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Pracovni postupy a tuloha radiologického asistenta pri diagnostice nah-

lych mozkovych piihod

Abstrakt

Tato prace se zabyva analyzou pracovnich postupti radiologického asistenta a jeho tlohou
pti diagnostice nahlych mozkovych pfihod. V teoretické Casti je popsand anatomie
mozku, nahla mozkova prihoda, postupy v jeji diagnostice a jeji 1écba. Dale je legislativné
definovan radiologicky asistent, jeho pracovisté a jsou popsany pfistroje, se kterymi pra-
cuje. V neposledni fadé je také kratce popsano zareni, které se vyskytuje pii vySetieni

pacienta vypocetni tomografii.

V praktické ¢asti je popsan postup prace radiologického asistenta pii diagnostice nahlych
mozkovych pifihod na pracovistich CT, MR a Angiografie. Déle je zaznamenan postup
RA a popsano jeho pracovisté v centru pro cerebrovaskularni pééi v nemocnici Ceské
Budéjovice a nemocnici s Centrem vysoce specializované péce o pacienty s iktem . V dis-

kuzi jsou zhodnoceny vysledky z pozorovani téchto pracovist'.

Kli¢ova slova
radiologicky asistent, ndhla mozkova ptihoda, vypocetni tomografie, nemocnice Ceské
Budgjovice, nemocnice s Centrem vysoce specializované péce o pacienty s iktem, mag-

neticka rezonance



Workflows and the role of radiological assistant in diagnostic of acute

strokes

Abstract

This thesis deals with an analysis of the radiologist assistant workflows and his role in
the diagnostic of an acute stroke. In theoretical part is described the anatomy of a brain,
an acute stroke, the workflows in the diagnostic of acute strokes, and its treatment. Next
are a legislatively defined radiologist assistant, his workplace, and his devices, which he
uses for diagnosis. Last but not least is shortly described radiation, which occurs when a

patient is an examination by computed tomography.

In practical part is described the workflow of in the radiological assistant’s diagnostic of
acute strokes in a workplace with CT, MR, and angiography. Next is described Cerebro-
vascular unit in hospital Ceské Budg&jovice. At the end are compared the tasks of workers
in units that deal with a diagnosis of acute strokes in the Czech Republic. The comparison

was done by the questionnaire.

Furthermore, the RA’s working procedure is recorded and it is described his workplace
in the cerebrovascular care centers in Ceské Bud&ovice Hospital and the Hospital with
highly specialized care center for stroke patients. The discussion evaluates the results of

observations of these workplaces.
Keywords

radiologist assistant, acute stroke, computed tomography, the hospital in Ceské
Budg¢jovice, the hospital with highly specialized care center for stroke patients, magnetic

resonance
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Uvod

Ro¢né se vyskytuje v Ceské republice cca 47 tisic cévnich mozkovych piihod. Pro nemalé
procento pacientti ma cévni mozkova piihoda fatalni nasledky. Vefejnost si vétSinou spo-
juje toto onemocnéni se starS§imi lidmi, nicméné CMP postihuje i mladé lidi. Na tuto sku-
te¢nost upozoriiuje projekt ,,Cas je mozek*, ktery seznamuje vefejnost s piiznaky a na-
sledky tohoto onemocnéni. Poget imrti na cévni mozkovou pithodu v CR od druhé polo-
viny devadesatych let 20. stoleti vyznamné klesa. Piesto je umrtnost na CMP v CR dosud
vyrazné vys$si nez ve vétsin€ rozvinutych zemi. Tento pokles je zpiisoben mimo jiné v¢as-
nou diagnostikou, pti které se pouzivaji modernéjsi pfistroje a postupy. Pro radiologic-
kého asistenta je dulezité se seznamit s témito postupy a snazit se, aby diagnostika probi-
hala co nejkvalitngji a nejrychleji. Pfi seznamovani s novymi standardy, mize Cerpat z
aktualnich standardd pro urcité vysetieni sestavené ministerstvem zdravotnictvi. Dale si

kazdé pracovisté stanovuje vlastni zasady pro lepsi koordinaci pracovnikd.

Tato prace bude Clenéna na dvé Casti — teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast bude
rozdelena na 10 podkapitol. V jednotlivych podkapitolach bude popsan hruby nahled na
jednotlivé slozky diagnostiky nahlych mozkovych ptihod. Nejprve bude legislativné de-
finovan radiologicky asistent. Dale bude popsano zareni vyskytujici se pfi vySetieni pa-
cienta vypocetni tomografii. Nasledné bude Ctenaf seznamen s pfistroji vyuzivajicimi se
u diagnostiky nadhlych mozkovych pfihod. Ke konci teoretické casti bude popsana anato-

mie mozku, jeho cévni zasobeni a nahlé mozkové prihody.

V praktické Casti své prace bych chtéla zmapovat ulohu radiologického asistenta pii dia-
gnostice nahlych mozkovych ptihod v Centru vysoce specializované cerebrovaskularni
péde v Ceskych Budgjovicich na radiodiagnostickém oddé&leni. Pro srovnani jsem také
zmapovala Centrum vysoce specializované péce o pacienty s iktem v nemocnici, ktera
nedala souhlas s uvefejiovanim jejiho nazvu. A to na radiodiagnostickém oddéleni, kde
je pouzivan jako zobrazovaci metoda CMP pouze CT pfistroj. Prakticka ¢ast bude slouzit
pro dalsi ro¢niky studujici obor radiologicky asistent, a také pro laickou verejnost, kde se
lidé dozvédi, jaké jsou postupy vysetieni v Nemocnici Ceské Bud&jovice. A &m budou

prochazet v pfipad€ nahlé mozkové piihody.

Dale bude nasledovat seznam pouzité literatury a pfilohy.



1 Teoreticka Cast
1.1  Radiologicky asistent (RA)

Pti diagnostice nahlych mozkovych piihod hraje kli€¢ovou roli spoluprace mezi radiolo-
gickym asistentem a radiologem (vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikd a jinych odbornych pracovniki, ve znéni pozdéjsich predpisit). Cilem této
spoluprace je v€asna diagnostika nahlé mozkové piihody a nasledné jeji cilena lécba. Ra-
diologicky asistent musi k praci ptistupovat velmi zodpovédné a mél by mit potiebné
odborné znalosti. Musi znat predpokladany prabéh jednotlivych vykond, posloupnost
ukont Iékare, musi se orientovat v rentgenové anatomii, musi znat pouzivany material a
dostate¢né plnit pozadavky radiologa. M¢l by umét véas zareagovat na komplikace a znat

jejich mozné nasledky. (Britha, 2011) (Ceska republika, 2009)
1.1.1 Definice radiologického asistenta

Radiologicky asistent je fazen do skupiny nelékatsky zdravotni pracovnik. Podléha jak
zdravotnickym pravnim predpisim, tak i pfedpisim ohledné prace s ionizujicim zafenim.
Radiologicky asistent je radiologicky pracovnik, a tedy musi dodrzovat pravidla radiacni
ochrany. V kontrolovaném pasmu je klasifikovan jako pracovnik kategorie A, tedy dle §

20 vyhlasky €. 422/2016 Sb. takovy pracovnik, ktery by mohl obdrzet:
a) efektivni davku vyssi nez 6 mSv ro¢né

b) ekvivalentni davku vyssi nez 15 mSv na ocni cocku

¢) ekvivalentni davku vyssi nez 3/10 limitu ozafeni pro kuzi a koncetiny

Kontrolované pasmo vymezuje zvlastni pravidla k zajisténi radia¢ni ochrany. Mezi pra-
covisté, na néz se vztahuje definice kontrolovaného pasma, se fadi jen takova pracoviste,
kde se vyskytuje ionizujici zafeni. Z divodu sledovani arovné ionizujiciho zafeni vyza-
fovaného na téchto pracovistich, musi byt radiologicky asistent vybaven operativnim sig-

nalnim dozimetrem, ktery je mésicn€ vyhodnocovan. (Vomacka, 2015)
1.1.2  PoZadavky na vzdélani radiologického asistenta

Pro vykon povolani radiologického asistenta musi jedinec dokoncit bakalarské studium,
které je podminéné statni zaveére¢nou zkouskou. Miniméalni doba tohoto studia je 3 roky.

(KVALIFIKACNI STANDARD PRIPRAVY NA VYKON ZDRAVOTNICKEHO
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POVOLANI RADIOLOGICKY ASISTENT, 2020). Takovéto vzdélani méze byt dosah-

nuto v Ceské republice celkem na 8 vefejnych vysokych kolach.

1.2 Vymezeni pracovnich postupii

Ministerstvo zdravotnictvi vydava Narodni radiologické standardy, které stanovuji za-
klady radiologickych vysetieni. Tyto standardy jsou vydavany ve véstnicich, konkrétnim
prikladem je Véstnik MZ ¢€.2/2016 kapitola o VypocCetni tomografii. Jednotlivé nemoc-
nice musi mit vytvoreny vlastni mistni standardy. Mistni radiologické standardy jednot-
livych nemocnic vychézeji a jsou v souladu s ustanovenimi ministerstva zdravotnictvi.
Nemocnice si tyto standardy pfizptsobuji svému pracovisti a jsou definovany pro stan-
dartni vykony u kazdého pfistroje. RA ma tyto standardy k dispozici na svém pracovisti.

(Véstnik ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, 2016)

Narodni radiologické standardy obsahuji obecné postupy Iékarského ozateni a navod pro
tvorbu mistnich radiologickych standardt na radiologickych pracovistich. Tyto postupy
jsou slozeny z obecnych pravidel pro zajisténi provozu pfistroja na radiologickém oddé-

leni a obecnym postupem LO. (V&stnik ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, 2009)

Standardizované vykony LO pro vypocetni tomografii (Obecna doporuceni, protokoly
zakladnich vySetieni na CT)

Protokol CT vySetfeni zahrnuje tyto informace:
e strategie vySetfeni (nativng€, kontrastni latka (KL))

e piiprava nemocného (napf. pacient by mél pfijit na lacno, premedikovany a kla-

sicky postup pred KL)

e ulozeni pacienta (napf. pacient fixovan vleze na zadech s hlavou sméfujici do gan-

try)
e instrukce nemocnému (napf. nehybat se)
e rozsah vySetieni
e definice topogramu (napt. bo¢ni, pfedozadni)

e hodnoty pro LO (kV, mAs, CTDIvol typicky, kolimace, tloustka rekonstruované
vrstvy, objem KL + proplach FR, rychlost aplikace KL
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e dalsi informace specifické pro dané vySetieni

Radiologicky asistent provadi spolu s radiologickym fyzikem a aplikacnim lékarem fyzi-
kalné-technické casti LO. Tedy optimalizaci nastaveni vySetiovacich protokold, tak aby
pacient obdrzel co nejnizsi davku radiacniho zafeni a zaroven kvalita vysledného obrazu

byla co nejvyssi. (Véstnik ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, 2009)
1.3 Ionizujici zdareni a jeho vlastnosti

