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Uvod

Zasobeni mozku krvi Ize rozdé€lit na predni karotickou oblast a zadni verterobazilarni oblast,
které¢ dohromady vytvaii Willisiv okruh. Mozkova tkan ma velké energetické naroky,
coz vyzaduje neustaly ptisun kysliku, proto je nezbytné, aby priitok krve mozkem byl plynuly
a konstantni. Je velice citliva na dodani kysliku, tudiz je nutné co nejrychleji provést diagnézu.
(Seidl a kol., 2012, s.269-270) Cévni mozkova piihoda je druhou nejcastéjsi pri¢inou umrti
na svéte, tudiz presna a rychla diagnoza je zésadni. (Reif M., Goldemund D., Mikulik R., 2013,
s. 11)

V diagnostickém algoritmu se na prvnim misté uplatituji neinvazivni metody, mezi které
patii dopplerovskd ultrasonografie, angiografie pomoci vypocetni tomografie a angiografie
pomoci magnetické rezonance. Vybér neinvazivni metody zalezi na tom, kterd oblast
se vySetfuje a na zdravotnim stavu pacienta. Mezi invazivni metody zobrazovani cévniho

systému patii digitalni subtrakéni angiografie. (Hetman a kol., 2014, s. 248)

Na zéklad¢ téchto informaci si lze stanovit otdzky: Jaka je anatomie mozkovych cév?
Jaké jsou nejcastéj$i onemocnéni postihujici cévy zasobujici mozek? Jaké diagnostické metody

se nejvic pouzivaji v dané oblasti?
V souladu se stanovenymi otdzkami byly vytyceny tyto cile:
Cil 1 - Shrnout informace o anatomii a fyziologii tepen zasobujicich mozek.
Cil 2 — Ptedlozit poznatky o nejcastéjSich onemocnénich tepen zasobujicich mozek.

Cil 3 — Popsat vySetiovaci metody tepen zasobujicich mozek.

Pti tvorbé bakaléiské prace byla vyuzita tato vstupni literatura:

1. CHOLT, M., Sonografie velkych krénich cév. Grada Publishing, a. s., 2009, 120 s.
ISBN 978-80-247-2664-9

2. FERDA, J. CT angiografie. Praha: Galén, 2004, 408 s. ISBN 80-7262-281-1

3. HERMAN, M. Zaklady radiologie. Univerzita Palackého v Olomouci, 2014, 314 s.
ISBN 978-80-244-2901-4



4. SEIDL, Z., VANECKOVA, M. Diagnosticka radiologie: Neuroradiologie. Grada
Publishing, a. s., 2014, 528 s. ISBN 978-80-247-4546-6

5. VOMACKA, J., a kolektiv. Zobrazovaci metody pro radiologické asistenty. Univerzita
Palackého v Olomouci, 2015, 157 s. ISBN 978-80-244-4508-3

Pti tvorbé piehledové bakalarské prace byly v prvni fazi reSerSni Cinnosti pouZzity
k vyhledavani odborné literatury a ¢lanku tyto databaze: Medvik, PubMed, EBSCO a Medline.
Vyhledavacim jazykem byl jazyk Cesky a anglicky.

Pro ucely reser$ni Cinnosti byla pouzita tato klicova slova: ultrasonografie, dopplerovska
ultrasonografie, CT angiografie, MR angiografie, digitalni subtrak¢ni angiografie, onemocnéni

mozkovych tepen.

Dale jsem pracovala s databazi Védecké knihovny v Olomouci a lékarské knihovny
Fakultni nemocnice v Ostravé. Nékolik cennych informaci jsem ziskala po konzultaci
s odborniky na radiodiagnostickém oddéleni ve Fakultni nemocnici v Ostrave, které mi byly

pfinosem nejen pii tvorbé bakalaiské prace.



1. ANATOMIE TEPEN ZASOBUJICICH MOZEK

1.1 Obecna anatomie

Hlavnimi cévami, které zdsobuji mozek, jsou prava a leva a. vertebralis a prava a leva
a.carotis interna, ty dohromady s dal$imi cévami tvoii circulus arteriosus cerebri (Willisi).
(Cihéak, 2004, s. 312)

Truncus brachiocephalicus odstupuje jako prvni z oblouku aorty a je jeho nejsilngjsi vetvi.
Ve vysi sternoclavicularniho kloubu se truncus déli na a. carotis communis dextra a a. subclavia
dextra. Druhou vétvi aortalniho oblouku je a. carotis communis sinistra. V trigonum caroticum,

v urovni obratle C3 — Cg, se a. carotis communis d€li na a. carotis interna a. externa.

A. carotis externa zasobuje krvi horni polovinu krku a hlavy, kromé mozku a oka.
V glandula parotis se vétvi na své kone¢né vétve — a. temporalis superficialis a a.maxilaris.
(Narnka, 2009, s. 105)

A. carotis interna odstupuje ve vySi horniho okraje §titné chrupavky. Zacatek tepny
je rozsifen v sinus caroticus, v némz jsou uloZeny tlakové receptory monitorujici krevni tlak.
Vstupuje do lebky v canalis caroticus a naléha na bok tureckého sedla. Poté vytvaii oblouk,
ktery se na vrcholu déli v a. ophthalmica do canalis opticus a jim do oé¢nice. Dale se déli
na tepny pro mozek. (Narnka, 2009, s. 107-108, s. 269) Podle pribéhu se a. carotis interna déli
na pars cervicalis, pars petrosa, pars cavernosa a pars cerebralis. Vétve pro mozek se rozestupuji
pii bazi mozkové. Jsou to tyto tepny — a. choroidea anterior, parova a. cerebri anterior, které
spojuje kratka tepna a. communicans anterior, a. cerebri media a a. communicans posterior,
jez odstupuje, bud’ pfimo z a. carotis interna, nebo ze zacatku a. cerebri media a spojuje

se s a. cerebri posterior. (Cihak, 2004, s. 94-97)

A. vertebralis zdsobuje krvi kréni a prodlouzenou michu, Varoliv most, mozecek
a je soucasti Willisova okruhu. (Nanka, 2009, s. 108) Odstupuje z a. subclavia a v oblasti
kréniho obratle C6 vstupuje do foramen processus transversi a pokracuje dale témito otvory
az Kk atlasu. Po vstupu skrz foramen occipitale magnum se a. vertebralis dx. a sin. spoji
V neparovou a. basilaris, ktera se vétvi na a. cerebri posterior dextra et sinistra. (Cihak, 2004,

s. 98)

Circulus arteriosus cerebri Willisi vznika na mozkové bazi propojenim a. carotis communis

a a. basilaris pomoci aa. communicantes anteriores et postriores.
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Na tepenném zasobeni mozku se podileji obé karotické tepny asi z 85 %, které zasobuji
ptredni polovinu mozku, a vertebralni tepny asi z 15 %, jenz zasobuji zadni polovinu mozku.
Obe¢ teciste spolu anastomozuji a tim zajistuji zasobeni mozku 1 v piipadé dysfunkce nékteré
z tepen. Willistiv okruh tvoii nejvyznamnéjsi kolateralni fecisté, avSak kompletni je vytvoien

pouze u 25 % jedincd. (Charvat, 2006, s. 510).

Funkeci tohoto okruhu je rovnomérné plnéni vSech tepen z okruhu vychazejicich a vyrovnani

tepovych vin z a. carotis interna a z a. vertebralis. (Cihak, 2004, s. 312)

1.2 Stavba cév

Cévni stény svou strukturou odpovidaji naro¢nosti jednotlivych usekl cévniho fecisté.
K t¢émto usekim patii tepny (arteriac), které se vétvi na tenéi aZz v nejtenci arterioly
(arteriolae), které pokracuji ve vlasefnmice a kapilary (vasa capillaria). Kapilary piechazi

do nejtenéich zil — venuly (venulae) a ty se sbiraji v Zily (venae).

Tepny maji pevné a pruzné stény, které jsou ptizptisobené na pulsové ndrazy krve vypuzené
ze srdce. Sténa kazdé tepny se sklada ze ti vrstev — vnitini tunica intima, stéedni tunica media

a vnéj$i tunica externa.

Kolateraly, tepenné vétve probihajici podél hlavniho kmene, pii uzévéru hlavni tepny
uskuteciiuji tzv. kolateralni pratok. Existence tohoto pritoku umoziuje chirurgické podvazy
I vétSich tepen a umoznuje alespon minimalni nutné zasobeni krvi pfi postizeni hlavni cévy.

(Cihak, 2004, s. 71)
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2. ONEMOCNENI TEPEN ZASOBUJICICH MOZEK

Cévni mozkova ptihoda neboli iktus je ndhla porucha krevniho ob&hu mozku, jejiz pficinou
je ischémie nebo krvaceni do mozkovych struktur. (Seidl a kol., 2012, s. 270) Podle vzniku
je délime na ischemické cévni mozkové piihody a hemoragické cévni mozkové piihody.
Ischemicka CMP vznikéd nasledkem ucpani jedné z mozkovych tepen, coz zapficini snizeni
nebo zastaveni pfitoku krve do mozku. Hemoragicka CMP vzniké po prasknuti mozkové tepny.

