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UVvOD

PiedloZzena bakalaiska prace pojednava o detekci a terapii intrakranialniho krvaceni,
zavazném stavu, ktery postizeného jedince muze ohrozit na zivoté. Lékar Vladimir Bene§
v prvni kapitole knihy vydané vroce 2017, kterou napsal spolecné s kolektivem autora
,»Mozkova aneurysmata a subarachnoidalni krvaceni®, ktera je soucasn¢ jednim ze zdroju této
prace uvadi, ze celkova timrtnost pii subarachnoidalnim krvaceni dosahuje az 70-80 %, ptficemz
pted dosazenim nemocni¢ni péce umrtnost dosahuje 12-34 %. (Benes, Suchomel, 2017, s. 9)
Jesté vetsi mortalitu ma za nésledek intracerebralni krvaceni, které predstavuje 8-13 % vSech

cévnich mozkovych piihod a je také dusledkem Sirokého spektra poruch. (Liebeskind, 2018)

Pravé z tohoto divodu je nezbytné, aby bylo krvaceni véas odhaleno a byla zahajena
terapie. Je nutno také zjistit, o jaké krvaceni se jednd, zjistit, pro¢ vzniklo a také je dulezité jej
spravné lokalizovat. V odhalovani intrakranidlniho krvaceni hraji svou nezastupitelnou roli

zobrazovaci metody.

Pted samotnou tvorbou bakalaiské prace jsem si polozila otazky, na které¢ se budu snazit
ve své praci odpovédét. Znéni polozenych otazek je nasledujici: Co je to intrakranialni krvaceni
a jak vznika? Jakym zplsobem jej lze detekovat? Jaké jsou moznosti 1é¢by intrakranidlniho

krvéaceni?

Pro tvorbu své bakalaiské prace jsem dale stanovila tyto hlavni cile, které mi
dopomohou najit odpovédi na vyse polozené otazky:

Cil 1: Predstavit krvaceni jako jev — co to je, jak jej detekujeme, co ho zptisobuje, jak se

1é¢i

Cil 2: Anatomické popsani mozku a souvisejiciho cévniho systému — jako ptvod

krvaceni

Cil 3: Specifikovat intrakranialni krvaceni a pfednést dosud objevené poznatky (Ceské i

zahrani¢ni zdroje)

Cil 4: Predstavit dostupné zobrazovaci metody, které ndm pomohou intrakranidlni

krvéaceni odhalit a zptlisob, jakym dané modality pracuji (ndhled do ptistrojové techniky)

Cil 5: Dohledat a prezentovat poznatky o terapii krvaceni (farmakologicky, intervenéné,

neurochirurgickd 1écba)

Pied zahajenim tvorby prace jsem prostudovala nasledujici vstupni literaturu:
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PENKA, Miroslav, Igor PENKA a Jaromir GUMULEC, 2014. Krvaceni. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-0689-4.

MIZENKOVA, Cudmila, Ivana ARGAYOVA a Jozef BUINAK, 2022. Obecna traumatologie
pro nelékarské zdravotnické obory. Praha: Grada Publishing. Sestra (Grada). ISBN 978-80-
271-3128-0.

VOMACKA, Jaroslav, 2015. Zobrazovaci metody pro radiologické asistenty. Druhé, doplnéné
vydani. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-244-4508-3.

SEIDL, Zdendk a Manuela VANECKOVA, 2014. Diagnosticka radiologie. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-4546-6.

CIHAK, Radomir, 2016. Anatomie. Tieti, upraven¢ a doplnéné vydani. Ilustroval Ivan
HELEKAL, ilustroval Jan KACVINSKY, ilustroval Stanislav MACHACEK. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-5636-3.

ADAMKOVA, Véra, 2016. Hodnoceni vybranych metod v kardiologii a angiologii pro praxi.
Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-5763-6.

SEIDL, Zden¢k. Radiologie pro studium i praxi. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-247-4108-
6.

HERMAN, Miroslav, 2014. Zaklady radiologie. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci.
ISBN 978-80-244-4333-1.

Po prostudovani uvedené vstupni literatury nésledovala resersni ¢innost, pii které byly
prochazeny odborné ¢lanky a periodika, ktera souvisi s tématem této prace. Zdroje pro préaci
byly vyhledavany prostfednictvim databazi EBSCO, Pub Med, ProQuest, Medvik a Google
Scholar, pomoci klicovych slov: intrakranialni, krvaceni, cévni systém, mozek, vypocetni
tomografie, magnetickd rezonance, ultrazvukovd diagnostika, zobrazovaci metody,
angiografie, intracerebralni krvaceni, extracerebralni krvaceni, subarachnoidealni krvaceni,
terapie krvéceni. Vyhledavani bylo provedeno v jazyce ¢eském a anglickém. Celkem bylo

pouzito 43 zdrojt.



1 Anatomie cévniho zasobeni mozku

1.1 Tepenny systém

O cévni zasobeni mozku se staraji 4 hlavni tepny, kterymi jsou arteria carotis interna dx. et
sin. (vnitini krkavice prava a leva vystupujici z arteriae carotis communis), a arteria vertebralis
dx. et sin. (obratlova tepna prava a leva, ze kterych vystupuji na kazdé stran¢ arteria cerebelli
inferior posterior (zasobujici spodni plochu mozecku a ¢ast prodlouzené michy) a vétvicka
spojujici se v nepérovou arteria spinalis anterior.). Kolateralnim obéhem se také ptidava arteria
carotis externa dx. et sin. (zevni krkavice prava a leva, rovnéZz odstupuyjici z tepny arteria carotis
communis). (Valenta, Fiala, 2020, s. 133)

Tyto cévy spolu s dalsimi cévami (konkrétné s arteria basilaris (spojujici arterieae
vertebrales), ze které vystupuji cévy arteria inferior anterior cerebelli a arteria superior cerebelli
(parové vétve pro mozecek), arteria cerebri posterior (nejsilnéjsi vétev zdsobujici zejména tylni
lalok) a arteria communicans posterior, ktera tvofi spojku mezi arterii cerebri posterior a ACl,
ktera vysila dalsi cévni vétve v podobé¢ arteria choroidea anterior (zasobujici plexus choroideus
II1. komory a komor postrannich, ktery ma za ukol vytvaret mozkomisni mok), arteria oftalmica
(zasobujici o¢nici, slznou Zlazu, okohybné svaly, bulbus a nosni dutinu), arteria cerebri media,
arteria cerebri anterior dx., kterd prostfednictvim arteria communicans anterior komunikuje
s arteria cerebri anterior sin.) tvoii Willisliv okruh (Circulum arteriosus cerebri (Willisi)). Z néj
vystupuji troji tepny. Prvnimi jsou korové tepny, které se déli na kratké a dlouhé (medularni)
vétve. Druhymi odstupujicimi vétvemi jsou k mozkové bazi arteriae centrales a tfetimi
odstupujicimi tepnami jsou arteriae choroideae. (Cihak, 2016, ss. 364-367) (Hudéak, Kachlik,
2017, s. 473)

Willisiv okruh se nachéazi na bazi mozku, v subarachnoidealnim prostoru, kde tvofi
dulezitou sit’ anastomoz udrzujici adekvatni pritok krve mozkem (tzv. mozkovou perfuzi) mezi
ptedni a zadni cirkulaci mozku. Diky bohatému vétveni cév je umoznéno kromé mozku také
prokrveni okolnich struktur, naptiklad epifyzy a hypofyzy.) (Wijesinghe P., Steinbusch
H.W.M. a kol.,2020)

Na Willisoveé okruhu, konkrétné na misté vétveni, nejcastéji arteria communicans anterior

et posterior nebo arteria cerebri media, jsou lokalizovana aneurysmata, ktera nejéastéji

Tento okruh zaroven ochranuje mozek pied ischémii zpisobem, Ze pii pomalu probihajicim
uzavéru nebo zauzeni nékteré z karotid ¢i nékteré arteria vertebralis se rozsifuji vétve okruhu,
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které mohou nahradit postizenou cévu. Vytvaii se tak kolateralni ob&h, ktery je dostatecny
pouze, pokud nedojde k uzavieni trombem ¢i embolem. V takovém piipadé nastdvd mozkova
mrtvice. (Valenta, Fiala, 2020, s. 134)

Metodou prvni volby pii vySetieni karotid a vertebralnich tepen je ultrasonograficke
vySetfeni magistralnich tepen oblouku aorty. Toto vySetfeni je neinvazivni a nezatézuje
pacienta. V prubéhu vySetifeni vyuzivame triplexniho sonografického zaznamu a méfime
systolickou rychlost pratoku krve vysetfovanou cévou. Lze tak jiz z tohoto vySetieni poznat,
zda se na vySetfovanych cévach nachazi zuzeni ¢i nikoliv. Dalsi vySetfovaci metodou se
zaméfenim na magistralni tepny je CT angiografie. O této vySetfovaci metod¢ bude hovoteno

v pozdé&jsich kapitolach této prace.

1.2 Zilni systém

Zily prochazejici mozkem maji tenké stény bez svalové tkané a nemaji chlopng.
Vychézeji z mozku a lezi v subarachnoiddlnim prostoru, probihaji po povrchu mozku, sdruzuji
se do vétsich kanalkd, a odtékaji do duralnich Zilnich splavi. 1ze rozdélit na zily supratentorialni
a infratentorialni. Supratentorialni zily rozdélujeme dale na zily povrchové, odvadéjici krev
z mozkové kury, a hluboké, odvadgjici krev z mezimozku a hemisfér do vena magna cerebri.
Infratentoridlni Zily odvadi krev zmozecku a mozkového kmene a stejné jako Zzily
supratentorialni se vlévaji do zilnich splavi probihajicich v dura mater, jejichz trombdza
ptedstavuje jednu z forem mozkové mrtvice, ¢asto komplikované krvacenim z méstnané krve.
(Hudék, Kachlik, 2017, ss. 474-475)
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2 Anatomie mozku

2.1 Ulozeni a obaly mozku

Mozek je tidicim organem centralni nervove soustavy, ktery najdeme ulozeny v lebeéni

dutiné.

