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Abstrakt v CJ: Diplomova prace pojednavd o vySetfenich mozku u kojencti pomoci
magnetické rezonance a ultrazvuku. Teoreticka ¢ast obsahuje rozdéleni a popis jednotlivych
fazi détského veéku, anatomii mozku kojenct, popis jednotlivych vySetfovacich modalit (UZ,
MR, CT) a mozna onemocnéni mozku u kojenct. Jednim z cilt prace bylo sumarizovat indikace
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zjistit, zda vySetfeni pomoci MR piinasi jiné nebo rozSifujici vysledky p¥i porovnani
s ptredchozim ultrazvukovym vysetienim. Vyzkumny soubor byl tvoien 50 kojenci, ktefi
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v letech 2019-2023. Nejéastéjsi indikaci k témto vysetfenim byl hydrocefalus. Praimérny vék
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Abstrakt v AJ: The thesis deals with brain examinations in infants using magnetic resonance
imaging and ultrasound. The theoretical part includes the division and description of childhood,
anatomy of the infant brain, description of individual examination modalities (US, MRI, CT)

and possible brain diseases in infants. One of the aims of the thesis was to summarize the



indications for brain examinations in infants by magnetic resonance imaging and to determine
at what age infants were most often subjected to MRI examinations. The aim was also to
categorize MR examinations in terms of the areas examined and to determine which diagnoses
were most common. Another goal was to determine whether MR examination provides
different or augmenting results when compared to previous ultrasound examinations. The study
population consisted of 50 infants who underwent both ultrasound and follow-up MRI
examinations between 2019 and 2023. Hydrocephalus was the most common indication for
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Uvod

Mezi onemocnéni mozku u kojenct fadime nadory, krvaceni, cysty, abnormality ¢i
poskozeni vznikla Grazem nebo mrtvici. Nadory centrdlniho nervového systému u déti tvori
zhruba 25-30 % vSech nadorovych onemocnéni. Tyto nadory piedstavuji nejcastéji se
vyskytujici formu solidnich naddort. Pocet noveé diagnostikovanych nadortt CNS u déti se ve
svéte neustale zvysuje. Jednou z moznych pficin nartistu jsou neustale se vyvijejici diagnostické
metody. (Pavelka, Zitterbart, 2011, str. 53, [online])

Tato diplomova préce se zabyvd zobrazovacimi metodami, které se vyuZzivaji pro
diagnostikovani riznych onemocnéni mozku u kojenct, konkrétné se zaméfenim na
magnetickou rezonanci a ultrazvuk. V této préaci jsem se taktéZ zaméfovala na jednotliva
onemocnéni mozku (nadory, traumata, vrozené vady, krvaceni, netraumatickd poranéni), na
jejich epidemiologii, etiologii, ptiznaky, diagnostiku a naslednou lé¢bu. Prace je rozdé€lena na
dvé zakladni ¢asti: teoretickou a praktickou. Teoreticka cast obsahuje rozd€leni détského véku
s jeho zakladnimi charakteristikami, anatomii mozku u kojencd a v neposledni fad¢ i popis
jednotlivych zobrazovacich metod, ptedevsim ultrasonografie a magnetické rezonance, které se
ke stanoveni diagn0zy pouzivaji nejcastéji. Zabyvala jsem se jejich technikou provedeni,
indikacemi a vyhodami. Zminény byly taktéZ informace ohledné anestezie, ktera je nedilnou
soucasti pti vysSetrovani détskych pacientd.

V praktické ¢asti jsem prvné sumarizovala jednotlivé indikace K vySetfovani mozku
U kojencti a nasledné zjistovala, které indikace se u vyzkumného souboru vyskytovaly
nejCastéji. Vyzkumny soubor byl tvofen celkem 50 kojenci, ktefi podstoupili vysetieni mozku
pomoci ultrazvuku a magnetické rezonance ve FNOL v ¢asovém obdobi 2019-2023. Nasledné
jsem rozdélila jednotlivé nalezené patologie do 9 vysetfovanych oblasti a poté zjist'ovala, které
patologie se u vyzkumného souboru vyskytovaly nejéastéji. V dal$im kroku jsem uréovala, zda
s pfedchozim ultrazvukovym vySetfenim. V zavérecné ¢asti této diplomové prace jsem se
zabyvala otazkou, ve kterém staii kojence se vySetieni mozku pomoci magnetické rezonance

provadi nejcastéji.
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2 Rozdéleni détského véku a jeho charakteristiky

2.1 Novorozenecké obdobi

Novorozenecké obdobi za¢ina po porodu a trva Ctyfi tydny. Do 7. dne Zivota mluvime
o tzv. asném novorozeneckém obdobi. Pozdni novorozenecké obdobi trva od 8. dne do 28. dne
zivota. Charakteristickym znakem tohoto obdobi je nutnost adaptace, tzv. poporodni adaptace.
Novorozenec se musi ihned po porodu pfizptisobit novému prostfedi. Dité je po narozeni
vybaveno nékolika zasadnimi reakcemi, které mu pomahaji se adaptovat a prezit. Mezi takoveé
reakce fadime napt. saci reflex, hledaci reflex nebo polykaci reflex. JizZ v novorozeneckém véku
si dit€ vytvari socialni vazby. (Vacuskova a kol., 2003, str. 43, [online]; Stozicky a kol., 2015,
str. 33-36)

2.2 Kojenecké obdobi

Za kojence povazujeme dit¢ od 28. dne zivota do jednoho roku. Toto obdobi je
povazovano za nejintenzivnéjsi vyvojovy usek (Vacuskova a kol., 2003, str. 44, [online]). Jedna
se o fazi velkého somatického, motorického a neuropsychického rozvoje. U ditéte dochazi
i k dalsimu rozvoji adaptacnich schopnosti. K velkému posunu dochazi v rozvoji smyslového
vnimani, ale i ve schopnosti sledovat své okoli. Dité se v tomto obdobi uc¢i sedét, lozit a pozdé&ji
i chodit. Dité v kojeneckém obdobi jiz reaguje na své jméno. Béhem sedmého az osmého

mésice se u ditéte objevuji prvni slova. (Stozicky a kol., 2015, str.36-39)

2.3 Batoleci obdobi

Za batole oznacujeme dit¢ od druhého do tietiho roku Zivota. Jedna se o fazi dalSiho
rustu a vyvoje ditéte. V tomto obdobi ptevazuje psychicky vyvoj nad vyvojem motorickym.
Typickou charakteristikou je zvidavost, velké aktivita, ale i zvySeny zdjem ditéte o své okoli.
Dité se v tomto obdobi za¢ina zacletiovat do kolektivu rodiny a svych vrstevniki. (Klima, 2016,

str. 35)

2.4 Obdobi predsSkolniho véku
Ptedskolni vék zacina od 3 let a trva do 6 let ditéte. Béhem tohoto obdobi se zdokonaluji
Jiz nabyté dovednosti a schopnosti ditéte. Dité si postupné uvédomuje vlastni podstatu, vlastni

,,ja*“. Charakteristikou tohoto obdobi je nejvétsi vyvoj v ramci psychickych a socializa¢nich

zmén. (Klima, 2016, str. 36)
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2.5 Obdobi $kolniho véku

Skolni vék trva od nastupu do $koly po jeji skon¢eni, b&Zné od Sesti do patnacti let.
RozliSujeme mladsi skolni vék (od nastupu do skoly po ukonceni 5. tfidy) a starsi skolni veék
(zacina 6. a kon¢i 9. téidou). K pokroku u ditéte dochazi ve v8ech oblastech. (Klima, 2016, str.
37)

2.6 Obdobi dospivani

Obdobi dospivani je nejdelsi fazi vyvoje. Charakteristické jsou prvni znamky
pohlavniho dospivani. U divek se v tomto obdobi nasobi podil tukové tkané, u chlapci pak
svalové hmoty. U ditéte se objevuji sekundarni pohlavni znaky (pubické ochlupeni, riist prsou
u divek, riist voust u chlapcu). Psychicky vyvoj je v tomto obdobi podobny jako u déti Skolniho
véku. (Stozicky a kol., 2015, str. 45-46)

2.7 Obdobi adolescence

Jedna se o ukonceni obdobi mezi détstvim a dospélosti. Mezi hlavni vyvojové tkoly
patfi prijeti vlastniho téla a fyzickych zmén vcetné pohlavni role. Typicky dochéazi ke zméné
vztahu K rodi¢im nebo jinym autoritam. Adolescent se stdva osobnosti s charakteristickymi
znaky. (Vacuskova a kol., 2003, str. 45 [online])
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3 Neurologické vySetieni kojence

Béhem kojeneckého obdobi dochézi u ditéte k nejvétsimu morfologickému i funkénimu
vyvoji centralni nervové soustavy. Z morfologické stranky dochézi k postupné myelinizaci
a arborizaci nervovych drah. Pfi narozeni je u kojence myelinizovana pouha tietina nervovych
vldken. V kojeneckém véku dochazi k pfeméné prvotnich reflexnich motorickych projevi
v uvédomélou hybnost. Primarni reflexni hybnost je fizena z oblasti cervikalni michy.
Postupnym vyvojem nervového systému piebiraji tuto funkci struktury subkortikalni oblasti.
(Nevsimalova a kol., 2021, str. 38)

Z neurologického hlediska je nejlep$i a nejdostupnéjsi metodou k hodnoceni vyvoje
ditéte sledovani jeho motorického vyvoje. Motoricky v€k se déli na holokinetické obdobi,
monokinetické obdobi, dromokinetické a kratikinetické obdobi. Holokinetické obdobi trva do
zhruba 6 tydnd veku ditéte. Monokinetickeé obdobi je vymezeno mezi 2.—5. mésicem Zivota.
Dromokinetické obdobi trvd od 5.-12. mésice a kratikinetické za¢ina po 12. mésici.
(Nevsimalova a kol., 2021, str. 38)

Neurologické vySetieni kojence se sklada z 5 nasledujicich ¢asti: anamnézy,
pediatrického vySetieni, vlastniho neurologického vysetteni, vyvojového vysetfeni a zavéru.

(Nevsimalova a kol., 2021, str. 41)

3.1 Anamnéza

Pti odebirani anamnézy je dulezité podrobné se zeptat na rodinnou zatéz. Osobni
anamnéza zahrnuje informace o pritbé¢hu prenatdlniho obdobi, porodu a stavu po ném. DalSim
dulezitym bodem je zjistit, jaké choroby a Urazy prodélalo dité v minulosti, kolikrat bylo dité
hospitalizovano a v neposledni fadé i prehled ockovani. Dalsi otazkou je kdy a v jakém véku
ditéte se objevily prvni pfiznaky onemocnéni, co jej vyvolalo a jak se onemocnéni déle

projevovalo. (NevSimalova a kol., 2021, str. 41)

3.2 Pediatrické vySetieni

Pediatrické vySetfeni pfedstavuje nezbytny krok ke zjiSténi celkového stavu pacienta.
Pti samotném vySetfeni vyuzivame observaci, poslech, pohmat a poklep. Soucasti je i orientacni
vySetfeni srdce, plic, bficha, miznich uzlin, ledvin a dalSich. Toto vySetfeni miize pomoci
jednak pti diagnostice neurologického onemocnéni, ale i pifi vylouceni sekundarity

neurologickych pfiznakt. (NevSimalova a kol., 2021, str. 41-44)
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3.3 Neurologické vySetieni

Cilem samotného neurologického vySetfeni je posoudit stupen vyvoje ditéte, stav
nervového systému z hlediska generalizovanych a loZiskovych zmén. VySetfovani se provadi
vleZe. Soucasti je i méfeni obvodu hlavy a popisovani velikosti a stavu velké a malé fontanely.

(Nevsimalova a kol., 2021, str. 44)

3.4 Vyvojové vySetieni

Diky vyvojovému vySetfeni jsme schopni urcit vyvojovy veék kojence, ktery se ve
srovnani s kalendainim vékem mutize vyrazné lisit. VySetfujeme polohové reakce, pti kterym
sledujeme predevsim vzajemnou polohu hlavy, trupu a koncetin. V dnes$ni dobé& jsou nejcastéji
pouzivanymi vyvojovymi schématy tzv. polohové testy dle Vlacha a dle Vojty. (NevS§imalova
a kol., 2021, str. 44)

Poloha I. — na zadech

Pti této poloze sledujeme spontanni, pasivni a provokované hybnosti kojence. Ptipadna
asymetrie spontanni hybnosti miize naznacovat parézu, nizk4 mira spontanni hybnosti pak byva
znakem obrn. Pfi vySetfovani provokované hybnosti se zaméfujeme na tonické a fazické
reflexy, mozkové nervy a pyramidové jevy. (NevSimalova a kol., 2021, str. 44)

Poloha Il. — posazovani a sed

Béhem této polohy zkousime dité pomalym tahem posadit. Poté ve zhruba 45 stupnich
na chvili zastavime a sledujeme souhru a postaveni hlavy, trupu, dolnich a hornich koncetin.
(Nevsimalova a kol., 2021, str. 44)

Poloha I1l. — pretaceni a poloha na briSku

V prvnich 6 mésicich zivota musime kojence pievést z polohy na zadech do polohy na
bfiSe pasivné. Pii samotném pietaceni sledujeme flexi v kycli a koleni. Od ukon¢eného
6. mésice by mél byt kojenec schopen spontanniho pretaceni. (NevSimalova a kol., 2021, str.
44)

Poloha 1V. — zavésy (polohy) v prostoru

Zavées pod biiskem (Landau)
Zaves v podpazi (axilarni vis)
Boc¢na poloha dle Vojty
Horizontalni zavées dle Collisové

Vertikalni zavés dle Collisové

VvV V V V V V

Zaves dle Peipera-Isberta (NevSimalova a kol., 2021, str. 45)
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Poloha V. — vertikalizace

Pti této poloze postavime dité pasivnim zplisobem na podlozku. U kojence sledujeme
zplisob postavovani a samotny stoj. (NevSimalova a kol., 2021, str. 46)

Poloha VI. — Glekové reakce

V této fazi vySetfujeme reflex akustikopalpebralni, optikopalpebralni a optikofacidlni.