(Volny O., Pokorna H., Mikulik R. a kol., 2016, s. 44-45)

Cévni mozkova ptihoda je druhd nejcastéjsi pri¢ina umrti ve svéte, a proto je presnd a rychla
diagnostika zasadni pro volbu spravného a co nejefektivnéjsiho terapeutického postupu. Stale
nejrozsitenéjsi zobrazovaci metodou je vySetfeni pomoci vypocetni tomografie, které je Siroce
dostupné a umoznuje rychle vysetfit i pacienty v t¢zkém stavu. Magnetickd rezonance
se V posledni dob¢ dostava do poptedi. Doposud tomu branily nékteré nevyhody, jako je delsi
¢as vySetieni, horsi citlivost k akutnimu krvaceni atd. Vyhodou MR je vétsi citlivost ke zménam

mozkového parenchymu, a tim padem i vyssi diagnosticka hodnota.

Pokud na CT nalezneme intracerebralni hematom, je vhodné doplnit CT angiografické
vySetieni intrakranidlnich tepen, abychom vyloucili aneuryzma ¢i cévni malformace. (Reif M.,

Goldemund D., Mikulik R., 2013, s. 11-13)

2.1 Aneuryzma

Aneuryzma lze charakterizovat jako rozSifeni cévni stény tepny. Na vzniku se podili
vrozené ¢i ziskané oslabeni stén mozkovych tepen, nebo tzv. hemodynamicky stres, ktery
je vysledkem rozdilného namahani stén vaku v dusledku vitivého toku. Aneuryzmata délime
na nekrvacejici asymptomaticka, nekrvacejici symptomaticka a krvacejici. V oblasti mozku
je vyskyt aneuryzmat daleko ¢ast&j$i nez na ostatnich tepnach v téle. (Charvat a kol., 2006,
S. 534) Velké mnoZstvi aneuryzmat se nachdzi v oblasti Willisova okruhu (vice nez 90%),
subarachnoidalni krvaceni, ale k tomu dojde u relativné malého procenta jedinct. Umrtnost

pfi prvni ruptufe aneuryzmatu mozkové tepny je pfiblizné 50 %.

MRA podobné i CTA zobrazi aneuryzma vétsi nez 3-4 mm, DSA je obvykle soucasti

endovaskularniho vykonu. Lécbu lze provést bud® pomoci neurochirurgického ptistupu
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nebo endovaskularni cestou, kdy 1ékat zavede kovové spiraly do tepenné vyduté, které zptisobi

trombozu v daném aneuryzmatu. (Seidl a kol., 2012, s. 280-282)

2.2 Arteriovenozni malformace

Jedna se o vrozené poruchy cévniho systému, kdy vznikd svazek dilatovanych cév, u nichz
chybi ptrechodny kapilarni systém a tepenny systém piechdzi rovnou v Zilni. (Arteriovendzni
malformace, 2015, [online]) Duisledkem daného jevu je skute¢nost, ze do zil proudi krev
pod vysokym tlakem, na coz neni zila uzptisobena a muze dojit k jejimu protrzeni a masivnimu
krvéaceni. (Vysinova, 2012, [online]) Byvaji lokalizované perifernéji v povodi mozkovych cév,
nejcastéjsi jsou v povodi arterie cerebri media ve frontalnim a parietalnim laloku. (Ambler,
Bauer, 2007, [online]) Nejlepsi diagnostické zobrazeni pfind$i magnetickd rezonance
a vypocetni tomografie s kontrastnim zobrazenim cév. (Arteriovenozni malformace, 2015,

[online]) Zpravidla se nevyhneme angiografii, ktera nam pomize pozorovat rozsifené artérie,

vény 1 arteriovenozni zkraty. (Seidl, 2012, s. 278)

2.3 Ateroskleroza

Ateroskler6za je onemocnéni velkych a stiednich tepen. Sténa cévy je za normalnich
okolnosti hladka, ale u zacinajici aterosklerdzy je povrch zdrsnén, coz vede k hromadéni lipida,
cholesterolu a dal§iho buné&ného odpadu v cévni sténé. Latky se postupné hromadi, zplisobuji
ziZeni a v konecném diisledku dojde k akutnimu ¢i chronickému uzavéru lumina cévy, ¢imz
dojde k poruseni krevniho pritoku a ke sniZzeni zasobeni cilovych organd. Mista vyskytu
aterosklerotického poskozeni neni ndhodné, charakteristické jsou v mistech vétveni, zakiiveni

tepen a tam, kde krevni proud podstoupi rychlé zmény ve sméru a rychlosti toku.
Poskozeni magistralnich tepen mize zptsobit cévni mozkové piithody. Moznosti vzniku:

1. objemny plat vytvoii sten6zu, to vede k redukci krevniho pritoku a hypoperfuzi mozku
2. fragilni plat, dojde k ruptuie a exulceraci platu — embolizace ¢asti platu distalné
3. tromboza nasedne na intaktni ¢i exulcerovany plat a dojde k akutni stenoze ¢i uzavéru,

anebo k embolizaci trombu distalné.

Nejcastéjsim nalezem v neuroradiologii je aterosklerotické postizeni extrakranialnich
a intrakranialnich tepen, pfi¢emz nejb€znéjsim mistem vzniku je karoticka bifurkace,

a to zejména odstup vnitini karotidy.
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V diagnostice aterosklerotického postizeni se uplatiiuji nasledujici zobrazovaci metody:
ultrazvuk, CTA, MRA, ale zlatym standardem je stale digitalni subtrak¢ni angiografie (DSA),
i kdyZz toto vySetfeni je zatizeno urCitym rizikem vzniku iktu. Ultrazvukové vySetieni
v diagnostice hraje klicovou roli pro jeho neinvazivnost a bezrizikovost. Udava vysokou
senzitivitu i specifitu v porovnani s DSA, ale v urCeni stupné stenozy je senzitivita pomérné
nizka. (Dufek, 2003, s. 16, 19)

2.4 Disekce

Disekce je zplisobena krvacenim do stény cévy. Cévni sténa je sloZena ze tfi na sebe
ptiléhajicich vrstev. V piipadé, Ze dojde k poruSeni této celistvosti, mize dojit k tomu,
ze se krev vlivem tlaku dostane mezi tyto vrstvy. Vrstvy se podélné rozstépuji a Sifi
se na riznou vzdalenost od mista prvniho poskozeni, tim vzniknou dvé paralelni lumen cévy
vedle sebe, jimiz proudi krev. Sténa je velmi ztenCena, coZ je nebezpecné, protoze pii jakékoliv

zméné tlaku miize prasknout. (Aneurysma a disekce, 2009, [online])

2.5 Hemangiom

Hemangiom je oznaceni pro benigni nddor vychazejici z cév. Jednd se o asymptomaticky
nador, nemusi se nijak projevit, pokud tedy nedojde ke komplikacim, za které se povazuje
poranéni pii traumatu nebo stladeni, coz ma za nasledek krvaceni. (Stefanek, 2010, [online])
Jsou pomérné ¢astym typem nddoru, tvoii 15-20 % nadorid mozku. Patii mezi extraaxidlni
nadory, jejich typicka lokalizace je v mostomozeckovém koutu, krajiné kosti klinové, sulcus
olfactorius, orbité. (Vanéckova, Seidl, 2004, s. 536) K diagnostice hemangiomu pouzivame
predevSim CT a MR, kde se po aplikaci kontrastni latky vyrazné syti. (Fadrus, Lakomy a kol.,
2010, s. 380)

2.6 Kavernomy

Kavernomy jsou malé, pravideln¢ tvarované, tenkosténné cévni dutiny, kterymi protéka
velmi zvolna krev. Tu piivadi drobné tepénky a odvadi drobné Zzily. (Kalina, 2011, s. 81)
Maji ¢asto mnohocetny vyskyt riznych velikosti od mikroskopickych rozméri az po né€kolik
centimetrti. (Seidl, 2012, s. 278) Nejcastéji jsou lokalizovany v mozeckovych hemisférach,
pontu a pendukulech. (Seidl, 2014, s. 169) Nezastupitelnou roli v diagnostickém zobrazovani
ma magneticka rezonance, na které pozorujeme dobie ohranic¢ené lozisko, jehoz signal zavisi
na stadiich krvaceni. Vypocetni tomografie ani angiografické vySeteni kavernomy nezobrazi.

(Seidl, 2012, s. 278)
14



3. NEINVAZIVNI ZOBRAZOVACI METODY TEPEN
ZASOBUJICICH MOZEK

Mezi neinvazivni zobrazovaci metody mozkovych tepen patii dopplerovska
ultrasonografie, angiografickd vypocetni tomografie a angiografickd magneticka rezonance,
které se v piipadé vySetfovani cévniho systému uplatiuji nejcastéji. Vyuziti téchto metod zavisi
na oblasti, kterou vySetfujeme, na stavu pacienta a také na jejich dostupnosti. (Hefman a Kkol.,

2014, s. 248)

3.1 Ultrasonografie

Ultrasonografie je diagnosticka zobrazovaci technika vyuZivajici odrazi ultrazvuku
od rozhrani tkani s riznou akustickou impedanci. (Hefman a kol., 2014, s. 17) Ultrazvuk
je akustické vInéni, jeho frekvence se pohybuje nad hranici slySitelnosti, tj. nad 20 kHz. (Zuna,
2000, s. 59) V Iékarské praxi se vyuzivaji frekvence 2 — 20 MHz, pomoci kterych zobrazujeme
meékkeé tkané a tekutiny. Hranice tekutého prostiedi (kam se fadi i mékké tkang, kvili vysokému
obsahu vody) s kosti nebo plynem ma vyrazné rozhrani, kvuli ¢emu dochazi k téméf uplnému
odrazu vseho ultrazvukového vinéni. Z tohoto divodu je tézké vySetiovat organy ulozené
za skeletem nebo plynem. Pouzitim kontaktniho gelu na kizi odstranime tenkou vrstvicku
vzduchu mezi kiiZi a sondou, ktera by vadila pfechodu ultrazvukového vinéni do vySetfované
oblasti. Vyjimkou ve vySetfovani ,,za“ skeletem je transkranialni dopplerovské vysetieni
hlavnich mozkovych tepen. Provadi se pfes nejslabsi misto na lebce, tj. pies Supinu temporalni
kosti, takze ultrazvuk o vyssi intenzité, ktery se pouziva v dopplerovské ultrasonografii, pres

ni projde. (Hefman a kol., 2004, s. 17)

