Az 85 % pfipadd CMP je zpUsobeno
z ischemickych pfi¢in, primarné zplsobenych embolem nasedajici na ateroskleroticky
plat velkych tepen, trombo embolismem &i arterosklerézou malych cév. Intracerebralni
krvaceni (ICH), které se muze objevit v mozecku, mozkovém kmeni, bazalnich
gangliich nebo lobarnich oblastech mozku, pfedstavuje 15 % v8ech pfipadd mrtvice
na celém svété. Zatimco krvaceni v lobarnich oblastech mozku je ¢asto spojeno
s arteroskler6zou, hluboké krvaceni je typicky disledkem hypertenzni arteropatie. Asi
20 % ICH je zpUsobeno tromboézou Zilniho sinu, vaskularnimi Iézemi nebo jinymi
neobvyklymi pri¢inami, tyto dlvody jsou zviasté vyznamné u lidi do padesati let véku.
Detekce 1ézi je mozna diky pochopeni anatomie cévniho zasobeni mozku i jeho
nervovych drah. Diky témto znalostem radiologa je pro néj snadné interpretovat
zobrazeni mozku a nasledné pochopit funkeni deficit. Diky zobrazovacich metod (ZM)
je schopen predpovédét progndézu a zjistit pfi¢inu CMP. ZM jsou dale nezbytné

k rozliseni ischemické CMP od intracerebralnim krvacenim (ICH).
2.1. CMP epidemiologie

Epidemiologie CMP odrazi vyznamnou a rozSifujici se vyzvu pro celosvétové
zdravi. CMP je druha hlavni pfi€ina umrtnosti v zemich s vysokymi az stfednimi pfijmy
a dale je hlavni divod invalidity mezi dospélymi na celém svété. V téchto zemich se
za poslednich deset let vyskyt ischemické a hemoragické CMP zvySil na 85-94
pfipadl na 100 000 lidi. U osob starSich 75 let v8ak incidence stoupa na 1151-1216
pfipadld na 100 000 osob. Kromé toho zemé s nizkymi pfijmy predstavuji 87 % let

zivota s postizenim spojenym s touto diagndézou a az 85 % vsech umrti tato diagnéza
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zapficini. Cerebralni cévni onemocnéni je druhou nejcastéjsi pricinou pozdni demence

a primarni pficinou epilepsie u starsich osob.
2.2. Tranzitorni ischemicka ataka (TIA)

Je nezbytné nutné uznat, ze tranzitorni ischemicka ataka (TIA) a CMP jsou
klinickd onemocnéni s moznymi rlznymi pfi¢inami poskozeni mozkovych cév.
Prechodné neurologické postizeni bez trvajiciho mozkového infarktu, které trva méné
nez 24 hodin, se oznacuje jako TIA. Naopak CMP je charakterizovana lokalizovanym
neurologickym deficitem, ktery se rychle rozviji, trva déle nez 24 hodin nebo vede do
24 hodin k smrti jedince. Limit 24 hodin neni vzdy dodrzen a mnoho pacientl s TIA
skuteéné vykazuje pfiznaky infarktu nebo mozkové ischemie. Coz C&ini tyto definice
v klinické praxi problematickymi a snadno zaménitelnymi. Tyto a dalSi faktory je Cini
nevhodnymi pro [€Cbu mrtvice, jelikoz tato terapie je silné vazana s Casem a musi byt
zahajena bezodkladné. Zobrazovani mozku, zejména pomoci MRI, je nezbytné
v atypickych pfipadech, které jsou charakterizovany opakovanymi stereotypnimi
paresteziemi a necitlivosti v pazich a obliCeji. Tyto pfipady jsou spojeny s konvexnim
subarachnoidalnim krvacenim. Ocekava se, ze v budoucnu budou uprednosthovany
definice CMP a TIA zalozené na zobrazovani vzhledem k rostouci dostupnosti MRI.
(Murphy et al., 2020., s. 561-566)

2.3. Klasifikace CMP

Na zakladé mechanickych faktorl, jako je ateroskleréza velkych tepen,
kardioembolicky plvod, okluze malych cév, CMP jiné uréené priciny a CMP pficiny.
Rozdéluje Siroce pouzivany klasifikacni systém Trial of Org 10172 in Acute Stroke
Treatment (TOAST) pacienty s cerebralni ischemii do jiz vyjmenovanych péti podtypu.
Na druhé strané jsou pacienti kategorizovani podle stupné aterosklerdzy, onemocnéni
malych cév, srde¢niho zdroje a dalSich faktorl podle noveéjsi klasifikace A-S-C-O.
V soucasné dobé vsak neni znamo, jakou hodnotou pulsobici na klinicky dopad bude
tato klasifikace mit. (Murphy et al., 2020., s. 561-566)

Krvaceni a ischemie, dvé hlavni formy CMP, jsou zpuUsobeny rlznymi
okolnostmi. Krvaceni je zplsobeno prebytkem krve uvnitf lebky, zatimco ischemie je
zpUsobena nedostateénym prutokem krve do ¢asti mozku, kterd nedostava dostatek
kysliku a vyzivy. V kazdé z téchto skupin existuji podtypy s rlznymi pfic¢inami,
klinickymi projevy, prlbéhy, vysledky a zpUsoby l|é¢by. Napriklad intrakranialni
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krvaceni muze byt dusledkem subarachnoidalniho krvaceni (SAH), které zahrnuje
krvaceni do mozkomisniho moku, nebo ICH, které zahrnuje krvaceni pfimo do
mozkové tkané. (Caplan., 2019., s. 1-12) Asi pouhych 20 % pacientl ma hemoragicky
typ CMP, ktera je vétSinou zpusobena intracerebralnim krvacenim (ICH). Mezi akutni
CMP predstavuje znacné nebezpecli netraumatické intracerebralni krvaceni. Lze
rozdelit hemoragickou CMP na typ primarniho intraparenchymalniho hematomu,
intraventrikularniho krvaceni ¢i SAH Hemoragie u CMP muze byt dusledkem riznych
primarnich nebo sekundarnich pfi€in, jako je ruptura vrozené cévni malformace nebo
mozkova zilni trombdza. Nelécena hypertenze zvysSuje riziko jak predc¢asného umrti,
tak dlouhodobé invalidity, protoze vyskyt ICH v téchto situacich vyrazné stoupa.
Intrakranialni  krvaceni se typicky projevuje jako nahly nastup konkrétnich
neurologickych deficitd, ¢asto se symptomy zplsobenych zvy$eného intrakranialnino
tlaku uvnitr lebky. Symptomy mohou byt cefalea, nauzea, vomitus, zavraté az snizena
uroven veédomi. (Montano A., et al., 2021., s. 229-248)

Klasifikaci CMP Ize primarné rozdélit na dvé hlavni kategorie. Prvni kategorie
CMP je zpUsobena trombo6zou, embolii zkratka zpUsobuje ischemii mozku souvisejici
se systémovou hypoperfuzi. Kdezto krvaceni do mozku zpusobené SAH nebo ICH se
radi do kategorie druhé. Nejprve se musi urcit, zda pfiznaky CMP ukazuji na krvaceni
nebo ischemii. Protoze arterialni krev zasobuje mozkovou tkan kyslikem a cukrem, je
snizeny prutok krve primarni pfi¢inou vétsiny ischemickych CMP. Okluze zil, které
odvadéji krev z mozku, je dalsi obtizné identifikovatelnou pFiginou mrtvice. Zini
blokada mlze mit za nasledek ischémii mozku a krvaceni kromé toho, Zze zpUsobuje

hromadéni tekutin a edém mozku. (Caplan., 2019., s. 1-12)

2.4. Prevence

2.4.1. Prevence primarni

Prevenci Ize rozdélit na primarni a sekundarni. Do primarni prevence CMP
spadaji kroky k odstranéni rizikovych faktort vyvolavajici vznik CMP. Primarnim cilem
je kontrolovat krevni tlak tak, aby bylo dosazeno idealnich, fyziologickych hodnot,
nejlépe 120/80 mm Hg. Medikamentdzni terapie se doporucuje, pokud ma pacient
stfedné zvysSeny krevni tlak (120—-139/80-90 mm Hg) spojeny se sou¢asnym srdeénim
selhanim, infarktem myokardu, diabetem nebo chronickym selhanim ledvin. Aby se
snizilo riziko, diabetici by méli upravit svlj zivotni styl a mozna budou muset uzivat

|éky. Dale se kontroluje koncentrace LDL cholesterolu (nizkodenzitni), jeji fyziologicka

16



hodnota je stanovena do 3,9 mmol/l. Pokud je pfili§ vysoka, doporuCuje se uprava
predepisovany ihned nové diagnostikovanym pacientim s bezpfiznakovou karotickou
stenézou. Jedinci, ktefi jsou ohrozeni CMP, by méli omezit konzumaci alkoholu
a tabaku a misto toho se zamérfit na zvyseni fyzické aktivity a osvojeni si zdravych
stravovacich navyku, které jim pomohou zhubnout. Existuje doporu¢ena denni davka
alkoholu, pro muze je stanovena hranice 20 g a u zen je hranice poloviéni.

Terapie v primarni prevenci

Jednou konkrétni 1é&bou pouzivanou v primarni prevenci je antitromboticka
|éCba. Antitromboticka lé¢ba zahrnuje IéCbu antiagregaéni a antikoagulacni. Nizké
davky kyseliny acetylsalicylové v hranici mezi 50-100 mg, Ize naordinovat u osob nad
45 let, které maji potvrzenou kombinaci pfitomnosti jistych rizikovych faktorl CMP.
Dale jejich gastrointestinalni trakt toleruje Iéky ¢&i latky obsahujici kyselinu
acetylsalicylovou, a hlavné se u nich vyskytuje vysoké riziko vzniku jakéhokoliv druhu
ICH. U jedincl s ischemickou chorobou dolnich konéetin (ICHDK) Ize podavat jako
prevenci vzniku CMP citostazol. a asymptomatickou stendézou karotidy je dalSi
alternativou medikace. Kyselina acetylsalicylova i citostazol spadaji do I€kové skupiny
antiagregancii. Jiné 1éky z agregancii se jako prevence vzniku CMP nepouziva, jelikoz

doted neexistuje dikaz o dostaveni totozného ucinku.

2.4.2. Prevence sekundarni

K sekundarni prevenci a pficin ischemické CMP je mnoho a mohou se velmi
liit. Castymi pfisp&vateli je ateroskleréza, ktera postihuje kréni nebo mozkové tepny,
dalSi pri¢inou vzniku CMP je mikroangiopatie, ktera postihuje perforujici arterioly, které
vedou k lakunarnim infarktim (LACI), & embolizaci ze srde¢nich nebo jinych
centralnich zdrojli. Mezi méné Casto se vyskytujici pficiny se fadi disekce karotické
tepny, trombofilni poruchy, mozkova zilni trombdza, paradoxni embolizace pres
foramen ovale, infekce, dédi€né poruchy a dalsi onemocnéni. V par pfipadech se
i pres vyuziti nejmodernéjsi diagnostiky nezjisti pri¢ina vzniku CMP.

Kdyz je pacient pfijat s TIA nebo CMP, Ize provést standardni i dalsi pomocna
vySetfeni. Tato vySetfeni zahrnuji odbéry krve na koagulaci, biochemicky screening,
elektrokardiografii (EKG), dale Ize vyuzit ZM. Ze ZM vyuzivame magnetickou
rezonanci (MR) ¢i vypocetni tomografii (CT) a k zobrazeni cév hlavy existuji CT

angiografie (CTA), MR angiografie (MRA) nebo digitalni subtrakéni angiografie (DSA),
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¢i malo vyuzivany ultrazvuk (UZ) intrakranialnich a extrakranialnich tepen. K uréeni
pfesné pri¢iny vzniku CMP mohou pomoct dalSi vysSetfeni zahrnujici spolupraci
s internim |ékarstvi nebo kardiologii, echokardiografii, monitorovani krevniho tlaku (TK)
a EKG, vySetifeni mozkové perfuze na CT, odborné laboratorni vySetfeni a genetické
vySetfeni na vaskulitidu nebo vrozené trombofilni poruchy. LéCebny pfistup je diky
téchto novych dopliujicich informaci napomocen k optimalizaci spojenym se

zvlastnim dlrazem na sekundarni prevenci.
Terapie v sekundarni prevenci

K taktikdm sekundarni prevence ischemické CMP je dost podobna jako
prevence primarni. Jisté by se pacient tedy mél zacit zajimat o moznostech upravy
zivotniho stylu, omezeni rizikovych faktorli na mozné minimum. V nékterych pfipadech
lze diskutovat i o vyuziti intervenénich vykonu. Pod odbornym dohledem vyuzit
moznosti cilené medikamentozni terapie, predevs§im antiagregacéni ¢i antikoagulaéni
|écba.

Antiagregacni |é€ba, ktera ucinné snizuje riziko celkové mortality jinych cévnich
pfihod a recidivy ischemickych CMP nekardioembolického puvodu blokadou
koagulace krevnich desti¢ek. Nejvice ovliviuje riziko CMP pfi poruchach velkych
a vedlejSich tepen. V dusledku toho se tato 1é€ba podava vSem pacientim, ktefi
nevyzaduji antikoagulaéni Iécbu po ischemické CMP nebo TIA. Antiagregacni 1é¢ba
by méla byt zahajena, jakmile CT vySetfeni vylou€i hemoragickou etiologii CMP.
U pacientl s intravendzni trombolytickou Ié¢bou je antriagregaéni l1é¢ba zahajena az
24 hodin poté, co kontrolni CT nebo MR vySetfeni mozku vylou€i hemoragickou
transformaci. Doporucenim prvni volby je samotny klopidogrel, protoze jeho podavani
je cenové vyhodnéjsi nez podavani kyseliny acetylsalicylové (ASA), i kdyz je o néco
malo ucinngjsi. Jako alternativu Ize pouzit triflusal nebo tikagrelor; zadny Iék vSak neni
pro tento ucel v nasi zemi schvalen a ani jeden neni u€inngjsi v prevenci mrtvice nez
ASA nebo klopidogrel. Od roku 2016 jiz neni k dispozici kombinace dipyridamolu
a ASA s prodlouzenym uvolfovanim a vétsina pacientl uzivajicich tuto kombinaci byla
pfevedena na klopidogrel. U vysoce rizikovych nebo minimalné symptomatickych
pacientl prokazala kombinace ASA s klopidogrelem v ¢asném obdobi po CMP vyssi
ucinnost. S vyjimkou nékterych okolnosti se dlouhodoba |é¢ba této kombinace po
ischemické CMP nedoporucéuje. Pfehodnoceni patofyziologie a rizikovych faktorl je

zasadni pro pacienty, ktefi prodélaji recidivujici CMP béhem antiagregaéni 1éCby.
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Davka soucasné antiagregacni |éCby se nezvysuje, pokud neni nalezena nova pficina
vyzadujici antikoagulaci a misto toho, pokud je to mozné, se terapie prevede na latku
s jinym mechanismem ucinku.

V ramci sekundarni prevence je antikoagula¢ni medikace uzite¢na u jedincu
s nevalvularni fibrilaci sini, ktefi prodélali (TIA) nebo ischemickou (CMP). Peroralni
antikoagulace je jim indikovana dlouhodobé, pokud tedy nemaji jakoukoliv
kontraindikaci k této |écbé. Pro zvoleni warfarin by mélo byt INR naméreno
v hodnotach 2,0-3,0. Existuji nova nebo pfima antikoagulancia, ktera jsou
pfinejmensim stejné ucinna jako warfarin a neni u nich potfeba kontrolovat krevni
Prima antikoagulancia omezuje fada faktort, které mohou branit jeho uziti. Mezi tyto
faktory se fadi potize s rovnovahou, epileptické zachvaty spojené s pady nebo
nedostatec¢na spoluprace pacienta. Pfed zahajenim antikoagulacni 1éCby je treba
u kazdého pacienta zvazit rizika a prinosy. Stupen pfihody uréuje, kdy by méla byt po
CMP zahgjena antikoagulace. Dal$i klicovou slozkou je sledovani EKG po dobu
nékolika tydnl az mésicl po incidentu u pacienty, jejichz etiologie ischemie CMP neni
znama. Antikoagulaéni lé¢bu |ze vzit v dvahu u urcitych konkrétnich podskupin
pacientll s ischemickou CMP, jako jsou pacienti se srde¢nimi zkraty, C&i
s aneurysmatem bazilarni tepny. U pacientu s fibrilaci sini nebo u pacientl s nizkym
rizikem se jiz nedoporuCuje pouzivat dfive uzivanou alternativni antikoagulaéni
medikaci, protoze nebyla prokazana jeji prospésnost pfi snizovani recidivy CMP,

avsak zvysSuje riziko krvacivych problémd.

