Kamen P, 2008: Srovnani modernich vysetfovacich metod na ptikladu diagnostiky cévnich
mozkovych ptihod, prakticky vyznam pro urceni dal§iho diagnostického a lécebného postupu.
[Comparison of modern investigative methods on an example of vassal cerebral apoplexy,
practical meaning for determination of next diagnostic and medical procedure. Bc. Thesis, in
Czech] - 31 p., Faculty of Biological Sciences, The University of South Bohemia, Ceské
Budéjovice, Czech Republic.

Annotation : CMP is an illness that is presently the third most common reason for death and
the number with this diagnosis is rising. That is why is very important to be interested in the
problematic about the assessment and about devices, which are the most reliable in getting
information about relevance of the illness. Among these modern discovery methods that
decide about next patient treatment belong MR, CT, and SONO.

Prohlasuji, Ze jsem tuto bakalaiskou praci vypracoval samostatné, pouze s pouZitim uvedené
literatury a rad svého Skolitele.

Prohlasuji, ze vsouladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvefejnénim své bakalafské prace, a to v nezkracené podobé elektronickou cestou ve vetejné
piistupné &asti databaze STAG provozované Jiho&eskou univerzitou v Ceskych Budéjovicich

na jejich internetovych strankéch.

V Ceskych Budéjovicichdne ................
Podpis studenta

Podékovani :

Na tomto misté bych rad podé¢koval predevsim svému Skoliteli, MUDr. Martinu Mulacovi, za
vedeni pfi této praci a za rady zejména v pristrojové problematice modernich vysetfovacich
metod a Prim. MUDr. Mirku Ferrovi za ptipominky v Iékafské problematice cévnich

mozkovych piihod.



Obsah :

1) UVOA @ CIlE PIACE ...t 5
2) Charakteristika a zavaZnoSt CIMP ..........cccooiiiiiiiiiiieee e 7
2.1, 1SChEMICKE INZUILY ...oovviiieiiiiiee e 7
2.2. Krvaceni do mozKove tKANE ...........evvvieeiiiiiiiiiiiiicc e 8
2.3. Krvéaceni mezi mozkKoVE PIENY ........cooiiiiiiiiiiieiie e 8
3) Metody moderni mediciny ke stanoveni diagndzy CMP ..........ccccovveiiieiiieiieecnnnnn, 11
3.1. PoCitaCova tOMOZIATIC ....cocvvviiiiiiiiiiic i 11
B LLIPHINCIP CT o 11
3.1.2 Princip vystavby obrazu CT ......cccoooeiiiiiiieiie e 12
3.1.3 Postup pii CT VYSEtFeni .......cccvvveiiriiiriiieiiiee e 14
3.1.4 Zpracovani CT ODrazu ........ccceovverieiieiieieeie e 15
L5 CT PErfUZE oo e 15
3.2. URrasonografie .........cocooiiiiiiiiiieieiee e 17
3.2.1 Princip ultrasonografie .............cccceiieiiieniiniie e 17
3.2.2 Princip tvorby ultrazvukoveho obrazu ..o, 17
3.2.3 Vyuziti Dopplerova jevu v sonografii .........cccoocevveniiieiiiennn, 19
3.3. MagnetiCka reZONANCE .........cooveiuiiiiiiiiie et 20
3.3.1 Princip MagnetiCké reZonance .........cccccoeeeevenieenieeneenesieennns 20
3.3.2 Parametry pro ziskani MR obrazu ............ccccooiiiniiiiinnnn, 21
3.3.3 Vystavha MR ODrazu .........cccceoviiiiiiiiiiiciie e 22
3.3.4 Zobrazovaci metody MR ........cccooiiiiiiii e 23
4 ) Diskuze VYSIEAKI .........ccoooiiiiiiiiiiii e 25
4.1. PHCINY vZniku CMP ...t 25
4.2. Vyhody a NeVYNOAY CT ....coeiiiiiiiiiiie e 25
4.3. Vyhody a nevyhody MR ..o, 26
4.4.Vyhody a nevyhody US ..o 27



S) ZAVEL ...

B ) LITEIATUIA ...eeiiiii ettt



1) Uvod a cile préce:

Jako téma, na kterém bych chtél porovnat a zhodnotit moderni vySetfovaci a
zobrazovaci metody v medicing, jsem si vybral cévni mozkové ptihody (CMP).

Neni to ndhodou, protoZze CMP v soucasné dob¢ tvofi téeti nejéastéjsi pfi¢inu tmrti a
existuje predpoklad, ze v roce 2020 se stanou viibec nejcastéjsi pricinou smrti. Pokud nedojde
pti CMP k umrti, nasledky ve smyslu imobility, poruch feci a zakladnich Zivotnich funkci
prichazeji ve velmi vysokém procentu a tézce poznamenavaji dalsi osudy preziv§ich pacientd
i jejich nejbliz§iho okoli.

Zatimco ve vét§in€ vyspélych statd byl v poslednich 10-20 letech zaznamenan vyrazny
pokles umrtnosti na CMP, Ceska republika patii stale mezi staty svysokou Umrtnosti a
vysokym procentem zavaznych dtsledka.

V soucasné dobé¢ se vSak vysledky péce o tyto nemocné lepsi, a to ze dvou divodu.
Jednak je to wvznik novych iktovych center s pfisluSnym materidlnim,technickym a
personalnim vybavenim, kde se dostane pacientim s CMP té nejodbornéjsi, nejSirSi a
nejakutnéj$i pomoci, coz ma nesmirny vliv na zmirnéni a minimalizaci nasledki mozkovych
ptihod. Druhym divodem, ktery je snad jesté dilezitéjsi, je co nejakutn€jsi a nejdokonalejsi
diagnostika cévnich mozkovych piihod s uréenim jejich typu a rozsahu. Je jasné, Ze kapacita
specializovanych center je omezend. Pravé proto zalezi nesmirné na tom, aby se dostal na
takové pracovisté pacient nejen co nejrychleji, ale aby se jednalo zaroven o pacienta, u n¢hoz
ma tato lécba smysl a nadéji na tspéch. A tady praveé nejvice zalezi na prvnim a zakladnim
stupni v systému zdravotnickych zafizeni, se kterym vétSinou pacient s akutni CMP pfijde do
styku. Témét vzdy (kromé velkych mést) se jednd o okresni zdravotnické zafizeni. Jiz na
okresni Grovni ma tedy byt jako zéklad dostupné vySetieni computerovou tomografii (CT),
coz jesté ani dnes, bohuZel, neplati vSude.

Tuto moji bakalafskou praci jsem zpracovaval v Domazlické nemocnici, ktera je od
roku 1983 prvni zcela nové a kompletné vystavénou nemocnici v Ceské republice. Do
provozu byla uvedena v lednu 2006 a jedna se o moderni zafizeni S pfistrojovym i dal$im
vybavenim, které odpovidd soucasnym evropskym standardim. Samoziejmou soucasti
vybaveni je tedy i moderni a kvalitni CT pracoviste.

CT pravé diky své dostupnosti hraje stéle hlavni Glohu v zobrazovacim akutnim
vySetfeni nemocnych s mozkovym infarktem a zlstava zlatym standardem v rozpoznani

mozkového krvéceni, kde je dalSi situace a postup jasny.



Ale mnohé mozkové ischémie se bez podani kontrastni latky mohou na CT zobrazovat
az za n€kolik hodin. A tady nastupuje jako dals$i nasledné vySetteni perfuzni CT (pCT) a CT
angiografie (CTA), které zlepSuji detekovatelnost nedokrevnosti (ischémie) mozkové tkané.
Ani to vSak nemusi byt dostate¢né. CT metody jsou diagnosticky pomérné suverénni
v hodnoceni v oblasti pfedni ¢asti mozkové cirkulace. V oblasti zadni cirkulace jiz to muze
byt problémem a zde dominuje zobrazeni magnetickou rezonanci (MRI).

