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1. UVOD

Objev vypocetni tomografie ( computed tomography, CT) byva Casto srovnavan
s objevem ,, paprskit X ,,. Vypocetni tomografie pronikla do vSech oblasti mediciny,
piesto uteklo témét deset let od vypracovani teorie do zkonstruovani prvniho
pouzitelného vypocetniho tomografu. Vroce 1963 polozil zaklady vypocetni
tomografie Allan Mac Leod Cormack, ktery je autorem snimkovani jednotlivych
vrstev lidského téla a nasledné rekonstrukce obrazu vypocetni techniky.

Na zakladé¢ Cormackovy teorie zkonstruoval fyzik Goldfrey Newbold prvni
vypocetni tomograf.

ZvysSovani rozliSovaci schopnosti, zmenSeni tloustky vySetfované vrstvy a
zkraceni doby expozice, to vSe se dosahlo diky zavadéni novych konstru¢nich prvkl u
ptistrojii vypocetni tomografie. Nahrazenim matematickych postupli rekonstrukce se
zkratila doba nutnad pro rekonstrukci jednotlivych vrstev. Dnes pfistroje vypocetni
tomografie pracuji v redlném case. Revolu¢nim konstrukénim prvkem bylo zavedeni

kontinualni gantry v roce 1987 a vznik spirdlniho ( helikalniho) CT v roce 1989.

Za historickou generaci CT pfistroji povazujeme dnes jiz prvni generaci CT
pristroji, které mély jeden detektor a pracovaly na principu rotacné- translacniho
pohybu. Rentgenka s detektorem se pohybovaly kolem pacienta v ptilkruhu, kdy se po
otoCeni 0 10 — 15 ° zastavily. Poté se rentgenka a ¢idlo linedrné posunuly napti¢ nad
celym vySetfovanym objemem v Urovni zobrazované vrstvy ( translace). Expozi¢ni
doby byly nékolikaminutové, zafeni bylo vysokou zatézi pro pacienta. K ziskani
udaji pro jeden topogram provedly pfistroje asi 25 000 primdrnich méfeni béhem 6
minut.

Dalsi generaci, ktera zachovala translacné rotacni systém pohybii byla druha
generace CT pftistroji. Méfeni se provadélo po otoceni o mensi uhel, za pouziti Sir§iho
svazku zatfeni. Druha generace CT pftistrojii obsahovala uz vétsi pocet detektori, které
byly upevnény na sektorové matici ( array). BEhem expozice bylo provedeno témito
ptistroji 25 000 az 54 000 primarnich méteni, expozicni €asy klesly na 10- 50 s.

Dnes$nim nejpouzivanéjSim typem vypocetni tomografie je tieti generace CT

ptistrojii, kde je rotacni pohyb systému izocentricky. Provadi 170 000 az 180 000
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meétfeni béhem fadove vtetin. Pracuje zpisobem rotané rotacnich pohybti. Ma az 1000
detektorti, které jsou rozlozeny na kruhové vyse€i. Ta rotuje kolem pacienta
synchronné s rentgenkou v plném kruhu. Rozbihajicim se svazkem je prozafovan
objem vySetfované vrstvy a méteni ( tzv. projekce) jsou provadéna v odstupech 1 © az
0,5°.

Ctvrtou generaci CT piistrojii je generace rotaéné stacionarni. DokaZe provést
260 000 az miliony méfeni za 1- 3 sekundy. B€hem expozice rotuje uz jen rentgenka a
to o 360 °. Svazek zafeni je tizce vyclonény, Cidla jsou pevna, v poctu kolem tisice
umisténa rovnomérné po obvodu gantry. Cidla jsou postupné ozafovana tak, jak je
proti nim rentgenka. Jakmile svazek zéafeni nemifi izocentricky proti detektoru, je
detektor stale zeslabovan oslabujicim se okrajovym, zeSikmenym paprskem, coz

zkresluje vysledek a je nutnd korekce. Tyto pfistroje se v praxi podstatné nerozsitily

().



2. VYPOCETNI TOMOGRAFIE

Vypocetni tomografie ( Computed tomography) je zobrazovaci metoda, ktera

vyuziva digitalniho zpracovani dat ziskaného z tomografického vySetteni .

2.1 PRINCIP VYPOCETNI TOMOGRAFIE

Zakladni princip je zalozen na zeslabovani svazku rentgenového zareni pii
pruchodu vySetifovanym objektem. Jedna se o tomografickou metodu, kdy ziskavame
skeny o Sifce 1-10 mm (2), (6).

K ziskdni tomografického fezu je zapotitebi pohybu rentgenky a detektori zateni,
které rotuji kolem vySetfované oblasti. Svazek zéfeni, ktery vychazi z rentgenky, je
vyclonén do vé&jifovitého tvaru. Jeho Sifka urcuje Sitku zobrazované vrstvy. Zateni,
které proslo pacientem, dopada na detektory ulozené na ¢asti kruhové vysece naproti
rentgence.

V detektorech se registruje mnozstvi dopadajiciho zafeni a pievadi se na
elektricky signdl, ktery se odesila ke zpracovani do pocitace. Béhem expozice jedné
vrstvy se systém rentgenka s detektory otoci kolem pacienta o 360 °. Doba rotace je
v rozmezi 0,5- 7 sekund, u novych pfistroji je expozicni ¢as 1 — 2 sekundy. Béhem
rotace se zmé&ii fadove stovky dat kazdym detektorem, kterych byva 800- 1200.

Z téchto dat pocitac rekonstruuje obraz vysetiované vrstvy.

Obr. 1 postup CT
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Obrazy ziskanych vrstev jsou tvofeny matici bodd, nejcastéji v poctu 512 x 512 .
Denzitu nebo-li miru oslabeni v jednotlivych mistech vySetfovaného objektu

oznacujeme v tzv. Hounsfieldovych jednotkach ( HU ).
Zakladni stupnice denzit je rozd€lena na 2 000 stupiiti od — 1 000 do + 1000,
kdy — 1000 HU odpovida denzité¢ vzduchu, 0 HU denzité¢ vody a + 1 000 HU denzité

kortikalis kosti.