2.4.3. Rezimova opatieni

Se zamérenim na prisnéjsi provadéni se rezimova opatfeni a Upravy stravy opét
podobaji primarni prevenci. Navic Ize pridat 1éCba spankové apnoe dychacich cest
fadicich se do poruch dychani ve spanku. Dlrazné se doporucuje prestat kourit, pit
meéneé alkoholu a jist stravu s vysokym obsahem ovoce, zeleniny a vilakniny a nizkym
obsahem sodiku a nasycenych tuku. Kdyz je nékdo obézni, doporuéuje se redukéni
dieta. Naopak se nedoporucuje u zen hormonalni substitu¢ni Ié€ba a pro obé pohlavi
se nedoporucuje uzivani antioxidantl ani vitaminovych doplikd jako nahradu pestré
stravy. (Skoda., 2020., s. 2-5).
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2.5. Rizikové faktory

2.5.1. Neovlivnitelné rizikové faktory

Rizikové faktory (RF) vzniku CMP Ize rozdélit na neovlivnitelné a ovlivnitelné.
Mezi neovlivnitelné rizikové faktory hlavné spada hlavné vyssi vék, se kterym
se zvySuje riziko vzniku CMP. Po pétapadesatém roce veéku se riziko CMP kazdych
deset let zdvojnasobi. Dale také je vySsi riziko spojeno prevazné s zenskym pohlavim.
Pfed menopauzou maji zeny stejné nebo zvysené riziko CMP ve srovnani s muzi.
Z duvodu riziklim spojenych se uzivani peroralni antikoncepce a téhotenstvi. Zda se
vSak, ze muzi maji v pozdéjSim véku o néco vysSi miru vyskytu CMP. | genetické
predispozice a vady se fadi mezi neovlivnitelné rizikové faktory. Kromé& poruch
pojivové tkané a jedno genovych onemocnéni spojenych s CMP, jako je
homocystinurie a srpkovita anémie, vyzkum Megastroke nasel 32 vyznamnych pozic
na chromozomu v celém genomu, z nichz 22 bylo dfive neznamych. Polovina téchto
pozic vykazuje spolecné genetické asociace s jinymi vaskularnimi stavy, pficemz
nejsilngjSi korelaci vykazuje krevni tlak. DalSi pozice vykazuji silné asociace se
specifickymi mechanismy mrtvice, jako je onemocnéni velkych i malych tepen

a srdeéni embolie.

2.5.2. Ovlivnitelné rizikové faktory
OvsSem nejlépe ovlivnitelnym rizikovym faktorem CMP je pravé vysoka hladina
krevniho tlaku. Hypertenze v anamnéze je pfitomna u vice nez poloviny pacientl
s CMP, zejména u pacientl s ICH. ZvySené hodnoty krevniho tlaku jsou spojeny se
zvySenym rizikem CMP, ato i u lidi, ktefi nemaji oficialné diagnostikovanou hypertenzi.
Prevence primarni i sekundarni CMP vyzaduje pravidelnou kontrolu a s tim spojenou
ucinnou lé¢bu hypertenze. Po 60. roce se vliv hypertenze na riziko CMP snizuje a do
80. roku véku je jeji relativni riziko zanedbatelné. | diabetes mellitus (DM) sam o sobé
zdvojnasobuije riziko CMP a predstavuje 20 % vSech umrti u pacientd s touto nemoci.
Z kardiovaskularnich faktorll ma nejvétsi podil kardioembolicky infarkt. ZpUsobuje
ovlivnén fibrilaci sini (FS). Prevalence FS se zvysSuje s vékem a u lidi nad 80 let
a zodpovida za 20-25 % vyskytu CMP. Antikoagulaéni IéCba snizuje relativni riziko
CMP u lidi s FS pfiblizné o dvé tretiny. | mezi dyslipidémii a CMP existuje komplexni
spojeni. Vyssi hladiny cholesterolu s vysokou hustotou lipoprotein( koreluji s niz§im
rizikem ischemické CMP. OvSem zvySeny celkovy cholesterol je spojen se zvySenym
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rizikem ischemické CMP. Na druhé strané existuje negativni korelace mezi rizikem
ICH a celkovou hladinou cholesterolu v krvi. Pfi pouziti v sekundarni prevenci se zda,
ze statiny snizuji riziko ischemické CMP. Zaroven zlepsSuji funkéni vysledky a snizuji
umrtnost, aniz by znatelné zvysSovaly riziko ICH. V pfipadech, kdy existuji zavazné
ddvody pro pouziti statinli, jako je klinicky vyznamna ischemicka choroba srdeéni,
se doporucuje uvazovat o jejich poskytnuti pacientim, ktefi prezili ICH. Dale koureni
ale naopak zdvojnasobuje riziko CMP. To vSak Ize rychle snizit vysazenim a po dvou
az Ctyfech letech dodatec¢né nadmeérné riziko témér uplné zmizi. Samozifejmé mimo
koureni i uzivani alkoholu a zneuzivani navykovych latek ma jisty dopad na mozny
vyskyt CMP. Méné, nez Ctyfi jednotky alkoholu konzumované denné jsou spojeny
s niz8im rizikem ischemické CMP, ale vice nez Ctyfi jednotky toto riziko zvySuiji.
Pravidelné uzivani alkoholu zvysuje riziko ICH. Kokain, heroin, amfetaminy, konopi
a extaze spadaji do skupiny rekreacnich drog. Tyto drogy jsou spojeny se zvySenym
rizikem vzniku CMP, a to zahrnuje jak CMP ischemické, tak i ICH. ZvySené zanétlivé
markery mohou mirné zodpovidat za vznik ateroskleréza a CMP. CMP muUze byt
zpUsobena infekcemi a Udaje naznacuji, ze jedinci nao¢kovani proti chripce, maji
snizené riziko CMP. Naopak uzavéry velkych tepen jsou spojovany s COVID-19 kvuli
vzniku hyperkoagulace i hyperzanétlivych stav( s nim spojenym. Celkové sedavy
zpUsob Zivota a s tim spojena obezita, hladina krevniho tlaku, cholesterolu a glukézy
hraji hlavni roli ve vztahu mezi indexem télesné hmotnosti a rizikem vzniku CMP. Ve
srovnani s vysoce aktivnim zivotnim stylem je pravé fyzicka aktivita spojena se
snizenym rizikem vzniku i celkovou umrtnosti na CMP. (Murphy et al., 2020., s. 561-
566)

2.5.3. Korekce hlavnich rizikovych faktora

Ke korekci hlavnich rizikovych faktorl se fadi opatieni ke zmirnéni jejich Gcink,
jako je monitorovani krevniho tlaku, kontrola diabetu a glykémie a podavani statint
véem pacientlm s nekardioembolickou CMP.

Korekce krevniho tlaku

Kontrola krevniho tlaku je nezbytna a kazdy, kdo prodélal TIA nebo CMP, by
mél byt pravidelné monitorovan. Ve fazi po akutni mrtvici se doporucuje snizit krevni
tlak. Pacienti, ktefi pravé prodélali CMP, by se méli zaméfit na jesté nizsi cilové
hodnoty krevniho tlaku, s cilem 140/90 mm Hg. Idealni hodnoty jsou v rozsahu 120/80

mm Hg, jsou vsak nutné specifické upravy. Pri chronickém ucpani hlavnich tepen je
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treba postupovat opatrné. Antihypertenzni medikace vyrazné snizuje moznost recidivy
CMP, zejména pfi poklesu systolického krevniho tlaku o 10 mm Hg a diastolického
krevniho tlaku o 5 mm Hg. Vybér antihypertenziv by mél byt pfizplsoben stavu
pacienta a vlastnostem |éku. Betablokatory jsou z hlediska u€innosti méne ucinné nez
blokatory kalciovych kanall. Zatimco ACE inhibitory jsou ¢asto povazovany za
zakladni a mohou byt pouzity ve spojeni s diuretiky. Sartany a dalSi inhibitory
angiotenzinovych receptorll maji srovnatelny potencial.

Korekce glykémie

Po CMP musi jedinci pravidelné kontrolovat hladinu glukozy v krvi= glykémie.
V pfipadé zjisténi zvySeni je prvni linii 1é€by uprava zivotniho stylu, poté
individualizovana medikace k dosazeni hladiny glykémie nala¢no nizsi nez 7,5 mmol/l.
Pioglitazon se v téchto pfipadech doporucuje u pacientl s diabetem 2. typu, ktefi
nepotrebuji inzulin, protoze studie prokazaly snizeni vyskytu recidivujiciho CMP o 47
%. Bez ohledu na pfitomnost nebo nepfitomnost podstatné dyslipoproteinémie se
véem pacientim, ktefi prodélali nekardioembolickou CMP, doporu¢uje pokracovat
v IéEbé pomoci statinG. Studie ukazaly, ze pacienti dobfe reaguji na atorvastatin,

simvastatin nebo rosuvastatin.
Korekce LDL cholesterolu

Dal$im hlavnim cilem této terapie je snizit LDL cholesterol na hodnotu mensi
nez 1,8 mmol/l. Statiny mohou mit také nelipidové vyhody, jako jsou antioxidacni,
ke statinGm, zejména u diabetickych a vysoce rizikovych pacientl. Pfipadné
u pacientl, ktefi i pres agresivni lé¢bu statiny stale vykazuji zvy$ené hladiny LDL
cholesterolu, nebo maji projevy nezadoucich U&inkl spojenych s uzivanim statinC.
(Skoda., 2020., s. 2-5).

2.6. Diagnostika CMP

Pro diagnostiku CMP maji klicovou ulohu zobrazovaci techniky. PocitaCova
tomografie (CT) mozku je nejéastéjsSi pouzivanou metodou v soucasnosti. Vyhoda CT
spocCiva v rychlosti, také je snaze dostupné i levné. Je s nim spojeno méné obecnych
kontraindikaci. Vznikd méné pohybovych artefaktll, angiografie ma lepsi rozliseni.
Limitace spociva ve vytéznosti v zadni jame i v detekci malych Iézi. Hlavni nevyhodou

je vyuziti ionizujici zareni (1Z), a také nutnost podani KL u CT perfuze mozku (CTP)
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i CT angiografie mozkovych a krénich tepen (CTA). Existuje i mensi specificita u stroke
mimics. Stroke mimics je nenadaly fokalni neurologicky deficit, jehoz symptomatologie
pfipomina CMP, av8ak ve skute¢nosti se o CMP nejedna. V téchto prfipadech se
vétSinou jedna o migrénu, epileptické zachvaty a podobné. U vsech pacientl
s podezfenim na akutni CMP je CT nezbytné pro vylou€eni jinych patologii jako je
krvaceni nebo tumor a k posouzeni celkového rozsahu ischemie. DUlezitost CTA je
spojena se zjisténi pfesné lokalizace uzavéru lumen cévy u pacientl, kterym tim
padem muize byt indikovana mechanicka trombektomie (MT). Cilem perfuzni analyzy
je zjisténi rozsahu ischemické penumbry a rozliSeni jadra ischemie (core). Dulezitost
spocCiva ve spravném nastaveni postprocesingu, ktera je zasadni pro spravné
hodnoceni zjisténych zmén na CT. Jsou kdispozici softwarové nastroje pro
automatickou analyzu ASPECTS, tu lékari vyuzivaji k vyhodnoceni CTP a také
k zhodnoceni kolateralniho toku. Snizeni variability hodnoceni vede k urychleni tridze

pacientl indikovanych k MT, coz je hlavnim pfinosem softwarového zpracovani.

Pokud jde o diagnostiku a Iécbu akutniho CMP, ZM jsou nedocenitelné. Tyto
techniky zahrnuji mechanickou trombektomii i intravendzni trombolyzu, které jsou
v klinické praxi indikovany na zakladé pacientovy anamnézy, fyzikalniho vysetreni
a predbéznych vysledkd CT mozku a CTA mozkovych cév. Pokud jde o ZM pro akutni
CMP, CT mozku je stale nejpouzivanéjSim standardnim postupem. Od samého startu
je CT hlavni ZM pouzivanou k diagnostice akutni CMP. PUvodné se pouzival pouze
k vylouceni intrakranialniho krvaceni a k zobrazeni edému mozkové tkané na nativnich
CT snimcich. S rozvojem ZM a moznosti pouziti kontrastnich latek (KL) se cerebralni
CTP a CTA staly standardnimi postupy. Zatimco tyto modality CT pfed zhruba deseti
lety teprve zacinaly nabizet zobrazovaci schopnosti pro diagnostiku CMP, pokroky
v nativnim a angiografickém postprocesingu CT, stejné jako vyuziti automatickych
softwarovych analyz, praci radiologdm mnohem usnadnily a urychlily. Seznam
akutnich pfipadd CMP, u kterych je indikovana mechanicka trombektomie, se ve svétle

soucasného mnozstvi vyuziti rozrostl.

Kromeé kvalifikovaného radiologa a adekvatnich dat je pro komplexni posouzeni
zmén na CT klicové mit spravné parametry nasledného zpracovani= postprocessingu.
V zavislosti na tom, jak dlouho uplynulo od za¢atku symptomt CMP, maji rzné CT
modality rizné indikace. Musi byt provedeno nativni CT mozku, aby mohla byt podana

intravendzni (i.v.) trombolyza (IVT) a to do 4,5 hodiny od za¢atku pfiznakl. Toto CT

23



dokaze vylouCit nevaskularni onemocnéni, jako jsou jiz zminéné nadory a dale
i dokaze vyloucit vaskularni krvaceni. U pacientu, u kterych je doporu¢ena mechanicka
trombektomie, je rozhodujici CTA, protoze pomaha pfi identifikaci mista arterialni
blokady a stim spojené ischemie a také se hodnoti extrakranialni anatomické
abnormality. (Cimflova et al., 2019., s. 150-159) Zvlasté v prvnich 90 minutach je
nalezeni Casnych ischemickych zmén pomérné nemozné. (Cihlar et al., 2023., s. 103-
109) Avsak pfi zvazovani mechanické trombektomie za vice nez Sest hodin od zacatku
priznaku je nezbytné dals$i posouzeni ischemické penumbry — hypoperfundované, ale
zivotaschopné tkané, a to vSe diky CTP. Stéle je mozné, ze trombolytické okno bude
v budoucnu rozsifeno na zakladé pozitivni perfuzni analyzy. Prestoze olekavané
vysledky studie ECASS IV neprokazaly statisticky vyznamny pfinos pro pacienty
|éEené trombolyzou aplikovanou i.v. po uplynuti 4,5 hodin podle dukazl penumbry ve

srovnani s kontrolni skupinou. (Cimflova et al., 2019., s. 150-159)
2.7. Terapie ischemické CMP pomoci IVT

U akutni ischemické formy CMP se v standartni terapii pouziva intravenézni
trombolyza neboli rekombinantni tkariovy aktivator plazminogenu Alteplaza. Forma
podani, jak vyplyva z nazvu, je i.v. a podani ma byt zahajeno u pacienta co nejdfive
po pfijezdu do nemocnice. Pro nejlepsi mozny vysledek IVT musi byt spinéné jista
kritéria. Absolutné zakladnim kritériem je stanoveni diagnézy CMP, dalSim zakladnim
kritériem je délka ¢asového okna, tedy doby od prvniho projevu pfiznaki CMP.
Nejpozitivnéjsi vysledek efektu IVT je pfi podani do 4,5 hodin od vzniku prvnich
priznakl. (Neumann., 2021., s. 291-299) Zjistit délku ¢asového okna Ize od pribuznych
¢i svédkl. Hemiparéza, ktera mlze vést k hemiplegii, je nejbéznéjsi pfiklad nahlého
nastupu neurologickych symptomuU. Tyto symptomy klinického obrazu pravé casto
doprovazeji CMP centralniho nervového systému (CNS). Mohou se také objevit
poruchy symbolickych funkci, v€etné afazie neboli poruchy porozuméni nebo moznosti
tvorby reci, dale neoCekavané, nevysvétlitelné zavraté az pady. Mezi dodateéné
neurologické symptomy lze fadit nahlé zmény zrakové ostrosti, ¢i dvojité vidéni nebo
jednostrannou slepotu. (Neumann., 2007, s. 30-31) Do dodateénych kritérii Ize zaradit
veék pacienta. Pacient by mél byt starsi 18ti let. Dale také posouzeni nalezu velikosti
loziska diky provedeném nativnim CT mozku, diky ASPECTS score. U malych az
stfednich velikostech loziska, tedy dle ASPECTS score jsou to hodnoty vétSi nez

hodnota 7 tedy maximalni rozsah 1/3 povodi ACM. Na nativnich skenech mozku
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znamky €asné ischemie u CMP |ze rozeznat diky snizeni rozdilu v kontrastu mezi bilou
a sedou hmotou mozkovou. Dale nejsou detailné zobrazené hranice jader bazalnich
ganglii. Nalezy na skenech Casto mivaji edém okolo loziska ischemie. Naopak
u nalezu loziska velikosti hodnoceného dle ASPECT score na hodnotu mensi nez 7,
¢i jinak re€eno u vétsi rozsahu postizeného povodi, tedy nez 1/3 ACM, se aplikace IVT
nedoporucéuje. Duvodem je vy$si riziko vzniku krvaceni do intrakranialni oblasti, &i
zhorSeni celkového klinického stavu pacienta. U Casového okna delSiho nez 4,5
hodiny Ize IVT aplikovat dle totoznych vstupnich kritérii. U jesté delSiho ¢asového
useku od projeveni prvnich priznaku, tedy v useku do 9 hodin, se dle prokdzaném
nalezu ischemie odviji terapie IVT dle CTP. IVT Ize aplikovat pfi nalezu maximalnim
objemu 70 ml jadra ischemie a objemu penumbry do 10 ml. Pfi nemoznosti zjisténi
délky ¢asového okna jsou doporuceni k podani stanovena totozné, jako u useku do 9
hodin. U pacientl, u kterych nebylo mozné zjistit objem jadra ischemie ani objem

penumbry, se terapie pomoci IVT nedoporucuje.