Je obalen tfemi mozkovymi plenami. Mozku nejbliZe je mékka plena mozkova (pia mater
encephali). Nad timto m&kkym obalem se nachazi pavouc¢nice (arachnoidea encephali), pod
kterou se nachazi subarachnoidealni prostor vyplnény mozkomisnim mokem a je zde
lokalizovan Willisuv okruh. Nejsvrchnéj§im obalem mozku je tvrda plena mozkova (dura
mater encephali), pod kterou je lokalizovan subduréalni prostor. Nad touto plenou pak

popisujeme prostor epidurdlni. (Hudak, Kachlik, 2017, s. 471)

2.2 Stavba mozku

2.2.1 Mozkovy kmen (Truncus cerebri)
Jde o ¢ast mozku ulozenou v zadni jamé lebni, navazujici na patetni michu v oblasti
velkeho tylni otvoru (foramen magnum). Mozkovy kmen sestava z prodlouzené michy
(medulla oblongata), Varollova mostu (Pons Varoli) a stiedniho mozku (mesencephalon). Jsou

zde lokalizovana centra pro napiiklad dychani ¢i zvraceni nebo jadra hlavovych nervi. (Orel,
Prochéazka, 2017, s. 29)

2.2.2 Mozecek (Cerebellum)
Mozecek je ulozen v zadni jamé lebni, kde naseda na mozkovy kmen. Podili se na
koordinaci hybnosti, udrzeni rovnovahy a udrzuje také svalovy tonus. (Orel, Prochazka, 2017,
ss. 30-31)

2.2.3 Mezimozek (Diencephalon)
Nachazime jej mezi dvéma mozkovymi hemisférami a rozdélujeme jej na thalamus a
hypothalamus. Funkci jader thalamu je pfevod signalii z niz§ich trovni mozku (micha, mozecek
a mozkovy kmen) k vyssim mozkovym urovnim. Hypothalamus, tvofici spodni ¢ast III.

mozkove komory se v nasem téle podili na fizeni funkce vSech organovych soustav a spole¢né
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s hypofyzou tvoii nadiazeny systém pro produkci vétsiny hormont. (Orel, Prochdzka, 2017, s.
32-33)

2.2.4 Koncovy mozek (Telencephalon)

Koncovy mozek je nejrozsahlejsi ¢asti mozku, ktera je vyvojove nejmladsi. Je rozdélen
na pravou a levou mozkovou hemisféru, kdy kazda z nich je slozena z plasté a bazalnich ¢asti,
kde najdeme bazélni ganglia. Hemisféry jsou zbrazdény zévity. Povrch hemisféry pokryva
vrstva Sedé hmoty, zvana mozkova kara. Koncovy mozek fidi védomi s vnimanim, volni

pohyby a kognitivni funkce jedince (naptiklad pamét). (Hudak, Kachlik, 2017, s. 432)
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3  Definice krvaceni a typy intrakranialniho krvaceni

3.1 Krvéceni
Krvaceni (hemoragie) je stav, ktery obecné mizeme definovat jako Unik krve mimo cévni
feGisté. 'V souvislosti s tématem prace budeme hovoiit o Kkrvaceni zcévniho fecisté
lokalizovaného pii mozku. Zde jsou typickym zdrojem krvaceni centralni perforované tepny,
atypickym zdrojem pak muzeme nazvat napiiklad krvaceni z arteriovenozni malformace.

Krvaceni je také pti¢inou vzniku hematomi. (Kalvach, 2010, s.145)

3.2 Typy intrakranialniho krvéaceni

Intrakranialni krvaceni rozdélujeme na krvaceni intracerebralni, subarachnoidalni,

intraventrikularni a extracerebralni. (Kalvach, 2010, s.145)

Mezi extracerebralni krvaceni fadime epiduralni hematom a subduralni hematom akutni,
subakutni a chronicky. Intrakranialni krvaceni lze také rozd¢lit dle pfi¢iny vzniku na spontanni

a traumatické. (Hefman, 2014, s.186)

3.2.1 Intracerebralni krvaceni

Intracerebrélni krvaceni lze charakterizovat jako krvaceni zpisobené netraumatickym
prasknutim cév v mozkovém parenchymu. Krevni sraZzenina zptisobena krvacenim vede k otoku
v misté krvaceni, kompresi mozkovych nervii a postupnému zvysSovani nitrolebniho tlaku, coz
ma za nasledek mnoho klinickych ptiznakl, mezi které fadime napiiklad zvraceni, poruchy
hybnosti, obtiznou chuzi, bolesti hlavy, nevolnost ¢i ospalost. Pro ptiznivé vysledky 1écby

krvaceni je stézeni v€asna diagnostika a zahajeni terapie. (Su, Guo a kol., 2022)

Tento druh intrakranialniho krvaceni l1ze také rozd¢lit dle mechanismu vzniku na primarni

a sekundarni.

Pti¢inou primarniho krvaceni je nejcastéji vysoky krevni tlak, svou roli pfi vzniku krvaceni

ale hraje také cerebralni amyloidni angiopatie’. (Lau, Sheikh, 2022)

! Onemocnéni malych a stfednich mozkovych cév charakterizované ukladdnim proteinu amyloid-beta, které
postihuje mozkovou kiliru a leptomeningy (souhrnné oznaceni pro pavoucnici a mékkou plenu mezkovou).
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Mezi pti¢iny sekundarniho intracerebralniho krvaceni pak fadime poruchy koagulace
v souvislosti s farmakologickou 1é¢bou ¢i krvaceni do jiz existujici patologické 1éze, naptiklad

do AV malformaci ¢ nadord. (Sramek, 2017, 5.95)

AV malformaci rozumime anomalni spojeni dilatovanych tepen a zil v mozku, které se
shlukuji do hustych spleti s vysokym prutokem krve. Ruptury AV malformaci se projevuji
intracerebralnim, subarachnoidalnim a intraventrikularnim krvacenim. Ptestoze je ruptura AV
malformace obvykle spojena s méné zdvaznymi klinickymi nasledky neZ intrakranidlni

krvaceni, které vzniklo z jinych ptic¢in, mohou byt ruptury AV malformaci fatalni nebo mohou

vazné poskodit postizeného jedince. (Pinkiewicz, Pinkiewicz, 2022, ss.1-2)

3.2.2 Subarachnoidalni krvaceni

Subarachnoidalnim krvacenim oznacujeme velmi zavazné onemocnéni, které je spojeno
s vysokou mirou umrtnosti, kdy je krev pfitomna v subarachnoidalni prostoru, tedy prostoru
mezi pavoucnici a mékkou plenou mozkovou. Odhaduje se, ze SAK je zhruba v 5 % piipada

pfi¢inou umrti na cévni mozkovou piihodu. (Gaillard, 2008)

Lze jej opét rozdélit na krvaceni spontanni a traumatické. Spontanni, netraumatické
krvaceni je zpisobeno aneurysmatem nékteré z intrakranidlnich cév. Pti¢inou traumatického
Krvaceni je uraz v oblasti hlavy, nejcastéji je jeho vznik spojovan s kontuzi. (Hefman, 2014,

s5.187-188)

SAK je nejéastéji lokalizovano centralné, v oblasti Willisova okruhu, obvykle na arteria
communicans anterior ¢i posterior. Vyskytnout se ale vyjime¢né mize také v jinych ¢astech

mozku. Pomérné ¢astou komplikaci SAK je posthemoragicky hydrocefalus. (Gaillard, 2008)

Mezi ptiznaky subarachnoidalniho krvaceni fadime bolesti hlavy, kterou pacienti postiZeni
jedinci charakterizuji jako nahle vzniklou, nesnesitelnou bolest. SAK je ¢asto spojen take se

svétloplachosti a meningismem?. (Gaillard, 2008)

2 Jde o ptiznak podobny meningedlnimu syndromu, ktery se vyskytuje u lidi, kte¥i ve skuteénosti netrpi
meningitidou. Jde predevsim o ztuhlost Sijovych svald.
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3.2.3 Intraventrikularni krvéceni

Jde o krvéceni, ke kterému dochazi v mozku, nejéastéji u ptedcasné narozenych déti. Jedna
se 0 krvaceni, které je lokalizované v mozkovych komorach (intraventrikularni krvaceni) nebo
Vv jejich té€sné blizkosti (periventrikularni). Jde o velmi zavazny a Zivot ohrozujici stav, u kterého
je nejdulezitéjsim prognostickym faktorem mnozstvi krve nachazejici se v komoréch, protoze
miuze dojit ke vzniku posthemoragického hydrocefalu. (Radovnicky, Hitka, Sames, 2020, s.

655)

3.24 Extracerebralni krvaceni
Pfi¢inou vzniku tohoto druhu krvaceni je nejéastéji trauma v oblasti hlavy, ale v ptipadé
subarachnoidalniho krvaceni muze byt pfi¢ina také spontanni. Jak jiz z ndzvu vyplyva, krvaceni

je lokalizovano mimo mozkovy parenchym, jako tomu bylo u krvéceni intracerebralniho.

Mezi extracerebralni krvaceni fadime hematomy epiduralni a subduralni, a také

subarachnoidalni krvéaceni (podrobnéji je popsano vyse).

Jako epiduralni hematom oznacujeme krevni kolekci umisténou mezi klenbou lebecni a
tvrdou plenou mozkovou, v epidurdlnim prostoru, ktery za normalnich okolni neni vytvoten
z divodu pevného piilnuti tvrdé pleny mozkové k lebecni klenbé v misté lebecnich $vii. To je
také diivodem, pro¢ epiduralni hematom nepiesahuje hranici kosti klenby lebe¢ni. Nejcastéji je
lokalizovan v temporalni oblasti a jeho lokalizace je spojovana s lokalizaci fisury lebe¢ni kosti.
(Hefman, 2014, s.186)

Pfi¢inou jeho vzniku je poranéni hlavy s rupturou n€které meningeélni tepny (nejcastéji
arteria meningea media), méné Casto je pak zdroj krvaceni Zilniho piivodu. Tvofi se predevsim
ve spojitosti s tézkymi urazy v oblasti hlavy a v 10 % pfipadt je urcen jako pii¢ina Gmrti.
Epiduralni hematom neni schopen spontanniho zhojeni, a proto jedinou moznou metodou lécby
je evakuace hematomu a uzavér zdroje krvaceni. Mezi piiznaky fadime poruchy védomi,
zvySeni nitrolebniho tlaku ¢i loZiskové zmény v podobé poruchy hybnosti (vZdy proti strané,
na kter¢ je lokalizovan hematom, tzn., ze bude-li hematom lokalizovan na stran¢ pravé, hybnost
bude omezena na levé strané téla a naopak) ¢i napiiklad tzv. Griesingertv p¥iznak®. Na CT Ize
epidurdlni hematom vidét jako hyperdenzni loZisko ¢ockovitého tvaru s dobie ohrani¢enymi,

hladkymi okraji. Pfi zobrazeni magnetickou rezonanci je tento obraz doplnén hyposignalnim