Objekt Denzita HU
vzduch -1 000

cysta +0 az+15
mozkomiSni mok +3az+ 14
stary infarkt mozku +10az+ 16
stary hematom + 18 az +40
otok mozku + 18 az + 26
nekrozy + 19 az+ 25
cerstvy infarkt mozku | +22 az+ 26
metastazy + 25 az+ 50
nadory vSeobecné + 30 az + 50
cerstvy hematom + 65 az + 85
kalcifikace nad + 85
kompaktni kost + 1 000 a vice
Tab. 1 ptiklady hodnot denzit u vySetfeni mozku jsou uvedeny v tabulce

v Hounsfieldovych jednotkach

Na CT skenech obrazii jsou denzity reprezentovany stupni Sedi. Lidské oko
rozli$i jen asi 16 odstini Sedi. VéEtSinou nas zajimaji rozdily ve tkanich s podobnou
denzitou ( v mékkych tkanich), kdy si vybirame z cel¢ $kaly denzit jen ¢ast tzv. okno,

pomoci kterého ziskdme informace o tkédnich s rliznymi denzitami (6).
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3. SOUCAST CT ZARIZENI

Na oddéleni nemocnice Hranice se pouziva CT pfistroj ,, Toshiba Asteion Super
4, coz je Ctyfvrstvy multidetektorovy systém, ktery se sklada z:
* vySetfovaci stény- gantry, kterd obsahuje snimaci systém detektort, RTG zafic,
pohonnd a fidici ustroji, kolimacni systémy, generator RTG zateni
* vySetfovaci stiil s pohyblivou tloznou deskou pohybujici se ve dvou smérech
* vypocetni systém a ovladaci panely, kde se rekonstruuje obraz

* zdroj vysokého napéti

3.1 ZDROJ ZARENI

Vypocetni tomografie je zaloZena na principu meéfeni absolutnich hodnot
absorpce zafeni, které proslo lidskym télem. Absorpce primarniho paprsku neni zavisla
jen na absorpénim koeficientu tkani, tedy na jejich hustoté, ale 1 na energii primarniho
zafeni.

Rentgenka produkuje zateni o rtiznych vinovych délkach, proto by bylo ideélni
pro CT pouzivat zafeni radionuklidu, ovSem Z4dny zndmy radionuklid neemituje
zafeni v pottebnych vlnovych délkach, proto se musi pouZzivat zafeni emitované
rentgenkou. Je nutné ze svazku zafeni maximalné odfiltrovat méné energetické slozky
s dlouhou vinovou délkou. Rentgenka pracuje s tvrdym zatenim o napéti 120- 140 kV,
musi se tedy omezit negativni piisobeni vzniklého tepla. Rentgenka pro CT se
obsluhuje pulzné a vyuziva dokonaly systém chlazeni. Déle rentegnka pro CT pftistroje
musi byt konstruovéana tak, aby byla maximalné€ odolna jak tepelné tak 1 mechanicky,
nebot’ je namahan rotujici anodovy kotou¢ rentgenky.

ProtoZze rotuje cely systém vcetné rentgenky, ktery ve velmi kratkém cCase
vykonava kruhovy pohyb kolem pacienta, vysledny silovy vektor kazdého pohybu je
orientovan jinak a je zapotiebi maximalni mechanické odolonosti rentgenky. Zateni,
které je emitované rentgenkou, je ndsledné kolimovéano na pottebné rozméry. Okrajove
detektory zachycuji zafeni, které neproslo vysetfovanym objektem, kontroluji stabilitu

primarniho svazku zafeni, které je velmi dileZité pro standardizaci vysledki méfeni.
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3.2 GANTRY, VYSETROVACI STUL

Hlavni soucasti CT pftistroje je tunel ( gantry) a ulozny stil. Gantry, ve kterém je
uloZena rentgenka s krytem a chladicim systémem, souborem detektori a zafizeni pro
pohyb rentgenky a detektor béhem expozice, je vertikalni ¢ast stativu, kterd je
v zékladni poloze kolma k tlozné desce stolu.

Je mozno ji skldnét v uhlu max. =+ 30 [, stfed gantry tvofi kruhovy otvor
v pruméru 50 — 70 cm, do kterého se zasouva tlozna deska stolu. Po obvodu gantry je
uzka Sté€rbina pro priichod zareni, vySetfovana vrstva se musi ocitnout v Grovni této

Stérbiny.
3.3 DETEKTORY ZARENI

Detektory registruji absolutni mnoZzstvi zafeni, které proSlo pacientem. Intenzita
zéfeni je pii prichodu pacientem oslabena.

V souCasné¢ dob& dosahuji nejlepSich vysledki detektory keramické pro
analogovy zdznam, objevuji se 1 ptistroje s detekénim polovodiCovym systémem typu
plochého panelu pro ptimy digitdlni zdznam.

Pro ctytvrstvovy MDCT pfistroj jsou uprostied Ctyfi pasy pro nejuzsi kolimaci,
periferné je na kazdé strané po jednom pasu dvojnasobné §ife nez centralni pasy a na
okraji jsou pasy Ctyinasobné Sife oproti centralnim detektorovym fadam.

Takto je mozno snimat béhem jedné rotace az 4 datové stopy spojovanim jednotlivych

detektorovych pasii ve 4 fady stejné uhrnné Sife podle zvolené kolimace.
3.4 OVLADACI PULT, ZAZNAMOVA ZARIZENi

Ovladaci pult CT pfistroje je rozhodujici obsluznou a komunikaéni slozkou CT
zafizeni, pomoci které se zadavaji zakladni podminky vySetteni.

Ovladaci pult obsahuje signalizaéni zatizeni, v€etné signalizace poruch funkce.
Monitor, ktery pracuje s vysokym rozliSenim. DuleZitd je moznost komunikace
s vySetfovnou rozhlasem, primyslovou televizi apod. Obsluzny pult je napojen na
dokumentaéni sloZzky a miize byt propojen i1 s vyhodnovacim pultem (2), (3).
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4. STRATEGIE VYSETRENI VYPOCETNI
TOMOGRAFII

4.1 ZAKLADNI STRATEGIE VYSETRENI

Krokové, incrementové vySetieni se tadi k zakladnim zpasoblim vySetteni. Pro
jednotlivé axidlni obrazy jsou ziskdvana data a nasledné je rekonstruovéana vrstva po
vrstvé. Jedna se o zékladni vySetfeni u vSech tomografi bez moznosti nelokalni
akvizice dat. Pfes rozvoj akvizicnich technik nelokalniho zplisobu nacitani dat je
incrementovy zpusob vySetieni dosud nepiekonany pii vySetfovani mozku.

Dynamické krokové vysetteni - DICECT je vySetfeni provadéno v sekvenci
vrstev v nejkrat§im casovém odstupu. Zaroven je podéna 1. v. KL, tak aby byl vytvofen
dostate¢ny bolus a byl zachycen sekvenci rychlého vySetieni (jednd se o zakladni
vySetfeni parenchymat6znich organt krokovym vySettenim).

U dynamického sériového vySetieni je nutné porovnat zménu objektu zajmu na
stejné urovni v pribé¢hu cCasového intervalu odpovidajicim periodit¢ zmén. Po i.v.
aplikaci KL se indikuje nejen pro posouzeni charakteru a rozsahu perfize tkané i
patologického utvaru, ale také pro stanoveni cirkulaéniho ¢asu pro cilené podani KL
pro CT angiografii. Jednotlivé skeny se provadi v riznych casovych intervalech
v jediné pozici vySetfovaciho stolu.