2.7.1. Absolutni kontraindikace

Mezi absolutni kontraindikace podani IVT se na prvnim misté rfadi nalez
krvaceni do intrakranidlni i subarachnoidalni oblasti diky CT skenu. Nemoznost ani
prfes ucinek antihypertenzni terapie srovnat tak do hodnot mensich nez 185/110
mmHg. Dale nelze IVT terapii aplikovat pfi zjisténi disekce aorty, Ci terapie pacienta
nefrakcionovanou ¢i nizkomolekularni formou heparinu. Ohledné moznosti aplikace
IVT pfi pravidelném uzivani warfarinu se Ize fidit hodnotou 1,7 INR. Pokud je tato
nameérena hodnota mensi nez tato hranice, Ize pacienta s ischemickou formou CMP

|&Cit pomoci IVT.

2.7.2. Relativni kontraindikace

Terapie pomoci IVT Ize aplikovat u pacienta i pres pfitomnost jedné Ci dvou
relativnich kontraindikaci. Mezi relativni kontraindikace Ize zaradit pfitomnost
epileptického zachvatu spojeného se zaCatkem projevu prvniho pfiznaku CMP. Dale
zde spada prodélany akutni infarkt myokardu (AIM) za posledni tfi mésice. | hodnota
glykemie spada do relativnich kontraindikaci, avSak jen hypoglykemie a extrémni
hyperglykemie. Tedy hodnota glykemie do 2,7 mmol/l, ¢i hodnota vyssi, nez je hranice
22,2 mmol/l, v tomto pripadé Ize IVT aplikovat vS§ak pouze zaroven s aplikaci inzulinu.

V neposledni rade zde Ize zaradit i tumor vyskytujici se v & mimo intrakranialni oblast.
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2.7.3. Davkovani IVT

DoporuCena davka alteplazy se vaze khmotnosti pacienta postihnutym
ischemickou formou CMP. Vztah doporu¢eného davkovani je 0,9mg/kg hmotnosti
pacienta. Také je stanovena maximalni doporuc¢ena davka alteplazy a to 90 mg.
Aplikace alteplazy probiha z 10 % formou i.v. bolusu a zbylych 90 % se béhem minuty
aplikuje béhem 60 minut z infuze. Alteplaza véak nemUze byt podana stejnym i.v.
pristupem jako ostatni |€Civa. Nema byt smichavana s ostatnimi Iéky v linearnich

davkovacich ani v totoznych lahvich s infuzemi.

2.7.4. Doporuceni k IVT terapii

Po aplikaci se doporucuje sledovat moznost nové vytvorenych zdrojd krvaceni.
U alteplazy se hodnoti ¢asovy interval od zahajeni aplikace a nasledné jeji ucinnost
a bezpecnost. Terapii IVT je nutno zaznamenat do narodniho registru fungujici pod

kontrolou odborné spole¢nosti. (Neumann., 2021., s. 291-299)

2.8. Terapie ischemické @CMP pomoci mechanické
trombektomie

Pro terapii pomoci mechanické trombektomie (MT) je nutné posoudit stav
extrakranialnich tepen, tedy zjistit pfitomnost okluzi a stendz tepen. Také posouzeni
morfologie karotickych tepen, vcetné jejich stavu vinuti pfi odstupu z aortalniho
oblouku, které mohou ztizit MT, je zasadni. V ¢asovém intervalu béhem 6-24 hodin
mohou byt pacienti zvazovani pro vykon MT, avSak za podminky ze ziskaji alespon
Sest bodl v ACPECTS score. Pfitomnost krvaceni v intrakranialni oblasti na CT
vySetfeni, stejné jako jiny neurologicky stav nez ischemicka CMP, ktery byl potvrzen
jako pficina akutniho neurologického deficitu, jsou kontraindikaci pro provedeni MT.

Rozhodnuti vyfadit pacienta z intervenéni Ié€by by mélo byt provedeno s velkym
rozmyslem. Stanoveni hodnoty z ASPECTS score pro indikaci MT je nyni v praxi
klicové. Rozdil mezi 5 a 6 body je rozhodujicim prvkem. Nedavné publikace zkoumaly
vyhody MT u pacientt s nizkym skére ASPECTS 3-5. Hranice skére ASPECTS bude
pravdépodobné dale snizena az o tfi body, coz naznacuje indikaci MT. Vzhledem
k tomu, Ze vétSina pacientl bude k |é¢bé doporuéena, tato Uprava srovnatelné omezi
vyznam skore ASPECTS. (Cihlar et al., 2023., s. 103-109)
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2.9. Terapie hemoragické CMP pomoci snizovani tlaku

NejlepsSi metody pro lé€bu hemoragické mrtvice jsou predmétem c&etnych
vyzkumnych studii. Radi se mezi n& zkoumani vlivu prudkého snizeni TK a podavani
antihypertenziv béhem akutni faze mozkového krvaceni. Misto chirurgie v |€Cbé

hemoragické mrtvice je vSak stale pfedmétem diskuse.

2.9.1. Snizovani TK

Doporucuje se postupné snizovat TK pomoci |ékl, jako jsou beta-blokatory,
ACE inhibitory nebo blokatory kalciovych kanall na cilovou hodnotu 150/90 mmHg.
TK by se mél kontrolovat v intervalech kazdych 10 az 15 minut. V€asné a agresivni
snizeni TK mUze zabranit expanzi hematomu do 72 hodin, podle studie INTERACT.
Hypertenze je spojovana s neurodegenerativnimi onemocnénimi, ktera mohou byt az
smrtelna. U jedincu s hypertenzi mezi 150 a 220 mmHg se doporucuje, aby byl akutni
krevni tlak snizen na 140 mmHg. Jedna se o bezpeénou terapii, ktera jim mize pomoci
znovu ziskat funkéni funkci. Pokud je vSak TK pacienta vyssi nez 220 mmHg, je nutné

naordinovat agresivni terapii pro snizeni TK pomoci kontinualni intravenézni infuze.

2.9.2. Snizovani intrakranialniho tlaku

Nejjednodussi terapii vysokého intrakranialniho tlaku je zvednout ¢elo IGZzka na
tficet stupnd a podat osmotické léky, véetné mannitolu nebo hypertonického
fyziologického roztoku. Obvykle Ize podavat davku 1,0 az 1,5 g/kg mannitolu 20 %.
Sedace a hyperventilace po intubaci je nutnd, pokud intrakranialni tlak neustale
stoupa. U pacientl s potvrzenou pfitomnosti hydrocefalu nebo u skére na Glasgow
Coma Scale do hodnoty 8 by se mél intrakranialni tlak kontrolovat ventrikularnim nebo
parenchymalnim katétrem. Jednou z vyhod katetrizace je zaroveh moznost drenaze
mozkomisni mok napfiklad u pacientt s hydrocefalem. Cilem je udrzeni mozkového

perfuzniho tlaku mezi 50 a 70 mmHg.
2.10. Terapie hemoragické CMP pomoci hemostatické terapie

Hemostaticka 1éEba ma zastavit Sifeni hematomu a je zvlasté dulezité resit
problémy s koagulaci, které se vyskytuji u pacientll na antikoagulacéni |é¢bé. Vitamin
K, koncentraty protrombinového komplexu, rekombinantni aktivovany faktor VII
a Cerstvé zmrazena plazma jsou nékteré z lécebnych technik. Jedinci, ktefi maji

zvyseny protrombinovy €as INR, by méli dostat intraven6zné vitamin K kromé Cerstvé
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zmrazené plazmy nebo koncentratu protrombinového komplexu. Pacienti
s trombocytopenii potrebuji koncentraty krevnich desticek. Alergické reakce
souvisejici s transfuzi jsou nicméné mozné. Rekombinantni aktivovany faktor VII
snizuje expanzi hematomu, ale nezlepsuje preziti ani funkéni vysledky. Jelikoz nemuze
nahradit vSsechny srazeci faktory, tak se jeho pouziti nedoporucuje pro vSechny

pacienty.
2.11. Terapie hemoragické CMP pomoci chirurgické terapie

Existuje nékolik chirurgickych zpUsobu terapie hemoragické CMP, jako je
dekompresivni kraniektomie a prosta kraniotomie. Casna chirurgicka operace mlize
byt pfinosna pro pacienty, jejichz lobarni krvaceni je méné nez 1 centimetr od povrchu
mozku a ktefi maji méné zavazné klinické pfiznaky hodnocené dle skére Glasgow
Coma Scale. V pfipadech cerebelarnich krvaceni v kombinaci s hydrocefalem nebo
kompresi mozkového kmene je nutna nouzova chirurgicka evakuace. Po operaci maji
pacienti s cerebelarnim krvacenim do priméru 3 cm obvykle leps$i vysledky.
Cerebelarni hematomy jsou obvykle evakuovany subokcipitalni kraniektomii. Je vSak
dilezité mit na paméti, Ze odstranéni krve z mozkového kmene muze byt Skodlivé
a nedoporucuje se. (UNNITHAN, Ajaya Kumar A., et al., 2023., s. 1-18)
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3. NATIVNIi CT MOZKU

Nativni CT mozku dokaze nejen pomoct s vyloucenim jinych patologii jako je
krvaceni nebo nador, které by mohly vylou€it reperfuzni terapii. Zaroven je nativni CT
mozku ndpomocna k posouzeni stadia a rozsahu ischemie. Nativni CT vySetfeni je
klicovym diagnostickym nastrojem u pacientl s podezfenim na akutni CMP. Zmény
na mozku mohou byt v prvnich dvou hodinach nepatrné€, ale postupné se vyvinou
Casné ischemické zmény, a nakonec se vykresli ohranicena hypodenzni oblast, ktera
odpovida mozku postizenému infarktem. Pro efektivni identifikaci téchto relativné
béznych ischemickych zmén je nutné ziskat uzké fezy z mozkového okna CT skenu
pro rozliSeni nejmensich denzitnich odchylek. Zde pouzivame mozkové okno WW 35-
40 HU a WL 35-40 HU, misto klasického okna WW 80 HU, WL 40 HU. Hranice mezi
Sedou klrou mozkovou a bilou hmotou mozkovou v dusledku cytotoxického edému
vymizi.

Casto pozorovany predb&zny projev ischemickych zmén ve stfedni mozkové
tepné (ACM), se oznacuje jako pfiznak insuly. Vzhledem k omezené kolateraini
cirkulaci v této oblasti je oblast insuly pfi okluzi ACM jedna z prvnich mezi postizenymi.
Stejné tak k ¢asnému postizeni bazalnich ganglii dochazi v pfipadé proximalniho

uzavéru ACM.
3.1. ASPECT skore

Povodi ACM Ize rozdélit na deset anatomickych regiont a hodnoti se dle
kvantitativni Skaly Alberta Stroke Program Early CT Score (ASPECTS). Tato
desetimistna Skala hodnoti stupné c&asnych ischemickych zmén mozku. Skére
ASPECT se hodnoti v oblasti bazalnich ganglii. ASPECTS ma maximalni hodnotu
deseti bodl. Za kazdou poskozenou oblast se z celkového skére odecte jeden bod.
Hodnota 10 predstavuje zadné postizeni v oblasti teritoria ACM, avSak hodnota 0
naopak predstavuje celkové postizeni ACM tentoria. (Cimflova et al., 2019., s. 150-
159) ACM je rozdélena do deseti oblasti, z nichz Ctyfi jsou umistény centralné
a zbyvajicich Sest se nachazi v kortikalni oblasti. Kazda z téchto Sesti Casti je
rozdélena do dvou etazi, pficemz kazda tato etaz obsahuje presnou polovinu, tedy
celkové tfi oblasti k hnodnoceni. (Cihlar et al., 2023., s. 103-109)

Nevyhody ASPECTS spocivaji v obtiznosti vyhodnoceni skenl se $patnou

vvvvvv
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zhodnotit pfitomnost akutni ischémie pfi souCasné existenci pretrvavajicich
chronickych zmén na ACM. Ve vertebrobazildrnim povodi je akutni ischémie lépe
hodnotitelna ze skent CTP a CTA. Takzvany pfiznak denzni arterie mlze slouzit jako
pomocna reference pro diferencialni diagnostiku nahlého neurologického deficitu.
MUze znacit fakt, ze lumen cévy je uzavien trombem. Na nativnich skenech CT mozku
je pozorovana zvySena denzita (60-90HU) v lumen cévy. VySsi hodnota namérené
denzity je zpUsobena vys$sim obsahem erytrocytl v trombu. AvSak absence tohoto

pfiznaku nezarucuje realnou existenci trombu. Proto je nezbytné provést nasledné

vvvvv

vvvvvvvvvv

radiologll stale ovliviiuje hodnoceni. Mezi dvéma radiology muze byt rozdil az o ftfi
body na kvantitativni Skale. Prevazné se to tyka ¢asnych pfiznakl, kdy ischemie neni
jesté vyrazné vykreslena. Pro zamezeni ovlivnéni hodnoceni ze strany radiologt byl
kromé ASPECTS vytvoren software e-ASPECTS Brainomix. E-ASPECTS je schopen
automatizovaného hodnoceni €asnych zmén ischemie na nativnich skenech CT
mozku. Tento program ma vysoky stupen spolehlivosti a muze pomoci urychlit
diagnostiku, a i rozhodnout o pacientech, u kterych je nasledné doporucena
mechanicka trombektomie. Hlavni vyhodou zpracovani pres program zahrnuje témeér
okamzitou dostupnost vysledk( softwarové analyzy. Vysledky lze tedy ulozit do
systému PACS, hlavné Ize standardizovat hodnoceni. Poklesne rozmanitost
v posuzovani ¢asnych ischemickych zmén ve srovnani s hodnocenim radiologU
s rbznou urovni zkusenosti. Hlavnim cilem vyuziti softwarového zpracovani snimku
neni nahrazeni rué¢niho posouzeni snimku zkusenym radiologem, ale spise by mohl

sveé vyuziti najit v pomoci v klinické praxi.
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Brainomix ASPECT Brainomix

Obrazek 1: ASPECTS skére programu Brainomics — nativni CT mozku (Cihlar et al., 2023., s. 103-109)

CT mozku zUstavaji klicovou slozkou péce o CMP a poskytuji jasné vyhody
z hlediska pfidéléni druhu terapie a zhodnoceni progndzy pacienta. V praxi je ¢asto
tento smysl zaménovan. RekanalizaCni terapie jsou obecné vyhodnéjsi pro jedince
s nalezy, které reprezentuji negativni prognézu nez pro pacienty s nalezy, které znaci
pozitivni prognézu. Nativni CT mozku je rychla diagnosticka technika pouzivana
v klinické praxi k detekci patologii vyskytujicich se v mozku, jako je krvaceni nebo

¢asné projevy ischemie. (Cimflova et al., 2019., s. 150-159)
3.2. Protokol CT mozku