Ve vy¢tu metod by ale neméla chybét ani intrakranialni sonografie, okamzité dostupné a

neinvazivni vysetfeni, které v rukou zkuseného lékaie ma také svou vytéznost.

Ve své praci chei porovnat vyse uvadéné metody, z ¢ehoz by mélo vyplynout, Ze je
nejen kazda z nich dulezitd sama o sobé. Ale Ze se tyto metody vzajemné dopliiuji a navazuji
na sebe. Tim v dnesni dobé uz na pocatku onemocnéni rozhoduji o dalSim osudu pacienta,

jeho dalsi 1écbe i1 prognoze.



2) Charakteristika a zavaznost cévnich mozkovych p¥i¢in, rostouci vyznam véasné a

presné diagnostiky :

Cévni mozkové prihody ( CMP ) jsou syndromem charakterizovanym ndhlym vznikem
neurologického deficitu, jehoz pfi¢inou je mozkova ischémie nebo krvaceni. Dochazi
K prasknuti nebo ucpani nékteré z mozkovych cév, coZz ma za nasledek poSkozeni okolni
mozkové tkang. Ta je bud’ poSkozena tlakem krve proudici z poSkozené cévy, nebo se ji
nedostava zivotné dilezitého kysliku a zivin. Funk¢ni integrita nervového systému je
zabezpecena vysokym obratem oxidativni glykolyzy. Jelikoz rezervni energetické kapacity
centrélni nervové soustavy jsou mizivé, je neustaly ptisun kysliku a glukdzy krvi nezbytnou
podminkou zachovani vSech funkci mozkové tkané.

Akutné vznikly neurologicky vypad funkce, ktery je zplsoben poruchou mozkové
cévni cirkulace, mizeme rozdélit podle pifi¢iny a lokalizace na nedokrevnost mozkové
tkané. Ta je tvofena z 80 % viech cévnich mozkovych pii¢in ISCHEMICKYMI INZULTY.
Déle na krvacivé projevy do mozkové tkané, které jsou z 15 % vSech CMP tvofeny
HEMORRHAGICKYMI INZULTY - krvacenim do mozkové tkané pii hypertenzi. A
vposledni fad¢ 5 % na Kkrvacivé projevy mezi mozkové pleny jako
SUBARACHNOIDALNI KRVACENI.

2.1 Ischémické inzulty :

Pfi¢inou ischémie jsou obvykle trombotické nebo embolické uzavéry skleroticky
poskozenych cév. Dalsi pfi¢inou mohou byt senilni zmény cévni stény, mikroangiopatie,
mén¢ Casto 1 zanétliva cévni onemocnéni.

Ischémické inzulty délime do tii vétSich skupin, pravé podle pfi¢iny vzniku
nedokrevnosti mozkové tkan€. Prvni skupinou jsou infarkty vznikajici jako diisledek
aterosklerozy velkych mozkovych tepen, kde se jedna o nemoc cév, pii které aterosklerotické
platy zazi prisvit postizenych tepen.Dalsi skupinu tvoii mozkové infarkty, které vznikaji jako
diisledek onemocnéni srdce pro které je typické to, Ze postihuji mladsi pacienty . A nakonec
na infarkty z postiZzeni drobnych tepének v diisledku dlouhotrvajiciho neléceného vysokého

krevniho tlaku, které pedstavuji nejméné zavaznou mozkovou komplikaci.

Mirngj§imi projevy mozkové ischémie jsou tzv. transitorni ischémické ataky

( TIAS). Jedna se obvykle jen o nékolik minut trvajici neobratnost ¢i poruchu hybnosti



nékteré koncetiny ( hemiparéza ), nebo poruchu feci se zhorSenim artikulace ( dysartrie ), ale 1
ztrata rozuméni mluvenému slovu ¢i nemoznost produkovat spravna slova ( afazie ). Mize
také dojit ke chvilkové ztrat€¢ vidéni na jedno oko ( amaurosis fuga) ¢i ke dvojitému a
rozmazanému vidéni. Dale mize také dochazet k brnéni ve stejnostrannych koncetinach
( hemiparestézie ). TrvalejSi projevy mozkové ischémie jsou jiz zndmkou skuteéné
ISCHEMICKE CMP.

Nejhorsi moznosti je celkovad nedokrevnost mozku, kterda vznika nejcastéji z dlivodu

zastavy srde¢ni ¢innosti. Jejim disledkem je hluboké bezvédomi az smrt mozku.

2.2 Krvaceni do mozkové tkané :

Je tvofeno 15 % vSech CMP a postihuje piedevsim lidi s vysokym krevnim tlakem.
Tento druh je zatizen velmi vysokou umrtnosti, az 50 % b&hem prvnich 30 dnl a jejich
progndza je Spatna. Jedna se o tzv. Hemoragické inzulty — parenchymatézni krvaceni p¥i
hypertenzi. Pfi¢inou je ruptura stény mozkové tepny. Krvaceni utlacuje mozkovou tkan a
zpusobuje vyrazné zvétSeni objemu piisluSné oblasti mozku. Nasledkem téchto zmén je
vzestup intrakranialniho tlaku, vznik hemi — nebo kvadruparesy a ztrata védomi. Casné
dochazi k rozvoji pyramidovych ptiznaki a ztraté védomi. MiiZze byt piitomna kortikalni
obrna pohledu ( déviation conjugée), o¢i se staceji ke strané postizené oblasti. Dojde-li ke
krvaceni do mozkovych komor, je nemocny v hlubokém komatu a dochézi k vypadu vétSiny
vegetativnich funkci, ktery sebou nese piehtati centralniho pivodu , tézko ovlivnitelnou
hypertenzi a respiracni insuficienci.

Piiznaky mozkového krvaceni jsou kombinaci projevii zvySeného tlaku uvniti lebky,
nejcastéji se jedna o bolest hlavy, zvraceni, rizny stupen poruchy védomi a poruchy, které je

uréena mistem krvaceni.

2.3 Krvéceni mezi mozkové pleny :

Subarachnoidélni krvaceni , které tvoii 5 % vSech cévnich mozkovych piihod je
vétsSinou dusledkem prasknuti vyduté - aneurysmatu na nékteré mozkové tepné a znamena
vzdy vazné ohroZeni zivota.Vzacngjsi ptiCinou jsou arteriovenozni aneurysmata, krvacejici

hemangiomy nebo difuzni krvaceni pti hemorrhagické diatéze ( trombocytopénie, poruchy



hemokoagulace). Krvaceni do subarachnoidalniho prostoru piisobi meningealni drazdéni.
Déle jsou vedoucimi pfiznaky silné bolesti hlavy a krvavy mozkomi$ni mok. Objem krve
Vv subarachnoidalnim prostoru utlacuje mozkovou tkan a pisobi neurologické vypadové jevy.
U ptiznakd krvaceni mezi mozkové pleny zalezi na jeho mite. Prosakuje-li krev do
okoli vyduté, pacient mize mit obtiZze jako pii migréné nebo pii zanétu dutin. Masivni
krvaceni mezi mozkové pleny je predstavovano krutou bolesti hlavy spojenou casto se

zvracenim. Krvaceni byva ¢asto doprovazenou poruchou védomi rizného stupné.

