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Pracovni postupy a uloha radiologického asistenta pri diagnostice
nahlych mozkovych prihod

Abstrakt

Tato prace se zabyva analyzou pracovnich postupt radiologického asistenta a jeho
ulohou pii diagnostice ndhlych mozkovych piihod. V teoretické casti je popsana
anatomie mozku, nahla mozkova piihoda, postupy v jeji diagnosticea jeji 1écba. Dale je
legislativné definovan radiologicky asistent, jeho pracovisté a jsou popsany pfistroje, se
kterymi pracuje. V neposledni fad¢ je také kratce popsano zéfeni, které se vyskytuje pfi

vysetieni pacienta vypocetni tomografii.

V praktické casti je popsan postup radiologického asistenta pii diagnostice ndhlych
mozkovych ptihod na pracovistich CT, MR a Angiografie. Déle je popsano centrum pro
cerebrovaskularni pé¢i v nemocnici Ceské Budg&ovice. Nakonec jsou pomoci
dotaznikové metody porovnany urcité ukony pracovnikl na pracovistich zabyvajicich se

diagnostikou nahlych mozkovych piihod v Ceské republice.

Kli¢ova slova
radiologicky asistent, nahld mozkova ptihoda, vypocetni tomografie, nemocnice Ceské

Budgjovice, magneticka 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 radiological assistants in the diagnostic of
acute strokes in a workplace with CT, MR, and angiography. Next is described
Cerebrovascular unit in hospital Ceské Bud&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.
Keywords

radiologist assistant, acute stroke, computed tomography, the hospital in Ceské

Budgjovice, magnetic resonance
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Uvod

Roéné se vyskytuje v Ceské republicecca 47 tisic cévnich mozkovych piihod. Pro
nemalé procento pacienti ma cévni mozkova piihoda fatalni nasledky. Vefejnost si
vétSinou spojuje toto onemocnéni se star§imi lidmi, nicméné CMP postihuje 1 mladé
lidi. Na tuto skute&nost upozortiuje projekt ,,Cas je mozek®, ktery seznamuje vefejnost s
piiznaky a nasledky tohoto onemocnéni. Podet imrti na cévni mozkovou piihodu v CR
od druhé poloviny devadesatych let 20. stoleti vyznamné klesa. Presto je imrtnost na
CMP v CR dosud vyrazné vyssi nez ve vét§ing rozvinutych zemi. Tento pokles
zpisoben mimo jiné v¢casnou diagnostikou, pii které se pouzivaji modernéjsi pfistroje a
postupy. Pro radiologického asistenta je dulezité se seznamit s témito postupy a snazit
se, aby diagnostika probihala co nejkvalitnéji a nejrychleji. Pfi seznamovani s novymi
standardy, muze cCerpat z aktudlnich standardi pro urcité vySetieni sestavené
ministerstvem zdravotnictvi. Dale si kazdé pracovisté stanovuje vlastni zasady pro lepsi

koordinaci pracovnikd.

Tato prace bude ¢lenéna na dv¢ ¢asti — teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast bude
rozdé€lena na 10 podkapitol. V jednotlivych podkapitolach bude popsan hruby nahled na
jednotlivé slozky diagnostiky nahlych mozkovych piihod. Nejprve bude legislativné
definovan radiologicky asistent. Dale bude popsano zafeni vyskytujici se pfi vySetieni
pacienta vypocetni tomografii. Nasledn¢ bude ¢tenat sezndmen s pfistroji vyuzivajici se
u diagnostiky ndhlych mozkovych piihod. Ke konci teoretické €asti bude popsana

anatomie mozku, jeho cévni zasobeni a ndhlé mozkové ptihody.

V praktické Casti své pracebych chtéla zmapovat ulohu radiologického asistenta pti
diagnostice nahlych mozkovych ptihod Vv Centru vysoce specializované
cerebrovaskularni pé¢e v Ceskych Budgjovicich na radiodiagnostickém oddéleni. Dalsi
usek praktické ¢asti se bude zabyvat ukony pracovnikl na pracoviStich zabyvajicich se
diagnostikou néhlych mozkovych pithod v Ceské republice. Tento usek bude zhotoven
pomoci dotaznikové metody a vysledky budou nasledné porovnany. Prakticka cast bude
slouzit pro dal$i ro¢niky studujici obor radiologicky asistent, a také pro laickou
vefejnost, kde se lidé dozvédi, jaké jsou postupy vysetfeni v Nemocnici Ceské

Budé¢jovice. A ¢im budou prochézet v ptipadé nahlé mozkové piihody.

Déle bude nasledovat seznam pouzité literatury a piilohy.



1 Teoreticka ¢ast
1.1  Radiologicky asistent (RA)

Pii diagnostice nahlych mozkovych piihod hraje klicovou roli spoluprice mezi
radiologickym asistentem a radiologem. (vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o cinnostech
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikli, ve znéni pozd¢jSich
predpist.) Cilem této spoluprice je vCasna diagnostika nahlé mozkové piihody a
nasledné jeji cilena 1écba. Radiologicky asistent musi k praci pfistupovat velmi
zodpovédné¢ a mél by mit odborné znalosti. Musi znat pfedpokladany prabéh
jednotlivych vykonti, posloupnost ukona Iékafe, musi se orientovat v rentgenové
anatomii, musi znat pouzivany material a dostate¢né plnit pozadavky radiologa. M¢&l by
umeét véas zareagovat na komplikace a znat jejich mozné nésledky. (Briha, 2011)

(Ceska republika, 2009)

1.1.1 Definice radiologického asistenta

Radiologicky asistent je fazen do skupiny nelékatsky zdravotni pracovnik. Podléha jak
zdravotnickym pravnim pfedpisim, tak i pfedpisim ohledn¢ prace s ionizujicim
zatenim. Radiologicky asistent je radiologicky pracovnik, a tedymusi dodrzovat
pravidla radia¢ni ochrany. V kontrolovaném pasmu je klasifikovan jako pracovnik
kategorie A. Tedydle § 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 o¢ni ¢ocku

c) ekvivalentni davku vys$si nez 3/10 limitu ozafeni pro kizi a koncetiny

Kontrolované pasmo vymezuje zvlastni pravidla k zajisténi radiaéni ochrany. Mezi
pracovisté, na néz se vztahuje definice kontrolovaného pasma, se fadi jen takova
pracoviste, kde se vyskytuje ionizujici zateni. Z diivodu sledovani rovné ionizujiciho
zateni vyzafovaného na téchto pracovistich, musi byt radiologicky asistent vybaven

operativnim signdlnim dozimetrem, ktery je mési¢n¢ vyhodnocovan. (Voméacka, 2015)



1.1.2 PoZadavky na vzdélani radiologického asistenta

Pro vykon povolani radiologické asistenta musi jedinec dokoncit bakalaiské studium,
které je podminéné statni zavérecnou zkouskou. Minimalni doba tohoto studia je 3 roky.
(KVALIFIKACNI STANDARD PRIPRAVY NA VYKON ZDRAVOTNICKEHO
POVOLANI RADIOLOGICKY ASISTENT, 2020). Takovéto vzdélani mize byt

doséhnuto v Ceské republice celkem na 8 vefejnych vysokych $kolach.

1.2 Vlastnosti zdieni

Ionizujici zéafeni je schopné pfi pruchodu prostiedim zptsobit jeho ionizaci, vytvofiit z
puvodné elektricky neutrdlnich atomi kladné a zaporné ionty. lonizujici zafeni mizeme
rozdélit na pfimo ionizujici a nepfimo ionizujici. Pfimo ionizujici zafeni je tvoteno
nabitymi Casticemi (elektrony, pozitrony, protony, Castice alfa a beta ap.), které maji
dostate¢nou kinetickou energii k tomu, aby mohly vyvolat ionizaci. Nepiimo ionizujici
zafeni zahrnuje nenabité Castice (fotony, neutrony ap.), které samy prostiedi neionizuji,
ale pfi interakcich s prostfedim uvoliiuji sekundarni, pfimo ionizujici nabité Castice.
Ionizace prostiedi je pak zpisobena témito sekundarnimi ¢asticemi. Zdroje ionizujiciho
zateni mohou byt radionuklidy (pfirozené nebo umélé) nebo generatory (RTG lampa,
urychlovace apod). Radionuklidy maji nestabilni atomova jadra, rozpadaji se a emituji

ionizujici zareni. (Vomacka, 2015)
1.2.1 VyuZiti ionizujiciho zdieni

Ionizujici zafeni nachazi dnes velmi Siroké uplatnéni ve vSech oblastech lidské ¢innosti.
Vedle pramyslovych aplikaci se jednd hlavné o aplikace v Iékafstvi (jak v
diagnostickych metodach, tak pii terapii). Radionuklidy se pouzivaji v podobé
uzavienych nebo otevienych zafict. Uzaviené zafiCe slouzi jako zdroje zafeni (alfa,
beta, gama, RTG, neutrony). Pro praktické ucely je zde vyuzito jevli vyvolanych pfti
prichodu zafeni latkou, nebot’ absorpce a rozptyl zafeni zavisi jak na energii zareni, tak
na vzdalenosti zdroje a detektoru, hustoté a stfednim atomovém Ccisle prostiedi. Na
téchto aspektech velmi zalezi, diky nim lze stanovit nékteré parametry nebo chemické a

fyzikalni veli¢iny, které tuto latku charakterizuji. (Hefman, 2014)
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1.3 Vypocetni tomografie (CT)
1.3.1 CT pristroj

Vypocetni  tomografie  (pouzivan€jsi termin CT  pfistroj) funguje na
principurentgenového zareni, které je pfi prichodu télem pacienta zeslabovano diky
absorpci rentgenového zateni jednotlivymi orgdny. Oslabené zafeni snimaji detektory
preménujici tyto informace na elektricky signal, ktery je nasledné zpracovan v pocitaci
pomoci matematickych transformaci. Pies tyto transformace jsou vyhodnoceny miry
zeslabeni zafeni v jednotlivych bodech prostoru. Tyto body reprezentujici 3D prostor
jsou nazyvany voxly. Voxel je obdobou pixelu rozsifeného do 3D prostoru. Pro filtraci
digitalniho obrazu (pii snimani vznika v obraze Sum) je sniman objekt vicenasobné ana
ziskana data absorpce zafeni jsouaplikovany filtry pro odstranéni Sumu. Vysledna
intenzita absorpce je nasledné vyjadiena v matematickych hodnotach denzity, uzitim
Hunswieldovych jednotek.Obraz vznikne pfitazenim HU jednotek jednotlivym
odstinim $edi.Podle odstinu Sedi uréujeme, o jakou tkan se jedna tzv.Hunswieldova
stupnice. Lidské oko dokaZerozlisit pouhych 16 stupiii $edi, z tohoto diivodu se vyuziva
tzv. okénko, které se nastavuje podle toho, jaka tkan jehodnocena. (Vomacka, 2015)
(Hetfman, 2014)

Hunswieldova stupnice (HU)

Kontrastni latka Korakalni
160300
e -_l—m

Obrdzek 1 — Hunswieldova stupnice. Zdroj:https://ra /opaedia.org/artic/és]hounsfie/d-unit

CT ptistroj lezi v kontrolovaném pasmu, které musi byt dostate¢né stinéno. Z tohoto
ditvodu jsou dvefe vyrobené ze smé&si olova. Do skla, pfes které je moZné pozorovat

pacienta, jsou pfidany specialné upravené ptimési barya.
1.3.2 Vybaveni CT vySetiovny

CT ptistroj se sklada z Gantry, posuvného stolu, tranzistoru a pfijimaciho pocitace.