HelikaIni vySetieni spo¢iva ve volumetrickém nacteni isotropniho pole hrubych
dat, ze kterého jsou zpétné rekonstruovany axialni zdrojové obrazy.

Diky helikalni technice, kterd znacné zkracuje celkovou dobu vySetieni, je zapotiebi

také malé mnozstvi KL pro i.v. podani (3).

4.2 PARAMETRY VYSETROVACIHO PROTOKOLU

4.2.1 EXPOZICE

Zatimco napéti ovlivituje vysledny obraz jen minimalné€, hodnoty mAs zasadné

ovliviiuji kvalitu vyslednych obrazi. Obvyklé hodnoty napéti se udavaji do 140 kV,
14



kdy tvrdsi zafeni mé vyssi penetraci a omezuje tak tvorbu artefaktli, predevsim kdyz je
v oblasti zajmu kov. Nastavenim proudu lze nastavit miru kvantového Sumu, ktery
zatézuje zobrazeni snizenim rozliSovaci schopnosti.

Hlavni jsou dva zésadni faktory. Jednim je, Ze tepelnd zatiZitelnost rentgenky
nedovoluje libovolné nastaveni mAs. Druhym faktorem je citlivost detektord, které

nepiimo ovliviiuji velikost potfebného proudu pii zachovani stejné kvality obrazu.

4.2.2 KOLIMACE

Hodnoty kolimace se pohybuji od 0,5 do 10 mm. Kolimace se voli s ohledem na
rozméry vysetfované oblasti. Cim mensi je objekt, ktery je zapotiebi vysetiit, tim
mensi se pouzije Sife kolimace.

Kolimace od 0,1 do 1 mm jsou vhodné pro HRCT plic, skeletu a pro CTA
mozkovych tepen.

4.2.3 ROTACNI PERIODA

Rotacni perioda je doba, za kterou se sytém rentgenka a detektorova soustava
oto¢i o 360 °. Kratka perioda s rotaci 500 ms se vyuZiva u vySetfeni u neklidnych

pacientt, pro vySetieni rychle se pohybujicih struktur napt. pii vySetieni srdce.

4.2.4 RYCHLOST POSUNU STOLU- PITCH - FAKTOR STOUPANI

Rychlost posunu stolu je dillezitym parametrem pouze u helikdlniho vySetieni a
je urena vzdalenosti, kterou stll urazi v dobé jedné kruhové rotace rentgenky. Pomér
rychlosti posunu stolu a kolimace dava hodnotu, ktera se nazyva PITCH, neboli faktor
stoupdni. Posune- li se vySetfovaci stil o 10 mm pii kolimaci 10 mm, je faktor
stoupani roven 1. Pfi posunu stolu o 20 mm pfti kolimaci 20 mm se jedna o faktor
soupani 2, posun stolu o 30 mm pii kolimaci 10 mm je typicky pro faktor pitch 3.

Hodnoty pouZzivané pro helikalni vySetteni jsou od 1 do 24 (2), (3).
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5. POSTUP CT VYSETRENI

Na rozdil od sumaénich snimki, kdy se ptekryvaji jednotlivé organy, kterymi

zéteni proslo, podava CT vrstvovy obraz.

51 ROZSAH VYSETROVANE OBLASTI, TECHNIKA
VYSETRENI

CT vySetteni umoznuje zhotoveni digitalniho snimku vySetfované oblasti
( topogramu, skenogramu ), ktery slouZzi jako orientacni snimek, na némzZ se stanovuje
poloha, orientace, pocet tomogramli a thel sklonu gantry. Po zhotoveni topogramu
nasleduje vlastni vySetieni- bud’ konvencni nebo spiralni technikou ( umoziuje-li to
piistroj).

Topogram neslouzi pro stanoveni diagnozy, nybrz k vybéru oblasti zdjmu a
nastaveni orientace vrstev. Roviny ziskanych vrstev jsou znazornény pfimo na zaznam
a jsou ocislovany dle potadi. Zadanim se zvoli vrstva od-do a cel¢ vySetfeni muze
probéhnout automaticky bez nutnosti exponovat kazdou vrstvu zvlast
( auto- CT). Pi1 topogramu, kdy je rentgenka nehybnd, je pacient plynule posouvan
otvorem v gantry. Topogram lebky se zhotovuje v bo¢né projekei.

Zakladni vySettovaci rovinou je rovina transverzalni, ktera je kolma na podélnou
osu vySetfovaného stolu. Jeji sklon mizeme modifikovat naklonénim gantry podél
pticné horizontalni osy.

Pti vySetfeni mozku rovinu pravidelné sklanime. Je nutné si uvédomit, Ze volba
vySetfovaci roviny pii CT ve srovnani sjinymi tomografickymi zobrazovacimi

metodami je omezend. Nikdy se nemutze ptimo dosdhnout sagitalni orientace vrstvy.

5.2 SKENOVACI PARAMETRY

Tyto hodnoty se stanovuji pied zahdjenim vrstvového zobrazovani, po ukonceni

vySetteni a zpracovani dat je nelze ménit.
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Konvenéni CT vySetieni:

Jsou zhotovovany jednotlivé vrstvy, mezi nimiz se vySetfovaci stil posune
s pacientem o zvolenou vzdalenost ( obr. 2). VétSinou jsou Sitka vrstvy a posun stolu

i

stejné velké, ¢imz se dosahuje pokryti celé vySetiované oblasti.

konvenéni CT

Obr. 2 konvenéni CT

Napéti rentgenky se ve vétSin€ pripadi neméni, byva 120 — 130 kV. Expozicni
hodnoty se v CT diagnostice pohybuji v rozmezi 50 — 750 mAs. Pti kazdém vySetfeni
se musi dbat o volbu co nejnizsi diagnostické davky zafeni vedouci nejen k prioritnimu
hledisku radia¢ni ochrany, ale také technicko - ekonomickych provoznich aspekti.
Cim niZ§i je nastaveni mAs, tim se méné tepelné zatéZuje rentgenka, kterda v tomto
piipadé muze provést vice skenti za sebou pii dynamickych vySetienich.

Dobu jednoho skenu lze nastavit vrozmezi 1 — 4 s. Kratsi ¢as se voli tam, kde je
potieba omezit pohybové artefakty ( napt. u neklidnych pacientti) a kdy je nutné zvolit
rychly €asovy sled jednotlivych skent.

Vyznamnym aspektem konvencéni metodiky CT vySetieni je volba casového
intervalu mezi jednotlivymi skeny. VySetfovaci stil se posunuje o volitelnou
vzdalenost nejcastéji 1 — 20 mm na troven dalsi vrstvy ( sekvencni sken). Hodnota
skenu intervalu je vrozmezi 10-25 s, aby pacient mohl pii vySetifeni hrudniku nebo
bticha mezi jednotlivymi skeny pfimétené dychat.