Ionizujici zafeni je schopné pii priichodu prostiedim zpusobit jeho ionizaci, vytvofit z
puvodné elektricky neutralnich atomua kladné a zaporné ionty. Ionizujici zafeni mizeme
rozdélit na pfimo ionizujici a nepfimo ionizujici. Pfimo ionizujici zafeni je tvofeno nabi-
tymi Casticemi (elektrony, pozitrony, protony, ¢astice alfa a beta ap.), které maji dosta-
te€nou kinetickou energii k tomu, aby mohly vyvolat ionizaci. Neptimo ionizujici zafeni
zahrnuje nenabité Castice (fotony, neutrony ap.), které samy prostiedi neionizuji, ale pfi
interakcich s prostfedim uvoliuji sekundarni, pfimo ionizujici nabité castice. lonizace
prostiedi je pak zpisobena témito sekundarnimi ¢asticemi. Zdroje ionizujiciho zafeni mo-
hou byt radionuklidy (pfirozené nebo umélé) nebo generatory (RTG lampa, urychlovace
apod). Radionuklidy maji nestabilni atomova jadra, rozpadaji se a emituji ionizujici za-

feni. (Vomacka, 2015)
1.3.1 VyuZiti ionizujictho zaieni

Ionizujici zareni nachazi dnes velmi §iroké uplatnéni ve vSech oblastech lidské ¢innosti.
Vedle primyslovych aplikaci se jedna hlavné o aplikace v 1ékafstvi (jak v diagnostickych
metodach, tak pfi terapii). Radionuklidy se pouzivaji v podobé& uzavienych nebo otevie-
nych zafica. Uzaviené zafiCe slouzi jako zdroje zafeni (alfa, beta, gama, RTG, neutrony).
Pro praktické ucely je zde vyuzito jevl vyvolanych pfi prichodu zafeni latkou, nebot
absorpce a rozptyl zareni zavisi jak na energii zafeni, tak na vzdalenosti zdroje a detek-
toru, hustot€ a stfednim atomovém Cisle prostredi. Na téchto aspektech velmi zélezi, diky
nim Ize stanovit né€které parametry nebo chemické a fyzikalni veliiny, které tuto latku

charakterizuji. (Hefman, 2014)
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1.4  Soucasné moderni metody vyuZivané pri diagnostice a l1é¢bé akutni CMP
1.4.1 Vypocetni tomografie (CT)
1.4.1.1 CT pristroj

Vypocetni tomografie (pouzivanési termin CT pfistroj) funguje na principu rentgeno-
vého zafeni, které je pii prichodu télem pacienta zeslabovano diky absorpci rentgenového
zafeni jednotlivymi organy. Oslabené zafeni snimaji detektory premeénujici tyto infor-
mace na elektricky signal, ktery je nasledné zpracovan v pocitaci pomoci matematickych
transformaci. Pfes tyto transformace jsou vyhodnoceny miry zeslabeni zafeni v jednotli-
vych bodech prostoru. Tyto body reprezentujici 3D prostor jsou nazyvany voxly. Voxel
je obdobou pixelu rozsifeného do 3D prostoru. Pro filtraci digitalniho obrazu (pfi snimani
vznika v obraze Sum) je sniman objekt vicenasobné a na ziskana data absorpce zafeni jsou
aplikovany filtry pro odstranéni Sumu. Vysledna intenzita absorpce je nasledné vyjadrena
v matematickych hodnotach denzity, uzitim Hounsfieldovych jednotek. Obraz vznikne
pfifazenim HU jednotek jednotlivym odstiniim $edi. Podle odstinu Sedi ur¢ujeme, o jakou
tkan se jedna tzv. Hounsfieldovy stupnice. Lidské oko dokaze rozlisit pouhych 16 stupriti
Sedi, z tohoto divodu se vyuziva tzv. okénko, je urCeno stiedem a rozsahem krajnich
hodnot, které se nastavuje podle toho, jaka tkan je hodnocena. Expozi€ni parametry jsou
optimalizovany takovym zptusobem, aby umoznovaly dosazeni pozadované kvality zob-

razeni pfi minimalizaci radiacni zatéze pacienta. (Vomacka, 2015) (Hefman, 2014)

Hounsfieldova stupnice (HU)

Vzduch

Obrazek 1 Hounsfieldova stupnice (Fortin, 2005-2022)
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U nov¢jsich piistroji nalezneme az 32 fad detektord, diky nimz mazeme snimat az 16 cm
v kuse. Vyhodné to byva predevsim pii snimani mozku, protoze za 0,3 sekund muzeme

mit vySetfeni hotové a snizujeme tim moznost pohybovych artefaktd. (Seidl, 2014)

1.4.1.2 CT vySetieni

Vyuziti pocitacové tomografie pro hodnoceni cévni mozkové ptihody se zvysilo, protoze
zobrazovani magnetickou rezonanci je mimo hlavni centra iktu mén¢ dostupné nez CT a
je mnohem vice omezeno kontraindikacemi. CT je navic rychlé a snadno se provadi u
tézce nemocnych pacientl, ktefi jsou zavisli na podptirnych a monitorovacich zatizenich.
Diky CT technikam, jako je perfuzni CT a CT angiografie, se zvysila vytéznost CT. Mul-
timodalni CT vySetfeni, které kombinuje nativni CT, perfuzni CT a CT angiografie, zlep-
Suje detekci akutniho infarktu, umoznuje posouzeni mista vaskularni okluze, infarkto-
vého jadra a zachranitelné mozkové tkané, také pomahaji posoudit stupen kolateralniho
obéhu. Vyuzivaji se podle postupnych dil¢ich nalezi. CT, ale nedostate¢né zobrazuje
zadni cirkulaci mozkové tkané, a proto se 1épe tento prostor zobrazuje na MR. Nativni
CT je mozné provést konvencni sekvencni technikou, obvykle se Sitkou vrstev cca 5 mm
ve sklonu paralelnim s orbitomeatalni Carou. Pfi pouziti spiralni akvizice dat u multide-
tektorového CT je vhodné provést zobrazeni submilimetrovou kolimaci s izotropnim zob-
razenim a rekonstruovat obrazy v roviné orbitomeatalni linie, koronarni a sagitalni pfi

zachovani Site rekonstruované vrstvy cca S mm. (Zuna, 2000)
1.4.1.3 CT perfuze

Perfuzni CT je dynamickeé vysetieni na CT pfistroji, které zaznamenava prutok krve moz-
kovou tkani a urCuje jeji viabilitu. Tento prutok je zaznamenavan pomoci skenovani
pouze prvniho prachodu bolusu jodové kontrastni latky mozkovym ob&éhem a prevadén
do parametrovych map, které nam udavaji CBV (cerebral blood volume) — udava na
100mg tkané urcité mnozstvi krve v ml, CBF (cerebral blood flow) — je udaj o pratoku
krve v mozkové tkani udavany v ml na 100 g za 1 minutu), MTT (mean transit time) —
udava v sekundach primémy cas arteriovenozniho prechodu krve v urcitém objemu
tkané, TTP (time to peak) — primémy Cas, udavany v sekundach, do maximalni denzity
ve snimané oblasti. (Ferda, 2007) Tyto informace ndm napomahaji u posuzovani infarktu
a penumbry, na jejichz zakladé Iékar vybira postup 1écby. CTP vysSetieni probiha intra-
venozni aplikaci kontrastni latky za pomoci tlakového injektoru. Véstnik MZ udava

mnozstvi aplikované kontrastni latky 40-50 ml s rychlosti toku 5-6 ml/s. Pritok kontrastni
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latky zavisi na pevnosti zil u vySetfovaného pacienta. Snimani za¢ina po naplnéni krénich
tepen kontrastni latkou. Sniméni spociva v provedeni sériové akvizice dat vrstvy moz-
kové tkan€ s odstupem 0,75-1,0 s po dobu 40—60 s postacujici k zachyceni prvniho pri-
chodu kontrastni latky celym mozkovym feci§tém. Toto vySetfeni nam napomaha u roz-
liseni mozkového infarktu a dale mize slouzit u 1é€ebného vykonu intervencni trombek-

tomie jako navigace. (Ferda, 2002) (Reif, 2013)

Obrazek 2 Perfizni mapa (Ferda, 2007)

1.4.1.4 CT angiografie

Toto vysetieni je neinvazivni zobrazeni cév kardiovaskularni soustavy pomoci snimani
podané kontrastni latky. Toto vySetieni by mélo probihat az po nativnim CT mozku, kvuli
vylouceni hemoragie, u které se neprovadi vySetteni s kontrastni latkou. Kontrastni latka
je pacientovi aplikovana intravenozné€ pomoci tlakového injektoru. Optimalni pratok kon-
trastni latky by mél byt 4ml za sekundu. Mnozstvi podané kontrastni latky je 60 ml. Pro
presné naplanovani casu skenovani, kdy dochazi k naplnéni intrakranidlnich cév kon-
trastni latkou, slouzi metoda zvana ,bolus timming“. Tato metoda spociva v prubéz-
ném skenovani aorty CT pfistrojem a poté, co je zméfena na projekci aorty hodnota 180

hounsfieldovych jednotek, je po 25 s spusténo celkové skenovani pacienta. (Ferda, 2004)
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1.4.2 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance (MRI) je neinvazivni zobrazovaci metoda, ktera poskytuje infor-
mace o vnitini stavbé lidského téla a o fyziologii a funkci jednotlivych organti. Metoda
je zalozena na fyzikalnim jevu nuklearni magnetické rezonance v zivych systémech. Vy-
uziva se chovani nékterych atomovych jader umisténych v silném magnetickém poli pfi
interakci s vysokofrekvencnim elektromagnetickym zarenim. Vysledkem je elmag. MR
signal v oblasti spektra radiovych vin (MHz). Pro lékatské zobrazeni jsou nejvhodné;jsi
jadra vodiku (1H). Tato jadra jsou nejvice zastoupena v molekulach vody, které tvoii vice
nez 60 % lidského téla. Pacient je vlozen do magnetického pole, kde dochézi k interakci
s prvky s lichym protonovym cislem (vodik). Nasledné ozatime objekt RF vlnami a vy-
volame rezonanci protonl, ktera vytvari vlastni magnetické pole. Komunikujeme tim
zpusobem, Ze posilame viny a snimame odpovédi. (Hefman, 2014) (Vlaardingerbroek,

2013)

MR lIépe zobrazuje piedevsim ischemické zmény. Na MR pfistroji také I1ze rozlisit ische-
mii od hemoragie. Podle stafi ischemickych zmén jsou rozpoznatelné jiné zmény v T2
vazeném obrazu. Tyto zmény charakterizuje hypointenzita v T1 vazeném obraze a hype-

rintenzita v T2 vazeném obraze. (Ferda, 2007)

1.4.2.1 Fyzikdlni princip magnetické rezonance

MR funguje tak, ze protony stejné jako neutrony maji vlastni moment hybnosti (spin),
diky némuz muze mit atomové jadro nenulovy magneticky moment. Atomova jadra
umisténa v konstantnim magnetickém poli se nasmeruji podle sméru tohoto pole. Po vy-
chyleni z rovnovazné polohy kolmo pusobicim (transverzalnim) polem konaji spiny ja-
der precesi kolem sméru pole (otaCivy pohyb v roviné kolmé na smér magnetické in-
dukce). Tim je vytvareno proménné magnetické pole. Abychom mohli méfit rezonancni
frekvenci protond, tedy jejich spektrum, je nutné vychylit thrnny vektor magnetizace z
jeho rovnovazné polohy a tim docilit vzniku vektoru pfi¢né tkanové magnetizace. Veli-
kost pfi¢ného vektoru je nulova z divodu chaotického pohybu ¢astic. Zmény Ize dosah-
nout dodanim energie v podobé elektromagnetického impulzu. Aby doSlo k ab-
sorpci elektromagnetického vinéni protony, je potfeba, aby Larmorova frekvence Castic
byla shodna s frekvenci vyslaného impulsu. Pokud tomu tak je, dochéazi k jevu magne-
tické rezonance. To ma nékolik dusledkl. Nejprve protony za¢nou vykonavat svij pre-

cesni pohyb ve fazi, nasledné dojde ke zmenSeni rozdilu paralelné¢ a antiparalelné
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(energeticky narocnéji) usporadanych protont a tim se zmensi vektor podélné magneti-

zace. Vysledkem je pak jiz vektor pficné magnetizace. (Seidl, 2007)