Zakladni rozdéleni )
Typ poruchy % zastoupeni Pficina vzniku CMP
CMP
o ) L Tromboticke nebo
Ischémie mozkove Ischémické _
) 80 embolické uzavéry
thkané inzulty ) o
skleroticky postizenych cév
Krvéaceni do 15 Ruptura stény mozkové
o mozkové tkané tepny
Krvaceni S— i
Krvaceni mezi 5 Prasknuti vyduté na
mozkové pleny mozkové tepné

Tab. 1 Zékladni rozdéleni CMP

Jak jiz bylo uvedeno, v naprosté vét$iné se jedna u cévnich mozkovych piihod o
akutni ischémie. Vzhledem ktomu, Ze jedinou kauzélni terapii mozkové ischémie je
bezprosttedni obnoveni pratoku krve postizenou mozkovou tkani, je vyjimecny diraz kladen
na velmi ¢asny prukaz pfitomnosti ischémie. Jelikoz vSechny zpiisoby 1é¢by s sebou nesou
také vyznamna rizika vedlejSich nezadoucich ucinkli 1éCby, je nutné i jasn¢ odliSit zmény,
které zvySuji jejich pravdépodobnost.

Soucasny standard terapie mozkové ischémie mozku je zalozen do 3 hodin od za¢atku
ptiznakti na intraven6znim /nitroZilnim/ podani modernich ptipravki na specializovanych
pracovistich, ev. do 6 hodin podani téchto medikamentl cestou intraarteridlni. VySetfovaci
metody, o kterych moje prace pojednava, umoznuji tohoto cile dosdhnout. A to jak ve smyslu
stratifikace nemocnych pro jednotlivé zpiisoby 1é¢by, ale i ve smyslu minimalizace ¢asového
intervalu mezi pfijmem nemocného do spadového zdravotnického zafizeni a aplikaci 1éCby

(tzv. time-to-needle).




Pro Uplnost a dokresleni obrazu o mozkovych ischémiich je tieba uvést i velmi
vyznamné faktory, které ovliviiuji mozkovou perfuzi a které jsou pro diagnostiku CMP
modernimi medicinskymi pfistroji dulezité. Jsou to hlavné reologické vlastnosti krve,
predevS§im viskozita a prasvit mozkovych cév. Pomoci autoregulace si mozek udrzuje
konstantni perflzi béhem vykyvi systémového krevniho tlaku a srde¢niho vydeje v rozmezi
stiedniho arteridlniho tlaku 60 — 150 mg Hg. Autoregula¢nimi mechanismy jsou celkové
zmény neurogenni, myogenni a mechanismy metabolické povahy, jako jsou kontrakce a
relaxace hladké svaloviny v arteriolach a uvolfiovani vazoaktivnich latek.

Podle hodnoty mozkové perflze lze snadno urcit mnozstvi poskozeni tkang.
Posuzovani ischémie je tak principem nékterych modernich medicinskym metod, jako je
perfuzni CT, o kterém bych se blize zminil v nésledujici kapitole této prace. Normalni
hodnota perfuze v Sedé¢ hmoté je 50 ml/100g/min. V bilé hmoté€ je perfuze asi polovicni.

Podle hodnot prokrveni tkané lze misto poskozené tkané rozdélit na jadro ischémie
( core ), kde dochazi ke zhrouceni metabolismu mozkové tkang, rychle klesa intracelularni
zasoba ATP a selhdva membranova stabilita. Nekroza je dusledkem snizeni pratoku krve pod
12ml/100g/min. V zéné prutoku mezi 12 — 20 ml/100g/min.,dochazi sice k Gplné ztraté
neuralnich funkci, ale nedochazi k naruseni integrity bunék. Tato oblast tkané se nazyva
polostin ( penumbra ) a jde o oblast tkané, ktera je ovlivnitelnad terapeutickym zasahem.
V posledni fadé, kdy se hodnota perfize pohybuje mezi 20 — 50 ml/100g/min., se jedna o
hypoperfizi ( oligémie ), kde si kompenza¢ni mechanismy staéi, nebo dojde k nepatrnému
naruSeni neurdlni funkce. Nejdulezitéjsim kompenza¢nim mechanizmem je vasodilatace

zpusobena zvysenim pCO,.
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3) Metody moderni mediciny ke stanoveni diagnézy CMP :

Piekotny rozvoj techniky a predevsim mikroelektroniky ssebou pfinesl do
neuroradiologie zastup novych vysetfovacich metod. V 70. Iétech to byla hlavné pocitacova
tomografie a ultrasonografie. Na jejich sklonku se pak dale objevuje magneticka resonance.
Tyto tomografické metody znamenaly doslova revoluéni skok kupfedu a nabidly
diagnostickému zobrazovani zcela nové mozZnosti a dimenze. Vyznam vSech téchto
zminovanych metod spociva v tom, Ze jejich hlavnim ukolem pfi stanoveni diagnézy CMP je

rozliSeni krvaceni od ischémie a poptipad¢ urceni rozsahu ischémicky postizené oblasti.

3.1 Vypocetni tomografie :

V roce 1972 sestrojil fyzik Godfrey Hounsfield prvni klinicky pouzitelny vypocetni
tomograf. Principem vypocetni tomografie je méfeni absorpce rentgenového zafeni tkanémi
lidského téla s pouzitim mnoha expozi¢nich projekci a nasledného pocitacového zpracovani
obrazu. Rentgenka emituje uzce kolimovany svazek zafeni ve tvaru véjite, ktery prochazi
vySetfovanym objektem a je registrovan sadou detektorii preménujicich prosld kvanta
rentgenového zatfeni na elektricky signal. Ten je digitalizovan a dale zpracovivan. Komplet
rentgenka — detektory vykonava béhem expozice synchronni pohyb okolo vySetfovaného

objektu tak, ze rentgenka je vzdy na protilehlé strané vySetfovaného objektu nez detektory.

Obr.1. Princip CT

V rdmcei jednoho obéhu o 3600 ziskd systém zhruba 400 — 700 projekénich méfeni
absorpce daného objektu z riznych thld. Vysledny prezentujici obraz konkrétni ( typicky
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transverzalni ) vrstvy je o pfedem definované tloustce, ktera je dand kolimaci primarniho
svazku zateni ( 1 — 10 mm).

V soucasné dob¢ se mizeme setkat s dvoji kategorii CT pftistroji. Prvni tvoii dnes jiz
ustupujici konvencni skenery, kde rentgenka v gantry vykona jednu otacku ve sméru
hodinovych rucicek a po posunu stolu do roviny dalsi vrstvy vykona otacku opacnym
smérem. Pohyb rentgenky se tak mezi jednotlivymi skeny zastavuje. Do druhé tfady tfadime
CT ptistroje umoznujici provadét vySetieni i spiralni technologii, kde jsou pevné kabely
nahrazeny systémem po sobé klouzajicich kontakti a prstencti z vodivého materidlu. Cely
rozsah oblasti je zde snimam jedinou expozici, pii niz komplex rentgenky s detektory

vykonava vice kontinudlnich rotaci kolem vySetfovaciho stolu s nemocnym, ktery je

rovnomérné posunovan skrze gantry.

Obr. 2.Schématické znazornéni spiralniho ( helikalniho ) CT vySetieni

Z&sadnimi vyhodami spiralniho CT je volumetrické zisk&vani obrazovych dat, dale
pak podstatné zkraceni celkového skenovaciho c¢asu, optimalni ¢asovani skenovani a
provedeni vysoce kvalitni obrazove rekonstrukce.

Dalsim obrovskym technologickym pokrokem na poli spirdlniho zptisobu skenovani
bylo zavedeni systému s nékolika fadami detektor vedle sebe, coz umoznilo ziskavani dat

z vice vrstev v ramci jedné oto¢ky rentgenky, ¢imz se opét vyrazné zkratila doba skenovani.