RozliSovaci schopnost CT obrazu je nepfimo imérna tloust'ce vrstvy. Idedlni by
bylo vySetfovat co nejtenci na sebe navazujici vrstvy. Vlastni vySetfeni musi byt

kompromisem mezi optimalni tlouStkou vrstvy zhlediska radiacni zatéze, zatéze
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rentgenky, délky vySetfeni a maximalni rozliSovaci schopnosti. V praxi se tedy

provadégji 8-10 mm vrstvy.

Spiralni ( helikalni ) CT:

Celéd vysetfovand oblast se zobrazuje béhem kontinudlni expozice ( nékolika
desitek rotaci rentgenky a detektorti), kdy pacient pomalu projizdi otvorem v gantry.
Tim se ziskaji na sebe navazujici data celé¢ vySetfované oblasti, ze kterych pocitac
rekonstruuje obrazy jednotlivych vrstev ( obr. 3).

Vyhody jsou: krat$i doba vySetieni ( u neklidnych pacienti, moznost aplikace

mensSiho mnozstvi KL i.v) a jistota zachyceni celého objemu vySetfované oblasti.

I SR s W o DAY

spiralni CT

Obr. 3 spirdlni CT

Hlavnimi skenovacimi parametry spiralniho CT, které se musi nastavit pied
zahajenim spiralniho skenovani ( po zhotoveni topogramu), jsou nejen hodnoty kV a
mA, ale pfedevSim tloustka vrstvy a rychlost posunu stolu. Kolimaci vrstvy lze
nastavit vrozsahu 1- 10 mm, zkresleni obrazu v axialni roviné, které vznikd pii
pohybu objektu v dob¢ rota¢niho skenovani je kompenzovano specidlnim vypocetnim
algoritmem vystavby obrazu ( 360 [ nebo 180 []). Ryhlost posunu stolu je urcena
vzdalenosti, kterou stiil urazi v dobé jedné kruhové rotace rentgenky, nejbéznéj tedy za
1 s. Pomér mezi hodnotou posunu stolu za jednu rotaci vii¢i kolimaci vrstvy se nazyva

PITCH.
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5.3 OBRAZOVE PARAMETRY

5. 3.1 Matrix

Matrix udava pocet bodi matice, kterou je tvofen axidlni obraz. Prvni CT pfistroj
pracoval s matrix 80 x 80 bodu, nyni je zakladni matrix 512 x 512 bodu.
Pti rekonstrukci obrazu je primarni matice transformovana na tzv. pfepocitdvanou
matrix, ¢im jemnéjsi je pouZita, tim ma axidlni obraz za pouziti optimalni expozice
vetsi geometrickou rozlisitelnost.

V soucasné dob¢ jsou pouzivany matrix od 340 x 340 az po 1024 x 1024 (2), (3), (6).
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6. INDIKACE K CT VYSETRENI MOZKU

Vypocetni tomografie (dale jen CT) hraje dalezitou roli v urgentni
diagnostice, nebot’ je schopné odhalit Cerstvé krvaceni a kvalitn¢ zobrazi patologické
zmény (6).

Akutni netraumatické vySetfeni mozku se provadi pouze nativné (pifi podezieni
na krvaceni ). Kontrastni latka se aplikuje pti podezieni na tumor a k detekci metastaz.

Indikaci k CT vySetfeni u akutniho netraumatického onemocnéni mozku jsou
zejména poruchy stavu védomi, epileptické zachvaty, zavraté, ochrnuti, poruchy
vidéni, silné az nesnesitelné bolesti hlavy, které mohou byt doprovazené nauzeou a
zvracenim az po rozvoj neurologického deficitu (5), [1].

U akutniho CT vySetieni mozku nejsou zadné absolutni kontraindikace.
Relativni kontraindikaci miize byt gravidita, jednd- li se vSak o vitalni indikaci, je

nutné CT vySetteni provést.

6.1 PRIPRAVA PACIENTA

Ptiprava pacienta neni témét zadna, pacient odklada kovové predméty, které by
mohly branit kvalitnimu zobrazeni. Pti nutnosti aplikace KL se pacienti s alergickou
anamnézou premedikuji 200 mg Hydrocortizonu a 1 ampulkou i.v. Dithiadenu.

Pacient je uloZen na vySetfovaci stll s fixaci hlavy, popt. se zavedenym Zilnim
vstupem a ulozen do gantry s nastavenim laserovych paprskli na bradu a zevni

zvukovod.

6.2 HODNOCENI VYSETRENI

Pii akutnim netraumatickém vySetfeni mozku se na nativnim CT hodnoti
predevS§im konfigurace a velikost mozkovych komor, poloha stfedni Ccary,
subarachnoidalni prostory, diferenciace Sedé a bilé hmoty mozkové, basalni cisterny,
gyrifikace, skelet lebky v kostnim okn¢.

CT obraz se zobrazuje v kostnim okn¢, kde Sitka okna ( W) je 3 700 HU a stied okna
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(L) je 600 HU, Sife vrstvy je 2,5 —5 mm a v mékotkanovém okné , kde Sitka okna je

350 HU a stfed okna je 40 HU.

Pii popisu nalezt na CT skenech se uzivaji terminy :

* hypodenzni- majici niZ8i denzitu, na obrazech je tmavsi
* 1zodenzni- majici stejnou denzitu

* hyperdenzni- majici vySsi denzitu, ktera se na obrazech projevi svétlejsi (6).
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7. KONTRASTNI LATKY

Pii CT vySettfeni je duleZité denzitni rozliSeni normalni a patologické tkéané,
proto je zapotiebi zvyraznit denzitni rozdily pomoci vhodné kontrastni latky (6).

Kontrastni latka pfi akutnim netraumatickém onemocnéni mozku se podava k
rozliSeni ne zcela jasného nalezu. Kontrastni latka se aplikuje 1.v. vzdy neionicka,

nebot’ ionickd latka mize vést ke zvétSeni rozsahu ischemie (4).

7.1 KONTRAINDIKACE

Relativni kontraindikace pro podani KL jsou u pacientii precitlivélych na jod.
Dalsi kontraindikaci jsou polyvalentni alergie, téhotenstvi, asthma bronchiale, tézka
porucha ledvin a jater. ZvySené pozornosti je tfeba dbat u pacienti

s kardiovaskuldrnim selhanim, poruchami CNS a u starSich nemocnych.
7.2 ZPUSOB PODANI, APLIKACE

Kontrastni latka se aplikuje tlakovym injektorem. Na oddé€leni nemocnice
Hranice se pouziva ptistroj znacky Stellant CT Injector Systém, uréeny pouze pro i.v.
aplikaci KL eventualné fyziologického roztoku pti CT vySettenich.