Dulezita ¢ast pripravy je poskytnuti jasnych pokynl pacientovi ze strany
radiologického asistenta (RA) a fixovani jeho hlavy. Aby se pfedeslo pohybu béhem
skenovani a zabranilo se tak znehodnoceni CT skenu. RA pacientovi pfikaze
predklonit hlavu a priblizit tak bradu k hrudi. Pfipadné RA sklapi gantry po nastaveni
rozsahu vysSetfeni na topogramu do uhlu, kdy se paprsky IZ vyhnou ocni Cocce
a neposkodi ji tak. Prace RA dale spociva ve spravném nacentrovani pacienta vleze
na zadech v ose stolu, tak aby CT skeny pokryly oblast od vertexu az po bazi lebni.
Na zakladé spravného nacentrovani si diky boéného topogramu RA nastavi tento
pozadovany rozsah vysetfeni. Idealni kvalita CT skenU je dosazitelnd se spravné
nastavenymi parametry CT, tim je myslena hodnota kilovoltd (kV) a miliampér sekund
(mAs). Maximalni nastavena hodnota kilovoltd 130 kV, idedlné v$ak pouhych 120 kV
a mAs by mély byt nastaveny v rozmezi 300-350. Hodnota CTDIvol by méla byt na
hranici 45-55 mGy. U kolimace existuje zavislost na druhu konstrukce detektord,

u MDCT by méla byt kolimace nastavena v rozmezi 0,5-1,2 mm. | pitch faktor podléha
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totoznym okolnostem. Hodnota pitch faktoru by se méla pohybovat u MDCT mezi 0,6-

1,0. Tloustka vrstvy po rekonstrukci je 4-6 milimetra (mm). (Ministerstvo zdravotnictvi

CR., 2016, s. 16)
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4. CT PERFUZE MOZKU

CTP vysetieni poskytuje informace o sou€asné funkénosti mozkové tkané
i popisuje stav prokrveni mozku. Jeho primarnim cilem je odlisit tfi typy ischemie. Prvni
je ischemické jadro, coz je nezvratné nefunkéni tkan. Druhym typech ischemie je
ischemicka penumbra, coz je zivotaschopna, ale hypoperfundovana tkan. A posledni
benigni oligémie je hypoperfundovana tkan, ktera i bez provedeni reperfuze setrva bez
ischemie. (Cimflova et al., 2019., s. 150-159)

4.1. Princip

Technika CTP zkouma zmény v denzité tkané, ke kterym dochazi po i.v. aplikaci
KL. Princip CTP funguje na zakladé dynamického skenovani, coz se oznacuje jako
proces opakovaného skenovani konkrétniho fezu nebo fady fezl za Gcelem sledovani
zmeén v prubéhu ¢asu. CTP registruji zmény v objemu, tvaru, ve Uprave vlastnosti. CTP
zobrazovani hodnoti celkovou hustotu tkané obsahujici mikrocévy, které nejsou
jednotlivé viditelné na CT snimcich, na rozdil od tradi¢ni CT angiografie, ktera se
naopak zabyva makrocirkulaci. Jelikoz u mnohych patologickych procest dochazi
k poruse perfuze i krevniho prutoku. Pfim zavislost mezi denzitou tkané a koncentraci
jodu v KL, ktera usnadriuje stanoveni parametru perfuze, je jednou z vyhod CTP oproti
jinym zobrazovacim modalitam pro hodnoceni CMP. Casové kfivky jednotlivych
tkarfiovych voxell a hlavnich cév, které jsou vytvofeny z dat shromazdénych
opakovanym skenovanim oblasti zajmu béhem aplikace KL do krevniho feciste, se
pouzivaji k vypocltu parametrl perfuze. Rychlé dynamické skenovani s ¢asovym
rozliSenim v sekundach je pro perfuze zasadni. Délka skenl a doba mezi nimi zavisi
na rychlosti cirkulace v zajmové oblasti s vyuzitim moznosti hardwaru
a matematickych modelu. Rychlost proudéni krve v krevnim obéhu uréuje, jak dlouhé
se maji nastavit intervaly skenovani, které se bézné pohybuji od 1 do 2,5 sekundy.
Skenovani obvykle trva 40 az 60 sekund. Ve vybranych situacich mohou byt skenovani
provedena také v pozdni fazi, zejména pro hodnoceni permeability. Zatimco objem KL
je béhem perfuzniho zobrazovani vétsinou konstantni, nasim hlavnim zajmem je
rychlost a koncentrace KL. Mnoho faktori, véetné téch, které souviseji s KL
a zpUsobem jejiho podani a biologickymi faktory ovlivauji distribuci KL v krevnich
cévach a tkanich. Do zpusobu podani Ize zaradit misto a rychlost aplikace, objem,

koncentraci KL i jeji viskozitu. Z biologickych faktor( distribuci KL dokaze ovlivnit
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télesna hmotnost, hodnota centralniho zilniho tlaku a vydej srdce pacienta. Biologické
faktory maji obvykle maly vliv na farmakokinetické parametry, pokud se drasticky
neodliSuji od normalnich hodnot, protoze vypocet téchto méfeni uzce souvisi
s vaskularni oxygenaci. Na druhou stranu podstatné odchylky v téchto parametrech
ve dvou zobrazovacich relacich mohou nakonec zkreslit hodnoceni vysledk(. (Mirka
Hynek a Ferda Jifi., 2015., s. 1-214)

4.2. Hodnoceni

U CTP jsou zakladnimi hodnocenymi parametry cerebralni krevni pritok (CBF),
mozkovy krevni objem (CBV). CBV vyjadfuje celkovy objem krve v pozorovaném
objemu mozkové tkané CBF. DalSi parametr je Mean transit time (MTT) a definuje
délku faze, kdy KL proudi monitorovanou oblasti. Time to peak (TTP) definuje délku
faze k dosazeni maximalni hodnoty denzity KL v monitorované oblasti. Dale se do
popiedi dostal parametr Tmax, coz je celkova doba mezi podanim KL a jejim doteceni
do monitorované oblasti a polovina doby trvani MTT. (Cimflova et al., 2019., s. 150-
159) Pomoci matematickych modell, které napomahaji k spravnému zobrazeni
vlastnosti tkanové cirkulace, jsou farmakokinetické parametry generovany ze
saturacnich kfivek. PCT pomaha identifikovat nepravidelnosti v mistnim krevnim
zasobeni tim, ze poskytuje barevné kddované parametrické mapy a Ciselné hodnoty,
které indikuji parametry perfuze. Vyssi hodnoty jsou obvykle zobrazeny v odstinech
zluté az Cervené, zatimco nizsi hodnoty jsou obvykle zobrazeny v odstinech modré
a fialové. Krevni pritok (BF), ¢asto znamy jako perfuze (P), je méfitkem pratoku krve
tkani. Lze jej vypocitat jako objem krve ke stfednimu tranzitnimu €asu nebo jej Ize
odvodit jako funkci strmosti vzestupného segmentu kfivky syceni. Objem krve (BV) je
plocha pod krivkou syceni, ktera predstavuje objem krve prochazejici tkani. Avsak
krev, ktera je stagnuje v extracelularnim prostoru, neni v BF registrovana. Jednotky
pouzivané pro mereni BF i BV jsou 100 ml nebo ml/100 g. (Mirka Hynek a Ferda Jifi.,
2015., s. 1-214)
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Obrazek 2: Zékladni typ parametrické mapy, pro hodnoceni ischemické CMP (Mirka Hynek a Ferda Jifi., 2015., s.
1-214)

Obrazek 3: Doplriujici typ parametrické mapy, pro hodnoceni ischemické CMP (Mirka Hynek a Ferda Jifi., 2015.,
s. 1-214)
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Pfi hodnoceni CTP je fada obtizi. Jednim takovym problémem jsou rGzné
softwarové platformy pouzivajici rozdilné kombinace parametrl CTP a matematickych
modell, coz mlze vést k rozdilim v definicich ischemického jadra a penumbry. Tato
odchylka v hodnoceni jadra i penumbry muze byt nespravna, zejména pfi kontrastu
a interpretaci dat CTP v klinickém kontextu. V klinické praxi je pro analyzu CTP proto
klicové pouzivat standardy oveérené postupy. Soucasné definice ischemického jadra
a penumbry byly objasnény nedavnymi endovaskularnimi studiemi jako EXTEND-IA
a SWIFT-PRIME. V téchto endovaskularnich studiich bylo u vybranych pacientd
provadéna mechanicka trombektomie. Pacienti byli vybrani dle vysledkd CTP a studie
sklidila uspéch. Aktualni definice penumbry je oblast charakterizovana zpozdénim
Tmax vétSim nez 6 sekund ve vztahu ke kontralateralni hemisféfe, zatimco jadro je
nyni definovano jako CBF mensi nez 30 % hodnot v kontralateralni hemisfére. Hranicni
hodnota CBF pro jadro byla zvolena, aby se predeslo nadhodnoceni, které muze mit
za nasledek vybér nespravnych pacientl. Na druhou stranu podcenéni jadra muze
zvysSit moznost hemoragické transformace a snizit Sanci, ze ucinna revaskularizace
povede k pozitivnimu klinickému vysledku. Mlze byt prospésné pouzit prisnéjsi
hodnotu CBF nizsi nez 20 %, zejména u pacientu, ktefi jsou hodnoceni béhem prvnich

60 minut od nastupu priznakd.

Kvuli velké presnosti a spolehlivosti v predikci velikosti ischemie se pro analyzu
CTP Casto pouziva automatizovana softwarova reseni, jako je RAPID (iSchemiaView).
Olea Medical (Brainomix), dal§i vyznamny software, ma odliSnou metodiku vypoctu.
Definuje totiz penumbru jako zpozdéni Tmax > 6 sekund a pro jadro je stanoven CBF
< 40 % se zpozdénim > 2 sekund Tmax. Olea ma také vyhodu moznosti

Bayesianského algoritmu, ktery snizuje davku KL o 50 %.

Na rozdil od zhodnoceni radiologem zabere automatické softwarové zpracovani
CTP velké mnozstvi Casu, pficemz vysledky jsou obvykle k dispozici 3—4 minuty po
shromazdéni dat. Nicméné znalost radiologa a jeho zhodnoceni je stale nezbytna,
zejména pokud jde o pfesnou identifikaci oblasti zajmu v dané céveé i odvodném splavu

i nasledné desifrovani vysledkl perfuznich analyz.
4.3. Pozitiva CTP

Nejvétsi prospéch z CTP vySetieni maji pacienti, ktefi v casovém useku od 6
az do 24 hodin po nastupu pfiznakl nebo u kterych neni znam &as nastupu pfiznaku
CMP. V této nejasné situaci neni pacientova péce fizena podle Casoveého okna, ale
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spiSe podle okna tkanového. Dalsi vyhodou je vyuziti CTP k potvrzeni diagnézy CMP
jiz v ranych stadiich. Zejména pokud se jedna o znovu vzniklou CMP, ¢&i existuji pouze
mala neurologicka poskozeni pfipadné i pfi pouhych projevech stroke mimics.

U pacientd, ktefi prodélali akutni CMP s uzavérem lumen mozkové cévy pred
vice nez 6 hodin od nastupu pfiznakl, by mélo byt indikovano provedeni vysetieni
CTP. CTP pomaha stanovit zivotaschopnost postizené mozkové tkané. CTP doplruje
jiz ziskané informace z nativnich skent CT mozku a CTA mozkovych tepen. Vysledky
této kombinace ZM pomahaji indikovat naslednou I1é€bu, v€etné moznosti mechanické
trombektomie. (Cimflova et al., 2019., s. 150-159)

4.4. Optimalizace davky

Ve srovnani s typickymi CT skeny vyzaduji CTP opakované skenovani po delSi
dobu, coz ma za nasledek mnohem vyssi davku zareni. Proto je kliCové optimalizovat
parametry skenovani. Existuje nékolik zpusobu, jak snizit vystaveni zareni: zmenseni
oblasti zajmu, prodlouzeni intervalll mezi skeny a spravna Uprava parametri
skenovani. Parametry pro skenovani jsou upraveny tak, aby hodnoceni zmén denzit
mélo pifednost pred ziskdvanim komplexnich anatomickych dat. Pro CTP by méla byt
maxima hodnot nastavena pro napéti do 100 kV a hodnota proudu by neméla
pfesahnout 150 mAs. Tyto hodnoty jsou personalizovany v souladu s konkrétni
vy$etfovanou oblasti a vlastnostmi pacienta. Casovy interval mezi kazdou fazi uréuje
automatické upravy hodnot pitch a periody rotace. Pokud neni vyzadovano vysetreni
celého objemu organu, meélo by byt vySetfeni navrzeno tak, aby se soustredilo pouze
na konkrétni lézi patologie a i oblast, ktera ji bezprostfedné obklopuje. (Mirka Hynek
a Ferda Jifi., 2015., s. 1-214)

4.5. Protokol CTP mozku

Pfi vySetfeni CTP mozku RA je ulozeni pacienta na zadech s rukami podél téla.
Pacient je vleze na zadech s rukami podél téla a pacient se opét nehybe ani nepolyka.
RA si pacienta musi nové nacentrovat pomoci laseru CT. VySetieni Ize provadét
v limitovaném rozsahu vysetfené oblasti, a to na oblast bazalnich ganglii, ale i v celém
rozsahu mozku. Na bo¢ném topogramu ovSem musi byt zachycen rozsah vrchol
vertexu kalvy az po distalni konec lebky, tudiz je zachycen cely rozsah mozkové Casti.
Pfi CTP se aplikuje 40-50 ml KL a poté se aplikuje minimalné 30 ml proplachu FR.
Aplikace KL probiha pfi rychlosti 5-6 ml/s se zpozdénim 5 s. Idedlni kvalitu CT skenu
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je dosazitelna pfi nastavenych v rozmezi 150-200 mAs spolu s doporu¢enou hodnotou
80 kV. Hodnota mAs je vyuzivana u vsech 20-30 cykll po 1-2 s. Hodnota CTDIvol by
méla byt do 300 mGy a kolimace i pitch faktor jsou zavislé na samotném konstrukci
pfistroje CT. U MDCT by kolimace méla byt nastavena v rozmezi 0,5-2,5 mm. Pitch
faktor se neméni pfi sekvencnim vySetfeni v oblasti bazalnich ganglii. OvSéem pfi
vySetfovani celého rozsahu mozku je pitch faktor nastavovan automaticky, dle periody
skenované vrstvy. Tyto rekonstruované vrstvy maji nastavenou Sifi od 3 do 10 mm.
(Ministerstvo zdravotnictvi CR., 2016., s. 39) Planovani CTP je obvykle zaloZeno na
jiz provedenych normalnich nativnich nebo postkontrastnich CT skenech. Zobrazovaci
software a matematické modely jsou vyladény pro uréité casové rozliSeni
a nepretrzitou dobu skenovani. Cely proces skenovani sice obvykle trva minimalné 40
sekund. AvSak Casové intervaly mohou byt prodlouzeny na vice nez dvojnasobek
typické délky béhem pfislusnych fazi, které se vyznacuiji stalymi hustotami bez nahlych
zmeén. Tato expanze je zvlasté vyznamna v posledni poloviné vysetreni, béhem zilni
faze. K posouzeni propustnosti v pozdni fazi Ize v nékterych situacich pouzit i 30
s intervaly. (Mirka Hynek a Ferda Jifi., 2015., s. 1-214)

Obrazek 4: Perfuzni mapa se zachycenou s okluzi karotidy se zachovalou cerebrovaskularni rezervou. (Ferda et
al., 2013., s. 181-187)
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Obrazek 5:Perfuzni mapa se zachycenou okluzi karotidy s vyCerpanou cerebrovaskularni rezervou. (Ferda et al.,
2013.,s. 181-187)
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5. CTA MOZKOVYCH A KRCNICH TEPEN

Uréeni, zda jsou po nahlém neurologickém deficitu nezbytna neurointervenéni
terapie, jako je mechanicka trombektomie, zavisi na identifikaci pfitomnosti podstatné
stendzy velkych mozkovych tepen. Nicméné rozhodnuti poskytnout intravendzni
trombolyzu (IVT) neni ovlivnéno vyskytem Ci lokalizaci akutniho uzaveéru cévy v mozku.
Pri vysokém stupni podezieni na mozkovy infarkt by méla byt IVT provedena ihned po
nativnim CT vysSetfeni mozku, a to v pfipadé, kdy k podani neexistuji zadné
kontraindikace. V jedno i dvoufazovych, ¢i dynamickych protokolech CTA se
doporucuje zobrazeni tepen od oblouku aorty k vertexu. Timto dikladnym zobrazenim
je pokryta cela mozkova cirkulace Zachyti se tak detailni anatomie intrakranialnich
i extrakranialnich tepen a také kolateralni cirkulace. Odlisit akutni neurologicke deficity,
zjistit tedy jestli se jedna o stroke mimics ¢i CMP dokaze radiolog pomoci nasbiranych
dat z CTA mozkovych tepen. Mlze byt také pouzit k indikaci a samotného planovani
mechanické trombektomie. Ji mulze limitovat aterosklerotické zmény v aorté,
pfitomnost sten6z v extrakranialnich ¢i intrakranialnich tepnach i abnormality
v tepnach extrakranialnich.