Gantry je kruhova cast CT pfistroje, kde je uloZena rentgenka a snimajici detektory,
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mizeme Ji sklapét nejvice o 20 stupni. U novéjsich pfistroji nalezneme az 32 tad
detektort, diky nimz mizeme snimat az 16 cm v kuse. Vyhodné to byva predevsim pii
snimani mozku, protoze za 0,3 sekund mizeme mit vySetieni hotové a snizujeme tim
moznost pohybovych artefakti. Rentgenka se sklada z katody a anody. Diky mozZnosti
otaCeni rentgenky a detektoru o 360 stupiiti mizemerekonstruovat obraz v libovolné

roving. (Seidl, 2014)
1.3.3 CT vySetieni

Jednotlivé zptisoby CT vySetfeni pfipodezieni na CMP jsou nativni CT vySetieni,
perfuzni CT a CT-angiografie. Vyuzivaji se podle postupnych dil¢ich nalez. Nativni
CT je mozné provést konvencni sekvencni technikou, obvykle se Sitkou vrstev cca
5 mm ve sklonu paralelnim s orbitomeatalni ¢arou. Pii pouziti spirdlni akvizice dat u
multidetektorového CT je vhodné provést zobrazeni submilimetrovou kolimaci s

izotropnim zobrazenim a rekonstruovat obrazy v roviné orbitomeatalni linie, koronarni

a sagitalni pti zachovani $ife rekonstruované vrstvy cca 5 mm. (Zuna, 2000)
1.3.1.1 CT perfuze

Perfuzni CT je dynamické vySetfeni na CT pfistroji, které zaznamenava pritok krve
mozkovou tkani a urcuje jeji viabilitu. Tento prutok je zaznamenavan pomoci skenovani
prichodu kontrastni latky mozkovou tkani a pfevadén do parametrovych map, které
nam udavaji CBV (cerebral blood volume) —udava na 100mg tkan¢ ur¢ité mnozstvi krve
v ml, CBF (cerebral blood flow) — je udaj o prutoku krve v mozkové tkani udavany v ml
na 100 g za 1 minutu), MTT (mean transit time) — udava v sekundach primérny
Casarterioven6zniho piechodu krve v ur€itém objemu tkané, TTP (time to peak) —
primérny cas, udavany v sekundach, do maximalni denzity ve snimané oblasti. Tyto
informace nam napomahaji u posuzovani infarktu a penumbry, na jejichz zéklad¢ 1¢kar
vybird postup 1€cby. CTP vySetteni probihd intraven6zni aplikaci kontrastni latky za
pomoci tlakového injektoru. Véstnik MZ udavad mnoZstvi aplikované kontrastni latky
40-50ml s rychlosti toku 5-6 ml/s. Prutok kontrastni latky zavisi na pevnosti zil u
vySetfovaného pacienta. Sniméni za¢ind po naplnéni krénich tepen kontrastni latkou.
Snimani spociva v provedeni sériové akvizice dat vrstvy mozkové tkan€ s odstupem
0,75-1,0 s po dobu 40-60 s postacujici k zachyceni prvniho prichodu kontrastni latky

celym mozkovym feciStém. Toto vySetfeni nam napomahd u rozliSeni mozkového
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infarktu a dale mize slouzit u lé€ebného vykonu intervencni trombektomie jako

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

1.3.1.2 CT angiografie

Toto vySetfeni je neinvazivni zobrazeni cév kardiovaskularni soustavy pomoci snimani
podané kontrastni latky. Toto vySetfeni by mélo probihat az po nativnim CT
mozku,kvili vylouc¢eni hemoragie, u které se neprovadi vysetfeni s kontrastni latkou.
Kontrastni  latkaje  pacientovi aplikovana intraven6zné pomoci tlakového
injektoru.Optimalni pritok kontrastni latky by mél byt 4ml za sekundu. Maximalni
hodnota pratoku kontrastni latky je 60 ml. Pro pfesné naplanovani ¢asu skenovani, kdy
dochazi K naplnéni intrakranialnich cév kontrastni latkou, slouzi metoda zvana,,bolus
tracking “. Tato metoda spoc¢iva v pribézném skenovani aorty CT piistrojem a poté, CO
je zmétena na projekci aorty hodnota 70 hundswieldovych jednotek, je po 25 s spusténo

celkové skenovani pacienta. (Ferda, 2004)
1.4  Kontrastni ldtky

Kontrastni latky slozi k vyssi senzitivité vySetieni, zviditelni Cast, ktera pfi nativnim
obrazu nejde rozpoznat. U CT vySetfeni se pouzivaji jodové kontrastni latky podavané
intravenozné. Zakladni déleni kontrastnich latek je na nizkoosmolalni a
vysokoosmolélni. Nizkoosmolalni latky jsou méné senzitivni, takze tkdné jsou hife
rozpoznatelné a maji mensi pravdépodobnost alergoidni reakce.Cast&ji jsou ale
vyuzivany vysokoosmolalni, kteréjsou vSak nefrotropni, coz znamena, ze se vylucuji
ledvinami. Proto se u pacienta hlida hladina kreatininu v krvi, aby bylo zajisténo
odplaveni kontrastni latky z téla. Jejich neZzadouci ucinek je napiiklad alergoidni reakce.

(Malikova, 2019)

KL se podava pomoci tlakového injektoru anebo ji podava sestra. U tlakového injektoru
si mizeme nastavit rychlost prutoku kontrastni latky a zvolit protokol pro vysetieni
jednotlivychtkéani. (Malikova, 2019)

1.5  Magneticka rezonance

Magnetickd rezonance (MRI) je neinvazivni zobrazovaci metoda, ktera poskytuje
informace o vnitini stavbé lidského téla a o fyziologii a funkci jednotlivych organti.
Metoda je zalozena na fyzikdlnim jevu nukledrni magnetické rezonance v Zivych

systétmech. Vyuziva se chovani nékterych atomovych jader umisténych v silném
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magnetickém poli pfi interakci s vysokofrekvenénim elektromagnetickym zarenim.
Vysledkem je elmag. MR signdl v oblasti spektra radiovych vin (MHz). Pro 1¢kaiské
zobrazeni jsou nejvhodnéjsi jadra vodiku (1H). Tato jadrajsou nejvice zastoupena v
molekulach vody, kterd tvoii vice nez 60 % lidského téla. Magnetickd rezonance je
zalozena na principu vlozeni pacienta do magnetického pole, kde dochazi k interakci s
prvky s lichym protonovym cislem. Nasledn¢ ozatime objekt RF vlnami a vyvolame
rezonanci protonl, ktera vytvaii vlastni magnetick¢é pole. Komunikujeme tim
zpusobem, Ze posilame viny a snimame odpovédi. (Hefman, 2014) (Vlaardingerbroek,
2013)

1.5.1 Fyzikalni princip magnetické rezonance

MRfunguje tak, Ze protony stejné jako neutrony maji vlastni moment hybnosti (spin),
diky némuz miiZze mit atomové jadro nenulovy magneticky moment.Atomova jadra
umisténa v konstantnim magnetickém poli se nasméruji podle sméru tohoto pole. Po
vychyleni z rovnovazné polohy kolmo plisobicim(transverzalnim) polem konaji spiny
jader precesi kolem sméru pole (ota€ivy pohyb v rovin€ kolmé na smér magnetické
indukce ). Tim je vytvafeno proménné magnetické pole. Abychom mohli méfit
rezonan¢ni frekvenci protond, tedy jejich spektrum, je nutné vychylit thrnny vektor
magnetizace z jeho rovnovazné polohy a tim docilit vzniku vektoru pficné tkanové
magnetizace. Velikost pii¢ného vektoru je nulova z divodu chaotického pohybu castic.
Zmény lze dosdhnout dodanim energie v podobé¢ elektromagnetického impulzu. Aby
doslo k absorpci elektromagnetického viInéni protony, je potieba, aby Larmorova
frekvence Castic byla shodné s frekvenci vyslaného impulsu.Pokud tomu tak je, dochazi
k jevu magnetické rezonance. To ma nékolik dasledkd. Nejprve protony zaénou
vykondavat sviij precesni pohyb ve fazi, nasledné dojde ke zmenseni rozdilu paralelné a
antiparaleln€ (energeticky néaro¢néji) uspofadanych protonli a tim se zmenSi vektor

podélné magnetizace. Vysledkem je pak jiz vektor pii¢éné magnetizace. (Seidl, 2007)

1.5.2 Relaxacni casy

Po skonceni elektromagnetického impulsu jiz neni protoniim dodavana energie, a proto
se vraci do puvodniho, energeticky vyhodnégjsiho, paralelniho postaveni a mizi jejich
synchronni pohyb. Tento d& se nazyva relaxace.Dochdzi 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).
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Zaroven vSak dochazi ke ztraté¢ vektoru pficné magnetizace vymizenim synchronniho
pohybu protontl, coz je disledek vzajemného plsobeni magnetickych poli jednotlivych
astic. Cas, za ktery klesne vektor p¥i¢né magnetizace na 37 % své hodnoty, se
oznacuje T2 (pficnad relaxace neboli spin-spin relaxace). V absolutnim meéfitku jsou
relaxacni ¢asy T1 2 — 10x delSi nez relaxacni ¢asy T2. V praxi je pokles pficné slozky
tkanové magnetizace ovlivnén jest€¢ drobnymi zménami v nehomogenité vnéjs$iho

magnetického pole. Pokles je tak podstatné strméjsi. (Seidl, 2007) (Merrill, 2003)

1.5.3 MR angiografie

Také pfi MR vySetfeni lze zobrazit jak arteridlni, tak vendzni fecisté, a lokalizovat tak
stenozu ¢i uzaveér tepny. MR angiografii je mozno provést nativné (pouzitim dvou nebo
tiidimenzionalniho TOF — time of flight — zobrazeni) nebo za pomoci podani nejodové
paramagnetické kontrastni latky — gadolinia. MRA-TOF je vyrazné ovlivnitelna
rychlosti toku a turbulencemi, coz vede k nadhodnocovani tize stendzy a k artefaktim.
V piipadé, ze se na intrakranidlni MRA jevi patologie, je nutné doplnit dalsi z

angiografickych zobrazeni (CT angiografie, DSA). (Seidl, 2012)
1.6  Angiografie

Zpusob zobrazeni cév pomoci kontrastni latky. Nyni uz mizeme zobrazit cévy nékolika
zpusoby CT angiografii (tento zptisob byl popsan jiz v kapitole CT vySetteni 3.3.2), MR
angiografii, sonografii, a nakonec DSA (digitaln¢ substrakéni angiografie). Sonografii u
zobrazovani nahlych mozkovych pfihod moc nevyuzivame, naopak je vhodna u malych

déti nebo pfi preventivnim zobrazeni stavu tepen. (Seidl, 2012)
1.6.1 Digitdlné substrakcni angiografie

Proces, pii kterém lékat radiolog zobrazi tepnu za pomoci pfimého nasttikukontrastni
latky. Tato metoda je provadéna substrakci dvou obrazli, prvniho obrazu bez kontrastni
naplné cév a druhého po nastiiku cév kontrastni latkou. Z této substrakce nam vznikne
snimek bez zastinéni kostnimi segmenty. Vznikly obraz miiZzeme upravit a popsat.
Obcas ndm pomohou upravy, u kterych mizeme nechat prosvitat skelet pro lepsi
orientaci v téle. Angiograficky komplet se sklada z rentgenky (zesilovace) a C ramene.
Diky C ramenu muzeme ziskat obrazy ze dvou uhli zaroven pii jednom nastiiku.