3 Jde o ptiznak, ktery se vyviji pfi Gtlaku Ill.hlavového nervu (nervus oculomotorius) a projevuje se rozsifenou a
ztuhlou zornici. Postihuje oko na té strané, na které je lokalizovan hematom.
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rozliSenim lemu tvrdé mozkové pleny na vnitini stran¢ hematomu. Pokud bychom chtéli
provést vysetfeni angiografické, vidéli bychom epiduralni hematom jako lozisko bez cévniho

zasobeni se sklony k expandovani. (Seidl, Vanéckova, 2014, s.257)

Subduralni hematom charakterizujeme jako krevni kolekci mezi tvrdou plenou mozkovou
(dura mater encephali) a pavoucnici (arachnoidea), tedy v subduralnim prostoru, ktery stejné

jako prostor epiduralni, neni za normalnich okolnosti vytvoten. (Hefman, 2014, 5.186)

Kjeho rozsifeni dochazi az s nahromadénim krve, kterd vtomto piipadé pochazi
Z ptemostujicich zil mezi tvrdou plenou mozkovou a pavoucnici, které krvaci v diasledku
traumatu Vv oblasti hlavy. Subdurdlni hematomy, na rozdil od téch epidurdlnich, byvaji
oboustranné a vétsi sklony k nim maji starsi lidé postizeni atrofii mozku a alkoholici. (Seidl,

Vanéckova, 2014, 5.260)

Z hlediska casu délime subduralni hematomy na akutni, subakutni a chronické. Abychom
mohli urcit, o ktery z nich se jedna, musime znat dobu mezi urazem a projevenim piiznakd.
Pokud neni tento interval del$i nez 3 dny, hovofime o hematomu akutnim. Subakutnimi
hematomy oznacujeme ty, jejichz stafi je od 3 dnti do 2-3 tydnii a ty, jejichZ stafi je ureno na

vice nez 2-3 tydny, nazyvame subduralnimi hematomy chronickymi. (Hefman, 2014, s.187)

Mezi ptiznaky subduralnich hematomi fadime nitrolebni hypertenzi, hemiparézu, a to jak
proti stran¢ lokalizace hematomu, tak i1 na stejné stran¢ téla, na které je hematom lokalizovan.
Lécba subduralnich hematomu se odviji od jejich tloustky a celkového stavu pacienta. Pokud
jde o hematom Siroky do 10 mm, volime konzervativni postup 1é¢by a z hematomu se tak stane
chronicky hematom. Pokud se ale stav pacienta zhorsi nebo hematom piesdhne hranici 10 mm,
musime postupovat cestou neurochirurgického zakroku a hematom evakuovat. Ani tak ale
progndza tohoto onemocnéni neni pifizniva a v zavislosti na tloustce hematomu a jinych
okolnostech, napt. dalsim poranéni CNS, asi polovina takto zasazenych nemocnych zemfe.

(Seidl, Vané&ckova, 2014, 5.260)

Pti zobrazeni subduralnich hematomii na CT je vidime jako polomésiCity pas s veEtsi
denzitou, nez ma mozek. Cim je hematom starsi, tim jeho denzita slabne a subakutni hematomy
staré kolem 2-3 tydnt jsou témét izodenzni v porovnani s mozkem. Chronické subduralni

hematomy jsou pak v porovnani s mozkovou tkani hypodenzni. (Hetfman, 2014, s.187)

Ptestoze je zobrazeni pomoci CT metodou prvni volby pii podezieni na pfitomnost

subduralniho hematomu, miizeme je zobrazovat také pomoci magnetické rezonance.
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Subdurélni hematom v akutnim stadiu na MR vykazuje niZ§i intenzitu signalu, pouZijeme-li pro
jeho zobrazeni T1 vazeny obraz. V T2 vazeném obrazu je v akutnim stadiu hematom
hypersignalni, tedy vykazuje vétSi intenzitu signalt. Pozdéji, v chronickém stadiu, jsou
hematomy v T1 i T2 vazenych obrazech zobrazeny hypersignalné z divodu piitomnosti

oxidativné denaturovaného methemoglobinu. (Seidl, Vanéckova, 2014, 5.260)
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4  Zobrazovaci metody vyuzivané k zobrazeni krvaceni

Zakladem vsech zobrazovacich metod bylo bezesporu objeveni paprskll X, které 8.11. 1895
objevil fyzik némecké narodnosti, Wilhelm Konrad Rontgen, ktery za sviij objev roku 1901
ziskal Nobelovu cenu za fyziku. Rentgenové zafeni tedy predstavuje elektromagnetické zaieni,
jehoz vinova délka se pohybuje v rozmezi 108 az 1022 m. V radiodiagnostice v§ak vyuZivame
vinové délky v rozmezi 10° az 10** m. Hovoiime tedy o zafeni s kratkou vinovou délkou.
(Vomacka, 2015, s.11)

Diagnostické radiologické metody vyuzivané nejen k detekci krvaceni rozdélujeme na
metody invazivni a neinvazivni. Mezi neinvazivni metody fadime prosté snimky — skiagrafy,
dale pak =zobrazovani pomoci ultrasonografie, pocitacové tomografie ¢i zobrazovani
magnetickou rezonanci. Jako ptikladem invazivni metody mizeme uvést naptiklad digitalni
subtrakéni angiografii. Zobrazovaci metody vyuzivame také jako kontrolu, pod kterou se

provadi fada vaskularnich ¢i nevaskularnich terapeutickych vykond. (Malikova, 2019, s.6)

V této kapitole se budeme podrobngji zabyvat zobrazovacimi metodami z oblasti
neuroradiologie, tedy takovymi, které maji piinos a vyznam v zobrazovani CNS a v diagnostice

intrakranialniho krvaceni.

4.1 Nativni snimek

Nativni snimek lebky lze vyuZit v zobrazeni struktury skeletu ¢i tvaru lebky nebo

napiiklad ke zjisténi stavu fontanel u déti. (Hetfman, 2014, s.179)

Pro detekci intrakranidlniho krvaceni jeho vyznam upadl s rozvojem novych,

modernéjsich metod a mizeme jej tedy oznacit za zastaralou metodu. (Malikova, 2019, 5.134)

4.2 Ultrasonografie (USG)

Ultrasonografie je v soucasné dob¢ nejcastéji vyuzivanou, neinvazivni metodou
radiodiagnostiky, a to predevSim diky své snadné dostupnosti, nizké cen¢ a minimalnim
nezadoucim U¢inkiim. Principem USG jsou mechanicko-elektrické kmity Sifici se prosttedim,
odrazejici se na rozhranich dvou prostfedi o rizné hustoté. Vysilatem a zaroven pfijimacem
téchto kmitli jsou ultrazvukové sondy, které obsahuji piezoelektrické krystaly, které jsou

zdrojem vInéni. (Vomacka, 2015, s.38)
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Co se tyCe neurosonografie, vyuzivame dnes duplexni ultrasonografii. Ta ke klasickému

ultrazvukovému obrazu vyuziva jesté¢ dopplerovsky barevny zdznam, ktery nachézi vyuziti pfi

vySetieni cév. (Ambler, 2011, s.126)

U dospélych jde predevsim o vySetieni karotického povodi a vertebralnich tepen, pfi
Kterych lze méfit pritoky krve ptislusnou cévou a odhalit tak stendzu, uzavér ¢i aterosklerotické

zmény na cévach. (Ambler, 2011, s.126)

Pfi transkranidlni duplexni ultrasonografii lze vySetfit pratoky tepnami Willisova

okruhu a odhalit jejich stenozy ¢i uzavér. (Hefman, 2014, s.179)

V roce 2014 se transkranidlni duplexni sonografie stala pomocnou metodou pro prukaz

mozkové smrti. (Skoloudik, 2019)

Pii vySetfeni déti v kojeneckém obdobi Ize zobrazit komorovy systém mozku,
mozkovou tkan a z ¢asti také cévni systém. VySetfeni kojenct se provadi pres velkou fontanelu
(fonticulus anterior) a ma vyznam pro diagnostiku hydrocefalu ¢i intrakranialniho krvéceni.
(Ambler, 2011, 5.126)

4.3 Vypocetni tomografie (CT)
Vypocetni tomografie se vyvinula na prelomu 60. a 70. let minulého stoleti. Jeho objevitelé,
Godfrey N. Hounsfield a Allan M. Cormack, ziskali za objev této metody roku 1979 Nobelovu

cenu v oblasti fyziologie a medicinu. (Malikova, 2019, s.22)

4.3.1 Obecna charakteristika vypocetni tomografie

Metoda je zaloZena absorpci rentgenového zafeni v tkanich, pficemZ mira absorpce
tohoto zéfeni je dana sloZenim (hustotou) jednotlivych tkani. Intenzitu absorpce zafeni
vyjadiujeme v Hounsfieldovych jednotkach a pohybujeme se v rozmezi od — 1000 HU po
+ 3096 HU. (Vomacka, 2015, s.42)

Spodni hranici denzity, tedy — 1000 HU pfedstavuje vzduch, vrchni hranici denzity, tedy
+ 3096 HU piedstavuji kovy a stfed, 0 HU je hodnotou denzity vody. (Ferda, Mirka a

kol.,2015, s.18) Ostatni hodnoty denzit tkani jsou zaznamenany v tabulce 1.