NejcastéjsSim mistem aplikace je Zila na horni konceting, predevSim Zzily na
predlokti. U vySetieni mozku se KL aplikuje do Zily pod tlakem 1,5 ml za sekundu se
zpozdénim 20- 30 sekund. Je zapotiebi napojit tlakovou stiikacku k zavedené flexile

spojovaci Sroubovaci hadickou.
7.3 NEZADOUCI UCINKY
Na oddéleni nemocnice Hranice se aplikuji neionické KL ( Ultravist a lomeron),

které zplsobuji nejméné alergickych reakci. Reakce vyskytujici se po aplikaci KL

mohou byt lokalni nebo celkové.
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Lokalni reakce po podani KL jsou pfechodné a maji rychly ustup. Patii mezi né
napf. bolestivost v misté aplikace, pocit tepla a zarudnuti v misté vpichu.

Celkové reakce zahrnuji neZadouci G€inky od lehkych reakci ptes stfedné tézké
az po tézké reakce. Mezi lehké neZadouci ucinky patii poceni, koptivka, zrychleny
dech a nevolnost. Prvni pomoc u pacienta je snaha ho uklidnit, podame Dithiaden a 10
ml Hydrokortizonu.

Stredné tézké reakce se projevuji otokem, vyrdzkou na kazi, nauzeou nebo
zvracenim, tfesavkou a tachykardii. Prvni pomoc je stejna jako u lehké formy, ddme
pacientovi studeny obklad a voldme ARO.

Té&zké reakce vyvoldvaji uporné zvraceni, ploSnou kopfivku, edém, véaznou
arytmii az zastavu dechu, anafylakticky Sok. Thned voldme ARO, které si pfevezme

pacienta do své péce.
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8. POSTPROCESSING

8.1 VOLBA OKENKA

ProtoZe obraz, vnémz by byl stupni Sedi pokryt cely interval Hounsfieldovy
stupnice, by neposkytl dostate¢ny kontrast pro zobrazeny detail jednotlivych tkani, je
nutné z celé stupnice zahrnout do zobrazeni jen vybrany interval denzit.

(13

Tento proces se nazyva ,, volba okénka “ a je prvnim piedpokladem spravnosti
evaluace vySetfeni. Okno se musi nastavit tak, aby byla dobie patrna vySetfovana
struktura — diferencovatelna od okolnich tkéani, nitini struktura tkdni musi byt
dostate¢n¢ kontrastni.

Neni- li zobrazeni vnitinich struktur idealni, je tfeba se snazit okénkem nastavit

kontrast tak, aby bylo mozno odliSnosti rozpoznat.

8.2 MULTIPLANARNI REKONSTRUKCE - MPR

Multiplanarni rekonstrukce je zobrazeni vypoctené piistrojem pomoci denzity
jednotlivych axialnich feza pocitacem.
Kvalita je zavisla na §ifi kolimace a na mife piekryvani axidlnich zdrojovych ezl — na
incrementu.

Cim je prekryvani vyrazngjsi, tim je rekonstrukce plynulejsi.

8.3 TROJROZMERNA REKONSTRUKCE

Hlavni indikace pro vytvofeni trojrozmérné rekonstrukce je vySetfeni skeletu,
predevsim patefe a panve vcetné kycelnich kloubi.

U zobrazeni cévniho systému pomoci obrazi se podobaji klasické arteriografii.
Trojrozmérnéd rekonstrukce umoziuje prehledné zobrazeni anatomického uspotadani
vySetfovaného fecCiSté, jeho odchylného utvareni, pribéh a demonstraci vysledki
vySetfeni. Podobné je i1 zobrazeni skeletu u komplikovanych zlomenin a kloubnich

deformit.
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8.4 POVRCHOVE REKONSTRUKCE — SSD a VE

Definice objektu je v zédklad¢ déna intervalem denzit.
Prvni voxel definované tkéné virtualné odrazi dopadajici svétlo na svém povrchu,
pomoci stinovani vznikd prostorovy obraz. SSD — shaded surface display - se nazyva
pro zobrazeni zevniho povrchu, pro zobrazeni vnitiniho povrchu dutého organu se

vyuziva pro virtualni endoskopii — VE.

8.5 MAXIMUM INTENSITY PROJECTION- MIP,
MINIMUM INTENSITY PROJECTION MinIP

MIP je zékladni, zatim nenahraditelnou, trojrozmérnou rekonstrukci cévniho
systému nejvyssich denzit.
Pomoci algoritmu MIP se zobrazi jen nejdenznéj$i struktury objemového objektu ve
sméru virtualni projekce.

Pro odstranéni rusivé superprojekce je nutné pomoci softwaru subtrahovat kostni

¢1 jiné denzni struktury. Opakem MIP je MinlP, kdy je jako nosnd denzita zvolena

cvvr
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9. PROTOKOLY VYSETRENI CT - KONVENCNI SKEN

Tab. ¢. 2 MOZEK - rutinni sken

Zakladni strategie vzhledem k podani
KL i.v.

Nativni a rutinni postkontrastni sken ( o
jeho ptipadném neprovedeni rozhodne
radiolog)

Topogram

Boc¢ny

Rozsah vySetiované oblasti

Od baze ke klenbé lebni

Vysetifovaci rovina

Orientace shodna s bazi lebni,
(supraorbitomeatélni Cara)

Tloust’ka vrstvy

Infratentorialné 2-5 mm
Supratentorialné 8-10mm

Interval mezi stiedy vrstev

Infratentorialné 2-5 mm
Supratentorialn€ 8-10 mm

Smér skenovani

Kaudokranialni

Kontrastni sken: typ, koncentrace KL
i.v.

Ionicka nebo neionicka , 300 mgJ/ ml

MnozZstvi, rychlost a zptisob podani

50 ml pfed zahdjenim skenovani

Rekonstrukéni algoritmus

Me¢kké tkané

Dokumentace: nastaveni okna: Sire/stired

80-120/ 30-40
V zadni jamée 120-250/ 30-40
Skelet 1200- 2000/ 300-600
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Poznamka:

- pfi kraniocerebralnim traumatu ( u neklidnych nemocnych) se doba skenu zkracuje
na inosné minimum a vysettuje se celd lebka navaznymi vrstvami,
kolimace 8-10 mm

- dynamicky incrementélni sken se miiZze vyuzit pti podezieni na cévni postizeni
( 50 ml kontrastni latky i.v., zpozdéni 20-30 s )

- rutinni postkontrastni vySetteni se provadi vZdy pti podezieni na nador nebo
metastadzy, mozkovy absces a cévni malformace. MliZe pomoci i pii podezieni na

izodenzni subduralni hematom (2).
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10. CEVNI MOZKOVE PRIHODY ( CMP)

Hlavni zobrazovaci metodou v urgentni diagnostice 1éze mozku je CT vySetteni.