Zdrojem ultrazvukového vinéni jsou latky s piezoelektrickymi vlastnostmi (bariumtitanat,
niobat olova), které tvori piezoelektricky krystal, pfi jehoz stlaeni vznika na jeho povrchu
elektricky potencial. (Vomacka a kol., 2015, s. 38) Krystal vlivem periodického nabijeni
stiidavym proudem deformuje sviij tvar (smrst'uje se a rozpina), za vzniku mechanického vinéni
— piezoelektricky jev. (Seidl a kol., 2012, s. 39) Krystaly jsou zabudovany v sond¢, a to bud’
V linearni, nebo v konvexni fad¢ a jsou rozkmitavany postupné ve velmi kratkém casovém
intervalu. Prostifedi, kterym vInéni prochdzi, klade ultrazvuku odpor, oznacovany jako
akustickd impedance. Cést vinéni se odrazi na makroskopickych rozhranich tkani s rtiznou
hustotou (akustickou impedanci), ¢ast se rozptyluje, ¢ast se lame na rozhrani dvou prostiedi,

pokud na n¢ nedopada kolmo a zbytek se absorbuje v tkdni a svou energii pieda prevazné
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ve formé tepla. V diagnostice vyuzivame té casti vInéni, kterd se odrazi zpét k sondé.
Z celkového casu prace sondy je ultrazvukové vinéni vysilano do organizmu jen asi 1% doby,
zbytek je urcen pro registrovani odrazi. Krystaly generuji elektrické impulzy, které jsou dale
zpracovavany v pocita¢i a zobrazeny na monitoru v riznych odstinech Sedi v zavislosti
na intenzité odrazu. Aby bylo vypocteno, z jaké hloubky se vinéni odrazi, je u kazdého odrazu

zjisténo ¢asové zpozdeni, s nimz se do sondy vraci. (Cholt, 2009, s. 17)

NejcastéjSim pouzivanym typem zobrazeni je dynamicky B-mode (brightness mode),
pfi némz vznika obraz zachycenim velkého mnozstvi vedle sebe umisténych odrazi, kterym
je na monitoru pfifazen pfislusny stupenn Sedi v zavislosti na intenzité odrazu. Pii vySetieni
dostaneme dynamicky obraz v redlném case, coz nadm také umoznuje sledovat pohyb

(napt. pulzaci cév, pohyb srdce, ...) (Hefman a kol., 2014, s. 18-19)

3.1.1 Dopplerovské ultrasonografické vysetieni

Dany typ vySetfeni je zaloZen na registraci pohybujicich se krevnich elementt. Jev, ktery
vroce 1842 popsal a vyjadiil Johan Christian Doppler, je oznaovan jako Dopplertv.
Jeho princip lze shrnout takto — pohybuje-li se zdroj akustického vInéni o stalém kmitoctu
pfimocate vzhledem k pozorovateli, pak plati, Ze pokud se zdroj zvuku ptibliZuje, je frekvence
zvuku vnimana jako vyssi, nez je skute¢né vysilana. Pokud se zdroj od pozorovatele vzdaluje,
je frekvence naopak vnimdna niz$i. Princip samoziejmé plati 1 tehdy, je-li zdroj vlnéni
stacionarni a pohybuje se reflektor, ktery zvuk odrazi. Toho vyuZzivaji ultrazvukové metody,
jelikoZz zdroj vinéni, kterym je ultrazvukova sonda, svou polohu neméni, ale pohybuje

se reflektor (krevni tok v lumen cévy), od né&jz se akustické vinéni odrazi zpét ke zdroji.

Dopplerovsky frekvenéni posuv je rozdil mezi vysilanou a pfijimanou frekvenci viny
po odrazu od proudici krve. Je imérny rychlosti proudu krve ve vySetfované céve a je tim veétsi,
¢im vyssi je rychlost zdroje. Velikost pfijimané frekvence zavisi na sméru pohybu toku. Pokud
tok sméruje k ultrazvukové sondé, vysledna velikost frekvence se zvysi, coZ znamena,
ze frekvenc¢ni posuv bude kladny. Naopak, kdyz je smér toku orientovan od sondy, frekvence

se snizi a frekvencni posuv bude zdporny. Matematicky Ize vyjadiit takto:

_ 2f,vcos0
B c

fa
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fa — dopplerovsky frekvenéni posuv

v — rychlost pohybu zdroje

¢ — rychlost §ifeni vinéni v daném prostiedi
6 — dopplerovsky thel

fv — frekvence vysilané viny

Z této rovnice lze velmi jednoduse odvodit vzorec pro vypocet rychlosti krevniho
proudu a vyplyva z ni, Ze rychlosti jsou zavislé i na velikosti thlu, pod nimz vysilana frekvence

dopada na smér vysetfovaného krevniho toku. Za kriticky se povazuje tihel vétsi nez 60 stupnd.

(Cholt, 2009, s. 18-20)

Vysledkem je barevny zdznam pohybujicich se objektii v B-mddu nebo spektrum kiivek
udavajici hodnoty rychlosti v ¢ase. Pti barevném zaznamu jsou pohybujici se objekty, v praxi
¢ervené krvinky, znazornény pomoci dvou barev. (Hefman a kol., 2014, s. 19) Tok krvinek
smérem k vySetfovaci sond¢ je zobrazovan cervenou, popiipadé Zlutou a toky obracenym

smérem, tudiz od sondy, jsou modré, popiipad¢ zelené. (Vomacka a kol., 2015, s. 39)

Barevny zaznam (color flow mapping) — na monitoru se objevuji dva do sebe prolinajici
obrazy. Jednd se o B obraz v odstinech Sedi a barevny obraz, ktery se objevuje v nastavitelném
okné&. Osu barevného okna lze elektronicky sklonit podle sméru vySetfované cévy, kvili

dodrZeni optimélniho dopplerovského thlu.

Spektralni zaznam (pulsed wave doppler) — jedna se o grafické vyjadieni pohybu krve.
Kftivka vyznacuje rychlost krevniho toku v zavislosti na ¢ase. Ve 2D obrazu se vyhledd lumen

cévy a do néj se umisti kurzor vzorkovaciho objemu s pfiméfené upravenou Sitkou. (Cholt,

2009, s. 20-21)

Kombinaci B-mddu s barevnym mapovanim toku nazyvdme duplexni ultrasonografie.
Zapojeni B-moddu s barevnym mapovanim toku a souCasné¢ se spektralnim zaznamem

ve zvoleném misté barevné kddované cévy je oznaCované jako triplexni ultrasonografie.

(Vomacka a kol., 2015, s. 39)
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3.1.2 Ultrasonografické vysetieni karotickych a vertebralnich tepen

Pro spolehlivé a pfesné vysetieni pouzivame kvalitni ultrazvukovy piistroj, ktery umoziuje
duplexni dopplerovské vysetfovani. Pouziva se linearni sonda s frekvenci 5-8 MHz, pokud
se ovSem zobrazeni touto sondou nedaii, mizeme pouzit i sondu sektorovou o frekvenci 5 MHz,

zejména u pacientd se silnym krkem.

Pfred zaCatkem seznamime pacienta s prabéhem vySetieni. Pozadame ho,
aby se nepohyboval, nemluvil, dychal klidn¢, pokud mozno nepolykal, a hlavné aby se uvolnil.
Zabranime tak vzniku artefakti, které mohou znehodnotit vySetfeni. Pacient béhem vySetieni
lezi na zadech, hlavu ma pootocenou na nevySetfovanou stranu, a pokud je to mozno,
ma ji mirn¢ zaklonénou. Vyplati se dodrZzovat postup pii vySetfovani a mit stejné potadi cév,

takze zaCneme karotickym fecistém vlevo.

V prvni fazi vySetfujeme dvojrozmérnym zobrazenim v redlném cCase. Zafiname piicnymi
fezy a. carotis communis a jejich hlavnich vétvi kaudokranidlnim smérem, od dolniho okraje
krku po dolni okraj baze lebni. V téchto fezech hodnotime tvar, Sifku a echogenitu prisvitu
I stén cév. Uziti barevného mapovani toku v transversalnich fezech nam poskytne zakladni
informace o pritoku a upfesni anatomické poméry. Pro adekvatni zobrazeni proximalni ¢asti
karotického fecist¢ v pfi€ném fezu je potieba vySetfovaci sondu pfiloZit co nejtésnéji
k vySetfované oblasti, pficemz vySetfovaci ploSka by méla byt sklonéna dorzokaudalné. Vedle
karotid se zamétfime na vztah jugularnich zil k tepennému fecisti, jejich Sifku, polohu

a prichodnost. Sledujeme i okoli velkych cév, zejména pfii bifurkaci, kde patrame po nadoru

karotického glomu.

V druhé fazi oto¢ime sondu do podélné osy cév a vySetfujeme podélnymi fezy spolecnou
karotidu, jeji bulbus a obé hlavni vétve. Na zevnim obrysu stény tepny identifikujeme
intimomedialni komplex a zmétime jeho $itku. ZjiSténi Sitky pfinasi cenné informace o stavu

stény cévy, kdy za normalni se povazuje Sitka kolem 0,7 mm (maximalné¢ 1 mm).