Oproti klasické snimkovaci metod¢, kdy ztrojrozmérného téla vytvaiime jeden
dvojrozmérny, sumacni obraz. CT funguje na principu tomografie a télo je tedy

zobrazovano v jednotlivych fezech. CT pfistroj se sklada z prstence zvaného gantry, uvnitt
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kterého je umisténa rentgenka, proti které jsou ulozeny detektory, v soucasnosti
organizované do vicero fad. Hovofime tedy o multidetektorové tomografii. Tento systém
se pii1 vySetfeni kontinudlné otaci okolo pacienta, leziciho na vySetfovacim stole, ktery se
postupné zasunuje ¢i vysunuje z gantry. Tento zptisob nabéru dat oznacujeme jako spiralni

CT. (Ferda, Mirka a kol.,2015, s.18)

Pro odliSeni organti o podobné denzité vyuzivame tzv. zobrazeni v okné s definovanych
stiedem a $itkou. V souvislosti s tématem prace stoji za zminku mozkové okno, jehoz stfed
se pohybuje nékde okolo +40 HU a §itka +80 HU a kostni okno se stiedem okolo +400 HU
a $itkou az +3000 HU. (Vomacka, 2015, ss. 42-43)

Pro jesté lepsi rozliSeni denzit vyuzivame na CT kontrastni latky. Konkrétné se jedné o
vodné, jodové kontrastni latky. KL ndm kromé rozliSeni denzit poméha také pro zobrazeni
cév. Podani KL pfi CT mozku mé tedy smysl pti podezieni, ze zdrojem krvaceni jsou n¢jakeé
patologické struktury (naptiklad AV malformace ¢i aneurysma). Kontraindikaci pro podani
jédove kontrastni latky je v minulosti zaznamenana alergicka reakce na jédovou kontrastni
latku. (Malikova, 2019, s.23)

Tabulka €.1: Denzity tkani

Tkan Denzita (udavana v HU)
Vzduch -1000

Tuk -100 az -50

Voda 0

Mozkomi$ni mok +15

Bila hmota mozkova +20 az +30

Sed4 hmota mozkova +37 az +45

Nekoagulované krev +30 az +45
Jatra +50 az +65
Koagulum +60 az +80
Kosti Vice nez +700
Kovy AZ +3000

(Ferda, Mirka, Baxa, Malan, 2015, s.18)
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4.3.2 CT angiografie (CTA)

CT angiografie je metodou, jejiz jednoznacnou ulohou je zobrazeni cév, které zobrazime
naplnénim pomoci kontrastni latky. Aby bylo zobrazeni cév co nejlepsi, je nutno je mit dobie
naplnéné kontrastni latkou. Z tohoto diivodu se pro podani KL voli podani tlakovym injektorem
o rychlosti cca 3-5 ml/s. (Malikov4, 2019, s. 23)

Indikaci pro provedeni CT (nebo CTA) mozku je podezieni na intrakranialni krvéaceni ¢i

pro posouzeni okluze tepen i iCMP. (Malikov4, 2019, s.134)

CT angiografie spolu s MR angiografii dnes jiz t¢émé&f upIné nahradily diagnostickou DSA,
a to diky tomu, ze na rozdil od DSA jsou CTA i MRA neinvazivnimi metodami. DSA se tak
vyuziva pouze pii podezieni na pritomnost patologie, kterd neinvazivni cestou nebyla
prokdzana. (Hefman, 2014, s.179)

4.3.3 Obraz krvaceni
CT mozku je metoda prvni volby pro vétSinu akutnich stavii, mezi které bezesporu
intrakranidlni krvéaceni lze zatadit. (Hetfman, 2014, s.179) Abychom mohli CT vySetfeni vliibec

provést, musime znat vySetiovaci protokol pro CT mozku, ktery je uveden v tabulce ¢.2.

Normalni denzita mozku na CT se pohybuje v rozmezi 25-45 HU. Nutno také brat na
védomi, ze bild hmota mozkovad ma niz8i denzitu nez Seda hmota mozkova (podrobnéji o
denzitach viz tabulka 1). Jako hyperdenzni lozisko se bude zobrazovat ¢erstvy hematom,
kalcifikace a Cerstvéa krvaceni. Hypodenzni pak budou stara krvaceni, chronické hematomy ¢i
napiiklad pseudocysty a abscesy. SAK se projevuje jako hyperdenzni prouzky v mozkovych
ryhach blizko kontuznich lozisek a nahrazuji mozkomisni mok, ktery je hypodenzni, krvi, ktera
je hyperdenzni. (Hefman, 2014, ss. 186 — 187)
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Tabulka ¢.2: VyS$etiovaci protokol pro CT mozku

Mozek — protokol pro nativni vySetfeni na CT

Projekce topogramu (planovaciho skenu) | Bo¢na

Rozsah vySetfované oblasti Od baze lebni po klenbu lebni

Vysettovaci rovina Podle supraorbitomeatalni ¢ary

Smér skenovani Kaudokranialné

Rekonstrukéni algoritmus Standardni, MPR

Site vrstvy Supratentorialn¢ 5 mm, Inftatentorialn€ 2,5 mm

Pfi podezieni na frakturu lebni baze, zhotovujeme navic skeny, s infratentorialni Sitkou
1,25mm.
Nastaveni okna Stted: +30HU, Sife: +75HU

(Vomacka, 2015, str.45)

4.4  Magneticka rezonance (MR)

Magneticka rezonance je stejn€ jako vypocetni tomografie metodou tomografickou.
Tedy pracuje s obrazem téla rozdéleném do jednotlivych fezi se vzajemnym piekryvem.

(Malikova, 2019, s.28)

4.4.1 Obecna charakteristika a princip magnetické rezonance
Pti zobrazovani magnetickou rezonanci vyuzivame jevu zvaného nuklearni magneticka

rezonance. Jde o fyzikalni jev zaloZeny na faktu, ze se v jadfe atomu nachdzeji protony, které
maji urcity spin a pokud se jedna o atomy s lichym protonovym ¢islem, tvoii kolem sebe
magnetické pole, protoze jsou elektricky nabité. Tato pole vytvarenad atomy, respektive jejich
vektory, byvaji za normalnich podminek nahodile uspotddané a navzajem se rusi, coz zplsobi,

Ze tkan za normalnich okolnosti neni magneticka. (Ferda, Mirka a kol.,2015, s.22)

Nejcastéji vyuzivame atomy vodiku, protoze je v téle nejhojnéji zastoupen a jeho

pomeérn¢ silny magneticky moment lze dobfe métit. (Vomacka, 2015, s.47)

Abychom mohli zobrazovat pomoci magnetické rezonance, musime tkan vlozit do
silného magnetického pole, ¢imz zptsobime, Ze doposud nahodilé sméry vektort se srovnaji
rovnobézné s vektorem silného magnetického pole, nékteré paralelng, nékteré antiparalelné a
vzniké tak podélna magnetizace, kterou jesté detekovat nemizeme. Pro detekci musime vektor
tkdné vychylit pomoci radiofrekvencéniho pulsu a docilit tak pficné magnetizace, kterd jiz
detekovatelna je. (Ferda, Mirka a kol.,2015, s.22)
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Radiofrekven¢nimi pulsy dodavame protoniim energii a pak, pomoci piijimacich civek
detekujeme signaly, které protony vydavaji z téla vySetfovaného, kdyz ztraci dodanou energii
a vraci se do pivodniho stavu (relaxace). Na zaklad¢ rychlosti ztraceni energie pak urCujeme

T1 a T2 relaxacni Casy, které jsou zavislé na slozeni tkani. (Malikov4, 2019, s.30)

Zobrazujeme tedy data v T1 ¢i T2 vazeném obraze, pfi¢emz pokud chceme vyuzit

kontrastni latku, pouzijeme T1 vazeny obraz, zobrazujici nasycené oblasti hypersignalné.

Ackoliv je MR metodou s vysoce kvalitni rozliSovaci schopnosti, nelze ji indikovat u
vSech pacientii. Mezi absolutni kontraindikace pro vysetieni na pracovisti MR patii implantace
kardiostimulatoru (kromé novych typ, MR kompatibilnich kardiostimulatort, které musi byt
pred vySetienim ptrepnuty do bezpecnostniho rezimu) nebo implantace neznamych kovovych
pfedmétt v oblasti mozku, o¢i a srdce ¢i napiiklad inzulinova pumpa bez dolozené MR
kompatibility. Relativni kontraindikaci pfedstavuji kovové implantaty napt. kloubni nahrady ¢i
stenty implantované krats$i dobu nez 6 tydnli. VySetfeni na MR neni doporucovano gravidnim

Zzenam V prvnim trimestru. (Ferda, Mirka a kol.,2015, s.23)

4.4.2 MR angiografie

Magnetickou rezonan¢ni angiografii rozumime skupinu technik, pomoci kterych jsme
schopni zobrazit cévy. Jde o techniky TOF (Time-Of-Flight), PC (Phase Contrast) a ceMRA
(Contrast Enhanced MRA), pfi¢emz techniky TOF a PC Ize provadét nativng, tedy bez podani
kontrastni latky. U techniky ceMRA, je ale piitomnost KL nutna a souvislosti s podanim
kontrastni latky je také zadouci rychla akvizice dat po intraven6zni aplikaci bolusu. (Seidl,

Vanéckova, 2007, 5.302)

Jde o neinvazivni metodu, u které neni pfitomno ionizujici zafeni, coz zapficinilo, ze MRA,
spolu také s CTA, u které ale 1Z je pfitomno, v mnoha pfipadech nahrazuji invazivni, digitalni
subtrakéni angiografii (DSA). Nevyhodou MRA je niz$i rozliSovaci schopnost ve srovnani
s klasickou angiografii a snadny vznik artefaktd. Dal§i nevyhodou je také nemoZnost

selektivniho zobrazeni cév. (Hefman, 2014, s.30)

Time-Of-Flight techniku rozdélujeme na 3D TOF MRA a 2D TOF MRA. Jedné se o
techniku nativniho zobrazovani pomoci magnetické rezonance. Nativni metody pracuji na

principu zmén vektorové velikosti magnetizace a zmén pohybu Castic, ke kterym dochazi
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Vv pfitomnosti magnetického pole. Tyto zmény se pii MR angiografii projevi ztratou ¢i ziskem

signalu. TOF metoda vyuziva zisk signalu. (Sedlaf, Staffa, Mornstein, 2014, ss. 92 — 93)

3D TOF techniku vyuzivdme pro zobrazovani intrakranialniho fecisté, 2D TOF techniku
pak volime, pokud chceme zobrazit extrakranidlni ¢i periferni cévni fecisté. V soucasnosti je

ale 2D TOF technika nahrazovdna CeMRA. (Seidl, Vanéckova, 2007, s.303)

Abychom mohli zobrazit cévy pomoci techniky TOF, musime zobrazovanou oblast vybudit
radiofrekvenénimi pulsy, které jdou rychle za sebou. Céstice ve stacionarni tkéni zobrazované
oblasti se vybudi jiz prvnim pulsem a nestihnou zrelaxovat do pfichodu druhého pulsu. Druhy
puls vSak excituje krev, ktera do zobrazované oblasti ptitéka a poskytne tak silny signal. Zptisob
tohoto zisku signalu se oznacuje jako ,.efekt vtoku“. Nevyhodou vsak je, ze signal 1ze dobie
zachytit pouze v prvni vrstvé snimani a proto, naptiklad pti 3D zobrazovani, je v dalSich
vrstvach signdl slab$i. VétSinou také nelze zobrazit pomaly krevni tok. (Sedlaf, Staffa,

Mornstein, 2014, ss. 93 - 94)

Hovotime-li o CeMRA, hovoiime o metod¢ zalozené na aplikaci kontrastni, nejcastéji
gadoliniové, latky. CeMRA zahrnuje GE sekvenci s kratkymi TE a TR ¢asy. Na zakladé tohoto
1ze ziskat kratké Casy akvizice, zobrazujici bolus KL, kdyZ prochdzi zdjmovou oblasti. CeMRA

je dominantni metodou pfi zobrazovani periferniho fecisté. (Bashir, 2012)

PC angiografie vyuziva bipolarniho gradientu aplikovaného ve tfech na sebe kolmych
rovinach. (Bashir, 2012)

Zéakladem Phase-Contast angiografie je skute¢nost, Ze u spini, které se pohybuji ve stejném
sméru jako gradient magnetického pole, vznika fazovy posun, ktery je umérny rychlosti spint.