(Nevsimalova a kol., 2021, str. 46)

3.5 Zavér vySetreni

Zavér vysetfeni by mél obsahovat popis konkrétniho syndromu a nasledné zhodnoceni

vyvojového veku kojence bez ohledu na kalendaini vék. (NevSimalova a kol., 2021, str. 46)
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4 Anatomie mozku u kojenci

Centrélni nervovy systém (CNS) kojence se sklddd z mozkové kury, podkorovych
center, prodlouzené michy a michy. CNS nové narozeného ditéte je tzv. nezraly. Mozek je
dilezity organ, diky kterému je dité¢ schopno mysleni, paméti, emoci, motoriky nebo dychani.
Anatomicky je mozek ditéte odlisny od mozku dospélého jedince. Tyto rozdily jsou viditelné
predevsim v kojeneckém véku a jsou dulezité v rdmci diagnostiky a nasledné 1é¢by. (Stanford
medicine, (nedatovano), [online]; Kosif, Kegialan, 2020, str. 355, [online])

Anatomicky se mozek kojence sklada ze ¢étyi laloku. Piedniho (frontalniho) laloku,
parietalniho laloku, tylniho (okcipitalniho) laloku a temporélniho laloku. Mozek se sklada ze
¢tyf komor, konkrétné ze dvou postrannich komor, tfeti komory a ¢tvrté komory. Postranni
komory jsou uloZzeny v hemisférach koncového mozku, tieti komora v oblasti mezimozku
a ctvrta komora v oblasti mozkového kmene. Mozkovy kmen je ¢ast mozku, kterd zajistuje
spravné fungovani vSech zakladnich funkci nutnych k pteZiti (dychani, krevni tlak...). Dalsi
vyznamnou anatomickou strukturou je mozecek (cerebellum). Jeho zakladni funkci je
schopnost udrzet rovnovahu a koordinaci pohybu. Limbicky systém kojence obsahuje
amygdalu a hipokampus. Amygdala slouzi k fizeni emoci a chovani ditéte. Hipokampus je
zodpovédny za tvorbu paméti. S mozkovou kiirou se spojuji bazalni ganglia, ktera ovliviiuji
kognitivni funkce. Mozek se déli na pravou a levou hemisféru. Tyto dvé Casti jsou spojeny
pomoci corpus callosum. (Better brain for babies, (nedatovano), [online]; Shenoy, Lui, 2023,

[online])
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NORMAL ANATOMY OF THE INFANT BRAIN
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Obrazek 1: Anatomie mozku kojence
Normal anatomy of the infant brain. In: Artery studios [online]. [cit. 2024-02-19]. Dostupné z:
https://arterystudios.com/legal/product/normal-anatomy-of-the-infant-brain-infant

4.1 Vyvoj struktur lebky a mozku

Lebka i mozek kojence se od lebky a mozku dospélého lisi v mnoha ohledech. Jedna se
piedevsim o rozdily ve velikosti a tvaru. Po narozeni je lebka ditéte velmi kiehkd, proto je
dalezité s ni zachdzet opatrn€. Lebka je piedozadné protazena. Lebka je tvoiena osifikaénimi
stiedy (tubera frontalia, tubera parietalia). Mezi hlavni odli$nosti patii velké neurokranium vici
splanchnokraniu. (Stanford medicine, (nedatovano), [online]; Kosif, Kecialan, 2020, str. 355,

[online])

e Corpus callosum
K pocatku jeho vyvoje dochazi jiz mezi 8.—16. tydnem prenatalniho vyvoje. Pfinarozeni
je corpus callosum velmi tenké. K jeho vyraznému ristu dochdzi az béhem myelinizace,
ke které dochazi béhem 7.-8. mésice zivota kojence. Konec vyvoje nastavd mezi 9.-12.
mésicem. (Seidl a kol., 2014, str. 8)

e Zmény kostni dfené a vyvoj obli¢ejovych dutin
Ke konci 1. roku Zivota dochézi u ditéte k tukové preméng, ke vzniku zluté dfend. Zlutou

dfen miZeme zobrazit kolem 2. roku Zivota v pfedni ¢asti kosti klinové (zde se pozd¢ji tvori
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sinus sfenoidalis). Sinus maxillaris se po narozeni pomalu zvétSuje a koneCny tvar ziskava
na konci puberty. Sinus ethmoidalis se po narozeni také postupné zvétSuje. Konec rustu vSak
nastava jiz kolem 6. roku Zivota. Jako posledni se vyviji sinus frontalis. (Seidl a kol., 2014, str.
8)

Obrazek 2: Vyvoj obli¢ejovych dutin
Pediatric anatomy: Nose and Sinus. In: ScienceDirect [online]. [cit. 2024-02-19]. Dostupné z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1043181018300101
¢ RozsiFeni subarachnoidalnich prostori na konvexité
K rozsifeni subarachnoidalnich prostorti dochazi v prvnim roce zivota ditéte. Nekdy

mize dochazet také k rozsifeni mozkovych komor. (Seidl a kol., 2014, str. 8)

4.2 Vyvoj nervoveho systému

K maturaci neboli zréni centralni nervové soustavy vyrazné dochazi v kojeneckém
obdobi. K myelinizaci nékterych spoji v oblasti okcipitalni a frontalni dochazi jiz ve 3. dekadg.
Ke konci 2. mé&sice dochazi u kojenci ke konci obdobi organogeneze a nastupuje faze neuralni
a glidlni proliferace. Béhem obdobi proliferace dochazi k tomu, Ze neurony a burniky glie putuji
ze zarodec¢né tkané do cilovych mist své funkce. K pfesunu jiz zminénych struktur dochdzi mezi
2.-5. mésicem zivota ditéte. Migrace neuronti neprobiha kontinuaIng, ale v jednotlivych fazich.
Timto zpuisobem se u kojence vytvaii Seda hmota centralni, moze¢ek a mozkova kira. Dal§im
dillezitym mechanismem pro spravné fungovani nervového systému je synapsogeneze. BEhem
tohoto mechanismu dochazi k vytvareni propojeni nervovych bunek. Nejvice takovych spojeni

(synapsi) se objevuje mezi 4.—5. mésicem prenatalniho vyvoje, tvofeni novych spoji vsak
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probiha cely Zivot. Pomérné dlouhym procesem je myelinizace, béhem které dochazi k tvorbé
myelinovych pochev kolem nervovych vlaken. Proces zacina prenatalné ve 20. tydnu v hibetni
mise (v oblasti zadnich miSnich provazci a v tractus spinothalamicus) a konci okolo 2. roku

zivota. Myelin je ukazatelem funk¢ni zralosti mozku. (Seidl a kol., 2014, str. 7)

4.3 Vyvojové vady nervového systému

Vyvojovych vad CNS je okolo 2000. Béhem prenatalniho obdobi se k hledani
vyvojovych vad vyuzivd pfedevSim ultrasonografie. VétSina malformaci plodu je viditelna
uz pii screeningovém ultrazvukovém vysetfeni ve 2. trimestru. Pokud neni nalez jednozna¢ny,

je indikovano dopliujici vySetteni magnetickou rezonanci. (Seidl a kol., 2014, str. 7)
e Porucha dorzalni indukce (3.-5. tyden)

Encefalokéla, meningokéla, Chiariho malformace, uzavieny spinalni dysrafismus,
dermalni sinus, syndrom zadrzené michy (syndrom tethered cord), syndrom kaudalni regrese.
(Seidl a kol., 2014, str. 7)

e Porucha ventralni indukce (5.-10. tyden)

Mozeckova dysplazie, Dandy-Walkerova malformace, Joubertiv syndrom, anomalie

obliceje, septoopticka dysplazie. (Seidl a kol., 2014, str. 7)
e Porucha neuronalni proliferace, diferenciace a histogeneze (2.—4. mésic)

Mikrocefalie, arachnoidalni cysty, makrocefalie, neurocytarni syndromy, cévni

malformace, vrozené cysty, vrozené nadory. (Seidl a kol., 2014, str. 7)
e Destruktivni poskozeni CNS (embryonalni vyvoj, perinatélni i postnatalni obdobi)

Poskozeni vznikaji jako nasledek poruchy cévniho zdsobeni, toxické latky, traumatu,
kongenitalni infekce ¢i metabolické dysfunkce. Mezi destruktivni poskozeni fadime napf.

gliozu, hydranencefalii nebo porencefalii. (Seidl a kol., 2014, str. 7)
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5 Ultrazvuk

Ultrazvuk (UZ) je velmi ¢asto vyuzivanou metodou, ve vétsing piipadt prvni volbou
v rdmci zobrazovacich metod. Minimalni vedlej$i G¢inky, nizkd cena a dostupnost jsou
hlavnimi benefity této zobrazovaci metody (Vomacka a kol., 2015, str. 38). Ultrazvuk je forma
mechanického vInéni, které vykazuje stejné vlastnosti jako zvuk. Rozdilem jsou frekvence
ultrazvukovych vin, které jsou nad hladinou slySitelnosti pro lidské ucho. Pro diagnostické

ucely se pouzivaji frekvence v rozsahu 5-12 MHz. (Ferda a kol., 2015, str. 20)

5.1 Fyzikalni princip ultrazvuku

Ultrazvuk mizeme popsat jako mechanické viny o frekvenci vyssi nez 20 kHz. Zdrojem
ultrazvukovych vin je piezoelektricky méni¢. Princip spociva v odrazu ultrazvukovych vin
na rozhrani dvou prostiedi s rozdilnou akustickou impedanci, pti¢emz se vinéni ¢aste¢né odrazi
a castecné projde dal télem. Pii priichodu hmotou dochazi k postupné ztraté energie a premeéné
na teplo. Odrazeny signal (echo) je zachycen a pfeveden na elektricky signal, ktery ozna¢ujeme

jako radiofrekvenéni signal. (Vomacka a kol., 2015, str. 38)

5.2 Vznik ultrazvukoveho obrazu

Mechanismus vzniku UZ obrazu mizeme rozd¢lit na nékolik procest. Prvnim procesem
je vznik a formatovani UZ paprsku, druhym pak vlastni interakce s hmotou a proces piijmu.
Kone¢nym procesem je samotné zpracovani odrazenych signali. Procesy piijmu lIze rozdélit na
preprocesing a postprocesing. Preprocesing predstavuje zpracovani signalu pted jeho ulozenim
do obrazové paméti, postprocesing piedstavuje fadu softwarovych pomucek, které umoznuji

upravy obrazu. (Bursa a kol., 2021, str. 35)

5.3 Zakladni fyzikalni veli¢iny
Rychlost Sifeni

Rychlost Sitfeni podélného vInéni je dana hustotou a tuhosti dané tkang. Predpokladana
primérna rychlost Sifeni ultrazvukového vinéni v tkanich je 1540 m/s. Tato rychlost se vSak li§i
mezi jednotlivymi tkanémi lidského téla. Kvuli témto moznym odchylkdm mohou vznikat
nékteré artefakty. (BurSa a kol., 2021, str. 24)
Akusticka impedance

Akustickd impedance je soucin hustoty a rychlosti §ifeni ultrazvuku v dané hmoté. Pro
zobrazovani pomoci UZ je pravé rozdil akustickych impedanci jednotlivych tkani dalezitym

parametrem. Vyrazne rozdily akustickych impedanci jsou u kosti a vzduchu. (Bursa, 2021, str.
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25-26)
Utlum

K utlumu ultrazvukovych vin dochézi v kazdém prostiedi. U n€kterych struktur mize
dojit i k tzv. difrakci (ohybu), kterd je Casto pti¢inou vzniklych obrazovych artefakti. (Hrazdira,
2011, str. 8)

5.4 Ultrazvukovéa sonda

Ultrazvukové vysettovaci sondy prosly velkym a slozitym vyvojem, od prvotnich
jednoménicovych az po dne$ni mnohoménicové sondy s analogové-digitalnimi prevodniky.
Dnes nejcastéji pouzivanym typem je sonda linearni, konvexni a fazova. (Hrazdira, 2011, str.
36)

Linearni sonda

meénice uspoiadany v jedné fadé
vysoka rozliSovaci schopnost

pracuji na vysokych frekvencich (od 7 MHz)

YV V V V

vySetfovani povrchovych struktur (Bursa, 2021, str. 32)

Konvexni sonda

meénice uspofadany na ¢asti kruznice

vysledny obraz ma tvar vysece z mezikruzi

YV VYV V

vySetfovani organu dutiny bfi$ni (Bursa, 2021, str. 33)

Fazova sonda

ménice usporadany na cele sondy v fadé

pracuje na nizkych frekvencich (2-4 MHz)

YV V V

v echokardiografii a gynekologii (Bur$a, 2021, str. 32)
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Tranztucer Phased array Curvilinear Linear
Type
Frequency 1-5 MHz 2-5MHz 5-10Mhz
Debth 35cm 30cm 9cm
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Applications Heart,lungs, pleura, Gallbladder, kidney, liver, bladder, | Arteries, veins, skin, muscoloskeletal,
abdomen uterus, ovaries, aorta testicles, eyes, breast

Obrazek 3: Druhy ultrazvukovych sond
The Use of Point of Care Ultrasound (POCUS) in the Diagnosis of Deep Vein Thrombosis. In: MDPI [online].
[cit. 2024-02-19]. Dostupné z: https://www.mdpi.com/2077-0383/10/17/3903

5.5 Vyhody ultrazvuku
Ultrazvuk je levna a dostupnd vysetfovaci metoda. Velkou vyhodou je absence
ionizujiciho zafeni a minimalni vedlejsi ucinky. Vyhodou je taktéz rychlost vySetieni a jeho

dostupnost. (Vomacka, 2015, str. 38)

5.6 Ultrazvukové artefakty

Podstata vzniku artefaktl je zalozena na fyzikalnim principu UZ zobrazeni. Artefakty
mohou vznikat naptiklad nesouladem mezi pfedpokladanym a skute¢nym tvarem UZ paprsku.
Dal$im diivodem vzniku mtzou byt nepiedvidatelné odrazy a lomy na vyraznych rozhranich.
Nekteré artefakty mizeme vyuzivat v diagnostice. V nékterych piipadech mize nepfitomnost

nékterych z artefakti znamenat dokonce i pfitomnost patologie. (Bursa a kol., 2021, str. 57)

o Artefakt z nezanedbatelné tloust’ky UZ iezu v transverzalni roviné (slice thickness

artefakt)

Pii vzniku tohohle typu artefaktu se do dvourozmérného obrazu fezu tkani promitaji
struktury z celé tloustky UZ paprsku. Tento artefakt se nejCastéji vyskytuje pfi vySetfovani
dutych a tekutinou naplnénych struktur (zluénik, cysta, mo¢ovy méchyt). Dale mize vznikat

pfi zobrazovani cévy v podélném fezu. (Bursa a kol., 2021, str. 58)
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e Zrcadlovy artefakt (mirror artefakt)

Vznik4 pti dopadu ultrazvukovych pulzil na silna akusticka rozhrani s vét§imi rozméry
a hladkym povrchem. Typicky vznikd na rozhrani branice a vzdu$né plice po priichodu

ultrazvukového paprsku pies parenchym jater. (Bursa a kol., 2021, str. 61)
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6 Ultrazvukové vySetireni mozku u kojencu

Cerebralni ultrasonografie (CUS) je velmi piinosnou diagnostickou metodou pii

vySetfovani mozku u déti do jednoho roku. (Caro-Dominguez a kol., 2021, str. 1117 [online])

6.1 Parametry vySetfeni
Frekvence

Musi byt pfizptisobena velikosti struktury, kterou vysetiujeme a velikosti ditéte. Pro
pocate¢ni vySetfovani celého mozku se pouzivaji frekvence mezi 5—10 MHz. Pro podrobnéjsi
hodnoceni povrchovych struktur se pouzivaji frekvence mezi 9-18 MHz. (Caro-Dominguez
a kol., 2021, str. 1118 [online])

Hloubka

Zorné pole musi byt nastaveno tak, aby zahrnovalo maximalni hloubku lebky. (Caro-
Dominguez a kol., 2021, str. 1118 [online])

Kompenzacni kiivka ¢asového zisku (TGC)

VétSina dnes pouzivanych ultrazvukovych ptistroji dokéze tento parametr nastavit
automaticky. Cilem je pfedchazet abnormalnimu jasu parenchymu v mozkovych strukturach.
(Caro-Dominguez a kol., 2021, str. 1118 [online])