3.1.2 Princip vystavby CT obrazu :

Sada udaji o absorpci zafeni, kterou zaznamenaly detektory z mnoha Uhlovych
projekci v ramci jedné vrstvy, byva ozna¢ovana jako hruba data. Tyto (daje jsou dale pomoci
tzv. filtrované zpétné projekce ( specificky rekonstrukéni algoritmus ) transformovéany
V obrazova data ve dvourozmérném obrazu sestavené¢ho z matice bodu ( typicky 512 x 512

bodu ). Kazdy z téchto bodu ( pixel )je vykreslen v konkrétnim odstinu Sedi v zavislosti na
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absorp¢nich vlastnostech odpovidajiciho detailu tkan€ v rdmci vySetfované vrstvy, numericky
vyjaditenym tzv. Housfieldovym absorpcnim koeficientem ( HU ). Hodnota této denzity

vyjadiuje stupenn absorpce v jednotlivych tk&nich vztazenou k absorpci rentgenového zateni

ve vode.
. mat —
denzita (HU) = p mat — p vody x 1000
L vody
pmat absorp¢ni koeficient oslabeni tkané, # vody . absorp¢ni koeficient oslabeni vody

Ve skutecnosti ale vySetifujeme objem, ktery je dan velikosti pixelu a tloustkou vrstvy,
tedy priméarni kolimaci vrozmezi od 1 — 10 mm. Cim nizi je hodnota absorpce zafeni
v daném voxelu tkanové vrstvy, tim je tmavsi odstin odpovidajiciho pixelu ve vysledném

obraze.

Obr. 3. Vysledna denzita (stupen Sedi ) kazdého pixelu predstavuje ve skute¢nosti Ghrnnou

primérnou denzitu trojrozmérného objektu - voxelu, jehoz tloustka se rovna tloustce vrstvy.

Tézisté CT technik ale nespociva v rozliSeni geometrickém, ale ve vynikajicim
rozlieni kontrastnim. CT piistroje b&Zné zaznamenaji a zobrazi 4096 ( 2'? ) riznych
absorpénich koeficienti — denzit. Rozsah tak zobrazitelnych denzit je vysoky a tak se
stanovili dva fixni body, kterymi jsou hodnota — 1000 HU odpovidajici absorpci vzduchu a
hodnota 0 HU odpovidajici absorpci vody. RozloZeni denzit biologickych tkani na CT Skéle je
velmi nerovnomérné.

Kdybychom kazdé HU jednotce pfitadili stupen Sedi, vznikl by obraz o vice nez 4000
odstinech Sedi. Lidskym okem jsem schopni rozlisit zhruba 20 — 30 odstinu 3edi a tak je
zapotiebi CT obraz pfizpusobit tzv. z(izenim okna ( CT oknem ). Podle tkani, které se snazime
zobrazit, nastavime uroven okna ( Windows level ). Nad touto urovni se jesté nastavi Sifka
okna ( Windows width ), a tim i denzitni rozmezi struktur, které maji byt zobrazeny ve

stupnich Sedi.
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Pii stanoveni diagnézy CMP, kdy nas zajimaji jednak minimalni rozdily v denzité
mozkové tkané, jako jsou napt. odliSeni Cerstvé ischémie, nebo minimalni sniZzeni denzity
mozkové tkan€ oproti normalu, se uroven okna nastavuje do oblasti primérné denzitni
hodnotu ( 80 HU ). Pti tomto stanoveni ptipadd jednomu stupni Sedi denzitni rozmezi 3 HU,
takZe jsme schopni rozlisit Sedou a bilou hmotu mozkovou, komorovy systém mozku a ostatni

likvorové prostory se pak v Sedé Skale zobrazuji velmi tmavym odstinem.

3.1. 3 Postup pri CT vySetieni :

Vytéznost CT vySetieni zavisi na optimalni volbé celé fady technicko — metodickych
parametru.

Mezi zadkladni aspekty vySetieni fadime wurceni rozsahu oblasti zdajmu a nastaveni
orientace roviny vrstev . Kazdy CT pfistroj nam umozni zhotoveni topogramu, coZ je sumacni
snimek, na kterém se stanovuje poloha, orientace, pocet tomogrami a uhel sklonu gantry.

Pfi topogramu se systém rentgenka — detektory nepohybuje.

Dalsimi parametry, které musi byt spravné nastaveny, jsou skenovaci a obrazové
parametry, které musime nastavit jesté pred zahdjenim vlastniho skenovani, protoze je
retrospektivné jiz nelze ménit. Skenovaci parametry maji ptimy vliv na vyslednou podobu
hrubych dat. U konvenéniho zptsobu skenovani sem fadime napéti [ kV ], proud rentgenky
[ mA ], dobu trvéani jednoho skenu [ s ], pocet projekci, tloustku vrstvy — kolimaci [ mm ],
vzdalenost mezi stiedy sousednich vrstev — posun stolu [ mm ], sklon gantry [ stupné ] a
Casovy interval mezi jednotlivymi skeny [ s ]. Nasledujici tabulka udava, Ze rozliSovaci
schopnost CT obrazu je nepfimo imeérna tloust’ce vrstvy ( kolimaci ). S klesajici tloustkou
vrstvy neroste jen geometricka rozliSovaci schopnost, ale také kvantovy Sum ve vysledném

obrazu. V tomto ptipad¢ je Sum neptimo umérny druhé odmocniné kolimace.

Kolimace Pocet kvant zafeni (fotont) Relativni nardst Sumu Nartst Sumu (%)
10 mm 100 % 1 -
7 mm 70 % 1,2 20 %
5mm 50 % 14 41 %
3mm 30 % 1,8 83 %
2 mm 20 % 2,2 124 %
1 mm 10 % 3,2 216 %

Tab. 2 Porovnani kolimace s nartistem Sumu na CT obraze
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Pii skenovani spiralnim CT ke znamym parametrim piibyva jesté rychlost posunu stolu
v prubéhu kontinudlniho skenovani, ktera nahrazuje posun stolu mezi skeny u konvenéniho
CT. Zde je rychlost ur¢ena vzdalenosti, kterou still urazi za dobu jedné kruhové rotace
rentgenky, nejbéznéji za 1s. Pomér mezi hodnotou posunu stolu za jednu rotaci a kolimaci

vrstvy se nazyva ,,pitch®, ktery udava stoupani zavitu.

3.1.4 Zpracovani CT obrazu :

Obrazova data se dale pouzivaji ke zhotoveni dvourozmérnych ( 2D ), nebo
trojrozmérnych ( 3D ) rekonstrukci, které zavisi na velikosti voxelu. Veliky vyznam pfti
tvofeni téchto prostorovych obrazii zaujima CT angiografie ( CTA ), kde pomoci rekonstrukce
SSD ( povrchové stinovéni ), MIP ( Maximum Intenzity Projection ) a VRT ( Volume
Rendering Technique ) lze sestrojit obrazy u kterych je moZné posuzovat anatomii a
kardiovaskularni soustavy vychazejici ze spirdlni akvizice dat a intravenozni aplikace
kontrastni latky.

3.1.5 CT perfuze :

V piipad€ posuzovani ischémie mozkové tkané je zapotiebi vysSiho pracovisté, nez
jsou radiologicka pracovisté okresnich nemocnic. K pfesnému stanoveni ischémie mozkové
tkané slouzi Perfazni CT ( pCT ), které vyzaduje vyuZiti specialnich programii pro stanoveni
perfuznich parametrti. Podminkou funkéniho vySetieni perfuze je provedeni dynamického
sériového vysetieni dané tkané po rychlé aplikaci bolusu kontrastni latky.