Prokéze krvaceni uz v prvnich hodinéch po vzniku CMP.
Jako CMP - ikty jsou oznaCovany obvykle nahle vzniklé neurologické deficity na
zaklad¢ cerebrovaskularniho onemocnéni, které mohou mit rizné pfi¢iny napf.
mozkové ischemie, intracerebralni krvaceni nebo netraumatické subarachnoidalni
krvaceni.

Klinické projevy mohou byt rizné od drobnych ischemickych ptihod az po tezke
stavy bezvédomi. CT je u CMP indikovano zejména pro odliSeni jeji pfi¢iny zda se
jedna o hemoragii nebo ischemii, dale pro posouzeni lokalizace, rozsahu postizeni

a hlavné pro odliSeni jinych zmén napt. tumoru.
Prvni CT wvySetieni se u CMP provadi nativné, KL se aplikuje pfi ne zcela

jasném nalezu, napt pii odliSeni tumoru od ischemického loziska.
10.1 MOZKOVE ISCHEMIE (MOZKOVY INFARKT)

Nativni CT vySetfeni je zdkladni zobrazovaci metodou v diagnostice mozkovych
ischémii. V ptipad¢ kdy nativni CT ukazuje na moznost jinych zmén napt. tumoru se
podé neiontova KL i.v. Klinické ptiznaky se rozvijeji podle lokalizace a zavaznosti
snizeni krevniho priitoku, rychlosti vzniku, délky trvani a objemu postizené tkané¢.
Mozkovy infarkt je ireverzibilni ( letdlni ) poskozeni mozkové tkéné. Ke spravné
funkci mozkové tkané je nutné dostatecné mnozstvi kysliku, klesne-li pod kritickou
mez, dochazi k ischemickym zménam.

Pticiny mohou byt ateromatéozni zmény extra nebo intrakranidlnich tepen,
kardiogenni emboly, disekce tepen, vaskulitidy, hematologickd onemocnéni, cévni
spazmy, tumory, urazy, vendzni trombdzy, apod.

CT nélez je v prvnich 24 hodinach pii bézném hodnoceni Casto negativni. Pfi
detailnim prohlédnuti CT obrazu se mohou diagnostikovat ¢asné piiznaky mozkové
ischemie vyhlazenim gyrt a SAK prostoru.

CT obraz se hodnoti jako hypodenzni, ovSem obraz se vyviji v Case, zavisi také

na stupni poskozeni a stavu cévniho feciSté pred vlastni ptihodou.
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Lozisko se vpribéhu c¢asu zmenSuje a mlize vzniknout postmalatickd
pseudocysta, je dulezité védét, ze hypodenzni lozisko neznamena jen mozkovou

ischemii, ale maze to byt i mozkovy nador, zanét, kontuze.

10.2 MOZKOVE HEMORAGIE

10.2.1 INTRACEREBRALNI KRVACENI

Prvni zékladni zobrazovaci metodou u intracerebralniho krvaceni je nativni CT
vySetteni.

Intracerebralni krvaceni se na CT hodnoti jako hyperdenzni loZisko denzity 80-100
HU, ktery je vétSinou obklopen hypodenznim edémem.

Castou pfi¢inou netraumatického intracerebralniho krvaceni je hypertenze, kdy
dochazi k rupturam drobnych perforujicich arterii.

Jiné mozné priiny jsou napf. ruptura aneuryzmatu, hemoragické infarkty,
krvaceni z AVM, krvéaceni u koagulopatii, krvaceni u uzivateli drog, krvaceni do
tumoru, atd.

Intracerebralni krvaceni se projevi prudkym bezvédomim, mize se ovSem
projevit 1 bez znamky poruch védomi s bolesti hlavy, zvracenim, nauzeou, az po

graduovany neurologicky deficit.

10.2.2 SUBARACHNOIDALNI KRVACENI

Zaklani zobrazovaci metodou pro diagnostiku subarachnoiddlniho krvaceni je
nativni CT vySetteni, které umoZzni posouzeni lokalizace a velikosti zdroje krvaceni.
Krev se na CT hodnoti jako hyperdenzni naplii prostorti, kde nahrazuje hypodenzni
likvor.

Nejcastéjsi pri¢inou subarachnoidalniho krvéaceni je ruptura aneuryzmatu
a krvaceni z AVM. Jednd se o subarachnoidalni krvaceni, protoze aneuryzmata se
vyskytuji v oblasti bifurkaci hlavnich tepen mozku, které jsou uloZeny

v subarachnoiddlnim prostoru.
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Dalsimi pfi¢inami jsou koagulopatie, hypertonické krvaceni, nadory se vztahem
k subarachnoidalnimu prostoru.

Na CT skenech se snadno identifikuje vétsi mnozstvi krve, pti malém mnozstvi,
které se projevi pouze jako jedno nebo Castéji nékolik prouzkovitych hyperdenzit mezi
mozkovymi gyry, miiZe byt obtizné jeji odliSeni od artefaktl ze skeletu.

Mozné komplikace subarachnoidalniho krvaceni mohou byt hydrocefalus
a vazospazmy, které se objevuji 4.- 5. den po krvaceni a mohou vést k sekundarnim
ischémiim.

Pii rozsdhlém krvaceni ruptrury aneuryzmatu byva rGzné velkd cast krve
pfitomna intracerebraln¢, v komoradch nebo muze byt pfitomen akutni subdurdlni
hematom. Pfimé zobrazeni aneuryzmatu na nativnim CT je mozné jen u vyduti nad

1 cm (4), (6).
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11. INTRAKRANIALNI NADORY MOZKU

Nadory mozku se rozdéluji na primarni a sekundéarni, pouziva se 1 déleni na
nadory intraaxialni ( cerebralni) vychéazejici pfimo z mozkové tkané a extraaxialni
( extracerebralni ) vychazejici z mozkomiSnich nervii a obald, které dislokuji
mozkovou tkan (3), (6).

Intrakranialni nadory jsou relativné dobie diagnostikovatelné, v€asna diagnoza

dava vétsi Sanci na preZiti (1).

Zobrazovaci metody maji za ukol prokazat :

1. lokalizaci nddoru a rozlisit od podobné 1éze napt. CMP, zanét, apod. - na CT a MR
se projevuji nadory expanzivng, tedy ze dislokuji a deformuji komorovy systém a méni
denzitu.

2. stanovit stupen malignity, ktery se projevuje heterogenitou loziska, prikazem
patologickych cév, zvySenym nasycenim KL a velkym okolnim edémem.

3. posoudit operabilitu nddoru, neoperabilni jsou ty, které jsou v subkortikalni oblasti,
talamu nebo elokventnich zonach kiry, v tomto pfipadé je indikovana stereotakticka

biospsie (6).