Zaméreni

Zaméteni se béhem vySetfeni posouva podle oblasti, kterou vySetfujeme.
Pfi po¢ate¢nim snimani je ohnisko v oblasti zadni jamy. (Caro-Dominguez a kol., 2021, str.
1118 [online])

6.2 Technika vySetieni

Pro ziskani co nejvétsiho mnozstvi uziteCnych diagnostickych informaci je
nejdilezitéjsi spravna volba sondy. Sondy pouzivané pti vysetifovani mozku pracuji nejéastéji
s frekvencemi v rozmezi 5-10 MHz. Pti kazdém kranidlnim ultrazvukovém vySetteni je
doporuceno pouzit dvé sondy soucasné, jednu konvexni a jednu linearni. Konvexni pfevodnik
slouzi k zobrazeni hlubsich struktur, linearni pro zobrazeni struktur ulozenych blize k sond¢.
(Caro-Dominguez a kol., 2021, str. 1118, [online])

Kost vyrazné absorbuje a odrazi ultrazvukové viny, coZ nam znemoZziuje zobrazit
struktury lezici za ni. Proto je pii sonografickém vySetieni nezbytné pouzit tzv. sonografické
kostni okénko, kterym ultrazvuk snadno projde. U kojencii mizeme jako okénko vyuzit
otevienou velkou fontanelu, malou nebo mastoidealni fontanelu. (Caro-Dominguez a kol.,
2021, str. 1119, [online])
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Pied samotnym vysetienim si lékai ukazovackem vyhmata fontanelu a poté nanasi
na hlavu ditéte teply gel, ktery zajiStuje optimalni akusticky pfenos. Poloha ditéte zavisi
na situaci a oblasti zajmu. Pro zobrazeni intrakranidlniho prostoru je nutné najit nejlepsi misto
na fontanele. Poté I¢kaf naklani sondu zeptedu dozadu a zleva doprava. (Caro-Dominguez
a kol., 2021, str. 1119, [online])

Spravné provedeny cerebralni ultrazvuk by mél obsahovat 6 snimkt v koronalni roviné
pres velkou fontanelu a 5 snimkt v sagitalni roviné taktéz pies velkou fontanelu. Pomoci
linearni sondy se hodnoti stfedni a parasagitalni extraaxialni prostor, kortex v koronalni
a sagitalni roviné. Pti kazdém kranidlnim vySetfeni je provedeno 1 dopplerovské vySetfeni na
predni mozkové tepny a sinus sagitalis superior. (Caro-Dominguez a kol., 2021, str. 1118,

[online])

Obrazek 4: Koronalni a sagitalni ultrazvukové snimky
Cranial ultrasound for beginners. In: National Library of Medicine [online]. [cit. 2024-02-19]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8107866

6.3 Limity cerebralni ultrasonografie

Kvalita vySetfeni zavisi na stavu velké fontanely. Problém nastava v pifipad¢ jiz
zachézejici fontanely, kdy se hodnotitelnd oblast mozku zuzuje. Pomoci této metody nejsme
schopni vySetfit povrchnéjsi oblasti konvexity mozku. Limitujici je také fakt, Ze nedokazeme
pomoci ultrazvuku posoudit stupeit myelinizace. Z téchto divodu se v ur¢itych indikacich

upiednostiiuje zobrazeni pomoci magnetické rezonance. (Nev§imalova a kol., 2021, str. 84)
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6.4 Indikace

e Abnormalni zvétSeni objemu hlavy

e Hydrocefalus

e Krvaceni nebo abnormality parenchymu u pfed¢asné narozenych nebo nedonosenych
deéti

e \rozené vyvojové vady

e Piiznaky poruchy centrdlniho nervového systému (malformace obliceje, zachvaty,
makrocefalie, mikrocefalie)

e Vrozené infekce mozku

e Ziskané infekce mozku

e Podezieni na poranéni hlavy

e Kraniosynost6za

e Piedoperaéni screening (Caro-Dominguez a kol., 2021, str. 1118, [online])
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7 CT vySetieni

Pocitacova tomografie (CT) je zobrazovaci metoda vyuzivajici rentgenové zareni. (Vomacka

a kol., 2015, str. 42)

7.1 Fyzikalni princip CT

Princip CT vySetfeni je zaloZzen na méfeni absorpce rentgenového zafeni tkanémi
lidského téla. Zateni prochazi télem pacienta a poté dopadéd na detektory, kde je registrovano
anasledné prevedeno na elektricky signal. Tento signdl je nasledné pomoci slozitych
matematickych procesii zpracovavan. Intenzita absorpce rentgenového zafeni je vyjadiena

pomoci tzv. Hounsfieldovych jednotek. (Vomacka a kol., 2015, str. 42)

7.2 Vznik CT obrazu

Zakladnim parametrem pro vznik CT obrazu je linedrni soucinitel zeslabeni, ktery nam
udavd miru zeslabeni rentgenového zafeni po pruchodu télem pacienta. Pi1i CT vySetieni
je sesbirano velké mnozstvi téchto souciniteltt zeslabeni. Tato zeslabeni nasledné vytvari
jednotlivé pixely, respektivé voxely obrazové matice. Pii kazdém pootoceni CT ziskavame tzv.
profil zeslabeni. Soubor vsech profili zeslabeni oznacujeme jako sinogram, neboli hruba data.
Zpétnym promitnutim sinogramu do matice ziskavame obraz. Tato projekce se oznacuje jako
zpétna projekce. Nevyhodou této projekce je moznost vzniku hvézdicovych artefakti. K jejich
odstranéni se vyuziva tzv. zpétna filtrovand projekce. Ta disponuje lepSim prostorovym
rozliSenim, ale i vy$$§im Sumem. Kromé zpétné filtrované projekce se v dnesni dobé vyuziva

i rekonstrukce iterativni. (Sukupova, 2018, str. 116-120)

7.3 Zakladni fyzikalni veli¢iny
Objemovy kermovy (davkovy) index — CTDIvol

Jedna se o veli¢inu, ktera vyjadiuje velikost davky na jeden fez. (Sukupova, 2015,
str. 194, [online])
Soucin kermy a délky — DLP

Jednd o veli¢inu, ktera vyjadiuje souc¢in CTDIvol a délky skenu. (SUkupova, 2015,
str. 194, [online])

7.4 Vyhody CT

Jednou z vyhod CT je rychlost samotného vySetieni, ¢ehoz vyuzivame u akutnich stavu.

Vyhodou je také vysoka rozliSovaci schopnost, ¢ehoZz jsme schopni vyuzit pti virtudlnich
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3D vysettenich nebo dynamickych 4D vySettenich. CT pfistroje jsou v dnesni dobé dostupné

I v mnoha ambulancich. (Vomacka a kol., 2015, str. 42)
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8 CT vySetieni mozku

Béhem ftady let doslo k vyraznému zzeni indikaci k CT vySetfeni mozku u déti.
V piipad¢ indikovaného vySetfeni postupujeme dle zasady ALARA (as low as reasonably
achievable). K zakladnim indikacim patfi pfipady s neurologickou symptomatikou po Urazu
hlavy. CT vysetteni byva indikovano i z davodu potvrzeni ¢i vylouceni kalcifikaci. V nékterych
ptipadech mtize byt indikovana CT angiografie s podanim kontrastni latky pro posouzeni stavu

mozkovych cév a splavi. (Krsek a kol., 2021, str. 50)

8.1 Technika vySetieni

Pro ziskani kvalitni diagnostické informace z CT vySetfeni je nezbytné, aby pacient
béhem samotného vysSetieni lezel v klidu. Proto se pfi vySetfovani kojenct vyuziva moznost
celkové anestezie. Po uspani je dit¢ ulozeno do polohy na zadech, hlavou do gantry. Hlava
ditéte je ulozena do specialniho drzaku, ktery zabranuje pohyblim hlavy béhem vySetfeni.
Rozsah skenovani je od foramen magnum pies horni ¢ast kalvy. (Pediatric routine head (brain),
2015, str. 3, [online])

8.2 Indikace
e Intrakranialni hemoragie
e Hypertenzni intrakranialni hematom
e Syndrom tyraného ditéte
e Posouzeni tvaru kalvy
e Posouzeni stavu lebecnich Svi
e Zlomeniny lebky
e Cévni malformace

e Arterialni okluze (Senkytik, 2020, [online])

8.3 Traumata

Poranéni CNS u kojencti vznika nejéastéji nasledkem tfeseni ¢i tupého Gderu. Mezi
bézné klinické projevy patii zvraceni, ztrata védomi, kiece, hypotonie ¢i dychaci potize. Pti
podezieni na akutni neurologické poskozeni se u ditéte nejdiive provadi nativni CT vySetieni
mozku. Pfi hodnoceni nalezu se nejprve urcuje stav vnéjSich struktur, poté stav struktur
vnitfnich. Posuzujeme, zda neni u ditéte pritomny otok mekkych tkani hlavy, rozestup $vi,

fraktura kalvy, lacerace, edém ¢i néjaka hypoxickd zména mozku. (Kynél a kol., 2022, str. 320)
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Lebe¢ni zlomeniny

Lebec¢ni zlomeniny u déti nejcasteji vznikaji pti uderu malym predmétem do hlavy.
Zlomeniny se nejCastéji vyskytuji v oblasti parietalnich ¢i frontdlnich kosti. Fraktury lebky
se d¢li na oteviené a uzaviené. Zpusob osetfeni takto postizeného ditéte se odlisuje podle typu
zlomeniny. (Jakubec a kol., 2003, str. 303, [online])
Epiduralni (extraduralni) hematomy

Jedna se o nejnaléhavéjsi poranéni hlavy, které vznikd po urazu a nasledné fraktuie
v temporalni oblasti. Mezi ¢asné piiznaky patii bolesti hlavy, zavraté nebo zvraceni. Epiduralni
hematomy se nejéastéji diagnostikuji pomoci CT vySetieni jiz v brzkém stadiu. | po negativnim
CT vysetieni je nutné myslet na moznost opozdéného vzniku epiduralniho hematomu. Z toho
davodu je nutné 1 pti sebemenSim zhorseni stavu ditéte CT vySetteni mozku zopakovat. Lécba
spociva v chirurgickém odstranéni hematomu. (Jakubec a kol., 2003, str. 303, [online])
Subduralni hematomy

Tento typ hematomi se nejcastéji vyskytuje u déti kojeneckého véku. V mnoha
piipadech souvisi s tyranim déti. Mezi ptiznaky patii nechutenstvi, zvraceni, zména chovani,
rychly rast hlavy, dechové potize, kieCe, neklid, nebo neprospivani kojence. Diagnostikovat
subduralni hematomy Ize pomoci intrakranidlni ultrasonografie ptes velkou fontanelu.
Medikamentdzni 1é¢ba zajistuje sniZeni nitrolebni hypertenze. V akutnich piipadech volime
metodu evakuace hematomu. Subduralni hematomy se déli do 3 kategorii. (Jakubec a kol.,
2003, str. 303—-304, [online])

e Akutni — do 3 dnu, nitrolebeéni tlak se zvySuje

e Subakutni — do 3 tydnu

e Chronicky — nad 3 tydny, mozny vznik makrocefalie (Jakubec a kol., 2003, str. 303—
304, [online])

Kontuze mozku
Kontuze mozku u kojencli vznikaji po tézkych trazech. Rizikem je moznost jejich
zvétSovani, které mize ohrozit zivot ditéte. V tomto piipadé je nutné provést chirurgickou

1é¢bu. (Jakubec a kol., 2003, str. 304, [online])

8.4 Syndrom tyraného ditéte
Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte (syndrom CAN) definujeme
jako poskozeni télesné¢ho, dusevniho i spolecenského stavu a vyvoje ditéte, které nejCastéji

zpusobuji nejblizsi ditéte, zejména rodiCe. Mezi projevy takto postizeného ditéte patii
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zlomeniny raznych casti téla, hematomy rizného stafi, popaleniny od cigaret, poranéni
nitrobti$nich organi nebo neprospivani ditéte. (Biskup, 2001, str. 165, [online])

K odhaleni tyraného ditéte dochazi nejéastéji pii vySetieni z jakékoliv jiné indikace.
Pokud nastane sebemens$i podezieni, je radiolog povinen provést okamzité nahlaSeni

indikujicimu Iékati. (Popelava, 2017, str. 80-81, [online])

8.4.1 Diagnostika

Z&kladnim a standardnim radiologickym vySetienim u déti s podezienim na syndrom
tyraného ditéte je tzv. kostni protokol. Kostni protokol ptedstavuje soubor rentgenovych
snimk celého skeletu. U déti do 2 let se provadi kompletni kostni protokol. U déti starSich 2 let
se postupuje individualné. (Popelava, 2017, str. 81, [online])

V akutnich ptipadech se kostni protokol nahrazuje CT vySettenim, diky kterému jsme
schopni detekovat akutni intrakranidlni krvaceni ¢i expanzivni subduralni hematom. VySetteni
pomoci CT je pfinosem také pro zobrazeni fraktur. (Popelava, 2017, str. 81-82, [online])

Nevyhodou CT vySetteni je niz$i senzitivita v ptipadé drobnych abnormalit mozkového
parenchymu. Pro dopInéni informaci slouzi vySetfeni magnetickou rezonanci, diky které jsme
schopni posoudit poskozeni mékkych tkani. DalSim typem vySetfeni, které se u déti
S podezienim na syndrom tyraného ditéte provadi je scintigrafie skeletu. Jedna se o vySetfeni
dopliujici prosté rentgenové snimky. Pfi provedeni obou vySetfeni jsme schopni nejlépe
posoudit mozné zmény na skeletu. (Popelava, 2017, str. 84, [online])

Jsou znamy i piipady, kdy bylo subperiostalni krvaceni u tyranych déti detekovano
pomoci ultrazvukového vysetfeni. Nicméné ani v takovém piipadé neni ultrasonografie
doporucovana jako prvni volba v ramci zobrazovacich metod. (Popelava, 2017, str. 84,

[online])

8.4.2 Protokoly zobrazeni CNS
CT vysetreni

Pii CT vysetieni se provadi axidlni fezy v rozsahu od baze lebni po vertex. Sitka vrstvy
by neméla piekro¢it 5 mm. K hodnoceni vySetfeni se pouziva mekkotkanové a kostni okno.
Hodnoty mékkotkanového okna pro kojence jsou: Sife okna (WW) 80 HU, stfed okna (WL)
30-40 HU. Podani kontrastni latky neni ve vétSin€ piipadt nutné. (Popelava, 2017, str. 86,
[online])
MR vySetieni

Pii vySetfovani déti mladsich 2-3 mésici nahrazujeme klasickou hlavovou civku

za civku kolenni. Divodem je mensi vzdalenost povrchu téla od civky, ¢imZ je zarucena nizsi
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hladina Sumu. U déti do 1 roku je vhodné prodlouzit TR ¢as u T2-vazenych sekvenci.
K odhaleni sekundarnich ischemickych zmén se vyuzivaji DWI sekvence. Soucasti vySetieni

jsou i standardni sekvence pro MR michy. (Popelava, 2017, str. 86-87, [online])
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9 Magneticka rezonance