(Malikova, 2019)
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1.6.2 Srovndni neinvazivnich angiografickych metod

CT angiografie je ptresnéjsi ve vypovédni hodnoté zejména u filiformnich a na UZ
Spatné hodnotitelnych sten6z. MRA ma dostacujici negativni prediktivni hodnotu.

(Boudny, 2000)
1.7 Anatomie mozku

Lidsky mozek je mimotadny svou slozitosti, a to jak svou stavbou, tak i funkeci. Tvofi
ho miliardy nervovych bunék, spojenych mnohonasobné vysSim mnozstvim

vvvvvv

2017)
1.7.1 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),
tvofend kolagennim vazivem, ktera se dotyka vnitini plochy lebe¢ni kosti. Prostor mezi
mozkovymi polokoulemi tvoii stény nitrolebni splavii, odvadéjicich odkyslicenou krev
z mozku. Stfedni mozkovou plenu nazyvame mozkova pavuénice (arachnoidea mater
encephali). Mezi stfedni mozkovou plenou a mékkou mozkovou plenou (pia mater
encephali) se nachazi subarachnoiddlni prostor vyplnény mozkomiSnim mokem.
Mozkomisni mok, tvofeny kapalnou substanci, vytvaii ochranu mozku pted otfesy a
narazy. Mékka plena mozkova je tvofena tenkou vazivovou blanou té€sné piiléhajici
k povrchu mozku, obaluje cévy na povrchu mozku a spolu s nimi pronika do mozkové
tkané. (Orel, 2017) (Nanka, 2015)

1.7.2  Casti mozku

Mozek tvofi Ctyfi hlavni €asti, a to mozkovy kmen, mozecek, mezimozek a koncovy
mozek. Mozek je z bunécného hlediska slozen piedevsim znervovych a gliovych
bunck, kde téla nervovych bunck vytvateji takzvanou Sedou hmotu mozkovou. Na
urovni mozkového kmene vytvareji specialni Utvar — retikularni formaci. Bila hmota
mozkova je vytvafena zejména nervovymi vlakny (axony a dendrity) propojujicimi
neurony. Seskupeni nervovych vldken, vedoucich ur€ity typ informaci, nazyvadme

nervové drahy. (Brain Anatomy and How the Brain Works, 2019)
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OBR.1-PRUREZ MOZKEM

tyini lalok

corpus callosum

talamus
hypotalamus
spankovy lalok mozecek

Varollv most

prodlouzend micha

stfedni mozek micha

Obrdzek 2 Zdroj:https://www.pramen-zdravi.cz/Neurologicka-onemocneni-a4_41.htm

1.7.2.1 Mozkovy kmen

Mozkovy kmen (truncus encephali) je pokracovanim pateini michy a je spolu
s mozeckem umistén v zadni jamé lebni. Kmen se sklada ze tfi ¢asti — prodlouzené
michy (medulla oblongata), Varolova mostu (pons Varoli) a stfedniho mozku
(mesencephalon). V mozkovém kmeni jsou ulozena kmenova jadra, ktera jsou
zodpovédna za tizeni vitalnich funkci a reflexi a také jadra vétSiny hlavovych nervi.
Prodlouzena micha obsahuje jadra hlavovych nervi a retikularni formaci, ktera reguluje
¢innost srdce, obsahuje vazomotorické centrum a centrum nepodminénych reflext.
Funkci prodlouzené michy je pfepojeni signalit do vy$sich mozkovych center. Na né
navazuje Varoliv most, ve kterém jsou umistnéna motorickd a senzitivni jadra
hlavovych nervii a ktery obsahuje bunky retikularni formace dychaciho centra.

Poslednim usekem mozkového kmene je stfedni mozek, jehoz jadra tidi zrakové a

sluchové nepodminéné reflexy. (Naiika, 2015) (Myslivecek, 2009)
1.7.2.2 Mozecek

Mozecek (cerebellum) je slozen ze dvou mozeckovych polokouli (hemispheria
cerebelli) a ze stfedni casti — mozeCkového Cervu (vermis cerebelli). Mozecek se
urcujicim zptisobem podili nejen na fizeni a koordinaci pohybt, ale zna¢né€ se ovliviiuje
procesy uceni a jednani. Na povrchu tvoii Seda hmota mozkova mozeckovou kiiru, pro
niz je charakteristicky objemové velky neuron tzv. Purkyiova burka, majici typicky

bohaté vétveni dendritt. (Orel, 2017)

17



1.7.2.3 Mezimozek

Mezimozek (diencephalon) se nachazi ve stfedu mezi hemisférami, sklada se z péti
Casti, a to z thalamu, hypothalamu, subthalamu, epithalamu a metathalamu. Thalalamus
je parovy utvar, ktery je cely kryty hemisférami koncového mozku. Laterdln¢ srasta
s koncovym mozkem a ventrdlné s hypothalamem a subthalamem. Thalamus slouzi
K pfepojovani vSech prenosi informaci zperiférii do centra mozkové kury.
Hypothalamus je od thalamu oddé€len ryhou sulcus hypothalamicus a ,,dominantné se
podili fizeni v8ech vnitinich organt a funkci® (Orel, 2017). Buniky hypothalamu utvareji
jadra a area. Jadra a area jsou usporadany do dvou paralelnich pruht, které nazyvame
medialni a lateralni hypothalam. Pod thalamem je ulozen subthalamus, kterym
prochazeji svazky vlaken mifici do thalamu. Epithalamus se nachazi v zadni oblasti
mezimozku. Je sloZzen z trigonumhabenulae a $iSinky (epiphysis, corpus pineale), ktera
obsahuje melatonin, fidici rytmy bdéni a spanku. Posledni ¢asti diacephalonu je
metathalamus. Je tvofen dvéma vyvySeninami pod pulvinarem thalamu. V téchto

strukturach vedou sluchové a zrakové drahy. (Orel, 2017) (Nanka, 2015)
1.7.2.4 Koncovy mozek

Nejvetsi a nejvice rozvinutou Casti lidského mozku je koncovy mozek (telencephalon).
Telecephalon se sklada z levé a pravé mozkové polokoule — hemisféry, které od sebe
oddéluje hluboka ryha — fisura longitudinalis cerebri. Propojeni obou hemisfér je
zajiSténo mohutnym svazkem vldken — corpus kolosiim, kterymi si mezi sebou obé
polokoule predavaji informace. Ryhami a zatezy je kazda z hemisfér rozdélena na
laloky. V kazdé mozkové polokouli rozliSujeme, vétSinou podle svého umisténi, pét
mozkovych laloki. Celni lalok (lobus frontalis) — je nejvétsi lalok lidského mozku.
Nachazi se zde centrum fe¢i a motorické centrum. Spankovy lalok (lobus temporalis) —
je v ném uloZeno napt. centrum 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 ¢elnim, temennim a spankovym lalokem leZi insula, nékdy téz

povazovana za samostatny lalok (lobus insulare). (Cihak, 2011-2016)
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1.8 Cévni zasobeni mozku

Mozek spotiebovava velké mnozstvi kysliku (20 % celkové spotieby) a jeho neurony
maji velmi omezené zasoby energie. Cévni zasobeni mozku plni kritickou funkci a pfti
jeho selhani dochazi velmi rychle k jeho poruse. Pfi ndhlé mozkové piihodé je naruseno
zasobeni mozku okyslicenou krvi, kterou dodavaji mozkové tepny. Hlavnimi
mozkovymi tepnami jsou dvé vertebralni tepny a dvé vnitini karotické tepny. U obou
druhii 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 paravou tepnu superior cerebellar. Duasledkem poskozeni této
tepny (CMP) je Casto syndrom uzavieni. Bazilarni tepna je ukoncena vétvenim na levou
a pravou tepnu posterior cerebral. Tyto tepny zasobuji tylni lalok mozku. Spojeni mezi
tepnami posterior cerebral a tepnami carotis interna zajistuje leva a prava tepna
posterior communicans. Ta se napojuje na tepnu cariotis interna pted jejim délenim na
tepny cerebri media a cerebrianterior. Tepna cerebri anterior zasobuje ¢elni lalok mozku
a CMP této tepny se vyznacuje slabosti a ztratou citu v dolni ¢asti nohy a chodidla.
Prava a leva tepna cerebria anterior je propojena pomoci tepny communicans anterior.
Vyse popsané tepny tvoii takzvany Willisiiv okruh na obrazku 3. Kromé téchto tepen
zasobuji mozek jesté dalsi tepny, obecné tepny zanotujici se mozku délime na korové,
zasobujici Sedou hmotu mozkovou a medulérni, které zasobuji bilou hmotu mozkovou.

(Hudék, 2021)

Odvod krve z mozku je zajistén pomoci zil mozku. Zily mozku na rozdil od mozkovych

tepen maji tenéi sténu a nemaji chlopné. Zily mozkovych hemisfér se déli na .

hloubkové a Z. povrchové. Mezi hloubkové Zily se fadi Z. magna, Z. cerebri internae, Z.

a. communicans anterior a. cerebri anterior

a. ophthalmica a. cerebri media

a. carotis interna a. communicans posterior

a. cerebri posterior
a. basilaris
. a. superior cerebelli
a. pontis —

a. inferior anterior
cerebelli

a. vertebralis
a. spinalis anterior

a. inferior posterior
cerebelli

Obrazek 3 WillisGv okruh Zdroj:
http://www.cnsonline.cz/?p=285
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choriadeae, z. septi internae a z. thalamostriatae. Tyto zily vlévaji krev, kterou odvedli
z mozkové kury, do Zzilnich splavil. Jako povrchové zily jsou oznadované z. cerebri
superficiales superiores, mediae, inferiores a Zz. cerebrales superioreset et inferiores.
Tyto zily piepravuji krev z hlubokych ¢asti hemisfér a mezimozku do z. mangecerebri.

(Prof. Hacking)
1.9  Nadhla mozkova piihoda

Tato kapitola je hlavné zaméfena na cévni mozkové ptihody bez traumatologického
zavinéni.Vevyspélych zemich se jedna o tfeti nejCastéj$i pfi¢inu smrti, hned po
kardiovaskularnich a nadorovych onemocnénich, a jsou castou pfic¢inou invalidity
obyvatelstva. Maji proto zna¢ny osobni i spolecensky dopad. ,,CMP je definovana jako
nahlé vznikld nebo rychle se rozvijejici loziskovd mozkova dysfunkce, kterd trva déle

nez 24 hodin nebo kon¢i smrti* (Ambler, 2010).