V tfeti fazi ponechdme sondu v podélné ose cév a vySetifujeme pomoci spektralni
dopplerovské metody. Vzdy nastavime velikost barevného okna a Sitku vzorkovaci objemu
(gait) tak, aby zobrazil minimalné 70 % prusvitu tepny, a nesmime opomenout dopplerovsky
uhel, ktery nesmi ptesahnout 60 stupiii. Teprve pak mizeme zahdjit zaznamenavani spektralni
ktivky. Jako standart se povazuje zacit na spolecné a. carotis communis pied karotickym

bulbem i v ném. A. carotis externa se vysetiuje od odstupu z karotického bulbu az za odstupy
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jejich vétvi a a. carotis interna, ktera na krku zadné vétve nevydava, se vysetiuje od odstupu
ze sinus caroticus az pod bazi lebni. Mista méfeni vybirame tak, abychom dostali kiivku
jak z mist s normalnim prisvitem tepny, tak z mist podezielych na zazeni. Jakmile zafixujeme
spektralni kiivky, zméfime rychlost toku ve vrcholu systoly (PSV, peak systolic velocity)
anakonci diastoly (EDV, end diastolic velocity). Za pfimétené se povazuji hodnoty
PSV do 120 cm/s a EDV do 40 cm/s.

V zavéretné Ctvrté fazi vySetiujeme vertebralni tepny, kde vychozim bodem pro jejich
nalezeni je podélné zobrazeni a. carotis communis. Po nastaveni vétsi hloubky sklanime
podélnou osu sondy zevné, az se mezi trny pricnych vybézkl objevi barevné mapovani tok
vertebralni tepny. Poté posunujeme sondu kaudalnim smérem, nez najdeme misto odstupu

z podklickové tepny. V tomto tiseku byva nejvice patologickych zmén. (Cholt, 2009, s. 35-42)

3.1.3 Transkranialni dopplerovska ultrasonografie

Jedna se o neurosonologickou vysetfovaci metodu, kterd umoziiuje neinvazivni méteni toki

intrakranidlnich tepen pfes intaktni lebku s vyuzitim dopplerovského rezimu zobrazeni.

K vySetfeni je potieba piistroj ureny k transkranidlnimu zdznamu v dopplerovském rezimu
zobrazeni. Musi byt opatfen sondami, které vysilaji frekvence v rozsahu od 1 — 2,5 MHz a maji
prunik do hloubky 40 — 60 mm. Také musi umét vytvaret graficky a zvukovy zdznam, z jehoz
vyhodnoceni posuzujeme rychlost proudéni krve a hemodynamické parametry vySetfovacich

tepen.

Cilem je zjiSténi stavu intrakranidlnich tepen a analyza hemodynamickych poméri
V cévnim systému mozku, k tomu je nutné spravné technické provedeni a dodrzeni standartniho

postupu. Pfistup k tepnam piedstavuji tato anatomicka okna:

- Transtemporalnim pristupem vySetiujeme a. cerebri media, a. cerebri anterior,
a. cerebri posterior a distalni konec a. carotis interna

- Transforaminalnim pristupem jsou zobrazeny distalni useky vertebralnich tepen
a basilarni kmen

- Transorbitalnim pristupem se vySetiuje karoticky sifon a a. ophtalmica

- Vysetfeni lze doplnit o submandibularni pFistup, kterym zobrazime a. carotis interna

Poloha pacienta pro transtemporalni a transorbitalni vySetieni je vleZe na zaddech, zatimco

pro piistup transforaminalni je vleze na boku nebo vsed¢ s predklonénou hlavou. Soucasti
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vySetfeni je provedeni zdkladniho testu funkéni reaktivity (minimalné na obou a. cerebri media
a bazilarnim kmenu) metodou BH/HV, kdy pacient zadrzi dech s naslednou hyperventilaci

po dobu 30 sekund.

Vysetieni slouzi k diagnostice stendz nebo okluzi extrakranialnich a intrakranidlnich tepen,
také u pacientd s akutni CMP ischemického ptivodu v karotickém i verterobazilarnim povodi.

Lze jej pouzit i k prikazu mozkové smrti. (Skoda, Mikulik, Skoloudik, 2006, s. 1-3)

3.1.4 Ultrasonografie v neurochirurgii

Tato vySetfovaci metoda je vhodnd i pro peroperacni zobrazeni patologickych tkani, hlavné
u hluboko ulozenych 1ézi. Provadi se to az po vyvrtani otvoru do lebky, ponévadz skrz

neporusenou kost nelze sonograficky do mozku ,,vidét®.

U déti do 1 roku 1ze mozek a komorovy systém vysetiovat skrz fontanely. (Charvat a kol.,

2006, s. 40)

3.2 Vypocetni tomografie (CT)

Vypocetni tomografie je radiodiagnosticka vySetfovaci metoda vyuzivajici rentgenového
zafeni k zobrazeni tkani s riznym sloZenim. Princip je zaloZen na tom, Ze oslabeny rentgenovy
svazek, pii prichodu vySetfovaci oblasti, dopada na detektory, kde je zafeni registrovano

a pfevedeno na elektricky signél, jenZ je odeslan ke zpracovani do vykonného pocitace.

(Vomacka a kol., 2015, s. 42)

Jde o tomografickou metodu, kdy je vySetfovana oblast rozd€lena na vétsi mnozstvi tenkych
fezii — skent o $ifce 0,5 — 5 mm, které se snimaji kazdy zvlast pod mnoha rtiznymi uhly.
V pocita¢i si pak mizeme prohlédnout jednotlivé vrstvy, jak kdybychom pacienta pti¢né
»~rozfezali“. V sou€asnosti se pouzivaji pfistroje 3. generace, kdy RTG zarfeni vychazejici
z rentgenky je kolimovédno do tvaru SirSitho véjife a prosSlé zéfeni je detekovano velkym
mnozstvim detektorii umisténych na kruhovém oblouku ve vice fadach. Snimé se soucasné vice
fez — multi-slice CT. (Seidl a kol., 2012, s. 45-47) Systém rentgenka — detektory, ktery
je ulozen v gantry, se pro zhotoveni jedné vrstvy oto¢i kolem pacienta o 360° a doba rotace
je vrozmezi 0,3 — 2 sekundy. Obrazy vrstev jsou tvofeny matici bodt, obvykle o velikosti

512 x 512. (Hefman a kol., 2015, s. 22)

Intenzita absorpce zafeni v jednotlivych mistech vySetfované oblasti se oznacuje

jako denzita a udava se v Hounsfieldovych jednotkach (HU). Hounsfieldova $kala je rozdélena
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na 4096 stupii a to od -1000 do +3096. Hodnota -1000 HU odpovida vzduchu,
0 HU (destilované) vodé a 1000 HU kosti. Na CT skenech jsou denzity znazornény ve stupnich
Sedi, avSak lidské oko rozpoznd pouze 16 stupniii Sedi, proto je nutné pracovat s jistym
prohlizecim oknem, protoze jiné je ,,o0kno* na mozek a jiné na plice. Radiologicky asistent toto
musi dokonale znat, jelikoz na zaklad¢ protokoll v rdmci postprocessingu vytvaii dokumentaci

jednotlivych obrazi v riznych denzitnich oknech. (Vomacka a kol., 2015, s. 42)

Tabulka 1 - Denzity nékterych tkani

Druh tkané Denzita

Kosti, kalcifikace > 85 HU
Srazend krev 65-85 HU
M¢kké tkan€, parenchymové organy 25-70 HU
Tekutinové utvary (likvor, moc¢, zluc) 0-15 HU

Tuk -40 az -120 HU
Vzdusna plice -800 az -900 HU

(zdroj — Vomacka, 2015, s. 42)

Tabulka 2 - Zakladni prohliZeci okna u CT vySeti‘eni

Vysetiovany organ Siika okna Stied okna
Mozek 75 30
Bricho 350 35
Mediastinum 400 40
Plice 1600 - 600
Skelet 1 1300 300
Skelet 2 (lebka) 3700 600

(zdroj — Vomacka, 2015, s. 43)

Mame vice zplisobu technického provedeni vySetfeni. Konvenéni CT vySetieni probiha
tak, ze jsou postupné zhotovovany jednotlivé vrstvy a stil s pacientem se posouva o zvolenou
vzdalenost. VétSinou je Sitka vrstvy a posun stolu stejny, ¢imZz docilime pokryti celé
vySetiované oblasti. Pii spirdlnim CT pacient pomalu projizdi otvorem v gantry a cela
vysetfovana oblast se zobrazuje béhem kontinuélni expozice. Tak ziskdme na sebe navazujici
data celé oblasti a pocita¢ z nich zrekonstruuje obrazy jednotlivych vrstev. Vyhodou je kratsi

doba expozice, tim padem niz§i dadvka. Po intravendzni aplikaci kontrastni latky lze také
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zrekonstruovat obraz cév — CT angiografie. (Hefman a kol., 2014, s. 23-24) Rychlost spiralni
techniky vynikne zejména na MDCT pfistrojich, kdy je soucasn¢ ziskdvana vice jak jedna
datova stopa. Jde o rotaci rentgenky a soustavy (2-320) detektort, pii které se nahraje
16-64 datovych stop, ale Ize se setkat i s rozmezim od 4 do 320 datovych stop. (Vomacka a
kol., 2015, s. 43)