1.4.2.2 Relaxacni Casy

Po skonceni elektromagnetického impulsu jiz neni protonim dodavana energie, a proto
se vraci do puvodniho, energeticky vyhodnéjsiho, paralelniho postaveni a mizi jejich syn-
chronni pohyb. Tento d&j se nazyva relaxace. Dochazi pfi ném k postupnému zvétSovani
podélného vektoru magnetizace a Cas, za jaky dojde k obnoveni tohoto vektoru na 63 %
se oznacuje T1 (podélna relaxace neboli spin-mfizka relaxace). Zaroven vSak dochazi ke
ztraté vektoru pficné magnetizace vymizenim synchronniho pohybu protont, coz je di-
sledek vzajemného ptisobeni magnetickych poli jednotlivych &astic. Cas, za ktery klesne
vektor pfi¢né magnetizace na 37 % své hodnoty, se oznacuje T2 (piicna relaxace neboli
spin-spin relaxace). V absolutnim meéfitku jsou relaxacni ¢asy T1 2 — 10x delsi nez rela-
xacni Casy T2. V praxi je pokles pficné slozky tkaniové magnetizace ovlivnén jesté drob-
nymi zménami v nehomogenité vnéjs§iho magnetického pole. Pokles je tak podstatné str-

méjsi. (Seidl, 2007) (Merrill, 2003)

1.4.2.3 Zobrazovani magnetickou rezonanci

Zakladni MR techniky pro zachyceni velmi casnych ischemickych zmén v mozkové tkani
jsou difuzni a perfuzni techniky. Tyto techniky dokdzou zhodnotit pomér penumbry a
infarktu a diky tomu maze 1ékar zhodnotit miru poskozeni. Difuzné vazené obrazy (DWI)
a perfuzné vazené obrazy (PWI) jsou soucasti STROKE protokolu. Témito dvéma obrazy
lze zobrazit mozkovou ischemii uz v 1. az 2. hodiné od pocatku prvnich klinickych pfi-
znakud. Aplikuji se sméroveé orientované bipolarni gradientni pulzy ve tiech na sebe kol-

mych rovinach. (Ferda, 2007)

U zobrazeni ischemie mozkové tkané MR technikou je potfeba setradit sekvence podle
dulezitosti zobrazeni v ramci potieby zjisténych potizi. Prvni sekvence, a tak i zakladni,
by méla slouzit pro odliSeni ischémie, krvaceni, anebo jiného patologického néalezu. Tyto
podminky spliiuje sekvence DWI. Z hodnot difuzné vazenych obrazii 1ze vypocitat ADC
mapy, ze kterych srovnanim dalSich sekvenci lze blize urcit stafi ischemie. Pii akutni
ischemii dochazi ke snizeni difuze, na DWI se tedy ukaze zvySena intenzita signalu. Na
ADC mape se toto lozisko ukaze jako lozisko snizeného signalu. Dalsi sekvence miizou

byt pouzity TOF MRA coz je zobrazeni angiografické bez pouziti KL viz. kapitola
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1.4.2.4. Potom se muzou pouzit sekvence FLAIRY, které potlacuji signal likvoru. Miazou
se pouzit jesté dalsi sekvence, naptiklad T2 vazené sekvence rychlého spinového echa,
T1 vazené sekvence spinového echa. Tato zakladni morfologicka zobrazeni by meéla byt

zobrazena v co mozna nejkratsi dobé. (Reif, 2013)
1.4.2.4 MR angiografie

Také pfi MR vySetteni 1ze zobrazit jak arterialni, tak venozni fecisté, a lokalizovat tak
stendzu Ci uzaver tepny. MR angiografii je mozno provést nativné (pouzitim dvou nebo
tfidimenzionalniho TOF — time-off-light — zobrazeni) nebo za pomoci podani nejodové
paramagnetické kontrastni latky — gadolinia. MRA-TOF je vyrazn¢ ovlivnitelna rychlosti
toku a turbulencemi, coz vede k nadhodnocovani tize stenozy a k artefaktim. V pfipadé,
ze se na intrakranialni MRA jevi patologie, je nutné doplnit dalsi z angiografickych zob-

razeni (CT angiografie, DSA). (Seidl, 2012)

MRA intrakranialnich tepen provedena technikou time-of-flight (TOF) v rozsahu od fo-
ramen magnum po uroven vétveni stfedni mozkové tepny v inzule jsou mozné limitace
metody, které predevsim spocivaji ve vysokém statickém signalu methemoglobinu v
trombotickém materialu na silné T1 vazenych sekvencich gradientniho echa, které jsou

vyuzivany pravé pro TOF MRA. (Reif, 2013)
1.4.3 Sonografie

Ultrazvukové vySetfeni mozkovych tepen v extrakranialnim i intrakranialnim pribéhu
(transkranidlni barevna sonografie) — je nutné, pokud nebyla vstupné CT angiografie
(CTA), 1 pokud CTA bylo provedeno, ultrazvukové vySetfeni poskytuje dopliiujici infor-
mace — piredevsim k objasnéni stenozy, stavby platu a prutokovych pomért pied stendzou,
ve stendze 1 za ni, ureni jiné etiologie stendzy (napt. disekce) a zhodnoceni kolateralniho

obéhu. (Herzig, 2002)
1.4.4 Angiografie

Jedna se o zptisob zobrazeni cév pomoci kontrastni latky. Nyni uz mizeme zobrazit cévy
nékolika zptasoby CT angiografii (tento zpusob byl popsan jiz v kapitole CT vySetieni
1.4.1.2), MR angiografii (tento zptsob byl popsan v kapitole Zobrazovani magnetickou
rezonanci 1.4.2.3), sonografii, a nakonec DSA (digitalné substrakcni angiografie). Sono-

grafii u zobrazovani nahlych mozkovych piihod dospélych pacienti moc nevyuzivame,
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naopak je vhodna u malych déti nebo pfi preventivnim zobrazeni stavu tepen. (Seidl,

2012)

1.4.4.1 Digitalné substrakéni angiografie

Digitalné substrak¢ni angiografie je proces, pii kterém lékar radiolog zobrazi tepnu za
pomoci pfimého nastfiku kontrastni latky. Tato metoda je provadéna substrakci dvou ob-
razt, prvniho obrazu bez kontrastni napln€ cév a druhého po nasttiku cév kontrastni lat-
kou. Z této substrakce vznikne snimek bez zastinéni kostnimi segmenty. Vznikly obraz
1ze upravit a popsat. Napftiklad Ize nechat prosvitat skelet pro lepsi orientaci v téle. Angi-
ograficky komplet se sklada z plochého detektoru a C-ramena upevnéného na stropnim
zaveésu, které umoziuje vSestranné naklapeni a rotaci. Dnes uz obsahuje plnou digitalizaci
obrazu, monitor pro zobrazeni aktualniho vySetfeni, ale i dalSich snimkt a externich
modalit. Lékati tak mohou provadét rotacni angiografii s 3D zobrazenim a 3D navigaci.

(Malikovéa, 2019)
1.4.4.2 Srovndani neinvazivnich angiografickych metod

CT angiografie je presnéjsi ve vypovédni hodnoté zejména u filiformnich a na UZ Spatné
hodnotitelnych stendz. MRA ma dostacujici negativni prediktivni hodnotu. (Boudny,
2000)

1.5  Kontrastni latky (KL)

Kontrastni latky se vyuzivajici se u zobrazovacich metod ke zviditelnéni urcité tkané.
Kontrastni latky slozi k vyssi senzitivité vySetfeni a umoziiuji zobrazit patologii, ktera pfi
nativnim obrazu nejde rozpoznat. KL jsou rozdélené na ionické a neionické. (Malikova,

2019)
1.5.1 KL pouzivané u CT vysetieni (CTA, CT perfuze)

U CT vysetieni se pouzivaji jodové kontrastni latky podavané intravenozné. Zakladni
déleni kontrastnich latek je na nizkoosmolalni a vysokoosmolalni. Nizkoosmolalni latky
jsou mén¢ senzitivni, takze tkané jsou hufe rozpoznatelné a maji mensi pravdépodobnost
alergoidni reakce. Cast&ji jsou ale vyuzivany vysokoosmolalni, které jsou vSak nefro-
tropni, coz znamena, ze se vyluc€uji ledvinami. Proto se u pacienta hlida hladina kreatininu

v krvi, aby bylo zajisténo odplaveni kontrastni latky z té€la. Jejich nezadouci ucinek je
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napiiklad alergoidni reakce. Pouzivaji se napfiklad latky visipaque, optiray, ultravist.

(Malikovéa, 2019)

KL se podava pomoci tlakového injektoru anebo ji podava zdravotni sestra. U tlakového
injektoru si mizeme nastavit rychlost pratoku kontrastni latky a zvolit protokol pro vy-

Setfeni jednotlivych tkani. (Malikova, 2019)
1.5.2 KL pouzivané u MR vysetieni

KL, jak uz bylo napsano, zviditeliuji struktury, které nejsou v nativnim obraze rozlisi-
telné. Principem jejich funkce je usnadnéni relaxace protont, ¢imz je zkracena relaxacni
doba T1 a T2. Zkraceni relaxacniho €asu T1 vede k zesileni T1 vazeného obrazu, naopak
u T2 vede k zeslabeni jeho vazeného obrazu. Tyto latky se d€li na paramagnetické KL a
superparamagnetické KL. Paramagnetické latky zesiluji magnetické pole, a to zpisobuje
zkréaceni relaxacniho €asu okoli. Mnohdy obsahuji gadolinium, které musi byt vazano ve
formé chelatovych komplext, z divodu vysoké toxicity gadolinia. Maji Siroké vyuZziti,
Casto se pouzivaji u CNS z divodu moznosti pruniku poSkozenou hematoencefalickou
bariérou. Napiiklad Magnevist (kyselina gadopentetova), Omniscan (gadodiamid), Su-
perparamagnetické latky jsou pevné latky, které se do téla zavadéji formou suspenzi, na-
ptiklad SPIO (superparamagnetic iron oxide). KL MR podava RA anebo zdravotni sestra

intravenozné€. (Reif, 2013)
1.6 Anatomie mozku

Lidsky mozek je mimotadny svou slozitosti, a to jak svou stavbou, tak i1 funkci. Tvoii ho
miliardy nervovych bunék, spojenych mnohonasobné vys$§Sim mnozstvim vzajemnych

spojeni. Jedna se beze sporu o nejslozitéjsi dosud popsany organ. (Orel, 2017)
1.6.1 UloZeni mozku v hlavé