Magnetickd rezonance je neinvazivni diagnostickd metoda, jejiz princip je zalozen
na pohlceni a vydeji radiofrekven¢ni energie protony vodiku. K fungovani vyuzZiva
elektromagnetické vInéni a silné magnetické pole, v soucasnosti 1,5 T a 3 T. Vramci
diagnostického zobrazovani CNS u détskych pacientli je magneticka rezonance prvni volbou.
Diky této zobrazovaci metodé jsme schopni detekovat nadory centralniho nervového systému,

postizeni bilé hmoty a taktéz rizna vaskularni onemocnéni. (Krsek a kol., 2021, str. 50-52)

9.1 Fyzikalni princip magnetické rezonance

Princip je zalozen na fyzikalnim jevu nuklearni magnetické rezonance v zZivych
organismech. Magneticka rezonance vyuziva chovani nékterych atomovych jader, ktera jsou
nasledné vloZena do silného magnetického pole. V magnetickém poli dochazi k interakci jader
atomi s vysokofrekven¢nim elektromagnetickym zafenim. Vysledkem je MR signal, ktery je
V oblasti spektra radiovych vin (MHz). Pro I€katské ticely se nejcastéji zobrazuji jadra vodiku
H, ktera jsou v lidském té&le nejvice zastoupena. Mezi dalsi ¢asto zobrazovana jadra patii *°F,

13C nebo #Na. (Sedlat, 2011, [online])

9.2 Vznik MR obrazu

Pfi vySetfeni magnetickou rezonanci je pacient vlozen do velmi silného magnetického
pole. Velikost pole u dnes pouzivanych ptistroju je 1,5 T a 3,0 T (KrSek a kol., 2021, str. 50).
Vlastni tvorba MR obrazu je velmi slozity matematicky proces. Zakladnim pojmem je
Fourierova transformace, pii které dochdzi k prevedeni signali z trojrozmérného prostoru
lidského téla do dvourozmérného obrazu, ktery nasledné hodnotime. Pro kvalitni zobrazeni jsou
dulezité dva aspekty, kddovani prostorovych soutadnic a vybér vrstvy. Kodovani prostorovych
soufadnic je bud’ v horizontdlnim sméru nebo jako spirdla. Vybér vrstvy je dan gradientnimi
civkami. Kvalita MR obrazu se hodnoti z hlediska kontrastu a prostorového rozliseni detaili

a je dana vnitfnimi a vn¢jSimi podminkami. (Vomacka a kol., 2015, str. 50)

Mezi vnitini podminky patfi:

1. Pocet protont vodiku = ¢im je jejich pocet vyssi, tim je intenzita signalu vétsi. Nejvice
protontl vodiku obsahuje voda, tuk a n€které bilkoviny. Naopak kosti nebo kalcifikace
obsahuji minimum téchto protonti, a proto nedavaji zadny signal. (Vomacka a kol.,

2015, str. 50)
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2. Relaxac¢ni ¢asy = jednotlivé tkan€ maji rizné relaxacni Casy. Tekutiny jako mo¢, zlu¢
nebo likvor maji del$i relaxacni casy. Naopak latky, které obsahuji proteiny nebo tuk,
maji krat$i relaxacni asy. (Vomacka a kol., 2015, str. 50)

3. Magneticka susceptibilita = jde o schopnost tkané stat se magnetickou. (Vomacka
a kol., 2015, str. 50)

Mezi vnéj$i podminky patii:

1. Hodnoty TR a TE = TR (time to repeat) je doba, za kterou opakované aplikujeme dané
excitacni pulsy. TE (time to echo) je ¢as mezi excitatnim pulsem a detekci vzniklého
signalu. (Vomacka a kol., 2015, str. 51)

2. Velikost statického magnetického pole = u sou¢asnych pfistroji magnetické rezonance
se nejCastéji setkavame s polem o velikosti 1,5 T nebo 3,0 T. (Vomacka a kol., 2015,
str. 51)

3. Pocet excitaci = ¢im je vEtsi pocet excitaci, tim je vysledny obraz kvalitnéjsi. Zaroven
se v8ak prodluzuje doba vySetfeni. (Vomacka a kol., 2015, str. 51)

4. Velikost matice a $iika vrstvy = MR obraz se skladé z pixeli a voxeli. Cim je objem
voxell mensi, tim je vysledny obraz detailné;jsi. Tenka Siika vrstvy znamena detailn€jsi
vysledny obraz, ale taktéZ narGst Sumu, ktery zhorSuje jeho kvalitu. V praxi se
U béznych vysSetieni nejcastéji setkdvame s Sitkou vrstvy 5-6 mm. (Vomacka a kol.,

2015, str. 51)

9.3 Zakladni fyzikalni veli¢iny
Moment hybnosti (spin)

Kazda ¢astice ma sviij charakteristicky moment hybnosti (spin) neboli miru rotace. Spin
predstavuje rotaci ¢astice kolem své osy. (Vomacka a kol., 2015, str. 47)
Magneticky moment

Magneticky moment je veliCina, ktera urcuje magnetické vlastnosti dan¢ho jadra
a popisuje, jak se dané jadro chova v ptitomnosti vnéjsiho magnetického pole. (Benes a kol.,
2022, str. 142)
Vektor magnetizace

Jedna se o fyzikalni veli¢inu, kterd vyjadfuje vyslednici vS§ech magnetickych moment.

(Benes a kol., 2022, str. 142)
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9.4 MR sekvence

Pii MR vySetienich se pouziva velké mnozstvi nejriiznéjsich sekvenci. Mezi ty zakladni,
které se nejCastéji vyuzivaji fadime T1 vazeny obraz, T2 vazeny obraz a PD sekvence. T1
sekvence je charakteristickd kratkym TR i TE, naopak T2 sekvence dlouhym TR i TE.
Sekvence PD méa dlouhé TR a kratkeé TE. (Vomacka a kol., 2015, str. 51)

T1 vazeny obraz je zakladni sekvence, kterou vyuzivame u vétSiny vySetteni. Pti pouziti
této sekvence je tekutina (moc, zluc¢, likvor) hyposignélni, coz znamend tmavé zobrazeni
na obraze. Tuk je naopak hypersignalni, tudiz bily na obraze. Mozek se jevi jako lehce
hypersignalni, tudiz lehce svétlejsi. Proudici krev nebo kalcifikace jsou asignalni. (Vomacka
a kol., 2015, str. 51)

T2 vazeny obraz je relativn¢ dlouhd sekvence. Tekutina je vtomto piipadé
hypersignalni. Tuk je izosignalni, Sedy na obraze. Mozek je hyposignalni, tmavy na obraze.
Kalcifikace a proudici krev jsou opét asignalni. (Vomacka a kol., 2015, str. 52)

PD (proton denzitni) sekvence se pouzivaji ptedevSim u vysetfeni muskuloskeletalniho
systému. Tkané, které obsahuji vétsi mnozstvi vody jsou na vysledném obraze tmavsi nez

okolni tkané. (Vomacka a kol., 2015, str. 52)

9.5 Civky

Civky, které jsou zabudovany ptimo v gantry nazyvame permanentni. Mezi takovy typ
civek patii volumova a vyrovnavaci civka. Volumova slouzi jako vysila¢ a pfijimac signalu
zaroven. Vyuziva se jako celotélova civka. Jeji nevyhodou je pomérné€ velka vzdalenost od téla
pacienta a vysoky sum. Ukolem vyrovnavaci civky je vyrovnavat nehomogenitu magnetického
pole. Dal§im typem jsou civky povrchové. Ty se piikladaji k povrchu téla pacienta. Jejich
ukolem je ptfijimat vznikly signal. Povrchové civky maji nejriiznéjsi tvary a velikosti. Mezi
nejCastéji pouzivané patii hlavova civka (head coil), body coil, kolenni civka (knee coil),
ramenni a zapéstni civka. Flexibilni civky se daji pouzit na rizné casti téla (loket, noha...).
Dale se vyuziva prsni civka a endorektalni civka pti vySetfovani prostaty nebo rekta. Phased
array coils jsou na sebe navazujici civky, které se pouzivaji k zachyceni delSich usekd.

(Vomacka a kol., 2015, str. 53)
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Obrazek 5: Télova civka pii MR vySetfeni

A typical body coil. In: ResearchGate [online]. [cit. 2024-05-02]. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/figure/ A -typical-body-coil-for-thorax-parallel-image-acquisition-a-This-array-coil-
fits-to_figl7 232031978

Obrazek 6: Hlavova civka pfi MR vySetfeni
Head Coil. In: Department of Radiology [online]. [cit. 2024-05-02]. Dostupné z:
https://radiology.wisc.edu/research/modalities/mri/equipment/uwmr4-coils

9.6 Kontrastni latky

Kontrastni latky pouzivané pii vySetfovani pomoci magnetické rezonance jsou na bazi
gadolinia. Hlavnim principem kontrastni latky je zkracovani TR T1 vaZeného obrazu, coz vede
k nasyceni tkang. Tkan se nasledné na obraze jevi jako hypersignalni. Nejcastéji pouzivanymi

kontrastnimi latkami jsou gadovist, dotarem a multihance. Multihance se vyuziva predev§im

39



u vysetiovani jater. (Vomacka s kol., 2015, str. 70)

9.7 Kontraindikace

Absolutni kontraindikace pro vyuziti magnetické rezonance:

e Kardiostimulator (musi byt MR kompatibilni)
o Kovové predméty v téle pacienta (Spony v oku...)
e Elektronické ptistroje

e Kochlearni implantat (Vomacka a kol., 2015, str. 56)

Relativni kontraindikace pro vyuziti magnetické rezonance:

e Prvni trimestr té¢hotenstvi

e Nespoluprace pacienta

e Svorky ¢i protézy

e Klaustrofobie (Vomacka a kol., 2015, str. 56)

9.8 Vyhody magnetické rezonance

Hlavni vyhodou této zobrazovaci metody je absence ionizujiciho zafeni, coZ znamena
nulovou radia¢ni zaté€z pro pacienta. Magneticka rezonance je nejlep$i zobrazovaci metodou
pro rozliSeni normalnich tkani od tkani patologickych. Tato vlastnost je dana diky vysokému
tkanovému kontrastu. Diky magnetické rezonanci jsme schopni zobrazit mozkové tepny bez

pouziti kontrastni latky. (Vomacka a kol., 2015, str. 47)
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10 VysSetieni mozku u kojenci pomoci MR

Magneticka rezonance je v détské neurologii v souc¢asné dobé prvni volbou. Duvodem
je nejvetsi rozliSovaci schopnost a schopnost zobrazit v§echny postizené struktury centralniho
nervového systému, v¢etné michy (Komarek a kol., 2000, str. 47). Z divodu dlouhého trvani
samotného vysetfeni je u kojencii nutna celkova anestezie, kterd zabranuje vzniku pohybovych
artefaktti. U déti se pouzivd metoda inhalacni anestezie (Barash a kol., 2015, str. 525). Pfistroje
magnetické rezonance v détské radiologii vyuZivaji silu magnetického pole o velikosti 1,5-3 T.
(Nevsimalova a kol., 2021, str. 86-87)

10.1 Anestezie

Anestezie u détskych pacientt ma sva vyrazna specifika. Tato specifika jsou zapfi¢inéna
odlisnou fyziologii, patofyziologii, farmakodynamikou a farmakokinetikou détskych pacientd.
Z diivodu omezené spoluprace s détskymi pacienty je anestezie nutnd pii vEtSing
diagnostickych vykont. V dnesni dobé se snazime centralizovat pediatrickou anestezii do
velkych center. Divodem je mnohonasobné nizsi pocet détskych operaci ve srovnani s poctem

operaci dospélych jedincu. (Vymazal a kol, 2021, str. 701)

10.1.1 Fyziologie CNS

K vyvinuti védomi a vnimani bolesti u détskych pacientt dochazi jiz v prenatalnim
obdobi. U détskych pacientti miize byt pozorovdno mnohem citlivéjsi vnimani bolesti, nez je
tomu u dospélych pacientl. Divodem jsou nedostatecné vyvinuté inhalacni mechanismy.
Détsky mozek funkéné dozrava mnohem pozdéji nez ostatni organy. Az okolo tietiho roku
zivota ditéte dochazi k funk¢éni i anatomické dozralosti mozku. Tato skuteCnost je velmi
dilezitd pti volbé anestetika. Bezpecnou volbou je inhalaéni anestetikum sevofluran
v kombinaci s opioidy. Do prvniho roku Zivota neni u ditéte dokonceno zrani nervosvalové
ploténky a myelinizace. Hematoencefalicka bariéra je tak propustnéjsi. Tato zvySena
propustnost se miize projevit zvySenou citlivosti na néktera farmaka. DalSim projevem miize
byt zvySené riziko vzniku nezadoucich u¢inkt farmak na centralni nervovy systém. Z tohoto
diivodu je nutné détem do jednoho roku zivota podéavat farmaka, kterd blokuji nervosvalovy

ptrenos. (Vymazal a kol., 2021, str. 701)

10.1.2 Predoperacni priprava
U pacientl détského veku je pii operacnim, ale i diagnostickém vykonu nutna anestezie

(celkova, kombinovana, regionalni). Pfedoperaéni ptiprava spociva v podstoupeni odborného
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vySetieni, které je provedeno indikujicim lékafem. Dalsim krokem je specifické vysetieni pro
déti a dorost, které je indikovano praktickym lékafem ditéte. Principem téchto pfedoperacnich
vySetfeni je popsat stav neurokognitivniho vyvoje ditéte, pribéh a pocet aplikovanych
ockovani. Déle je potieba zhodnotit aktualni stav chronickych onemocnéni. Cilem piredoperaéni
ptipravy je, aby byl nasledny vykon proveden v nejlepSim zdravotnim stavu bez ptitomnosti
akutniho infek¢niho onemocnéni, ¢&¢imZ se velmi sniZzuje pravdépodobnost vzniku

periopera¢nich komplikaci. (Vymazal a kol., 2021, str. 704—705)

10.1.3 Predanestetické vySetireni

Piedanestetické vySetfeni probiha ve vétSiné pripadi v samotné anesteziologické
ambulanci na daném oddéleni kliniky anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny. U détskych
pacientll je nutnost doprovodu zdkonného zastupce. Cilem piedanestetického vySetfeni je
posoudit piedevs§im zdravotni stav pacienta a zhodnotit anamnézu (alergie, farmakoterapie,
ablzus). Dale je potieba dité klinicky vySetfit — zhodnotit moZnost obtizného zajisténi
dychacich cest a funk¢ni rezervu pacienta, identifikovat mozna rizika perioperacni péce.
Diilezité je ditkladné naplanovat perioperacni pribeh véetné premedikace, ktera se bude ditéti
podavat. Nasledné se voli typ anestezie a analgezie. Zakonny zastupce je vzdy informovan
0 prub¢hu planovaného vykonu a moznych rizicich anestezie. V priabéhu piedanestetického
vySetieni musi byt zakonnym zastupcem podepsan informovany souhlas. Informace tykajici se
samotného operacniho ¢i diagnostického vykonu je vzdy povinen poskytnout indikujici Iékar.
Samotné vySetieni pfed anestezii je provedeno lékafem s odbornosti v oblasti anestezie
a intenzivni mediciny. V ptipad¢ zmény zdravotniho stavu ditéte v mezidobi je nutné vySetieni
opakovat a informace aktualizovat. (Vymazal a kol., 2021, str. 705)

Specifickou situaci u détskych pacientli je spravné nacasovani samotné¢ho vykonu
Vv ptipad¢, ze dit€¢ v nedavné dobé pickonalo akutni infekéni onemocnéni nebo podstoupilo
ockovani. V pfipad¢ piekonani akutniho infekéniho onemocnéni je doporucovéano odlozit
vykon o 3-4 tydny z divodu pietrvavajici hyperaktivity dychacich cest. V piipadé ockovani se
doporuéuje vykon odlozit alesponi o 7 dni. (Vymazal a kol., 2021, str. 705)

10.1.4 Premedikace

Cilem premedikace je predev$sim tzv. anxiolyza, coz znamena potladit nezadouci
stresové reakce na cizi prostfedi a oddéleni ditéte od rodi¢i. Standardné se k premedikaci
vyuzivaji benzodiazepiny, konkrétné midazolam. Midazolam se nejcastéji podava formou
perorélniho sirupu v davce 0,2-0,5 mg/kg ditéte 45-60 minut pied samotnym vykonem.

