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Uvod

Cévni mozkova piihoda je jednou z nejcastéjSich pii¢in amrti ve svété a hrozi
piiblizné kazdému Sestému &lovéku bez navaznosti na jeho vék. Kazdym rokem se v Ceské
republice objevi asi 25 000 cévnim mozkovych ptihod. Zékladem pro spravnou diagnostiku a
l1écbu je spravné rozpoznani ptiznaklit CMP, stejné tak rychlé pfivolani pomoci a transport
pacienta do specializovaného centra.

Esencialni pro spravnou terapii pacienta je tedy v€asna pomoc a diagnostika. Prave
pro diagnostiku cévni mozkové piihody uzivime zobrazovacich metod. Nejcasteji vyuzivana
je diagnostika pomoci pocitacové tomografie. Ovsem stale CastéjSi je pouziti magnetické
rezonance, pokud ji pracovisté nabizi. Veskeré zobrazovaci metody, které mizeme pouzit pro

odhaleni cévni mozkové piihody, budou v praci popsany.

Cilem teoretické c¢asti této diplomové prace je shrnuti dostupnych informaci a
poznatkii o cévni mozkové piihod¢€, stejné jako klinickych projevii tohoto onemocnéni,
1écebnych postupli a moznostech v radiodiagnostice.

Zakladni cile v této praci bylo popsani pacientd, u kterych je ischemicka cévni
mozkova piithoda nejcastéj$i pomoci mnou nasbiranych dat. Dale shrnuti nejcastéjSich
lokalizaci pravé u tohoto vzorku pacientl. Dilezitym cilem je pak popsani protokolu, ktery
uzivame pii zobrazeni cévni mozkové piithody na magnetické rezonanci. V praktické Casti
byly taktéz stanoveny Ctyfi hypotézy, které jsem pomoci nasbiranych dat ovéfila ¢i vyvratila.
Soucasti je 1 obrazovy atlas.



Teoreticka ¢ast

1 Anatomie mozKku

Mozek, latinsky cerebrum, se sklada ze tfi ¢asti: zadni mozek, stfedni mozek a predni
mozek. Toto ¢lenéni je dano vyvojem centralni nervové soustavy. Samotny mozek se vyvinul
Z kranialniho konce neuralni trubice, ktera se dale rozsifila a dala vzniknout zakladu mozku.
V tomto zékladu mozku vznikaji tfi za sebou jdouci vacky. Nejkranialnéji z nich je
prosencephalon, tedy zaklad ptfedniho mozku, déale pokracuji mesencephalon (stfedni mozek)
a rhombencephalon (zadni mozek). Timto ovSem vyvoj nekon¢i a prosencephalon i
rhombencephalon se dale vyvijeji a rozd€luji v kraniokaudalnim sméru na telencefalon,
diencefalon, mesencephalon, metencephalon a myelencephalon. (Cihak, 2004: str. 229 — 231)

Zadni mozek, thombencephalon, se skldda ze tii ¢asti: prodlouzené¢ michy (medulla
oblongata), Varolova mostu (pons Varoli) a mozecku (cerebellum). Také se zde nachéazi ¢tvrta
komora mozkova, ktera ma tvar kosoctverce.

Stiedni mozek, spojujici zadni a pfedni mozek, dava spolu s prodlouZzenou michou a
Varolovym mostem vzniknout mozkovému kmeni.

Pfedni mozek sestava zmezimozku (diencephalon) a koncového mozku
(telencephalon). Nachazi se zde také tfeti komora mozkova, jez je skrze mesencephalon
spojena se Ctvrtou komorou prostiednictvim aqueductus mesencephali cerebri, takzvanym
Sylviovym kandlem. Najdeme zde i ob€ postranni komory, levou a pravou, leZici v koncovém
mozku a majici tvar podkovy. Postrani komory komunikuji s tfeti komorou mozkovou
prostiednictvim mezikomorovych otvort. (Eberlova, 2015: str. 147, 162)

1.1 Tepenné zasobeni mozku
Cévni zasobeni mozku zajiStuji dva pary tepen. Jedna se o pravou a levou vnitini

krkavici (a. carotis interna dx. et sin.) a pravou a levou pateini tepnu (a. vertebralis dx. et
sin.). (Eberlova, 2015: str. 163)

Aa. vertebrales ptichdzeji do lebky skrze foramen magnum a po zhruba 3 cm se
spojuji ventraln€ na pons Varoli v bazilarni tepnu (a. basilaris). A. basilaris dale pokracuje po
pons Varoli a na jeho kranidlnim konci se rozdéluje ve dvé tepenné vétve (aa. cerebri
posteriores dx. et sin.), které sméfuji na medidlni plochu parietdlniho a temporalniho laloku.
(Cihak, 2004: str. 312)

Aa. carotides internae, které do lebecni dutiny probihaji skrze canalis caroticus, se
cetnymi spojkami spoji s a. basilaris a vytvaii na spodiné¢ mozkové takzvany tepenny okruh
(circulus arteriosus Willisi, Willisiv  okruh). Tento okruh probiha kolem fossa
interpenduncularis, corpora mamillaria a chiasma opticum a tvofi ho parové aa. cerebri
posteriores, aa. communicantes posteriores, a. cerebri media, a. cerebri anterior a také
neparova a. communicans anterior. (Cihak, 2004: str. 312)



1.1.1 Willistv okruh
Willistiv okruh se uplatiiuje pii vyrovnavani a regulaci tlaku v tepnach, zaroven

udrzuje stejné plnéni jednotlivych

tepen. DalSim dulezitym aspektem

tohoto tepenného okruhu je tvorba

anastomoz mezi vnitinimi mozkovymi a. ophthalmica

a. communicans anterior a. cerebri anterior

a. cerebri media
tepnami a vertebrobazilarnim
systémem, coz umoziiuje alespoil
Castecny prutok krve i v pfipadé
uzavieni nckteré pfivodni tepny
mozku. Funguje tedy v ur¢ité mife i
jakysi ochranny mechanismus pied
mozkovou ischemii. (WikiSkripta, —

2021) /Z/

a. pontis ——
Z Willisova okruhu vystupuji
tf1 druhy tepen.

a. carotis interna a. communicans posterior

a. cerebri posterior

a. superior cerebelli

——— a. inferior anterior
cerebelli

Korové tepny, zasobujici kiiru a. vertebralis

mozkovou V podobé kratkych veétvi a. spinalis anterior
korovych tepen a bilou hmotu S, Tferioepostenol
cerebelli
mozkovou jako dlouhé (meduldrni)
vétve korovych tepen. f f
Dalsim druhem jsou aa. Obrazek 1 Cévni zasobent

centrales, nékdy oznaCované jako aa. basales, které jdou k bazi mozkové a dale do struktur
mesencephala, deincephala a telencephala. Tyto se dale rozliSuji podle toho, z jaké casti
tepenn¢ho okruhu vystupuji. Jednd se o aa. centrales anteromediales, aa. centrales
anterolaterales, aa. centrales posteromediales a aa. centrales posterolaterales. (Cihdk, 2004:
str. 313 — 314)

Tretim typem tepen odstupujicich z circulus arteriosus cerebri jsou aa. choroideae. Ty
zéasobuji plexus choroidei tieti komory mozkové a také obou postrannich komor vcetné
ptiléhajicich bazalnich ganglii. Choroidalni tepny rozliSujeme dvé: a. choroidea anterior a a.
choroidea posterior. (Cihak, 2004: str. 314)

1.2 Zilni systém mozku

Zily mozku rozdélujeme na supratentorialni, ty dale délime na hluboké a povrchové
zily mozku, a infratentoridlni. Infratentorialni zily se staraji o odvod krve z oblasti mozkového
kmene a mozecku do zilnich splavii, obvykle doprovazeji stejnojmenné tepny a spolecné usti
do vena magna cerebri a zilnich splavil (sinus petrosus superior, sinus transversus, sinus
sigmoideus). Supratentorialni hluboké zily odvadéji krev z mezimozku a hlubokych casti
hemisfér do velké mozkové Zily (v. magna cerebri). Krev z mozkové kiiry je pak odvadéna
povrchovymi supratentoridlnimi zilami do zilnich splavii. Nakonec se veskerd odvedena krev
dostava do bulbus superior venae jugularis internae. (Hudék, 2015: str. 474)



1.2.1 Hluboké Zily mozku

Hluboké zily mozku najdeme pii thalamu a fissura telodiencephalica. Radime sem
vena cerebri interna, jeZ je parovou zilou pfi stropu tfeti mozkové komory, kde odvadi krev
Z bazalnich ganglii mozku, plexus choroideus, septum pellucidum a capsula interna. Vznika
na ventralni ¢asti thalamu soutokem vena septi pellucidi anterior, vena choroidea superior a
vena thalamostriata superior. Vv. cerebri internae se pod splenium corporis callosi spoji za
vzniku vena magna cerebri (vena Galeni). V. Galeni je zila neparova, ktera se asi 1 cm po
svém prubéhu vléva do sinus rectus. (Hudék, 2015: str. 474)

1.2.2 Povrchové Zily mozku
Povrchové zily jsou viditelné na povrchu mozkovych hemisfér.

Na predni ¢asti horni hemisféry probihaji vv. cerebri superiores, které odvadéji krev
Z horni konvexity hemisfér a tsti do sinus sagittalis superior.

Z dolni ¢asti hemisfér odvadéji krev vv. cerebri inferiores, konéici v sinus petrosus
superior et inferior a sinus transversus.

Na posteriorni vétvi sulcus lateralis cerebri najdeme v. cerebri media superficialis. Ta
se vyznacuje dvéma zilnimi kmeny. Prvni spojuje v. cerebri media superficialis s vv. cerebri
superiores a oznacujeme ji jako Trolardova zila (v. anastomica superior). Druha spojuje
v cerebri media superficialis media se sinus transversus a nazyva se Labbéova zila (v.
anastomica inferior). Vena cerebri media superficialis kon¢i svij priabéh v sinus cavernosus a
sinus sphenoparietalis.

Krev z insuly je odvadéna v. cerebri media profunda, ta zacina v oblasti fossa lateralit
cerebri a Usti do v. basalis.

Soutokem v. cerebri anterior, v. cerebri media profunda a vv. thalamostriatae
inferiores vznika zila v. basalis Rosenthali v oblasti substantia perforata anterior, ta odvadi
krev z dolni ¢asti lobus frontalis, ¢asti mezimozku a hypotalamu do vena magna cerebri
Galeni. (Hudak, 2015: str. 474)

1.2.3 Sinus durae matris

Sinus durae matris neboli Zilni splavy tvrdé pleny probihaji v dura mater cranialis,
tvrdé plené¢ mozkové, mezi pivodnimi dvéma listy. Tyto nemaji chlopné, vyztuzuje je pouze
endotel a vazivo dura mater cranialis. taktéZ nejsou schopny kolabovat pii svém poskozeni.
(Hudék, 2015: str. 475)

Zilni splavy tvrdé pleny mozkové miizeme rozdélit na dva oddily. Jeden obtéké klenbu
lebni v jeji stfedni ¢afe az k protuberantia occipitalis interna a déle se vétvi vpravo a vlevo a
pokracuje lateraln€é po os occipitale a dale esovitym pribéhem do vena jugularis interna.
Druhy oddil prochazi od malych kiidel os sphenoidalis, obtéka sella turcica a dale pokracuje
jednak po zadnim okraji pyramidy do foramen jugulare a do v. jugularis interna, jednak po
hornim okraji pyramidy aZ se vléva do esovité klicky prvniho oddilu. (Cihak, 2004: str. 133)



. Ausschnitt Falx
V oblasti Sinus sagittalis s.B cerebri

protuberantia  occipitalis superior
P Sinus sagittalis
% ' s inferior

interna najdeme misto,

kde dochazi ke splynuti ti
Sinus
cavernosus

splavil zilnich,
oznaCujeme  ho  jako
confluens sinuum. Styka
se tu sinus sagittalis
superior, sinus occipitalis

Sinus
spheno-

parietalis
a sinus rectus. ;
Sinus
. . . etrosus
Sinus sagittalis ipnferior
superior zaina v oblasti
crista galli a pokracuje ve Sinus
g p ue v rectus

stfedni Caie lebe¢ni dutiny Sinus petrosus

, .. Sinus superior
vV hornim  okraji  falx transversus

: . Tentorium Sinus
cerebri do krajiny cerebelli sigmoideus
okcipitalni az do Vjiigilais
confluens sinuum. interna