Mozek je pod kosténym obalem chranén tfemi vazivovymi obaly, nazyvanymi pleny
mozkové (meningy). Svrchni obal tvofi tvrda plena mozkova (dura mater encephali), tvo-
fena kolagennim vazivem, ktera se dotyka vniti'ni plochy lebe¢ni kosti. Prostor mezi moz-
kovymi polokoulemi tvori stény nitrolebnich splavli, odvadéjicich odkyslicenou krev
z mozku. Stfedni mozkovou plenu nazyvame mozkova pavucnice (arachnoidea mater en-
cephali). Mezi stfedni mozkovou plenou a mékkou mozkovou plenou (pia mater en-

cephali) se nachéazi subarachnoidalni prostor vyplnény mozkomisnim mokem, v tomto
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prostoru vznika CMP subarachnoidalni krvaceni. Mozkomis$ni mok, tvofeny kapalnou
substanci, vytvari ochranu mozku pred otfesy a narazy. Mekka plena mozkova je tvorena
tenkou vazivovou blanou té€sné pfiléhajici k povrchu mozku, obaluje cévy na povrchu

mozku a spolu s nimi pronika do mozkové tkané. (Orel, 2017) (Narika, 2015)
1.6.2 Casti mozku

Mozek tvoii Ctyti hlavni ¢asti, a to mozkovy kmen, mozecek, mezimozek a koncovy mo-
zek. Mozek je z bunécného hlediska slozen predevsim z nervovych a gliovych bunék, kde
téla nervovych bunék vytvareji takzvanou Sedou hmotu mozkovou. Na urovni mozko-
vého kmene vytvareji specialni utvar — retikularni formaci. Bila hmota mozkova je vy-
tvarena zejména nervovymi vlakny (axony a dendrity) propojujicimi neurony. Seskupeni
nervovych vlaken, vedoucich urcity typ informaci, nazyvame nervové drahy. (Brain

Anatomy and How the Brain Works, 2019)

celni lalok e temenni lalok
mozkova komora ’7 tyini lalok

corpus callosum

talamus

hypotalamus

spankovy lalok mozecek
Varollv most prodlouzend micha
stfedni mozek micha

Obrazek 3 Priirfez mozkem (Wurstova, 2016)

1.6.2.1 Mozkovy kmen

Mozkovy kmen (truncus encephali) je pokracovanim pateini michy a je spolu s mozec-
kem umistén v zadni jdmé lebni. Kmen se sklada ze tii ¢asti — prodlouzené michy (me-
dulla oblongata), Varolova mostu (pons Varoli) a stfedniho mozku (mesencephalon).
V mozkovém kmeni jsou ulozena kmenova jadra, ktera jsou zodpovédna za fizeni vital-

nich funkci a reflexa a také jadra vétSiny hlavovych nervii. Prodlouzena micha obsahuje
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jadra hlavovych nervi a retikularni formaci, ktera reguluje ¢innost srdce, obsahuje vazo-
motorické centrum a centrum nepodminénych reflexti. Funkci prodlouzené michy je pre-
pojeni signala do vyssich mozkovych center. Na né navazuje Varoliv most, ve kterém
jsou umistnéna motoricka a senzitivni jadra hlavovych nervi a ktery obsahuje buriky re-
tikularni formace dychaciho centra. Poslednim usekem mozkového kmene je stfedni mo-
zek, jehoz jadra ftidi zrakové a sluchové nepodminéné reflexy. (Narka, 2015)

(Myslivecek, 2009)
1.6.2.2 Mozecek

Mozecek (cerebellum) je slozen ze dvou mozeckovych polokouli (hemispheriacerebelli)
a ze stiedni Casti — mozeckového Cervu (vermiscerebelli). Mozecek se urCujicim zpuso-
bem podili nejen na fizeni a koordinaci pohybu, ale zna¢né ovliviiuje procesy uceni a

jednani. (Orel, 2017)
1.6.2.3 Mezimozek

Mezimozek (diencephalon) se nachézi ve sttedu mezi hemisférami, sklada se z péti Casti,
a to z thalamu, hypothalamu, subthalamu, epithalamu a metathalamu. Thalamus slouzi
k pfepojovani vSech pienost informaci z periférii do centra mozkové kiry. Hypothala-
mus ,,dominantné se podili na fizeni vSech vnitinich organt a funkci® (Orel, 2017). Buriky
hypothalamu utvareji jadra a area. Pod thalamem je ulozen subthalamus, kterym procha-
zeji svazky vlaken mifici do thalamu. Epithalamus se nachézi v zadni oblasti mezimozku.
Je slozen z trigonum habenulae a SiSinky, ktera obsahuje melatonin, fidici rytmy bdéni a
spanku. Posledni Casti diacephalonu je metathalamus, v jehoz strukturach vedou sluchové

a zrakové drahy. (Orel, 2017) (Narika, 2015)
1.6.2.4 Koncovy mozek

Nejvétsi a nejvice rozvinutou ¢asti lidského mozku je koncovy mozek (telencephalon).
Telecephalon se sklada z levé a pravé mozkové polokoule (hemisféry), které od sebe od-
délyje hluboka ryha — fisura longitudinalis cerebri. Propojeni obou hemisfér je zajisténo
mohutnym svazkem vlaken — corpus callosum, kterymi si mezi sebou obé polokoule pte-
davaji informace. Ryhami a zatezy je kazda z hemisfér rozdélena na laloky. V kazdé moz-
kové polokouli rozlisujeme, vétinou podle svého umisténi, p&t mozkovych lalokd. Celni
lalok (lobus frontalis) je nejvétsi lalok lidského mozku. Nachézi se zde centrum feci a

motorické centrum. Spankovy lalok (lobus temporalis) je v ném ulozeno napf. centrum
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sluchu. Temenni lalok (lobus parietalis) je centrem kozni citlivosti z celého téla. Tylni
lalok (lobus occipitalis) je v ném umisténo zrakové centrum. V hloubce mezi Celnim,
temennim a spankovym lalokem lezi insula, nékdy téz povazovana za samostatny lalok
(lobus insulare). Podle postihu urcité casti mozku CMP jsou ovlivnény ptiznaky CMP.

(Cihak, 2011-2016)
1.7 Cévni zasobeni mozku

Mozek spotiebovava velké mnozstvi kysliku (20 % celkové spotfeby) a jeho neurony
maji velmi omezené zasoby energie. Cévni zdsobeni mozku plni kritickou funkci a pfi
jeho selhani dochazi velmi rychle k jeho poruseni. Pfi ndhlé mozkové prihodé je naruseno

zasobeni mozku okyslicenou krvi, kterou dodavaji mozkové tepny.

1.7.1 Arteridalni zasobeni mozku

Hlavnimi mozkovymi tepnami jsou dvé vertebralni tepny a dvé vnitini karotické tepny.
U obou druhi tepen rozliSujeme pravou a levou tepnu. Verbalni tepny se spojuji do jedné
bazilarni tepny. Ta se vétvi na parovou tepnu anterior inferior cerebellar, nékolik tenkych
cév pontis a parovou tepnu superior cerebellar. Disledkem poskozeni této tepny (CMP)
je Casto syndrom uzavieni. Bazilarni tepna je ukon¢ena vétvenim na levou a pravou tepnu
posterior cerebral. Tyto tepny zasobuji tylni lalok mozku. Spojeni mezi tepnami posterior
cerebral a tepnami carotis interna zaji§tuje leva a prava tepna posterior communicans. Ta
se napojuje na tepnu cariotis interna pred jejim délenim na tepny cerebri media a cerebri
anterior. Tepna cerebri anterior zasobuje Celni lalok mozku a CMP této tepny se vyzna-
Cuje slabosti a ztratou citu v dolni ¢asti nohy a chodidla. Prava a leva tepna cerebria an-
terior je propojena pomoci tepny communicans anterior. VySe popsané tepny tvoii tak-
zvany Willistiv okruh na obrazku Cislo 4. Kromé téchto tepen zasobuji mozek jeste dalsi
tepny. Obecné tepny zanofujici se mozku délime na korové, zasobujici Sedou hmotu moz-

kovou, a medularni, které zasobuji bilou hmotu mozkovou. (Hudéak, 2021)
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a. communicans antenor

a. ophthalmica
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a. superior cerebell
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a. inferior antenor
cerebelli

a. vertebralis —

a. spinalis antenor

a. inferior posterior
cerebells

Obrazek 4 Willisiv okruh (Stefela)

1.7.2  Venozni zasobeni mozku

Odvod krve z mozku je zajistén pomoci 7il mozku. Zily mozku na rozdil od mozkovych
tepen maji tenéi sténu a nemaji chlopng. Zily mozkovych hemisfér se déli na Zily hloub-
kové a zily povrchové. Mezi hloubkové zily se fadi v. magna, v. cerebri internae, v. chori-
adeae, v. septiinternae a v. thalamostriatae. Tyto zily vlévaji krev, kterou odvedly z moz-
kové kary, do zilnich splavi. Jako povrchové Zily jsou oznaCované v. cerebri superficiales
superiores, mediae, inferiores a v. cerebrales superioreset a inferiores. Tyto zily pfepra-

vuji krev z hlubokych ¢asti hemisfér a mezimozku do v. mangecerebri. (Prof. Hacking)
1.8  Nahla mozkova piihoda

Tato kapitola je hlavné zaméfena na cévni mozkové piihody bez traumatologického za-
vinéni. Ve vyspélych zemich se jedna o tfeti nejcastéjsi pii¢inu smrti, hned po kardi-
ovaskularnich a nadorovych onemocnénich, a jsou ¢astou pficinou invalidity obyvatel-
stva. Maji proto znacny osobni i1 spolecensky dopad. ,,CMP je definovana jako nahlé
vznikla nebo rychle se rozvijejici loziskova mozkova dysfunkce, ktera trva déle nez 24

hodin nebo kon¢i smrti“ (Ambler, 2010).

Mozkova tkan spotfebovava velké mnozstvi energetickych zasob pii plynulych a kon-

stantnich dodavkach (mozkova perfuze), proto potiebuje staly pfisun kysliku a glukozy.
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Mozkové prokrveni je tudiz zavislé na arterialnim tlaku a periferni cévni rezistenci. Hod-

noti se podle minutového mozkového prutoku (CBF — u CT perfuze). (Ambler, 2010)

Diky moznosti zavedeni trombolytické terapie v akutnim stadiu, je lepsi prognédza vylé-
Ceni. Proto je snaha o zpresnéni Casné diagnostiky iktu, pfi které vyuzivame CT angio-
grafii a CT perfuzi, s dirazem na ziskani dat prakticky vyuzitelnych pro 1ébu. Z neuro-
logického vysetfeni nemuzeme urcit, jestli se jedna o ischemickou nebo hemoragickou
pri¢inu. K tomu vyuzivame predevsim CT metodu. (Kalita, 2006)

anoxie (stav
nepfitomnosti kysliku)

krvaceni

praskla céva

trombus
(krevni srazenina)

ischemicka hemoragicka
cévni mozkova pfihoda cévni mozkova pfihoda
(iCMP) (hCMP)

Obrazek 5 Ischemicka cévni mozkova prihoda a hemoragicka cévni mozkovda prihoda (Komenda, 2020)

1.8.1 Ischemicka CMP

Pri¢inou iCMP je uzavér mozkové tepny vmetkem (embolem) srazené krve uvolnénym
ze sklerotického platu v cévach nebo ze srdce. Dalsi pticina iCMP je na zakladé hypoper-
fuze, coz ma stejné dusledky. Uzaveér tepny vede k nedokrveni mozkové tkané, které je
spojeno s neurologickym postizenim. Jeji nejcCastéjsi piiznaky jsou porucha feci, pohybu.
Kolateralni obéh dokaze ¢astecné nahradit zasobovani ischemického loziska. Poskozené
mozkové tkang se stavaji iverzibilni pii zaniku nervovych bunék. Nervové buiky zanikaji
po 8 minutach. Nejc¢ast&ji jde o a. carotis interna anebo a. cerebri media, v téchto pfipa-
dech vznikaji velké teritorialni infarkty postihujici celé povodi té urcité tepny. Postizena
mista jsou rozdélena na arterialni teritoria — a to karotické a VB (vertebrobasilarni). Pri
karotickém postizeni je typickd hemisferalni 1éze (hemiparéza, hemiplegie, afazie, neg-

lect syndrom). Pti postizeni VB povodi je ¢asna porucha védomi. (Kalvach, 2010)
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Ischemické CMP muzou predchazet tranzitorni ischemické ataky (TIA), ty jsou zaloZeny
na stejném principu, jen postizeni se projevi v jednom teritoriu cévniho systému a maji
kratky priabéh. Do 24 hodin odezni a maji slabsi prubéh nez klasicka iCMP. (Ambler,
2010)