Nevyhoda spojend s podanim benzodiazepini je zvySené riziko poopera¢niho deliria, a to
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I v pfipadé jednorazového podani. Proto je pravé podavani téchto latek Siroce a dlouhodobé
rozebirano. Kromé téchto latek je mozno podat i a.2-agonisty, mezi které patii dexmetomidin,
ktery se podava intranazalné. Vyhodou je, ze nezpuisobuje poopera¢ni deliria a redukuje
pooperacni nauzeu a zvraceni. Z tohoto diivodu velka fada anesteziologli upousti od pouzivani
benzodiazepint. U détskych pacientt se taktéz vyuziva atropin, ktery se podava per os. Jeho
ukolem je snizit sekreci slinnych zlaz a potlacit parasympatomimetickou odpoveéd’ pii zavadéni
instrumentéria do oblasti dychacich cest. Atropin se podava v davce 0,02 mg/kg. Déle se
muzeme setkat s podavanim antihistaminika 1.typu, ktery vykazuje sedativni efekt.
Pouzivanym antihistaminikem je bisulepin nebo promethazin. Do modernich a pokrokovych
technik fadime mozZnost nefarmakologické premedikace. Do nefarmakologické premedikace
patii ptitomnost rodicti u uvodu do celkové anestezie, zavadéni indukénich pokojt, vyuzivani
nejrazngjSich her a aktivit, které odvadi pozornost ditéte od strachu z pfedoperacni ptipravy.

(Vymazal a kol., 2021, str. 705—706)

10.1.5 Monitorace détskych pacientii

Diikladnd monitorace vitdlnich funkci ditéte a neustala ptitomnost zkuSeného
anesteziologa pfi samotném vySetteni je hlavnim faktorem pro bezpecné provedeni anestezie.
Mezi zakladni metody monitorace patii auskultace, aspekce a palpace. Tyto zékladni a klasické
metody monitorace jsou Vv dne$ni dobé doplnény moderni pfistrojovou monitoraci. Rozsah
samotné monitorace je dan rozsahem a typem vykonu a taktéz celkovym zdravotnim stavem
ditéte. Mezi zakladni parametry monitorace patii EKG kiivka, kterd byva vétsinou tiisvodova.
Diky EKG kiivce jsme schopni detekovat zmény srde¢ni frekvence. DalSim parametrem, ktery
byva sledovan je systémovy krevni tlak, ktery mize byt méfen neinvazivni, ale i invazivni
metodou. Pomoci pulzniho oxymetru je sledovana hodnota saturace periferni krve kyslikem.
Toto méteni je neinvazivni. Mezi parametry monitorace fadime taktéZ kapnometrii a analyzu
vydechované smési. V neposledni fadé dochazi k monitorovani télesné teploty. T¢€lesna teplota
se muze méfit neinvazivni metodou pomoci teplotnich koznich ¢idel, ale i metodou invazivni
s pomoci teplotnich ¢idel invazivnich (jicnové, rektéalni). Tato ¢idla jsou napojena na monitory
vitalnich funkci. (Vymazal a kol., 2021, str. 706—707)

Udrzovani tepelné homeostazy a dikladné méfeni a monitorovani operovaného ditéte
patii mezi zakladni podminky k bezpe¢né provedené anestezii. VSechny metabolické
a enzymatické pochody lidského téla jsou zavislé na hodnoté télesné teploty. Primérna télesna
teplota ditéte métend Vv oblasti kone¢niku je 36,6-37,5 °C. U détskych pacientl, zejména

u novorozencii a kojencti dochazi k vyrazné vétSim tepelnym ztrdtdm nez u dospélych.
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Hypotermie u déti v celkové anestezii vznika predev§im poklesem metabolické aktivity
organismu, unikem tepla z otevienych télnich dutin (zejména b¥i$ni dutinou), vlivem okolniho
prostfedi operacniho sdlu, Gtlumem termoregulace vlivem podanych anestetik a periferni
vazodilataci. Hypotermie s sebou nese fadu nezadoucich G¢inkt, mezi které patii zpomaleni
metabolismu, negativni vliv na funkci trombocytu, zvySovani pravdépodobnosti ¢asné infekce,
snizeni srde¢niho vydeje, dechova deprese nebo metabolickd acid6za. Mezi preventivni
opatieni, kterymi miizeme piedejit vzniku hypotermie patii optimalni teplota na opera¢nim sale,
aktivni zahfivani pacienta béhem ptredoperaéni piipravy i béhem samotného vykonu, zahtivani
infuznich roztokt, které jsou béhem vykonu ditéti podavany (optimalni teplota roztoku je
37 °C). (Vymazal, 2021, str. 707—708)

Z vyse uvedeného vyplyva, ze méteni télesné teploty u détskych pacientt je nedilnou

soucasti kazdého vykonu s nutnosti anestezie del$i nez 60 minut. (Vymazal., 2021, str. 708)

10.2 Sekvence

U vySetfovani mozku kojence vyuzivame zakladni MR sekvence, T1 a T2 vazeny obraz.
T1 vazeny obraz je zakladni sekvenci, diky které jsme schopni zobrazit pfesnou anatomickou
verifikaci. Pfi pouziti této sekvence je tekutina na vysledném obraze tmava, solidni tkané
(mozek) svétly a tuk bily. T2 vazeny obraz je opakem. Tekutina je na obraze bila, tuk je
na obraze tmavy a solidni tkdn¢ Sed¢. Z divodu dlouhého trvani T2 vazeného obrazu se ¢asto
vyuziva jeho zrychlend verze. Dalsi sekvenci je tzv. FLAIR sekvence, ktera slouzi k potlaceni
signalu vody. Charakteristikou této sekvence je vysoka citlivost pro zobrazeni zmén bilé hmoty
mozkove (Seidl a kol., 2014, str. 16). Sekvence STIR slouZi k potlaceni tuku. (Vomacka a kol.,
2015, str. 51-52)

10.3 Indikace
e Nadory CNS
e Onemocnéni v oblasti zadni jamy
e Neurodegenerativni onemocnéni
e Zanétliva postizeni mozku
e Leukodystrofie
e Metabolické poruchy
e Epilepsie (Nevsimalova a kol., 2021, str. 87-89)
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11 Onemocnéni mozku u kojenct

Mezi nejcastéj$i onemocnéni mozku, kterd postihuji déti v kojeneckém veku patii
nadory CNS, vrozena degenerativni onemocnéni, onemocnéni v oblasti zadni jamy lebni
¢i riizné metabolické poruchy s doprovodnymi zménami v mozkové tkani. (Nevsimalova a kol.,

2021, str. 87)

11.1 Nadory CNS u kojenct

Nadory centrdlniho nervového systému, které postihuji mozek a michu, tvofi zhruba
20-25 % vsech nadorovych onemocnéni u déti. Jednd se o nejcastéji se vyskytujici formu
solidnich nadort (Kynél a kol., 2022, str. 343). Podle biologického chovani Ize nadory CNS
rozdélit na benigni a maligni. Podle lokalizace se d€li na intraaxialni a extraaxialni.

(Nevsimalova a kol., 2021, str. 383)

11.1.1 Epidemiologie

V détské populaci je incidence nadort CNS u déti ve ve€ku 0—19 let uvadéna v rozmezi
3-5 novych ptipadli na 100 000 déti. Mirnou pievahu miizeme pozorovat u chlapct (1,29:1).
(Nevsimalova a kol., 2021, str. 383)

Vyskyt nadorovych onemocnéni u déti neustale stoupa. Pravdépodobné je vSak tento
nartst zpusoben neustalym zdokonalovanim zobrazovacich metod. (Pavelka, Zitterbart, 2011,

str. 53, [online])
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11.1.2 Etiologie
Pfi¢iny vzniku nadortt CNS jsou vétSinou neznamé, u mnoha piipadii se tak jedna
o sporadickd onemocnéni. Zhruba u 5-10 % ptipadl se setkdvame s podminénou genetickou

predispozici. (Nevsimalova a kol., 2021, str. 385)

11.1.3 Priznaky

Ptiznaky nadorit CNS se velmi liSi. Z poc¢atku jsou symptomy casto nespecifické a jsou
podobné spiSe jinym, castéji se vyskytujicim onemocnénim v détském véku. Intenzita
a charakter ptiznakd se li$i podle lokalizace nadoru, véku pacienta a agresivity nadoru. Ptiznaky
mizeme rozdélit na celkové a loziskové. (Nev§imalova a kol., 2021, str. 387)

Celkové ptiznaky se projevuji pfi zvySeném nitrolebnim tlaku, ktery miZe vznikat
na zéklad¢ poruchy odtoku mozkomi$niho moku. Tato porucha vznika Casto pravé vlivem
utlacovani anatomickych struktur nddorem. Nitrolebni hypertenze se projevuje bolesti hlavy,
zvracenim €1 nevolnosti. Vyraznym a nebezpecnym piiznakem nitrolebni hypertenze u ditéte
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je porucha védomi. U kojenct se nitrolebni hypertenze miize projevovat nardstajicim obvodem
hlavy a jejim celkovym zvétsenim (makrocefalie). Loziskové ptiznaky se nejcastéji projevuji
utlakem ¢i poruchou funkce ur€ité oblasti mozku. (Nevs§imalova a kol., 2021, str. 387)
Specifické ptiznaky vykazuji napt. supraselarni nadory, které se mohou projevit mésice
i roky pted jejich diagnostikovanim. Mezi projevy téchto nadora patii porucha ristu, polyurie
a polydipsie, porucha piijmu potravy a dals$i endokrinologické problémy. (Nevs§imalova a kol.,

2021, str. 387-388)

11.1.4 Diagnostika

Mezi primarni diagnostické zobrazovaci metody patii magneticka rezonance, vypocetni
tomografie nebo ultrasonografie. Mezi dalsi vyuzivané metody patii vySetfeni mozkomi$niho
moku, detailni vySetifeni nadorové tkan¢ a v neposledni fadé i stanoveni nadorovych markert
a hormonti Vv krvi. Nejmodernéjsi zobrazovaci metodou je PET (pozitronova emisni
tomografie) ve spojeni s MR nebo CT. Tyto modality slouzi k detekci metabolické aktivity,
kterou nadory vykazuji. (Churackova, 2008, str. 235, [online]; Krsek a kol., 2021, str. 49; Kyn¢l
a kol., 2022, str. 347)

11.1.5 Gliomy
Gliové nadory jsou dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) klasifikovany do dvou stupni.

(Kyn¢l a kol., 2022, str. 343)

e Nadory niz8iho stupné (WHO 1 a 2)
e Nadory vyssiho stupné¢ (WHO 3 a 4) (Kyn¢l a kol., 2022, str. 343)

Mezi nizkostupiiové gliomy patii astrocytarni nadory, které jsou nejcastéjSim typem
nadorit mozku u déti. Do této skupiny se také fadi oligodendroglidlni nadory, které jsou naopak
u déti velmi vzacné. Glioblastom, difuzni stfedoc¢arovy gliom nebo anaplasticky astrocytom

patii do skupiny vysokostupiiovych gliomu. (Kyn¢l a kol., 2022, str. 343)

11.1.6 Ependymom

Ependymom patii do skupiny neuroepitelidlnich naddord. Jedna se o tfeti nejcastéjsi typ
nadord v détském véku. Vyskyt tohoto nadoru je typicky pro oblast zadni jamy lebni, méné
Casto pak pro oblast michy. U kojencl se nej€astéji objevuje ependymom zadni jamy typu A,
jehoz progndza byva velmi Spatna. Ependymom se projevuje jako hypersignalni v T2 vazenych
obrazech. (Kyn¢l a kol., 2022, str. 343)
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11.1.7 Meduloblastom
Meduloblastom je maligni nador, ktery se vyskytuje v oblasti zadni jamy. Podle
molekularnich charakteristik se déli do 4 skupin, pfi¢emz kazda skupina je specifickd ulozenim

nadoru a progndzou preziti. (Kynél a kol., 2022, str. 344)

11.1.8 Neuroblastom

Neuroblastom je typicky embryonalni nador, ktery nejcastéji vychazi z nadledvin nebo
paravertebralnich sympatickych ganglii. Jedna se o nador, ktery ¢asto metastazuje do kostni
dren¢, lymfatickych uzlin, jater, plic a CNS. Neuroblastom se fadi mezi zahadné nadory, jelikoZ
se projevuje vyraznou biologickou variabilitou. Dobrou progn6zu vykazuji lokalizovane formy.
Setkavame se vSak is agresivni formou, u které je nasledna lé¢ba velmi obtizna a celkova Sance
na uzdraveni mala. Progndza u neuroblastomu je dana piedev§im klinickym stadiem,
ale i vékem ditéte. Neuroblastom se nejéastéji vyskytuje u déti v kojeneckém a batolecim véku.
Jedna se o nejcastéjSi extrakranialni nador. Prevalence neuroblastomu je 1:7000 nové
narozenych déti. V Ceské republice se ro¢né setkavame s 15 nové diagnostikovanymi détmi

s timto typem nadoru. (Krejéi a kol., 2018, [online])

11.2 Periventrikularni a intraventrikularni krvaceni

Jedné se o krvaceni z malych cév do subependymalné ulozené germinalni matrix.
Intraventrikularni krvaceni se typicky provaluje az do oblasti komorového systému. Zhruba
u 1/3 ptipadi se projevi mirné a pfechodné rozsifeni postrannich mozkovych komor. Typicky

se vyskytuje u nedonosenych novorozenci. Klasifikuje se do 4 skupin. (Cernoch a kol., 2000,

str. 82; Kyn¢l a kol., 2022, str. 210)

e Grade 1 —typické krvaceni do germinalni matrix

e Grade 2 — ¢asto dochazi k extenzi krvaceni do nedilatovaného komorového systému

e Grade 3 — ¢asto dochazi k extenzi krvaceni do dilatovaného komorového systému

e Grade 4 — krvaceni v komorovém systému spole¢né i s detekci krvaceni v bilé hmoté
(Kyn¢l a kol., 2022, str. 210-211)