Obrazek 2 Sinus durae matris

V prubéhu tohoto splavu se vyklenuji Pacchioniho granulace (granulationes
arachnoideae), jedna se o vybézky arachnoidei (pavucnice), jednoho z mozkomisnich obali,
kterymi se dostava liquor cerebrospinalis, mozkomiSni mok, do krve. (Hudak, 2015: str. 475)

Kaudalné od sinus sagittalis superior najdeme sinus sagittalis inferior, ktery se v bodé
uponu falx cerebri na tentorium cerebelli vléva do sinus rectus. Samotny sinus rectus vznika
soutokem vena magna cerebri a sinus sagittalis superior. (Hudak, 2015: str. 475)

Kaudalné od confluens sinuum probihé v okcipitalni oblasti sinus occipitalis zac¢inajici
v okoli foramen magnum. Tento splav obvykle Gsti bud’ pfimo do confluens sinuum nebo do
sinus transversus. V oblasti foramen magnum najdeme pocatek i sinus marginalis, jedna se o
parovy splav, ktery jde kaudalné k plexus venosi vertebrales interni, dorzalné¢ na sinus
occipitalis a ventralné na plexus basilaris. (Hudak, 2015: str. 475)

Od protuberantia occipitalis interna smérem k vnéjsi okraj Supiny kosti tylni prochazi
sinus transversus, parovy splav, ktery navazuje na esovity pribéh sinus sigmoideus a nasledné
spojenim se sinus petrosus inferior vznika bulbus superior venae jugularis internae. (Hudék,
2015: str. 475)

Od fissura orbitalis superior K pars petrosa ossis temporalis prochazi sinus cavernosus,
kterym taktéZ prochézi a. carotis interna a v bo¢nim stén€ i n. ophtalmicus, n. oculomotorius a
n. trochlearis. Pravou a levou vétev splavu propojuje sinus intercavernosus anterior et
posterior. (Cihak, 2004: str. 134)



2 Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova piithoda (zkracené CMP) neboli iktus je onemocnéni s vysokou
morbiditou 1 mortalitou. Iktus je hodnocen jako druhd nejcastéjsi neurazova pti¢ina umrti ve
svété. Take stoji za velkym poctem invalidné nemocnych dospélych. (Dufek, 2002: str. 5)

Cévni mozkova piihoda se vyznacuje postizenim mozkovych funkci zaptic¢inénym
nedostatecnym ¢i vibec zadnym prokrvenim mozku v disledku selhani krevniho ob¢hu
mozku. CMP dé€lime do dvou zékladnich skupin, a sice na ischemické cévni mozkové piihody
(iICMP) a hemoragické (hCMP). (WikiSkripta, 2022) Vibec nejéastéji se vyskytujicim typem
cévni mozkové piithody je praveé ischemickd cévni mozkova ptihoda. (Brown, 2022) Oba
druhy CMP se mohou projevovat stejnym klinickym obrazem, ovSem lécba je odlisSna.
(WikiSkripta, 2022)

CMP je akutni stav, ktery se musi adekvatné a okamzité tesit, proto se také klade
diiraz na informovanost obcanti o0 onemocnéni a na primarni a sekundarni prevenci. (Dufek,
2002: str. 5)

2.1 Popis ischemické cévni mozkové prihody

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) mizeme definovat dokoncéenou
ischemickou cévni mozkovou piihodu jako rychle se rozvijejici klinické znamky loziskového
mozkového postizeni. Tyto nemaji zfejmou piicinu a trvaji déle nez 24 hodin ¢i vedou ke
smrti. Kazdy pacient, ktery tedy jevi znamky loziskového postizeni mozku je po dobu 24
hodin, nez je diagn6za potvrzena ¢i vyvracena, pokladan za pacienta s diagnézou mozkového

infarktu. OvSem na$im cilem je vyléceni nemocného nejlépe do 6 hodin od vzniku piiznakd.
(Herzig, 2012: str. 117)

Zjednodusené lze ftici, ze cévni mozkova piihoda vznikd nahle v podobé
mozku, ve zbylych 20 % intrakranialnim krvacenim. (Informace pro pacienty: Nemocnice
Jihlava)

2.1.1 Patofyziologie

mozkovych tepen, které vede ke sniZeni pritoku krve cévou a ke snizeni ptisunu krve do ¢asti
mozku, coz vede k ischemizaci dané tkan€. Uzavér cévy je obvykle a nejcastéji zptisoben
aterotrombotickym platem, kdy dojde k uzavéru cévy na podkladé naristani trombu. (Brown,
2022) Ptipadné mlze dojit k ischemii embolizaci cévy, zdrojem embolu obvykle byva kréni
tepna, srdce ¢i aortalni oblouk. Dal§im diivodem CMP miiZe byt i uzavér perforujicich arteriol
v disledku mikroangiopatie. Divodem vzniku iCMP, ovSem ne moc castym, mlZe byt
poskozeni intrakranidlnich tepen, uzavér tepen kréni oblasti nebo napfiklad tromboza
intrakranialnich zil. (Herzig, 2012: str. 117)

Fyziologicky pritok krve mozkem ¢ini 70 — 80 ml/100g/ min pro Sedou hmotu
mozkovou. Pro bilou hmotu je to 20 — 40 ml/100g/ min. Za ischemii oznacujeme hodnoty
mensi 12 ml/100g/min. Tato nekroticka tkan je obklopena takzvanou penumbrou, polostinem,



kde jsou hodnoty pritoku krve pfiblizné 12 — 20 ml/100g/min. (Charvatova, 2016: str. 3)
Penumbra je tkan, ktera je jesté diky autoregulacnim mechanismiim mozku viabilni pii v€asné
terapii, ovSem uZz je na hranici své metabolické rezervy. (Ferda, 2011: str. 3, 4)

Poté, co dojde k ischemii, spusti se autoregulaéni mechanismy pro udrZeni cirkulace
krve az do vzniku kolateralniho ob&hu pro pifivod krve k postizené tkani. (Pesdkova, 2022: str.
4) Prvnim stadiem autoregulace je periferni vazodilatace pro zachovani prutok krve mozkem.
Nasleduje pokles perfizniho tlaku v postizené oblasti, autoregulace je omezena a nastava
oligémie. Ttfetim stadiem je dalSi pokles perfuze s kyslikovou nedostatecnosti. Poté se zacne
oplostovat EEG kitivka, dochazi k rozvoji penumbry. Jestlize je piivod krve do oblasti
ischemie omezen déle, dochazi k infarktu a odumirani tkan¢, smrt mozkovych bun¢k nastava
piiblizn€ po péti minutach bez pristupu kysliku. (Charvatova, 016: str. 9)

2.2 Popis hemoragické mozkové prihody
Hemoragické mozkové ptihody lze rozdélit na subarachnoidalni a mozkové krvéceni.

2.2.1 Intrakranialni krvaceni
Mozkové hCMP maji obvykle pozvolny vyvoj a mohou se zaménit za mozkovy
infarkt. K rozliseni nam pak pomaha CT vySetieni.

Nejcastéji dochazi ke krvaceni do bazalnich ganglii mozku (az 55 % pacientll), méné
¢asto do thalamu (15 %), mozecku (10 %) a Varolova mostu (5 %). (Dufek, 2002: str. 6)

Mrwe

jsou perforujici arterioly pod vysokym systolickym krevnim tlakem, nebo se muze
hemoragicka cévni mozkova piihoda rozvinout az v pokro¢ilém stadiu arterialni hypertenze,
kdy cévy vlivem degenerativnich cévnich zmén praskaji. Mezi degenerativni cévni procesy,
které tento stav mohou navodit, fadime napiiklad lipohyalindzy, miliarni Charcot-
Bouchardova aneurysmata ¢i fibroidni nekrozy. (Drabek, 1993: str. 33)

Dal8i z moZnych pfi€in jsou hemokoagulacni poruchy zplsobené antikoagulaéni
lécbou. Nebezpe€im je Casty plizivy vyvoj takto zplisobené hCMP, ktera se prvotné muze
jevit jako iCMP a koagulacni 1écba se proto nezastavuje. Je tedy nutné mit u pacientl
lécenych antikoagulancii na paméti, ze jakykoliv neurologicky pifiznak mize mit ptvod
V intrakranialnim krvéaceni. (Drabek, 1993: str. 34)

Pomérné vyznamnou pfi¢inou vzniku hCMP je déle amyloidova angiopatie, ktera
zpusobuje ukladani proteinli zvanych amyloidy do stén cév, coz mé za nasledek oslabeni
cévni stény, kterd je tudiz nachylné;si k rupture. (Brown, 2022)

Intrakranidlni krvaceni mlze mit také plivod v cévnich malformacich, traumatech
hlavy ¢i se miize mit ptivodce v dosud asymptomatickém nadoru. (Drabek, 1993: str. 35)

Dalsi pfic¢inou vzniku hemoragické cévni mozkové ptihody mize byt i na podkladé
znovuotevieni tepny po ischemickém uzavéru. V tomto ptipadé dojde k transformaci
ischemické, také oznaCované jako bilé, malacie v maldcii Cervenou, tedy hemoragickou.
(Vanicek, 2019: str. 27)



2.2.2 Subarachnoidalni krvaceni
Subarachnoidalni krvaceni, zkracen¢ SAK, je krvaceni do subarachnoidalniho
prostoru. Nejcastéjsim zdrojem je obvykle aneurysma (95 %) ¢i cévni malformace (5 %).

Tato krvéaceni se projevuji obvykle silnou bolesti hlavy a je nutné¢ vyhledat zdroj
krvaceni a ten oSetfit. OSetfeni spo¢ivad bud’ v endovaskularnim vykonu, vyplnénim zdroje
(aneurysmatu) odpoutatelnymi spiralkami, nebo v neurochirurgickém vykonu zaklipovanim
aneurysmatu. Po oSetfeni se ¢asto objevuji komplikace jako hydrocefalus, vazospasmy. Velmi
Casty je takzvany rebleeding, recidiva krvaceni, ktery se nejCastéji projevi jiz v prvnich
hodinach po zakroku. (Dufek, 2002: str. 7)

2.2.3 Lécba hemoragické mozkové prihody

Lécba hemoragické mozkové piihody spociva predev§im v peclivé monitoraci
neurologického stavu pacienta, pfi¢emz veskeré zmény stavu by méla doprovazet kontrola na
jedné ze zobrazovacich modalit, nejlépe na CT. Zobrazeni mozku nam pomuze prokazat
expanzi hemoragického loziska, poptipad¢ opétovny rozvoj krvaceni. (Fiksa, 2015)

Obecné plati, ze pokud prokazeme hematom chovajici se expanzivné, ale ktery nelezi
V hlubokych strukturach mozku, nasleduje chirurgicka evakuace. Pokud dojde k rozvoji
hydrocefalu, fesi se tento stav ventrikularni drenazi. (Fiksa, 2015)

U vsech pacientd je nutné sledovat hodnoty krevniho tlaku, ptipadné je terapeuticky
upravovat. Nutné je také zablokovani ucinku antikoagulaéni 1é¢by. Pti febrilii podavame
antipyretika. (Fiksa, 2015)

V ptipad€ subarachnoidalniho krvaceni se snazime o uzavieni aneurysmatu bud’ pfimo
neurochirurgickym vykonem ¢i endovaskularni cestou. (Fiksa, 2015)

2.3 Klinicky obraz

Pfiznaky iktu mizeme rozdélit na hlavni a vedlejsi. Mezi hlavni pfiznaky cévni
mozkové ptihody patii hemiparéza (¢aste¢né ochrnuti jedné poloviny téla), ndhla porucha feci
a centralni paréza n. facialis. K vedlejSim pfiznakiim fadime naptiklad poruchu zraku a
rovnovahy, poruchy védomi (ty mohou mit rizné zdvazny prubéh od ospalosti az po koma) a
poruchy ¢iti. (WikiSkripta, 2022)

Je dalezité mit na paméti, ze ¢ast mozkovych piihod nemusi mit symptomy vibec
zadné, a to v pfipad¢, Ze je poSkozena pouze mald ¢ast mozkové tkdn€, ovSem je dilezité i
tuto odhalit, jelikoz by mohla piispivat ke vzniku vaskularni demence. (WikiSkripta, 2022)