Mozkova tkan spotiebovava velké mnozstvi energetickych zasob pii plynulych a
konstantnich dodavkach (mozkovéa perfuze), proto potiebuje staly pfisun kysliku a
glukézy. Mozkové prokrveni je tudiz zavislé na arteridlnim tlaku a periferni cévni
rezistenci. Hodnoti se podle minutového mozkového priatoku (CBF — u CT perfuze).
(Ambler, 2010)

Diky mozZnosti zavedeni trombolytické terapie v akutnim stadiu, je lepsi prognoza
vyléceni. Proto je snaha o zpfesnéni Casné diagnostiky iktu, pii které vyuzivame CT
angiografii a CT perfuzi, s dirazem na ziskani dat prakticky vyuzitelnych pro 1écbu.
Z neurologického vySetfeni nemlZeme urcit, jestli se jedna o ischemickou nebo

hemoragickou pfic¢inu. K tomu vyuzivame piedevsim CT metodu. (Kalita, 2006)
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Obrdzek 4 Zdroj:https://www.nzip.cz/clanek/980-cevni-mozkova-prihoda-co-to-je

1.9.1 Ischemicka CMP

Pfi¢inou iICMP je uzavér mozkové tepny vmetkem (embolem) srazené krve uvolnénym
ze sklerotického platu v cévach nebo ze srdce. Dalsi pii¢ina ICMP je na zakladé
hypoperfuze, coz ma stejné dusledky. Uzavér tepny vede k nedokrveni mozkové tkané,
které je spojeno s neurologickym postizenim. Jeji nejcastéjsi priznaky jsou porucha feci,
pohybu. Kolateralni obéh dokaze ¢asteéné nahradit zasobovani ischemického loziska.
Poskozené mozkové tkané se stdvaji iverzibilni pii zaniku nervovych bunék. Nervové
bunky zanikaji po 8 minutach. Nejcastéji jde o a. carotis interna anebo a. cerebri media,
Vv téchto ptipadech vznikaji velké teritorialni infarkty postihujici celé povodi té urcité
tepny. Postizend mista jsou rozdélena na arteridlni teritoria — a to karotické a VB
(vertebrobasilarni). Pfi karotickém postiZeni je typickd hemisferdlni 1éze (hemiparéza,
hemiplegie, afazie, neglect syndrom). Pfi postizeni VB povodi je ¢asna porucha védomi.

(Kalvach, 2010)

Ischemické CMP muzou piedchéazet tranzitorni ischemické ataky (TIA), ty jsou
zaloZeny na stejném principu, jen je postiZzeni v jednom teritoriu cévniho systému a maji
kratky prubéh. Do 24 hodin odezni a maji slabsi pribéh nez klasicka iCMP. (Ambler,
2010)

CT obraz ischemické tkané

Ischemicka 1éze je v CT obraze zachycena jako hypodenzni tkan. Nepatrné zmény na

CT obraze nékdy lze zachytit uz po 2 hodinach od nastupu iktu (¢asné ischemie), ale
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vétSinou jsou patrné pozdé€ji. Casnou znamkou je napiiklad ziuzeni sulkli, vyhlazeni
gyrifikace a nejasné hranice mezi bilou a Sedou hmotou mozkovou. Zjevné zmény pfi
¢asné ischemii naznacuji tézkou formu ischémie s vysokym rizikem. U leh¢ich ischemii

se projevi zmény na CT obraze jen u ¢asti pacientti. (Ambler, 2010)
1.9.2 Hemoragicka CMP

Hemoragické cévni mozkové piihody jsou onemocnénim mozkovych cév
charakterizovanych krvacenim do mozkové tkané. Muzeme je rozdélit podle lokalizace
krvaceni na kortikdlni, coz je krvaceni do mozkové kiiry a vyskytuje se asi ve 30 %
ptipadt, dale na hluboké hematomy (55 % ptipadt), kdy krvaceni je lokalizovano
typicky do hlubokych struktur mozku jako bazilni ganglia a thalamus, mozeckové
krvaceni (10 % ptipadil), kmenové krvaceni (5 % piipadl) a intraventrikularni krvécent,
tedy krvaceni piimo do mozkovych komor. Podle morfologického obrazu rozliSujeme

krvaceni tfistiva a ohrani¢ené hematomy. (Kalita, 2006)

Vv MV

Nejcastéjsi pri¢inou hemoragickych CMP je vysoky krevni tlak, ktery zptisobuje
hypertrofii a degeneraci stény malych tepen. Patologie spoc¢iva v uklddani tukovych
kapének a fibrinu do stény, kterda mize néasledné zpiisobit rupturu cévy a krvéaceni.

MV .

Druhou nejc¢astéjsi pti¢inou jsou abnormalné¢ zmeénéné tepny — amyloidova angiopatie.
Dal$imi pfi¢inami jsou: cévni malformace (vydut stény tepny, arteriovendzni
malformace, venozni angiom, kaverndzni angiom, durdlni pistéle), krvaceni do
existujicich 1ézi, poruchy sraZlivosti krve (pfi terapii heparinem, warfarinem). Méné
Castymi pri¢inami jsou hemoragické CMP vzniklé pfi urazu hlavy. K hemoragickému
krvaceni muze dojit i u intrakranidlni zilni trombodzy, kdy kvili edému papil a

naslednému ischemickému deficitu vznikne ruptura. (Penka, 2014)

Télo pacienta se snazi samO rupturu opravit, a tak v misté vyskytu dochazi
k fyziologickym d&jiim pro zastaveni krvaceni (hemokoagula¢ni a hemostatické). Pfi
hemoragickém krvéaceni vétSiho rozsahu vznikd edém mozku a nitrolebni hypertenze.
Toto krvaceni ma velmi vazné nic¢ivé disledky v mozkové tkéni, které jsou typu
expanzivniho a tfistivého. Jeho doprovodné symptomy jsou: bolest hlavy spojena se
zvracenim a poruchou védomi. U tohoto krvaceni muize, vzniknou hematocefalus,

provalenim tfistivého krvaceni do komorového systému. (Ambler, 2010)
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1.9.3 Subarachnoiddlni CMP

Subarachnoidalni krvaceni SAK tvoii zhruba 5 % vSech cévnich mozkovych piihod a
vznika konkrétné pfi hemoragickych cévnich mozkovych piihodach (hCMP). Jde
primarné o krvaceni extracerebralni, které vede do likvorovych cest mezi arachnoideu a
pia mater. Progndza SAK je malo piizniva a jeji mortalita je velmi vysoka. (Ambler,
2010)

NejcCastéjsi pfiCina je ruptura aneurysmatu (vydute). Tento defekt cévni stény se tvori
hlavné¢ na Willisové okruhu. Dalsi pfi¢ina je ruptura arteriovendznich malformaci
(neobvyklé cévni pletené, tvofené z dilatovanych cév). U nekterych SAK pficina neni

znama (kryptogenni SAK). (Penka, 2014)

v

Pfi vzniku krviceni mame nasledujici ptfiznaky: nejcastéjsi je bolest hlavy, ktera je
popisovana jako nahla, prudkéd a nejsilng€jsi. Dle lokalizace pocatecni bolesti lze urcit
pravdépodobnou oblast. Bolest doprovazi nevolnost, zvraceni, ¢i poruchy védomi. U
pacientli pozorujeme meningealni syndrom (ne vzdy), ktery se vyviji zhruba za 6-12
hodin od vzniku krvéaceni. Déale se mlze objevit hemiparéza nebo paréza nékteré¢ho z
hlavovych nervii. Castym projevem je epilepticky zachvat v uvodu krvaceni. (Ambler,

2010)

Diagnoéza se stanovi CT vySetfenim, angiografii (postup vySetfeni u kapitoly CT
piistroje). Uspé$nost CT vySetfeni zavisi piedeviim na mnozstvi krve
Vv subarachnoidalnich prostorach a na délce od doby kdy vzniklo krvaceni. V den vzniku
SAK je 90% tspésnost prokazani tohoto onemocnéni.CT vySetfeniuréi 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 doporuceno zhotovit po 8
hodinach od vzniku). Magnetickd rezonance nema piili§ spolehlivou hodnotu v

diagnostice subarachnoidalniho krvaceni. (Benes, 2017)

U angiografickych vySetfeni, pfedev§im CT angiografie, katetrizacni digitalné
subtrakéni angiografie spociva hlavni vyznam v prikazu cévniho aneurysmatu, ale
pfiblizné u étvrtiny angiografii se zdroj neprokaze. Principialné spociva angiografie v
tom, Ze krevni proud tvofi v aneurysmatu turbulentni proudéni, které proZene kontrastni

latku aneurysmatickym vakem. Pokud je ale aneurysma ¢éaste¢né trombotizované nebo
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ma uzky kréek, nemusi se zde kontrastni latka dostat a aneurysma Iékaf nepotvrdi.

(Penka, 2014)
1.10 Druhy léchy
1.10.1 Rekanalizacni lé¢ba u ischemické CMP

Cilem rekanalizacni terapie je obnoveni prutoku krve tepnou uzavienou trombem nebo
embolem. Aby tato 1éCba byla uspé$na, musi byt provedena co nejrychleji, je-li jiz
vyvinut rozsahly mozkovy infarkt, je tato terapie kontraindikovana pro vysoké riziko
intracerebralniho krvaceni. Moderni ucinnou a relativné bezpe¢nou metodou je 1écba
trombolytickd. Je-li spravné indikovana, ma nemocny o 30 % vétsi Sanci, ze piekona
iktus bez nasledkd nebo jen s mirnym funkénim postizenim, v porovnani se stavem,
kdyby tuto 1écbu nedostal. K rozpusténi krevni sraZeniny je pouzivan rekombinantni
tkanovy aktivator plazminogenu (rtPA, alteplaza, Actilyse), podany v intravendzni
infuzi. Pfi postizeni karotické oblasti musi byt 1éCba zahéjena nejpozdéji 4,5 hodiny od
prvnich ptiznakl iktu, nejvétsiho ucinku vsak Ize dosahnout pfi provedeni trombolyzy
do 90 minut. Pokud jde o uzavér bazilarni tepny, neni intraven6zni trombolyticka 1é€ba
casov€é omezena, musi vSak byt rovnéZz provedena co nejdiive. rtPA lze podat i
intraarterialné (idealni trombolyza), vyhodné je zde Sirsi terapeutické okno — do 6 hodin
od vzniku iktu. O néco U€inngjsi je kombinace intravendzni a intraarterialni trombolyzy
— kombinovana trombolyza, nebo jeji urychleni pomoci kontinuélni aplikace ultrazvuku
— sonotrombolyza. Je prokdzano, ze i samotné plsobeni ultrazvuku ma trombolyticky
efekt. Ultrazvukovou sondu Ize pomoci endovaskuldrniho katétru zavést az k
samotnému trombu. Intraarterialni trombolytickou terapii lze téZ kombinovat s
mechanickou rekanalizaci pomoci perkutanni translumindlni angioplastiky a stentu nebo
s pouzitim endovaskularné¢ zavedenych mechanickych extraktori koagula. MoZnost
extrakce koagula Ize pouzit aZ do 8 hodin od poc¢atku iktu, kombinace s trombolytickou
terapii je o néco U€innéjsi. Nevyhodou téchto endovaskularnich intervenci je naro€nost
vykonu, ktery je moZzno provadét jen na vysoce specializovanych pracovistich. Vzacné
pouzivanou a stdle diskutovanou mozZnosti rekanalizace je urgentni chirurgické
odstranéni krevni srazeniny z karotické tepny — akutni desobliterace. (Schmidt, 2013)
(Skoloudik, 2013)
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1.10.2 Lécba hemoragickych a subarachnoidalnich CMP