Prvni volbou v rdmci diagnostiky tohoto druhu krvaceni je ultrasonografie. Metodou
druhé volby byva magneticka rezonance, diky které jsme schopni posoudit sekundarni zmény

mozkové tkané. (Kyncl a kol., 2022, str. 211)

11.3 Periventrikularni leukoencefalomalacie (PVL)

Stimto poSkozenim bilé hmoty mozku se setkdvdme u pred¢asné narozenych déti
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(Kyn¢l a kol., 2022, str. 212). Jedna se o interteritoridlni infarkty, které se vyskytuji v rizném
rozsahu. Infarktova loziska nejcastéji detekujeme peritrigonalné u atrii postrannich komor.
Z pohledu patologicko-anatomického se jedna o loziska koagulaéni nekr6zy. Periventrikularni
leukoencefalomalacie mize vzniknout samostatné nebo v kombinaci s riznymi stupni krvaceni
do oblasti zarode¢né matrix. Béhem 14 dni od vzniku nekrdzy se v loZiscich za¢inaji objevovat
viceCetna tekutinova loziska rozdilnych velikosti. Tato cystickd faze se nejvice projevuje
zhruba za 46 tydnti od vzniku samotné ischemie. (Cernoch a kol., 2000, str. 83—84)

Diagnostikovat tyto infarkty Ize nejlépe pomoci ultrazvuku. Casna faze se projevuje
ptitomnosti hrubych hyperechogennich zdn v periventrikularnich oblastech. K nejpfesnéjsimu
ultrasonografickému zachytu tohoto postizeni dochazi v cystické fazi. Tato faze se rozviji od
3. tydne po vznik jiz zminénych infarktd. K nalezu taktéZz patfi mirné rozsifeni postrannich
komor, v nékterych piipadech i rozsiteni subarachnoidalnich prostort. V piipadé rozsahlého
a oboustranného nalezu hovofime o form¢ multicystické encefalomalacie. Diagnosticky se
magneticka rezonance vyuziva u komplikovanych ¢&i nejasnych piipadii. (Cernoch a kol., 2000,
str. 83-86; Kyn¢l a kol., 2022, str. 212-213)

11.4 Hypoxicko-ischemické poskozeni mozku (HII)

Mezi nejcastéjsi pii¢iny vzniku hypoxicko-ischemického poskozeni mozku patii mozné
komplikace béhem porodu, fetalni acidémie nebo nizké skdOre Apgarove. Typ hypoxicko-
ischemickeho poskozeni mozku se 1i$i u déti nedonosenych a donoSenych. U nedonos$enych
déti je k poskozeni citlivéjsi bila hmota mozku. U donoSenych déti se hypoxicko-ischemickeé
poskozeni mozku klasifikuje na centralni a periferni typ. Centralni typ postihuje predevsim
oblast bazalnich ganglii, thalamti, hipokampu ¢i mozkového kmene. Typ periferni postihuje
hlavné bilou hmotu a kortex. V né€kterych pfipadech mize toto poSkozeni mozku vyvolat
encefalopatii ¢i poruchy neurologického systému. Zavaznost postizeni mozkové tkané zavisi
na stupni asfyxie a na délce jeho trvani. V ptipadé méné¢ vyznamnych hypoxii dochazi
k selektivnim neuronalnim nekrézam. Nekroza nejcastéji postihuje nejnachylngjsi oblasti
mozku, naptiklad hlub$i vrstvy mozkové kliry nebo Purkynovy buitky mozecku. V ptipadé
ptipadech hypoxie dochazi k nekrdzam ve veskeré tkani hemisfér. Tento proces se oznacuje
jako multicysticka encefalomalacie. Obrazem akutni ischemie mozku je vznik difuzniho
mozkového edému. (Cernoch a kol., 2000, str. 90; Kynél a kol., 2022, str. 215-217)

Jasnym ptiznakem ischemie pfi ultrazvukovém vySetteni je celkové zvySeni echogenity

parenchymu v oblasti mozkovych hemisfér. Dal§im projevem je mirné stoupani v odrazivosti
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bazalnich ganglii a thalama. Ultrasonograficka diagnostika otoku mozku byva v prvnich dnech
velmi obtiznd, coz piindsi velkou nevyhodu. Pii negativnim vysledku dvourozmérného
ultrasonografického vySetfeni lze pouzit metodu dopplerovské ultrasonografie. Z mnoha jiz
zminénych divodli nespolehlivosti ultrazvukového vySetfeni se ve vétSiné piipadd voli
neurgentni vySetfeni pomoci pocitacové tomografie (CT) nebo magnetické rezonance.

(Cernoch a kol., 2000, str. 90; Kyn¢l a kol., 2022, str. 215-217)

11.5 Vrozené vady mozku
Supratentorialni

Supratentorialni vady mozku ptedstavuji spektrum malformaci s postizenim sttedovych
struktur mozku (komisuralni postiZzeni), malformace vyvoje kortexu mozku a holoprozencefalii.
Za pti¢iny vzniku byvaji oznaCovany rizné chromozomalni aberace, teratogenni ptisobeni
¢i genové mutace. Mezi komisuralni postizeni patii dysgeneze, ageneze, hypoplazie kaldzniho
télesa, kolpocefalie, interhemisfericky lipom a interhemisferické cysty. Za malformace vyvoje
kortexu mozku byva oznaCovana mikrocefalie, megalencefalie, schizencefaliec nebo
polymikrogyrie. Metodou prvni volby v ramci diagnostiky u téchto typa vrozenych vad je
magneticka rezonance. (Kyn¢l a kol., 2022, str. 220-225)
Infratentorialni

Infratentorialni vrozené vady mozku ptedstavuji spektrum malformaci s postizenim
celého mozecku, mozeckové hemisféry, mozkového kmene a vermis. Pfi¢iny vzniku jsou stejné
jako u vrozenych vad supratentoridlnich. Mezi onemocnéni postihujici mozecek patii ageneze
mozecku, rhombencephalosynapse nebo pontocerebellarni hypoplazie. Mezi onemocnéni, ktera
postihuji vermis patfi Dandy-Walkerova malformace, Blake’s pouch cysta, megacisterna
magna nebo hypoplazie vermis. Mezi poskozeni mozeckové hemisféry patii mozeckova
dysgeneze kortexu nebo jednostranna hypoplazie mozecku, ktera je vSak velmi vzacna. V rdmci
diagnostiky je volena magneticka rezonance, v nékterych ptipadech i ultrasonografie. (Kyn¢l
a kol., 2022, str. 227-231)

11.6 Netraumatické akutni stavy CNS

Mezi netraumatické akutni stavy patii akutni zanéty CNS. Tyto zanéty postihuji

vrwe

bakteridlni infekci patii Haemofilus influenzae, Nisseria meningitis a Streptocossus
pneumoniae. U déti novorozeneckého veéku se pak muze projevit meningitida nebo

novorozeneckd sepse. Do skupiny virovych infekci fadime herpetické viry, respiracni viry,
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enteroviry, virus Zika nebo COVID-19. Dalsi skupinou jsou autoimunitni zanéty mozku, které
vznikaji vlivem ptisobeni patogennich autoprotilatek nebo autoagresivnich efektorovych bunck.
Mezi nejéastéjSi autoimunitni zanéty mozku u déti patifi Rasmussenova encefalitida, anti-
NMDAR encefalitida a opsoklonus myoklonus syndrom. Infekce mohou byt i1 vrozené, napf.
toxoplazméza. Dalsim akutnim stavem CNS je akutni ischemie mozku, ktera nejéastéji
postihuje povodi arteria cerebri media a projevuje se predev§im u déti se srde¢nim
onemocnénim. Netraumatické akutni zadnéty CNS se diagnostikuji pomoci magnetické
rezonance. Vyjimkou je diagnostika akutni ischemie mozku, pti které volime CT vysetieni.
(Kyn¢l a kol., 2022, str. 234-239)

11.7 Traumaticka intrakranialni postiZeni

Mezi formy intrakranidlnich traumat vyskytujicich se u kojenct fadime epidurdlni,
subduralni, subarachnoidalni ¢i intraventrikularni krvaceni s parenchymatoznim postizenim
mozku. Mezi parenchymat6zni postizeni patii edém, lacerace, kontuze a krvaceni. Urazy hlavy
u déti kojeneckého véku nejsou ve vétsSing€ piipadi doprovazeny ztratou védomi, jako tomu
byva v piipadé urazti hlavy dospélych jedinci. U kojencti se taktéZ nesetkdvame
S pohmozdénim mozkové tkdné. Divodem této odliSnosti je zvySend pohyblivost mozku
V likvorovych prostorech. Specifickou formou extracerebralniho krvaceni u kojencti jsou
subduralni hematomy symetricky rozlozené frontoparictalné podél konvexit mozkovych
hemisfér. Vznikaji z ruptury pfemostujicich zil nebo po mirném traumatu. Tyto hematomy
byvaji ¢asto projevem syndromu tyrané¢ho ditéte. U syndromu tyraného ditéte se setkavame
s mnohocetnymi extracerebralnimi i intracerebralnimi Iézemi rizného stafi. Klinicky se mohou
projevit nadmérnym rastem hlavy s vyklenovanim velké fontanely. V piipadé odbarvenych
hematomti hovoiime o tzv. subdurdlnich hygromech. Hygromy byvaji velmi objemné a casto
zasahuji az do temporalnich oblasti. V ramci diagnostikovani traumatickych postizeni
U kojencti byva prvni volbou CT vysetfeni. Doplitkovou diagnostickou metodou byva u téchto
ptipadi nejéastéji ultrasonografie. Extracerebralni hematom se na ultrasonografii projevuje
jako vyskyt abnormalni vrstvy rizné echogenity. Hyperechogenitu vykazuje cerstvy
zkoagulovany krevni vyron. (Cernoch a kol., 2000, str. 96-97)
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12 Metodika vyzkumu
12.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Pro vyzkumnou ¢ast diplomové prace byly formulovany tyto cile a hypotézy:

Cil 1: Sumarizovat indikace k vySetieni mozku u kojencti magnetickou rezonanci ve
FNOL za obdobi péti let.

Cil 2: Rozdélit MR vysetteni z hlediska vySetfovanych oblasti a zjistit, které diagnozy
se vyskytuji nejCastéji.

Cil 3: Zjistit, zda vySetieni pomoci MR piinasi jiné nebo rozsitujici vysledky pfi
porovnani s piedchozim ultrazvukovym vySetienim.

Cil 4: Ur¢it v jakém staii kojence jsou nejéastéji MR vysetfeni provadéna.

Ho: Diagnosticka shoda mezi UZ a MR vysetienim je mensi nebo rovna 50 %.

Ha: Diagnosticka shoda mezi UZ a MR vySetienim je vétsi nez 50 %.

12.2 Charakteristika souboru

Zakladni soubor vyzkumu byl tvofen 50 kojenci, ktefi podstoupili vySetieni mozku
pomoci MR a UZ. Pocet zafazenych pacientd byl limitovan z divodu pocetniho omezeni
nahledt do zdravotnické dokumentace FNOL. Kritériem pro zatazeni do vyzkumu bylo ¢asové
obdobi, ve kterém byla vySetieni provedena, konkrétné od roku 2019 do roku 2023. Kojenci
byli vySetfovani na pracovisti Radiologické kliniky FNOL na ptistrojich MAGNETOM
Symphony 1,5 T nebo MAGNETOM Avanto 1,5 T znacky Siemens.

Tab. 1: Pocet MR vySetieni mozku v jednotlivych letech

Rok Pocet prvnich vySetfeni MR mozku
2019 16
2020 8
2021 12
2022 6
2023 8

Nejvétsi pocet provedenych MR vySetfeni mozku byl v roce 2019, béhem kterého bylo
vySetieno celkem 16 kojencti. BEhem roku 2020 bylo vySetfeno pomoci MR celkem 8 kojenct.
Stejny pocet vySetfeni byl zaznamenan i vroce 2023. Béhem roku 2021 stoupl pocet

vySetienych kojencii na 12. Nejmensi pocet vySetfeni byl zaznamenan v roce 2022, celkem
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6 kojencu.

Pocet MR vySetieni mozku béhem jednotlivych let
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Graf 2: Pocet MR vysetfeni mozku v letech 2019-2023
12.3 Metoda sbéru dat

Pro vyzkumnou c¢ast diplomové prace byl zvolen design retrospektivni, deskriptivni.
Byly sledovany kvantitativni vyzkumné proménné pro jejich vyskyt ve zkoumaném souboru.
Data byla ziskdna z nemocni¢niho systému PACS FNOL. Jednalo se o zaznamy z jednotlivych
vySetieni mozku pomoci MR a UZ u kojencti z obdobi 2019-2023. K témto vySetienim museli
zékonni zastupci déti poskytnout informovany souhlas. Pro sbér dat byl pouzit zdznamovy

formulaf, do kter¢ho byly zaznamenavany jednotlivé zkoumané proménné.

Tab. 2: Zaznamovy formulat

Kéd Den | Indikace | MR | Den | Indikace | UZ | Oblast | Diagnostickd | Diagnostickd | Rozsifujici
pacienta | MR| kMR |nélez| UZ | kUZ | nalez | mozku shoda neshoda vysledek

N1
N2
N3

12.4 Realizace vyzkumu

Cile vyzkumné ¢asti této diplomové prace byly stanoveny po zpracovani teoretické ¢asti
daného tématu. Prvnim krokem k zahdjeni vyzkumu bylo podani zadosti o souhlas Etické
komise, ktery byl nasledné¢ udélen. Dal§im krokem bylo podani zadosti pro poskytnuti
informaci ke studijnim G¢elim a pro sbér dat ve FNOL. Podminkou k ziskani povoleni byl
souhlas Etické komise a souhlas vedouci radiologické laborantky ve FNOL. Obé& tyto podminky
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byly splnény. Poté byla zadost pro poskytnuti informaci a sbér dat schvalena. Limitem byl vSak
pocet dokumentaci, do kterych byla moznost nahlédnout. Tento pocet byl stanoven na
50 pacientt. Nasledoval sbér jednotlivych dat na détské klinice FNOL pod dohledem MUDr.
Lenky Bakaj Zbrozkové, Ph.D. V archiva¢nim systému PACS jsem vyhledavala a nasledné
zaznamenavala jednotlivh MR a UZ vySetfeni mozku kojenci z obdobi 2019-2023.
V programu Microsoft Excel jsem pak tato nasbirana data zapsala do zaznamového formulare.

Z etickych duvodu byl kazdému pacientovi piifazen kdd.

12.5 Metody zpracovani dat

Seshirana data pro popisnou statistiku byla zpracovana pomoci programu Microsoft
Excel. V tomto programu jsem jednotlivé zkoumané proménné doplnila do piredem
piipraven¢ho zdznamového formuldfe. Pomoci jednotlivych vzorct Microsoft Excel byly
ziskany vysledky jako aritmeticky primeér, median, smérodatna odchylka, minimalni hodnota
nebo maximalni hodnota. Tyto vysledky jsem nasledné vlozila do diplomové prace ve formé

jednotlivych grafi a tabulek. Hypotézy byly testovany pomoci paroveho T-testu.
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13 Vysledky vyzkumu

13.1 Jednotlivé cile vyzkumu

Cil 1: Sumarizovat indikace k vySetieni mozku u kojencti magnetickou rezonanci ve

FNOL za obdobi péti let.