Pro detekei rychlosti spinti uzivame jiz vySe zminény bipolarni gradient. (Ballinger, 2013)

4.43 Obraz krvéaceni

Pro spravné zobrazeni je nutno, stejn¢ jako u CT, znat spravny postup pro nabér dat a tedy
zakladni protokol pro MR mozku (viz tabulka ¢.3) a protokol, ktery vyuzijeme, chceme-li
zobrazit konkrétni struktury, jakymi mohou byt napiiklad Willisiv okruh ¢i zilni splavy (viz
tabulka ¢.4).
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Tabulka ¢.3: Zakladni protokol pro MR mozku

Poloha pacienta

VleZe na zadech, pohodIn¢, fixace hlavy v hlavové civce

Civka

Multikanalovéa hlavovéa

Roviny skenu

Transverzalni, sagitalni, koronalni

Rozsah Transverzalni tez: vertex — velky tylni otvor (mozek vcetné
skeletu).
Sagitalni tez: jako u transverzalniho fezu + horni kréni pater
(alespon po C2 — C3)
Koronalni fez: probihd rovnobézné se zadnim okrajem kmene
mozkového
Sklon Transverzalni rovina: spojnice dolnich okraji kal6zniho télesa, tzv.
bikaldzni linie
Koronalni rovina: rovnobéznd se zadnim okrajem kmene
mozkového
Sagitalni rovina: sklon podle mokovodu mezi hemisférami
Parametry Transverzalni rovina: T2 TSE (turbo spin echo), FLAIR (potlaceni
signalu vody), SWI (sekvence vhodna pro detekci mikrohemoragii)
Sagitélni rovina: T1 SE (spin echo)
Koronalni rovina: -
Nutno provést minimalné 4 diagnostické FLAIR sekvence
Vrstva 4-5mm

(Mechl, Tintéra, Zizka, 2014, s. 18 — 20)
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Tabulka ¢.4: Protokoly pro MRA Willisova okruhu a vendézni MRA pro zobrazeni Zilnich

splavi
MRA Willisova okruhu MRA pro zobrazeni Zilnich splavii
Poloha Vleze na zadech, pohoding, | Vleze na =zadech, pohodiné, hlava
hlava fixovana v hlavové civce | fixovana v hlavové civce
Civka Hlavova multikanalova civka | Hlavova multikanalova civka
Roviny skenu | Transverzalni, sagitalni Transverzalni, sagitalni, koronalni
Rozsah Vertex az velky tylni otvor Vertex az velky tylni otvor
3D TOF sekvenci umistujeme | Na 2D TOF sekvenci musi byt
od velkého tylniho otvoru nad | zachyceny vSechny velké Zilni splavy.
kalézni téleso
Sklon MRA sekvenci sklapime dle
baze lebni
Parametry Nutno provést minimdln¢ 3 | Nutno provést minimalné 3 diagnostické
diagnostické FLAIR sekvence | FLAIR sekvence a T1 SE.
Transverzalni rovina: T2 TSE, | Transverzalni rovina: T2 TSE, T2 GRE,
SWI SWI
Sagitélni rovina: T1 SE Sagitalni rovina: T1 SE, pocitacova 2D
MRA
Koronalni rovina: 2D TOF zZilni MRA
Po aplikaci KL Ize doplnit T1 GRE 3D
sekvenci s multiplanérni rekonstrukci do
3rovin
Vrstva 3D TOF: 0,7 mm 2D TOF: 3 mm

(Mechl, Tintéra, Zizka, 2014, s. 26 — 30)

Indikacemi souvisejici s tématem prace pro MR mozku jsou MR angiografie Willisova

okruhu, pfi které prokazujeme aneurysmata, stendzy, vyvojové malformace ¢i jiné patologické

stavy mozkovych tepen. Dalsi indikaci je MR angiografie Zilnich splavt, kterou provadime,

mame-li podezieni na trombozu téchto splavii. MR mozku lze také vyuzit pti hledani zdroje

krvaceni ¢i podezieni na intracerebralni hematom, metodou prvni volby v diagnostice téchto

stavil je vSak stale zobrazovani vypocetni tomografii. (Mechl, Tintéra, Zizka, 2014, ss. 26 — 28)
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Zmény signalu, které detekujeme pii zobrazovani intrakranidlniho krvaceni na MR,
zodpovidaji vlastnosti rozpadovych krevnich produkti hemoglobinu. Jde o latky
paramagnetické, které zvySuji lokalné intenzitu magnetického pole a diamagnetickeé, které tuto

intenzitu naopak snizuji. (Seidl, Vanéckova, 2007, s.119)

Krev se na MR v riiznych sekvencich zobrazuje rizné. To, jak bude krvaceni v jednotlivych
sekvencich vypadat, ovliviiuje doba, po kterou je krvaceni ptitomno, a tedy v jake fazi rozpadu
je hemoglobin, ktery ma paramagnetické uc¢inky. Dalsimi faktory ovliviujici vysledny obraz

krvaceni jsou intenzita magnetického pole a pouzita sekvence. (Kidwell, Wintermark, 2008)

Hyperakutni krvaceni, tedy krvaceni ptitomno méné nez 12 hodin, se v T1 v.o0. zobrazuje
izosignaln¢ az hypersignaln€. V T2 v.o. a FLAIR sekvenci hypersignalné. Akutni krvaceni (od
12 hodin do 2 dni od vzniku) se zobrazuje v T1 v.o. izosignalné az hyposignalné, v T2 v.0. a
FLAIR sekvenci hyposignalng. Casné subakutni krvaceni (2 — 7 dni) je na T1 v.o. zobrazeno
hypersignalng, v T2 v.o. a FLAIR sekvenci hyposignalné. Pozdi subakutni krvaceni (8 dni az 1
mésic) je v T1 v.0. zobrazeno hypersignalné stejné jako v sekvencich FLAIR a T2 v.o. Chtéli
bychom-1i zobrazit chronické krvaceni (star$i nez mésic), v T1 v.0. jej uvidime jako izosignalni
az hyposignalni a hyposignalni se také zobrazi na sekvencich FLAIR a T2 v.o. (Kidwell,
Wintermark, 2008)

4.5 Digitalni subtrakéni angiografie (DSA)

Digitalni subtrakéni angiografie je invazivni technikou, kterd je nejCastéji pouZivana
v angiografii. Timto pojmem rozumime obecné zobrazeni cév. Ty lze zobrazit také

neinvazivng, a to pomoci dopplerovské USG, CTA ¢i MRA. (Hefman, 2014, s.16)

451 Charakteristika DSA a jeji princip
Digitalni subtrak¢ni angiografie (DSA) je invazivni, skiaskopickou, zobrazovaci technikou
pouzivanou k diagnostice a prikazu abnormalnich 1ézi na mozkovych cévach, jakymi jsou

napiiklad aneurysmata, stendzy mozkovych cév nebo arteriovendzni malformace.

Jedna se o zlaty standard zobrazovacich metod pro hodnoceni intrakranialnich cévnich
patologii a lze ji pouzit také pro planovani lécby u pacientl, jejichz stav vyzaduje
endovaskularni nebo oteviené chirurgické zakroky, u kterych nejsou vysledky neinvazivniho

zobrazovani dostacujici. (Nam, Jang, 2022)
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Konkrétné DSA mozkovych tepen provadime v pfipad¢, Ze zaddna patologie nebyla
prokdzana neinvazivnimi zpusoby, nicméné je velkd pravdépodobnost jeji pfitomnosti.

(Hetfman, 2014, s.179)

Tato zobrazovaci metoda je zaloZzena na principu subtrakce, coz znamena odecteni jednoho
obrazu od druhého. V piipadé DSA se jedna o odecteni nativniho obrazu zvaného ,,maska‘ od
obrazu, ktery je zhotoven po nastiiknuti vySetfované oblasti jodovou kontrastni latkou cestou
katetrizace cévniho fecisté Seldingerovou metodou, nejcastéji pres arteria femoralis. Vysledny
obraz tedy vypada tak, ze stejné struktury se vzajemné odectou a zlstanou nam zobrazeny

pouze oblasti naplnéné kontrastni latkou. (Malikova, 2019, s. 18)

Diagnostickou roli DSA dnes jiz zcela ptebraly neinvazivni metody CT a MR angiografie
¢i ultrasonografickymi metodami. Diagnostickda DSA se tak provadi napiiklad pouze pii hledani

mali¢kych AV malformaci, které mohou byt zdrojem krvéceni. (Malikové, 2019, s.20)

Svou dilezitou roli mé& vSak terapeutickh DSA, ktera je nezastupitelnou soucasti
endovaskularnich, intervenc¢nich vykont pti subarachnoidalnim krvaceni ¢i pii zobrazovani

prutoku krve AV malformacemi. (Ferda, Mirka a kol., 2015, ss. 119 — 120)

Jako ptiklad intervence provadéné na cévnim feCiSti mozku lze uvést tzv. coiling
aneurysmatu, coz v piekladu znamend vyplnéni vyduté spirdlkami nebo uzavér patologického

prokrvovani malformace, tzv. embolizaci. (Malikov4, 2019, s.21)

Kontraindikaci pro provedeni DSA jsou koagulopatie ¢i alergologicka anamnéza svéd¢ici
pro alergii na jodovou kontrastni latku. Za relativni kontraindikaci se povaZzuje téhotenstvi,
nicméné to se nezohlediuje v ptipadée, Ze jde o nezbytny vykon vedouci k zachrané Zivota

matky. (Malikov4, 2019, s.21)

4.5.2 Vybaveni vySetiovny

K invazivnimu zobrazovani cév, které zobrazujeme po aplikaci kontrastni latky, dochazi na
pracovistich interven¢ni radiologie vybavenych angiolinkou, ktera umoziuje skiaskopickou 1
skiagrafickou (snimkovaci) kontrolu pfi zavadéni nastrojii pouzivanych pfti vysetfeni. Jako

ptiklad lze uvést napiiklad vodice ¢i katetry.