Mezi zakladni fyziologické parametry urcujici vyznam stanoveni perfliize patii objem
protékajici krve (tissue blood volume ) a pritok danou tkani ( tissue blood flow ). Pomérem
téchto dvou parametr lze vypocitat parametr Mean Transit Time ( MTT ). Posuzovani
cirkulace se doplituje o parametry Time To Peak ( TTP ), coZz je doba, za kterou dosahne
denzita tkané nejvyssi hodnoty a parametr Tissue Arrival Time ( TAT ), ktery udava cas, za
ktery se prvné objevi vzestup denzity v tkani. Praktické stanoveni parametrii mozkové perfize
a cirkulace se provadi po aplikaci kontrastni latky nitroziln¢ metodou hodnoceni prvniho

pruchodu kontrastni latky tkani ( metoda first-pass ).
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Obr. 4. Schéma odvozeni cirkula¢nich a perfuznich parametra

Pti evaluaci perfuzniho CT se nejprve stanovuje posledni bod cirkulace tkani, poté se
definuji v8echny pixely u nichz dochézi k vzestupu denzity nad stanoveny prah. Program
vyhodnoti tzv. arrival time v kazdém pixelu a vyhleda pixely s nejéasnéj$im vzestupem
denzity. Z ¢asového posunu mezi zacatkem vzestupu denzity a nejvyS$im naristem denzity se
vypocita parametr transit time ( MTT ), jako polovina tohoto posunu. Z kifivky ziskané
méfenim ¢asového vyvoje denzity v pixelu se jako plocha pod kiivkou vypocitava objem
protékajici krve ( TBV ). Na zékladé MTT a TBV se vypocita primérny tok krve pixelem
( TBF ). Vyhodnocenim kazdého parametru v kazdém pixelu se vytvoii mapa, kde totozné
urovné jednotlivych hodnot predstavuji stupné Sedi nebo barevné tony. Pomoci téchto map Ize

dale posuzovat pomér funkénich parametrti v jednotlivych zonach vysetfovaného organu.

Vyznamny parametr: Zkratka: Vyznam:
) Predstavuje objem krve protékajici objemovou
Tissue Blood Volume BV |
jednotkou tkdné — ukazatel perfuze tkdné
o Predstavuje dobu pritoku krve tkani — ukazatel
Mean Transit Time MTT
perfuze tkané
) Predstavuje pratok krve hmotnostni jednotkou
Tissue Blood Flow TBF o )
tkani za minutu — ukazatel perfize tkané
] Predstavuje rychlost cirkulace — ukazatel
Time To Peak TTP _
cirkulacniho casu

Tab. 3 Mapa zakladnich perfuznich parametri
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3.2 Ultrasonografie :

Poprvé v roce 1842, kdy rakousky fyzik a v té dob¢ i profesor matematiky na prazské
polytechnice Johann Christian Doppler, formuloval princip, podle kterého se méni frekvence
jakéhokoli vinéni, pohybuje-li se jeho zdroj vii¢i pozorovateli. Tento princip se stal zdkladem
pro jedno odvétvi z modernich I€kaiskych zobrazovacich metod, kterou je Dopplerovska

ultrasonografie.

3.2. 1 Princip ultrasonografie

Ultrazvukem nazyvame tentyz druh vinéni o frekvencich vyssich, nez je horni mez
slySitelnosti, tedy nad 20 kHz. Frekvence pouZivané v diagnostické ultrasonografii pfedstavuji
radové jednotky MHz, typicky vrozsahu od 2 do 10 MHz. Ultrazvuk je tak vlastné
periodickym zfed’ovanim a zahuStovanim prostiedi, kterym se §ifi. Potiebuje tak ke svému
Sifeni hmotné prostfedi. Rychlost jeho Sifeni pti tom zavisi na hustoté¢ daného prostedi, tedy
na tom, jak rychle jsou si schopny piedavat sviij periodicky kmitavy pohyb. Nejrychleji se
proto ultrazvuk §iii v prostiedi s vysokou hustotou. Nejpomaleji pak v plynech.

Prostiedi Rychlost [ m/s ] Vyskyt
Pevné latky 4000 kosti
Kapalné latky 1540 mekké tkané lidského téla
Plynné latky 330 vzduch

Tab. 3 Rychlost $ifeni ultrazvuku v daném prostiedi

3.2. 2 Princip tvorby ultrazvukoveho obrazu

Podstatou tvorby ultrazvukového obrazu je vysilani ultrazvukového vInéni do
vySetfované oblasti s naslednou registraci velkého mnoZstvi jeho odrazi. Ty obecné vznikaji
na kazdém rozhrani dvou riznych tkanovych prostfedi a liSi se mezi sebou zejména svou
intenzitou, o které vime, Ze ¢im vétsi je rozdil akustické impedance dvou ruznych prostiedi,
tim intenzivné&j$i obraz na jejich rozhrani vznika . Déle se pak li$i prostorovou orientaci, to je
smérem odkud pfichazeji. V posledni fadé pak casovym zpozdénim mezi okamzikem vysilani
ultrazvukového impulsu a naslednou registraci jeho odrazu.

Ultrazvukovy méni¢ vysila mnohokrat za sekundu velmi kratké impulzy , jejichz

uhrnny svazek je sondou vyzafovan v jedné rovin€. Pfi prostupu ultrazvukového vinéni do
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vySetiované tkan€, dochazi na kazdém akustickém rozhrani k odrazu €asti jeho energie. Podil
energie je tim vétsi, ¢im je rozdil v akustické impedanci dvou prostiedi vyssi. Nejen akusticka
impedance, ktera kvantitativné popisuje interakci mezi ultrazvukovym vinénim a prostiedim,
ale také i vyznamnou mérou drobny rozptyl vinéni na akustickych rozhrani struktur se podileji

na tvorbé ultrazvukového obrazu.

Obr. 5. Schématické znazornéni vysilani a pfijmu ultrazvuku sondou

Pti prichodu ultrazvuku tkdnémi dochéazi postupné ke ztraté energii. Intenzita odrazi
ptichazejicich tak z vétSich hloubek je postupné niz$i a niz§i. Aby bylo mozno tento jev
eliminovat, tzn. aby intenzita odrazii odpovidala vyhradné akustickym vlastnostem prostiedi a
nebyla zavisla na vzdalenosti zobrazovacich struktur od sondy, jsou ultrazvukové sondy
vybaveny funkci, ktera ztraty ultrazvukového vInéni pfi prostupu tkanémi kompenzuje.
Ukolem casové zavislého zesileni ( Time Gain Compensation — TGC ) je progresivné
zesilovat sldbnouci odrazy z hlubsich vrstev tkanového tfezu tak, aby identické struktury byly
zobrazeny stejné, bez ohledu na to, v jaké vzdalenosti se od sondy nachézeji.

Vznik ultrazvukového obrazu zavisi z technického hlediska na schopnosti piistroje
spravné registrovat smér, intenzitu a ¢asové zpozdéni jednotlivych odrazii prichdzejicich
Z vysetiované tkangd. Nejb&zn&jsim zpasobem ultrazvukového zobrazovani je B zaznam. Cim
intenzivngj$i odraz ultrazvukovy méni¢ z daného sméru a hloubky zaznamena, tim svétlejsi
bod je dané struktufe na monitoru pristroje prifazen. Historicky nejstarSim zpiisobem
zobrazeni je jednorozmérny A scan. Zvlastnim typem zaznamu je M zaznam, ktery se ale
spiSe pouziva pro kardiologické vySetteni.