V nasledujici tabulce jsou shrnuty poc¢ty jednotlivych indikaci k MR vySetfeni mozku

u kojenct, ktefi toto vySetieni podstoupili v letech 2019-2023.

Tab. 3: Prehled indikaci k MR vySetfeni mozku kojenctu

Indikace k MR vySetieni Pocet Zastoupeni v %
hydrocefalus 11 19,64 %
opozdény psychomotoricky vyvoj 9 16,07 %
vétsi obvod hlavy 7 12,50 %
epilepsie 6 10,71 %
krvaceni 4 7,14 %
Vrozena vyvojova vada 3 5,36 %
tumor 3 5,36 %
kieCe 2 3,57 %
rezistence mékkych tkani 2 3,57 %
trombdza 2 3,57 %
porucha zraku 2 3,57 %
CNP infekce 1 1,79 %
cysta 1 1,79 %
vada sluchu 1 1,79 %
meningitida 1 1,79 %
mikrocefalie 1 1,79 %

Nejcastéjsi indikaci k MR vySetfeni mozku u kojenci byl hydrocefalus, ktery se
vyskytoval v 19,64 % ptipadech. Druhou nejéastéjsi indikaci byl opozdény psychomotoricky
vyvoj kojence, ktery se vyskytoval u 16,07 % ptipadi a tieti nejéastéjsi indikaci byl vétsi obvod
hlavy (12,50 % ptipadt). U 10,71 % ptipadi byla indikaci epilepsie. Krvaceni se vyskytlo
u 7,14 % ptipadt. Vrozené vyvojové vady a tumory se vyskytovaly ve stejném procentudlnim
zastoupeni (5,36 %). U 3,57 % ptipadi se vyskytovala rezistence mékkych tkani, tromb0za,
porucha zraku a kiecCe. Zbylé indikace (CNP infekce, cysta, vada sluchu, meningitida,
mikrocefalie) se vyskytly pouze u 1,79 % ptipadi. Celkovy pocet zaznamenanych indikaci

k MR vysetteni byl 56.
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Prehled indikaci k MR vySetieni mozku
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Graf 3: Prehled indikaci k MR vySetfeni mozku

Cil 2: Rozde¢lit MR vysetteni z hlediska vySetfovanych oblasti a zjistit, které diagnozy

se vyskytuji nejcastéji.

Jednotlivé patologie, které byly zjistény u souboru kojenci byly rozdéleny do
9 vysetfovanych oblasti. U 43 kojenct byly zjistény nékteré z nize uvedenych patologii.
U 6 kojencti byl zaznamenan normalni nalez bez jakékoli patologie. V jednom piipadé se
jednalo o normalni nalez na UZ, ktery byl diky MR potvrzen, ale zaroven doplnén informaci

0 rozsifeni v oblasti ductus endolymphaticus. Poéty jednotlivych patologii ve vySetfovanych

oblastech jsou zaznamenany v nasledujici tabulce.

Tab. 4: Pocet patologii ve vySetfovanych oblastech

Vysetiovana oblast

Pocet patologii ve vySetfované oblasti

komorovy systém 28
subduralni a subarachnoidalni prostor 22
mozkovy parenchym (bila+Sed4d hmota) 20
extrakranialni oblast 4

corpus callosum 4

mozecek 2

bazalni ganglia a thalamy 2
vaskularni systém 2

mozkovy kmen 1

ostatni 16
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Pocet patologii ve vySetifovanych oblastech
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Graf 4: Pocet patologii ve vySetfovanych oblastech

Nejvyssi pocet patologii byl zaznamenan v oblasti komorového systému, konkrétné 28
patologii. Nasledovala subduréini a subarachnoidalni oblast, ve které bylo zaznamenano
celkem 22 patologii. V oblasti mozkového parenchymu bylo zaznamenano 20 patologii.
V oblasti corpus callosum a extrakranialni oblasti byly detekovany 4 patologie. V oblasti
mozecku, bazalnich ganglii a vaskularniho systému byly detekovany 2 patologie. Nejmensi
pocet patologii byl zaznamenan v oblasti mozkového kmene, kde byla patologie zaznamenana
pouze V jednom piipadé. Do oblasti ostatni byly zafazeny nékteré dalsi patologie, ale také
normalni nalezy. V souboru bylo zaznamenano celkem 7 kojenct s normalnim nalezem pii MR
vySetieni. Celkovy pocet zaznamenanych patologii byl 101. Po odecteni 7 normalnich nalezl
ziskdme 94 patologii na 43 vySetieni. Primérny pocet patologii na jedno vySetieni byl 2,18.

Jednotlivé patologie a jejich pocty jsou shrnuty v nasledujici tabulce.
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Tab. 5: Ptehled jednotlivych patologii ve vySetifovanych oblastech

Vyseti‘ovana oblast

Patologie ve vySetifované oblasti

Pocet

rozsifeni subarachnoidalnich prostort

=
(6]

subduralni a subarachnoidalni prostor

krvaceni (SDH, SAH)

arachnoidalni cysta

krvaceni do mozkového parenchymu

schizencefalie

atypické gyrifikace

pseudocysty

mozkovy parenchym (bila+Seda hmota)

atrofie mozku

fokalni kortikalni dysplazie

meningoencefalitida

ischemie

heterotopie $edé hmoty

komorovy systém

cysty

krvaceni do mozkovych komor

WkRrRrRrRRINDN W R W|lw|>

hydrocefalus

N
N

tumor

bazalni ganglia a thalamy

loziskové zmény v BG

extrakranialni oblast

hemangiom mékkych ¢asti

dermoid

gracilnéjsi optické nervy

rozsiteny ductus endolymphaticus

vaskularni systém

tromboza Zilnich splavt

cévni anomalie

mozecCek

hypoplazie mozecku

krvaceni

mozkovy kmen

krvaceni

corpus callosum

hypoplazie corpus callosum

ageneze corpus callosum

ostatni

normalni nalez

patologie hypofyzy

ageneze septum pellucidum

DW varianta

cysta glandula pinealis

N N R N N R R e T e e e T T T IS H N R B )

Nejcastéji se vyskytujici patologii byl hydrocefalus, ktery se projevil celkem u 22
kojencti. Nasledovalo rozsiteni subduralnich a subarachnoidalnich prostort, které bylo
zaznamenano u 15 kojenct. Pseudocysty v oblasti mozkového parenchymu se vyskytly
v 7 ptipadech. Subdurélni a subarachnoidalni krvaceni se vyskytlo celkem u 4 piipadi. Cysta
glandula pinealis se taktéz vyskytla u 4 kojenct. Ttikrat se vyskytlo krvaceni do mozkového

parenchymu, krvaceni do mozkovych komor ¢i atypicka gyrifikace. Se stejnym poctem byly
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A4

detekovany i arachnoidalni cysty a hypoplazie corpus callosum. Do patologii s niz§im po¢tem
vyskytu byly zatazeny nasledujici patologie: atrofie mozku, tumor, loziskové zmény na
bazélnich gangliich, patologie na hypofyze a ageneze septum pellucidum. Schizencefalie,
fokalni kortikalni dysplazie, meningoencefalitida, ischemie, heterotopie Sedé hmoty, cysty
komorového systému, hemangiom mékkych tkani, dermoid, gracilngjsi optické nervy,
roz8iteny ductus endolymphaticus, trombOza Zilnich splavi, cévni anomalie, hypoplazie
mozecku, krvaceni v oblasti mozecku, krvaceni v oblasti mozkového kmene, ageneze corpus

callosum, ¢i DW varianta je skupina patologii, které se vyskytly pouze jednou.

Pocet jednolivych patologii
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Graf 5: Pocet jednotlivych patologii

Cil 3: zjistit, zda vySetfeni pomoci MR piinasi jiné nebo rozsitujici vysledky pii

porovnani s piedchozim ultrazvukovym vySetifenim.

Diagnosticka shoda: UZ i MR prokaze stejny vysledek

Diagnosticka neshoda: UZ a MR prokaze rizny vysledek

Diagnosticka shoda (rozsifujici): UZ i MR prokaze stejny vysledek, ale MR pfinese
jinou (rozsitujici) informaci

Diagnosticka neshoda (rozSifujici): UZ prinese urCity vysledek, ktery se na MR

nepotvrdi, ale MR pfinese jiné (rozsitujici) vysledky.
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Tab. 6: Zastoupeni diagnostické shody a neshody mezi UZ a MR vySetfenim

Celkovy Diagnostickd | Diagnosticka shoda | Diagnosticka Diagnosticka
pocet piipadi shoda (rozsifujici) neshoda neshoda (rozsifujici)
50 16 23 0 11
100 % 2% 46 % 0% 22 %

Vyzkumny soubor byl tvofen 50 kojenci, ktefi podstoupili UZ i MR vySetfeni mozku.
U 16 kojenct byla zjisténa diagnosticka shoda mezi UZ i MR vySetfenim mozku,
s procentualnim zastoupenim 32 %. Diagnosticka shoda s rozsifenim se vyskytla u 23 kojenci
(46 %). K diagnostické neshod¢ s rozsifenim doslo u 11 kojenct (22 %). Hodnota celkové
diagnostické shody mezi UZ a MR vySetfenim mozku u kojenct byla stanovena na hodnotu

78 %. K rozsiteni vysledkd pomoci MR vysetteni doslo u 68 %.

Procentualni zastoupeni diagnostické shody
a neshody mezi UZ a MR vySetienim
50%

40%
30%
20%

10%

0%

Diagnosticka shoda Diagnosticka shoda (rozsifujici) Diagnostika neshoda (rozsitujici)

Graf 6: Procentualni zastoupeni diagnostické shody a neshody
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Tab. 7: Cetnost patologii na MR mozku u pifpadii s diagnostickou shodou rozsifujici

Typ patologie Cetnost
rozsifeni subarachnoidalnich prostori 5
arachnoidalni cysta
krvaceni do mozkového parenchymu
krvéceni (SAH+SDH)
atypicka gyrifikace
ektopie hypofyzy
hypoplazie corpus callosum
hydrocefalus
pseudocysty mozkového parenchymu
cysta glandula pinealis
meningoencefalitida
schizencefalie
gracilni optické nervy
Dandy-Walker varianta
cévni anomalie
trombodza splavil
roz$ifeni ductus endolymphaticus
heterotopie $edé hmoty
hypoplazie mozecku
atrofie mozku
ageneze septum pellucidum
fokalni kortikalni dysplazie
krvaceni do mozecku
krvaceni do mozkového kmene

L e e e L DY DS DY DS D S I ES TR TN

K diagnostické shodé s rozsitujicimi vysledky mezi ultrazvukem a magnetickou
rezonanci doSlo nejcastéji v piipade rozsifeného subarachnoidalniho prostoru, celkové u 5
piipadii. Se shodou a naslednym rozsifenim informaci jsme se taktéz setkali v piipadé
arachnoidalni cysty, krvaceni do mozkového parenchymu, krvaceni subduralniho
a subarachnoidalniho a atypické gyrifikace. U téchto patologii doslo ke shod¢ s rozsitenim ve
3 ptipadech. Mezi dalsi patologie, u kterych doslo mezi UZ a MR ke shod¢ s rozsitenim patii
ektopie hypofyzy, hypoplazie corpus callosum, hydrocefalus, pseudocysty mozkového
parenchymu, cysta glandula pinealis, meningoencefalitida, schizencefalie, gracilni optické
nervy, DW varianta, cévni anomalie, tromb0za splavii, rozsifeny ductus endolymphaticus,
heterotopie Sedé hmoty, hypoplazie mozecku, atrofie mozku, ageneze septum pellucidum,

fokalni kortikaIni dysplazie, krvaceni do mozecku a krvaceni do mozkového kmene.
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Tab. 8: Cetnost patologii na MR mozku u piipadii s diagnostickou neshodou rozsitujici

Typ patologie Cetnost
rozsifeni subarachnoidalnich prostori 6
hydrocefalus
cysta glandula pinealis
ischemie
krvéceni (SAH a SDH)
porucha gyrifikace
atrofie mozku

RPIRPIRPINDNDN

K detekci rozsitenych subarachnoidalnich prostorti doSlo celkové v 15 ptipadech. U 6
piipadl byla zjiSténa mezi UZ a MR diagnosticka neshoda rozsitujici. U hydrocefalu, cysty
glandula pinealis a ischemie byla diagnosticka neshoda rozsifujici detekovana u 2 ptipadu.
S diagnostickou neshodou s rozsifenim jsme se taktéz setkali v pfipadé krvaceni subduralniho

a subarachnoidalniho, poruchy gyrifikace a atrofie mozku.
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Tab. 9: Casovy rozestup mezi UZ a MR

Casovy rozestup mezi UZ a MR (dny) | Po&et kojencii | Zastoupeni %
0 2 4 %
1 5 10 %
2 8 16 %
5 1 2 %
6 2 4%
7 2 4%
8 1 2 %
9 2 4%
12 1 2 %
14 1 2%
16 1 2 %
19 1 2 %
21 1 2 %
23 1 2 %
26 1 2 %
27 1 2 %
28 1 2 %
30 1 2 %
33 1 2 %
47 1 2%
49 1 2%
50 1 2%
54 1 2%
79 1 2%
82 1 2%
97 1 2%

100 1 2%
118 1 2%
121 1 2%
146 1 2%
149 1 2%
163 1 2%
170 1 2%
188 1 2%
191 1 2%

Nejéastéjsi rozestup mezi UZ a MR byl 2 dny, ktery byl zaznamendn celkem
u 8 kojencu, s procentudlnim zastoupenim 16 %. U 5 kojencii byl rozestup pouze 1 den.
Rozestup mezi ultrasonografii a magnetickou rezonanci byl stanoven na primérnou hodnotu
42,62 dne. Median ¢asového odstupu mezi jednotlivymi vySetienimi je 15. Smérodatna
odchylka je +56,70. Minimalni rozestup mezi ultrazvukovym vySetienim a magnetickou
rezonanci byl 0 dni. V tomto pfipadé podstoupil kojenec UZ i MR béhem jednoho dne.
Maximalni hodnota rozestupu byla 191 dni. Takovy rozestup mohl ovlivnit zobrazeni na obou

modalitach, jelikoz mohlo dojit k progresi onemocnéni.
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Cil 4: Ur¢it v jakém stafi kojence jsou nejéastéji MR vysetieni provadéna.

Cetnost provedenych MR vysetfeni mozku v jednotlivych mésicich Zivota kojence je

shrnuta v nasledujicich tabulkach.