Angiograficky komplet (angiolinka) je sestaven z pohyblivého stolu, C-ramene

predstavujici skiaskopicky pfistroj, diky jehoZ pohyblivosti 1ze vySetfovat v rliznych
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projekcich. Pro aplikaci kontrastni latky je nutno mit vybavenou vySetfovnu také tlakovou
stiikackou. (Malikova, 2019, s.18)

Ve smyslu vyhlasky 92/2012 Sb. o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce, je nutno mit vySetfovnu
vybavenou také, kromé vysSe zminéného, monitorem fyziologickych funkci, defibrilatorem a

archivem obrazové dokumentace. (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR ¢.10/2016)

4.5.3 Seldingerova metoda
Tato technika, ktera je pojmenovana po $§védském radiologovi Svenu Seldingerovi, ktery ji

Vv roce 1953 zavedl, je metodou perkutanniho pristupu jak do cévniho fecisté. (Vomacka, 2015,

5.58)

Za urcitych podminek lze tuto techniku vyuzit pfi punktovani zluCovych cest ¢i pii
drénovani patologickych dutin. A je vzdy provadéna v lokalnim znecitlivéni. (Malikova, 2019,
5.18)

Postup pii katetrizaci je takovy, Ze po ulozeni pacienta a vydezinfikovani pozadované
oblasti aplikujeme lokalni anestetikum a nechame zapusobit. Dale pomoci jehly punktujeme
ptisluSnou tepnu, do které skrz jehlu zavedeme vodic. Vodi¢ v tepné ziistdva a jehlu
vytahujeme. Po vodic¢i zavadime do tepny katétr. Typ katétru, ktery do tepny zavadime, volime

dle povahy vykonu. (Vomacka, 2015, s.58)

Je-li vstup do cévy nedostatecné Siroky, 1ze po vodici zavést dilatator, ktery pristup rozsifi.
Nejsme-li spokojeni s odolnosti pfistupu, zavedeme po vodi¢i zavadéci pouzdro, tzv. sheat,

jehoz tlohou je zajistit bezpe¢nost a odolnost ptistupu. (Malikova, 2019, s.18)

Po skonceni vykonu se misto vpichu stlaci a pfitlaci se kompresni valecek, ktery zlistane
na misté vpichu okolo 10—15 minut. Pacient pak je$té mezi 8-24 hodinami po vykonu musi
dodrZovat klidovy rezim. (Hefman, 2014, s.248)

454 Pristupové cesty pro zobrazeni cévniho recisté
Jak jiz bylo vySe zminéno, nejCastéjSim piistupem katetrizace cévniho feciste je cesta arterii
femoralis. Lze zvolit také jina pfistupova mista, konkrétn€ Ize zvolit a. brachialis, a. radialis a

a. axillaris. (Hefman, 2014, s.248)
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Chceme-li zobrazit povodi jednotlivych mozkovych cév, Ize vyuzit katetrizaci selektivni ¢i
superselektivni pro pravou spoleénou krkavici (arteria carotis communis dextra) pies
hlavopazni kmen (truncus brachiocephalicus) nebo levou spole¢nou krkavici (arteria carotis
communis sinistra) a obou obratlovych tepen (arteriae vertebrales) pies podklickové tepny
(arteriae subclaviae). Povodi jednotlivych tepen zobrazujeme standardné ve dvou projekcich,

ptedozadni a bo¢né, nékdy dopliujeme o Sikmou projekci. (Hetman, 2014, s.249)

45,5 Role radiologického asistence pii intervenénich vykonech

Radiologicky asistent je nezbytnym ¢lenem tymu na pracovistich intervencni radiologie.
Pozaduje se po ném perfektni znalost anatomie, prubéhu vykont a vyuzivaného materialu. Je
nutno, aby RA spolupracoval s 1ékaiem provadéjici vySetieni, v€as reagoval na jeho pokyny a
plnil je. Je také nutné, aby byl RA schopen manipulovat s angiografickym kompletem a
tlakovym injektorem. Nezbytna dovednost je také postprocessingova uprava. (Vomacka, 2015,
S. 63)

Radiologicky asistent at’ uz na pracovistich intervenéni radiologie tak 1 na jinych
pracovistich pfichazi do styku s pacientem a je jeho tilohou vysvétlit mu, co se bude dit a co
dané vySetfeni obnasi. To vyzaduje nejen urcitou uroven znalosti, ale také empatie a vstiicnosti.
Vlidné chovéani napoméha odbourat nékteré neptiznivé projevy fyziologickych funkci pacienti,

jakymi jsou napftiklad vysoky krevni tlak a puls. (Voméacka, 2015, s. 64)

Pied samotnym vykonem se radiologicky asistent podili na p¥ipravé sterilniho stolku,
pomaha lékafi pii dezinfekci pole z4ymu, zadavd do pfistroje pacientova data a ovlada

angiograficky komplet béhem samotného vykonu (C rameno). (Vomacka, 2015, s. 64)

Po vykonu je tkolem radiologického asistenta provést postprocessingové Upravy a hotové
snimky odeslat do systému PACS. (Vomacka, 2015, s. 64)
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5  Terapie intrakranialniho krvaceni

Stézenimi faktory pro uspé$nou 1écbu intrakranidlniho krvaceni jsou v€asny transport do
nemocni¢niho zafizeni, rychld diagnostika plivodu, rozsahu a lokalizace krvaceni pomoci
zobrazovacich metod, na zaklad¢, kterych lze stanovit také piibliznou prognoézu a Casné
zahajeni odpovidajici 1éCby. Proto je dulezity transport do nemocnice, kde je v¢asny zasah

mozny a nemocnice je schopna poskytnout pottebnou péci. (Bauer, 2006)

Takovymi nemocnicemi jsou napiiklad Fakultni nemocnice Olomouc ¢i Fakultni
nemocnice Ostrava, ve kterych jsou ziizena Komplexni cerebrovaskularni centra a dale pak

napiiklad Méstska nemocnice Ostrava ¢i Nemocnice Prostéjov, nesouci status iktového centra.

(Marsalkova, 2020)

Pro pifedstavu o prognoze onemocnéni, konkrétné o prognoze intracerebralniho krvaceni,
vyuzivame hodnotici Skaly ICH skore (tabulka 5), coz je klinickd klasifikaéni stupnice
vychazejici z nalezu na CT mozku, ktera se sklada z péti slozek: skore dle Glasgow Coma Scale,
objem krvaceni, pfitomnost intraventrikularniho krvaceni, infratentorialni ptivod krvaceni a vék

pacienta. (Sramek, 2017, 5.95)

Plati, Ze ¢im vyssi skore, tim hor$i progndza. Pacienti dosahujici na této skale skore do 4
jsou indikovani k terapii, pacienti se skore nad 4 maji velice Spatnou prognézu a do 30 dni
zpravidla umiraji. Nejde vsak o jediny hodnotici aspekt. V potaz musime také vzit pacientiv
celkovy stav, pfidruZend onemocnéni ¢i napiiklad zda ma nasazenou antikoagulacni 1écbu.

(Sramek, 2017, 5.95)
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Tabulka 5: Hodnotici §kila ICH skoére

15-13bh. -0
GCS skore pfi prijeti 12-5b. -1

3-4b. -2
Objem krvaceni Do30ml-0

Vicenez30ml -1

Ptitomnost krve v komorach | Ne -0

Ano-1
Infratentorialni ptivod Ne-0
Ano-1
Vék Méné nez 80 let — 0
Nad 80 let — 1

(Sramek, Martin, 2017. Intracerebralni krvaceni. Neurologie pro praxi, .95 — ptepracovano do

tabulky autorkou této prace)

Jak jiz z vyse uvedeného vyplyva, pécéi o nemocného po pfijezdu do nemocnice
zahajujeme vysetienim na CT, coby metodou neuroradiologie. DalSimi slozkami podilejici se
na diagnostice a nasledné terapii pro postizené intrakranidlnim krvacenim jsou odbornici
z oblasti neurologie, neurochirurgie a personal intenzivni péce, pfipadné persondl z oddéleni
interven¢ni radiologie, zada-li si stav nemocného jejich zésah. (Hemphill, Greenberg a
kol.,2015)

Terapii intrakranidlniho krvaceni lze rozdélit na terapii konzervativni,

neurochirurgickou a intervencni.
5.1  Konzervativni terapie

Zakladem terapie je péce o dostate¢nou ventilaci, monitoring vitalnich funkci pacienta a
jejich pripadna korekce do optimalnich hodnot. Diilezité je také zajisténi tepelného komfortu.

Konzervativni terapii lze pojmenovat také terapii symptomatickou, tedy 1é€bu zaméfenou
na konkrétni pfiznaky a prevenci vzniku novych nezadoucich ptiznak. Mezi nejzavaznéjsi
pfiznaky, které si zadaji feSeni je nitrolebni hypertenze ¢i poruchy koagulace. Kromé
uvedenych je nutno dbat o prevenci hyperglykémie ¢i epilepsie, pokud je uveden zdznam
v anamnéze a také zajistit co nejlepsi podminky pro 1é¢bu. Samoziejmosti by méla byt terapie

bolesti. (Sevéik, Mat&jovic a kol., 2015, 5.491)
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Mezi tento druh terapie lze také bezesporu zaradit klid na lizku s komplexni péci, v€asnou
rehabilitaci a terapii naptiklad logopedickou, jelikoz pifi vétSim poskozeni dominantni
hemisféry muze dochazet mimo jiné také k fatickym poruchdm. Lze nabidnout také

psychoterapii. (Sevéik, Maté&jovic a kol., 2015, 5.491)

Pravé zminovany klid na lizku je u SAK po stanoveni diagnézy dulezity, stejné jako jiz
vySe zminovana korekce hypertenze ¢i tlumeni bolesti a zvraceni, které krvaceni mtize

zhorSovat. (Ambler, 2011, s.155)

5.1.1 Nitrolebni hypertenze (ICP)
ICP rozumime zvySeni intrakranialniho tlaku nad 20 mmHg. Tu bychom méli feSit

pfedev§im vyfeSenim stavu, ktery vzestup tlaku vyvolal. V naSem ptipadé¢ bychom mohli
hovofit o zastavé krvaceni ¢i evakuaci hematomu. DalSimi metodami terapie nitrolebni
hypertenze jsou napiiklad zvySeni polohy hlavy, zevni komorova drendz, ptfimétena
analgosedace Ci v ptipadé hydrocefalu, zavedeni VP shuntu nebo operacné, dekompresivni
kraniektomii. Pacienti s GCS skore 8 bodit a méné, by méli mit zavedené ¢idlo pro méteni ICP.
(Sevéik, Mat&jovic a kol., 2015, s.461)

Z farmakologicke terapie stoji za zminku podani Manitolu ¢i Sorbitolu, coZ jsou osmoticky

¢inné roztoky podavané intravendzni cestou. (Coupkova, Marcian a kol.,2021, 5.32)

5.1.2 Hemokoagula¢ni poruchy
Poruchy hemokoagulace jsou zdvazné zejména proto, Ze mohou branit intervencnimu

zakroku. Nedostatek trombocyti (hodnota pod 70-100 x 10° 1) se proto stava kontraindikaci
K neurochirurgickému zakroku, ktery je nutno fesit podanim tzv. trombocytarniho naplavu.
(Sevéik, Mat&jovic a kol., 2015, ss.491 - 492)

5.2  Terapie cestou interven¢ni radiologie

Jak jiz bylo v ptfedchozich kapitoldch zminéno, pfi¢inami intrakranidlniho krvaceni jsou
nejcastéji mozkové arteriovendzni malformace nebo krvaceni z prasklého aneurysma nckteré

z mozkovych cév. V této kapitole se proto budu vénovat 1é¢bé téchto dvou patologii.