3.2.1 CT angiografie (CTA)

CT angiografie neboli angiografie pomoci vypocetni tomografie je neinvazivni metoda
zobrazovani cévni soustavy vychdzejici ze spiradlni akvizice dat a intraven6zni aplikace
kontrastni latky. Soucasti vySetfeni mize byt zhotoveni trojrozmérné rekonstrukce cévnich
struktur. Zobrazeni je urcené k posouzeni anatomie a funkce kardiovaskuldrni soustavy, proto
musime intraven6zné aplikovat kontrastni latku, jelikoz kontrast krve na nativnim CT
je praktiky nulovy. Dal$i podminkou je docilit dostate¢ného prostorového rozliseni. (Ferda,

2004, s. 3)

CT angiografie se dnes provadi na MDCT pfistrojich, nejéastéji se 64 a vice fadami
detektorti, protoze to umoziuje zobrazit i dlouhé useky ve velmi kratkém ¢asovém intervalu.
Snizeni skenovaci doby napomaha redukovat pohybové artefakty a taky se zmensuje mnozstvi
kontrastni latky, coZ poméaha chranit ledviny pfed vznikem kontrastni nefropatie. (Hefman
akol., 2014, s. 251) Vyhodou CTA oproti digitalni subtrakéni angiografii je nizsi cena, nizsi

radiacni zatéZ a lepsi tolerance pacientem. (Novotny, 2008, s. 11)

3.2.2 Indikace CT angiografie mozkovych tepen

Lze je rozdélit na indikace jednoznacné, vybérové a neindikované. Mezi jednoznacné
fadime ty pfipady, kdy ostatni metody jsou méné efektivni nebo nedostupné. U vybérovych
indikaci pouzijeme CTA tehdy, kdyz potfebujeme trojrozmérny pohled, funkéni zobrazeni
vysetiované cévy, apod. Neindikované jsou ta vySetfeni, kdy CTA nepfinese nové informace,
je-li indikovana katetriza¢ni angiografie nebo pokud je zatéz pacienta zafenim a kontrastni
latkou neimérna ptinosu vysetieni. (Ferda, 2004, s. 3) Nejcastéjsimi indikacemi je vylouceni
nebo potvrzeni pfitomnosti 1ézi, detekce krvaceni, stendéz nebo jinych cévnich onemocnéni

a kontrola po intervencich. (Hefman a kol., 2014, s. 25)
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3.2.3 Priprava pacienta pred CT angiografii

Jelikoz je pii tomto vySetfeni potfeba podat jodovou kontrastni latku, je nutné piipravit
pacienta. Zajistime dostate¢nou hydrataci per os nebo intravendzné. 4 hodiny pfed vykonem
nejist a tekutiny omezit na malé mnozstvi (napf. 100 ml/hod). Je nutné odebrat alergickou
anamnézu, pokud ma pacient pozitivni alergickou anamnézu je nutnd premedikace
predstavujici uzivani kortikoidnich preparatii (Prednison). Také je zaddouci znat aktudlni hladinu
kreatininu v krvi, pfedev§im pfi podezieni na onemocnéni ledvin. (Seidl a kol., 2012, s. 75)
Ptred vykonem radiologicky asistent pfeda pacientovi informovany souhlas, popiSe prubéh

vySetieni a zodpovi jeho piipadné dotazy. (zdroj — radiodiagnostické oddéleni FN Ostrava)

3.2.4 Pribéh vySetieni CT angiografie tepen zasobujicich mozek

CTA vysetfeni by mélo vzdy nasledovat az po provedeni nativniho CT mozku. (Ferda,
2004, s. 63) CT vysetieni probiha obvykle 5-15 minut. Pacient si sunda vSechny kovové
pfedméty a polozi se na zada hlavou do ,.korytka®, kde ji vypodloZzime rizné velkymi kliny,
aby se hlava nepohnula. (zdroj — radiodiagnostické oddéleni FN Ostrava) U nespolupracujicich
pacientl se vySetieni provadi v analgosedaci nebo v celkové anestezii. (Hefman a kol., 2014,
s. 25) Pti CT angiografii se aplikuje jodova kontrastni latka do zily na horni konceting, nejlépe
do pravé (predchazime tak vzniku artefaktii z KL v levé v. subclavia a v. brachiocephalica,
které zhorSuji, aZ znemoznuji hodnoceni oblasti oblouku aorty), pomoci kanyly o priméru

18 - 20G. (Hefman a kol., 2014, s. 251)

Pii aplikaci pomoci centrdlniho Zilniho katétru je dalezité si uvédomit, Ze doba cirkulace
KL na misto skenovani se vyrazné zmensi —jde o zkraceni o 10-15 sekund. Pro aplikaci je nutné
zajistit, aby kanyla méla dostatecny prasvit a tlakovou odolnost odpovidajici narokiim
na pozadovany prutok kontrastni latky. Nejbéznéji pouzivana kanyla o Siice 18G postacuje
pro aplikace pratokem do 5 ml/s. Pred aplikaci zkontrolujeme Zilu prudkym vsttiknutim
10 az 20 ml fyziologického roztoku, abychom zjistili, zda je spravné zavedena a vydrzi vyssi
pratok. (Ferda, 2004, s. 4) Radiologicky asistent zajede se stolem do gantry a pomoci
zametovacich lasert nastavi oblast vySetfeni. Na ovladaci konzole nastavi ID pacienta a vybere
protokol vySetfeni. Nejprve zhotovi topogram, na kterém vymezi rozsah skenované oblasti.
(zdroj — radiodiagnostické oddéleni FN Ostrava) Kontrastni latku aplikujeme pietlakovym
injektorem o rychlosti 4 m/s, aby byl cirkula¢ni ¢as do 15 sekund. Cirkula¢ni ¢as je doba,
za kterou se do vySetfované cévy dostane KL z mista aplikace a je urcujici pro spravnou

synchronizaci aplikace KL a akvizice dat. Minimalni aplikovana davka je 60 ml. K nac¢asovani
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akvizice se vyuziva bolus-tracking, coz je spravna synchronizace podani KL a spousténi
akvizice dat, pii monitorovani bolusu KL. Na planovacim skenu zvolime pozadovanou cévu
a do ni umistime vzorkovaci objem a stanovime pozadovanou prahovou denzitu. Po dosazeni
denzity pfistroj sam spusti akvizici dat. V piipadé spole¢ného vySetieni oblouku aorty, krku
a intrakranialnich tepen umistujeme vzorkovaci objem do oblouku aorty. Cirkulacni ¢as u krku
se pohybuje kolem 25s, u intrakranialniho fecisté se prodluzuje asi jen 0 2-3 sekundy. (Ferda,
2004, s. 6, 63)

Soucasti vySetieni je postprocessingové zpracovani dat, které se provadi ze zakladnich
axialnich skenti pomoci riiznych rekonstrukénich a navigacnich programt. Mezi plosné
rekonstruk¢éni algoritmy patii multiplanarni rekonstrukce (MPR — multi planar reconstruction),
rekonstrukce zaktivenych ploch (CPR — curved planar reconstruction) a k prostoroveé
rekonstrukci se pouzivaji MIP rekonstrukce (MIP — maximum intensity projection) a objemové

rekonstrukce (VRT — volume rendering technique).

Pro zobrazeni krénich cév je vhodnd multiplandrni rekonstrukce, kterd je zobrazi
Vv axidlnich, koronarnich a sagitalnich rovinach nebo v rovinach orientovanych podle pribéhu
tepny. Nejvice se podoba angiografii, avSak na rozdil od ni mlze tepnu zobrazit v jakékoli
projekci. Touto rekonstrukci docilime toho, Ze se zobrazi pouze ty pixely s nejvyssi denzitou,

¢imz se od okolniho prostredi odlisi tepna naplnéna kontrastni latkou.

Pro zobrazeni intrakranialnich tepen je nejvhodnéjsi pouzit prostorové zobrazeni pomoci
VRT, ktera mtize vyuzit az 100% dostupnych dat. Zobrazené voxely jsou definované pomoci
intervalu denzit, jemuz je pfidélena barva. VRT umozZiuje 3D zobrazeni cévniho systému

a ma vysokou diagnostickou ptfesnost.

V postprocessingu 1ze pomoci pocitatovych programi provadét riizna meteni, jako tieba
kompletni cévni analyzu s pfesnym stanovenim stendzy tepen. Méteni provadime na rovinnych
¢i tenkovrstvovych zobrazenich. (Hefman a kol., 2014, s. 252 — 253) (Ferda, 2004, s. 63)
Zhotovené obrazy jsou odeslany do digitalniho archivu systému PACS. (Vomacka a kol., 2015,
S. 44)

Po ukonceni vySetieni pacient pocka v ¢ekarn¢ pod dozorem alespon pul hodiny, abychom
mohli sledovat ptipadné alergické reakce na kontrastni latku. Také je doporuceno zvysit piijem
tekutin, aby se kontrastni latka vyplavila rychleji z téla ven. (zdroj — radiodiagnostické oddéleni

FN Ostrava)
24



3.3 Magneticka rezonance
Princip magnetické rezonance je velmi slozity, pii vySetfeni zjiStujeme zmény
magnetickych momentti jader prvkt s lichym protonovym ¢islem ulozenych v silném statickém

magnetickém poli.