CTA poskytuje dulezité informace tykajici se tvorby leptomeningealnich
kolaterall nebo arterialnich spojeni mezi hlavnimi mozkovymi tepnami, které zasobuiji
krvi dvé kortikalni teritoria. Poskytuje i informaci o presném misté blokady. Délka
trombu byla nedavno identifikovana jako dalSi kliCova charakteristika hodnocena
v CTA, ideédlné s vyuzitim 4D-CTA. To plati zejména pfi posuzovani kolateralniho
obéhu v ACM povodi. Vyzkum prokazal silnou korelaci mezi nepatrnym ischemickym
jadrem a drobnym rozsifenim ischemické Iéze s funkénim kolateralnim obéhem.
Vysledkem vyzkumu je prokazani pozitivnich klinickych vysledkd. Na druhé strané
jedinci s neadekvatnim nebo neexistujicim kolateralnim obéhem defacto zazivaji

znatelné rozsahlejSi mozkové infarkty.

Potencial podcenéni v dusledku rychlého sbéru dat modernimi CT systémy
predstavuje bariéru pfi hodnoceni leptomeningealnich kolateral z rutinni CTA. Jelikoz
tkan se pres kolateralni recisté nedostate¢né naplni KL, coz vede k podprimérné
kvalité obrazu. Tyto CT skeny jsou poté nesnaze hodnotitelné. Ke zmirnéni tohoto
problému a usnadnéni prace radiologm Ize pouzit dynamickou CTA nebo
vicefazovou CTA. Ta shromazduje data ve tfech fazich. Prvni faze je Casna arterialni,

nasleduje arteriovendzni a posledni je faze pozdné vendzni. Pro hodnoceni kolateralu
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z CTA je k dispozici nékolik klasifikaénich systému, véetné Miteffova skére. To hodnoti
procentualni napln kolateralu ve vztahu ke kontralateralni hemisfére i stupen zpétného
syceni tepen v postizené oblasti ACM. Pro klinickou praxi a zhodnoceni je vSak
u kolateral nezbytna jednoduchost. Napfiklad ve studii ESCAPE dle zhodnoceni
postaveni kolateralnino fec€isté ACM byli pacienti indikovani k mechanické
trombektomii. Indikovani byli v pfipadé, kdy jejich kolateralni fecisté svym rozsahem
pfesahovalo vic nez 50 % rozsah ACM. NedostateCny stav kolateral byl naopak

v pfipadé, kdy nedosahoval 50 % rozsahu povodi ACM.

Technologie softwarové analyzy jsou v soucasné dobé dostupné i pro
hodnoceni kolateralu. Totozné jako u moznosti softwarového hodnoceni nativnich
skenlt CT mozku i zde Ize vyuzit Brainomix e-CTA. Rovnéz vyhodnoti kvalitu kolateralu
zasazené a neposkozené hemisféry, poté priradi Ciselné skére a pouzije barevné
znageni neboli ztvarni barevnou mapu. Ciselné skére méa $kalu 0-3. Zde 0 znamena
absenci kolateralni cévy v zasazené oblasti, souvisi to s pInénim kolateral lateralniho
reciste, je totiz méné patrna o maximalné 10 % ve srovnani s opacnou stranou.
Naopak hodnota 3 na skale znamena, ze jsou pfitomny vynikajici kolateralni cévy
a kolateralni perfuze je fakticky patrnéjSi o 90 % v porovnani s opacnou stranou.
RAPID e-CTA na zakladé procentualnich rozdilt pfidéluje barevné znacky na zakladé
hodnoceni celkové hustoty vaskularizace mezi hemisférami. U denzit nepatrnéjsich
nez 45 % RAPID e-CTA pfifadi barvu Cervenou, u denzit nad 45 % pfiradi barvu zlutou.
Rychlost identifikace, s jakou software CTA zpracovava informace, je vyhodna pro
usnadnéni orientace, rozsahu okluze a vyhodnocovani moznosti klinického vysledku
v zavislosti na stavu kolateralu. V opacném pripadé s absenci kolateral dochazi
k rychlému rozvijeni ischemie.

CTA je idedlni neinvazivni technikou pro hodnoceni integrity mozkové
vaskulatury v celkovém rozsahu od oblouku aorty do vertexu. U pacientl s podezienim
na CMP vcéetné TIA by mélo byt indikovano nativni CT vySetfeni mozku spolu

s doplhujicim vySetienim CTA mozkovych tepen. (Cimflova et al., 2019., s. 150-159)
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5.1. Anatomie

a. carotis
communis dx.

truncus
thyrocervicalis

a. subclavia dx.,
pars extrascalenica
- a. vertebralis

a. carotis
communis sin

a. subclavia dx.,
pars interscalenica

a. subclavia dx.,
pars intrascalenica a. subclavia sin.
truncus
brachiocephalicus
arcus aortae
a. thoracica interna dx.

- aorta thoracica

aorta ascendens

Obrézek 6 :CT rekonstrukce zobrazujici tepny odstupujici z arcus aorte, vztah ke skeletu, pohled zepredu (Grim et
al., 2017., s. 103)

a. carotis communis sin.

truncus brachiocephalicus

a. subclavia sin.
a. thoracica interna

arcus aortae

aorta ascendens

a. coronaria sin.

aorta thoracica

Obrézek 7: CT rekonstrukce zobrazujici tepny odstupujici z arcus aorte, vztah ke skeletu, pohled zboku (Grim et
al.,, 2017., s. 105)
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a. vertebralis a. facialis

a. carotis
externa
a. lingualis
a. thyroidea
a. carotis superior
interna
a. carotis
a. vertebralis - communis

Obrazek 8: CT 3D rekonstrukce zobrazujici tepny hlavy a krku, vztah ke skeletu, pohled zboku (Grim et al., 2017 .,
S. 48)

Obr. 11.4 Willistiv okruh. Pohled zdola

1 — a. cerebri anterior, 2 — a. communicans anterior, 3 — a. striata medialis distalis, 4 — aa. centrales antero-
mediales, 5 — a. ophthalmica, 6 — aa. centrales anterolaterales, 7 — a. cerebri media, 8 — a. choroidea anterior,
9 — a. communicans posterior, 10 — a. cerebri posterior, 11 — a. superior cerebelli, 12 - a. labyrinthi,

13 — a. inferior anterior cerebelli, 14 — a. vertebralis, 15 — a. spinalis anterior, 16 — a. basilaris, 17 — aa. pon-
tis, 18 — aa. centrales posteromediales, 19 — aa. hypohysiales, 20 — a. carotis interna

Obrazek 9: Anatomie Willisova okruhu (Fiala a Valenta., 2020., s. 135)
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5.2. Protokol CTA mozkovych a krénich tepen

V prfipadé neakutniho stavu, do pfipravy pacienta pred vysSetfenim jisté spada
lacnost a to nejméné 4 hodiny pred vySetfenim. Lacnost je dllezita pro nasledné
mozné pouziti KL intravenézné (i.v). Vyjimkou je akutni stav pacienta, kdy se na
lacnost nebere absolutné zfetel. Pri vySetfeni CTA mozkovych a krénich tepen RA
instrukce zUstavaji po CTP mozku stejné. RA dava instrukce pacientovi, at’ se nehybe
a nepolyka. RA si dale pacienta nacentruje pomoci laseru CT. V rozsahu vySetfené
oblasti musi byt zachycen vrchol vertexu kalvy az po dolni okraj aortalniho oblouku.
Tento rozsah je zachycen diky boéného topogramu. V pfipadé neakutniho stavu tedy
planovaného vysetreni do pfipravy pacienta pred vysSetfenim jisté spada la¢nost a to
nejméneé 4 hodiny pred vysetfenim. La¢nost je dulezita pro nasledné mozné pouziti KL
intravendzné (i.v). na zadost |ékare. Naopak v pfipadeé akutniho stavu pacienta, kde
diagnéza CMP spada, se na laénosti netrva. Pfi podani KL se aplikuje 50-80 mililitrti
(ml) KL s naslednym proplachem minimalné 30 ml fyziologického roztoku (FR).
Minimalni rychlost podavani KL by se méla pohybovat okolo 4ml/s u KL
u koncentrace 400mgl/ml a u 300 mgl/ml by méla byt minimalni rychlost 5 ml/s. Pro
potfebné nasyceni se monitoruje hodnota Hounsfieldovy jednotky (HU) pomoci bolusu.
Idealni kvalitu CT skenu je dosazitelna pfi nastavenych v rozmezi 100-200 kV. Pro
idealni rozliseni KL je vétSinou nastavena hodnota 100 kV spolu s 160-250 mAs.
Doporu¢enad hodnota mAs se mlze pohybovat i mezi 120-200. Neidedlni kvalita
vySetfeni muze byt ovlivnéna maximalni hodnotou proudu, ktera je na dané rentgence
dosazitelna a také télesnou konstituci pacienta. Hodnota CTDIvol by méla byt
v rozmezi 8-15 mGy a kolimace i pitch faktor jsou zavislé na samotném konstrukci CT
pristroje. | zde u MDCT by mela byt nastavena kolimace v rozmezi 0,5-1,2 mm.
Rozmezi pitch faktoru by méla byt nastavena od 1,0 do 1,4. Zde maji rekonstruované
vrstvy tloustku od 0,6 do 0,8 mm. (Ministerstvo zdravotnictvi CR., 2016., s. 24)
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V. cava superior

nodi paratracheales

V. azygos -

oesophagus

corpus sterni

— - trachea

- scapula

Obrazek 10: CT transverzalni fez hrudnikem v oblasti TH4, misto monitorace bolusu (Grim et al., 2017., s. 101)
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6. KONTRASTNI LATKY A NEZADOUCI REAKCE

Kontrastni latky (KL) se pouzivaji ke zlepseni viditelnosti organ a ostatnich
anatomickych tkani. Mohou byt aplikovany prfimo do télnich dutin nebo tkani, avSak
nejCastéji jsou aplikovany i.v. do obéhového systému. V soucasné dobé se pfi RTG
vySetfeni pouzivaji pozitivni KL na bazi jodu. Jodové KL se déli na tfi typy:
izoosmolalni, nizkoosmolalni a vysokoosmolalni, Posledni vysokoosmolalni ma
sedmkrat vy$si hodnotu osmoality, nez je hodnota osmolality krve. Kdyz KL aplikovana
intraven6zné, mohou pacienti zaznamenat alergické reakce. Také se u téchto pacientt
muzou projevit chemotoxické vedlejsi UcCinky, jako je nefrotoxicita, neurotoxicita
a kardiotoxicita. Diabetes, renalni insuficience, zavazné srde¢ni nebo plicni
onemocneéni, alergie na samotnou KL jsou RF pro nezadouci ucinky. Pokud jde
o nizkoosmolalni KL, mira nezadoucich alergickych reakci je v rozmezi 0,2-0,7 %,
zatimco celkové rozmezi u vysokoosmolalnich KL je az 6-8 %. Nizkoosmolalni
kontrastni latky se obvykle pouzivaji u vysoce rizikovych pacientd, protoZze maji méné

vedlejsich ucinku.
6.1. Pokyny pro i.v. aplikaci KL

KL se podavaji pouze v zafizenich vybavenych |ékarskymi prostredky pro
zvladani nezadoucich reakci a poskytovani kardiopulmonaini resuscitace. Podavajici
lékar musi byt vyskolen v Fe$eni t&chto situaci. U&inna premedikace vysoce rizikovych
pacientl kortikosteroidy vyzaduje jejich podani alespori 6-12 hodin pied aplikaci KL.
Odpovédnost za premedikaci vysoce rizikovych pacientd nese indikujici lékar.
V pripadech, kdy je klinicky podezfeni na poruchu funkce ledvin, musi indikujici 1ékar

uvést na zadance aktualni hladinu sérového kreatininu, v idealnim pfipadé také

Vv

6.2. Nezadouci reakce KL

Nezadouci reakce Ize rozdélit na reakce akutni a pozdni a velmi pozdni. Ty
akutni reakce, ke kterym dochazi do hodiny po podani KL, se mohou liSit z hlediska
subjektivniho vnimani a zavaznosti projevi symptomu. Pokud jsou pfiznaky klinicky
bezvyznamné, zvyseny Iékarsky dohled bude dostacujici. AvSsak pokud by pfiznaky
klinicky nabyvaly na intenzité projevd, byla by nutnd okamzita |ékarska pomoc. Ta

muze za extrémnich okolnosti koncit i srdeéni resuscitaci. Bez ohledu na to, jaké

46



mnozstvi KL bylo pacientovi aplikovano, mlze dojit k alergoidni reakci, ktera se
podoba alergické reakci. V pribéhu této reakce dochazi k uvolfiovani serotoninu
a histaminu. U mirmného stupné reakce se projevuji pfiznaky mirného
bronchospasmusu a hypotenze a na klzi se mulze projevit urtikarie (kopfivka) ¢&i
zacervenanim. Pfitézkém stupni reakce se u pacienta mize projevit laryngealni nebo
plicni edém, ten muUze byt spojen s bronchospasmem. Pacient mlize mit opét
hypotenzi, avSak spolu s tachykardii, a dokonce se u né& muzou projevit kiece.
Chemotoxicka reakce zahrnuje pfimé ovlivnéni organu, véetné kontrastni nefropatie
(KIN) a kardiotoxicity. Tyto reakce jsou vétsinou spojeny s jodovymi KL (JKL) a jsou
pfimo umeérné aplikovanému objemu JKL. Pacienti, ktefi jsou klinicky nestabilni, jsou
vystaveni vysSSimu riziku vzniku téchto reakci. Avsak pocit tepla, nevolnost Ci pfipadné
zvraceni jsou bézné pfiznaky doprovazejici aplikaci KL. Minimalizace davkovani JKL
a zajisténi dostate¢né hydratace pacienta pred a po testu jsou klicové slozky zmirnéni
chemotoxicity. (Ministerstvo zdravotnictvi CR., 2016., s. 50-54) Nefrektomie,
transplantace ledvin nebo ageneze ledvin, to vée muze vést ke ztraté ledviny. Pfi
hodnoceni klinického rizika pacienta pro KIN je dllezité vzit v Uvahu celkovou funkci
ledviny. PFi terapii by se s nimi mélo zachazet stejne jako s lidmi, ktefi maji fyziologicky
pocet ledvin. Dale Metformin obsazeny v peroralnich antidiabeticich (PAD) zvysuje se
riziko vzniku laktatové acidézy, avsak nezvysuje riziko vzniku KIN. Doporuceni
o vysazeni by mélo pfijit ze strany indikujiciho Iékafe. (Matthew S. Davenport et al.,
2020., s. 660-668) KIN je definovano jako nahlé snizeni funkce ledvin po aplikaci JKL.
Je identifikovan zvySenim hodnot kreatininu v krvi oproti hodnot pred aplikaci JKL.
Zmeéna hladiny se projevi zvysenim o 25 %, neboli zvySenim o hodnotu 44 umol/l, za
¢asovy usek kratsi nez 48 hodin. Vyskytuje se v 0-10 % pfipadud u lidi s fyziologickymi
hodnotami kreatininu. Av§ak u pacientl spojenych se zvy$enymi hodnotami kreatininu
v krvi se zvysuje riziko vzniku KIN az o0 25 %. Ani indikace hemodialyzy brzy po aplikaci
JKL je pfi odvraceni vzniku KIN neucinna. Navic v souasné dobé neni znama zadna
prevence, u které by bylo prokazano, ze snizuje riziko vzniku KIN. V prevenci vzniku
se tedy spise spoléha na dostateCnou hydrataci pacienta pred samotnym podanim
JKL.