2.3.1 Symptomy dle mista lokalizace

Pokud je postiZzena a. carotis communis, a. carotis interna, a. cerebri anterior ¢i a.
cerebri media, obvykle se projevi jako kontralateralni slabost koncetin, coz oznacujeme jako
syndrom frontdlniho laloku. Mize se projevit i kontralateralni centrdlni facidlni paréza
S ptitomnou poruchou vyslovnosti (dysartrii). Velmi vzacné se miize vyskytnout oboustranné
postizeni, které se muze vyvinout i v pseudobulbarni syndrom. Tento syndrom se projevuje
naptiklad poruchou polykéni (dysfagie), zvySenym masseterovym reflexem, dysartrii,



psychickou labilitou (naptiklad bezdécny smich ¢i plac, psychicka labilita jedince), frontalnim
typem chtize (kratké a pomalé kricky). (WikiSkripta, 2019)

Pii postizeni parietalniho laloku mlizeme zaznamenat u pacienta takzvanou
kontralateralni hemihypestezie, kterd se projevuje jako snizeni citlivosti (na bolest, chlad,
teplo, taktilniho Citi, vibraci). (WikiSkripta, 2022)

Pokud dojde k postizeni hemisféry dominantni, mize se cévni mozkova piihoda
projevit jako porucha porozuméni mluvené ¢i psané feci, také jako opakovani feci ¢i tvorba
vlastnich pojmenovani a feCové produkce. Také mlzeme zaznamenat poruchu takzvanych
symbolickych funkci. Mezi symbolické funkce patii naptiklad agnozie (porucha smysla),
agrafie (neschopnost psat), akalkulie (porucha zvladani zakladnich pocetnich operaci).
WikiSkripta, 2017)

Pfi poruse zadniho povodi mozku, tim rozumime vertebrobazilarni povodi, dochazi
k rozvoji centralniho vestibularniho syndromu, ktery se napiiklad projevuje jako vertigo
(zavrat’), mozeckového syndromu, kmenového syndromu. Mize se rozvinout kvantitativni
porucha védomi ¢i syndrom okcipitalniho laloku (poruchy zraku). (WikiSkripta, 2022)
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motorického kortexu senzitivniho kortexu
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» abdominalné
Obrizek 3 Penfieldirv homunkulus (prevzato od Sipkova, 2009: str. 13)

Dle Penfieldova homunkula mizeme odhadnout misto uzavéru cévy dle symptomd.
Jestlize je postizena primarni motoricka oblast, ktera je lokalizovana v gyrus precentralis,
dochazi ke kontralaterdlni paréze nékterych skupin svalli dolni koncetiny, trupu, horni
konCetiny a hlavy. V piipadé, ze dojde k poSkozeni sekundarni motorické oblasti, v dorzalni
casti gyrus frontalis superior, miize dojit k dlouhodobé spastické obrné¢ az k zastaveé teci.
V zadni ¢asti gyri frontales najdeme premotorické centrum, jehoZ poskozeni vyvolava apraxii.



Pokud dojde k poruSe gyrus frontalis medius, pozorujeme stoCeni bulbi ke strané 1éze.
(Sedlékova, 2017: str. 14)

Pti poruchach primarni a sekundarni senzitivni oblasti dochdzi ke kontralateralni
hypestesii, ktera se muze prohloubit az v anestesii. Tyto oblasti najdeme v postcentralnim
gyru. V sulcus calcarinus se nachdzi primarni a sekundarni zrakova oblast, poskozeni téchto
oblasti vyvola korovou slepotu. (Sedldkova, 2017: str. 15)

Jestlize dojde k poskozeni gyrus frontalis inferior, tedy Brocova motorického centra
feCi, projevi se toto ztratou schopnosti mluvit. Je-li poSkozena parieto-occipitalni oblast,
Wernickeho senzitivni centrum fteci, pacient ztrati schopnost porozumét mluvené feci.
(Sedlékova, 2017: str. 16)

2.3.2 Screeningova pomiicka pro posouzeni stavu

Pro cetnost CMP byly vytvofeny rizné mnemotechnické pomucky, které nam
pomadhaji vyhodnotit stav pacienta a jsou zapamatovatelné a snadno pouzitelné i pro laiky.
Jedna ze znamg;jSich pomiicek pro odhaleni CMP se nazyva ,,BE FAST®, kde B reprezentuje
balance (rovnovahu ¢lovéka), E — eyes (vize), F — face (oblicej), A — arm (paze), S — speech
(tfe€), T — time (Cas). Vyznamy jednotlivych pismen jsou podrobné&ji popsany v tabulce nize:

Face Poklesly koutek, symetricky se neusméje, nevyceni zuby, nezapiska

Pokles koncetin (vySetfovat predpazeni se zavienyma o¢ima o dobu 10 vtefin)

Arm AU e % -
ruka muiZe byt i jen ,,neSikovna“

Speech | Porucha feci, nedokaze zopakovat jasné vétu (bud’ nerozumi ¢i divné mluvi)

Rozhodujici je avizovany transport do specializovaného pracovisté béhem velmi

B ;i doby

Tabulka 1 Laickd mnemotechnickd pomiicka — FAST (WikiSkripta, 2022)

2.4 Rizikové faktory cévnich mozkovych piihod

Mezi hlavni rizikové faktory pfispivajicich ke vzniku CMP patii hypertenze. Pokud je
ovSem hypertenze komplexné 1é¢ena a sledovana, dochazi k poklesu rizika cévni mozkové
piithody. Komplexni 1é¢bou v tomto piipadé myslime nejen 1écbu farmaky, ale i dbani na
dodrzovani zdravého zivotniho stylu jedince, tedy pravidelnd pohybova aktivita, sniZeni
pfijmu sodiku v potravé a omezeni konzumace alkoholu.

DalSim faktorem jsou onemocnéni srdce jako fibrilace sini, kardialni dekompenzace,
infarkt myokardu, ischemicka choroba srde¢ni, kardiomyopatie, defekty septa ¢i vady mitralni
chlopné.

Velmi vyznamnym rizikem pro rozvinuti cévni mozkové pithody je i1 diabetes
mellitus, aterosklerdza a s ni spojené stendzy tepen. (Dufek, 2002: str. 8 — 9)

Vyznam mé i1 ptredchozi vyskyt cévnich mozkovych piihod v rodinné anamnéze.
K rovoji CMP pfispiva taktéz uzivani hormonalni antikoncepce. K rizikovym faktorim ze
strany genetiky fadime 1 familiarni vyskyt hyperlipidemie. (Pesakova, 2022: str. 7)




Pfi¢inou vzniku cévni mozkové piihody mize byt embolizace ¢i paradoxni
embolizace, kterd je vyvoldna otevienym foramen ovale. Pokud hovofime o angiologickych
pri¢inach, ke vzniku pfispivaji mikroangiopatie perforujicich arteriol, angiopatie ¢i
vaskulitidy. Pfi¢inou muze byt i disekce v pribc¢hu kréni tepny. K rozvoji pfispivaji i
trombofilni stavy v osobni anamnéze pacienta a s tim zpusobena trombdza Zilniho splavu
Vv mozku ¢i vasospasmy pii subarachnoidalnim krvaceni. Nezanedbatelnym faktorem jsou i
probihajici infekce ¢i utlateni cév pii nitrolebni expanzi. (PeSdkova, 2022: str. 11)

Jednou ze vzéacnych pficin ischemického iktu je i venozni infarkt, ktery se rozviji na
podkladé¢ trombdézy mozkového vendzniho splavu, kdy zilni hypertenze zplisobena
nedostatecnym odtokem Kkrve z regionu muze vést k edému mozku s naslednym rozvojem
vendzniho infarktu. Tento se mize projevovat bud’ jako loziskové poSkozeni mozku, nebo
jako hydrocefalus. O vendznim infarktu v oblasti mozkového kmene bychom méli uvazovat,
jestlize pacient ztraci velmi rychle védomi ¢i pokud se u néj projevuji priznaky nervové
obrny. M¢li bychom pamatovat, ze pokud je u pacienta potvrzena tromboza zilniho splavu
mozku, je asi 50% Sance rozvoje zilniho infarktu. Pro diagnostiku trombdzy Zilniho splavu
muzeme vyuzit nativni CT, kdy se bude trombus v prvnich 7 — 14 dnech zobrazovat jako
hyperdenzni, ¢i CT s uzitim kontrastni latky, kdy se zobrazuje jako defekt v naplni ¢i vypadek
v naplni splavu. (Gaillard, 2020) Zakladem pii MR diagnostice jsou proton-denzitni a T2
vazené obrazy v roving axialni v souhlasu s pfedni a zadni komisurou, dale sekvence FLAIR a
T1 vazené obrazy v koronarni a sagitalni rovin€. Pfi MR diagnostice dale provadime 2D TOF
MR venografii s koronarni rovinou lehce Sikmo naklonénou, aby byla kolma k zilnim
splavim. Vytézek nam poskytne i provedeni MRA s fazovym kontrastem, kdy zobrazime
absenci signalu v obraze. Pouzivanou metodou je i 3D kontrastni venografie, kde je ovSem
nutné spravn¢ sladit pratok kontrastni latky se sekvenci pro docileni co nejlepsiho zobrazeni.
(Vymazal, 2007: str. 243 — 245)

3 Primarni prevence ischemické cévni mozkové prihody

Pro ptredchazeni cévni mozkové prihody je diilezitd informovanost obyvatelstva o
tomto onemocnéni, o pfiznacich provazejicich CMP. Pfi preventivnich lékaiskych
prohlidkdch by mély byt kontrolovany hodnoty krevniho tlaku a u pacientli, ktefi maji
dlouhodobé zvySeny krevni tlak, je zZadouci Uprava Zivotniho stylu s cilem sniZeni téchto
hodnot, popiipadé toto feSit medikamentdzné. Dillezita je také kontrola glykémie, pficemz u
pacientl s diagnostikovanym diabetes mellitus by méla byt provedena uprava Zivotniho stylu
a nasazena vhodna medikace. Stejné tak by mély byt sledovany hodnoty cholesterolu v krvi a

pfipadnd hypercholesterolémie by se meéla upravit statinem a spravnou Zivotospravou.
(Herzig, 2012: str. 118)

Dal$imi kroky v primdrni prevenci je nekoufit, pravidelné cvicit a snizit konzumaci
alkoholu. Strava by méla byt vyvazena, s dostatkem vlakniny, ovoce a zeleniny, s omezenym
podilem tukt a soli. (Herzig, 2012: str. 118)



4 Proces péce pri ischemické cévni mozkové prihodé

Pti jakémkoliv podezieni na cévni mozkovou piihodu by méla byt ihned zavolana
zdravotnicka zachrannd sluzba, jelikoz ¢asovy interval od vzniku prvotnich ptiznak po
poskytnuti péce je zasadni pro dalsi 1ékatsky, a tedy 1 1éCebny, postup. (Herzig, 2012: str. 121)

Zakladnim prvkem ucinné 1éCby je predevSim vcasny transport do specializovanych
iktovych jednotek. Jesté pied timto transportem je dulezité zajistit zakladni Zivotni funkce
pacienta. Cas u tohoto onemocnéni hraje zasadni roli a asné zahajena terapie na
specializovanych jednotkdch zvySuje pravdépodobnost uspésnosti 1é¢by, a tim i1 naslednou
kvalitu zivota pacienta. (Fiksa, 2015)

Vedouci vyjezdové skupiny zachranné sluzby rozhoduje, zda bude pacient dale
transportovan bud’ do ,,Centra vysoce specializované cerebrovaskularni péce ¢i do ,,Centra
vysoce specializované péce o pacienty s iktem*. Toto rozhodnuti dale konzultuje s Iékafem
ptislusného iktového centra ¢i komplexniho cerebrovaskularni centra. Prioritou pro transport
do komplexniho cerebrovaskularniho centra je rozvoj ptiznakli subarachnoidalniho krvéaceni
srozvojem ztuhlosti $ije a meningealniho syndromu nebo pokud je pacient indikovan
k mechanické rekanalizaci bez moznosti systémové trombolyzy. (Metodicky pokyn
Ministerstva zdravotnictvi — Pé€e o pacienty s akutni cévni mozkovou piihodou 2021, str. 3 —
5)

4.1 Anamnéza

Nejdiive odebirdme anamnestické Udaje pacienta. To znamend zapsani dat, kdy se
objevily prvni pfiznaky, a pokud byli pfitomni svédci, snazime se je vytézit. Dulezita je
farmakologickd anamnéza pacienta, hlavné pokud je pacient 1é¢en antikoagulanty, v tomto
piipadé je dilezité zjistit, kdy byl naposledy proveden takzvany ,,Quickiv test” a jaké byly
hodnoty INR. (WikiSkripta, 2022)

Pacienti s podezienim na CMP jsou pievazeni do ,,Center vysoce specializované
cerebrovaskularni pé¢e® nebo do ,,Center vysoce specializované péce o pacienty s iktem*. Cas
tu hraje stézejni roli nejen v zachrang pacienta, ale 1 v jeho nésledné rekonvalescenci a kvalité
zivota. (WikiSkripta, 2022)

4.2 Diagnostika

Zakladnim pro diagnostiku cévni mozkové pithody je vySetfeni na vypocetni
tomografii (CT) nebo magnetické rezonanci (MR). Toto vySetfeni nam pomize specifikovat,
o jaky typ CMP se jedna. (WikiSkripta, 2022)

Dtlezité je ovSem vySetfit i hodnoty krevniho tlaku pacienta. Pfi dechové
nedostatecnosti zmétime pacientovi saturaci kysliku. Pacientovi odebirdme krev, kterou ihned
odesiliame na laboratorni vySetfeni (biochemicky screening, krevni obraz, vySetieni
hemokoagulace). Samoziejmosti je i natoCeni EKG pacienta. Pacient se také odesila na
ultrazvukové vySetfeni intrakranialnich a extrakranidlnich tepen. (Herzig, 2012: str. 121)

Rozvedenim moZnosti v diagnostice bude vénovana nasledujici kapitola.