Pro MR zobrazovani se vyuziva atom vodiku ‘H, ktery obsahuje v jadru jediny proton
a je obsazen ve 2/3 lidské tkané. V dusledku rotace atomového jadra kolem své osy (spin)
vznika kolem magnetické pole (magneticky moment). (Hefman a kol., 2014, s. 26) Magneticky
moment vodiku je relativné silny a d& se dobie zméfit. V lidském téle jsou osy protonti vodiku
orientované nahodile, ale jejich magnetické momenty se navzdjem rusi a jsou rovny nule.
(Vomacka a kol., 2015, s. 47) Vlozime-li tkan do silné¢ho statického magnetického pole, dojde
Kk usporadani spinti do dvou opac¢nych sméru, z nichz jeden pfevazuje a vysledny magneticky
moment je tedy v jednom sméru. Magneticky moment kona dva druhy pohybu — spin a precesi.
(Hefman a kol., 2014, s. 26) Precese je rotatni pohyb po plasti pomysiného kuzele
s Larmorovou frekvenci fi. (Seidl a kol., 2012, s. 52) Jestlize aplikujeme radiofrekvenéni pulz
a takové frekvenci, kterd je shodnd s Larmorovou frekvenci, dojde k vychyleni magnetického
momentu z ptivodniho sméru o urcity uhel a také k synchronizaci precese vSech protoni —
princip rezonance. Jakmile pfestane pusobeni radiofrekvenéniho pulzu, dojde postupné
K navratu do puvodniho stavu, béhem tzv. relaxacniho ¢asu. Relaxacni ¢as T1, je ¢as nutny
Kk navraceni vychyleného magnetického momentu. (Hefman a kol., 2014, s. 26) Magnetizace
dosahne 63% puvodni hodnoty. (Vomacka a kol., 2015, s. 48) Relaxacni ¢as T2, je ¢as potiebny
k rozsynchronizaci precese. (Hefman a kol., 2014, s. 26) Pficna magnetizace dosahne
37% puvodni hodnoty. (Vomacka a kol., 2015, s. 48) Tyto ¢asy se méfi nepiimo na jednotlivych
sekvencich, kde porovnavame jejich rozdily. Sekvence je série radiofrekvencnich pulzl
k ziskani méfitelného signalu. Signal ziskavame pomoci pfijimacich civek, které je registruji
amefi jejich velikost. Civka musi byt uloZena co nejblize k vySetfované oblasti, abychom
dostali co nejkvalitnéjsi obraz, proto se pro rizna vysetieni uzivaji rizné civky. (Hefman a kol.,
2014, s. 26)

V diagnostickém zobrazovani magnetickou rezonanci je nezbytny gradientni systém,
ktery vytvaii spad sily magnetického pole ve vSech tfech jeho osach. Gradientni systém
je zodpovédny za orientaci rovin, obrazy jsou orientovany ve tfech zakladnich rovinach

(transverzalni, koronarni, sagitalni) nebo v rovinach sikmych. (Charvat a kol., 2006, s. 33)
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3.3.1 MR angiografie (MRA)

MR angiografie neboli angiografie pomoci magnetické rezonance je neinvazivni
zobrazovaci metoda, kterou provadime pro ziskani informaci o cévnim fecisti. Tato technika
vyuziva specialni sekvence, které registruji pohybujici se titvary — v nasem ptipad¢ tekouci krev
v mozkovych tepnach. Vystupem jsou obrazy, na kterych krev vykazuje vysoky signal oproti

ostatnim tkanim. (Charvat a kol., 2006, s. 35)

V soucasné dob¢ rozeznavame tfi typy — Time of flight technika, PC angiografie a ceMRA.
3D Time-of-flight angiography je zalozena na ToF efektu nesaturované krve tekouci
do 3D zobrazovaného objemu s primarné saturovanou stacionarni tkani. Casto se vyuziva jevu
magnetiza¢niho transferu, coz je metoda uzivajici tkanové-specifické supresni techniky
k ziskani tkanového kontrastu riznych ¢asti t€la a mozku. Tato technika se nejéastéji pouziva
k zobrazeni intrakranidlnich tepen. (Seidl, 2007, s. 302) PC (phase contrast) angiography
je zavisla na rychlosti toku a zobrazuje pohyb saturovanych spinti. Hodnotime tok a jeho smér.
PC je schopen odlisit subakutni trombus od toku (Hefman, 2014, s. 253) Pfi typu ceMRA
(contrast enhanced) je potiebna periferni nitrozilni aplikace malého mnozstvi kontrastni latky.
Je zalozena na 3D GRE (gradient echo) sekvenci s velmi kratkymi ¢asy TE (time to echo)
a TR (time to repeat). Tim docilime velmi kratkych akvizi¢nich ¢ast, které zobrazi bolus
kontrastni latky pfi prichodu oblasti zajmu. Pro usp&$né zobrazeni vaskularniho fecisté
je dulezité nacasovani mezi aplikaci kontrastni latky a zacatkem akvizice. (Seidl, 2007,
s. 302-303) Pouziva se zejména pii zobrazovani tepen aortalniho oblouku. (Charvat a kol.,

2006, s. 35)

3.3.2 Indikace MR angiografie mozkovych tepen
MRA se pouziva k zobrazeni mozkovych cév bez podani kontrastni latky, je presnéjsi
nez CT mozku a nezatézuje lidsky organismus. Je to idealni zobrazovaci metoda v diagnostice

roztrousené mozkomisni sklerdzy a drobnych cévnich malformaci. (Vomacka a kol., 2015,

s. 57)

3.3.3 Priprava pacienta pred MR angiografii

Specialni ptiprava pacienta pted timto vySetfenim neni nutnd, standartni je 2 az 3 hodiny
pfed vySetfenim nejist, nepit, nekoufit, ale 1ze ho provést 1 pokud neni pacient na la¢no.
U Zen je doporuceno odli¢it o¢ni stiny a make-up. Radiologicky asistent pred vysetienim vyplni

S pacientem informovany souhlas a pouc¢i ho o pribéhu vysetieni, ptipadn€ zodpovi dotazy.
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Poté si pacient v kabince odlozi do spodniho pradla a ptfevlékne se do pripraveného plaste.
Dulezité je, aby sundal vSechny kovové predméty narusujici obraz, jako jsou nausnice, fetizky,
piercing atd. Pokud ma pacient fixni rovnatka na zubech, je to nutné konzultovat s oSetfujicim
lékafem, nebot’ by mohlo dojit k poskozeni zubni skloviny. Kovové zubni vyplné vysetieni
nijak nebrani, ale mohou zplsobit deformace obrazu v oblasti obli¢eje nebo mozku.
Poté je zaveden do vySetfovny, kde mu radiologicky asistent v piipadé potteby zavede kanylu

do Zily horni koncetiny. (zdroj — radiodiagnostické oddéleni FN Ostrava a Olomouc)

3.3.4 Prubéh vySetireni MR angiografie tepen zasobujicich mozek

Pacienta uloZime na lehatko v poloze na zada, tak aby se mu leZelo pohodIné a vydrzel
Vv této poloze po celou dobu vySetfeni, kterd se pohybuje od 15 do 30 minut. (zdroj —
radiodiagnostické oddéleni FN Ostrava) Vysetieni je provazeno hlukem v rozmezi 65-95 dB
kvili pohybu gradientnich civek, proto pacient dostane tlumici sluchéatka a do ruky signalni
zafizeni, kterym pfivola radiologického asistenta v pfipadé jakéhokoliv problému. (Nekula,
Chmelova, 2007, s. 35) Pacient je po celou dobu monitorovan pomoci kamery a mikrofonu,
které umoznuji nepietrzity kontakt se zdravotnickym personalem. (zdroj — radiodiagnostické
oddéleni FN Ostrava) Radiologicky asistent ptilozi k vySetiované oblasti povrchovou civku,
ktera slouzi jako pfijimaci civka. U vySetieni tepen Willisova okruhu vyuZzijeme hlavovou
multikanalni civku, ale pokud je potfeba zobrazit i vertebralni a karotické tepny, musime pouZit
hlavovou, kréni i1 bfisni civku. (Ziika, Tintéra, Mechl a kol., 2015, s. 122) Poté pomoci
zamétovacich laserl nastavi oblast vySetfeni a zajede se stolem do tunelu. (zdroj —

radiodiagnostické oddéleni FN Ostrava)

Na nativnim zobrazeni mozku je proudici krev asignalni, ale pomoci MRA 1ze cévni fecisté
zobrazit. Zobrazeni mozkovych tepen lze provést bez podani kontrastni latky, zatimco
U ostatnich ¢asti cévniho systému se musi kontrastni latka naaplikovat. Vyuzivame k tomu
specidlni techniky, které potlaci magnetické pole statickych tkani a vyrazni signal tekouci krve.