5.2.1 Lécba aneurysmat
Aneurysma charakterizujeme jako dobfe ohraniCené rozSifeni tepny. V misté¢ vyduté je

vlivem vysokého krevniho tlaku oslabend cévni sténa, kterd ma cCasto sklon k prasknuti.

Aneurysmata mohou také rist, prosakovat, v nékterych ptipadech utlacovat hlavové nervy,
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zpusobovat epileptické zachvaty apod. Jsou pfi¢inou SAK. Prasklé aneurysma piedstavuje
zévazny, zivot ohrozujici stav, ktery je nutno okamzité fesit. (Prochazka, Cizek, 2012, s5.170 —

171)

Jednim ze zptisobt [1éCby aneurysmat jsou endovaskularni zdkroky. Takovymi zakroky jsou
napiiklad coiling aneurysmatu (embolizace pomoci spiralek), remodelace krcku aneurysmatu
stentem, stentgrafem, balonkovym katétrem ¢i pomoci Flow-diverteru (nové, husté spletené

stenty). (Prochazka, Novobilsky, 2017, s.15)

Endovaskularni zakroky rozdélujeme podle toho, zda chceme zachovat matetskou tepnu, a
to na rekonstrukéni (matef'ska tepna je zachovana) a dekonstrukéni (uzévér aneurysmatu spolu
S matetfskou tepnou, zaroven se uzavérem mohou vyiesit i jinak nefeSitelnd aneurysmata).

(Prochazka, Cizek, 2012, s.170)

Abychom mohli provést dekonstrukéni intervenci, musi byt u pacientli provadény okluzni
testy, aby se zjistilo, zda dostacuje kolateralni ob&h cestou Willisova okruhu ¢i cestou
leptomeningt (v ptipadé, Ze je aneurysma nad Willisovym okruhem). (Krajina, Lojik a
kol.,2012, s. 553)

Coilingem aneurysmatu rozumime vyplnéni vaku platinovymi spiralkami, které¢ do vaku
dostaneme pomoci mikrokatetru za skiaskopické kontroly. Na spiralkach se vytvoii trombus a
aneurysma se tak vyfadi z ob&hu. (Krajina, Lojik a kol.,2012, s. 553)

Embolizace spirdlkami je vhodnd u aneurysmatu, ktery ma uzky kréek (do 10 mm).

(Prochézka, Cizek, 2012, s.172)

U aneurysmat se Sirokym krckem (15 mm) €1 u aneurysmat gigantickych (nad 15 mm)
vyuzivame embolizaci s pomoci baldnkového katetru. (Krajina, Lojik a kol.,2012, s. 553)

Jde o remodela¢ni techniku, pfi které se po zavedeni mikrokatetru do aneurysma naplni
balének v matetské tepné v misté, kde odstupuje aneurysma. Do vaku aneurysma se aplikuji

spiraly a jejich poloha se ovéii vypusténim balénku. (Prochazka, Cizek, 2012, s.172)

V ptipad¢ aneurysmatu se Sirokym krékem miizeme vyuZzit k podpoie embolizace také
stent. Intrakranialni stenty napomahaji stabilizaci spiral a zabranuji jejich vycestovani do

mateiské tepny. (Krajina, Lojik a kol.,2012, s. 552)
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5.2.2 Lécba AVM
Arterioven6zni malformace (AVM) mohou byt az v 15 % pripadi asymptomatické.

V tomto piipadé je metodou 1écby volen konzervativni pfistup se sledovanim pacienta. AVM
mohou byt také krvacejici a v tomto pfipadé je moznosti nékolik, kazdopadné interven¢nim
Zpusobem je feSeni zvané embolizacni 1écba. Lze je 1éCit také radiochirurgicky, a to pomoci
tzv. Gamma noze nebo lze pfistoupit k neurochirurgickému teSeni (viz dale). Zobrazit je

mizeme pomoci metody zvané 3D angiografie. (Prochazka, Novobilsky, 2017, s.33)

Protoze jsou AVM charakterizovany svym nekolabujicim zilnim systémem, Sirokym
pfivodnym systémem tepen a vysokym pfitokem krve, je tkolem embolizace snizit prutok
danou oblasti, piipadné¢ vytadit z krevniho obéhu ¢ast tepenného nebo kapilarniho fecisté. Pro
tento zplsob intervence vyuzivame katetry, které zavadime do pfivodnych tepen malformace.

(Prochazka, Cizek, 2012, 5.167)

Pro obliteraci AVM vyuZzivame obliteracni ¢inidla, kterymi jsou napiiklad Histoacryl (n-
butyl-2kyanoakrylat) ¢i Onyx (ethylenvinylalkohol). Cinidlo Histoacryl samo o sob& neni
rentgen kontrastni, proto je nutné jej pied aplikaci smichat s olejovou KL (napiiklad: Lipiodol
Ultra Fluide), ktera jej u¢ini rentgen kontrastnim. Cinidlo Onyx neni nutno michat, samo o sobé&
je totiz rentgen kontrastni z divodu obsahu tantalového prasku. Z dalSich materidli
vyuzivanych pfi embolizaci lze uvést jako piiklad Zelatinovou pénu nebo kovové spiralky.

(Prochézka, Cizek, 2012, 5.168)

Tato metoda 1é€by vSak mnohdy neni zcela spolehliva a nevede ke kompletni obliteraci.
Proto se u pti 1écbé AVM voli kombinovany terapeuticky pfistup a endovaskularni 1écba je tedy
lé€bou adjuvantni a voli se postup kombinovany spolu s léCbou neurochirurgickou a

radiochirurgickou. (Lis¢ak, 2009, s.186)

5.3  Chirurgicka lécba
5.3.1 Neurochirurgicka lécba AVM
Abychom ziskali skore, kter¢ ndm ukdze, zda je pacient vhodny ¢i nikoliv pro

neurochirurgicky vykon, lze vyuzit systém klasifikace AVM podle Spetzlera-Martina, ktery
ptidéluje body za rizné angiografické znaky AVM. Hodnoticimi znaky jsou velikost AVM,

Zilni drenaz a lokalizace ve vyznamné Casti mozku. (Gaillard, 2008)

Neurochirurgickou metodou vyuzivanou pro léébu AVM je mikrochirurgicka
exstirpace, kterd spociva v radikalnim chirurgickém odstranéni malformace a sniZuje tak

riziko opétovného vytvoreni malformace a krvaceni téméf na minimum. Mikrochirurgicka
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2009, 5.186)

5.3.2 Neurochirurgicka lécba aneurysmat
Neurochirurgicka 1é¢ba aneurysmatu spoc¢iva v akutni operaci, pii které se provede tzv.

clipping kr¢ku vyduté, tedy naloZeni chirurgické svorky, ¢imz se aneurysma vyiadi z krevniho
ob¢hu. Jednd se o otevienou operaci na mozku, ktera ma tedy o néco vyssi rizika nez

endovaskularni 1é¢ba. (Hoch, Leffler, 2011, s.320)

Vyhodou clippingu je vSak fakt, ze pokud je svorka (tedy clip) naloZena spravnég, aneurysma
je trvale vyfazeno z ob&hu a metoda proto piedstavuje vysoce Gé¢innou metodu 16¢by. (Sroubek,

Hanuska a kol.,2019, s.7)

5.3.3 Neurochirurgicka lé¢ba hematomi
Pted kazdou operaci je nutno zhodnotit, zda hematom je nebo neni uréen k operaci, k cemuz

nam jednozna¢n€ pomohou zobrazovaci metody, které poskytuji informace a lokalizaci a
velikosti zajmového loziska. Obecné lze Fict, Ze k operaci jsou indikovany vétsi hematomy,
které utlacuji okolni tkan. Akutni operaci také vyzaduji hematomy lokalizované v mozecku.
Naopak hematomy, které nejsou indikované k operaci jsou hematomy mensi, lokalizované
naptiklad v bazalnich gangliich. Evakuace by klinicky stav nezlep$ila, proto neni nutné

pacienta zatéZovat riziky s operaci spojenymi. (Hoch, Leffler, 2011, s.320)

NejcCastéji se coby operacni pristup voli kraniotomie. V piipad€ epidurdlniho hematomu se
oddéluje od tvrdé pleny mozkové a zastavuje se zdroj krvaceni. VEasny operacni zasah vétSinou

znamena dobrou progndzu. (Hoch, Leffler, 2011, s.321)

Hovotime-li o akutnim subdurdlnim hematomu, ani po opera¢nim zasahu neni progndza
ptilis dobré. Tichy v publikaci Hocha a Lefflera ,,Specidlni chirurgie* uvadi, ze morbidita a
mortalita se pohybuje v rozmezi 50-80 %. Akutni subduralni hematom si vyzaduje rozsahlou
kraniotomii, pfes kterou se hematom odstrani a zastavi se zdroj krvaceni. Je nutno provést také

zevni dekompresi, odstranéni kosti a plastiku mozkové pleny. (Hoch, Leffler, 2011, s.322)

Na rozdil od akutniho subduralniho hematomu, chronicky subduralni hematom ma
prognozu dobrou. Hematom evakuujeme z trepanované lebky. Lze zavést také zevni drenaz.
Pokud se stane, Ze se proces tvorby hematomu zopakuje (tzv. recidiva), provede se kraniotomie

a hematom se i s pouzdrem odstrani. (Hoch, Leffler, 2011, s.322)
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5.3.4 Radiochirurgicka lééba AVM
Radiochirurgie v 1é¢bé AVM se jevi jako velice t¢innou metodou 1é¢by. TéméF nikdy vSak

nestoji jako hlavni 1é¢ebna metoda a v terapii se Casto jedna o kombinovany pfistup. (Liscak,