4.3 Lécba

Vrwe

onemocnéni a také na ¢asovém faktoru.

Pted pfijezdem do nemocnice zajiStuje zachrannd zdravotnicka sluzba vitalni funkce
pacienta zilni vstup. Pfi hypoxii ¢i dechové nedostate¢nosti podava pacientovi kyslik. Pokud
ma pacient vysoky krevni tlak je vhodné podani antihypertenziv, ovSem je zadouciho krevni
tlak snizovat pomalu a maximaln¢ do hodnot pro systolu 180 mm Hg a pro diastolu 110 mm
Hg. (Herzig, 2012: str. 122)

Po piijezdu do iktového centra monitorujeme neurologické a vitalni funkce. Nadale
zajistujeme funkce plic a pii poklesu saturace pod 95 % zajiStujeme podani kysliku.
Kontrolujeme stav kardiovaskuldrniho systému, po vypuknuti obtizi (srde¢ni selhani, arytmie
srde¢ni) nasazujeme 1é¢bu. Kontrolujeme hodnotu cukru v krvi, pokud je mensi nez 2,8
mmol/l obvykle se aplikuje nitrozilné dextroza ¢i infuze 10 — 20% glukdzy, pokud je zvysSena
nad 10 mmol/l doporucuje se 1écba inzulinem. Nadale pozvolna regulujeme vysoky krevni
tlak, pokud krevni tlak v disledku neurologického zhorSeni ¢i hypovolémie klesa, 1é¢ime stav
objemovymi expandéry. (Herzig, 2012: str. 122)

Dalsi postupy Vv 1écbé cévnich mozkovych piihod se lisi podle ¢asového okna, od
vzniku prvnich piiznaki.

Obecné se u vSech pacienti s CMP zahajuje antiagregacni medikace, podanim
kyseliny acetylsalicylové, pokud jiz nebyla zahajena trombolytické ¢i antikoagulacni terapie.
(Herzig, 2012: str. 122)

V soucasné dobé¢ je hned n€kolik moZnosti rekanalizace cévy. Jednd se o intraarteridlni
¢i intravendzni trmbolyzu ¢i endovaskularni mechanickou rekanalizaci. Popifipadé mizeme
zvolit kombinaci v§ech téchto metod. (Vaniéek, 2019: str. 56)

4.3.1 Intravenozni trombolyza

Jednalo se o prvni metodu pfi terapii a zprichodnéni cévy pii mozkové ischemii.
Princip intravendzni trombolyzy je takovy, ze aplikujeme tkanovy plazminogen nitroZilné do
3 hodin od vzniku iCMP. Vyhodou této metody je, Ze je jednoduché a levna. Nasim cilem pfi
pouziti této metodiky 1écby je obnovit pritok krve postizenou cévou tim, ze bud’ dojde ke
zmenSeni trombu, diky ¢emuz dojde k ¢astecné priichodnosti krve cévou. Také beéhem této
terapie mize dojit k posunuti trombu do perifernéjsi, mensi cévy, kterd je nasledné
obliterovana, ovSem zmens$i se nam objem tkan¢ mozku s ichemii. (Vanicek, 2019: str. 56)

Od pocatkl intraven6zni trombolyzy bylo provedeno mnoho studii pro upiesnéni za
pfinesli Hacke a spol., ktefi vroce 2004 provedli rozbor Sesti randomizovanych studii
kontrolovanych placebem. Diky tomuto rozboru prokazali, ze uspéSnost intravendzni
trombolyzy se rychle snizuje s prodluzujicim ¢asem od vzniku ptiznakii. Diky tomu vime, Ze
uspésna 1écba iICMP pomoci intraven6zni trombolyzy je zavisla na prodlouZeni ¢asového
okna z ptivodnich 3 hodin na 4,5 hodiny. Pfinos prodlouzeni ¢asového okna nasledn¢ v roce



2008 potvrdila studie ECASS |11 (The European Cooperative Acute Stroke Study), (Hacke et
ECASS III investigators 2008). (Vanicek, 2019: str. 56 — 59)

Dle novych doporu¢eni ESO zroku 2021 a AHA/ASA zroku 2019 je mozZnost
zahdjeni intravenozni trombolyzy tenektepldzou v prodlouzeném casovém okné¢ az do 4,5
hodin od vzniku prvnich pfiznaki. (Neumann, 2021: str. 15 — 17)

Pokud pfiznaky iCMP pretrvavaji mezi 4,5 — 9 hodinami, je mozné provést
intravendzni trombolyzu, jestlize prokazeme multimodalnim vySetfenim pfitomnost
ischemické penumbry. Na perfuznim CT hovofime o hodnotach: jadro infarktu < 70 ml,
mismatch > 1,2, penumbra > 10 ml a regiondlni pritok krve mozkem < 30 %. Pokud
zobrazujeme ischemii na MR, tak s prikazem DWI-FLAIR ¢i perfuzné vazenych sekvencich
a ADC < 620 pum?%s. IVT miZzeme rovn&z zvazit i pokud nezname piesnou dobu vzniku
onemocnéni a jsou splnény vyse popsana kritéria. (Neumann, 2021: str. 294)

Postup intravenézni trombolyzy je takovy, Ze aplikujeme rtPA (0,9 mg/kg do
maximalni davky 90 mg), nejdiive 10 % latky ve formé bolusu a zbylou davku jako infuzi po
dobu jedné hodiny. Pfed systémovou trombolyzou je, pokud jsou hodnoty krevniho tlaku
180/110 mm Hg ¢i vyssi, doporuceno snizeni krevniho tlaku. (Herzig, 2012: str. 122)
Alteplazu ovSem nesmime misit s jinymi léky, nesmime taktéz pouzivat stejny katetr pro
podavani jinych medikamentii. (Neumann, 2021: str. 297)

4.3.2 Intraarterialni trombolyza

Intraarterialni trombolyza spociva v aplikaci trombolytika pfimo v misté uzavéru za
pomoci angiografického mikrokatetru a infuzni pumpy. Mikrokatetr je do mista uzavéru
zaveden pomoci angiografického instrumentéria obvykle pies a. femoralis communis, a dale
cestou aorty, piisluSnou kréni tepnou az do mista obstrukce. Po kontrolnim nésttiku kontrastni
latkou se aplikuje trombolytikum po dobu jedné hodiny s kontrolami kazdych 15 minut.
(Krajina, 2005: str 386 — 387)

Pti akutnim uzavéru a. cerebri media je mozna terapie intraarteridln€ do 6 hodin od
vzniku prvnich pfiznaki. Pokud se jedna o akutni bazilarni intraarteridlni okluzi, je mozna
terapie rtPA i po 4,5 hodinach, ovSem pouze ve specializovanych iktovych centrech. (Herzig,
2012: str. 122)

Obecné vsak plati, Ze intraarterialni trombolyza neni v praxi béZn¢ uZivanou metodou.

4.3.3 Endovaskularni mechanicka rekanalizace

Jednd se o vykon na cévnim fecisti, pfi kterém dochézi k extrakci uzaveéru postizené
tepny pomoci angiografického instrumentaria. V souCasné dobé se nejvice pouzivaji
k extrakci stent retrievery jako jsou systémy Solitaire ¢i Trevo. K zpruchodnéni cévy mizeme
ale vyuzit 1 aspiracni systémy jako Sofia ¢i Penumbra. (Vanicek, 2019: str. 65)

Endovaskularni mechanickou rekanalizaci miizeme provést hned nékolika zptisoby.

Prvni moZnosti rekanalizace je odsati trombu bud’ metodou proximalni ¢i distalni
trombektomie. V prvnim pftipad¢ se zavadi mikrokatetr, jeZ ma na svém konci staly podtlak,



k trombu a ten je k mikrokatetru vlivem podtlaku pfisaty. Dale se mikrokatetr s trombem
extrahuje pfes pracovni katetr z téla ven. (Vanicek, 2019: str. 68 — 69) Pokud bychom chtéli
vyuzit metodu distalni trombektomie, postupujeme mikrokatetrem az za trombus do zdravého
useku tepny s naslednou kontrolou polohy mikrokatetru pomoci angiografického nasttiku. Po
kontrole zavadime stent retriever, ktery nasledn€ rozvineme a nasledné jiz zachyceny embolus
s mikrokatetrem vtahujeme do obtura¢niho sheathu za soucasného nafouknuti balonku pro
zastaveni intrakranialniho toku krve a zaroven aspirujeme 50 ml stiikackou. Soucasné
vytahujeme stent i s embolem z vodiciho katetru za kontinualni aspirace. (Vomacka, 2015:
str. 130 — 131)

V soucasnosti je nejvice pouzivan systém Solitaire, ktery byl pouzit v péti
randomizovanych studiich (MR CLEAN, ESCAPE, REVASCAT, EXTEND-IA, SWIFT
PRIME) pro zjisténi G¢innosti pii mechanické rekanalizaci. VSechny tyto studie prokazaly, ze
ma systém Solitaire vysokou uspé$nost rekanalizace. (VaniCek, 2019: str. 71) Velmi
vyuzivanym systémem mikrokatetr-stent-retriever je ovSem i systém Trevo, ktery je
V soucasné dobé nejvice vyuzivan ve FN Plzen.

Dalsi moznosti v mechanické rekanalizaci tepny je pfima embolektomie z M1 tseku a.
cerebri media. Tato se provadi na oddéleni neurochirurgie a spo¢iva v zavedeni katetru pies a.
femoralis communis az do postizeného tiseku a. cerebri media. Embolus je nalevné aspirovan
a vytazen z tepny cestou katetru z téla ven. Tuto metodu volime obvykle, pokud nemizeme
pouzit u pacienta intravendzni trombolyzu ¢i pokud ocekdvame jeji nedostacujici Ucinek.
(Krajska nemocnice Liberec, a. s.)