CT obraz ischemické tkané

Ischemicka l1éze je v CT obraze zachycena jako hypodenzni tkan. Nepatrné zmény na CT
obraze ne¢kdy lze zachytit uz po 2 hodinach od néastupu iktu (Casna ischemie), ale vétSinou
jsou patrné pozdgji. Casnou znamkou je napiiklad zuZeni sulk®, vyhlazeni gyrifikace a
nejasné hranice mezi bilou a Sedou hmotou mozkovou. Zjevné zmény pii ¢asné ischemii
naznacuji tézkou formu ischémie s vysokym rizikem. U leh¢ich ischemii se projevi

zmeény na CT obraze jen u Casti pacientd. (Ambler, 2010)
1.8.2 Hemoragicka CMP

Hemoragické cévni mozkové piihody jsou onemocnénim mozkovych cév charakterizo-
vanych krvacenim do mozkové tkan€. Mizeme je rozdélit podle lokalizace krvaceni na
kortikalni, coz je krvaceni do mozkové kiiry a vyskytuje se asi ve 30 % pfipadd, dale na
hluboké hematomy (55 % ptipada), kdy krvaceni je lokalizovano typicky do hlubokych
struktur mozku jako bazalni ganglia a thalamus, mozeCkové krvaceni (10 % pripadi),
kmenové krvaceni (5 % ptipadl) a intraventrikularni krvaceni, tedy krvaceni pfimo do
mozkovych komor. Podle morfologického obrazu rozliSujeme krvaceni tfistiva a ohrani-

cené hematomy. (Kalita, 2006)

Nejcastéjsi pricinou hemoragickych CMP je vysoky krevni tlak, ktery zptisobuje hyper-
trofii a degeneraci stény malych tepen. Patologie spociva v ukladani tukovych kapének a
fibrinu do stény, ktera mize nasledné zptsobit rupturu cévy a krvaceni. Druhou nejcas-
t&$i pricinou jsou abnormalné zménéné tepny — amyloidova angiopatie. DalSimi prici-
nami jsou: cévni malformace (vydut’ stény tepny, arterioven6zni malformace, venozni
angiom, kaverndzni angiom, duralni pistéle), krvaceni do existujicich 1ézi, poruchy sraz-
livosti krve (pfi terapii heparinem, warfarinem). Méné ¢astymi pfiinami jsou hemora-
gické CMP vzniklé pfi urazu hlavy. K hemoragickému krvaceni mize dojit i u intrakra-
nialni zilni trombozy, kdy kvili edému papil a naslednému ischemickému deficitu

vznikne ruptura. (Penka, 2014) (Dufek, 2002)
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T¢lo pacienta se snazi samo rupturu opravit, a tak v misté vyskytu dochézi k fyziologic-
kym dé&jim pro zastaveni krvaceni (hemokoagulacni a hemostatické).Pii hemoragickém
krvaceni vétsiho rozsahu vznika edém mozku a nitrolebni hypertenze. Toto krvaceni ma
velmi vazné nicivé dusledky v mozkové tkani, které jsou typu expanzivniho a tfistivého.
Jeho doprovodné symptomy jsou: bolest hlavy spojena se zvracenim a poruchou védomi.
U tohoto krvaceni muze, vzniknou hematocefalus, provalenim tfistivého krvaceni do ko-

moroveého systému. (Ambler, 2010)
1.8.3 Subarachnoidalni CMP

Subarachnoidalni krvaceni SAK tvoti zhruba 5 % vSech cévnich mozkovych ptfihod a
vznika konkrétné pfi hemoragickych cévnich mozkovych ptihodach (hCMP). Jde pri-
marné o krvaceni extracerebralni, které vede do likvorovych cest mezi arachnoideu a pia

mater. Prognéza SAK je malo pfizniva a jeji mortalita je velmi vysoka. (Ambler, 2010)

Nejcastejsi pficina je ruptura aneurysmatu (vyduté). Tento defekt cévni stény se tvori
hlavné na Willisové okruhu. Dalsi pficina je ruptura arteriovendznich malformaci (neob-
vyklé cévni pletené, tvorené z dilatovanych cév). U nékterych SAK pfic¢ina neni znama

(kryptogenni SAK). (Penka, 2014)

Pti vzniku krvaceni mame nasledujici pfiznaky: nejcastéjsi je bolest hlavy, ktera je popi-
sovana jako nahla, prudka a nejsilné;si. Dle lokalizace pocatecni bolesti 1ze urcit pravde-
podobnou oblast poskozeni. Bolest doprovazi nevolnost, zvraceni, ¢i poruchy védomi.
Dale se miize objevit hemiparéza nebo paréza nékterého z hlavovych nervi. Castym pro-

jevem je epilepticky zachvat v ivodu krvéaceni. (Ambler, 2010)
1.8.3.1 Diagnostické vysetieni Subarachnoiddlni CMP

Diagnodza subarachnoidalni CMP se stanovi CT vySetfenim, angiografii (postup vySetieni
u kapitoly CT piistroje). Uspé&snost CT vysetieni zavisi pfedeviim na mnozstvi krve
v subarachnoidalnich prostorach a na délce od doby kdy vzniklo krvaceni. V den vzniku
SAK je 90% uspesnost prokazani tohoto onemocnéni. CT vySetfeni urci i mohutnost a
lokalizaci SAK. Bohuzel tzv. leak (prosakovani malého mnozstvi krve), které signalizuje
blizici se rupturu, pocitacova tomografie nemusi odhalit. Pfi negativni nalezu na CT se
pro jistotu provadi vySetfeni likvoru (to je doporuc¢eno zhotovit po 8 hodinach od vzniku).
Magneticka rezonance nema pfili§ spolehlivou hodnotu v diagnostice subarachnoidalniho

krvaceni. (Benes, 2017)
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U angiografickych vySetieni spo¢iva hlavni vyznam v pritkkazu cévniho aneurysmatu, ale
pfiblizn€ u Ctvrtiny angiografii se zdroj neprokaze. Principialné spocivéa angiografie v
tom, ze krevni proud tvofi v aneurysmatu turbulentni proudéni, které prozene kontrastni
latku aneurysmatickym vakem. Pokud je ale aneurysma céstecné trombotizované nebo
ma uzky krcek, nemusi se zde kontrastni latka dostat a aneurysma lékar nepotvrdi. (Penka,

2014)
1.8.4 Cerebralni venozni tromboza

Cerebralni venozni trombdza muze napodobovat celou fadu onemocnéni: ischemicky
nebo hemorrhagicky iktus, absces, tumor, encefalitidu, metabolickou encefalopatii nebo
benigni intrakranialni hypertenzi. Pokud vezmeme do uvahy velmi variabilni pribéh one-
mocnéni, CVT by méla byt zvazovana v diferencialni diagnostice vétSiny centralnich
neurologickych poruch. Prvnim diagnostickym vySetfenim je pocitaova tomografie
(CT). Taje asi ve 30 % negativni, u zbylé vétSiny jsou pfitomny nespecifické znamky —
hypodenzity, hyperdenzity, enhancement. V nékterych ptipadech CT ptimo detekuje hy-
perdenzni trombdzovany sinus. Zlatym standardem je magneticka rezonance (MRI), ktera
ukaze trombozovany sinus jako hyperintenzitu v oblasti splavii v T1 a T2 vazenych ob-
razech a MRI venografie. Digitalni subtrakéni angiografie (DSA) je alternativou MRI

vySetfeni v pfipadech, kdy neni magneticka rezonance dostupna. (Dufek, 2002)
1.9  Druhy lécby
1.9.1 Rekanalizacni lécba u ischemické CMP

Cilem rekanalizacni terapie je obnoveni pratoku krve tepnou uzavienou trombem nebo
embolem. Aby tato lécba byla uspéSna, musi byt provedena co nejrychleji, je-li jiz vyvinut
rozsahly mozkovy infarkt, je tato terapie kontraindikovana pro vysoké riziko intrace-

rebralniho krvaceni.

Moderni u¢innou a relativné bezpecnou metodou je 1écba trombolyticka. . Standardni
1écba akutni iICMP je intravenodzni trombolyza (IVT) do 4,5 hod od zacatku prvnich pii-
znakli. K rozpusténi krevni sraZeniny je pouzivan rekombinantni tkanovy aktivator
plazminogenu (rtPA, alteplaza, Actilyse), podany v intravendzni infuzi. Vyjimku u IVT
predstavuje uzavér a. basilaris, kdy je mozno IVT podat i po 4,5 hod. Nejvétsiho ucinku
IVT se dosahuje pfi provedeni této 1€cby do 90 minut od zaCatku pifiznaki. RtPA lze

podat 1 intraarterialné u tohoto podani je §irsi terapeutické okno — do 6 hodin od vzniku
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iktu. O néco ucinngjsi je kombinace intravendzni a intraarterialni trombolyzy — kombi-
novana trombolyza, nebo jeji urychleni pomoci kontinualni aplikace ultrazvuku — sono-

trombolyza

Intraarterialni trombolytickou terapii 1ze téz kombinovat s mechanickou rekanalizaci po-
moci perkutanni transluminalni angioplastiky a stentu nebo s pouzitim endovaskularné
zavedenych mechanickych extraktord koagula. Moznost extrakce koagula 1ze pouzit az
do 8 hodin od pocatku iktu, kombinace s trombolytickou terapii je o néco ucinnéjsi. Ne-
vyhodou téchto endovaskularnich intervenci je naro¢nost vykonu, ktery je mozno prova-

dét jen na vysoce specializovanych pracovistich. (Schmidt, 2013) (Skoloudik, 2013)
1.9.2 Lécba hemoragickych a subarachnoidalnich CMP

Krvéceni se zastavuji neurochirurgicky nebo intervencni radiologii (optimalné do 48 ho-
din od vzniku). Cilem obou postupt je uzavfit unik krve. Neurochirurgické metody jsou
odsati intracerebralniho hematomu, dekomprese, komorova drenaz, kliping aneuryzmatu.
Intervencni neuroradiologické metody jsou koiling prasklého aneuryzmatu, koiling s pod-
porou stentu. Lze tomuto onemocnéni predejit v€asnym nalezenim aneurysmatu a jeho
naslednym uzavteni. Pfi neurochirurgické operaci se provadi zaklipovani kr¢ku aneu-
rysmatu, piipadné i resekce vaku aneurysmatu. V radiologické intervenci se provadi jeho

vyplnéni odpoutatelnymi spirdlami. (Nevsimalova, 2002)
1.10  Centra pro lécbu CMP