Pozdni reakce mohou vzniknout jedné hodiné po aplikaci JKL. Pfiznaky mirné
az zavazné urtikarie, edém klze nebo pruritus se muze projevit v rozmezi jedné hodiny

az jednoho tydne od aplikace. Je mozné, ze se na téchto reakcich podileji T-lymfocyty,
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které mohou byt senzibilizovany predchozimi reakcemi po aplikaci JKL. Tyto pozdni
reakce jsou méne Casté a pfi jejich terapii se voli obvykle symptomaticka lé¢ba.
Velmi pozdni reakce vznikaji vice jak jeden tyden po aplikaci JKL. V pfipadé

pacientl lécicich se s manifestni hypertyredzou se jedna o tyreotoxikozu.
6.3. Prevence vzniku nezadouci reakce Ci KIN

Pfed uzivanim JKL je dulezité vyhodnotit rendini funkce zjisténim aktualni
hladiny sérového kreatininu. Je dllezité zajistit, aby byl pacient dostate¢né hydratovan,
at’ uz peroralni nebo iv. cestou. Nejméné 6 hodin pfed aplikaci JKL by vhodnym
rezimem i.v. hydratace fyziologickym roztokem bylo v davce 1,0 az 1,5 ml na kilogram
(kg) pacienta za hodinu. Nejméné 4 hodiny pied uzitim JKL by se mél pacient lacnit
a vyhnout se jakékoliv pevné stravé. Mél by pouze konzumovat tekutinu per os
v malych davkach, tedy napriklad by mél vypit 100 ml kazdou hodinu pfed vySetfenim.
Navic 48 hodin pred vySetfenim by pacienti, nefrotoxické Iéky, méli vysadit.
Nefrotoxické Iéky mohou ovlivnit funkci ledvin, do této I€kové skupiny se rfadi PAD,
biguanidy i nesteroidni antirevmatika. Pro podani KL a zvladnuti pfipadné alergické
reakce pomoci medikace je rovnéz nezbytné zajistit periferni i.v. pfistup. Je dale
vhodné posoudit alergickou anamnézu pacienta, pfiCemz je tfeba vénovat zvlastni
pozornost pfipadnému pfedchozimu prodélani alergické reakce na KL. Doporucuje se
pouzit co nejmensi mnozstvi KL, které v8ak poskytne plné hodnotitelné CT skeny.
U pacienta srizikem vzniku KIN v idealnim pfipadé bude nizkoosmolarni az
isoosmolarni KL se snizenou viskozitou. Nefroprotektivni Iéky maji presné opacny
ucinek oproti Iékim nefrotoxickym. Acetylcystein a hydrogenuhli¢itan sodny jsou pravé
priklady nefroprotektivnich |ékl, které mohou byt u téchto pacientll preventivné
podany. Pfi katetrizaénich vykonech Ize misto KL pouzit CO2 jako moznou alternativu.
Po podani JKL musi byt pacient sledovan minimainé pul hodiny. Po dobu nejméné 6
hodin po aplikaci KL je pro pacienta opét dlilezita jiz zmifiovana dostateéna hydratace.
(Ministerstvo zdravotnictvi CR., 2016., s. 50-54)
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7. RADIACNi OCHRANA U LEKARSKEHO OZARENI

7.1. Deterministické a stochastické ucinky 1Z

Vystaveni zareni, jak je dobfe znamo, ma jak deterministické, tak i stochastické
ucinky, které je tfeba ponékud minimalizovat. Cilem radiacni ochrany (RO) je uplna
prevence deterministickych vlivll a snizeni nebezpedi stochastickych vlivi na uroven
pfijatelnou pro jednotlivce i spole¢nost. K spinéni cilt RO ¢&tyfi jsou stanoveny zakladni
poradi. Principy limit davek a bezpecnosti zdroje jsou zahrnuty v poslednich dvou

koncepcich.
7.2. Principy radiaCni ochrany

Podle principu zdlvodnéni musi kazdy |ékarsky postup vyuzivajici I1Z prospivat
pacientovi nebo spolecnosti natolik, aby vyvazil rizika spojena s ozarenim. Aby bylo
mozné zhodnotit celkovy pfrinos vySetreni s vyuzitim 1Z, je nezbytné poskytnout
opodstatnéné oduvodnéni pro jejich nezbytnost. Zjednodusené fe¢eno to znamena,
ze pred vyhledanim diagnostického postupu zalozeného na IZ je tfeba se zamyslet
nad tim, zda Ize potfebna diagnosticka data shromazdit zplisobem, ktery nevystavuje
zareni. Moznost vyuziti UZ ¢ MR zobrazeni. S pfihlédnutim k socioekonomickym
uvaham a souCasnym znalostem je cilem optimalizacniho principu minimalizovat rizika
ozareni, jednotlivé davky a pocet osob vystavenych zareni. Bézna zkratka pro tento
pojem je ALARA, coz znamena As Low As Reasonably Achievable. Cilem je vytvofit
rentgenové snimky s idealni kvalitou za pouziti co nejnizSich moznych davek. Proces
optimalizace zahrnuje nastaveni, implementaci a pravidelnou kontrolu diagnostickych
referencnich urovni (DRL). DRL pomahaji fidit Iékarské postupy tim, ze funguji jako
smeérnice pro |ékarfské ozareni, avSak nemaji stejnou pravni silu jako zavazné
ukazatele. V procesu optimalizace funguji jako prvni aproximace. Pravidelné
prekracovani DRL zahajuje vySetfovani zakladnich ddvodd neumérné vysoké
expozice pacientl a iniciuje napravna opatreni, ktera obvykle zahrnuji zménu ZM.

Princip o limitaci davek sice neplati pro pacienty, ktefi dostavaji I€karské zareni,
obvykle nejsou kladena omezeni o davce plynouci z1Z. AvSak na rozdil od
zdravotnického personalu a jinych osob vystavenych zareni. Je tomu tak proto, ze

zavedeni takovych limiti by mohlo vazné narusit mozné zdravotni vyhody pro
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konkrétni pacienty. Pro snizeni expozice pacienta a primé optimalizaéni usili jsou vsak
nastaveny diagnostické referencni urovne.

Dle principu o bezpecnosti zdroje museji vSechny zdroje ionizujiciho zareni,
zejména rentgenové systémy, musi prochazet béznymi kontrolami v souladu se
zasadou bezpecnosti zdroje, aby byla zarucena stabilita a spolehlivost. Pfed prvotnim
zahdjenim pouzivani se provadéji prejimaci zkousky. Poté jsou provadéna pribézné
zkousky provozni a dlouhodobé stability. Statni Grad pro jadernou bezpeénost (SUJB)
vydal pokyny a aktualni pfedpisy upresnuji rozsah, ¢etnost a metodiku téchto zkousek.
(Sukupova L., 2018., s. 23-26)

7.3. Stanoveni radia¢ni zatéze pro CT

CT je i nadale hlavnim zdrojem |ékariského radiacni ozareni populace, a to i po
zavedeni strategii pro snizeni davky, jako je automaticka modulace davky a protokoly
low dose s vyuzitim interaktivni rekonstrukce. Mezinarodni komise pro radiacni
ochranu odhaduje, Zze existuje prumérné 25 % riziko spojeni Umrti na malignitu
v dUsledku ozareni. Toto riziko se zvysuje o0 5 % za kazdy 1 Sv plynouci z expozice
radiaci. Riziko se tedy zvysuje o 0,05 % pfi CT vySetfeni, béhem kterého se vyuzije
davka hodnoty 10 mSv. Je dulezité zvazit vyhody a nevyhody plynouci z CT vysetieni.
Vyhody CT vySetfeni musi pfevazovat nad nevyhodami tedy riziky. A radiacni davka
z vySetfeni, které se u nékterych pacientll mUize v pribéhu Zivota opakovat, by tak
méla byt limitovana na mozném minimu. K oznacéeni radiacni zatéze plynouci z CT se
pouzivaji tfi veli€iny: efektivni davka (E), délka vySetfované oblasti (DLP) a index davky
CT (CTDI). CTDI se udava v mGy a efektivni davka je stanovena v Sv. Index CTDIw,
coz je vazeny davkovy index CT, ktery bere v uvahu davky v ramci fezu i mimo fez, se
pouziva pro inkrementalni skenovani. U spiralové (helikélni) metody nabéru dat se
pouziva upravena veli€ina zvana CTDIvol (objemovy davkovy index), ktera vystihuje
hodnotu pitch usmérfujici CTDIw hodnotu. DLP se vyjadfuje v mGy*cm, coz je souCin
CTDIvol a délky skenu vyjadiené v centimetrech. Celkové davky do vSech organu
vynasobené tkanovym vahovym faktorem se rovnaji hodnoté efektivni davky E. Je to
nejobjektivnéj§i méritko radiaéni zatéze, ale Ize jej ziskat pouze s pouzitim
matematickych modell, jako je technika Monte Carlo nebo dle specializovaného

celotélového Aldersonova fantomu. (Mirka Hynek a Ferda Jifi., 2015., s. 1-214)
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VYZKUMNA CAST
8. METODIKA VYZKUMU

Vyzkum k diplomové praci ma kvantitativni design metodického pfistupu, jedna
se o deskriptivni studii s vyuzitim retrospektivni analyzy dokumentace pacientl. Sbér
dat k vyzkumu probihal od roku 2019 do roku 2023. Data k vyzkumu z dokumentace
pacientl jsem dohledavala v Picture archiving and communication system (PACS)
a také v radiologickém informaénim systému (RIS) Karvinské hornické nemocnice.
Vedeni nemocnice se sbérem dat k vyzkumu souhlasilo formou podepsani
Informovaného souhlasu (viz. pfiloha €. 1). Pfi praci na vyzkumu byla dodrzena
ochrana osobnich dat pacientll a také byla zajisténa jejich anonymita diky pridéleni
identifikacnich cCisel. Nedoslo tak k ohrozeni opravdovych identifikacnich udaju
pacientl. Pro moznost uskuteénéni vyzkumu bylo nutné podat Zadost k vyjadreni
Etické komise k vyzkumné cCasti. A vyzkum na zakladé této zadosti Eticka komise
Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci schvalila (viz. pfiloha
¢. 2).

8.1. Vyzkumné cile a hypotézy

Ve vyzkumné casti probiha retrospektivni analyza dat s naslednym
porovnanim. Hlavnim cilem vyzkumné casti této diplomové prace je srovnat nalezy
CTP s nalezy CTA u identickych pacientl a zjistit vytéZznost téchto vysetfovacich
modalit. Diky sbéru dat nalezl z archiva¢niho systému PACS je nasledné mozné jejich

hodnoceni.

Hypotézy:
Hypotéza 1: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi poétem muzl a Zen

s potvrzenou diagnézou CMP diky vysetifeni CTP?

Hypotéza 2: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi po¢tem muzl a Zen

s potvrzenou diagnézou CMP diky vysetifeni CTA?

Hypotéza 3: Existuje statisticky vyznamny rozdil v nalezech CTA ve srovnani

s nalezy CTP, jez by mohl vystihnout vytéznost téchto dvou vySetfovacich metod?

Hypotéza 4: Existuje statisticky vyznamna souvislost vyskytu CMP

diagnostikované diky vysetfeni CTP u muzl od 50 let véku.
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Hypotéza 5: Existuje statisticky vyznamna souvislost vyskytu CMP

diagnostikované diky vysetfeni CTA u muzl od 50 let véku

Hypotéza 6: Existuje statisticky vyznamna souvislost vyskytu CMP

diagnostikované diky vysetreni CTP u zen do 50 let véku (menopauza).

Hypotéza 7: Existuje statisticky vyznamna souvislost vyskytu CMP

diagnostikované diky vysetreni CTA u zen do 50 let véku (menopauza).

Hypotéza 8: Existuje statistickd vyznamna souvislost hodnoty davky z CTA

na hodnoté BMI daného pacienta.
8.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Hlavni podminkou pro zarazeni pacienta do vyzkumu bylo podstoupeni CT
vySetfeni v Karvinské hornické nemocnici (KHN), pfi podezfeni na CMP. Pacient tedy
musel podstoupit CT vySetfeni mozku, CTP mozku a nasledné CTA mozkovych
i krénich tepen. Tato vySetfeni byla provedena na CT znacky Siemens typu Somatom
Perspective CT VC40 pomoci injektoru znacky Ulrich. Nabér dat na CT probihal dle
prednastavenych protokolt CT mozku, CTP mozku a CTA mozkovych a krénich tepen.
Pfi vysetieni nativnim CT mozku byla pfednastavena hodnota napéti na rentgence 130
kV s maximalni moznou hodnotou proudu 220 mAs. Pfi vySetfeni CTP pracuje
s pfedem nastavenymi 80 kV napéti na rentgence spolu s maximalni moznou
hodnotou 150 mAs. V poslednim protokolu CTA mozkovych a krénich tepen bylo
automaticky nastaveno napéti 110 kV a hodnota mAs byla individualné stanovena
pomoci systému CARE Dose4D pro kazdého jednotlivého pacienta. Protokol CTP ani
CTA vSak neni spojen s injektorem natolik, aby byl schopen fungovat automaticky
a synchronné. RA tedy musi spustit zaroven predem zvoleny program injektoru spolu
s CT akvizici. Pro CT perfuze mozku bylo pouzito celkem 30 ml KL opét s 21 ml FR
pred aplikaci KL a 40 ml proplachu FR po aplikaci KL. Rychlost nastavené aplikace

zde ale vySsi, zde byla pro program Perfuze mozku nastavena rychlost 6 ml/s.

Pfi CTA mozkovych a krénich tepen bylo pouzito 60 ml KL, spolu s 21 ml
proplachu FR pfed a 50 ml FR po aplikaci KL. Rychlost aplikace u celého programu
Angio karotid byla 4,5 ml/s.

Predpokladany pocet pacientl ve vyzkumu bylo 100. Avsak realny celkovy
pocet pacientl zafazenych do vyzkumu nakonec bylo trochu vic, tedy 125. Konkrétni
zjisténé informace o pacientech se tykaly jejich pohlavi, véku, vysky i vahy, ze kterych
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jsem si nasledné vypocetla hodnotu BMI. Do vyzkumu byli zafazeni pacienti obou
pohlavi, prvotné limitace vékové skupiny nebyla stanovena, avsak nepodafilo se mi
dohledat nikoho mladsiho 18 let a star§iho 100 let. Vékova skupina pacientl se tedy
pohybovala od 18 do 100 let a pfi zpracovavani vyzkumu byla rozdélena do osmi

vekovych kategorii.
8.3. Metoda shéru dat

Pro vytvofeni vyzkumné Ccasti probihala retrospektivni analyza dat
dokumentace jednotlivych pacientl. Data byla analyzovana ze systému NIS a PACS
u pacientl, ktefi podstoupili nativni vysetfeni CT mozku, kontrastniho vysetfeni CTP
mozku a CTA mozkovych a krénich tepen. VySetieni pacienti podstoupili v obdobi od
zacatku roku 2019 do konce roku 2023. VysSetfeni byla provadéna na CT znacky

Siemens Somatom Perspective CT VCA40.

8.3.1. Sbér dat v systému RIS a PACS v KHN

Data byla analyzovédna, zjiz zminéném systému pro archivaci udaju
o pacientech. Systém spadajici pod nemocniéni informaéni systém (NIS) Karvinské
hornické nemocnice (KHN) je RIS. Ze systému RIS a PACS byly ziskany informace
o vSech 125 pacientech, ktefi podstoupili nativni vysetfeni CT mozku, kontrastniho

vySetfeni CTA mozkovych a krénich tepen a CTP mozku.

V systému NIS diky rodného Cisla byl dohledatelny vék, vaha i vyska pacienta,
spolu i s jeho pohlavim. Dale z NISu bylo mozné dohledat zadanku k CT vySetreni

a také bylo mozné ovéfit indikaci pozadavku.

V systému PACS opét dle rodného Cisla pacienta byla pfilezitost nahlédnout do
jednotlivych CT skenl, popisu nalezu a také do protokolu o davce plynouci
z jednotlivych CT vySetfeni. Jednotlivé nalezy byly prozkoumany kvuli potvrzeni,
¢inaopak vyvraceni diagnézy CMP. Ale nejvice dat bylo dohledano zjiz
zminéného datového protokolu. Odtud byla ve vyzkumu pouzita data pojednavajici

o davce souvisejici z CTA mozkovych a krénich tepen i CTP mozku.
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Obrazek 11 : Protokol o dédvce CTA a CTP vySetieni provedenych na pristroji CT Siemens Somatom CT VC40
(PACS KHN)

8.4. Realizace vyzkumu

Po vybéru tématu diagnostiky CMP diky CT zobrazovacich metod byla
realizovana reserSe nejnovéjSich odbornych ¢lankd a vyzkumuU tohoto tématu
v odborné literature. Nasledné byl vymezen cil spolu s otdzkami a hypotézami
tykajicich se vyzkumné Casti této diplomové prace. Dle téchto pocinajicich vychodisek
byla stanovena kritéria a limitace pro vybér jednotlivych pacientd do vyzkumu.