4.3.4 Mechanicka fragmentace trombu za pomoci ultrazvuku - EKOS

Systém EKOS pracuje s nizkoenergetickym ultrazvukem. Princip spociva v tom, Ze je
do mista okluze zaveden mikrokatetr spolecné s ultrazvukovou sondou. Béhem zékroku je
mozno uZiti 1 intraven6zni trombolyzy v mnoZzstvi trombolytika 0,6 mg/kg. Také existuje
moznost doplnéni o intraarteridlni trombolyzu, v tomto piipadé pak volime aZ 22 mg
trombolytika. Systém EKOS byl testovan ve studii IMS II (The Interventional Management of
Stroke II study). OvSem tato studie neprokazala vyznamny piinos této metody lécby, proto se
tento zplisob terapie nikde nepouziva. (Vanicek, 2019: str. 73)

4.4 Prognoza

Progndza pti ischemické cévni mozkové piihodé zavisi pfedevSim na velikosti a
lokalizaci infarktu. Dilezité je 1 v€asné zah4jeni 1écby. Dalsi vyvoj pacienta je ovlivnén jeho
vékem a pfidruzenymi onemocnénimi souvisejicimi s CMP (onemocnéni kardiovaskularniho
systému). (Herzig, 2012: str. 15)

Nejvyssi riziko umrti pacienta je ihned po rozvoji ischemie a dale v prvnim mésici po
vzniku onemocnéni. K plnému zotaveni, jehoz délka se u kazdého pacienta 1iSi a mize byt
V rozsahu tydnli az mésicli, dochdzi az u tretiny pacientd. (Galuskova, 2019: str. 23)

Vyvoj onemocnéni mizeme dobfe pozorovat na trajektorii vyvoje onemocnéni (viz
niZe). V zacatcich onemocnéni vidime prudky pokles kiivky, kdy je pacient nejvice nachylny



a muze dojit k riznym komplikacim spojenych s hospitalizaci (infekce, trombdza, embolie,
edém mozku). (WikiSkripta, 2022)
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5 Moznosti zobrazeni cévni mozkové prihody

5.1 Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie neboli CT, je metodou prvni volby pii diagnostice cévni
mozkové piihody. Hlavnimi vyhodami této metody jsou jeji dostupnost, rychlost vySetteni,
jeho cena a schopnost spolehliveé vyloucit intracerebralni krvaceni. (Kanovsky, 2020: str. 138)

5.1.1 Nativni CT mozku

Standardem pro zobrazeni cévni mozkové ischemie mozku pomoci vypocetni
tomografie je nativni zobrazeni mozku, které ndm pomiZe spolehlivé vyloucit intracerebralni
krvaceni. Senzitivita tohoto vySetieni pro odhaleni ischemie ¢i hypodenzitnich okrski tkan¢ je
Vv prvnich 6 hodinach od vzniku ptiznaki ptiblizné 75 %. (Rohan, 2007: str. 644)

Jednou ze zndmek mozkové ischemie je hypodenzita tkané, kterd obvykle byva
znamkou nenavratného poskozeni mozku, ovSem ne vzdy, v piipadé, Ze je ptitomen
vasogenni edém, je mozné tyto zmeny zvratit. DalSimi zménami V obraze pii iCMP je setieni
rozliSeni mezi bilou a Sedou hmotou mozkovou v oblasti kortikalni a subkortikalni. Taktéz
mezi zndmky iCMP fadime zOZeni sulkii a vyhlazeni gyri. Pozor si musime dévat pii
hyperdenznim zobrazeni mozkového kmene ¢i velkych vétvi trombdzované mozkové tepny,
ktera zasobuje pifisluSnou ¢ast mozku, pak hovotfime o takzvaném ,,hyperdensity media sign®.
(Rohan, 2007: str. 644)

Nutné je taktéz podotknout, Ze v prvnich 6 hodinadch mozkové ischemie byvaji zmény
na mozku diskrétni, a tudiz ve velké mitfe zalezi na zkuSenosti popisujiciho 1€¢kate. Lze tedy



fici, Ze se obvykle hodnotici Iékai zamétuje prevazne na vylouceni intracerebralniho krvéceni,
popftipadé pokroc€ilou ischemii a. cerebri media. (Rohan, 2007: str. 644)

5.1.2 CT angiografie mozku

Pro angiografické zobrazeni mozkovych tepen provadime akvizici dat od oblouku
aorty az po vertex, timto zobrazime kompletni cirkulaci mozku. MiiZzeme posoudit morfologii
extrakranialnich a intrakranidlnich tepen, v€etné leptomeningealnich kolateral. (Vinklarek,
2018: str. 258) Primarni pfinosem CT angiografie mozku je pfimé zobrazeni uzavéru tepny a
zhodnoceni piipadného zdroje embolizace. (Rohan, 2007: str. 648) Informace, které¢ nam
angiografie poskytne, nam slouzi nejen k diagnostice cévni mozkové piihody, ale také
Kk posouzeni dal$ich kroki v terapii, obvykle mechanické trombektomie. (Vinklarek, 2018: str.
258)

Pfi tomto vySetfeni hleddme vypadky V naplni velkych tepen a zmény syceni tkdné
mozku v povodi obturované tepny. (Rohan, 2007: str. 648)

Pro dal$i vyhodnoceni snimkt je zapotiebi data upravit. K tomu pouzivame nékolik
zpusobl rekonstrukce dat. Nejrychlejsi je poloautomaticka rekonstrukce MIP (Maximum
Intensity Projection), pii niz zobrazime struktury s nejvyssi intenzitou. U MIP rekonstrukei
jsou limitace v podobé¢ kalcifikovanych cév. Pro lepsi zobrazeni v ptipad¢ ptitomnych
kalcifikaci vyuzivame MPR (Multiplanar Reformation), kdy pracujeme se stfedni hodnotou
atenuace, ¢imz 1épe zobrazime lumen v oblasti kalcifikované cévy. Pokud se snazime zobrazit
cévu s vVinutym pribéhem, je vyhodné pouzit CPR (Curved Planar Reconstruction), ktera
kopiruje osu cévy a umoziiuje i piesnd méieni. Pokud chceme zobrazit pouze cévni systém
mozku V trojrozmérném prostoru, vyuzivame takzvané VRT (Volume Rendering Technique).
(Rohan, 2007: str. 648 — 649)

5.1.3 Perfuzni CT zobrazeni mozku

Perfuzni CT mozku je funk¢ni vySetfeni, kterym sledujeme stav perfuze mozku
pomoci parametrovych map. Tyto mapy ziskavame sériovou akvizici dat pfi prichodu bolu
podané kontrastni latky. Aplikujeme piiblizné¢ 40 ml kontrastni latky rychlosti 4 — 7 ml/s.
Nasledné provedeme sériovou akvizici dat s odstupem 0,75 — 1 s, a to po dobu 40 — 60 s. Za
tuto dobu zachycujeme prichod kontrastni latky mozkovym fecistém. (Rohan, 2007: str. 645
— 646)

Perfuzni CT vySetfeni mozku ndm pomaha zobrazit pokles krevniho pritoku mozkem.
Cilem tedy je odliSeni jadra ischemie, které piedstavuje nevratné poskozenou tkai mozku a
penumbru, coZ je viabilni tkén, jiZ je mozné terapeutickym zdkrokem ovlivnit. Toto vySetieni
ma svlj vyznam u pacientll s nejasnou dobou vzniku cévni mozkové piihody, poptipadé
v situacich, kdy si nejsme zcela jisti, zda se jedna o CMP. (Vinklarek, 2018: str. 259)

5.1.4 Vyuziti multimodalniho CT

Ditvodem multimodéalniho monitoringu je ziskani co nejvétsiho mnozstvi informaci,
potlaceni pfipadnych artefakti a komplexni pohled na vySetfovany organ. U akutni
ischemické cévni mozkové prihody ma multimodalni vySetieni piinos pro rozliSeni pacienti,
ktefi by byli vhodni pro trombolytickou terapii ¢i pro terapii trombektomii, a u kterych by



bylo zvysené riziko hemorhagii. Zaroven nam multimodalita pomaha pti odhaleni rozsahu
ischemickych zmén v mozku. (Rohan, 2007: str. 649)

Obrdazek 5 Casné znamky ischemie na nativnim CT (A, B) a vypadek perfuze
na zdrojovych scanech CT angiografie (CTA perfuze) (C, D) (prejato od
Reif, 2013: str. 19)

5.2 Ultrasonografické vySetreni

Ultrasonografické vySetfeni ma stale sviij vyznam pii diagnostice cévni mozkové
piihody. Jedna se o neinvazivni vySetfeni, které prakticky nezatéZuje pacienta. Podava nam
informace, kter¢é se zCT ¢i MR vySetfeni nedozvime. Muze nam podat zprdvu o
charakteristice pratokové kiivky, jejim sméru, tvaru a velikosti. Diky témto informacim jsme
pak schopni odvodit typ a vydatnost kolateralniho ob&éhu ¢i hemodynamickou vyznamnost
obstrukce cévniho tecisté. TaktéZ ndm pomaha urcit, zda je nasazena terapie efektivni, a tim
urcuje dalsi smér v 1é¢bé pacienta. (Reif, 2013: str. 21 — 22)

5.2.1 Extrakranialni vySetireni

Extrakranidlnim vySetfenim rozumime vySetfeni krénich tepen, které zasobuji mozek.
Pro tyto ucely vyuzivame ultrazvukové vysetifeni v B-mode. B-mode nam pomaha zobrazit
jednak morfologické informace o cévnim fecisti a zaroven slouzi k zacileni vzorkovaciho
objemu pfi dopplerovském vySetfeni. Barevné kodovany pulzni Doppler je dalsim moédem



ultrazvuku, jejz vyuzivame v zobrazeni krénich tepen, pficemz barevné kédovani je zavislé na
sméru toku a jeho rychlosti. (Reif, 2013: str. 22)

V oblasti krku hodnotime stav a. carotis communis a nésledné i a. carotis interna et
externa. Kranidlnéji se pak soustiedime na vertebrobazilarni fecisté. Na cévnim fecisti pak
hodnotime pfimé znamky obstrukce, a to podle jejich morfologie, ale i dle charakteristik toku
V misté obstrukce. Mezi piimé znamky obstrukce na cévnim fecisti fadime naptiklad vyskyt
aterosklerotickych plath, riizné kalcifikace, disekce cévni stény, vyskyt trombt, turbulentni a
akcelerovany tok v lokalizaci vyznamné stendzy, popfipadé¢ uplna nepfitomnost toku. Pfi
vysetieni se ovSem také sleduji nepiimé znamky okluze, které se zpravidla nachazeji na jiném
misté nez samotna obstrukce a jsou touto vyvolany. Jedna se o abnormality pritoku, jako jsou
obraceny tok krve, ten muze byt projevem kolateralniho ob¢hu ¢i takzvaného steal syndromu,
a takzvany flowdiversion, kterym oznacujeme poSkozeni tokli v prestenotickém a
poststenotickém useku tepny. (Reif, 2013: str. 22)

5.2.2 Transkranialni vySeti‘eni

Transkranidlnim ultrazvukovym vysetfenim rozumime vySetfeni intrakranialnich
tepen. Ty zobrazime trakskranidlnim dopplerem (TCD), popftipad¢ transkranialni barevné
kédovanou sonografii (TCCS). TCCS je zalozena na kombinaci barevné kodovaného
dopplerovského jevu a B-mode. Oproti TCD je vyhodnégjsi pro zacileni konkrétnich tepen a
jejich segmentli v pfedni a zadni cirkulaci mozku. Pfednim usekem cirkulace mozku
rozumime a. cerebri anterior, a cerebri media, a. communicans anterior, a. ophtalmica a
terminalni usek a. carotis interna. V zadni cirkulaci mozku hodnotime a. cerebri posterior, a.
communicans posterior, a. basilaris a terminalni Gseky aa. vertebrales. (Reif, 2013: str. 22)

TCCS nam také zptistupiiuje uZziti thlové korekce pro presnéjsi mefeni rychlosti toku.
B-mode ndm dale zobrazuje i n€které mozkové struktury, coZ ndm pomaha pii odhaleni
posunu komor pii edému C¢i pfitomnosti intrakranidlniho krvéaceni. Hlavnim tkolem tohoto
vySetfeni je pfi ischemické cévni mozkové piihod¢ detekovat obstrukci ¢i stendzu cévniho
feCis$té a nadale ji v Case monitorovat. Tato monitorace ma velky pfinos pro posouzeni stavu
cévy, jelikoz vzhledem k neinvazivnosti a nendro¢nosti vysetfeni mizeme toto vySetfeni
opakovat libovoln¢ Casto a zaroven z nasbiranych dat rozhodnout o dalsi terapeutické
strategii. (Reif, 2013: str. 22 — 23)

Pro hodnoceni stavu intrakranidlniho fecist¢ pti CMP uZivame takzvan¢ho TIBI
kritéria (Thrombolysis In Brain Ischemia). Tato kritéria byla ustanovena bez tthlové korekce,
tedy pii TCD vysetieni. (Topcuoglu, 2012: str. 2171)

Plati, Ze senzitivita i1 specifita TCD vySetfeni pifi stanoveni stendzy v pfedni cirkulaci
mozku je vyS$$i nez pii stanoveni sten6zy v cirkulaci zadni. (Reif, 2003: str. 23)

Ultrazvukové vySetfeni ma ovSem 1 své limity. Jednou z nich je absence takzvaného
kostniho okna u nékterych pacientil, tedy stav, kdy nelze pfes temporalni kost tepny dobie
zobrazit. Tento nedostatek mizZeme odstranit podanim ultrazvukové kontrastni latky, ta nam
také pomaha zvysit senzitivitu i specifitu vySetieni. (Reif, 2003: str. 23)



Hodnoceni stavu tecisté dle TIBI klasifikace je vyobrazeno nize.