(Vomaécka a kol., 2015, s. 54)

Radiologicky asistent nastavi na ovladaci konzole ID pacienta a vybere protokol vySetieni,
poté zahdji vySetfeni. Nejprve zhotovi lokalizér, coz je prvotni sken, na kterém nastavi
vySetfovanou oblast a zvoli si jednotlivé sekvence. (Vomacka a kol.,, 2015, s. 54)
V transverzalni roviné provedeme tyto sekvence — T2 vazeny obraz, FLAIR, TOF 3D MRA

a Vv roving sagitalni provedeme T1 vazeny obraz. (Ziika, Tintéra, Mechl a kol., 2014, s. 27)
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Na T2 vazenych obrazech se zobrazi pocinajici 1éze s vétsim obsahem vody, signal tuku
jeu této sekvence potlacen a jevi se izosignalni. Proudici krev je asignalni. FLAIR (Fluid
Attenuated Inverion Recovery) sekvence slouzi k potlaceni vody. Na téchto sekvencich
je likvor i ostatni tekutiny asigndlni nebo hyposignalni, ale patologicka loziska se zobrazi
hypersigndlni. (Vomacka a kol., 2015, s. 49, 52) TOF 3D MRA je metoda zalozena
na zachovani podélné magnetizace neexcitovanych spinii pfitékajicich do méfené vrstvy.
Kratkym TR a gradientnim echem s malym vychylovacim thlem docilime toho, Ze ptitékajici
erytrocyty budou vysilat zesileny signal. 3D TOF pouzivame pro rychlé toky v arteriich.
(Nekula, Chmelova, 2007, s. 28) MRA sekvenci je vhodné sklopit podle baze lebni, docilime
tim pokryti nejvétiiho anatomického rozsahu s danym mnoZstvim vrstev. (Zizka, Tintéra,
Mechl a kol., 2014, s. 26) T1 vazené obrazy se obecné pouzivaji k pfesnému anatomickému

zobrazeni a signal vody je na nich nizky, zatimco tuk je hyperintenzni. (Vomacka a kol., 2015,

s. 49)

U karotického a vertebralniho fecisté je vhodné udélat sekvence po aplikaci kontrastni latky.
Nejprve provedeme nativni 3D TOF MRA v trovni bifurkace arteria carotis communis (oblast
minimaln¢ C3-C6) vV transverzalni roviné, protoze v této oblasti se nejCastéji vyskytuji
aterosklerotické zmény. Kontrastni MRA v koronarni rovin€ pokryje oblast od aortalniho
oblouku po Willistiv okruh (tj. minimaln€ po dolni okraj kaldézniho télesa). Pied spusténim
kontrastni MRA je nutno provést sekvenci nativné€, abychom ziskali masku pro subtrakci.
Pro omezeni pohybovych artefaktl, provedeme tuto sekvenci v nddechu. Mozkova cirkulace
se vyznacuje velmi kratkym cirkulaénim Casem, proto je nutné spravné nacasovani akvizice
dat, kterou zajistime pomoci MR skiaskopie. Gadoliniovou Kontrastni latku aplikujeme nejlépe
do pravé kubitalni zily pomoci automatického injektoru rychlosti 2 — 2,5 ml/s. Sekvenci
spoustime, jakmile se naplni kréni useky karotid. (Zizka, Tintéra, Mechl a kol., 2015, s. 122-
123)

Nedilnou soucasti vySetieni je provedeni 3D a MIP rekonstrukci. MIP sekvence dopliiujeme
ve vice prumétech, je-li pfitomen patologicky ndlez, je mozno doplnit cilenou
MIP rekonstrukci, ¢i VRT rekonstrukce. (Ziika, Tintéra, Mechl a kol., 2014, s. 26) U karotid
je nutno udé¢lat MIP rekonstrukci ve 180° rotaci okolo svislé osy pro pravou a levou karotidu
zv1a§t. (Zizka, Tintéra, Mechl a kol., 2015, s. 123) Hotové obrazy se nasledné odesilaji
do systému PACS.
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Po ukonceni vySetfeni se pacient oblékne a odchézi. Pokud byla podéna kontrastni latka,
je nutno, aby pockal 30 minut v ¢ekarng, z diivodu vzniku pfipadnych nezadoucich ucinkt
na kontrastni latku. Je doporucen zvySeny piijem tekutin, aby se kontrastni latka rychleji

vyplavila z t¢€la. (zdroj — radiodiagnostické oddéleni FN Ostrava)

3.3.5 Kontraidikace MR angiografie

Kontraindikace rozd€¢lujeme na absolutni a relativni. Mezi absolutni patii
tyto kontraindikace — kardiostimulator, elektronicky Fizené implantaty, cévni svorky
z feromagnetického nebo neznamého materialu, kovova télesa v oku, kochlearni
implantaty atd. VétSina novych implantatd je vyrobena z diamagnetického materialu, ktery
je pfizptisoben MR vySetieni. Pravdépodobnost jejich zahiati nebo pohybu je minimalni, byvaji
spise zdrojem artefaktll v mistd vySetfeni. Sest tydnil po umisténi implantatu, lze vySetfeni
provést, v nejasnych piipadech je doporuceno vySetfovat az 3 mésice po operaci. (Nekula,
Chmelova, 2007, s. 35) Nyni lze uz provadét vysSetteni u pacientl s kardiostimulatorem, protoze
nejnovejsi typy jsou kompatibilni s MR vySetfovanim, ale musi byt v pribéhu vySetieni
ptitomen specializovany kardiolog. (Vomacka a kol., 2015, s. 56) Pokud nelze s jistotou urcit
Z jakého materialu je implantat zhotoven, je lepsi vySetfeni neprovést nez zpusobit trvalé

poskozeni citlivych struktur.

Mezi relativni kontraindikace patii kovova cizi télesa, klaustrofobie, prvni trimestr
gravidity, TEP, stenty, kava-filtry, svorky do 6 tydnu po implantaci. Tyto kontraindikace
jsou nejcastejSim tématem diskuze mezi Iékafem a radiologickym asistentem, kviili moznosti
rizika poskozeni pacientova zdravi. Jak jiz bylo zminéno, je vhodné provést vySetfeni
2 az 3 mesice po implantaci, kdy je fyziologicka fixace implantatu nepochybna. (Nekula,
Chmelova, 2007, s. 36) Strach zuzavienych prostori je piekazkou vySetieni zhruba
u 5 % pacientll, v danych ptipadech je mozné provést vySetfeni v analgosedaci nebo celkové
anestezii. U téhotnych Zen v prvnim trimestru provadime vysSetieni pouze pii ohrozeni Zivota
matky, prestoze nebyl prokazan zadny vliv na vyvoj lidského embrya. V dal§im prabéhu
téhotenstvi je naopak MR vySetieni soucasti prenatalni diagnostiky. (Vomacka a kol., 2015,

S. 56)
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4. INVAZIVNI ZOBRAZOVACI METODY TEPEN
ZASOBUJICICH MOZEK

Mezi invazivni metody cévniho fecist¢ mozkovych tepen fadime digitalni substrakéni
angiografii, kterou lze rozdélit na arteriografii — zobrazeni tepen, a flebografii — zobrazeni Zil.

K zobrazeni je nutnd manipulace v cévnim fecisti. (Hefman, 2014, s. 248)

4.1 Digitalni subtrakéni angiografie

Digitalni subtrakéni angiografie je moderni technika zobrazeni arteridlniho feciSte.
(Hefman a kol., 2014, s. 248) Béchem vySetfeni ziskdme subtrahované angiogramy —
elektronické odstranéni piekryvajicich se struktur pfi angiografii. (Charvat a kol., 2006, s. 37)
Princip této metody spociva v tom, ze pted aplikaci kontrastni latky je do paméti pocitace
ulozen nativni obraz, ktery je poté pouzit k subtrakci (odeéteni) od vSech snimki potizenych
po aplikaci kontrastni latky. (Vomacka a kol., 2015, s. 62) Digitdlnim odectenim masky
od obrazu s kontrastni latkou zmizi struktury, které se nezménily (napt. skelet) a zistavaji
struktury, které se li$i, v naSem piipadé mozkové tepny naplnéné kontrastni latkou. (Seidl
akol., 2012, s. 38) Celkové mnozstvi podani kontrastni latky je mensi a pacient je zatizen nizsi

davkou zafteni, nez je tomu u CT angiografie. (Charvat a kol., 2006, s. 37)

Angiograficka vySetfeni jsou provaddéna na specializovanych pracovistich interven¢ni
radiologie, které jsou vybaveny pohyblivym C-ramenem (rentgenka uloZena naproti
detektoriim) a pojizdnym stolem. Diky tomuto angiografickému kompletu, I1ze skiaskopicky
kontrolovat zavadéni instrumentéria (katétry, vodice, apod.), ale také snimkovat. (Hefman

a kol., 2014, s. 16)

Intraarterialni DSA je standartni angiografické vysetteni, pfi kterém se provadi nastik

kontrastni latky.

Dynamicka DSA je zaloZena na principu otaceni lampy v pribéhu nasttiku kontrastni latky
o zvoleny uhel, ¢imZ docilime toho, Ze zachytime tepny z riznych uhli pohledu. Dany druh

vySetfeni je vyznamny v diagnostice drobnych aneuryzmat.

Intervencni angiografie je angiografické vySetfeni s miniinvazivnimi terapeutickymi

vykony na tepenném ¢i zilnim systému. (Charvat a kol., 2006, s. 37)
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4.1.1 Indikace k digitalni subtrakéni angiografii

Digitalni subtrak¢ni angiografie je vétSinou provadéna pied endovaskularnim vykonem
ajejeho nedilnou soucasti. (Hefman a kol., 2014, s. 249) Hlavnimi indikacemi
Jsou aneuryzmata, stendzy nebo uzavéry velkych cév, nadory (zejména cévnaté), zjistovani
zdroje mozkového krvaceni (zobrazuji se vSechny magistralni tepny). (Charvat a kol., 2006,
S. 37) Angiografie mozkovych cév slouzi jako kone¢na vySetfovaci metoda pii prikazu

mozkové smrti. (Kanovsky a kol., 2007, s. 199)

4.1.2 Priprava pacienta pred digitalni subtrak¢éni angiografii

Kvili punkci arterialniho systému, jsou zapotfebi normalni koagula¢ni poméry, proto
provedeme vySetfeni krve na protrombinovy ¢as (INR), aktivovany parcialni tromboplastinovy
¢as (APTT) a pocet krevnich desticek. (Hefman a kol., 2014, s. 248) Také je potieba zjistit
hladinu kreatininu a urey, kvili kontrole spravné funkce ledvin. (Vomacka a kol., 2015, s. 61)
Pacient musi byt na lacno (4 hodiny pfed vySetfenim nejist!) a dostate¢n¢ hydratovany