Krvacejici aneurysmata se odstrafiuji neurochirurgicky nebo intervenéni radiologii
(optimaln¢ do 48 hodin od vzniku). Cilem obou postupt je uzaviit Unik krve. Lze
tomuto onemocnéni predejit v€asnym nalezenim aneurysmatu a jeho naslednym
uzavieni. Pfi neurochirurgické operaci se provadi zaklipovani krcku aneurysmatu,
pfipadné 1 resekce vaku aneurysmatu. V radiologické intervenci se provadi jeho
vyplnéni odpoutatelnymi spiralami. Tento postup pak samoziejmé zavisi na zvazeni

piipadnych rizik a komplikaci. (Nev§imalova, 2002)
1.11 Centra pro lécbu CMP

V souladu s nadrodnim cerebrovaskuldrnim programem byla vytvofena sit’ center vysoce
specializované péce 0 pacienty siktem (IC) a na né navazujicich center vysoce
specializované cerebrovaskularni péce (KCC). Tento krok mé za cil zvySit pocet
pacienti s CMP, kterym bude co nejrychleji poskytnuta G¢inna terapie. 1C provadéji
zakladni diagnostiku a podavaji intravendzni trombolyzu. KCC jsou potom schopna
provést rekanalizacni postupy. Pfesun pacienta z IC do KCC je doporuéen V téchto

ptipadech. (Kalita, 2006)

a) okluze velké tepny < 8 hod od vzniku ptiznakti prokazana pomoci CTA, MRA
nebo neurosonologickym vysetfenim, pficemz je kontraindikovana IVT a je
vyznamny deficit. Pfi intrakranidlni akutni okluzi a nizkém NIHSS je vysokeé

riziko selhani kolateral a progrese deficitu — vzdy zvaZit intervenci

b) pietrvavajici okluze velké tepny na konci IV trombolyzy s trvajicim vyznamnym

deficitem

c) vétsinou NIHSS > 4, aktualni deficit ale nemusi byt rozhodujici, klinicky stav
muze kolisat a fada pacientli s akutni okluzi nakonec zprogreduje, pokud neni

dosazeno rekanalizace

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

e) pii predpokladaném intervenénim vykonuje vhodné pacienta poslat jiz v

pribéhu trombolyzy
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f) pacienti < 60 let s rizikem maligni ischemie
g) pacienti s disekci tepny indikovani k intervenénimu vykonu
1.12 Vysvétleni pojmu NIHSS

NIH StrokeScale je standardizované neurologické vysetieni slouzici k popséani deficitu
u pacientd s iktem. Cilem této Skaly je, aby rizni vySettujici 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
Cilem praktické ¢asti bakalaiské prace jsou:

1. Porovnani a popis jednotlivych zobrazovacich metod pifi diagnostice nahlych

mozkovych piihod.

2. Popsani ulohy radiologického asistenta pfi diagnostice nahlych mozkovych ptihod v

nemocnici Ceské Budéjovice, a.s..

VYZKUMNA OTAZKA: Jakd je uloha radiologického asistenta pii vySetfovani

mozkovych ptihod pomoci jednotlivych zobrazovacich metod?
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3 Prakticka ¢ast

3.1 Popis tilohy radiologického asistenta v nemocnici Ceské Budéjovice

V praktické casti popisuji pracovni ¢innost radiologického asistenta pii diagnostice
nahlych mozkovych ptihod. Pfi popisu vychazim z informaci, které jsem ziskala pfti
osobni navs§tévéCentra vysoce specializované cerebrovaskularni péce v Nemocnici

Ceské Budgjovice.

Pii 1écbé néhlych mozkovych piihod je velice dulezitd vCasnd diagnostika a rychly
pfesun pacienta do nemocnice, a to hlavné pii zjisténi prvnich piiznaku. Nékolik ¢lankt
popisuje pacienty, ktefi méli prvotni pfiznaky tohoto onemocnéni, ale nepokladali je za
dulezité a nasledné se jiz do nemocnice dostali pfili§ pozdé. V ptipadé mechanické
trombektomie jsou pacienti z center vysoce specializované péfe o pacienty s iktem

pievazeni do center specializované cerebrovaskularni péce.

Velmi zésadni roli v rychlosti pfevozu pacienta do nemocnice méa zachranna sluzba a
jeji organizace.Pro organizaci rychlé zachranné sluzby slouzi mapa, kde je zakresleno
tizemi plisobeni ur¢ité nemocnice. Pokud se zamé&fime na Nemocnici Ceské Budgjovice,
pak jsou do ni dovazeni pacienti pifedevsim z JihoCeského kraje, dale pak regionu

Kamenicka a Pocatecka v okresu Pelhiimov.

Pii piijezdu do Centra vysoce specializované cerebrovaskularni pééevCeskych
Budé&jovicich zachrana sluzba s pacientemrovnou miii na CT vySetfeni.V ptipadé, Ze
nelze urcit piiblizny ¢as zacatku priznakd, pacient je odvezen na magnetickou

rezonanci.Nejcastéji tato situace vznika, kdyz se pacient s CMP ptiznaky uz probouzi.

3.1.1 Vybaveni a popis nemocnice Ceské Budéjovice

Nemocnice v Ceskych Budgjovicich je krajskou nemocnici a od roku 2003 je akciovou
spole¢nostiJiho¢eského kraje. Ziskala ocenéni jako nejlepsi nemocnice v Ceské
republice za rok 2020. Diky zavedeni Centra pro cerebrovaskularni péci v roce 2010,
dokazal mezioborovy tym zlepsit vysledky v boji s mozkovou piihodou. Nemocnice
v Ceskych Budgjovicich se zlepsila i diky svému uspoiadani a rozdéleni prace.
Nemocnice je rozdélend na jednotlivé pavilony, které jsou znaCeny pismeny.
Radiodiagnostické centrum je vybaveno dvéma CT pfistroji a 2 MR pfistroji. Na obou

pracovistich je nepfetrzity provoz
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CT1 sidli v pavilonu CH (urazy, trauma centrum) a CT2 v pavilonu C (urgentni piijem).
Vedle CT1 lezi angiografie (provadi interven¢ni vykony). MR se nachazi v pavilonu
CH 1, ktery je propojen s pavilonem CH. MR lezi naproti sobé a jsou oznaceny jako
MR1 a MR2. Sila magnetu u MR1 je 1,5 Tesla a u MR2 3 Tesla. Vysetfeni hlavy se

provadi na MR2. Luzkova ¢ast je umisténa na neurologickém oddéleni v pavilonu C.

3.1.2 Prace radiologického asistenta na CT

Zékladem prace radiologického asistenta je vytvoreni kvalitntho CT obrazua péce o
pacienta. Radiologicky asistent zodpovidd za celé vySetfeni a za spravnost jeho
provedeni. Radiologicky asistent je technicka slozka v multidisciplinarnim tymu. Jeho
prace zacind uz pred pfijezdem pacienta na vySetfovnu. Pracovisté dostava predem
informaci o pfijezdu pacienta s podezienim na CMP. Diky tomu mtze RA informovat
lékate radiologa a piedpiipravit CT piistroj, tlakovy injektor a informace v programu
jako jsou naptiklad udaje pacienta, zdkladni protokol vySetfeni a informacni udaje.
Pacient je pfivazen na CT pracovisté¢ zdravotnickym tymem zachranné sluzby a je
ptitomen neurolog, ARO sestry a eventualné ARO Iékat. Radiologicky asistent asistuje

pfi pfesunu pacienta na posuvny stlil (soucast CT pfistroje).

V ptipad¢ noc¢niho pfijezdu pacienta s CMP na CT vySetiovnu, radiologicky asistent
musi zastat funkci zdravotni sestry, kterd vykonava urcité prace, jako je napiiklad

ulozeni pacienta, zavedeni kanyly a napojeni pacienta k tlakovému injektoru.
Snimdani pacienta

RA musi pfed vySetfenim odstranit z pacienta kovové piredméty, které zplsobuji na
vysledném obraze artefakty — mohou to byt spony do vlasi nebo zubni nadhrady. RA
pacienta pohodIné ulozi na posuvny stil, tak aby nebyl ve zbytecném napéti a nepohnul
se pfi skenovani, ptesto se u tohoto vySetfeni snazi pacienta nastavit do urcité polohy
(sklonéna brada co nejvice k hrudnimu koSi). Déle zdravotni sestra nebo RA zavede
kanylu (u podezieni na CMP kanyla uZ je zavedena od ZZS) potiebnou pro naplnéni
cév kontrastni latkou. Nésledn¢ RA nebo sestra pomoci ovladaciho panelu navede
pacienta na spojnici Car vytvofenych ze zaméfovacich laseril, které udavaji zacatek
skenovaného obrazu. V pfistroji jsou zabudovany 2 lasery, jeden v podélné ose lehatka
a druhy na tuto osu kolmy. Brada pacienta je umisténa na ptimky vytvorené z laserd.
Prvni laser prochazi podélnou osou pacienta a druhy prochazi pacientem transverzalné v

oblasti brady. RA spusti toposcan, na kterém si nastavi oblast zdjmu skenovani,
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z diivodu snizeni davky a comptonova rozptylu. RAzkosi skenovany obraz, aby mozek
byl v roving, tidi se rovinou corpus calosum, diky tomuto srovnani si musi sklopit

Gantry.
Nativni snimani

Vzdy jako prvni vySetfeni na CT pfistroji u podezieni na mozkovou piihodu se vytvori
CT nativ. Hlavnim divodem je prvotni rozliSeni hemoragické CMP od ischemické. Po
tomto vySetfeni je na fadé rozhodnuti radiologa a neurologa o dalSim postupu, tedy

zdabudou indikovat dopliujici vySetieni jako je CT angiografie, CT perfuse, MR.

CT perfuze a CTA

Na tomto pracovisti se vyuzivd jednofdzového snimani, pii kterém se zachyti CT
angiografie 1 CT perfuze. Snima se tzv. ptfeskokem,coZ znamena posunuti pacienta o
Sitku detektort, tedy 16 cm smérem dovniti do gantry. Tento postup je nasledujici: na
jiz zhotoveném toposkenu nastavime oblast skenovani a tyto skeny spustime spole¢né
s kontrastni latkou. Kontrastni latka 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 piiblizn¢ 5sekundovou pauzu, nez se cévy zacnou plnit
kontrastni latkou a pak se zahdji samotné skenovani. U CMPprobihd snimani dat ve
dvou fazich. V prvni fazi se objemovym skenem snima oblast mozku, a to hned
v n¢kolika sekvencich za sebou na stejném misté. V momenté, kdy se zacinaji
magistralni tepny mozku plnit kontrastni latkou, udéla RA, jak uz bylo feceno,takzvany
»preskok®. Po projezdu se nasnima objemovy sken, ktery zobrazi extrakranialni tepny
odstupujici z oblouku aorty. Po provedeni tohoto sniméni pfistroj popojede zpét na
oblast mozku. Z téchto dat se provadi MPR v tzv. MIP rekonstrukcich. U MIP se

zobrazi vzdy pouze pixel s nejvyssi denzitou v daném sméru.