Pro realizaci vyzkumu bylo vybrano Radiodiagnostické oddéleni KHN. Pro
moznost uskuteCnéni realizace bylo podan Informovany souhlas k vedeni nemocnice.
To se sbérem dat k vyzkumu souhlasilo formou podepsani Informovaného souhlasu
(viz. pfiloha €. 1). Dalsi podminkou pro moznost uskuteénéni vyzkumu bylo nutné
podat Zadost k vyjadreni Etické komise k vyzkumné &asti. A vyzkum na zakladé této
zadosti Eticka komise Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci

schvalila (viz. priloha €. 2).
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8.5. Metoda zpracovani dat

Ve vyzkumné fazi byla pouzita primarné numericka data, ziskana retrospektivné
byla sepsana do programu Excel od Microsoft Office. Nasledné byla tato data
anonymizovana. Pro statistickou analyzu byl vyuzit software IBM SPSS Statistics.
Statistické zpracovani demografickych informaci, jako je pohlavi, BMI a vék byly
zpracovany pomoci tabulek cetnosti. BMI bylo vypoéteno z dané vahy a vySky
pacienta dle vzorce kdy se hmotnost téla v kg vydélila druhou mocninou vysky téla
uvedené v metrech (m). Avsak pro statistické zpracovani zkoumanych parametrt CTP
a CTA bylo vhodné zpracovani odbornym statistikem. Pro zpracovani druhé poloviny
vyzkumné cCasti jsem tedy oslovila pani Mgr. Radmilu Krkoskovou, Ph.D. Pro hypotézy
H1 a H2 porovnavajici statisticky vyznamny rozdil mezi poétem respondent(
s potvrzenou diagnozou CMP diky CTP, CTA byl zvolen Chi-kvadrativ test.
U hypotézy H3 porovnavajici statisticky vyznamny rozdil mezi nalezy CTA a CTP byl
zvolen test McNemartv. U hypotéz H4 a H5 pojednavajici o statistické vyznamné
souvislosti mezi vyskytem pozitivné diagnostikované CMP diky CTA u muzi nad 50
let véku u i hypotézy pojednavajici nad totoznou myslenkou akorat s rozdilem vyuziti
CTP, byl pouzit opét jiz zminény Chi-kvadrativ test. OvSem u hypotéz H6 a H7
pojednavajicich o statistické vyznamné souvislosti mezi vyskytem pozitivné
diagnostikované CMP diky CTP u zen do 50 let véku i hypotézy pojednavajici nad
totoZnou myslenkou akorat s rozdilem vyuziti CTA, byl pouzit Fisherlv exaktni test.
U posledni z hypotéz H8 zkoumajici statisticky vyznamnou souvislost mezi davkou
z CTA a hodnoté BMI daného pacienta byla pouzita korelacni analyza. Chi-kvadratovy
test se pouziva k ovéreni nezavislosti mezi dvéma kategorialnimi proménnymi a je
idealni pro porovnani dvou korelovanych vybérl. McNemaruv test posuzuje, zda se
pomér poctu pfipadd v rlznych kategoriich vyznamné méni v dasledku daného
experimentu. Fisherlv exaktni test je parametricky test, ktery testuje hypotézy
v populaénim rozptylu. Korela¢ni analyza urCuje stupen vztahu mezi proménnymi

a hodnoti jeho statistickou vyznamnost. (Reiterova E., 2016, s. 45-72)
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9. VYSLEDKY VYZKUMU

9.1.
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Vyhodnoceni demografickych udaji vyzkumu

Procentualni zastoupeni pohlavi

muzi

Zeny

Obrazek 12 Procentudini zastoupeni muZu a Zen, kteri podstoupili vySetieni CT vy$etieni dle indikace
podezreni na CMP

Procentualni zastoupeni muzského pohlavi ve vyzkumu bylo 576 %

a u zenského pohlavi to bylo zbylych 42,4 %. Z celkovych 125 respondentl se na

vyzkumu podilelo 72 muzd a 53 Zen.
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Obrazek 13 Zastoupeni jednotlivych kategoriich BMI respondentii vyzkumu
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BMI neboli index télesné hmotnosti, je ukazatel, ktery vyjadfuje pomér vahy
k vySce CElovéka. (Bray G., 2023., s 1-11) Primérna hodnota BMI respondentt je
26,46.

Vék respondentd
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S T

18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-100

Obrazek 14 Zastoupeni jednotlivych vékovych kategorii respondentt vyzkumu

Nejpocetnéji je zastoupena vékova kategorie 40-49 let. Naopak nejméné

zastoupena vékova skupina je v rozmezi 18-29 let.

Tabulka ¢. 1 Rozlozeni vékového priméru respondentt ve vyzkumu.

Muzi Zeny

Stfredni hodnota 4,65 5,17
Median 4 5
Modus 4 4

Ve vyzkumu je primeérny vék muzu 56,5 let a primérny vék zen odpovida 61,7
let.
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9.2 Vyhodnoceni zkoumanych parametri CTA a CTP

Pozitivni nalez dle CTP u
respondentd
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Obrazek 15 Procentualni rozloZeni pozitivné diagnostikovanych CMP u respondenttl vyzkumu na zékladé
CTP

Procentualné bylo pozitivné diagnostikovanych 61,67 % muzl a 38,33 % zen
na CMP na zakladé CTP. Z celkovych 125 respondentl se bylo dle CTP pozitivné

diagnostikovano 37 muzl a 23 zen. Zbylych 55 respondentll mélo dle CTP negativni

nalez.
Pozitivni nalez dle CTA u
respondentd
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
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10,00%
0,00%
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- Obrazek 16 Procentuaini rozloZeni pozitivné diagnostikovanych CMP u respondenttl vyzkumu na zékladé

Procentualné bylo pozitivné diagnostikovanych 64,18 % muzl a 35,82 % zen

na CMP na zakladé CTA. Z celkovych 125 respondentl se bylo dle CTA pozitivné
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diagnostikovano 43 muzl a 24 Zen. Zbylych 58 respondentt mélo dle CTA negativni

nalez.

Procentualni zastoupeni neshody
mezi CTP a CTA nalezy dle pohlavi
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Obrazek 17 Procentudlini rozloZeni neshody mezi ndlezy na CTA u CTP u vySetieni respondentd vyzkumu

Mezi nalezy na CTP a CTA byla u muzut procentualni neshoda 70,37 % a u Zen

se jednalo 0 29,63 %. U muzU se jednalo o ¢etnost 19 a u zen o byla ¢etnost 8.

Procentualni zastoupeni
pozitivnho nalezu dle CTP u
muzd
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Obrazek 18 Procentudini zndzornéni poctu muzu nad 50 let s pozitivnim nalezem CMP dle CTP
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Z celkového pocétu 52 muzi ve vékové kategorii nad 50 let, bylo pouze 29 muzu
s pozitivnim nalezem CMP dle CTP. Procentualné se tedy jedna o 55,77 % muzl
s pozitivnim nalezem. Graf také zobrazuje procentualni zastoupeni zen starsich 50 let

s pozitivnimi nalezy CMP podle CTP.

Procentualni zastoupeni
pozitivnho nalezu dle CTA
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Obrazek 19 Procentudini znazornéni poétu muZi nad 50 let s pozitivnim nalezem CMP dle CTA
Z celkového poctu 52 muzl ve vékové kategorii nad 50 let, bylo pouze 35 muz(
s pozitivnim nalezem CMP dle CTA. Procentudlné se tedy jedna o 67,3 % muzl

s pozitivnim nalezem. Graf také zobrazuje procentualni zastoupeni zen starsich 50 let

s pozitivnimi nalezy CMP podle CTA.
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Procentualni zastoupeni
pozitivnho nalezu dle CTP u Zen
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Obrazek 20 Procentualni znézornéni poctu Zen do 50 let s pozitivnim nalezem CMP dle CTP

Z celkového pocCtu 9 zen ve vekové kategorii do 50 let, mély pouze
4 zeny pozitivni nalez CMP dle CTP. Procentualné se tedy jedna o 44,44 s pozitivhim
nalezem. Graf také zobrazuje procentualni zastoupeni muzd mladsich 50 let

s pozitivnimi nalezy CMP podle CTP.

Procentualni zastoupeni
pozitivnho nalezu dle CTA u Zen
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Obrazek 21 Procentualni znézornéni poctu Zen do 50 let s pozitivnim nalezem CMP dle CTA

Z celkového pocCtu 9 zen ve vékové kategorii do 50 let, mély pouze

4 zeny pozitivni nalez CMP dle CTA. Procentualné se tedy jedna o 44,44 % zen
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s pozitivnim nalezem. Graf také zobrazuje procentualni zastoupeni muzi mladsich 50

let s pozitivnimi nalezy CMP podle CTA.

Davka pri CTA

250
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muzi [ Zeny

Obrazek 22 Priimérmé znazornéni hodnot davky u respondentd vyzkumu pri CTA

Prdmérna davka plynouci z CTA mozkovych a krénich tepen je u stfedni
hodnoty u muzd 182,5 mGy*cm a u zen je 146,1 mGy*cm. Dle medianu je u muzu
hodnota 187,1 mGy*cm a u zen je hodnota 136,5 mGy*cm. Dle posledniho znazornéni

je dle modusu u muzi hodnota 218,4 mGy*cm a u Zen je 103,2 mGy*cm.

9.3. Ovéreni platnosti hypotéz

Hypotéza 1: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi poctem muzl a Zen
s potvrzenou diagnézou CMP diky vysetifeni CTP?

Nulova hypotéza (HO): Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi poctem
muzU a Zen s potvrzenou diagnézou CMP diky vysetfeni CTP.

Alternativni hypotéza (H1): Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi poctem

muzU a Zen s potvrzenou diagnézou CMP diky vysetfeni CTP.

Pro zjisténi statistické vyznamnosti rozdilu mezi poétem muzl a Zen
s potvrzenou diagnézou CMP diky vysetfeni CTP byl zvolen Chi-kvadratuv test. Chi-
kvadrat test se pouziva k testovani nezavislosti mezi dvéma kategorialnimi

promeénnymi. Hladina signifikance testu byla nastavena na hodnotu 0,05, jelikoz
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testujeme s 5 % chybou. Nepodafilo se prokazat, ze by existoval statisticky vyznamny
rozdil mezi po¢tem muzl a Zen s potvrzenou diagndézou CMP diky vySetfeni CTP.
Jelikoz signifikance tohoto testu byla 0,109. Na zakladé tohoto zjisténi nelze HO

zamitnout.

Hypotéza 2: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi poctem muzl a Zen

s potvrzenou diagnézou CMP diky vysetifeni CTA?

Nulova hypotéza (H0): Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi poctem
muzU a Zen s potvrzenou diagnézou CMP diky vysSetieni CTA.

Alternativni hypotéza (H1): Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi poctem

muzU a Zen s potvrzenou diagnézou CMP diky vysSetfeni CTA

Pro zjisténi statistické vyznamnosti rozdilu mezi poétem muzl a Zen
s potvrzenou diagnézou CMP diky vysetfeni CTA byl zvolen Chi-kvadrativ test.
Hladina signifikance testu byla nastavena na hodnotu 0,05, jelikoz testujeme s 5 %
chybou. Nepodarilo se prokazat, ze by existoval statisticky vyznamny rozdil mezi
potem muzl a Zen s potvrzenou diagnézou CMP diky vysetfeni CTA. Jelikoz

signifikance tohoto testu byla 0,376. Na zakladé tohoto zjisténi nelze HO zamitnout.

Hypotéza 3: Existuje statisticky vyznamny rozdil v nalezech CTA ve srovnani

s nalezy CTP, jez by mohl vystihnout vytéznost téchto dvou vySetfovacich metod?

Nulova hypotéza (HO): Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v ndlezech CTA

ve srovnani s nalezy CTP.

Alternativni hypotéza (H1): Existuje statisticky vyznamny rozdil v nalezech

CTA ve srovnani s nalezy CTP.

Pro zjisténi statistické vyznamnosti rozdilu mezi nalezy CTA ve srovnani
s nalezy CTP, jez by mohl vystihnout vytéznost téchto dvou vysetfovacich metod byl
zvolen McNemar(v test. McNemarQv test se pouziva k porovnani dvou spojenych
kategorialnich proménnych ziskanych z parovych dat. V tomto pfipadé jsou nalezy
CTA a CTP parovymi proménnymi, protoZe se tykaji identickych pacientl. Nepodafilo
se prokazat, ze by na hladiné vyznamnosti 0,05 existoval statisticky vyznamny rozdil

mezi nalezy CTA ve srovnani s nalezy CTP, jez by mohl vystihnout vytéznost téchto
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dvou vySetfovacich metod. Jelikoz signifikance tohoto testu byla 0,381. Na zakladé

tohoto zjisténi nelze HO zamitnout.

Hypotéza 4: Existuje statisticky vyznamna souvislost vyskytu CMP

diagnostikované diky vysetfeni CTP u muzl od 50 let véku.

Nulova hypotéza (HO): Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi
vyskytem CMP diagnostikované diky vysetfeni CTP a muzskym pohlavim respondent

ve véku od 50 let.

Alternativni hypotéza (H1): Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi
vyskytem CMP diagnostikované diky vysetfeni CTP a muzskym pohlavim respondent

ve véku od 50 let.

Pro zjisténi statisticky vyznamné souvislosti vyskytu CMP diagnostikované diky
vySetfeni CTP u muzl od 50 let véku byl zvolen Chi-kvadrativ test. Hladina
signifikance testu byla nastavena na hodnotu 0,05, jelikoz testujeme s 5 % chybou.
Nepodarilo se prokazat, ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi vyskytem
CMP diagnostikované diky vysetieni CTP a muzskym pohlavim respondentl ve véku
od 50 let. Jelikoz signifikance tohoto testu byla 0,219. Na zakladé tohoto zjisteni HO

nelze zamitnout.

Hypotéza 5: Existuje statisticky vyznamna souvislost vyskytu CMP

diagnostikované diky vysetfeni CTA u muzl od 50 let véku

Nulova hypotéza (HO): Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi
vyskytem CMP diagnostikované diky vysetfeni CTA a muzskym pohlavim respondentt

ve véku od 50 let.

Alternativni hypotéza (H1): Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi
vyskytem CMP diagnostikované diky vysetfeni CTA a muzskym pohlavim respondentt
ve véku od 50 let.

Pro zjisténi statisticky vyznamné souvislosti vyskytu CMP diagnostikované diky
vySetfeni CTA u muzl od 50 let véku byl zvolen Chi-kvadrativ test. Hladina
signifikance testu byla nastavena na hodnotu 0,05, jelikoz testujeme s 5 % chybou.
Podafrilo se prokazat, ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi vyskytem CMP

diagnostikované diky vysetfeni CTA a muzskym pohlavim respondentt ve véku od 50
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let. Jelikoz signifikance tohoto testu byla 0,031. Na zakladé tohoto zjisténi HO na
hladiné spolehlivosti 0,95 je zamitnuta. Existuje tedy statisticka vyznamnost mezi

vyskytem CMP diagnostikované diky vysetfeni CTA u muzl od 50 let véku.

Hypotéza 6: Existuje statisticky vyznamna souvislost vyskytu CMP

diagnostikované diky vysetreni CTP u zen do 50 let véku (menopauza).

Nulova hypotéza (HO): Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi
vyskytem CMP diagnostikované diky vysetfeni CTP a Zenskym pohlavim respondent

ve véku do 50 let.

Alternativni hypotéza (H1): Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi
vyskytem CMP diagnostikované diky vysetfeni CTP a Zenskym pohlavim respondent

ve véku do 50 let.

Pro zjisténi statisticky vyznamné souvislosti vyskytu CMP diagnostikované diky
vysetfeni CTP u Zen do 50 let véku (menopauza) byl zvolen Fisherlv exaktni test.
Fisherlv exaktni test je alternativou, kterd poskytuje presnéjsi vysledky pro malé
vzorky nebo kdyz jsou splnény urcité podminky, které nejsou spinény pro Chi-kvadrat
test. Hladina signifikance testu byla nastavena na hodnotu 0,05, jelikoz testujeme
s 5 % chybou. Nepodafilo se prokazat, ze existuje statisticky vyznamna souvislost
mezi vyskytem CMP diagnostikované diky vySetieni CTP a zenskym pohlavim
respondentt ve véku do 50 let. Jelikoz signifikance tohoto testu byla 0,822. Na zakladé

tohoto zjisténi HO neni zamitnuta.