V souladu s narodnim cerebrovaskularnim programem byla vytvorena sit center vysoce
specializované péce o pacienty s iktem (IC) a na né€ navazujicich center vysoce speciali-
zovangé cerebrovaskularni péce (KCC). Tento krok ma za cil zvysit pocet pacientli s CMP,
kterym bude co nejrychleji poskytnuta ucinna terapie. IC provadéji zakladni diagnostiku
a podavaji intravenozni trombolyzu. KCC jsou potom schopna provést rekanalizacni po-

stupy. Presun pacienta z IC do KCC je doporucen v téchto ptipadech: (Kalita, 2006)

a) okluze velké tepny < 8 hod od vzniku pfiznakti prokazana pomoci CTA, MRA
nebo neurosonologickym vysetfenim, pfiCemz je kontraindikovana IVT a je vy-
znamny deficit. Pi intrakranialni akutni okluzi a nizkém NIHSS je vysoké riziko

selhani kolateral a progrese deficitu — vzdy zvazit intervenci
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b) pretrvavajici okluze velké tepny na konci IV trombolyzy s trvajicim vyznamnym

deficitem

c) vétSinou NIHSS > 4, aktudlni deficit ale nemusi byt rozhodujici, klinicky stav
muze kolisat a fada pacientt s akutni okluzi se nakonec zhorsi pokud neni dosa-

zeno rekanalizace

d) okluze je verifikovana UZ, CTA nebo MRA, event. ji lze predpokladat, pokud
nedojde k poklesu NIHSS o > 40 %

e) pri predpokladaném intervenénim vykonu je vhodné pacienta prevést jiz v pra-

béhu trombolyzy
f) pacienti starsi 60 let s rizikem maligni ischemie
g) pacienti s disekci tepny indikovani k interven¢nimu vykonu
1.11 Vysvétleni pojmu NIHSS

NIH Stroke Scale je standardizované neurologické vySetieni slouzici k popsani deficitu u
pacientt s iktem. Cilem této skaly je, aby ruzni vysetfujici hodnotili pacienty obdobné a
vysledky tak byly srovnatelné. Posuzuje se 11 kategorii (napf.: védomi, slovni odpovédi).

(Kalita, 2006)
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2 Cile bakalarské prace

Popsani ulohy radiologického asistenta pii diagnostice nahlych mozkovych pfihod v ne-

mocnici Ceské Budéjovice.
Popsani rozdili mezi jednofazovym a dvoufazovym snimanim pacienta na CT pfistroji.

Zjisténi rozdilt v diagnostice akutni mozkové piithody mezi specializovanymi centry

Ceské Budgjovice a .
2.1.1 Vyzkumna otazka

Jaké jsou zasadni rozdily ve specializovanych centrech?
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3 Prakticka c¢ast

Od roku 2011, kdy sit’ vysoce specializovanych center vznikla, doslo k vyznamnému po-
klesu akutni mortality i morbidity. Pocty pacient 1éCenych intravenozni trombolyzou
vzrostly vice nez pétkrat, pocty 1écenych endovaskularni mechanickou trombektomii do-

konce Sestkrat.

3.1  Popis ulohy radiologického asistenta v nemocnici s centrem vysoce specializo-

vané péce o pacienty s iktem

Centrum vysoce specializované péce o pacienty s iktem (IC), které popisuji, ma neurolo-
gické oddéleni, které patii do celostatni sité iktovych center od roku 2010. Tato nemoc-
nice ma jeden CT pfistroj od firmy Canon, a to typ Canon 80, ktery muZete vidét na
obrazku ¢. 6. Toto iktové centrum vyuziva trombolytické terapie, v pfipadé nutnosti me-

chanické trombektomie je pacient odeslan do nemocnice Hradec Kralové.

Zaznamenala jsem postup pouzivany v nemocnici s IC. Tento postup jsem vytvarela na
podkladech ziskanych pii 3denni praxi, kde jsem vidéla 2 mozkové piithody. VSechny
podklady jsem nasledné prepsala. Prvni CMP, které jsem zaznamenala byla ischemicka
cévni mozkova piihoda. Tato pfihoda byla vySetiena do 4 hodin od zacatku pfiznakd. Na
nativnim CT obraze nebyly zadné znamky CMP nebo jiné viditelné patologie. Dale byla
provedena pacientovi CT angiografie, na které taktéz na prvni pohled nebyly vidét ische-
mické zmeény. Jako posledni vySetieni byla provedena CT perfuze, ktera po zrekonstruo-
vani do perfuznich map vyznacila ¢erné lozisko a okolni penumbru. Pacient byl okamzité
pfevezen na trombolyzu. Radiolog dohledal na CTA misto preruseni pratoku krve, které
se nachazelo na tepné M3. U druhé CMP, kterou jsem zaznamenala nebyl znam cas za-
catku ptiznaki, a pacient nebyl uz v 6 hodinovém okné pro podani trombolyzy. Na CT
nativu uz byly vidét ischemické zmény. Nasledné byla jesté provedena CTA, kde byl
ziejmy vypadek prutoku na mensi tepné. I presto Ze jiz bylo po 6 hodinach od prvnich

pfiznaki CMP byla podana intravenozni trombolyza.

Zakladni parametry CT pfistroje Canon 80:
e tloustka skenovaciho fezu 10 mm x 4
e pitch faktor 4

e standartni hodnoty — 80 kV, 60 mA a rotacni ¢as 1,5 s
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Obrdzek 6 CT pristroj (Vlastni zdroj)

3.1.1 Postup persondlu p¥i CT vySetieni akutni mozkové piihody.

1.

Operator ZZS informuje lékafe radiologa o pfiblizném piijezdu ZZS piivaze-
jici pacienta, u kterého maji podezieni na akutni cévni mozkovou piihodu. Radi-
olog tuto informaci preda radiologickému asistentovi (zakladni informace o paci-
entovi, muze asistent najit v databazi, do které zapisuje operator ZZS). Mezi tyto
informace se fadi napf. jméno, strana hemaparézy, stav pacienta a potiebna vysSet-

feni, které budou pacientovi provedena.

Nasleduje piiprava CT vySetfovny (pro vySetfeni musi byt zahiaty CT pfistroj).
RA piipravi kontrastni latku, v popisované nemocnici je pouzivana KL Ultravist
370. Pro CT angiografii je vyuzita davka 75 ml. Tlakovy injektor mizete vidét na

obr. ¢. 7.

Obrazek 7 Tlakovy injektor (Vlastni zdroj)
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3. Nasleduje ptijezd ZZS — 1ékat ze ZZS preda veskeré informace o pacientovi neu-

rologovi (pfedevsim EKQ).

4. Mezi tim zdravotni sestry (pfitomné na rentgenu) presouvaji se zachranafi a sani-
tafi pacienta na CT stal (v ptipad€ Ze pacient neni schopny pohybu). Sanitar sunda
z téla pacienta vSechny kovové predméty a svody (RA musi zkontrolovat prove-
deni tohoto tkonu). Pacientova hlava je na stole upevnéna do podpéry hlavy, kde
je zafixovana ve spravném postaveni upinacimi pasy. Tato fixace zajisti, aby pa-
cient mél bradu co nejblize k hrudi, z toho diivodu, ze pfi vySetieni neni mozné

sklanét gantry.
5. Neurolog provede zakladni neurologické vySetteni.

6. Nasledné RA zapiSe pacienta do systému pro pojistovnu. Na pocitaci pro CT vy-

Setfeni si RA zvoli daného pacienta. Doplni nékteré informace a to vahu, vysetfo-

vanou ¢ast téla a svoje jméno.

Obrazek 8 Ovladaci pracovisté CT pristroje (Viastni zdroj)
7. Nasledné vybere protokol nativni CT.
8. Zdravotni sestra mezi tim zjistuje prichodnost kanyly pomoci proplachu fyziolo-

gickym roztokem.
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0.

Neurologicka zdravotni sestra odebira krev pro dalsi vySetieni.

10. Po zafixovani pacienta, zdravotni sestra najede s pacientem do gantry pomoci la-

1.

12.

13.

14.

15.

16.

sert, kde nastavi zacatek snimani CT pfistrojem. Lasery by méli prochazet stie-
dem pacienta medialnég, transverzalni paprsek by mél prochazet zaCatkem sterna
pacienta a frontalni paprsek by mél prochéazet nad zvukovodem pacienta, na ob-

razku €. 9 je znazornéno toto zamereni.

& medialni paprsek laseru
|

frontalni paprsek laseru

gl

Obrazek 9 Centrace pacienta (Vlastni zdroj)

RA zvoli jako prvni protokol CT nativ, kde mé jiz nastavené hodnoty vysetieni.

Nejprve RA snima toposcan, ktery je sniman od odstupt aorty az po konec lebky,
a to ve dvou rovinach sagitalni a frontalni (pfedozadni a bo¢né). Pro CT nativu
nastavi oblast zayjmu jen na mozek. V oblasti zdjmu nesmi chybét dolni spodina

lebecni a do obrazu by nemélo zasahovat prilis obli¢ejového skeletu.

I kdyZ se u CT nativu sklani gantry v tomto pfipadé ne. Divodem dalSich vyset-

feni, aby byla vSechna vySetteni zhotovena v jedné roving.
Nasledné se spusti snimani CT nativu.

Po ziskani obrazu si radiolog a neurolog spolecné prohlédnou snimky, aby neuro-
log rozhodl o dal§im vySetieni. Radiolog pfednese vSechny informace, co vidi na

obraze.

Radiolog pro dalsi vysetfeni musi vyloucit pozdni zmény mozkového infarktu,

dale mozkové krvaceni a jiné pii¢iny neurologickych zmeén.
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Neurolog s radiologem se domluvi na dalsim postupu (vétSinou kdyz nejsou na-
lezeny zadné patologie, pfesunou se na vySetieni CTA, ¢asné zmény mozkového

infarktu by nemély byt vidét na nativnim CT obraze).

RA udéla CTA, s tim ze musi zpatky do vybéru protokolt, kde zvoli protokol
CTA mozku a karotid. Nastavi oblast zajmu na uz zhotoveném toposcanu (od od-

stupu tepen z aorty az po konec lebky).

Ptipravi si 1 pfistroj pro podani KL, na tomto pfistroji jsou pfedem nastavené pro-
tokoly, a to protokol CTA + karotidy. Nastavené hodnoty jsou 75 ml pro objem
KL a rychlost pratoku je 4,5 ml/s. Nasledn€ pfistroj odjisti a udéla zkousku pro-

plachu fyziolog roztokem pfi spravném pratoku piejde na podani KL.

CT pristroj doporuci jaké mnozstvi KL by meélo byt pacientovi podano. Na 1 kg
vahy pfiblizné 1,2 ml kontrastni latky.

Podani KL je spusténo nastejno s CT pristrojem. Po uplynuti 10 vtefin CT pfistroj
snima karotidy (skeny) a RA manualné spusti snimani celého CT obrazu po napl-

néni karotid KL.
Po zhotoveni obrazu radiolog s neurologem znovu hodnoti ziskané informace.

Radiolog se snazi najit tepnu s prerusenim prutoku, predné kouka po hlavnich

magistralnich tepnach a po krénich tepnach (u téchto tepen se voli jina 1écba).
V piipadé€ nenalezeni patologickych zmén RA zhotovi CT perfuzi.

RA zadé protokol CT perfuze, ktera snima rozsah 8 cm. Tento rozsah musi zamé-

fit do stfedu mozku.
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

Testovaci Injekce

Obrazek 10 Protokol perfiize v programu tlakového injektoru (Vlastni zdroj)

CT perfuze 1€kafti pfinese informaci o aktualnim funkénim stavu cirkulace krve

v mozku.