3.1.3 Magneticka rezonance

P11 pfijezdu pacienta a zdravotnického tymu na pracovisté magnetické rezonance se RA

vvvvvvvv

s kovovymi pfedméty. To plati i pro pacienta, tedy vSechny kovové pfedméty se musi
sundat a pfistroje se musi vyménit za nemagnetické. Kovové pfedméty by mohly

poskodit pfistroj, anebo zranit osoby pohybujici se ve vySetfovné. Pacienta
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pfinemoznosti chize nebo pohybu iktovy tym ulozi na nemagnetické lehatko, ze
kterého ho ve vySettovné MR pfesunou na posuvny stiil. Magnetickd rezonance vydava
vyrazny hluk, a aby pacient nemél nasledky z vySetieni, dostane od RA Spunty do usi a
po ulozeni hlavy do prohlubné RA pacientovi piilozi vatové polstaiky k usim. Pro
snimdni mozku se pacientovi nad hlavu pfipne gradientni civka. Civka je i
Vv pohyblivém stole. Do ruky se da signalizac¢ni balonek v piipadé néjakého problému
(klaustrofobie, nauzea). Pacient nesmi pohnout hlavou pii celém vySetfeni kvili
pohybovym artefaktiim, proto se ho snazi co nejpohodIngji polozit. V ptipadé¢ MRA
S kontrastni latkou RA pfedem zavede kanylu pacientovi, pokud uz je zavedena,
vyzkousi jeji funkénost pomoci proplachu fyziologickym roztokem. Pacienta zacentruje

lasery, tento postup je podobny jako u CT pfistroje.
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 urceni rozsahu iCMP. RA planuje sagitalni, koronalni a transversalni
roviny. V prib&hu vysetfeni RA, po domluvé s 1ékatem radiologem, muze ptidat anebo
vymeénit skeny za jiné. Vzdy zalezi na domluvé s radiologem a neurologem. Zruéni RA
si upravuji parametry i v zakladu skeni. U tohoto onemocnéni se snazi provést
vySeteni co nejrychleji. V piipadé MRA s podanim KL RA ru¢né ptes kanylu vpravi
kontrastni latku pacientovi a spusti skeny s KL.V pfipadé, Ze pacient pfi vySetfeni
zkolabuje, RA ukonci vySetieni a zavola resuscitaéni tym. V MR vySetiovné provadi
pouze zakladni KPR bez pfistrojii a v ptipadé potieby defibrilatoru je nutné pacienta

vynést mimo magnetické pole.

3.1.4 Intervencni radiologie

Prostorové uspofadani nemocnice je uzplsobeno na rychly pfesun pacienta
Z jednotlivych vysetfoven a pfipadny zasah ARO tymu. Z tohoto divodu lezi ARO
oddéleni v blizkosti CT1 aangiografie s intervencni radiologii. V ptipadé potvrzeni
ucpani magistralni tepny se z CT pfejede na intervencni radiologii, tento pfistup
pfispiva k urychleni 1é¢by. Intervenc¢ni radiologie je 1écebné technika, kterd se pomoci
mechanického zptsobu snazi fesit rupturu nebo ucpani cév. U iCMP se pouziva fesSeni
mechanické trombektomie, arteridlni nebo vendzni trombolyzy.Pacienti pii védomi

musi podepsat souhlas s intervenénim vykonem a souhlas s ozéafenim. U tohoto
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vySetieni RA ovlada rentgen na C Ramenu. Kvuli sterilnimu prostfedi se rentgenka a
detektory obaluji do sterilniho plasté. RA se spolu s intervencnimi sestrami stard o
pacienta a pfipravuje piistroj. Intervencéni radiolog a interven¢ni sestry z divodu
ochrany pfed zafenim musi byt obleCeni do olovénych vest, mit méfici piistroje
(dozimetr, dozimetricky prsten) a specialni ochranné bryle. Diky moznosti ulozenych
snimki v PACS se radiolog miize pfedem pfipravit na interven¢ni vykon. Intervencni

radiologové se domlouvaji s neurology na dal$im postupu.

3.1.5 [Intervencni vykon

Operaci fidi interven¢ni radiolog, ktery pacientovi pfi védomi strucné fekne informace o
intervenénim vykonu. Nésledné zavede katétr do tepny a pomoci snimani zjistuje
polohu katétru a snazi se dostat do mista problému. Snimky si vétSinou pofizuje sam a
RA je nasledné upravuje. Pro orientaci radiologa mize RA nechat prosvitit kostni
struktury kvuli orientaci v téle pacienta. Pfi skiaskopii, ktera je indikovana hlavné pfi

vpraveni kontrastni latky, RA nastavuje Cas a frekvenci snimani snimk.

Intervenéni 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 ozatrovat pacienta. Davka podana pacientovi se musi zaznamenat.

3.2 Dotazniky

Pro srovnani nemocnic se specializovanymi centry pro 1é€bu CMP jsem vytvofila kratsi
dotaznik se souborem 15 otazek. Prvni 4 otdzky jsou zaméfeny na informace ohledné
praxe a mista vykonu prace. DalSich 6 otdzek je zaméfeno na kontrastni latky, jedna
otazka na zpisob snimani, 2 otdzky tykajici se prace neurologa a jedna otazka na
zkuSenost radiologického asistenta. Posledni otazka se zabyva snimdnim magnetické
rezonance. Poslala jsem dotaznik do 5 nemocnic a vyvésila na stranku radiologickych
asistentl. Dotaznik vidélo 94 osob, z toho dotaznik vyplnilo 22 osob, z toho byly 3
Radiologi¢ti asistenti z nemocnice Litomysl, 4 z nemocnice Ceské Budg&jovice, 4 z
nemocnice Jihlava, 5 z VSeobecné Fakultni nemocnice v Praze a 4 z nemocnice

Pardubického kraje.

Dotaznik byl otevien 27.4.2021. Dotazniky jsem rozesilala pomoci webové stranky

Survio. Respondenti mohli vzdy zatrhnout jen jednu moznost odpovédi. Prvni otazka
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byla oteviend. 5 otdzek bylo s odpovédi Ano/Ne. U 7 otdzek byla na vybér odpoveéd

,Jind*, kde v ptipad¢ zvoleni dopsali vlastni odpovéd'.

Otazky zaméftujici se na pracovisté jsem porovnavala, jestli se shoduji RA v odpovédich
Z jednotlivych pracovist a nasledné rozdily mezi ziskanymi odpovéd'mi z pracovist.

Dale jsem porovnavala otazky kladené pfimo na Radiologické asistenty.
3.2.1 Vysledky dotaznikového Setieni
Otéazka ¢. 1: V jaké nemocnici nyni pracujete?

V této otdzce jsem zjiStovala pracovisté jednotlivych radiologickych asistentii, abych
mohla zjistit rozdily v pracovnich postupech na jednotlivych pracovistich. Odpovédi na

tuto otazku jsou jiz shrnuty v pfedchozi kapitole.

Otazka ¢. 2: Poskytuje vaSe zafizeni akutni péci v oblasti ndhlych mozkovych ptihod ve

smyslu CMP?

Tato otazka slouzila k tomu, abych se ujistila, zda zafizeni, kde pracuje radiologicky
asistent, poskytuje akutni péci v oblasti nahlych mozkovych pfihod. Odpovéd na tuto

otazku byla stejna. VSichni respondenti pracuji v téchto zatizenich.
Otazka €. 3: Jak dlouho vykonavate praci radiologického asistenta?

Tteti otazka méla slouZzit jako informativni. Podle ni se bude hodnotit otazka ¢islo 12.

Respondenti nejcastéji odpovedeli 11-20 let.

1120 let 6-10 It 21 g vice let 0-5 let

Obrdzek 5 Graf odpovédi na otdzku ¢. 3 Zdroj: Vlastni
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Otazka €. 4: Pracoval/a jste na pracovisti, kde se vySetfovaly akutni stavy v souvislosti s
CMP?

Podle této otazky jsem zjistila, Ze 3 respondenti sice pracuji v zafizeni, které poskytuje
akutni cerebrovaskularni péci, ale nepracuji ptimo na této jednotce. Proto byly jejich

odpovédi na nasledné otazky vytazeny.
Otazka €. 5: Pfi podezieni na cévni mozkovou piihodu neurologické vysetieni probiha:

a) Na CT vySetfovacim stole
b) Pied vySetienim na CT

c) Po vysetfeni na CT

d) Jiné

V této otazce jsem zjistovala jakad praxe je na CT pracovistich pfi pfijmu pacienta s
podezienim na CMP, konkrétné kde se provadi neurologické vySetieni. Neurologické
vySeteni by spravné mélo probihat ptfed piijezdem na vySetfovnu CT, aby se zjistili
informace o pacientovi a mohl se stanovit vySetfujici algoritmus. Ve vét§iné pfipadu
pacienti podstupuji z neurozobrazujicich vysetieni jako prvni CT vySetieni, a z tohoto
divodu je v praxi pouzivana moznost neurologického vysetfeni na CT vySetfovacim
stole, coZ slouzi k urychleni procesu diagnostiky. Z odpovédi jsem zjistila, Ze tyto 2

metody se na dotdzanych pracovistich vyuzivaji obdobné.

Na CT wygetfovacim  Pfed vygerfenim na Jina... Po vygerfeni na CT

stole CT

Obrdzek 6 Graf odpovédi na otdzku ¢. 5 Zdroj: Vlastni
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Otazka ¢. 6: Dokazete po provedeni CT vysetieni sami rozlisit hemoragické krvaceni od

ischemickych ptihod?

Touto otazkou jsem chtéla zjistit,zda vSichni radiologicti asistenti jsou dostate¢né
vyskoleni, aby zjistili rozdily zmén pfi jednotlivych mozkovych piithodach na CT

obraze a dokazali je odlisit. VSichni respondenti odpovédéli ano.

Obrdazek 7 Graf odpovédi na otdzku ¢. 6 Zdroj: Vlastni
Otazka €. 7: Vyuzivate u diagnostiky nahlych mozkovych piihod Jednofazové snimani
(CT angiografie a CT perfuse skenuji soubézng), nebo Dvoufizové snimani (CT

angiografie a CT perfuse skenuji s odstupem po sob¢)?

U této otazky jsem zkoumala jaké postup pii snimani CT perfuze a CT angiografie se

vyuziva pii diagnostice ndhlych mozkovych piihod.

Dvoufazové snimani Jednofazové snimani Jina

Obrdzek 8 Graf odpovedi na otdzku ¢. 7 Zdroj: Vlastni
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Z rozdeleni respondentli podle mista pracoviste¢ jednoznacné vyplyva, ze na
pracovistich: nemocnice Ceské Bud&jovice,Vieobecna fakultni nemocnice, se provadi
jednofazové snimani. Na pracovistich: nemocnice Jihlava, nemocnice Litomysl,
nemocnice Pardubického kraje se provadi dvoufdzové snimani. Z téchto udajt vyplyva,
ze veétsi nemocnice provadi jednofdzové snimani. Jednofazové sniméani urychluje
diagnostiku nahlych mozkovych ptihod, snizuje davku ionizujiciho zafeni a mnozstvi

podané kontrastni latky.
Otéazka ¢. 8: Pti vySetieni ndhlé mozkové ptihody kontrastni latku podava:

U této otazky jsem chtéla zjistit, zda na néjakém pracovisti jesté podava kontrastni latku
vSeobecna sestra (tzv. podani z ruky). Z odpovédi, jak je mozné vidét na grafu, se tato
metoda na dotdzanych pracovistich jiz nevyuziva. Tlakovy injektor na vSech dotdzanych
pracovistich nahrazuje podani ,,z ruky*. Vyhodou tlakového injektoru je snazsi obsluha

a je snizena pravdépodobnost lidské chyby.

an
20

Tlakovy injektor VEzobecna sestra (podani z ruky|

Obrdzek 9 Graf odpovédi k otdzce ¢. 8 Zdroj: Vlastni
Otazka ¢. 9: Jaky typ kontrastni latky nejcastéji podavate pifi diagnostice nahlych

mozkovych ptihod?