5.2.3 TIBI Klasifikace
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Obrazek 6 Klasifikace dle TIBI (prevzato od Vukovié, 2

TIBI 0: nedetekujeme zdadny signdl
krevniho pritoku

TIBI 1: minimadlni systolické hroty
riiznée rychlosti a trvani

TIBI 2: oslabeny az zplostely
systolicky tok

TIBI 3: snizeny az normalni
zrychleny systolicky tok

TIBI 4: stendza — pokud je stiredni rychlost toku
> 80 cm/s a rozdily rychlosti toku jsou > 30 %
(porovnavame s druhostrannou cévou), nebo
pokud jsou zasazeny obé cevy a jejich rozdily
strednich rychlosti toku jsou < 30 %, nebo
pokud pokud je stredni rychlost toku

V porovnani s druhostrannou cévou > 30 % a
vykazuje znamky turbulenci

TIBI 5: normalni pritok

006: str: 333)



5.3 MR angiografie

Cévy mozku a jejich stenozy ¢i uzavéry muzeme zobrazit bud’ pomoci 2D ¢i 3D TOF
nebo po podani gadoliniové kontrastni latky (CE-MRA). PresnéjSiho zobrazeni mozkovych
cév dosahneme po podani kontrastni latky, predevsim pokud je hlavnim cilem zobrazeni
extrakranialni feciSté. Pfi zobrazeni pomoci TOF sekvenci je riziko nadhodnoceni
vyznamnosti stenozy, také se Castéji objevuji v obraze nezadouci artefakty. MR angiografie se
ukazala jako dostacujici metoda pro potvrzeni negativity CMP, ovSem pokud se na obraze
zobrazuje patologie, je vhodné doplnit i CT angiografii ¢i digitalni subtrakéni angiografii.
(Reif, 2013: str. 21)

5.4 Principy fungovani magnetické rezonance

Zakladem magnetické rezonance je zobrazeni tkani na zdklad¢ jejich chovéni
Vv magnetickém poli. Fyzikdlnim principem pro toto zobrazeni je takzvand nuklearni
magneticka rezonance, jejiz princip bude dale vysvétlen. (Ferda, 2015: str. 22)

5.4.1 Nuklearni magneticka rezonance

Principem nuklearni magnetické rezonance je fakt, ze jadra vodiku, také nazyvana
jako protony, maji spin, tedy vnitini moment hybnosti, a jelikoz jsou protony elektricky nabité
Castice, maji kolem sebe i magnetické pole. Vodik, jakozto ¢astice s lichym protonovym
¢islem, vykazuje i nejvyraznéjs$i magnetické vlastnosti. (Ferda, 2015: str. 22)

Pro zobrazovani magnetickou rezonanci ovSem jen liché protonové Cislo nestaci.
Pokud polozime pacienta do magnetické rezonance, dojde k nasmérovani, doposud ndhodné
smétujicich vektori atomil, rovnobézné¢ s polem magnetickym. Toto magnetické pole vzniklé
ve tkdnich ale zatim nemlzeme méfit, jelikoZ signal pole z tkani se prekryva se signalem,
ktery vydavd pole magnetické. V tomto okamziku musime vyuzit jeSté¢ jedné vlastnosti
protonti, a to precesniho pohybu, ktery vykonavaji neustile, ale asynchronné. Pro
synchronizaci precesnich pohybli pouzijeme elektromagneticky impulz o Larmorové
frekvenci, tedy frekvenci, jez je rovna frekvenci precesnich pohybt. Tim jsme u protont ve
tkani docilili takzvané pti€né magnetizace, kterd je pro zobrazeni tkani a potazmo odecteni
signdlu dulezita. (Ferda, 2015: str. 22)

Poté, co elektromagneticky pulz o Larmorové frekvenci odezni, vraci se atomy do
svého piivodniho stavu. Cas, za ktery se vrati do tohoto stavu, se nazyva ¢as relaxaéni. Jedna
se o dobu, za kterou se vrati atomy ze stavu piicné magnetizace do stavu podélné
magnetizace. RozliSujeme T1 relaxacni ¢as, za ktery do stavu podélné magnetizace vrati 63 %
urovné. T2 relaxacni Cas je oproti tomu popisovan jako Cas, za ktery dojde k poklesu pticné
magnetizace na 37 % ptivodni hodnoty. (Ferda, 2015: str. 22) Tyto relaxacni Casy jsou zavislé
na slozeni tkan¢, a pokud tyto dva Casy srovname, mizeme od sebe odliSit jednotlivé
struktury v obraze, pti¢emz zavisi predev$im na sloZeni okolni tkané. Diivodem je fakt, ze se
protony chovaji rozdiln¢, kdyz jsou obklopeny pouze vodou, a jinak pokud se protony vody
nachazeji v oblasti molekul bilkovin. (Hefman, 2014: str. 26) DalS$im typem véazenych obrazi,
ktery je vhodné zminit, jsou jesté¢ protondenzitné vazené obrazy, tyto jsou pak zavislé na
hustoté protontl ve tkénich. (Ferda, 2015: str. 22)



5.5 VySetieni pomoci magnetické rezonance
Pro zobrazeni ischemické cévni mozkové piithody pomoci magnetické rezonance
musime pouzit specifické sekvence. Na bézné pouzivanych sekvencich jako jsou T1 a T2

vazen¢ obrazy ¢i FLAIR (Fluid-attenuated inversion recovery) se casné zmény CMP
neprojevi. (Reif, 2013: str. 19)

Po 2 — 4 hodinach od vzniku prvnich pfiznakd cévni mozkové ischemie zaciname
zobrazovat prvni znamky CMP. Na T1 vazenych obrazech dochézi k zastfeni az vyhlazeni
gyrifikace mozku, jehoz pti¢inou je pocinajici cytotoxicky edém. V disledku rozvijejiciho se

edému mozku po 8 — 24 hodinach zobrazujeme na T2 véazenych obrazech hyperintenzitu
infarktové tkdn¢ a na T1 vazenych obrazech se tato zobrazuje hypointenzivné. (Reif, 2013:
str. 19)

V piipadech, kdy mame podezieni na ischemii
mozkového kmene, poptipadé se jedna o takzvanou
»minor stroke“, kdy pozorujeme jen lehky
neurologicky deficit s obtiznym urenim etiologie
vzniku a topizaci, by méla byt magnetickd rezonance
metodou prvni volby. Magnetickd rezonance nam
VvV tomto ptipad€ poskytne cenné informace, zda jsou
pfitomny drobné I1éze, které by na vypocetni
tomografii viditelné nebyly. (Reif, 2013: str. 19)

5.5.1 Difuzné vazené snimky na MRI

Obrdazek 7 Zobrazeni infarktové tkané na T2 Difuzné vazené snimky jsou nejspolehlivéjsi
vazenych obrazech (prevzato od Reif, 2013: o . , . -
str. 19) pro urceni hyperakutni ischemie, tedy v 1. hodiné od

vzniku cévni mozkové ischemie. Tato metoda
spo¢iva v zobrazeni poruSené difuze molekul vody. K této poruse transportu dochazi kvili
energetickému selhani sodno-draselnych membranovych pump v disledku cévni mozkové
ischemie. DWI je vysoce senzitivni metoda pii diagnostice akutniho mozkového infarktu jiz
n¢kolik minut od jeho vzniku. Tento pak vidime na difuzné vyZenych snimcich jako
hyperintenzivni 1éze. Po dalSich 7 — 10 dnech od vzniku mozkového infarktu dochazi

k normalizaci obrazu a pozdé&ji se nam léze zobrazuje jako hypointenzivni. (Reif, 2013: str.
19)

Rozsah samotné 1éze na difuzné¢ véazenych obrazech ve vétSin€ ptipadi odpovida
oblasti ireverzibiln¢ postizené tkan€, pokud ovSem nedojde k zahajeni v€asné rekanalizace
mista, pfi které je mozné stale tkan zachranit a zajistit jeji viabilitu. Problémem u tohoto
zobrazeni muze byt i fakt, Ze i jiné poruchy transportnich mechanism mohou vyvolat stejny
obraz. Jednad se naptiklad o status epilepticus, hemiplegickou migrénu, lymfom ¢i zanét.
Specificitu i senzitivitu vySetfeni také mulze snizit takzvany ,,shine-through* fenomén, kdy
dojde k ,,prosviceni® vyrazné hyperintenzity staré¢ho dati ¢i jiné etiologie z T2 véazenych



sekvenci. K tomuto fenoménu miize dojit, nebot’ jsou DWI odvozeny pravé od T2 vazenych
sekvenci. (Reif, 2013: str. 19 — 20)

Obrazek 9 Vyvoj zmen u akutniho mozkového infarktu na T2 vazenych obrazech, difuzné vazenych obrazech
a ADC. (prevzato od Reif, 2013: str. 20)

Obrdazek 8 DWI a ADC mapy pr¥i ,, shine-through * fenoménu. DWI i ADC jsou
hyperintezivni. (prevzato od Reif, 2013: str. 20)



Specificitu difuzné vazenych snimk miazeme zvysit vyuzitim ADC (aparentni difuzni
koeficient). ADC ziskame softwarovym vypoctem z difuznich hodnot. Hodnoty ADC jsou
pak kédovany ve stupnich Sedi a zobrazi se nam takzvand ADC mapa. Léze na téchto mapach
odpovidaji lokalizaci i rozsahem s lézemi zobrazenymi pomoci difuzné vazenych obrazi,
s rozdilem toho, ze je k DWI inverzni v intenzité zobrazeni — hypointenzita je odstupfiovana
dle hodnoty aparentniho difuzniho koeficientu — a neovliviiuje ji T2. Pouzitim tohoto
koeficientu pak miizeme zabranit vzniku ,shine-through® fenoménu a taktéz falesné
pozitivité, kterou by mohly vyvolat jiz vySe zminéné neischemické pfiiny hyperintenzity na
DWI. (Reif, 2013: str. 20)

Obecné je schopnost magnetické rezonance odhalit cévni mozkovou piithodu znacné
vysoka. Specificita a senzitivita MRI (DWI) je 95 % a 91 %, zatimco na CT scanu je tomu
pouze 65 % a 61 %. DalSim pozitivem pii vyuziti diagnostiky CMP pomoci magnetické
rezonance je fakt, Ze ma i vyrazn¢ vétsi schopnost, oproti CT, vyloucit pti¢iny klinickych
cévni mozkovou piihodu piipominajicich symptomu. (Reif, 2013: str. 20)

Pomoci magnetické rezonance miizeme rovnéz (jako na CT) zobrazit misto okluze
cévy. Zde pomoci GRE sekvenci, kdy se ndm trombus zobrazi jako takzvany ,,blooming
artifact”, trombus bude na obraze hyperintenzivni. Hyperintenzivni obraz trombu je mozno
ziskat i pfi FLAIR zobrazeni. Obecné lze fici, Ze MRI je vhodnéjsi, oproti CT, k zobrazeni
distalngji se nachazejicim trombtm. (Reif, 2013: str. 20)

5.6 Perfuzné vazené snimky na MR

Cilem tohoto zobrazeni je zjiSténi aktudlniho stavu prokrveni mozkové tkanég, kdy
bolusové podavame MR specifickou kontrastni latku. Pfi perfuznim zobrazovani mozku
pouzivame dva zdkladni parametry: MTT, primérny cas, za ktery projde arterioven6zni krev
danym objemem tkan¢, a TTP, primérny ¢as, ve ktery bude v dané oblasti maximalni denzita
tkang. K diagnostice ischemie mozku nds zajima hlavné pfitomnost penumbry. Pfibliznou
velikost penumbry mizeme pak urcit rozdilem rozsahii perfuzniho a difuzniho deficitu, coz
nazyvame PWI/DWI mismatch. Tento ndm zarovenl pomaha urcit velikost penumbry, tedy
oblast, kterd je funkéné postizend, ale kterou ¢asnymi rekanalizacnimi popstupy jesté mizeme
zachranit. (Reif, 2013: str. 20 — 21)



Prakticka ¢ast

6 Formulace problému

Téma ,,Magnetickd rezonance a ischemické cévni mozkové®™ jsem si vybrala, jelikoz
stale roste incidence mozkovych infarktli — jedna se o 2. nejcast&jsi pficinu umrti ve svéte,
které se vyskytne u vice nez 17 milionii lidi ro¢né. Vyskyt je stale ¢astéj$i i u mladSich
pacientil. Dle statistik hrozi cévni mozkova piihoda az kazdému Sestému clovéku bez ohledu
na jeho vék. (FNUSA) Vzhledem k tomuto trendu jsem si vybrala pravé toto onemocnéni.
V praci jsem se snazila popsat piiznaky onemocnéni, jak ho rozpoznat, jaka je terapie
mozkové piihody a jaka je diagnostika.