Tab. 10: Cetnost MR vysetieni v jednotlivych mésicich Zivota kojence

Vék kojence v den MR (mésice) | Polet kojencii | Zastoupeni v %

8 %
6 %
8 %
12 %
10 %
6 %
12 %
8 %
6 %
12 %
12 %

H
I

Ol O N[OOI B|WIDN

[N
o

OO W h~lOW OO bW

[E=Y
[E=Y

Tab. 11: Zobrazeni v€kového zastoupeni u souboru kojenct

Pocet 50

Minimalni hodnota véku (dny) 36

Maximalni hodnota véku (dny) 352
Smérodatna odchylka 100,36
Priamér 187,20
Median 169,50

Kojenecké obdobi trva celkem 11 kalendainich mésict. Z tabulky pro ¢etnost MR
vySetfeni v jednotlivych mésicich zivota kojence vyplyva, ze nejcastéji byli kojenci vySetfovani
béhem ¢tvrtého, sedmého, desatého a jedenactého mésice jejich zivota, s procentudlnim
zastoupenim 12 %. U 10 % kojenct bylo MR vySetieni provedeno b&hem 5. mésice zivota.
Nejméné Casto byli kojenci vySetfovani ve druhém, Sestém a devatém mésici, s procentudlnim
zastoupenim 6 %. Minimalni vék kojence, ve kterém bylo MR vySetieni mozku provedeno byl
36 dni. Nejvyssi vek kojence, ve kterém bylo vySetfeni provedeno byl 352 dni. Primérné pak
byli kojenci vysetiovani ve 187,20 dni. Median byl 169,50. Smérodatna odchylka byla
vypocitana na hodnotu SD + 100, 36.
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Pocéty provedenych MR vysetieni v jednotlivych
mésicich Zivota kojence

4. mésic 7. mesic 10.mésic 11.mesic 1.mésic 3.mésic 8. mésic 2. mésic 6. mésic 9.mésic

PN W~ o

o

Graf 7: Pocet MR vysetieni v jednotlivych mésicich

13.2 Hypotéza

Ho: Diagnosticka shoda mezi UZ a MR vySetienim je mensi nebo rovna 50 %.
Ha: Diagnosticka shoda mezi UZ a MR vysettenim je vétsi nez 50 %.

Tab. 12: Pocet UZ a MR nalezt u kojencti

Pacient | Po¢et UZ nalezii | Po¢et MR nalezi
1 1 4
2 1 1
3 1 2
4 1 1
5 0 0
6 2 3
7 1 2
8 1 2
9 0 0
10 4 2
11 1 1
12 1 2
13 0 3
14 2 2
15 1 2
16 1 2
17 1 1
18 2 4
19 0 1

20 2 4
21 2 2
22 3 5
23 0 0
24 1 2
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Tab. 13: Parovy T-test

T-test pro zavislé vzorky (List 1 v Data)

Oznacené rozdily j

sou vyznamné na hladiné p < 0,05000

nalezi

Promé-

nna . .
N = o | Smé.od. Int.spolehlivost Int.spolehlivost
Primér | Smé.od. | N | Rozdil rozdil t SV p -95,000 % +95,000 %

Pocet

uz 1,1200 1,0428

nalezi

Poéet 50 | -0,8600| 1,0104 |-6,0188| 49 | 0,0000 -1,1471 -0,5729

MR 1,9800 1,4776

Vysledkem paroveho T-testu je hodnota p=0,0000 (p<0,05). Mezi po¢tem nalezi na UZ

a MR je vyrazné signifikantni rozdil (p<0,001). Diagnostick& shoda mezi UZ a MR vySetienim

mozku je statisticky vyznamné vys$i nez 50 %. Protoze je p<0,05, je pfijata alternativni

hypotéza. Diagnostickd shoda mezi UZ a MR vysetfenim je vétsi nez 50 %.
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14 Diskuse

Jednim z cila vyzkumu této diplomové prace bylo sumarizovat indikace k vysetteni
mozku u kojencti pomoci magnetické rezonance, ktefi toto vySetfeni podstoupili ve FNOL.
Dalsim cilem bylo rozdélit MR vysetieni do jednotlivych vySetfovanych oblasti a zjistit, které
diagndzy se vyskytovaly nejcastéji. Cilem bylo také urcit v jakém stafi kojence byla vySetieni
mozku pomoci magnetické rezonance provadéna nejcastéji. Poslednim cilem bylo zjistit, jestli
s sebou vySetieni magnetickou rezonanci pfineslo jiné ¢i roz8ifujici informace ve srovnani
S predchozim ultrazvukovym vySetfenim. Vyzkumny soubor byl tvofen 50 kojenci, kteti
podstoupili vySetfeni mozku jak pomoci ultrazvuku, tak i pomoci magnetické rezonance béhem
let 2019-2023. Pocet kojenct byl stanoven na hodnotu 50 z divodu omezeného povoleni pro
nahlédnuti do zdravotnické dokumentace.

Z proveden¢ho vyzkumu mizeme vyvodit, Ze ve zkoumaném obdobi 5 let bylo ve
FNOL provedeno 50 MR vysetieni mozku u kojencii po ptedchozim UZ vySetieni mozku.

Prvnim cilem diplomoveé préce bylo zjistit, které indikace k MR vySetifeni mozku se
u souboru kojencu, ktefi byli vySetieni ve FNOL v letech 20192023, vyskytovaly nejéastéji.
U vétSiny kojenci byla zjisténa pouze jedna indikace. U 5 kojencti se vSak vyskytlo vice
indikaci najednou. Konkrétné u jednoho kojence $lo o kombinaci hydrocefalu, zvétseni obvodu
hlavicky a opozdéného psychomotorického vyvoje. Dalsi kojenec mél mezi indikacemi
hydrocefalus a trombozu. U dalsiho kojence byla kombinace hemocefalu a trombdzy.
U ¢tvrtého kojence byl za indikaci oznacen hydrocefalus spolu s opozdénym
psychomotorickym vyvojem. Posledni kombinaci indikaci tvofila epilepsie, mikrocefalie
a opozdény psychomotoricky vyvoj. Nejcastéjsi indikaci k MR vySetfeni mozku u kojenct byl
hydrocefalus, ktery se objevil v 11 piipadech s procentudlnim zastoupenim 19,64 %. Druhou
nejcastéji se vyskytujici indikaci byl opozdény psychomotoricky vyvoj, ktery se vyskytoval
u 9 kojenct (16,07 %). Tteti nejvice zastoupenou indikaci byl zvétSeny obvod hlavicky, ktery
byl zaznamenan u 7 kojenct (12,50 %). Epilepsie se jako indikace objevila u 6 kojenct (10,71
%), krvaceni u 4 kojencti (7,14 %). Tumor se objevil u 3 kojencti (5,36 %), stejné tak vrozena
vyvojova vada. Dalsi indikace byly zaznamenany v mens$im zastoupeni. U dvou kojencti se
vyskytly kiecCe, rezistence mekkych tkani, tromb6za nebo porucha zraku (3,57 %). Zbylé
indikace se v souboru kojenc vyskytly pouze jednou (CNP infekce, cysta, vada sluchu,
meningitida a mikrocefalie), s procentualnim zastoupenim 1,79 %.

Druhym cilem bylo rozdélit zaznamenané patologie do jednotlivych vysetfovanych

oblasti. Celkem bylo sepsano 9 vysetfovanych oblasti (subduralni a subarachnoidalni prostor,
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komorovy systém, mozkovy parenchym, bazalni ganglia a thalamy, extrakranialni oblast,
vaskularni systém, oblast mozecku, oblast mozkového kmene, oblast corpus callosum). Do
kategorie ostatni byly zatazeny zbylé patologie, konkrétné ageneze septum pellucidum,
patologie na hypofyze, DW varianta a cysta glandula pinealis. Do této skupiny byly zatazeny
taktéz normalni nalezy. Ve vyzkumném souboru bylo popsano celkem 101 patologii. U 7
kojenct byl zaznamenan normalni nalez bez patologie. Nejvice patologii bylo zaznamenéano
v oblasti komorového systému (27,72 %), v celkovém poctu 28 patologii. Druhou nejvice
zastoupenou vySetfovanou oblasti byl subduralni a subarachnoidalni prostor (21,78 %),
s celkovym poctem 22 patologii. Tteti nejcastéji vySetfovanou oblasti byla oblast mozkového
parenchymu (19,80 %), spoctem 20 patologii. Nejcastéji vyskytujici se patologii byl
hydrocefalus. Tato patologie se projevila u celkem 22 kojenci. Druhou nejvice se vyskytujici
patologii bylo rozsifeni subarachnoidalnich prostort, které bylo zaznamenano u celkem 15
jedinct. Nasledovaly pseudocysty v oblasti mozkového parenchymu, které byly prokazany u 7
kojenci. Mezi patologie, které byly detekovany u 4 kojencl patfilo subdurdlni
a subarachnoidalni krvaceni a cysta glandula pinealis. Krvaceni do mozkovych komor
a krvaceni do mozkového parenchymu bylo zachyceno u 3 jedinci. Se stejnym pocétem se
vyskytla i atypicka gyrifikace mozkového parenchymu, arachnoidalni cysta v oblasti
subduralnich a subarachnoidélnich prostor a hypoplazie corpus callosum. Dalsi patologie se
vyskytovaly jiz v mensi mife.

Tteti cil se zabyval otazkou, zda piinasi MR vySetieni mozku u kojenct jiné nebo
roz8ifujici informace oproti piedchozimu ultrazvukovému vySetfeni. Po statistickém
zpracovani dat pomoci parového T-testu byl zjistén signifikantni rozdil mezi poétem UZ nalezi
apoctem MR nalezi u souboru 50 kojenct. Z divodu hodnoty p=0,0000 byla pfijata
alternativni hypotéza. Diagnostickd shoda mezi UZ a MR vySetfenim mozku byla vyssi nez
50 %. K diagnostické shodé mezi UZ a MR doslo u 16 kojenct (32 %). K diagnostické shodé
s roz§ifujicimi vysledky doslo u 23 kojenct (46 %). Hodnota celkové diagnostické shody mezi
UZ a MR byla stanovena na hodnotu 78 %. Diagnosticka neshoda s rozsifenim byla zjisténa
v ptipadé¢ 11 kojenct (22 %). Diagnosticka neshoda nebyla u vyzkumného souboru 50 kojencii
zaznamenana. Celkové piineslo vysetfeni pomoci magnetické rezonance jiné ¢&i roz§ifujici
vysledky u 68 %. Otazkou vyuziti UZ a MR u kojenct se zabyvala také retrospektivni studie
z jednoho specializovaného centra. Abnormality detekované pii MR vySetieni byly
porovnavany s abnormalitami, které byly zjistény pti kranialnim ultrasonografickém vysetteni.
Magneticka rezonance odhalila nové nalezy u témét poloviny kojencti. Pfi MR vySetteni bylo

detekovéano vice patologii ve srovnani s UZ predevSim v oblasti mozeCku a bilé hmoty.
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(Melbourne a kol., 2016, str. 985-989)

Poslednim cilem bylo stanovit, ve kterém stafi kojence bylo vysetfeni mozku pomoci
magnetické rezonance nejcastéji provedeno. Po statistickém zpracovani bylo zjisténo, zZe
nejcastéji byli kojenci vySettovani béhem cEtvrtého, sedmého, desatého a jedenactého mésice
jejich zivota. Ve ¢tvrtém mésici bylo vySetfeno pomoci magnetické rezonance celkem
6 kojenct. Stejny pocet vySetfenych kojencti byl detekovan i v ostatnich vySe zminénych
mésicich zivota, s procentudlnim zastoupenim 16 %. U 5 kojenct probéhlo MR vySetfeni
mozku v patém mésici zivota (10 %). V prvnim mésici byli vySetieni 4 kojenci (8 %). Stejny
pocet byl stanoven 1 v ptipadé tfetiho a osmého mésice. Ve zbylych mésicich zivota byli kojenci
vySetfovani jiz v mens$im zastoupeni. Konkrétné se jednalo o druhy, Sesty a devaty mésic (6 %).
Minimalni vék, ve kterém bylo vySetfeni mozku magnetickou rezonanci u kojenct provedeno
byl 36 dni. Maximalni hodnota véku, ve kterém bylo MR vysetteni provedeno byla 352 dni.
Pramérny vék kojenct pii MR vySettenich byl stanoven na hodnotu 187, 20 dne. Median byl
169, 50 dne. Smérodatna odchylka byla vypocitana na + 100, 36.

Vysledky vyzkumu byly limitovany nizkym poctem kojenct, kteti podstoupili vySetieni
pomoci UZ i MR. Dalsi limitaci byl retrospektivni design studie, u kterého nebylo mozné
zajistit, aby byli vSichni Gc¢astnici vyzkumu vySetfovani za stejnych podminek. Limitujici byl
taktéz fakt, ze nebyli kojenci vySetfovani ve stejném stafi a Ze byla jednotliva vySetieni
provadéna a hodnocena riznymi lékatri.

Na vyzkum lze navazat rozSifenim vyzkumného vzorku na dal$i specializovana

pracovisté v Ceské republice.
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15 Zavér

V teoretické Casti této diplomové prace byl rozdélen détsky veék na jednotliva obdobi,
u kterych byly néasledné popsany jejich charakteristické znaky. Nasledovalo shrnuti poznatkt
0 neurologickém vySetfeni kojence, véetné popisu jednotlivych kroki a jejich metod provedeni.
Dale byla sepsdna anatomie mozku kojencti véetné jeji specificnosti. Taktéz byly shrnuty
poznatky o zobrazovani mozku u kojencti pomoci ultrasonografie, magnetické rezonance
a specificich vysetfovani déti kojeneckého véku témito modalitami. Soucasti bylo
I sumarizovani nejcastéjsich indikaci k vySetfovani mozku u kojenct.

V praktické ¢asti bylo zjisténo, Ze za obdobi péti let (2019-2023) bylo ve Fakultni
nemocnici Olomouc provedeno 50 vySetfeni mozku u kojenct, kteti podstoupili ultrazvukoveé
vySetieni a nasledné i vySetifeni pomoci magnetické rezonance. Celkem bylo detekovano 101
patologii. Nejcastéji vyskytujici se patologii v souboru 50 kojenct byl hydrocefalus, ktery se
projevil u celkem 22 kojenct. Druhou nejcastéjsi patologii bylo rozsifeni subarachnoidalnich
prostord, které bylo detekovano u 15 kojenci. U celkem 7 kojencd nebyla detekovana zadna
hydrocefalus, s procentualnim zastoupenim 19,64 %. Druhym nejéastéj$im divodem k MR
vySetieni mozku byl opozdény psychomotoricky vyvoj (16,07 %). Nejcastéji byli kojenci
vySetfovani béhem cCtvrtého, sedmého, desatého a jedenactého mésice jejich Zivota,
S procentudlnim zastoupenim 12 %. Minimdlni v€k kojence pii MR vySetteni byl 36 dni,
maximalni v€k pii MR vySetieni pak 352 dni. Pramérny rozestup mezi ultrazvukovym
vySetienim a naslednym vySetienim magnetickou rezonanci byl 42,62 dni. K diagnostické
shodé€ mezi UZ a MR doslo u 16 kojencti (32 %). K diagnostické shodé€ s rozsitenim doslo u 23
kojenct (46 %). Diagnosticka neshoda s rozsifenim byla zaznamenéana u 11 kojencii (22 %).
Diagnostickd neshoda nebyla u vyzkumného souboru zaznamenana. Celkova diagnosticka
shoda mezi UZ a MR dosahla hodnoty 78 %. K rozsifeni vysledkd pomoci MR doslo v 68 %.

Piedmétem dalsiho vyzkumu by mohlo byt zkoumani vyzkumného souboru

s roziffenym poctem kojencti z jinych specializovanych pracovist' v Ceské republice.
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