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, zda pracovisté¢ podavaji nizkoosmolalni kontrastni
latku, kterd predstavuje mensi riziko pro pacienta, nebo vysokoosmolalni kontrastni
latku, kterda ma vyssi senzitivitu pro snimani na CT pfistroji, ale mé vétsi riziko vzniku
nezadouci alergické reakce. Z odpovédi nam vyslo, Ze pracovisté se snazi predejit

nezadoucim reakcim na tkor snizeni citlivosti snimani.
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Obrdzek 10 Graf odpovédi k otdzce ¢. 9 Zdroj: Vlastni
Otazka ¢. 10: Jaké mnozstvi KL aplikujete pacientovi pii jednofazovém snimani

mozku?

Tato otazka navazuje na otazku cislo 7. U této otazky jsem dala 3 moznostijak
odpovédét. 2 odpovédi byly napsany na uréené mnozstvi, a to 50ml a 100ml kontrastni
latky. Jako tfeti odpovéd’” mohli respondenti zvolit libovolné mnozstvi podavané
kontrastni latky pro toto vySetieni. Ne&ktefi respondenti ze stejnych pracovist
odpovédéli rozdiln€. Odpovedi se 1isi jen lehce a z toho usuzuji, Ze je dano jednotné
schéma. N¢ktefi respondenti navazali na otazku ¢islo 7, a protoze u ni odpovedéli, ze
postupuji ve dvoufazovém snimani tak u této otazky odpovédéli, Ze neprovadi.Tito

respondenti odpovidali takto:

e Nemocnice Jihlava jednou 50 ml atfikrat 60ml

e Nemocnice Litomysl dvakrat neprovadime

e Nemocnice Ceské Budéjovice 4 krat 50 ml

e Nemocnice Pardubického kraje 3 krat 50 a jednou neprovadime

e VSeobecna fakultni nemocnice v Praze Skrat 80 ml
Otazka ¢. 11: Jaké mnozstvi KL aplikujete pacientovi pii dvoufazovém snimani mozku?

Stejné jako v predchozi otazce je navdzand na otazku Cislo 7. U této otdzky jsem se
ptala na dvoufadzové snimani.Rozlozeni této otazky je stejné jako u predchozi. Stejné tak

jsou rozlozeny 1 odpovédi.

e Nemocnice Jihlava 4 krat 100ml
e Nemocnice Litomysl dvakrat 120 ml

e Nemocnice Ceské Budgjovice jednoul00ml a 3 krat neprovadime
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e Nemocnice Pardubického kraje jednoul20 ml a3 krat 100ml

e Vseobecna fakultni nemocnice v Praze Skrat100 ml
Otazka €. 12: Setkal/a jste se nekdy s alergickou reakci po podani kontrastni latky?

Z této otazky jsem se snazila zjistit, zda radiologiCti asistenti maji zkuSenost s
alergickou reakci po podani kontrastni latky. Tato otdzka musi brat ohled na otazku
¢islo 3. U které jsem se ptala, jak dlouho respondenti pracuji jako radiologicti asistenti.
Ze zjisténych udaji vyplyva, ze néktefi radiologiCti asistenti se jeSt¢ nesetkali s

alergickou reakci a to pfedevsim ti co pracuji 0 -5 let.

4,5
4
3,5 0-5 let ANO
= I — 0-5 let NE
25 +—— —
! 6-10 let ANO
2 i —
6-10 let NE
15—k —
1] m 11-20 let ANO
05 - W 11-20 let NE
0 : : : : M 21 avice let ANO
0-5let0-5let 6-10 6-10 11-20 11-20 21a 21a 499 4 vice let NE
ANO NE let letNE let letNE vice vice
ANO ANO let let NE
ANO

Obrdzek 11 Graf odpovédi k otdzce ¢ 12 Zdroj: Viastni
Respondentt, kteti odpovédeli ANO, bylo 47 %. Respondentti s odpovédi NE bylo
53%. Podle rozloZeni dle odpracovanych let je vidét Ze radiologicti asistenti pracujici 0
— 5 let se nesetkali s alergickou reakci. S rostouci dobou odpracovanych let vzrusta
pocet pracovniki, kteti se setkali s alergickou reakci po podani KL. Tato skute¢nost
muze byt zplisobena, jak tim ze podavali vice pacientim kontrastni latku, tak i zvysujici
se kvalitou kontrastnich latek ptipadné jinou m€ neznamou skutecnosti. Toto vSak nelze

z dotazniku zjistit.
Otéazka ¢. 13: P podavani kontrastni latky spoustite akvizici:
a) Uzitim bolus tracking

b) Na vyzvu vysetiujiciho RA
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Vyzkumnym cilem této otdzky je zjiSténi, na jaky podnét respondenti spusti akvizici pii
snimani mozkové tkang. Cast&jsi odpovéd je uzitim bolus tracking a to predev§im na
pracovistich nemocnice Jihlava, VSeobecna fakultni nemocnice v Praze. Na pracovistich
nemocnice Litomysl jeden respondent pouziva metodu bolus cracking a druhy spoléha

na vlastni vyhodnoceni naplnéni cév v urcitém useku. Respondenti pracujici v

nemocnici Ceské Bud¢jovice na vlastni vyhodnoceni naplnéni cév v urcitém useku.

[a]

=]

[=]

Uzitim bolus tracking Na vyzvu vysetiujiciho RA
Obrazek 12 Graf odpovédi k otdzce ¢. 13 Zdroj: Vlastni
Otazka ¢. 14: Byva na vaSem pracovisti pfitomen neurolog pfi CT vySetfeni nahlé
mozkové ptihody?

U této otazky jsem se chtéla presvédCit o dodrzovani pravidel pti diagnostice cévnich
mozkovych pitihod. Zkoumala jsem tedy, zda je pfi tomto vySetfeni pfitomen neurolog.
Ze ziskanych odpovédi jasné vyplyva, Ze pravidla jsou dodrZzovana a neurolog je

pfitomen pfi vySetieni.
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Obrazek 13 Graf odpovédi k otdzce ¢. 14 Zdroj: Vlastni

Otazka ¢. 15: Jaké sekvence pii diagnostice nahlych mozkovych pfihod na MR pfistroji

vyuzivate?

Posledni otazka je zamétena na MR pracovisté. Zabyva se volbou sekvenci pfi sniméani
pacientli s podezienim na cévni mozkovou pithodu na MR piistroji. Dala jsem
3moznosti odpovédi: DWI a FLAIRY,DWI a T1 véaZeny anebo odpovéd’ jiné. Nekteré
nemocnice nemaji Magnetickou rezonanci a z toho divodu nemiizou respondenti
odpovédét. Nejcastéjsi odpoveédi jsou sekvence Flairy a DWI (8 odpovédi), dalsi
odpovédi, ktera byla z VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, bylo DWI a T1 vaZeny
obraz (5 odpovédi). Respondenti z pracovist¢ nemocnice LitomySl a nemocnice
Pardubického kraje odpovédéli, ze nemaji magnetickou rezonanci, anebo na ni

nepracuji (6 odpovédi).
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4 Diskuze

Bakalaiska prace byla zamétfena na ulohu radiologického asistenta pii diagnostice
nahlych mozkovych ptihod. Hlavnimi cili bylo popsat tlohy radiologického asistenta
pii diagnostice nahlych mozkovych piihod na jednotlivych pracovistich nemocnice
Ceské Budgjovice. Dalsimi cili bylo pomoci dotaznikové metody zjistit rozdily
v diagnostické praxi mezi specializovanymi centry. Diskusi k vysledkim jednotlivych
otazek z dotazniku jsou popsany v dotaznikové casti, kdy je vysledek u kazdé otazky
kratce zhodnocen. RozlozZeni jednotlivych odpovédi se shodovala s mymi piedpoklady,
hlavné u otazek, kde byla 100% shoda veskerych respondenti. U otazky ¢islo 12 mé
ptekvapilo, ze jeden respondent, ktery byl ze skupiny RA s délkou praxe 21 a vice let se
nesetkal s alergickou reakci po podani kontrastni latky. Dotaznikovém Setfeni mi §lo 0
to dokazat, ze diagnosticka praxe je standardizovana mezi jednotlivymi nemocnicemi.

Rozdily jsou zptisobené predevsim dostupnym piistrojovym vybavenim.

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

vySetfeni predevsim pfi potiebé vySetfeni na MR pfistroji.
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S Zavér

Diagnostika CMP pomoci zobrazovacich metod je zasadni pro 1écbu pacienta. Tato
prace, kterd se zabyvala tlohou RA pii diagnostice CMP, je Clenéna na dvé Casti —
teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast je rozd€lena na 10 podkapitol. V jednotlivych
podkapitolach je popsan hruby ndhled na jednotlivé slozky diagnostiky néhlych
mozkovych ptihod. Zpocatku je legislativné definovan radiologicky asistent. Dale bylo
popsano zafeni vyskytujici se pii vySetfeni pacienta vypocetni tomografii. Nakonec je
Ctenaf seznamen s piistroji vyuzivajici se u diagnostiky nahlych mozkovych ptihod,

anatomii mozku, cévnim zasobenim mozku a ndhlou mozkovou piihodou.

Cilem mé bakalaiské prace bylo zmapovat pracovni postup radiologickych asistentil pti
diagnostice CMP. Vyzkumné Setfeni probéhlo pomoci dotazniku. Respondenti byli
radiologiCti asistenti pracujici na radiologickém oddé€leni, ktefi se mohou setkat
s diagnostikovanim CMP. Vétsina vysledki byla prenesena do grafii a struéné popséna s

kréatkou diskuzi. Tyto informace jsou uvedeny v ptedchozi kapitole.

Vysledek mé bakalaiské prace je prehled prace radiologického asistenta v Ceskych
Budéjovicich na jednotlivych pracovistich, na kterych se vySetfuji pacienti
S podezienim na CMP. Dalsi vysledek je srovnani tkonii urcité skupiny radiologickych
asistentl z nemocnic v Ceské republice. Pfedpokladala jsem, e nebudou velké rozdily
mezi jednotlivymi pracovisti, a to se také potvrdilo. Jsou nastavené urcité standardy,
které se snazi vSechny pracoviSt€¢ dodrzovat. Nékteré standardy ale bohuzel nejdou
provozovat za nemocni¢niho chodu, a tak si je RA upravuji. Naptiklad podavané
mnozstvi kontrastni latky, sekvence snimani pacienta pii MR vySetfeni (ty upravuje jen

hlavni RA) a zpiisob sniméni pacienta na CT pfistroji.

42



6 Seznam Literatury

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

AMBLER, Zdenék, Josef BEDNARIK a Evien RUZICKA, 2010. Klinickd neurologie - &dst
specidlni 1. Vyd. 1. Praha: Triton. ISBN 9788073873899.

BENES, Vladimir a Petr SUCHOMEL, 2017. Mozkovd aneuryzmata a subarachnoiddini
krvdceni. Prvni vydani. Praha: Mlada fronta. Aeskulap. ISBN 9788020444066.

BOUDNY, Jaroslav a Vlastimil VALEK, 2000. Moderni diagnostické metody. Vyd. 1. Brno:
Institut pro dalsi vzdélavani pracovnik( ve zdravotnictvi. ISBN isbn80-7013-298-1.

Brain Anatomy and How the Brain Works, 2019. In: Johns Hopkins Medicine [online].
Baltimore, Maryland: Johns Hopkins University [cit. 2021-05-01]. Dostupné z:
https://www.hopkinsmedicine.org/health/conditions-and-diseases/anatomy-of-the-
brain

BRUHA, Dominik a Eva PROSKOVA, 2011. Zdravotnickd povoldni. Vyd. 1. Praha: Wolters
Kluwer Ceska republika. ISBN 978-80-7357-661-5.