Dnesni ultrazvukové pfistroje pouzivaji pro tvorbu obrazu sondy mechanické nebo
elektronické, které dale délime na sondy fazove tizené, konvexni a sondy linearni. Pro ur¢eni

diagnézy CMP se pouZivaji piedevs§im sondy elektronické, které maji linearni uspotfadani
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s frekvenci 5 — 10 MHz, ktera umozni detailni zobrazeni tepenné stény i struktury
sklerotickych plat. Jednotlivé ménice jsou zde uspotadany v piimé fadé za sebou a jsou
buzeny postupné. Sektor téchto sond ma tvar obdélniku a jeho Sitka odpovida Sifce sondy a

pocet vertikalnich obrazovych tadki je umérny poctu ménica.

3.2. 3 Vyuziti Dopplerova jevu v sonografii

Pro stanoveni diagnézy CMP ma nejvétsi vyznam vyuziti Dopplerova principu v této
metodé. Princip Dopplerova jevu vyuziva zakonitosti, ze pokud se zmensuje ( event. zvétsuje)
vzdalenost mezi zdrojem vInéni o konstantni frekvenci a pozorovatelem, registruje
pozorovatel vinéni o frekvenci vyssi ( event. nizsi ) nez je frekvence vysilana. Tento princip
umoznuje mefit rychlost struktur in vivo, ale nejbéznéj$i aplikaci Dopplerova jevu je
kvantifikace hemodinamickych struktur. V nasem piipadé pak zejména kvalitativni stanoveni
parametri  krevniho toku. V principu rozezndvame dva zékladni typy dopplerovského
zdznamu, a to spektralni zaznam, ktery je grafickym vyjadfenim zavislosti rychlosti krevniho
toku na case a umoziuje tak ptesnou kvantifikaci prutokovych parametrii v dané céve. Jako
druhy je barevny dopplerovsky zaznam, ktery je metodou semikvantitativni a umoziuje kromé

sméru toku také urcit ptiblizny rozsah rychlosti, avSak ve vice cévach najednou.
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3.3 Magneticka resonance :

Je neinvazivni vySetfovaci metodou, ktera se od konce 70. let, kdy se zacala prakticky
uplatiiovat v medicin€, postupné stava nenahraditelnou soucasti modernich zobrazovacich
metod. Teprve nebyvaly rozvoj pfedevsim vypocetni techniky v poslednim desetileti vSak dal
vSechny piedpoklady k tomu, aby se MR stala rutinni zobrazovaci metodou moderni

mediciny.

3.3. 1 Princip Magnetické rezonance

Principem této metody je vlastnost atomovych jader s magnetickym momentem
riznym od nuly absorbovat ve statickém poli kvanta energie preménéného
vysokofrekvenéniho elektromagnetického pole. VyuZiti magnetické rezonance je pouze u
atomi s lichym poctem protonti v jadfe. Idedlnim prvkem pro méfeni je vodik, ktery ma
pouze jeden proton a je nejhojnéjSim prvkem v biologické tkani. Miize tak poskytnout az
1000 x silngjsi signal nez ostatni prvky. Magnetické pole v okoli jadra je dano magnetickym
momentem a vyslednd magnetizace je vektorovym souétem jednotlivych magnetickych
momentd. Vektor této vysledné magnetizace ve vn€jSim magnetickém poli vykonava precesni

pohyb po plasti kuzele kolem osy vnéjsiho magnetického pole s Larmorovou frekvenci fi,

f = (7’/2”)80
(y/27)=42,57-10° MHz/T

kde” je gyromagneticky pomér a B reprezentuje velikost indukce stacionarniho
magnetického pole. Tato rovnice udava vztah mezi frekvenci precese a silou magnetického
pole. Atomova jadra rizného prvku maji riznou frekvenci precese, ktera je specifickd pro
ur¢ity prvek v daném magnetické poli. Praveé touto frekvenci RF pulsu je nutné excitovat
atomova jadra, abychom dosahli fenoménu magnetické rezonance. Magneticka rezonance je
proces indukce piechodu mezi vySe zminénymi stavy protont s rozdilnou energii za vzniku
transverzalni magnetizace. Ta vznikne aplikaci radiofrekvenéniho pole kolmého na smér
hlavniho magnetického pole B, samplitudou Bj, které rotuje synchronné s precesnim
pohybem spinti a jez zpusobi odklonéni vysledné magnetizace od smeéru vnéjsiho

magnetického pole o 90a
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Obr. 6 Vyklopeni longitudinalni magnetizace do transverzalni roviny

3.3. 2 Parametry pro ziskani MR obrazu :

T1 relaxacni cas je doba, ktera je zapotiebi k zotaveni 63 % ptivodni longitudinalni
magnetizace. Malé molekuly ¢isté vody se pohybuji rychleji a velké molekuly proteinti se
pohybuji pomaleji. Stiedné velké molekuly, jako napi. molekuly tuku, se pohybuji frekvenci
velmi blizkou Larmorové, a proto ma tuk krat$i T1 relaxacni ¢as ( 150 — 250 ms ) nez Cista
voda ( mozkomisni mok 2000 az 3000 ms ) ¢i tkané bohaté na proteiny. T1 relaxacni cas je
zavisly na sile magnetického pole, a tak tkané s kratkym T1 relaxa¢nim ¢asem jsou zdrojem
signalu vétsi intenzity a jsou tedy svétlejsi ( hypersignalni ) na T1W obrazech.

T2 relaxacni cas je pokles transverzalni magnetizace z maxima na 37 % puvodni

hodnoty. Tento c¢as popisuje zanik transverzalni magnetizace zpusobeny defazaci

magnetickych momentt jednotlivych spint a ztratu jejich fazové koherence ( ¢as spin — spin ).

Repeticni cas ( TR ) je Cas mezi dvéma excitatnimi radiofrekvenénimi pulsy.

Longitudindlni magnetizace nartistd pouze ¢astecné mezi jednotlivymi

radiofrekven¢nimi pulsy, a to za podminek steady state.

excitaénimi

Cas echa ( TE ) je doba, ktera uplyne od stfedu 900 RF excita¢niho pulsu do stiedu
echa. Prodlouzenim TE ziskdvame kontrast mezi tkanémi, ktery zavisi vice na T2 relaxa¢nim
Case zobrazovanych tkani.

VéZené obrazy jsou obrazy, které maji vliv na vysledny kontrast, jedna se o T1 vazeny
obraz ( T1W obraz ), ktery maximalizuje vliv longitudinalni magnetizace na vysledny
kontrast a je charakterizovdn kratkym TE a TR. T2 véaZeny obraz maximalizuje vliv
transverzalni magnetizace na vysledny kontrast a je charakterizovan dlouhym TR a TE. PD

vazeny obraz minimalizuje vliv longitudindlni i transverzalni magnetizace na vysledny
kontrast a je charakterizovan kratkym TE a dlouhym TR.
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Obr. 7 Zavislost T1,T2aPDnaTRaTE

3.3. 3 Vystavba MR obrazu
Riizné specidlni civky pro vysetfeni riznych anatomickych oblasti pak zlepsuji pomér
signal/Sum. Gradient magnetického pole je pak proménné magnetické pole, které nartista na
sile v ur¢itém sméru. Gradienty magnetického pole jsou kratkodobé aktivovany jako pulsy

Vv pfesné uréenych okamzicich.

x gradient z gradient

g

N

z/ : y gradient

Obr. 8 Gradienty magnetického pole

Pro ziskani MR signalu rozeznavame dvé zakladni skupiny technik, kterymi jsou

Spin-echo sekvence ( SE ), kterd se sklada z 90 % excita¢niho pulsu nasledovaného po Case
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TE/2 1800 refokuza¢nim pulsem, ktery zpusobi vznik echa v ¢ase TE a gradientni echo
sekvence ( GE ), kterd k defazaci a nasledné refazaci pouziva gradienty opaéné polarity.
Vytvareni celkového obrazu magnetické rezonance vznikd pouzitim algoritmu
Fourierovy transformace pro identifikaci lokalizace MR signélu z riznych oblasti vySetfované
Casti téla. Tento algoritmus vytvaii 2D a 3D MR obrazy riiznych velikosti a prostorovych
uspotradani. Obraz je vypocitavan z digitalizovanych MR signalii ptijatych ech. MR obrazy se
skladaji z 256 sloupcti a 256 tad pixelu ( voxeli ), kde je kazdy reprezentovan celym ¢islem.
Toto ¢islo odpovida MR signalu, ktery pochazi z odpovidajici oblasti obrazu. Kazdy pixel je

vytvaren dvéma byty, coz umoziuje celkem 65 536 moznych hodnot.