V této Casti se snimaji 4 informace: CBF, CBV, MTT, TTP. Popis téchto parame-

tra je v teoretické casti CT perfuze.

Jsou nastaveny 2 krajni pozice, mezi kterymi piistroj stale piejizdi. Obraz se ihned

rekonstruuje.

Lékar v pocitaci muze z této sumace snimkl zrekonstruovat perfuzni mapu, na
které je vidét lozisko infarktu a vznikla penumbra v pfipad€ vzniklé patologie —

podle toho Ize 1 urcit objem poskozené tkané.

Neurologovi k podani trombolyzy staci pouze piiblizné informace. Pacient je pre-
vezen na podani trombolyzy (pfipadné mize byt s ohledem na stav pacienta zvo-

len jiny postup).

Radiolog mezitim udéla dalsi rekonstrukce, pii kterych presné vyhleda na CTA
preruSenou tepnu a popise ji a také hleda, jestli v obraze nejsou né&jakeé jiné pato-

logické zmény (v piipad€ nalezu dalsi patologie vola neurologovi).
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3.2 Popis illohy radiologického asistenta v nemocnici Ceské Budéjovice

V praktické Casti popisuji pracovni ¢innost radiologického asistenta pti diagnostice nah-
lych mozkovych piihod. Pfi popisu vychazim z informaci, které jsem ziskala pii osobni
navstéveé Centra vysoce specializované cerebrovaskularni péce v nemocnici Ceské Budé-

jovice.

Pti 1écbe nahlych mozkovych piihod je velice dalezita véasna diagnostika a rychly presun
pacienta do nemocnice, a to hlavné pfi zjisténi prvnich priznakt. Nekolik ¢lankt popisuje
pacienty, ktefi méli prvotni pfiznaky tohoto onemocnéni, ale nepokladali je za dalezité a
nasledné se jiz do nemocnice dostali pfili§ pozd€. V pfipade potieby mechanické trom-
bektomie jsou pacienti z center vysoce specializované péce o pacienty s iktem pfevazeni

do center specializované cerebrovaskularni péce.

Nemocnice v roce 2020 zahgjila spolupraci s FNUSA-ICRC, kde se zapojilo 20 iktovych
center. FNUSA-ICRC je sit’ studijnich koordinatort a sester pusobicich v zapojenych ne-
mocnicich, ktera pracuje uz na péti akademickych studiich. To za podpory matefské plat-

formy, vyzkumné infrastruktury CZECRIN. (Bartova, 2021)

Velmi zasadni roli v rychlosti pfevozu pacienta do nemocnice ma zachranna sluzba a jeji
organizace. Pro organizaci rychlé zachranné sluzby slouzi mapa, kde je zakresleno uzemi
ptisobeni uréité nemocnice. Pokud se zaméfime na nemocnici Ceské Budg&jovice, pak jsou
do ni dovazeni pacienti pifedevsim z JihoCeského kraje, dale pak regionu Kamenicka a

Pocatecka v okresu Pelhiimov.

P11 prijezdu do Centra vysoce specializované cerebrovaskularni péce v Ceskych Bud¢jo-
vicich zachrana sluzba s pacientem rovnou mifi na CT vySetieni. V pfipadé, ze nelze urcit
priblizny Cas zacatku ptiznaki, pacient je odvezen na magnetickou rezonanci. NejCasteji

tato situace vznika, kdyz se pacient s CMP pfiznaky uz probouzi.
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pfivezeni ZZS pacientas
podezienim na CMP do

nemochice

Anamnesa - CASOVY UDAJ O VZNIKU
Neurologické vySetieni — NIHSS
Odbéry krve

pfineznamém case
vzniku CMP

MR vySetieni
hemorhagické perfuzni CT
zmény Angiografické CT

Obrazek 11 Zmapovani postupu diagnostickych metod (Viastni zdroj)

Ik}

3.3 Vybaveni a popis nemocnice Ceské Budé&jovice

Nemocnice v Ceskych Budgovicich je krajskou nemocnici a od roku 2003 je akciovou
spole¢nosti Jiho¢eského kraje. Ziskala ocen&ni jako nejlepsi nemocnice v Ceské republice
za rok 2020. Diky zavedeni Centra pro cerebrovaskularni péci v roce 2010, dokazal me-
zioborovy tym zlepsit vysledky v boji s mozkovou pithodou. Nemocnice v Ceskych Bu-
déjovicich se zlepsila i diky svému usporadani a rozdé€leni prace. Nemocnice je rozdélena
na jednotlivé pavilony, které jsou znaCeny pismeny. Radiodiagnostické centrum je vyba-
veno dvéma CT pfistroji a dvéma MR pfistroji. Na obou pracovistich je nepfetrzity pro-

VOZ.

CT1 sidli v pavilonu CH (urazy, trauma centrum) a CT2 v pavilonu C (urgentni pifijem).
Vedle CT1 lezi angiografie (provadi intervencni vykony). MR se nachézi v pavilonu
CH 1, ktery je propojen s pavilonem CH. MR lezi naproti sob¢ a jsou oznaceny jako MR 1
a MR2. Sila magnetu u MR 1 je 1,5 Tesla au MR 2 je 3 Tesla. Vysetieni hlavy se provadi

na MR2. Lazkova Cast je umisténa na neurologickém oddéleni v pavilonu C.

CT 1 pfistroj, ktery se vyuziva pro diagnostiku CMP, je Aquilion ONE GENESIS od
firmy Canon (novy od roku 2018). Tento multidetektorovy celotélovy CT skener umoz-
fluje snimani az 320 soucasné snimanych vrstev na jednu rotaci RTG lampy a detektoru

kolem téla pacienta, coz predstavuje zobrazeni 16 cm pacientova téla za 0,33 s.
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Obrazek 12 CT pristroj Canon zdroj: (Nemocnice Ceské Budéjovice, 2020)

3.3.1 Prace radiologického asistenta na CT

1. CT pracovisté dostava predem informaci o piijezdu pacienta s podezienim na
CMP. Diky tomu muze RA informovat Iékare radiologa a predpfipravit CT
pristroj, tlakovy injektor a zadat informace do programu jako jsou naptiklad

udaje pacienta, zakladni protokol vySetfeni a informacni udaje.

2. Pacient je pfivazen na CT pracovisté zdravotnickym tymem zachranné sluzby

a je pritomen neurolog, ARO sestry a eventualné ARO 1ékar.

3. Radiologicky asistent asistuje pii pfesunu pacienta na posuvny stil (soucast
CT pristroje). Po ptesunuti musi pred vySetfenim odstranit z pacienta kovové

predméty, které by zptisobily na vysledném obraze artefakty.

4. Pacient musi lezet pohodlng, tak aby nebyl ve zbyte¢ném napéti a nepohnul
se pii skenovani, presto se u tohoto vySetfeni RA snazi pacienta nastavit do

urcité polohy (sklonéné brada co nejvice k hrudnimu kosi).

5. Déle zdravotni sestra nebo RA zavede kanylu (u podezieni na CMP je kanyla
uz zavedena od ZZS) potfebnou pro naplnéni cév kontrastni latkou. Zavedeni
kanyly musi byt za antiseptickych podminek (pomoci proplachu fyziologic-
kym roztokem RA musi zjistit prichodnost kanyly).
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10.

1.

12.

Po zafixovani pacienta, tak aby se mohl co nejméné hybat, ZS pomoci ovla-
daciho panelu najede s pacientem do gantry a za pomoci lasert nastavi zacatek
snimani CT pfistrojem. Lasery by méli prochézet sttedem pacienta medialné,
transverzalni paprsek by mél prochéazet zacatkem sterna pacienta a frontalni

paprsek by mél prochazet nad zvukovodem pacienta.

RA spusti toposcan, na kterém si nastavi oblast zajmu skenovani (FOV). Z to-
poskenu se prepocita Automatickd modulace proudu ATCM (podélna a
pfi¢na) a automaticka volba napéti. S t€émito hodnotami mize RA stale mani-

pulovat.

Vzdy jako prvni vySetieni na CT pfistroji u podezieni na mozkovou piihodu
je CT nativ. Nativni CT ma relativné nizkou senzitivitu v prvnich 24 hodinéach,
zejména v omezeném (3-6 hodinovém) Casovém okné pro trombolytickou
1écbu. Nativni CT predevsim slouzi pro vylouceni jinych patologickych zmén,

nez jsou ischemické zmény.

Nicméng¢ kapacita pro zobrazeni 1ézi je vyrazné zlepSena pouzitim tzké Sitky
okna a adekvatnim nastaveni sttedové urovné. Standardni Sitka okna a uroven
nastaveni je pfiblizné¢ 40/20 HU, s druhym nastavenim uz§i ¢asti 20/32 HU k
prokazani jemné abnormality, které naznacuji ischemie. Jednim z hlavnich
divodu je prvotni rozliSeni hemoragické CMP od ischemické. Po tomto vy-
Setfeni je na fadé rozhodnuti radiologa a neurologa o dalsim postupu, tedy zda

budou indikovat dopliuyjici vySetfeni jako je CT angiografie, CT perfuze, MR.

Na tomto pracovisti se vyuziva jednofazového snimani, pti kterém se zachyti
CT angiografie i CT perfuze. Snima se tzv. pfeskokem, coz znamena posunuti

pacienta o §itku detektord, tedy 16 cm smérem dovnitf do gantry.

Tento postup je nasledujici: na jiz zhotoveném toposkenu nastavime oblast

skenovani a tyto skeny spustime spolecné s kontrastni latkou.

Kontrastni latka (Visipaque 350) se aplikuje pomoci tlakového injektoru,
ktery konstantni rychlosti tuto latku podava, standartni pratok je 4-5 ml/s
(rychlost musime nastavit podle sily cév, z divodu mozné ruptury) a mnozstvi
100 ml. Po spusténi injektoru je nutné dodrzet pfiblizné pét sekund pauzu, nez

se cévy zacnou plnit kontrastni latkou a pak se zah4ji samotné skenovani.
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13. U CMP probiha snimani dat ve dvou fazich. V prvni fazi se objemovym ske-
nem snima oblast mozku, a to hned v n€kolika sekvencich za sebou na stejném
misté. V moment€, kdy se zafinaji magistralni tepny mozku plnit kontrastni
latkou, udéla RA, jak uz bylo feceno, takzvany ,,pfeskok*. Po projezdu se na-
snima objemovy sken, ktery zobrazi extrakranialni tepny odstupujici z ob-
louku aorty. Po provedeni tohoto snimani piistroj popojede zpét na oblast

mozku.

14. Z téchto dat se provadi MPR v tzv. MIP rekonstrukcich. U MIP se zobrazi

vzdy pouze pixel s nejvyssi denzitou v daném sméru.

15. Dodatecné rekonstrukce zhotovuje Radiolog z poslanych dat, nasledné tyto

rekonstrukce popisuje a interpretuje neurologovi.