11.1 SPECIFIKA INTRAKRANIALNICH NADORU

Nadory mozku se od ostanich novotvari zasadné li§i v mnoha ohledech svého
chovani. Intrakranidlni nadory vytvareji syndrom nitrolebni hypertenze, pomaly rist
muze byt po jistou dobu kompenzovéan, po Case dojde k dekompenzaci a rozvoji
syndromu nitrolebni hypertenze, rychle rostouci nadory tento syndrom vyvolavaji
thned.

Mozkové nadory casto méni svoji biologickou aktivitu aZ na vyjimky nadory
mozku nemetastazuji mimo mozek.

Ukolem CT je prokazat nebo vyloudit piftomnost nadoru, zhodnotit jeho
chovani, odlisit intracerebralni a extracerebralni nadroy a pokusit se o bliz§i druhovou

specifikaci.
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Nepfimé znadmky intrakranidlnich nadord jsou napf. posun stiedoCarovych
struktur, dislokace choroidedlniho plexu, komprese komor, rozvoj hydrocefalu, ¢asto

asymetrického, pravidelné jsou ptitomny ptiznaky herniace.

Pfimé znamKy intrakranialnich nadori:

1. lokdln¢ zménénd struktura mozkové tkané s alteraci denzity a diferenciace
mezi Sedou a bilou hmotou

2. zména struktury se projevi sniZenim denzity, nékdy s vytvofenim
cystiformnich dutin, zvySenim denzity se projevi nadory prokrviacené a nadory
obsahujici dystrofické kalcifikace.

Po 1.v. podani KL se denzita vétSiny tumortt méni (3).

Intrakranialni nadory mohou vyvolavat potize, které zavisi na nékolika
faktorech.
Jde o lokalizaci nadrou a typu a rychlosti jeho rastu. U pomalu rostoucich nadorii byva
Casto prvnim pfiznakem onemocnéni epilepticky zachvat. LehCi forma se projevi
zaSkuby nékterych koncetin nebo jako stav kratkodobé neptitomnosti. Pokud je
zachvat vétsiho rozsahu, muize byt provdzen poruchou védomi a zaSkuby vSech
koncetin.

K dal$im Castym ptiznakiim patii loziskové zmény, které se projevi vypadky
funkci urcitych ¢asti mozku, které jsou utlateny nebo poSkozeny rostoucim nadorem.
Déle nitrolebni hypertenze, ktera se miize projevit zvracenim, silnymi bolestmi hlavy,

mlhavym nebo dvojitym vidénim, poruch védomi od spavosti aZ po bezvédomi [ 2 ].
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PRAKTICKA CAST

1. Uvod

Cilem bakalatfské prace je zhodnotit procento pozitivnich vySetieni akutnich
netraumatickych onemocnéni mozku na CT na RDG oddéleni nemocnice Hranice za

rok 2010.

2. Metodika

Sbér dat a prostudovani dokumentace jsem ziskala z databaze pacientli od ledna
do prosince roku 2010 v nemocnici v Hranicich se souhlasem primarky oddéleni.
Celkovy pocet akutné indikovanych vySetieni mozku bylo 914 pacientii. Do
nasledujici statistick¢ analyzy jsem zahrnula pozitivni nalezy vSech CT wvySetfeni
mozku u netraumatickych onemocnéni. Zarovein jsem do statistické analyzy zahrnula 1
nadory, vzhledem k tomu, Ze se u nasich pacientl ¢asto projevovaly ptiznaky akutniho
onemocnéni ( cefalea, epileptické paroxysmy, apod. ). Zajimala jsem se o jednotlivé
nalezy rozdélené na pohlavi a vékovou kategorii, kolik bylo pozitivnich a negativnich
vySetteni.

Vysetfeni se provadélo na multislicedetektorovém celotélovém CT snimaci

Asteion TSX- 021A firmy Toshiba.

3. Vysledky

Vysledky jsem vyjadfila pomoci tabulek a grafii pomoci absolutni a relativni

éetnosti.

Tabulka €. 3 — vySetieni mozku

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
pozitivni 100 11%
negativni 814 89%
celkem 914 100%
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Graf ¢. 3- vySetieni mozku

vySetieni mozku

negativni
89%
pozitivni
11%

Z celkového poctu 914 pacientt ( 100 % ) mélo vySetieni mozku 100 pacientl

(11 % ) pozitivni ndlez a 814 pacientl ( 89 % ) negativni nélez.

Tabulka ¢. 4- nalezy

Absolutni etnost Relativni ¢etnost
intracerebralni hemoragie 19 19%
subarachnoidalni hemoragie 10 10%
subduralni hemoragie 2 2%
tumory 11 11%
metastazy 9 9%
ischemie 49 49%
celkem 100 100%
Graf ¢. 4- nalezy
nalezy
subduralni tumory; 11%

subarachnoidalni
hemoragie; 10%

hemoragie; 2%

metastazy; 9%

intracerebralni
hemoragie; 19%

ischemie; 49%
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Z celkového poctu 100 pacientt ( 100 %) bylo pozitivni na intracerebralni hemoragii
19 pacientt ( 19 %), na subarachnoiddlni hemoragii 10 pacientt ( 10% ), subdurdlni
hemoragii 2 pacienti ( 2 %), na tumory 11 pacinetti ( 11 %) , na metastazy 9 pacientli

(9 % ) a na ischemii 49 pacientd ( 49 % ).

Tabulka €. 5 — pohlavi — hemoragie

Absolutni etnost Relativni ¢etnost
Zeny 11 35%
Muzi 20 65%
Celkem 31 100%

Graf ¢. 5- pohlavi- hemoragie

hemoragie

Zeny; 35%

Muzi; 65%

Z celkového poctu 31 pacientil ma pozitivni nalez hemoragie 11 (35 %) Zen a 20
(65% ) muza.

Tabulka €. 6— pohlavi- ischemie

Absolutni etnost Relativni ¢etnost
Zeny 25 51%
Muzi 24 49%
Celkem 49 100%

35



Graf ¢. 6 — pohlavi- ischemie

ischemie

Muzi; 49%

Zeny; 51%

Z celkového poctu 49 pacientti pozitivnich na ischemii je 25 (51% ) Zzena 24 (49% )

muzu.

Tabulka €. 7 — pohlavi — tumory

Absolutni etnost Relativni ¢etnost
Zeny 9 82%
Muzi 2 18%
Celkem 11 100%

Graf ¢. 7- pohlavi- tumory

tumory

Zeny; 82% Muzi; 18%

Z celkového poctu 11 pacienttt ma pozitivni nalez TU 9 (82%) Zen a 2 (18%) muzi.

Tabulka €. 8 — pohlavi — metastazy

Absolutni Cetnost | Relativni Eetnost
Zeny 5 55%
Muzi 4 45%
Celkem 9 100%
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Graf ¢.