2009, 5.186)

Tato metoda 1é¢by spociva v cileném, jednorazovém ozafeni malformace pomoci Gama
noze, ¢imz vyvola subendoteliarni edém a edém v okoli cév, trhlinky v cévni sténé a degeneraci
endoteliarnich buné¢k s naslednou nekrozou a aktivaci fibroplastickych mechanismii ve sténé
cév. To vSe vede s odstupem nékolika malo let k UpIné obliteraci AVM. Okolni, zdravé cévy,

na ozareni nereaguji a jejich pruchodnost zlistadvad nezménéna. (LiS¢ak, 2009, s.180)

wewvr

svém c¢lanku z roku 2019 uvadi, ze u davek 15-16 Gy se Sance na obliteraci pohybuje mezi 60—
70 % a u davek 20-25 Gy $ance na obliteraci stoupne az k 90 % a vySe. Vyhodami této metody
jsou jeji pfesnost a neinvazivnost. Nevyhodou je vSak fakt, ze k obliteraci dochazi v postupu

let a pacient je tak po tuto dobu stale ohrozen krvacenim. (Pollock, 2019)
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Zavér

Tato bakalafska prace s ndzvem ,,Zobrazovaci metody v diagnostice intrakranialniho
krvaceni® méla za cil pfedstavit intrakranialni krvaceni, které je zivot ohrozujicim stavem,
popsat, jakym zptisobem lze krvaceni detekovat a pfedstavit moznosti terapie. Za vhodné jsem
také uznala zaradit anatomické popsani mozku a souvisejiciho cévniho systému, coz jsem

zpracovala v prvnich dvou kapitolach, kterymi jsem zaroven dosahla druhého stanoveného cile.

Zdroji pro mou bakalafskou praci se stalo celkem 43 publikaci. Nékteré z nich byly
v ¢eském, jiné v anglickém jazyce. V 21 ptipadech se jednalo o knizni publikace a v 22
ptipadech o elektronické ¢lanky vyhledané pomoci databazi, které jsou uvedeny v abstraktu a

Uvodu této prace.

Prvnim krokem bylo ujasnit, jak a podle ¢eho intrakranialni krvaceni rozdélujeme a jaké
jsou pficiny jejich vzniku, ptfipadné jak se krvaceni projevuje. Podrobné&ji jsem proto ve treti

kapitole tuto problematiku rozepsala a doséhla tak prvniho a téetiho stanoveného cile.

Ctvrtou kapitolu jsem vénovala &tvrtému cili své prace, kterym bylo predstavit
zobrazovaci metody, k detekci krvaceni vyuzivané. Byl piedstaven princip jejich fungovani a
k modalitam CT a MR byl také pfitazen obraz krvaceni, tedy to, jak se které krvaceni na dané
modalité projevuje. Bylo také prezentovano, ze CT je metodou prvni volby pii podezieni na
krvaceni. Stalo se tak pfedev§im diky rychlosti vySetiovani pii pouziti této metody a jeji,
v porovnani s MR mnohem vétsi dostupnosti. Nevyhodou CT oproti MR je vSak zatéz
ionizujicim zatrenim, které u vySetfeni pomoci MR chybi. Dalsi vyhodou MR oproti CT, jak jiz
bylo prezentovano, je kromé absence radiacni zatéze také DWI sekvence, diky nizZ 1ze rozpoznat

i miniaturni hemoragii. Takto malé léze jsou CT zobrazitelné pouze v omezeném rozsahu.

Prezentovany byly také varianty téchto modalit, a to CT a MR angiografie, které diky
tomu, Ze nejsou invazivni, postupné nahrazuji jinak vyuzivanou, invazivni metodu DSA, ktera
je v8ak stale zlatym standardem v detekci cévnich patologii, které mohou byt pfi¢inou krvaceni.
Vyuzivana je také pro pritkkaz patologii, které neinvazivni metody nebyly schopny odhalit nebo

jako soucast terapeutickych, intervenénich zakroki.

Ve ¢tvrté kapitole jsem se také zminila o roli radiologického asistenta pfi intervencnich
vykonech, které jsou mnohdy soucasti terapie, které jsem se vénovala v posledni kapitole své
prace. Byla probrana terapie konzervativni, chirurgicka a terapie pravé za pomoci intervenénich
vykonti. V této kapitole bylo také zminéno, kam je vhodné pacienta s podezienim na cerebralni

hemoragii umistit a také jsem zminila klasifika¢ni stupnici dle Spetzlera-Martina hodnotici
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skore ICH. Zamér zminéni téchto informaci bylo poukazat na to, zZe v¢asné odhaleni problému
a zahajeni odpovidajici terapie je mnohdy zasadni. Na zavér je vhodné také zminit, Ze ani jedna
Zz uvedenych hodnoticich Skal by nebyla plné funkcni bez zobrazovacich metod a tedy, ze
celkovy, idealné co nejrychlejsi proces diagnostiky a 1é¢by intrakranialniho krvaceni by se bez

zobrazovacich metod neobesel.

Piedlozena bakalaiska prace s piehledem dohledanych poznatki o problematice
intrakranialniho krvaceni by mohla poslouzit studentiim radiologické asistence jako edukaéni

material o dané problematice.
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Seznam zkratek
2D dvojdimenzionalni

3D  trojdimenzionalni

a arteria

ACI arteria carotis interna

AV  arterio-vendzni

AVM arterio-vendzni malformace

C2 druhy kréni obratel

C3 tieti kréni obratel

CeMRA Contrast Enhanced magneticka rezonan¢ni angiografie

CNS centralni nervovéa soustava

CT  pocitacova tomografie (z anglického computer tomography)

CTA CT angiografie

DSA digitalni subtrak¢ni angiografie

DWI Diffusion weighted images (sekvence pro zobrazovani na magnetickou rezonanci)
dx.  dexter, pravy

et a

FLAIR sekvence pro zobrazovani na MR, ktera potlacuje signal vody
GCS Glasgow Coma Scale (hodnotici skala pro stav védomi)

GE  gradient-echo (sekvence vyuZzivana pro zobrazovani na magnetické rezonanci)
Gy — gray (jednotka absorbované davky zareni)

HU  Hounsfield units (Hounsfieldova jednotka)

ICH intracranial hemorrhage, intrakranialni krvaceni

ICMP ischemicka cévni mozkova piithoda

ICP  nitrolebni tlak (z anglického: intracerebral pressure)

1z ionizujici zafeni

KL  kontrastni latka

A kol. a kolektiv (autorti — Vv citacich publikaci)

mmHg milimetrd rtutového sloupce

MPR multiplanarni rekonstrukce

MR  magneticka rezonance
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MRA Magneticka rezonan¢ni angiografie

PACS Picture archiving and communication system

PC  Phase Contrast (technika vyuzivana na magnetické rezonanci)

RA  radiologicky asistent

RF radiofrekvencni

S. strana

SE  spin echo (sekvence pro zobrazovani na magnetickou rezonanci)

sS. strany

SAK subarachnoidalni krvéaceni

sin.  sinister, levy

SWI susceptibility-weighted imaging (sekvence pro zobrazovani magnetickou rezonanci)
T1 typ vySetfovaci sekvence pro zobrazovani magnetickou rezonanci

T2 typ vySetfovaci sekvence pro zobrazovani magnetickou rezonanci

TE  time to echo (Cas mezi excitatnim RF pulsem a detekci signalu na magnetickou
rezonanci)

TR  time to repeat (Cas mezi jednotlivymi RF pulsy na magnetickou rezonanci)
TSE turbo spin echo (sekvence pro zobrazovani na magnetickou rezonanci)

TOF Time-Of-Flight (technika vyuzivana na magnetické rezonanci)

Tzv. takzvané

USG ultrasonografie

V.0. vazeny obraz

VP ventrikulo-peritoneélni
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Prilohy

Piiloha 1: Zobrazeni SAK pomoci CT

Pfilozeny snimek je transverzalni fez mozkem, ktery byl ziskan z CT vySetieni mozku.
Byl popsano diskrétni subarachnoidalni krvaceni v bazalnich cisternach, lokalizovéan vice vlevo
a fraktura baze orbity vpravo.

Zdroj: PACS Nemocnice ve Frydku — Mistku
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Priloha 2: Zobrazeni ICH na CT

Snimky této ptilohy zobrazuji ICH o priméru asi 24 mm, ktery je lokalizovany vlevo,
vysoko pod temenem. Popisovany je také diskrétni lem perifokalniho edému. Zobrazované
snimky jsou v transverzalni (a), koronalni (b) a sagitalni (c) roviné. VySetieni prob&hlo nativné,
tedy bez aplikace kontrastni latky.

Zdroj: PACS Nemocnice ve Frydku — Mistku
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Priloha 3: Pacient se SAK, intracerebralnim a subduralnim hematomem

Ptredlozené snimky (a,b,c,d) jsou potrizeny metodou nativniho CT mozku. Byl zde
popsan objemny ICH vlevo, s perifokalnim edémem, ktery se provalil do zadnich rohi
postrannich komor (b). Dale je zde prokrvacena kontuze frontobazalné vlevo. Vlevo je také
patrny objemny SDH a diskrétni SAK. Vlevo jsou vyhlazeny sulky na levé hemisféie a lehce
setfeld hranice mezi Sedou a bilou hmotou mozkovou, coz napovida poc¢atku edému mozku.

Zdroj: PACS Nemocnice ve Frydku-Mistku
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Ptiloha 4: Zobrazeni SAK na CT (pripad ¢.2)

V této priloze je snimek ziskany na nativnim CT mozku, zobrazujici difuzni SAK
zasahujici do vSech bazalnich cisteren a Silvické fisury.

Zdroj: https://doi.org/10.53347/rID-22377 (Radiopaedia.org)
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Piiloha 5: Zobrazeni AV malformace pomoci metody DSA

Na snimku této pfilohy je zobrazena AV malformace, lokalizovana vpravo.

Zdroj: https://doi.org/10.53347/rID-162779 (Radiopaedia.org)
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Priloha 6: Zobrazeni hematomu na MR

Tato pfiloha obsahuje 2 transverzalni fezy (a,b) nativnim skenem z MR mozku. Je zde
zobrazena T1 v.o. (b) a T2 v.o. (a) sekvence. Koronalni fez (c) je v T2 v.0. Je zde zobrazen
hematom, ktery je lokalizovany vlevo a s nejvétsi pravdépodobnosti jde o krvaceni vzniklé
Z hypertenzni pticiny.

Zdroj: https://doi.org/10.53347/rID-86553 (Radiopaedia.org)
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