16. Pacient je nasledné pifevezen na danou 1écbu.

3.3.2 Magnetickd rezonance

Pti pfijezdu pacienta a zdravotnického tymu na pracovisté magnetické rezonance se RA
musi postarat, aby pracovnici piijizdéjici s pacientem nevstupovali do vySetfovny s ko-
vovymi pifedméty. To plati i pro pacienta, tedy vSechny kovové predméty se musi sundat
a piistroje se musi vymeénit za nemagnetické. Kovové predmety by mohly poskodit pii-
stroj, anebo zranit osoby pohybujici se ve vySetfovné. Pacienta pii nemoznosti chiize nebo
pohybu iktovy tym ulozi na nemagnetické lehatko, ze kterého ho ve vySetfovné MR pre-
sunou na posuvny stil. Magneticka rezonance vydava vyrazny hluk, a aby pacient nemél
nasledky z vySetfeni, dostane od RA Spunty do usi a po ulozeni hlavy do prohlubné RA
pacientovi prilozi vatové polstarky k usim. Pro snimani mozku se pacientovi nad hlavu
pfipne gradientni civka. Civkajeiv pohyblivém stole. Do ruky se da signaliza¢ni balonek
v piipadé néjakého problému (klaustrofobie, nauzea). Pacient nesmi pohnout hlavou pii
celém vysetieni kvili pohybovym artefaktiim, proto se ho snazi co nejpohodInéji polozit.
V ptipadé MRA s kontrastni latkou RA prfedem zavede kanylu pacientovi, pokud uz je
zavedena, vyzkousi jeji funkénost pomoci proplachu fyziologickym roztokem. RA za-

centruje pacienta pomoci lasert, tento postup je podobny jako u CT pfistroje.
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Obrazek 13 Magnetickda rezonance v nemocnici Ceské Budéjovice Zdroj: (Nemocnice Ceské Budéjovice, 2020)

Snimani MR

RA si v programu najde pacienta a vybere standardni protokol pro CMP, ten se sklada
z DWI skent a Flairu. DWI sekvence jsou dobré v zobrazeni piesného jadra ischemie,
PWI sekvence v ur€eni rozsahu iCMP. RA planuje sagitalni, koronalni a transversalni
roviny. V prubéhu vySetfeni RA, po domluvé s lékafem radiologem, muze pridat anebo
vymeénit skeny za jiné. Vzdy zalezi na domluvé s radiologem a neurologem. Zru¢ni RA
si upravuji parametry i v zakladu skenti. U tohoto onemocnéni se snazi provést vysetieni
co nejrychleji. V ptipadé MRA s podanim KL. RA rucné pres kanylu vpravi kontrastni
latku pacientovi a spusti skeny s KL.V pfipad¢€, ze pacient pii vySetieni zkolabuje, RA
ukon¢i vySetieni a zavola resuscitacni tym. V MR vySetfovné provadi pouze zakladni
KPR bez pristroju a v piipadé potieby defibrilatoru je nutné pacienta vynést mimo mag-

netické pole.

3.3.3 Intervencni radiologie

Prostorové usporadani nemocnice je uzptisobeno na rychly pfesun pacienta z jednotlivych
vySetfoven a piipadny zasah ARO tymu. Z tohoto divodu lezi ARO oddéleni v blizkosti
CT1 a angiografie s intervencni radiologii. V piipadé potvrzeni ucpani magistralni tepny
se z CT pfejede na intervencni radiologii, tento pfistup pfispiva k urychleni 1é¢by. Inter-
ven¢ni radiologie je 1éCebna technika, ktera se pomoci mechanického zptisobu snazi fesit
rupturu nebo ucpani cév. UiCMP se pouziva feSeni mechanické trombektomie, arterialni

nebo venodzni trombolyzy. Pacienti pfi védomi musi podepsat souhlas s intervenénim
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vykonem a souhlas s ozatfenim. U tohoto vySetfeni RA ovlada rentgen na C-ramenu.
Kwvili sterilnimu prostiedi se rentgenka a detektory obaluji do sterilniho plasté. RA se
spolu s intervencnimi sestrami stard o pacienta a pfipravuje piistroj. Intervencni radiolog
a intervencni sestry z divodu ochrany pred zafenim musi byt obleceni do olovénych vest,
mit meéfici piistroje (dozimetr, dozimetricky prsten) a specialni ochranné bryle. Diky
moznosti ulozenych snimkid v PACS se radiolog mize pifedem pfipravit na intervencni

vykon. Intervencni radiologové se domlouvaji s neurology na dal§im postupu.

3.3.3.1 Intervencni vykon

Operaci fidi intervenc¢ni radiolog, ktery pacientovi pii védomi strucné fekne informace o
interven¢nim vykonu. Nasledné zavede katétr do tepny a pomoci snimani pod C-ramenem
zjist'uje polohu katétru a snazi se dostat do mista problému. Snimky si vétSinou potizuje
sam a RA je nasledné upravuje. Snimani probiha DSA technikou (popsano v kapitole
teoretické Casti). Pro orientaci radiologa mutize RA nechat prosvitit kostni struktury kvili
orientaci v téle pacienta. Pii skiaskopii, ktera je indikovana hlavné pfi vpraveni kontrastni

latky, RA nastavuje Cas a frekvenci snimani snimkd.

Intervencni radiolog zavede po katétru stent, klubicko anebo odchytovou miizku podle
zvolené techniky 1é¢by. Velmi dulezité je, aby neposkodil okolni tkan. Radiolog by se
m¢él snazit co nejméné ozarovat pacienta. Davka podana pacientovi se musi zaznamenat.

RA by mél znat ptiblizny postup tohoto vykonu, aby mohl co nejlépe zhotovit snimek.
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4 Diskuze

Bakalafska prace byla zaméfena na ulohu radiologického asistenta pii diagnostice nah-
lych mozkovych ptihod. Hlavnim cilem bylo popsat ulohy radiologického asistenta pfi
diagnostice nahlych mozkovych pithod na jednotlivych pracovistich nemocnice Ceské
Budgjovice. Dalsim cilem bylo srovnani tohoto pracovi§té KCC s pracovistém IC, které
bylo také popsano a shrnuty rozdily v diagnostické praxi mezi specializovanymi centry.
Dftive se na popsaném pracovisti IC vyuzivalo dvoufazového snimani CTA a CTP. Dnes
se uz tato metoda na tomto pracovisti nevyuziva, z tohoto divodu nemohu posoudit rozdil

mezi jednofazovym a dvoufazovym snimanim.

Pokud srovname nemocnice KCC (v mé praci jsou zastoupeny nemocnici Ceské Budgjo-
vice) a nemocnice IC, tak se jejich metody pfrilis nelisi, ale je zfeymé ze v nemocnici IC,
chybi moznosti lepSich diagnostickych metod jako je napt. MR vySetieni, to l1ze vidét na
prikladu z IC, kde byl pfivezen do nemocnice pacient bez moznosti zjisténi zacatku pfi-

znak, pro tento piipad by se v KCC zvolilo MR vysetfeni, které IC nema.

Metody postupu RA pii vyuziti MR a DSA nebylo mozno porovnat z toho divodu, ze
nemocnice IC nedisponuje t€émito zafizenimi. Srovnanim postupi RA pfi diagnostice
CMP u CT vySetfeni jsem zjistila, ze postup RA na jednotlivych pracovistich se 1isi po-
fadim CT perfuze a CT angiografie. Dale se 1i§i mnozstvi podané kontrastni latky, coz je

zpusobeno vlivem potadi CT perfuze a CT angiografie.

Pfi pozorovani obou pracovist KCC i IC jsem vyhodnotila, Ze jejich pracovni postupy se
shoduji s jiZ struén& popsanymi standardy z Véstniku ministerstva zdravotnictvi Ceské

republiky v teoretické Casti.

Téma nahlych mozkovych piihod bude stale velmi diskutovano i v dalSich letech kvali
vysoké mortalité€ a vyskytu tohoto onemocnéni u mladsich lidi. Z toho divodu budou stale
vyvijeny a upravovany techniky zobrazovacich metod, aby se zlepsila a urychlila vyset-

feni predev§im pfi potiebé vySetfeni na MR pfistroji.
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5 Zavér

Diagnostika CMP pomoci zobrazovacich metod je zasadni pro 1é¢bu pacienta. Tato prace,
ktera se zabyvala ilohou RA pfti diagnostice CMP, je Clenéna na dvé ¢asti — teoretickou
a praktickou. Teoreticka Cast je rozdélena na 10 podkapitol. V jednotlivych podkapitolach
je popsan hruby nahled na jednotlivé slozky diagnostiky nahlych mozkovych ptihod.
Zpocatku je legislativné definovan radiologicky asistent. Dale bylo popsano zafeni vy-
skytujici se pii vySetieni pacienta vypocetni tomografii. Nakonec je Ctenaf seznamen s
pfistroji vyuzivajicich se u diagnostiky nahlych mozkovych ptihod, anatomii mozku, cév-

nim zasobenim mozku a nahlou mozkovou ptihodou.

Cilem mé bakalatské prace bylo zmapovat pracovni postup radiologickych asistent pfi
diagnostice CMP. Tento cil jsem splnila pomoci popsani dvou nemocnic a jejich nasled-
nym porovnanim. Zasadni rozdily ve specializovanych centrech jsou technické zazemi,

1éCebné postupy a rozsah poctu daného vySetfeni.

Vysledek mé bakalaiské prace je prehled prace radiologického asistenta v Ceskych Bu-
déjovicich na jednotlivych pracovistich, na kterych se vySetfuji pacienti s podezifenim na
CMP. Dale také porovnani pracovnich postupi RA v nemocnicich IC a KCC. Predpokla-
dala jsem, Ze nebudou velké rozdily mezi t€mito pracovisti, a to se také potvrdilo. Jsou
nastavené urcCité standardy, které se snazi vSechny pracovisté dodrzovat. Nekteré stan-
dardy ale bohuzel nejdou provozovat za nemocni¢niho chodu, a tak si je RA upravuji.
Napriklad podavané mnozstvi kontrastni latky, sekvence snimani pacienta pii MR vySet-

feni a zpusob snimani pacienta na CT pfistroji.
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8 Seznam zKkratek

NIHSS
MZ
LO
KL
FR
CBV
CBF
MTT
TTP
CNS
SPIO
RF
DWI
PWI
ADC
TOF
FLAIRY
DSA
iCMP
hCMP
VB
SAK
rtPA
IC
KCC
Uz
EKG
ARO
FOV
PACS
MIP

National Institute of Health Stroke Scale
Ministerstvo zdravotnictvi

Lékarské ozateni

Kontrastni latka

Fyziologicky roztok

cerebral blood volume

cerebral blood flow

mean transit time

time to peak

Centralni nervova soustava

superparamagnetic iron oxide

radiofrekvence

difuzné vazené obrazy

Perfuzné vazené obrazy

Apparent diffusion coefficient

Time of flight

Fluid-attenuated inversion recovery

digitaln€ subtrak¢ni angiografie

ischemicka cévni mozkova ptihoda
hemoragicka cévni mozkova piihoda
vertebrobazilarni

subarachnoidalni krvéaceni

rekombinantni tkafiovy aktivator plazminogenu
Centrum vysoce specializované péce o pacienty s iktem
Centrum vysoce specializované cerebrovaskularni péce
Ultrazvuk

Elektrokardiografie

Anesteziologické a resuscitacni oddéleni

Field of view

picture archiving and communicating system

maximum intensity projection
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ATCM
RA
CTP
CT
CTA
MR
CMP
DSA
HU
IVT
MRA
775
ZS
mSv
kV
mAs
CTDlIvol
MRI
MHz
mA

Automaticka modulace proudu
Radiologicky asistent

CT perfuze

pocitacova tomografie

CT angiografie

Magneticka rezonance

cévni mozkova prihoda
digitalné subtrak¢ni angiografie
Hounsfieldovy jednotky
intravendzni trombolyza
magneticko-rezonan¢ni angiografie
Zachranna zdravotni sluzba
zdravotni sestra

milisievert

kilovolt

miliamper sekunda

CT dose index

Magneticka rezonance
Megahertz

miliamper
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