3.3. 4 Zobrazovaci techniky MR

Pro stanoveni diagnézy CMP, kde je nutné znat pficinu vzniku a popiipad¢ rozsah
ischémie, doslo i v této vysoce moderni metodé k zavedeni angiografické techniky do této
metody. 3D obrazy jsou ziskavany aplikaci fazového kdédovani ve dvou ortogonélnich
smérech. Podminkou je zde, aby pro kazdy krok fazového koédovani v jednom sméru byly
zopakovany vSechny kroky fazového kodovani ve sméru druhém. V soucasné dobé
rozeznavame tii typy magnetické rezonan¢ni angiografie ( MRA ). Prvni skupina je zalozena
na fenoménu inflow a nazyva se TOF ( time of flight ) technika. Druhd skupina vyuziva
skute¢nosti, Zze chovani faze makroskopické magnetizace muze byt citlive na pohyb a
oznacuje se jako PC ( phase contrast ). Tteti skupina je zaloZena na aplikaci kontrastni latky a
nazyva se ceMRA ( contrast enhanced ).

Stejné jako u pocitacové tomografie ( CT ) i v tomto piipadé je mozné k vizualizaci
vaskularniho stromu pouZit zrekonstruovanych projekci, které piifadi nejvyssi intenzitu
signalu nalezenou v akvizi¢nich fezech podél paprsku perspektivy danému pixelu na
obrazovce. Tato projekce se nazyva maximum intenzity projection ( MIP ). Mezi dalsi
zobrazovaci angiografické metody patii 3D a 2D Time-of-Flight angiography, CeMRA, 3D a
2D Phase Contrast ( PC ) angiografie. Dalsi mozZnosti je vyuZiti zobrazovani diflze
magnetickou rezonanci ( metoda DWI ), ktera slouZi k zobrazeni nahodného pohybu vodnich
molekul. Tato technika je uzite¢na zejména pro detekci cytotoxického edému, kde dochazi ke
zvySeni intracelularni tekutiny na ukor extracelularni, coZz vede ke snizeni diflze vody.
ProtoZe ischémie vede Kk cytotoxickému edému velmi ¢asné ( jiz asi po 1 hod. ), DWI je
schopné velmi casné detekce ischémickeé léze. DalSi metodou zobrazovani perflze
magnetickou rezonanci je metoda PWI, kterd umoziiuje méfeni kapilarni perfize. Do

ischémické mozkové tkané se snizenou perfuzi se dostane méné kontrastni latky a T2 vazeny
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obraz zde zistane hypersignalni. Posledni zobrazovaci metodou vyuzivanou ke stanoveni
diagn6zy CMP je funkéni magneticka rezonance ( fMRI ), ktera umoZiuje funkéni zobrazeni

mozku respektive jeho reakci na podnét.
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4) Diskuze vysledki :

V této Casti mé prace, po piedchozi spiSe informativni ¢asti o vSech modernich
zobrazovacich medicinskych metodach pouzivanych ke stanoveni diagndzy cevnich

mozkovych ptihod, bych rad zhodnotil dosud zjisténé vysledky.

4.1 Pric¢iny vzniku CMP

Nejdtive chci zminit zjisténé nejcastéjsi priciny diagnézy CMP a poté bych se zabyval
vyhodami ¢i nevyhodami modernich zobrazovacich medicinskych metod pii stanoveni
diagnozy CMP. Nejcastéji zjisténou pri¢inou ischémické CMP je embolizace z oblasti
aterosklerotického platu do intrakranialniho fecisté s nasledkem okluze nékteré intrakranialni
tepny. Je prokazane, Ze riziko embolizace aterosklerotikého platu je zavislé na procentu
stendzy, tedy na maximalni pratokové rychlosti v dané oblasti stendzy. Stendza je tvofena
z 95 % aterosklerotickymi platy. Jen z 5% je piic¢inou disekce, vaskulitida, spazmus, ¢&i
fibromuskularni dysplazie. Druhou mozZnou pti¢inou vzniku CMP je regionalni hypoperfize
mozku z hemodynamickych pfi¢in, ke které dochazi zejména pii progresivni zméné
patologického stavu. Jak jiz bylo zminéno v piedchozi kapitole, zavedeni angiografické
metody do modernich medicinskych vysetfovacich metod znamenalo veliky ptinos pravé pro

stanoveni téch diagnoz, kde hemodynamické parametry hraji hlavni roli.

4.2 Vyhody a nevyhody CT

Obecné lze tici, ze CTA ( CT angiografie ) ma tendenci podhodnotit procento stendzy
ve srovnani s DSA ( bere se jako standard ). DalSi velkou nevyhodou této metody je zde
radiaéni zatéz, aplikace kontrastni latky a délka rekonstrukce obrazii. Nevyhodu této metody
tvofi vznikajici artefakty béhem vysetieni pacienta a to, Ze nejméné z téchto metod vypovida
0 dynamice a funkci kardiovaskularniho systému. PiestoZe se jednd o prakticky rutinni
metodu, nelze ji pouzit v§ude. Piikladem jsou téhotné nebo kojici Zeny, u kterych mé Skodlivé
rentgenové zafeni teratogenni ucinky. Dale napt. pacienti, ktefi maji alergickou reakci na
jodové kontrastni latky. Problémy s vySetienim se mohou dale vyskytovat u pacientt
s diabetem, kde je nutné umérné snizit davku inzulinu a u pacientd, ktefi jsou neklidni. Avsak
vyhodami této metody je jeji relativné¢ dobra dostupnost, nizka mira invazivity oproti

katetrizaci a vyssi stupen rozliSeni oproti MRA a US.

25



4.3 Vyhody a nevyhody MR

Na rozdil od CTA u MRA ( MR angiografie ) neni radia¢ni zatéz pacienta, coz je zde
velkou vyhodou. Dalsimi vyhodami vic¢i ostatnim zobrazovacim metodam v diagnostické
radiologii je vEtsi presnost pii zobrazeni vSech organd, jez je disledkem rozdilné intenzity
signalu u odlisnych mékkych tkani. Navic toto zobrazeni probiha bez skodlivého ionizujiciho
zateni. Diky rozsahu nastaveni vySetieni je mozné dosahnout rozliSeni, které dalece piesahuje
moznosti CT. Zdokonalenim je podani kontrastni latky, ktera tak pomuize odhalit napf.
pritomnost zanétl nebo naddorovych tkani. Dalsi velkou vyhodou této metody je délka doby
ziskani jednoho snimku, kterd se snizila na nékolik milisekund. Hlavni nevyhodou této
metody jsou vysoké pofizovaci i provozni naklady, stejné jako vys$si ¢asové naroky oproti
jinym typtum vySetieni. Mezi nevyhody této metody patti i nadhodnoceni stendzy nad 50 % ve
srovndni s DSA ( digitalni subtrakéni angiografie ). Pro pacienty jsou hlavnim nebezpe¢im
vedlejsi ucinky pii pritomnosti kovovych materiall v téle, které se mohou zahrat a zptisobovat
nebezpeci. U novych materiali by nemél byt ale zadny problém. Vétsi nebezpeci hrozi u
pacientli s kardiostimulatory a jinymi elektrickymi ptistroji, u kterych je ve vétsiné ptipada
nemozné vySetfeni provést.VSechny tyto nevyhody tohoto vysetieni délaji z MRA metodu
druhé a tfeti volby.