(per os nebo intravendzné), ale Ctyfi hodiny pfed vySetfenim omezi pfijem na malé mnozstvi

(napt. 100ml/hodinu). (Hefman a kol., 2014, s. 248)

Dulezita je  alergologickd  anamnéza, kviali  premedikaci  kortikosteroidy.
Témi premedikujeme pacienty, kteti se 1é¢i s polyvalentni alergii nebo s astma bronchiale,
nebo méli predchozi reakci na konkrétni jodovou kontrastni latku. (Vomacka a kol., 2015, s. 61)
U pacientd s ptedchozi reakci na KL je potieba, aby byl u vySetfeni pfitomen anesteziolog.
Zvlastni pozornost vénujeme pacientiim s diabetes mellitus 1. typu. U nich planujeme vykon

nejlépe na dopoledne. (Hetfman a kol., 2014, s. 248)

4.1.3 Pribéh vysSetieni

Na zacatku vysetfeni je potfeba nemocnému prubéh vySetieni fadné vysvétlit. Pacient
by mél znat komplikace a rizika, které mohou béhem vykonu nastat, a m¢l by znat jiné moznosti
alternativniho zplsobu lécby. Pacienta informuje povétSinou radiologicky asistent,
nebo zdravotni sestra, avSak nejlepsi je, pokud je pacient informovan samotnym Iékafem.
Dulezité je, aby pacient pfed vySetfenim podepsal informovany souhlas, pokud se rozhodne
odmitnout 1é¢ebny vykon, musi podepsat negativni reverz. Vzdy je tfeba uvést datum,
Cas a podpisy (Iékaf, pacient). Pokud se pacient rozhodne odmitnout, je tieba u negativniho
reverzu uvést podpis, jak lékafe a pacienta, tak svédka (zdravotnicky personal, ptibuzni, ...).
(Vomacka a kol., 2015, s. 61)

31



Pacienta ulozime na vysetfovaci lizko do polohy na zdda a zajedeme pod C-rameno
angiografického pfistroje. Ptfikryjeme pacienta ochrannym prostéradlem s otvorem v misté
zajmu. (zdroj — oddéleni intervenéni radiologie FNOL) VySetfeni aortalniho oblouku
amozkovych tepen se nejcastéji provadi Seldingerovou technikou z femoralni arterie,

poptipad¢ z arterie brachialis, radialis ¢i axillaris. (Hefman a kol., 2014, s. 249)

Misto vpichu se fadné vydezinfikuje a lékaf aplikuje 20ml lokalniho anestetika.
Poté provede ftez skalpelem v oblasti tiiselné ryhy. Polohu tepny zjisti pohmatem
a Seldingerovou jehlou punktuje tepnu. Jestli je v tepné zjisti tak, ze z tepny zacne pulzné
vytékat krev. Ptes jehlu zavede do tepny vodi¢ a jehlu vytdhne, zatimco vodi¢ je ponechan
Vv tepné. Po vodiéi zavede katétr nebo sheat, vodi¢ vytahne a provede proplach. Timto zajisti

bezpecny piistup do cévniho fecisté. (Vomacka a kol., 2015, s. 58)

Po zajisténi piistupu pokracujeme nastiikem kontrastni latky do aortalniho oblouku
nebo do konkrétnich mozkovych tepen k zobrazeni tepenného zasobeni mozku. Pti vySetieni
povodi jednotlivych mozkovych tepen se vyuziva selektivni, respektive superselektivni
katetrizace. K vySetieni a. carotis communis dextra jdeme cestou truncus brachiocephalicus
a k vySetfeni a. carotis communis sinistra a obou aa. vertebrales pouZzijeme cestu skrz

podklickové tepny. (Hefman a kol., 2014, s. 249)

U karotické angiografie sledujeme prab¢h karotickych tepen v krénim tiseku v predozadni
projekci. U bo¢né projekce pozorujeme rozdvojeni a. carotis communis na a. carotis interna
ajeji vétve pro mozek a oci. Poptipadé mizeme sledovat naplit a. communicans posterior
I a. cerebri posterior. U vertebralni angiografie popisujeme prib¢h vertebralni tepny, jeji vétve
zasobujici mozecek, bazilarni tepnu a vétveni zadnich mozkovych tepen. U vSech téchto
selektivnich angiografii hodnotime arterialni, kapilarni 1 Zilni fazi. (Kanovsky a kol., 2007,
s. 199-200)

Po ukonceni Iékai vyjme katétr nebo sheat a sdéli pacientovi vysledek vykonu a pacient
je predan na lizkové odde¢leni. Pokud byla provedena punkce femoralni arterie, je nutny
12-24 hodinovy klid na lizku s peclivou kompresi v misté vpichu. Dillezité je 1 sledovani pulzu
V misté vpichu a monitorace krevniho tlaku. Lékatf ur¢i harmonogram kontrol nésledujicich

po vykonu a nutnou medikaci pacienta. (Vomacka a kol., 2015, s. 61)
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Z.avér

V této prehledové bakalarské praci jsem se zabyvala vySetfovacimi metodami zobrazujici
onemocnéni tepen zasobujicich mozek. Cile mé bakaléiské prace byly splnény. Popsala jsem
anatomii a fyziologii tepen zasobujicich mozek, ale také onemocnéni, které tyto tepny postihuji.
Dale jsem uvedla zobrazovaci metody vyuzivané v diagnostice onemocnéni tepen zasobujicich
mozek. Existuje nékolik vySetiovacich postupt v diagnostice tepen, kdy kazdad ma své vyhody
a nevyhody.

r

Nejdostupnéjsim vySetfenim je dopplerovska ultrasonografie, které se zejména vyuziva
na zobrazeni karotid a vertebralnich tepen. Transkranialni dopplerovska ultrasonografie
se vyuzivd k zobrazeni sten6z extrakranidlnich a intrakranidlnich tepen. Nejoptimalné;si
metodou zobrazovani mozkovych tepen je CT angiografie. Divodem je Sirokd dostupnost
CT vysSetieni, rychlost akvizice dat, dobrd rozliSovaci schopnost a také moznost
3D rekonstrukce vysetfované oblasti. Avsak i tato metoda ma své nevyhody, mezi které patii
radiacni zatéZ pacienta a nutnost aplikace kontrastni latky. Ale vyhody stale pievazuji, a proto
je tato metoda tzv. zlatym standardem pfi zobrazeni tepen zasobujicich mozek. MR angiografie
se dostava v poslednich letech do poptedi, jeji vyhodou je moznost provést vysetieni bez podani
kontrastni latky. Digitdlni subtrakéni angiografie se jiz pro diagnostické vykony skoro

nepouziva, kviili jeji invazivité a je vétSinou provadéna pied terapeutickym vykonem.

Kazda z téchto zobrazovacich modalit mé své uplatnéni pii urcitych situacich a indikacich.
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P¥ilohy

Obrazek 1 - Schéma tepen zasobujicich mozek

a.comunicanc posterior

)

a. basilaris

a. carotis interna

a. carotis externa

a. carotis communis

a. vertebralis

a. subclavia

oblouk aorty

(Zdroj — Seidl a kol., 2012, s. 270)
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Obrazek 2- Circulus arteriosus cerebri

a. cerebri anterior

a. cerebri anterior
a. cerebri media
a. carotis interna

a. comunicanc anterion

a. comunicanc posterior

a. cerebri posterior

a. basilaris

a. vertebralis

(Zdroj — Seidl a kol., 2012, s. 271)
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Obrazek 3 - Ultrasonografie

; f w ."i“M V ‘

TCCD vysetfeni mozkovych tepen

(Zdroj - http://www.cmp-brno.cz/Ultrazvukove-vysetreni.html)

Obrazek 4 - Topogram u CTA

Pred zahdjenim vySetfeni udéla radiologicky asistent topogram v pfedozadni a bo¢né projekci,

kvili vymezeni vySetfované oblasti.

(Zdroj — Vitkovicka nemocnice)
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Obriazek 5 - CTA mozkovych tepen

Ex: 1246 7/1T1298093

Se: 402 MPR

Im: 4+C Nov 02 2016
12:32:57 PM

|_I_I_.I_;]_I._.I_I_I_|_I Wy 971 WL 456

Maximum intensity projection (MIP) rekonstrukce mozkovych tepen v transverzalni roving.

(Zdroj — Vitkovicka nemocnice)
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Obriazek 6 - CTA tepen zasobujicich mozek

Ex: 5884/VIT1022142
Se: 407 Vg e T S ‘
Im: 1 \ : K, ‘ Mar 07 2016

05:23:41 PM

10 cn;

Volume rendering technique (VRT) rekonstrukce tepen zasobujicich mozek.

(Zdroj — Vitkovicka nemocnice)
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Obrazek 7 - MRA mozkovych tepen

B80MIT1261680

© 900

Time of flight sekvence v transversalni roving.

(Zdroj — Vitkovicka nemocnice)
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Obriazek 8 - MRA tepen zasobujicich mozek

10
23-Feb-2012

Entire volume
ow234
Sc 6.1 FFE/M OL735

ity

Volume rendering technique (VRT) rekonstrukce tepen zasobujicich mozek, po aplikaci

gadoliniové kontrastni latky.

(Zdroj — Vitkovice nemocnice)
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Obrazek 9 - Digitalni subtrak¢ni angiografie

Po nésttiku jodové kontrastni latky, objevena sten6za a. carotis interna ($ikma projekce).

(Zdroj — Vitkovicka nemocnice)
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