Diivodem, pro¢ jsem se zaméfila na zobrazeni ischemické cévni mozkové piihody na
magnetické rezonanci, je ten, Ze roste pocet pracovist, kde se noveé oteviraji vysetfovny
S magnetickou rezonanci, a ta se stava dostupnégjsi, pficemz mezi hlavni vyhody v zobrazeni
pomoci magnetické rezonance jsou vysoka rozliSovacich schopnost a moZznost zobrazeni
mozkovych cév bez aplikace kontrastni latky. Za zminku stoji i nepfitomnost radiaéniho
zatizeni pacienta pti vySetfeni na magnetické rezonanci. (Fiala, 2014: str. 8)



7 Cile prace
Hlavnim cilem praktické casti mé diplomové praci bylo kvantifikovat a analyzovat

data ziskana pii jejich sbéru.

C1: Zjistit, kolik pacienttt mladSich 50 let bylo vysetieno na magnetické rezonanci a
kolik z toho bylo prvné vySetieno bez predchoziho CT scanu.

C2: Popsat sekvence pouzivané pro zobrazeni CMP na MR.

C3: Zjistit, kde byla iCMP lokalizovéana u vzorku pacientt.

8 Hypotézy

H1: Predpokladame, ze je vyznamné veétsi pocet pacientd mladSich 50 let s
podezienim na cévni mozkovou piihodu, ktefi jsou prvotné indikovani k MR vysetfeni, nez
pacientt starSich 50 let.

H2: Pfi zobrazovani cévni mozkové piihody na magnetické rezonanci se vzdy
pouzivaji difizné vazené sekvence.
H3: U cévni mozkové piithody v zadnim povodi mozku nejsou ptiznaky V urcitych

ptipadech specifické a zobrazeni pomoci MR muize byt oproti CT vétSim piinosem.

H4: Piedpokladame, ze u zen se vyznamné vice vyskytuje prokazana cévni mozkova
ptihoda nez u muzu.



9 Charakteristika souboru

Veskera data pacientli byla sesbirdna ve Fakultni Nemocnici Lochotin za obdobi od
ledna roku 2020 do unora roku 2022. Jediné relevantni kritérium pro vybér vzorku pacientt
byla podminka absolvovani vysetieni na magnetické rezonanci pro podezieni na cévni
mozkovou ischémii. Celkové mnozstvi pacientd, jejichz data byla pouzita do vyzkumu, bylo
159.



10 Metodika prace

Pro sbér dat v praktické ¢asti své diplomové prace jsem zvolila metodu kvantitativniho
vyzkumného Setieni formou statistiky. Pro sbér byla vyuzita data ziskana na pfistroji Skyra
3T znacky Siemens.



11 Analyza a interpretace vysledku

11.1Hypotéza 1

Prvni hypotéza zni: ,, Predpokladame, ze je vyznamné vétsi pocet pacientit mladsich 50
let s podezrenim na cévni mozkovou prihodu, kteri jsou prvotné indikovani k MR vysetreni,
nez pacientii starsich 50 let. *

Celkovy pocet pacienti mladSich 50 let, u kterych bylo podezieni na mozkovou
ischemii, byl 59. Z tohoto poctu bylo prvotné indikovano k vysetfeni na magnetické rezonanci
30 pacienti. Celkem tedy mluvime o 51 % pacienti mladSich 50 let indikovanych
K prvotnimu vySetieni na MR.

Pacienti s podezienim na iCMP

120

100

80

60 B Celkem

M Prvotni diagnostika na MR
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20 ~

Mladsi 50 let Starsi 50 let

Graf 1 Pacienti s podezienim na iCMP



Celkovy pocet pacientll starSich 50 let, u kterych bylo podezfeni na mozkovou
ischemii, byl 99. Z tohoto poctu bylo prvotné indikovano k vysetfeni na magnetické rezonanci
41 pacientd. Celkem tedy mluvime o 41,4 % pacientl starSich 50 let indikovanych
Kk prvotnimu vysetfeni na MR.

Pacienti s prvotni diagnostikou na MR

41,40%

® Mladsi 50 let

m Starsi 50 let

51%

Graf 2 Pacienti s prvotni diagnostikou na MR

Po porovnani procent byl pouZit procentovy t-test. Vysledkem tohoto testu je
p-hodnota p = 0,24 > 0,05. Vysledek tedy neni statisticky vyznamny, z ¢ehoz vyplyva, Ze
hypotéza 1 neplati.

11.2Cil 1

Prvni cil zni: ,, Zjistit, kolik pacientii mladsich 50 let bylo vysetreno na magnetické
rezonanci a kolik z toho bylo prvné vysetieno bez predchoziho CT scanu. *

Vyvracenim Hypotézy 1 byl zaroven zodpovézen Cil 1 mé diplomové prace.

Tedy z celkového poctu pacientd mladsich 50 let bylo 59 indikovano prvotné
k vySetfeni na MR.



11.3Hypotéza 2

Druhd hypotéza zni: ,, Pri zobrazovani cévni mozkové prihody na magnetické
rezonanci se vzdy pouzivaji difuzné vazené sekvence.

U vsech pacientt, ktefi byli vySetfeni na magnetické rezonanci pro podezieni na cévni
mozkovou piihodu, byly pouzity difuzné¢ vazené sekvence. Z tohoto vyplyva, ze hypotéza 2
plati, alespon u mnou sledovaného vzorku pacientt.

11.4Cil 2
Druhy cil zni: ,, Popsat sekvence pouzivané pro zobrazeni iICMP na MR. “

Pro uspésné zobrazeni ischemie mozku musime dbat na Ucelné fazeni pouzitych
sekvenci. To nam poskytne moznost rozlisit, zda se jedna o krvéceni, ischemii ¢i jiné
patologie. K zobrazeni cévni mozkové ischemie se pouziva piimo vytvoieny protokol. Jedna
se 0 takzvany ,,STROKE protokol*.

Zakladni sekvenci, kterou vzdy pouzivame pro zobrazeni cévni mozkové ischemie, je
difizné vazena sekvence. Pomoci zméteni mozkové difuze miizeme vyhodnotit, zda ve tkani
neprobiha patologicky proces, jelikoz translacni pohyb molekul, zndmy téz jako Browniv
pohyb, se méni ¢i dokonce zanika pti patologii. (Vomaéacka, 2015: str. 55) DWI provadime
EPI, tedy echoplanarnimi sekvencemi, s ortogonalnim zapojenim difiznich gradienti ve
vSech tfech rovinach (transverzalni, koronarni, sagitalni) S riznymi hodnotami diftzniho
vazeni. Hodnoty difizniho vaZzeni mizeme zvolit napiiklad b; = 0, b, = 500 a bz = 1000
s/mm?. Toto ndm pak umozni vypocitat ADC mapy. (Ferda, 2007: str. 235)

Dulezit¢é pii pouziti DWI je zvolit spravny fazovy smér, ten musi byt
anterioposteriorni, ¢imz ptredchazime distorzim v obraze. Z hodnot, které jsme ziskali
prostiednictvim difizné vaZenych obrazli, miZeme nasledné vypocitat takzvané ADC mapy.
Tyto nam pomohou urcit pfiblizné staii ischemie: V prvnich hodinach (do 3 — 4 hodin od
rozvoje prvnich pfiznaki) je intenzita signalu na ADC mapach snizend, intenzita signalu se
nasledné od 4. dne zvySuje a po 9. dnu se jevi loZisko jako izosignalni. Vyhodu ndm taktéz
davéd kombinace DWI a MR perfuze, diky ¢emuz dokazeme odliSit penumbru od malacie.
(Fiala, 2014: str. 19)

Kromé vysSe zminéného samoziejmé& vyuzivame 1 T1 a T2 vazené obrazy. Na Tl
vazenych obrazech se ischemie propaguje snizenou intenzitou signalu, kdezto na FLAIR ¢i T2
vazenych obrazech zase zvySenou intenzitou. (Fiala, 2014: str. 19)

Pokud pottebujeme vyvratit ¢i prokazat uzavér tepen Willisova okruhu, pouzivame
TOF MRA sekvenci. Tato ndm umozni, oproti CTA, 1épe zobrazit tiseky tepen probihajicich
ta skeletem (Fiala, 2014: str. 20)

Pfi uziti MR perfize aplikujeme gadoliniovou kontrastni latku — aplikujeme bolus
kontrastni latky 10 sekund od spusténi sekvence, nasledné aplikujeme 20 ml fyziologického
roztoku. Z hodnot perfaze (CBV, CBF, MTT, BT, TP) nasledné vytvotime funkéni mapy.
(Fiala, 2014: str. 19 — 20)



11.5Hypotéza 3
Tteti hypotéza zni: ,, U cévni mozkové prihody v zadnim povodi mozku nejsou priznaky
V urcitych pripadech specifické a zobrazeni pomoci MR miize byt oproti CT vétsim prinosem. *

Z nasbiranych dat jsme meéli celkem 68 pacientd, u kterych byla potvrzena cévni
mozkova ischemie v zadnim povodi mozku. Z téchto 68 pacienti byla diagnostikovana
ischemie mozku na magnetické rezonanci u 38 z nich a na vypocetni tomografii u 20 z nich.

Diagnostika pacientt s iCMP v zadnim
povodi mozku
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Graf 3 Diagnostika pacientii s iCMP v zadnim povodi mozku



Tedy pacientd, u kterych doslo k diagnostice ischemie v zadnim povodi mozku na
MR, bylo 55,9 %. Zatimco pacientli, kteti byli diagnostikovani pomoci CT, bylo pouhych
29,4 %.

Diagnostika pacienti s iCMP v
zadnim povodi mozku v procentech

29,40%

m diagnostikovano na MR

diagnostikovano na CT

Graf 4 Diagnostika pacientii s iCMP v zadnim povodi mozku v procentech

K porovnani zjisténych procent byl pouzit procentovy t-test. Vysledkem procentového
t-testu je p-hodnota p = 0,018 < 0,05. Vysledek je tedy statisticky vyznamny.

vvvvv

zobrazovani ischemii v zadnim povodi mozku.



11.6Cil 3

Tteti cil zni: ,, Zjistit, kde byla \CMP lokalizovdana u vzorku pacientii.

Z nasbiranych dat jsem zjistila, Ze z celkového poctu 70 pacientl, u nichz byla
diagnostikovédna cévni mozkova piihoda, byla:

Lokalizace CMP v zadnim povodi mozku u 31 pacientt.

Lokalizace CMP v bazalnich gangliich u 17 pacientu.

Lokalizace CMP ve frontalnim laloku v povodi a. cerebri media u 6 pacientu.
Lokalizace CMP s vice¢etnymi lokalizacemi u 3 pacientd.

Lokalizace CMP ve frontalnim laloku v povodi a. cerebri anterior u 11 pacientt.

Lokalizace iCMP

B Zadni povodi mozku

® Bazélni ganglia

® Frontalni lalok - povodi a. cerebri
media

Vicecetné lokalizace

Frondlni lalok - povodi a. cerebri
anterior

Graf 5 Lokalizace iCMP



Lokalizace iCMP v procentech
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Graf 6 Lokalizace iCMP v procentech



11.7Hypotéza 4
Ctvrta hypotéza zni: ,, Predpokladame, Ze u Zen se vyznamné vice vyskytuje prokdzand
cévni mozkova prihoda nez u muzu.

Celkovy pocet zen, u kterych bylo podezieni na cévni mozkovou piihodu, bylo 62.
Z tohoto poctu byla u 20 z nich prokdzana cévni mozkova ischemie, tedy 32,3 %.

Celkovy pocet muzi, u kterych bylo podezieni na cévni mozkovou ptihodu, bylo 95.
Z tohoto poctu byla u 48 z nich diagnostikovéna cévni mozkova ischemie, tedy 50,5 %.