Obr. 9. Magneticka rezonance
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4.4 VVyhody a nevyhody Ultrasonografie

Posledni zmitiovanou metodou je metoda intrakranialni sonografie, u které je nejvetsi
vyhodou jeji cena vysetfeni a opakovatelnost, se kterou se muze provadét. Dalsi velkou
vyhodou této metody je, Ze za pouziti Dopplerovské techniky v této metodé lze ziskat
pomérné piesné informace o pritoku krve. Nevyhodou této metody jsou ziskané obrazy, u
kterych je rozliSovaci schopnost oproti CT a MR velmi znatelna, a proto se tato metoda
obecné pouziva jako kontrolni metoda k CT ¢i MR. Na pacienta béhem tohoto vySetfeni
nepusobi zadné vedlejsi ucinky kromé nepatrného ohfivani vySetfované oblasti, které vznika
na zakladé vysilani ultrazvukovych vin. Dosud vS8ak nebyl prokdzén negativni dopad tohoto

dusledku na lidsky organismus.
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5) Zavér :

Pacienti s podezienim na CMP jsou po rychlém pievozu do nemocni¢niho zafizeni
dale 1é¢eni na zaklad¢ zjisténych vysledkt z modernich medicinskych  zobrazovacich

vySetieni, a to v zavislosti na vybaveni kazdé nemocnice, které je zde z&kladnim faktorem.

CT s dalsimi zobrazovacimi metodami mozku umoziuji pfesné¢ diagnostikovat typ
CMP a hlavné v dasledku toho stratifikovat nemocné pro dalsi zptisob 1écby. To je jejich
obrovsky pfinos a dnes jsou jiz vypracovany piesné algoritmy postupll a navaznosti
vySetiovacich metod. Selekce nemocnych dnes hraje klicovou ulohu vtom, aby se
jednozna¢né vyclenili pacienti, u kterych je nadéje na tGspéch pii cilené a co nejrychlejsi
terapii na specializovaném pracovisti, kam by se mél pacient dostat do 3 hodin od zacatku
ptithody. A naopak - aby se vyclenili pacienti, kde je indikovand pouze konzervativni a
symptomaticka terapie, protoze nalez nedava nadéji na uspéch specializované terapie. Cely
systém je dnes mezi pracovisti zdokonalen i komunikaci pfes internet s moznosti okamzitého

odeslani vysledkl vysetieni i dal§ich dat na vyssi pracoviste.

Dulezitym faktorem je tedy vybér spravné metody ke zjisténi nejobjektivnéjsich
vysledku vypovidajicich o stavu nemocného, protoze pravé tato technika rozhoduje o dalSim
zpusobu 1é¢by a o tom, zda pacient bude dolé¢en v nemocni¢nim zatizeni kam byl pfivezen,

nebo bude transportovan na specializované oddéleni iktovych jednotek.

Tato prace byla vypracovana v DomaZlické nemocnici a.s., kterd je moderni a
soucasnou okresni nemocnici. Nejpouzivangjsi metodou ke stanoveni diagnozy CMP je zde
pocitatova tomografie, ktera se zde stala rutinni metodou vyuZivanou nejen ke stanoveni této

diagndzy, ale i k uréeni jinych zavaznych onemocnéni.

Vysledky mé prace ukazuji, Ze pravé na okresni urovni ma dominovat pocitacova
tomografie, ktera je doplhovana sonografickymi metodami. V krajskych nemocni¢nich
zatizenich nebo na vysSich specializovanych pracovistich je pouzivano slozitéjsich metod,
kterymi jsou perfizni pocitaCova tomografie. Pokud je pracovisté vybaveno magnetickou
rezonanci, je vyuZzito pro jeji vlastnosti i této techniky. Jako dopliujici metody zde mtize byt

uzito i intrakranialni sonografické metody.
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NejcasteéjsSim mistem, kam se pacient prvotn¢ dostane, byvaji pravé zdravotnicka
zatizeni na urovni okresnich nemocnic. A tak vybaveni na této Grovni nejvice ovlivituje dalsi
lécbu pacienta. Nejcastéji to byva prave pocitacova tomografie, ktera tak rozhoduje o dalsi

lécbe pacienta a jeho zdravotnim stavu.

V diagnostice mozkové ischémie i v stratifikaci nemocnych urcenych k cilené 1é¢bé
hraji kliCovou ulohu jiz zminované dvé zobrazovaci metody, kterymi jsou vypocetni
tomografie a magneticka rezonance. Zatimco v pfedchozich desetiletich bylo stéZejni roli CT
odliSeni krvéceni, v soucasné dobé vedou pokroky v zobrazovani k vyvoji novych metod pro
studium mozkové perfuze ( perfuzni CT ) a zobrazeni cévniho zasobeni pomoci CT -
angiografie ( CTA ). Takeé pokroky v zobrazovani MRI zavedenim difuzné vazenych sekvenci
( DWI1 ), perfuzni MRI a MR - angiografie ( MRA ) umoznili zefektivnit zobrazeni ischémie

mozku jiz v ¢asnych stadiich.

Co se ty¢e pristrojového vyvoje, nejvétsi vyvoj v diagnostickych zobrazovacich
metodach do budoucna je o¢ekavan u magnetické rezonance, ktera se tak stala revoluéni
zobrazovaci metodou a stoji na pokraji své slavy a svych moznosti. DalSi rozvoj vypocetni
techniky lze predpokladat ve zobrazeni vrealném case, tak jak je zname z ultrazvukové
diagnostiky. Pomoci MR bude tedy mozné provadét rychly screening rizikovych skupin
obyvatelstva se zamétenim na detekci chorob v jejich nejranéjsich stadiich. Do budoucnosti
Ize teoreticky ocekavat dalsi vyrazny kvalitativni skok s ndstupem nové technologie, tzv.
dvojité elektron-nuklearni rezonance, ktera s vyhodou vyuziva faktu, ze spin elektrond je
svazan jadernym spinem na zaklad¢ dipdlového principu. Tato skuteGnost muze piinést az

nékolikanasobné zvyseni intenzity MR signalu a tim i citlivosti celé metody.

V zavéru celé prace bych chtél zminit, ze na jedné strané jiz medicina vladne vysoce
specializovanymi vySetfovacimi metodami, na jejichz vysledku zaleZi, jaky bude dalsi osud
pacienta. Na druh¢ stran¢ i nejdokonalej$i metody a moznosti jsou k ni¢emu, pokud se pacient
nedostane do zdravotnického zafizeni co nejrychleji a pokud jiz i toto prvotni pracovisté
okresniho formatu neni dostateéné vybaveno k adekvatnimu zakladnimu vysetieni (CT) a neni

schopno ho urgentné provést a urgentné na n¢j dale reagovat.
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