CESKA REPUBLIKA, 2009. NARODN/ RADIOLOGICKE STANDARDY RADIODIAGNOSTIKA
DIAGNOSTICKA CAST: Soubor doporuceni a ndvod pro tvorbu mistnich radiologickych
postupli (standard(i) na radiologickych pracovistich v Ceské republice. In: . Ceska
republika: Ministerstvo zdravotnictvi CR, roénik 2009, ¢astka 8. Dostupné také z:
https://www.nemlib.cz/assets/uploads/2015/05/nrs-diagnostika-7-9-2009-193.pdf

CIHAK, Radomir, 2011-2016. Anatomie. T¥eti, upravené a dopInéné vydani. llustroval
Ivan HELEKAL, ilustroval Jan KACVINSKY, ilustroval Stanislav MACHACEK. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-5636-3.

FERDA, Jiti, 2004. CT angiografie. 1. vyd. Praha: Galén. ISBN 8072622811.

FERDA, JiFi, Boris KREUZBERG a Milan NOVAK, 2002. Vypocetni tomografie. 1. vyd.
Praha: Galén. ISBN 80-7262-172-6.

HERMAN, Miroslav, 2014. Zdklady radiologie. 1. vyd. V Olomouci: Univerzita
Palackého. ISBN 978-80-244-2901-4.

HUDAK, Radovan a David KACHLIK, 2021. Memorix anatomie. 5. vydani. Praha: Triton.
ISBN 978-80-7553-873-4.

KALITA, Zbynék, 2006. Akutni cévni mozkové prihody: diagnostika, patofyziologie,
management. Praha: Maxdorf. Jessenius. ISBN 8085912260.

KALVACH, Pavel, 2010. Mozkové ischemie a hemoragie. 3., pieprac. a dopl. vyd. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-2765-3.

KVALIFIKACNI STANDARD PRIPRAVY NA VYKON ZDRAVOTNICKEHO POVOLANI
RADIOLOGICKY ASISTENT, 2020. Véstnik Ministerstva zdravotnictvi [online]. 1 [cit.
2021-06-12]. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/wp-
content/uploads/wepub/18392/39988/KS_Radiologick%C3%BD_asistent.pdf

MALIKOVA, Hana, 2019. Zdklady radiologie a zobrazovacich metod. Vydani prvni.
Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum. ISBN 978-80-246-4036-5.

43



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

MERRILL, Vinita, Philip W. BALLINGER a Eugene D. FRANK, 2003. MERRILL’S ATLAS OF
RADIOGRAPHIC POSITIONING & PROCEDURES. 13. United States of America: Elsevier
Inc. ISBN 978-0-323-26344-3.

MYSLIVECEK, Jaromir, 2009. Zdklady neurovéd. 2., rozs. a pteprac. vyd. Praha: Triton.
ISBN 978-80-7387-088-1.

NANKA, Ondfej a Miloslava ELISKOVA, 2015. Pfehled anatomie. Treti, doplnéné a
prepracované vydani. Praha: Galén. ISBN 9788074922060.

NEVSIMALOVA, Soria, Jifi TICHY a Evien RUZICKA, 2002. Neurologie. 1. vyd. Praha:
Galén. ISBN 80-246-0502-3.

OREL, Miroslav a Roman PROCHAZKA, 2017. VysetFeni a vyzkum mozku: pro
psychology, pedagogy a dalsi nelékarské obory. Vlydani 1. Praha: Grada. Psyché
(Grada). ISBN 9788024755397.

PENKA, Miroslav, Igor PENKA a Jaromir GUMULEC, 2014. Krvdceni. 1. vyd. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-0689-4.

PROF. HACKING, Craig a DR. MUDGAL. Cerebral veins. In: Radiopaedia.org [online].
[cit. 2021-08-08]. Dostupné z: https://radiopaedia.org/articles/cerebral-
veins?fbclid=lwAROLYunNmBI04KyYq6fQpjogkuEvWKEpuZ5QJs8RyOHA3Tu3B6i90z_8
GHO

REIF, Michal, David GOLDEMUND a Robert MIKULIK, 2013. Kardiologickd revue - Interni
medicina [online]. Praha: Ambit Media, a.s. [cit. 2021-08-08]. ISSN 2336-288X.
Dostupné z: https://www.kardiologickarevue.cz/casopisy/kardiologicka-revue/2013-
1/nejdulezitejsi-metody-v-diagnostice-akutni-cevni-mozkove-prihody-
404287?fbclid=IwAROTOByy8cxPfidBjAlYhdyRsoKQBXITX14dO20ONOzBOEvCpisFRn6pjUG
M. Clanek. Kardiologicka revue.

SEIDL, Zdenék, 2012. Radiologie pro studium i praxi. Vyd. 1. Praha: Grada. ISBN 978-80-
247-4108-6.

SEIDL, Zdené&k a Manuela VANECKOVA, 2007. Magnetickd rezonance hlavy, mozku a
pdtere. 1. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-1106-5.

SEIDL, Zdené&k a Manuela VANECKOVA, 2014. Diagnostickd radiologie. 1. vyd. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-4546-6.

SCHMIDT, Antje, Christiane ALBERT-WEISSENBERGER a Christoph KLEINSCHNITZ, 2013.
Stroke: pathophysiology and therapy. 2. Germany: JOUR. ISBN 9781615045877.

SKOLOUDIK, David a Daniel SANAK, 2013. Rekanalizacni terapie akutni ischemické
cévni mozkové prihody. Praha: Maxdorf. Jessenius. ISBN 978-80-7345-360-2.

VLAARDINGERBROEK, Marinus T. a Jacques A. BOER, 2013. Magnetic Resonance
Imaging: Theory and Practice. 3. Berlin: Springer Science & Business Media. ISBN
9783662052525.

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

44



31. ZUNA, Ivan a Lubomir POUSEK, 2000. Uvod do zobrazovacich metod v Iékarské
diagnostice I. Vyd. 2. V Praze: Nakladatelstvi CVUT. ISBN 978-80-01-03779-9.

45



7 Seznam obrazku

Obrazek 1 — Hunswieldova stupnice. Zdroj:https://radiopaedia.org/articles/hounsfield-unit..... 11
Obrazek 2 Zdroj:https://www.pramen-zdravi.cz/Neurologicka-onemocneni-a4_41.htm........... 17
Obrazek 3 Willistv okruh Zdroj: http://www.cnsonline.cz/?p=285 .......cccceevvrreeneeneeneenieeens 19
Obrazek 4 Zdroj:https://www.nzip.cz/clanek/980-cevni-mozkova-prihoda-co-to-je ................. 21
Obrazek 5 Graf odpovédi na otazku €. 3 Zdroj: VIastni .......cceceeveeniiniiiiiieeeeeeeeeeeeee, 33
Obrazek 6 Graf odpovédi na otazku €. 5 Zdroj: V1astni .......cecceveeveenineenenenieneceeeseeeenneen 34
Obrazek 7 Graf odpovédi na otazku €. 6 Zdroj: VIastni ........cocceeveeniiniiiiiiiieeeeeeeeeeee, 35
Obrazek 8 Graf odpovédi na otazku €. 7 Zdroj: V1astni .......cecceveeveenineerenenieneeeecseeeenneeen 35
Obrazek 9 Graf odpovédi k otdzce €. 8 Zdroj: V1astni........cceevereeveeninieenenenseneeeeeseeeeneeeen 36
Obrazek 10 Graf odpoveédi k otdzce €. 9 Zdroj: VIastni........cecceeveenieniirieeiieseeeeneeneeneeeenn 37
Obrazek 11 Graf odpovédi k otazce €. 12 Zdroj: VIastni......ccccoeeeveeiineeninenienececcneeeeen 38
Obrazek 12 Graf odpoveédi k otdzce €. 13 Zdroj: V1astni.......cccceeveeniiniiriiinieeeeeeeeeeeeeeen 39
Obrazek 13 Graf odpoveédi k otazce €. 14 Zdroj: VIastni.......cccceeveeneiniiiiiniieieeeeeeeeeeeeens 40

46


file:///D:/Nová%20složka/definitivní.docx%23_Toc79347139
file:///D:/Nová%20složka/definitivní.docx%23_Toc79347139
file:///D:/Nová%20složka/definitivní.docx%23_Toc79347141
file:///D:/Nová%20složka/definitivní.docx%23_Toc79347141

8 Ptilohy

DOTAZNIK

Vézend/y pani pane,

jmenuji se Martina Koldfova a jsem studentkou tietiho ro¢niku bakalarského studia na
Zdravotng socialni fakulté Jihodeské univerzity v Ceskych Bud&ovicich oboru
Radiologicky asistent. Pro svoji bakalafskou praci jsem si zvolila téma ,,Pracovni
postup a uloha radiologického asistenta pti diagnostice ndhlych mozkovych piihod®. Z
tohoto divodu se na Vas obracim s prosbou vyplnéni dotazniku. Dotaznik je zcela

anonymni a udaje budou pouzity pouze pro vyzkum k mé bakalatské praci.
Predem dékuji za vyplnéni mého dotazniku.

1) V jaké nemocnici nyni pracujete?

2) Poskytuje vaSe zafizeni akutni péci v oblasti nahlych mozkovych ptihod ve
smyslu CMP?
Ano Ne
3) Jak dlouho vykonavate praci radiologického asistenta?
0-5 let 6-10 let 11-20 let 21 a vice let
4) Pracoval/a jste na pracovisti, kde se vySetfovaly akutni stavy v souvislosti s
CMP?
Ano Ne
5) Pti podezieni na cévni mozkovou piihodu neurologické vysetieni probiha:
Pted vySetfenim na CT Na CT vySetfovacim stole
Po vySetteni na CT Jina...
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6) Dokazete po provedeni CT vySetfeni sami rozliSit hemoragické krvaceni od

ischemickych ptihod?
Ano Ne Jina.

7) Vyuzivate u diagnostiky ndhlych mozkovych ptihod Jednofazové snimani (CT
angiografie a CT perfuse skenuji soubézné), nebo Dvoufazové snimani (CT angiografie

a CT perfuse skenuji s odstupem po sob¢)?

Jednofazové snimani Dvoufazové snimani Jind...

8) Pti vySetieni ndhlé mozkové ptihody kontrastni latku podava:
Vseobecna sestra (podani z ruky) Tlakovy injektor

9) Jaky typ kontrastni latky nejcastéji podavate pti diagnostice nahlych mozkovych
piihod?

Nizkoosmolalni Vysokoosmolalni

10)  Jaké mnozstvi Kl aplikujete pacientovi pfi jednofazovém snimani mozku?
50ml 100ml Jina...

11)  Jaké mnozstvi K1 aplikujete pacientovi pii dvoufazovém snimani mozku?
50ml 100ml Jina...

12)  Setkal/a jste se nékdy s alergickou reakci po podani kontrastni latky?

Ano Ne

13)  Pti podavani kontrastni latky spoustite akvizici:

UZzitim bolus tracking Na vyzvu vysetiujiciho RA Jina...

14)  Byva na vaSem pracovisti ptitomen neurolog pii CT vysetfeni nahlé mozkové

ptihody?
Ano Ne

15)  Jaké sekvence pii diagnostice nahlych mozkovych pitihod na MR pfistroji

vyuzivate?
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FLAIRY a DWI DWI a T1 vazené obrazy Jina...
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