K porovnani procent byl pouzit procentovy t-test. Vysledkem procentového t-testu je
p-hodnota p = 0,025 < 0,05. Vysledek je tedy statisticky vyznamny. OvSem i pfes statistickou
vyznamnost nemuizeme Fici, Ze by se Hypotéza 4 u tohoto souboru prokazala, jelikoZz jsme
neméli vhodny soubor pacientii. Hypotézu 4 bychom mohli prokazat ¢i vyvratit, pokud
bychom méli ob€ pohlavi zastoupena stejné ¢i v alespoit podobném mnozstvi.

Pfipady iCMP u Zen a muzli
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12 Diskuze

V diplomové praci jsem si stanovila tfi cile a ¢tyii hypotézy. Prvnim cilem bylo zjistit,
kolik pacient mladsich 50 let bylo vySetfeno na magnetické rezonanci a kolik z toho bylo
prvné vysetieno bez predchoziho CT scanu. K tomuto cili se pojila i prvni hypotéza, kdy jsem
predpokladala, ze je vyznamné vétsi pocet pacientd mladsich 50 let s podezienim na cévni
mozkovou piihodu, kteti jsou prvotné indikovani k MR vySetieni, nez pacientl starSich 50 let.

Vzhledem ktomu, ze 1. cil i 1. hypotéza byly uzce spojeny, jsem na prvni cil
odpovédéla vyhodnocenim prvni hypotézy. Tedy celkovy pocet pacienti, kteti byli prvotné
indikovani k MR a byli mladsi 50 let, byl 30, coz odpovidalo 51 %. Odpovéd’ na prvni
hypotézu jsem déle rozvedla o pocty pacientl s prvni indikaci k MR, ktefi byli starsi 50 let.
To ¢inilo 41 pacientd, celkem 41,4 %. Po porovnani procent pomoci procentového t-testu
vyslo, Ze vysledek neni statisticky vyznamny, tudiz se prvni hypotéza nepotvrdila.

Druhym cilem, ktery jsem si stanovila, bylo popsat sekvence, které se pouzivaji pii
zobrazeni CMP na magnetické rezonanci. Timto jsem popsala takzvany ,,STROKE* protokol,
ktery je pouzivanym standardem pfi vySetfovani.

Druhou hypotézou byl piedpoklad, ze se pii zobrazovani cévni mozkové piihody na
magnetické rezonanci vzdy pouzivaji difuzné vazené sekvence. Tato hypotéza byla potvrzena,
jelikoz u vSech pacientt, jejichZ data jsem sesbirala, byly souc¢ésti vySettovaciho protokolu na
MR 1 difuzné vazené sekvence.

Jako tteti cil jsem si stanovila zjisténi, kde byla ischemicka cévni mozkova u vzorku
pacientii lokalizovana. Po vyhodnoceni dat jsem zjistila, Ze z celkového poctu 70 pacientl
byla iCMP lokalizovéana v zadnim povodi mozku, tedy vertebrobazilarnim, u 31 z nich. Dalsi
¢etnou skupinou bylo 17 pacientli, u kterych byla diagnostikovdna ischemie v bazdlnich
gangliich. Déle ve frontalnim laloku byla objevena u 6 pacientli a u 3 pacientii s viceCetnymi
lokalizacemi v mozku. Dale jsem zatadila 11 pacientd do skupiny ,,v jinych strukturach®,
¢imz byla napfiiklad ischemizace v povodi a. cerebri media, periventrikularné ¢i v kortexu
mozku.

U tieti hypotézy jsem ptedpokladala, Ze u cévni mozkové piihody v zadnim povodi
mozku nejsou pfiznaky v urcitych ptipadech specifické a zobrazeni pomoci magnetické
rezonance muze byt oproti vypocetni tomografie vétsim pfinosem. Z nasbiranych dat jsem
zjistila, ze bylo celkem 68 pacientl, u kterych byla diagnostikovdna ischemickd cévni
mozkova piihoda v zadnim povodi mozku. Z toho bylo 38 pacientli diagnostikovdno na
magnetické rezonanci a pouhych 20 na vypocetni tomografii. V procentech se jednalo o
pomér 55,9 % ku 29,4 %. Po pouziti procentového t-testu pro porovnani procent bylo zjisténo,
ze vysledek je statisticky vyznamny. Z tohoto vyplyva, ze hypotéza Cislo tfi byla potvrzena,
tedy ze magnetickd rezonance nam piinds$i veétSi pfinos pii zobrazeni ischemii v zadnim
mozkovém povodi.

V posledni, ¢tvrté hypotézy, predpokladame, ze u Zen se vyznamné vice vyskytuje
prokazana cévni mozkova piihoda nez u muzi. Tuto hypotézu jsem do vyzkumné casti
zahrnula, jelikoZ jsem se v mnoha odbornych ¢lancich dozvédéla, ze tomu tak je, a proto jsem



se ji rozhodla ovéfit u dat, které jsem nasbirala. Nejdiive jsem zjistila, ze celkovy pocet zen, u
kterych bylo podezieni na cévni mozkovou piihodu, bylo 62. Z toho byla cévni mozkova
ptihoda prokdzana u 20 znich, coz ¢inni 32,3 %. Nasledné jsem zjistila, Ze v mnou
nasbiraném vzorku pacientl bylo 95 muzi s podezienim na cévni mozkovou piihodu, z toho
pak 48 potvrzenych, tedy 50,5 %. Pomoci procentového t-testu jsem vysledky porovnala a
vyslo mi, Ze je vysledek statisticky vyznamny, tudiz se zda hypotéza 4 jako platna. OvSem
musime brat v uvahu i skutenost, Ze v poctech muzi vyznamné prevySovali zeny. Abychom
mohli prohlésit, Ze hypotéza 4 je platnd, musely by byt poCty obou pohlavi ve vzorku
zastoupeny Vv alespon podobném mnozstvi.



13 Obrazovy atlas

Obrdazek 10 Porovnani MR DWI (vlevo) a CT (vpravo) - metastdza ve vermis mozecku - v predni ¢dsti
Varolova mostu ischémie



Obrdzek 11 MR DWI (vlevo) a ADC (vpravo) - ischemie vlevo v mesencefalon a v zadni a levé casti Varolova
mostu



Obrdzek 12 MR DWI (vlevo) a CT (vpravo) - drobnd ischémie ve vermis mozecku



Obrdzek 13 MR DWI (vlevo) a ADC (vpravo) - drobnd ischémie ve vermis mozecku



Obrdzek 14 MR DWI (vlevo) a CT (vpravo) - stav po resekci tumoru vievo frontdlné, ischemie v thalamu vlevo



Obrdazek 15 MR DWI (vlevo) a CT (vpravo) - ischémie parietdlné vievo



Obrdzek 16 MR DWI K perfiizi - ischémie v paramedidlnich thalamech oboustranné
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Obrazek 17 Perfuze - odpovidajici nalez k obrazku 16 na VPCT mozku pri uzaveru Percheronovy arterie



Z.avér

Pokud hovotime o ischemické cévni mozkové piihode ¢i o cévni mozkové piithodé
jako takové, jednd se o aktudlni a stile nariistajici onemocnéni. V teoretické casti své
diplomov¢ prace jsem se zaméfila na popsani klinickych ptiznakli tohoto onemocnéni, stejné
jako na jejich dalsi terapii. Co se tyCe terapie cévni mozkové piihody, byla popsdna jak
terapie farmakologicka, tak intervencni. Vénovala jsem i kapitolu pro zminéni se o laické
pomitcce piiznakd cévni mozkové piihody pro jeji snadn€jsi rozpoznani, jelikoz ¢as hraje u
tohoto onemocnéni zasadni roli, hlavné pokud hovotime o dalsi kvalité Zivota pacienta. Také
byla v praci cévni mozkova ptihoda rozdélena na dvé zakladni kategorie, tedy ischemickou,
jiz jsem vénovala prevaznou cast této prace, a hemorhagickou. Kromé popsani vyse
zminéného jsem v kratkosti popsala i anatomii cévniho fecist¢ mozku.

Dale byly v préaci uvedeny veskeré moznosti zobrazovani cévni mozkové piihody, od
ultrasonografie, pfes vypocetni tomografii aZz k magnetické rezonanci. Pravé magnetické
rezonanci jsem se vénovala nejvice a popsala jsem 1 princip nukledrni magnetické rezonance
jako takové.

V praktické ¢asti prace byly polozeny tii cile a Ctyfi hypotézy. Na zéklad¢ vysledka
vyzkumu byly postupné vSechny cile a hypotézy zodpovézeny. Vysledky cilii a hypotéz byly
podrobné popsany v diskuzni ¢asti.

Toto téma diplomové prace jsem si vybrala, jelikoz jsem si chtéla prohloubit znalosti
V moznostech zobrazovani cévni mozkové piihody, stejné jako se dozveédét vice o tomto
onemocnéni.

Doufam, Ze tato prace bude mit alespoil pro n€koho néjaky piinos a bude slouzit jako
informacni material pro v€asné odhaleni cévni mozkové piihody, jeji 1écby, a v prvé tade
jejiho zobrazeni pomoci radiodiagnostickych metod.



Seznam zkratek

2D

3D

aa.
ADC
BT
CBF
cBvV
CE-MRA
cm
CMP
CPR
CT

dx.
EEG
EPI
FLAIR
hCMP
Hg
iICMP

INR

dvojdimenzionalni

trojdimenzionalni

arteria (tepna)

arteriae (tepny)

aparentni difuzni koeficient

bolus time

mozkovy krevni pratok

mozkovy krevni objem

contrast enhanced magnetic resonance angiography
centimetr

cévni mozkova piihoda

Curved Planar Reconstruction

computed tomography (vypocetni tomografie)
dexter (pravy)

elektroencefalografie

echo-planar imaging (echoplanarni zobrazovani)
Fluid-attenuated inversion recovery
hemoragicka cévni mozkova ptihoda
Hydrargyrum (rtut’)

ischemicka cévni mozkova piihoda

international normalized ratio (mezindrodni normalizovany

pomgr)



mg
mg/kg
Ml
MIP
ml
ml/s
mm
mmol/Il
MPR
MR
MRA

MTT

rtPA

SAK
sin.
TCCS
TCD
TIBI
TOF

TP

miligram

miligram na kilogram

mozkovy infarkt

Maximum Intensity Projection

mililitr

mililitr za sekundu

milimetr

milimol na litr

Multiplanar Reformation

magneticka rezonance

angiografie pomoci magnetické rezonance
mean transit time (primérny tenzni ¢as)
nervus (nerv)

recombinant tissue plasminogen activator (tkanovy aktivator

plazminogenu)

sekunda

subarachnoidalni krvéaceni

sinister (levy)

transkranialni barevné kddované sonografie
transkranialni doppler

Thrombolysis In Brain Ischemia

time of flight

time to peak



TTP

VRT

WHO

time to peak

vena (zila)

Volume Rendering Technique
venae (zily)

Worlds Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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Na zakladé Vasi zadosti Vam - jménem Utvaru naméstkyné& pro oSetfovatelskou pé&i FN Plzeri a
v souladu s pisemnym stanoviskem vedouciho Vasi diplomové prace - udéluji souhlas se sbérem
informaci o zobrazovacich metodach, pouzivanych u pacientu Kliniky zobrazovacich metod (KZM) FN
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»~Magneticka rezonance a ischemické cévni mozkové prihody*.

Podminky, za kterych Vam bude umozZnéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzeh:

. Vrchni radiologicky asistent KZM souhlasi s Vasim postupem.
. VaSe Setfeni osobné povedete.
. Va$e Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic

FN Plzen, ochrany dat pacientli a dodrzovani Hygienického planu FN Plzen. Vase Setfeni
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znéni.

. Na zakladé tohoto souhlasu nesmi byt vykonavana odborna praxe studentky na ZOK.

. Sbér informaci pro Vasi diplomovou praci budete provadét pod pfimym vedenim MUDr.
Filipa Heidenreicha, vedouciho lIékafe KZM FN Plzen, vedouciho Vasi prace.

. Obrazové, popf. i dal$i udaje ze zdravotnické dokumentace pacient(, které budou uvedeny ve
Vasi praci, musi byt zcela anonymizovany.

. Po zpracovani Vami zjisténych udaju poskytnete zdravotnickému oddéleni / Kklinice C&i

organizaénimu celku FN Plzeni zavéry VaSeho Setfeni, pokud o né& projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledku
Va$eho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzeri.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovniklli s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami naruSovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnancd, jejich soukromi, &i pokud
by spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako Ujmu. Ugast zdravotnickych pracovnik(l na Vasem
Setfeni je dobrovolna.

PFeji Vam hodné uspéch pfi studiu.
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