8- pohlavi- metastazy

metastazy

Zeny; 55%

Muzi; 45%

Z celkového poctu 9 pacientt ( 100% ) ma metastazy 5 zen ( 55% ) a 4 muzi ( 45% ).

Tabulka ¢. 9 — vék

Absolutni Relativni
Eetnost Eetnost
vék hemoragie | ischemie | TU |[MTS | hemoragie ischemie |[TU MTS
20-29 0 0 1 0 0,00% 0,00% 9,09% | 0,00%
30-39 2 0 0 0 6,45% 0,00% 0,00% | 0,00%
40-49 2 1 1 3 6,45% 2,04% 9,09% | 33,30%
50-59 6 2 3 0 19,35% 4,08% | 27,27% | 0,00%
60-69 4 12 3 2 12,90% 24.50% | 27,27% | 22,20%
70-79 8 15 0 3 25,81% 30,61% 0,00% | 33,30%
80-89 8 18 3 1 25,81% 36,73,% | 27,27% | 11,10%
90-99 1 1 0 0 3,20% 2,04% 0,00% | 0,00%
celkem 31 49 11 9 100% 100% 100% 100%
Graf ¢. 9- vék- hemoragie
vék- hemoragie
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Z celkového poctu 31 pacientt ( 100 %) nemélo ve veéku 20-29 let nalez pozitivni
hemoragie, ve véku 30-39 let méli hemoragii 2 pacienti ( 6,45 %), 40-49 let 2 pacienti
(6,45% ), 50-59 let 6 pacientti ( 19,35 % ), 60-69 let 4 pacienti ( 12,90 %), 70-79 let 8
pacientl ( 25,81 %), 80-89 let 8 pacientti ( 25,81 % ), 90-99 let je 1 pacient ( 3,20%).

Graf ¢. 9- vék- ischemie

vék- ischemie
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Z celkového poctu 49 pacienttt ( 100%) nemélo ve veéku 20-29 a 30-39 let pozitivni
ischemii, ve véku 40 — 49 let m¢l ischemii 1 pacient (2,04 % ), 50-59 let 2 pacienti
(4,08 % ), 60-69 let 12 pacientt ( 24,50 %), 70-79 let 15 pacienti ( 30,61 %), 80-89
let 18 pacientt ( 36,73 % ), 90-99 let 1 pacient ( 2,04 % ).

Graf ¢. 9- vék- tumory

vék- tumory
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Z celkového poctu 11 ( 100 %) pacientti pozitivnich na tumor jsou ve véku 20-29 let 1
pacient ( 9,09%), ve v€ku 30-39 let 0 pacientti ( 0,00 %), ve véku 40-49 let 1 pacient
(19,09% ), ve veku 50-59 let 3 pacienti ( 27,27 %), ve véku 60-69 let 3 pacienti
(27,27 %), ve véku 70-79 let 0 pacientt ( 0,00 %), ve v€ku 80-89 let 3 pacienti
(27,27 %), ve véku 90-99 let 0 pacientt ( 0,00%).

Graf €. 9- vék- metastazy

vék - metastazy
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Z celkového poctu 9 pacienta ( 100 %) pozitivnich na metastazy jsou ve véku 20-29 let
0 pacientti (0,00 %), ve veku 30-39 let 0 pacientd (0,00 % ), ve véku 40-49 let 3
pacienti (33,30 %) , ve v€ku 50-59 let 0 pacientt ( 0,00 %), ve v€ku 60-69 let 2
pacienti ( 22,20 %), ve véku 70-79 let 3 pacienti ( 33,30 %), ve véku 80-89 let 1
pacient ( 11,10 %), ve véku 90-99 let 0 pacienti ( 0,00 %).

4. Diskuze

Z celkového poctu akutné indikovanych CT vySetfeni mozku u 914 pacienti,
bylo 100 pacientii pozitivnich na akutni netraumatické onemocnéni mozku
( hemoragie, ischemie, tumory a metastazy ). Zafazeni tumorti u netraumatickych
onemocnéni jsem vysvétlila vySe. U ostatnich ndlezli se jednalo o chronické

netraumatické onemocnéni mozku.
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Nejvice pacientd s nalezem hemoragie, ktera se Castéji vyskytovala spiSe u
muzil, bylo ve véku 70-89 let s Castym hypertonickym intracerebralnim krvacenim.
Toto krvaceni postihuje lidi nad 60 let véku, ktefi trpi systémovou hypertenzi .

V poloviné ptipadi byla diagnostikovdna ischemie nez ostatni nalezy. Pacienta
pozitivnich na ischemii bylo nej€astéji ve véku 80-89 let, nebot” incidence mozkoveé
ischemie se zvySuje s v€kem diky ateromatéznim zméndm extrakranidlnich nebo

intrakranialnich tepen. Vyskyt u muZzl a Zen neni az tak rozdilny.
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ZAVER:

Teoreticka cast bakalaiské prace pojednavé o principu CT a postupu vySetfeni pii
akutnim netraumatickém onemocnéni mozku v regiondlni nemocnici. Hlavnim
tématem je detekce CMP, primarnich a sekundarnich nadort na CT.

Prakticka cast se zabyvala souhrnem vSech vySetfeni mozku od ledna do prosince za
rok 2010 na RDG oddéleni nemocnice Hranice. Bylo zjiSténo kolik vySetfeni mélo
pozitivni nalez a které byly negativni. Nalezy byly rozdéleny na ischemie, hemoragie,
tumory a mestastazy.

Nejveétsi pocet nalezi zahrnovala ischemie a to ze 49 %. Hemoragie se vyskytovala
vpoctu 31 % a vposledni fadé¢ s 20 % nalezii postihovaly primarni a sekundarni
tumory. V poméru muzi- Zeny nebyly ndlezy az tak rozdilné. Dalsi Setfeni prokazalo,

ze s narustanim vékove kategorie se zvysuje incidence pozitivniho nalezu.
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SEZNAM ZKRATEK

ARO
AVM
CMP
CNS
CT
CTA
DICECT
HRCT
HU
LVv.
KL

L
MDCT
MinIP
MIP
MPR
MR
RTG
SAK
SSD
VE

anesteziologicko- resuscita¢ni oddéleni
arteriovendzni malformace
cévni mozkové piihody

cévni nervova soustava
vypocetni tomografie

CT angiografie

dynamické krokové vySetieni
CT s vysokym rozliSenim
Hounsfieldovy jednotky
Intraven6zni

kontrastni latka

stied okna

multidetektorovy vypocetni tomograf
minimum intensity projection
maximum intensity projection
multiplanarni rekonstrukce
magneticka rezonance
rentgenovy, rentgen
subarachnoidalni krvaceni
shaded surface display
virtudlni endoskopie

Sifka okna
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Nélez hemoragie
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Nalez ischemie
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Nalez metastazy

47



Nalez tumoru
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