Hypotéza 7: Existuje statisticky vyznamna souvislost vyskytu CMP
diagnostikované diky vysetreni CTA u zen do 50 let véku (menopauza).

Nulova hypotéza (HO): Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi
vyskytem CMP diagnostikované diky vysetfeni CTA a Zenskym pohlavim respondent
ve véku do 50 let.

Alternativni hypotéza (H1): Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi
vyskytem CMP diagnostikované diky vysetfeni CTA a Zenskym pohlavim respondent

ve véku do 50 let.
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Pro zjisténi statisticky vyznamné souvislosti vyskytu CMP diagnostikované diky
vysSetfeni CTA u Zen do 50 let véku (menopauza) byl zvolen Fisherlv exaktni test.
Hladina signifikance testu byla nastavena na hodnotu 0,05, jelikoz testujeme
s 5 % chybou. Nepodarilo se prokazat, ze existuje statisticky vyznamna souvislost
mezi vyskytem CMP diagnostikované diky vySetifeni CTA a zenskym pohlavim
respondentt ve véku do 50 let. Jelikoz signifikance tohoto testu byla 0,822. Na zakladée
tohoto zjisténi HO neni zamitnuta. Vysledky existence statisticky vyznamné souvislosti
mezi vyskytem CMP diagnostikované diky vySetfeni CTP a CTA zenského pohlavi ve

veku do 50 let jsou identické.

Hypotéza 8: Existuje statisticka vyznamna souvislost hodnoty davky z CTA na

hodnoté BMI daného pacienta.

Nulova hypotéza (HO): Neexistuje statisticky vyznamna linearni souvislost

mezi hodnotami davky z CTA a hodnotami BMI.

Alternativni hypotéza (H1): Existuje statisticky vyznamna linearni souvislost

mezi hodnotami davky z CTA a hodnotami BMI.

Pro zjisténi statisticky vyznamné linearni souvislosti mezi hodnotami davky
z CTA a hodnotami BMI byl zvolena korelaéni analyza. Korela¢ni analyza je statisticka
metoda, ktera se pouziva k posouzeni sily a sméru linearniho vztahu mezi dvéma
kontinualnimi proménnymi. Signifikance testu byla 0,001 a nulova hypotéza byla
zamitnuta. Podafilo se prokazat, ze existuje statisticky vyznamna linearni zavislost

mezi hodnotami davky z CTA a hodnotami BMI.

DISKUSE

Pfevaznym cilem teoretické Casti této diplomové prace bylo shrnout pfehledné
aktualni poznatky tykajici se CMP a zobrazovacich metod pro jeji diagnostikovani
s vyuzitim vypocetni tomografie. Druha ¢ast diplomové prace se zabyvala vyzkumem.
Dle stanoveného hlavniho cile vyzkumné Casti doSlo ke srovnani nalezu na CTP
mozku s nalezy CTA mozkovych a krénich tepen u identickych pacientl. Dalsi data

potiebna ve vyzkumu jako udaje o pohlavi, véku, BMI ale i o davce plynouci z obou
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vysetfeni byla ziskana z archivaénich systémud RIS a PACS. Jiz zminéné nélezy i data
byly sbirané retrospektivné. Ve vyzkumu byla pouze srovnavana davka spojena s CTA
vySetfenim. Porovnaval se parametr DLP v jednotce mGy*cm. Davka vyplyvajici
z provedené CTP mozku v oblasti bazalnich ganglii méla totiz u véech jednotlivych

pacientl konstantni hodnotu a to 1506,05 mGy*cm.

Dle hlavniho cile této diplomové prace bylo pozorovat nalezy z vySetieni CTP
a CTA z rlznych perspektiv. Prvnim predpokladem bylo zjistit, zda existuje statisticky
vyznamny rozdil mezi poétem muzl a Zen s pozitivnimi nalezy CMP pfi vysetfeni CTP
mozku. Tento prfedpoklad vSak nebyl potvrzen, protoze nebylo mozné pozorovat
statisticky vyznamny rozdil mezi poétem muzl a Zen s pozitivnimi nalezy CMP pfi
vySetfeni CTP mozku. Avsak dle studie zabyvajici se také porovnanim nalezl se
citlivost pro detekci CMP pomoci nekontrastni CT a kontrastni CTA se diky CTP se
zvySila 0 12,4 % ve srovnani s pouzitim pouze nekontrastni CT a CTA. Citlivost CTP
byla o 18,2 % vys$Si ve srovnani s pouze nekontrastni CT. Pridavny protokol s vyuzitim
nekontrastni CT a kontrastni CTA nebo jen nekontrastni CT. Postupny protokol pro
diagnostiku CMP, ktery zahrnuje CT perfuzi, zvySuje diagnostickou ucinnost a shodu
mezi riznymi pozorovateli. (Hopyanova J., et al., 2010., s. 1-3) Také dle vysledku dalsi
studie se diky CTA i CTP vyrazné zlepSuje zobrazeni pfesné lokalizace a rozsahu
dané formy CMP. (Mustapha A. E., et al., 2002, s. 958-966) Druhym pifedpokladem
bylo ovéfit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil mezi poétem muzl a Zen
s diagnézou CMP ovsem pfi vySetieni CTA mozku a krénich tepen. Avsak ani pfi tomto
srovnani nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil. Tretim pfedpokladem bylo zjistit,
zda existuje statisticky vyznamny rozdil v nalezech CTA ve srovnani s nalezy CTP.
Avs$ak ani zde se nepodailo zjistit statisticky vyznamny rozdil. Ctvrtym piedpokladem
bylo zjistit, zda existuje statisticky vyznamna souvislost vyskytu CMP
diagnostikovaného pfi vysetieni CTP u muzl ve véku 50 let a vice, ale tato souvislost
nebyla prokazana. Patym predpokladem bylo zjistit, jestli existuje statisticky vyznamna
souvislost vyskytu CMP u muzl ve véku 50 let a vice pfi vySetfeni CTA. Tento
predpoklad se podafilo prokazat, tudiz existuje statisticky vyznamna souvislost mezi
vyskytem CMP diagnostikované diky vysetfeni CTA a muzskym pohlavim respondent(
ve v&ku od 50 let. Sesty predpoklad se zabyval statisticky vyznamnou souvislosti

vyskytu CMP a Zenskym pohlavim respondentt do 50 let véku pfi vySetfeni CTP, ale
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tato souvislost nebyla prokazana. Sedmym predpokladem bylo zjistit statisticky
vyznamnou souvislost vyskytu CMP a Zenskym pohlavim respondentt do 50 let véku
pfi vySetfeni CTA, ale ani zde nebyl predpoklad statisticky prokazan. Nalezy
u muzského pohlavi respondentt jak diky CTA, tak i CTP se ve srovnani s uvedenou
teorii ¢lanku nepotvrdily. AvSak u Zenského pohlavi respondentll se tato teorie
souvisejici s menopauzou potvrdila. (Murphy et al., 2020., s. 561-566) Poslednim
pfedpokladem bylo zkoumani existence statisticky vyznamné souvislosti mezi
hodnotami davky z CTA a hodnotami BMI, coz se podarilo. Existuje tedy statisticky
vyznamna linearni zavislost mezi hodnotami davky z CTA a hodnotami BMI. Pro
zkoumani radiacni expozice pfi CTA mozkovych a krénich tepen a CTP mozku byla
provedena studie. Ta byla provadéna na antropomorfnim fantomu s cilem odhadnout
mnozstvi davky plynouci z CT ozarfeni. Vysledkem této studie je nazor, ze se
nedoporucuje kombinaci obou téchto CT vySetfeni pro hodnoceni CMP. Kombinace
neni doporuc¢ovana kvuli zjisténé vysoké hodnoté expozice zareni. (Sabarudin A., et
al., 2014, s. 316-321)
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ZAVER

Cilem teoretické Casti této diplomové prace bylo analyzovat poznatky tykajici se
CMP a vySetfeni provedenych pomoci CT. Jednalo se o nativni CT vysetifeni mozku
a kontrastni vySetreni, jako jsou CTP mozku a CTA mozkovych a krénich tepen.
V teoretické Casti také byly rozebrany souCasné poznatky o KL pouzivanych, pfi jiz
zminénych kontrastnich CT vySetfenich. Na zavér teoretické €asti byly analyzovany
zakladni principy radia¢ni ochrany pfri Iékarském ozareni spolu se stanovenim radiacni

zatéze spojené s jiz provedenym CT.

Cilem vyzkumné casti prace bylo provést retrospektivni srovnani
diagnostickych nalezll z CTP a CTA u totoZznych pacientl a uréit efektivitu téchto
zobrazovacich modalit. Obé& vySetfeni byla provedena na totozném CT pfistroji
Somatom Perspective CT VC40 na zakladé pozadavku indikujiciho |ékare.
Retrospektivni sbér dat probihal od zacatku roku 2019 do konce roku 2023 a celkem
bylo do vyzkumu zaclenéno 125 respondentu, ktefi podstoupili zaroven oba tato CT
vySetfeni. Dle hypotézy €. 1, ktera predpokladala existenci statisticky vyznamného
rozdilu mezi poétem muzl a zen s potvrzenou diagnézou CMP diky vySetfeni CTP
nebyl statisticky vyznamny rozdil prokazan. Rovnéz tak hypotéza €. 2, tykajici se
existence statisticky vyznamného rozdilu mezi muzi a zenami s potvrzenou diagnézou
CMP diky CTA vySetieni, nebyla potvrzena. Hypotéza &. 3, ktera predpokladala
existenci statisticky vyznamného rozdilu v nalezech mezi CTA a CTP, jez by monhl
vystihnout vytéznost téchto dvou vySetfovacich metod, také nedosahla statistické
vyznamnosti. Tudiz ani vytéznost téchto dvou CT modalit se nepovedio vystihnout. Pfi
zkoumani hypotézy €. 4 pojednavajici o existenci statisticky vyznamné souvislosti
vyskytu CMP diagnostikované pomoci CTP u muzl nad 50 let nebyla prokazana
statisticky vyznamna souvislost. AvSak u hypotézy ¢. 5 pojednavajici o existenci
statisticky vyznamné souvislosti vyskytu CMP diagnostikované pomoci CTA u muzu
nad 50 let byla prokazana statisticky vyznamna souvislost. Existuje tedy statisticka
vyznamnost mezi vyskytem CMP diagnostikované diky vysetfeni CTA u muzut od 50
let véku. U hypotézy €. 6 pojednavajici o existenci statisticky vyznamné souvislosti
vyskytu CMP diagnostikované pomoci CTP u zen do 50 let (hranice menopauzy) ani
u hypotézy €. 7, ktera se tykala existence statisticky vyznamné souvislosti vyskytu
CMP diagnostikované pomoci CTA u této skupiny zen, nebyla prokdzana. Vysledky

existence statisticky vyznamné souvislosti mezi vyskytem CMP diagnostikované diky
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vySetfeni CTP a CTA Zenského pohlavi ve véku do 50 let jsou tedy identicke.
ZavereCna hypotéza €. 8 zdali existuje statisticky vyznamna souvislost mezi hodnotou
davky z CTA a hodnotou BMI byla potvrzena, ukazala se statisticky vyznamna linearni

zavislost mezi témito hodnotami.

Na zakladé zjisténi z vyzkumné casti diplomové prace lze konstatovat, ze
efektivita obou kontrastnich CT vySetfeni je priblizné totozna. Hypotéza
¢. 5 pojednavajici o existenci statisticky vyznamné souvislosti vyskytu CMP
diagnostikované pomoci CTA u muzl nad 50 let, byla potvrzena. V tomto pfipadé byla
hypotéza potvrzena po statistickém vyhodnoceni pomoci Chi-kvadrat testu. Druha
a posledni hypotéza, ktera byla potvrzena, je hypotéza €. 8, tykajici se mozné
existence statisticky vyznamné souvislosti mezi hodnotami davky z CTA a hodnotami
BMI jednotlivych pacientl. Tato hypotéza potvrdila, Ze existuje statisticky vyznamna

linearni zavislost mezi témito dvéma hodnotami.

Shrnutim jednotlivych piehledné strukturovanych kapitol byl hlavni cil teoretické
casti splnén. Stejné tak byl spinén cil vyzkumné Casti diky retrospektivni studii dat
jednotlivych 125 respondentl vyzkumu. Demografické Udaje a zkoumané parametry
CTP i CTA byly po zpracovani statisticky vyhodnoceny spole¢né s osmi hypotézami.
Dalsi vyzkum zamérfeny na presné nalezy na CT skenech CT mozku, CTP mozku
i CTA mozkovych a krénich tepen spolu s jeho naslednou terapii by mohla byt jedna

z moznosti vhodného pokracovani této diplomové prace.
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ml
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MN
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MR
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PACS
PAD
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RTG
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Nizkodenzitni cholesterol

Metr
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Milimetr

Mechanicka trombektomie

Mean transit time
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Radiologicky asistent
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The Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment
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Ultrazvuk

Zobrazovaci metody
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PRILOHY

Priloha €. 1 Informovany souhlas se sbérem dat Karvinské hornické nemocnice

Informovany souhlss

Pro vyzkumny projekt: Diplomova price
Obdobi realizace: 2019-2023
ReSitelé projektu: Be. Kristyna Reli

VaZena pani, vaZeny pane,

obracime sc¢ ma Vis sc Zadosti o spolupraci ma vyzkomném Setfeni. jechoZ
cilem j¢ srovnani hodnot davky zangiografického vySctieni karotid s davkow
z perfuzi mozku. Jednalo by se o retrospektivni srovnavani davek z databize PACS
od roku 2019 do roku 2023. Z dfasti ma vyzkumu pro Vis nevyplyvaji Zadné rizika
Pokod s 6fasti na vyzkumu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas
s niZze uvedenym prohlasenim.

Prohladuji, Ze souhlasim s Gcasti na vySe uvedeném vyzkumu. Resitel/ka projektu
mne informoval/a o podstaté vyzkumu a sezndmil/a mne s cili 2 metodami a postupy.
kieré budou pii vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro
mne z Géasti na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze viechny ziskané udaje
budou anonymné zpracovéamy, pouZity jen pro Gicly vizkumm a Ze vyshodky
vyzkumu mohou byt anonymné publikovamy.

Mél/a jsem moZnost vie si fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém Case zvazit,
mél/a jsem moZnost se feSitele/ky zeptat na vie, co jsem povaroval/a za pro mme
podstatné a potichbné v&dét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou
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odpoved’. Jsem informovan/a , ¢ mam moZnost kdykoliv od spoluprice na vyzkumu
odstoupit. a to i bez udani divodu

Osobni adaje (sociodemograficka data) ofastnika vyzkumu budou v ramci
vyzkumného projektu zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a
Rady EU 2016/679 zc dnc 27. dubma 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich Gdajii a 0 volném pohybu téchto Gdajii a 0 ZruSeni smémice
95/46/ES (dale jen ,.nafizeni*).

Prohladuji. Ze beru ma védomi informace obsazené v tomto imformovaném souhlzsn a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych ddaji Gfastnika vyzkumu v rozsaho a
zpusobem a za ii¢elem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
origindlu, z nichZ jeden obdrzi utastnik vyzkumu (nebo zikonny zastupce) a druhy

Setiel vevic]

Jméno, pfijmeni a podpis ucastnika vyzkumu (zikonného zistupce):

V Karviné dne 15. 5. 2023 Karvinskd hornickd nemacnice a.s.

fecrteist
Zaidadatelsid §75/22
735 06 Karvind - Nové Mést

It 50793599—-\

}a///p C@ jéh

MUDr. Tomas Canil

Jméno, pfijmeni a podpis fesitele projektu:

it ¥

Be. Kristyna Reli
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Priloha ¢. 2 Souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL - 149707/FZV-2023
Vazena pani
Be. Kristyna Reli

2023-05-25

Vyjadfeni Etické komise FZV UP

VéaZena pani bakalafko,

na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
Cast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumenti Vam
sdtlujeme, Ze diplomové prici s nazvem ,Diagnostika cévni mozkové prihody

na CT*, jehoZ jste hlavni feSitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

oMoucl

S pozdravem,

/’l‘
Mgr. Renéta V:'n'crkovzi//l/'/ 5
\ |

pfedsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T; 585 632 880

www fzv. upol.cz
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