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UVOD

Cévni mozkova pithoda (CMP) je velice zavazné onemocnéni, které je nejen v Ceské
republice, ale i ve svéte jednou z nejcastéjSich pfic¢in tmrti a trvalé invalidizace. Roc¢ni
incidence CMP se v Ceské republice pohybuje okolo 250 piipadt na 100 000 obyvatel.
Kromé vysoké incidence, ktera roste se zvySujicim se veékem pacientll, piibyva bohuzel i
ptipadu, kdy cévni mozkova piithoda postihuje stale Castéji i mladsi v€kové skupiny mezi 30.
az 40. rokem zivota. Pravé kvili rostouci incidenci tohoto onemocnéni je pro efektivni a
spravnou 1é¢bu nezbytna rychla a piesna diagnostika. (Lacman, 2010, s.137)

Na zakladé téchto informaci je mozno Si polozit otazky: Co je to ischemicka cévni
mozkova piihoda a jak vznikd? Jaké jsou zakladni zobrazovaci metody vyuZivané pii
diagnostice akutni ischemické cévni mozkové piithody? Jaké jsou vyhody a nevyhody
jednotlivych metod? Jaky by byl optimalni diagnosticky postup, ktera metoda by se méla
pouzit a kdy? V souladu s témito otazkami byly vytyCeny cile bakalaiské prace:

1) Sumarizovat dohledané informace o ischemické cévni mozkové piihodé

2) Vytvorit ptehled nejpouzivanéjSich zobrazovacich metod a porovnat jejich vyhody a
nevyhody

3) Na zakladé dohledanych poznatkti stanovit optimalni diagnosticky postup u akutni
ischemické cévni mozkové piihody

K tvorbé bakalatské prace, zodpovézeni otazek a ke splnéni cilti byla pouzita tato vstupni

literatura:

1. FEIGIN, Valery, 2007. Cévni mozkova prihoda: prevence a lécba mozkového iktu. Prelozil
Blanka KALVACHOVA, prelozil Stanislav MATOUSEK. Praha: Galén. ISBN 80-7262-
428-7.

2. FERDA, Jifi, Hynek MIRKA, Jan BAXA a Alexander MALAN, [2015]. Zdklady
zobrazovacich metod. Praha: Galén. ISBN 978-80-7492-164-3. Dostupné také z:
https://www.bookport.cz/kniha/zaklady-zobrazovacich-metod-3578/

3. KALITA, Zbynék, c2006. Akutni cévni mozkové prihody: diagnostika, patofyziologie,
management. Praha: Maxdorf. Jessenius. ISBN 8085912260.

4. MIRKA, Hynek a Jiti FERDA, [2015]. Multidetektorova vypocetni tomografie: perfuzni
vySetreni. Praha: Galén. ISBN 978-80-7492-185-8."

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



Ptehledova bakalaiska prace je rozdélena do tii hlavnich kapitol. Prvni kapitola obsahuje
zakladni informace o cévni mozkové prihodé a jejim vzniku, zabyvd se symptomy,
rizikovymi faktory a prevenci CMP. Druhd kapitola je vénovéana diagnostice CMP, zejména
principim a vyuziti jednotlivych zobrazovacich metod. Tieti kapitola se zaméfuje na
diagnosticky postup u akutni CMP.

Pfi reSerS$ni Cinnosti byly k tvorbé bakalaiské prace, vyhledani literatury a odbornych
clankll pouzity databaze EBSCO, Medvik, Ovid, PubMed. Vyhledavacim jazykem byla
anglictina a CeStina. Jako klicova slova v Cestin€ byla pouzita: akutni cévni mozkova ptihoda,
diagnostika CMP, vypocetni tomografie, magneticka rezonance; v angli¢ting: acute ischemic

stroke, diagnostics, brain imaging, computed tomography, magnetic resonance imaging.



1 AKUTNI CEVNI MOZKOVA PRIHODA

Cévni mozkova piihoda (CMP), lidové zvana mozkova mrtvice, patii mezi velice zavazné
onemocnéni, které je po kardiovaskularnich a nadorovych onemocnénich tieti nejCastéjsi
pii¢inou Umrti a invalidity nejen u nas v Ceské republice, ale i ve svété. (Lacman,2010, s.137)

Vznika nahlym prferusenim zasobeni ¢asti mozku krvi, diky ¢emuz dochazi k poskozeni a
odumirani mozkovych bun¢k anebo krvacenim do mozku, resp. pod mozkové pleny. Oblast
mozku, kterou mozkova mrtvice zasahla, neni schopna dale plnit svou funkci. Nejcastéjsi
pti¢inou vzniku CMP byva uzavér nebo ruptura mozkové tepny. (Ferda, 2007, s. 231)

O mozkovy iktus se vSak jednd az v ptipad¢, ze pretrvava jeden Ci vice ptiznakit CMP déle
nez 24 hodin. V ptipadé, ze ptiznaky do 24 hodin vymizi jedna se o tzv. malou mrtvici neboli

tranzitorni ischemickou ataku (TTA). (Feigin, 2007, 5.39-40)

1.1 Déleni cévnich mozkovych prihod

Cévnich mozkové piihody se primarné déli podle pfi¢iny vzniku na ischemické a
hemoragické. Ischemicky typ CMP lze dale rozdélit dle lokalizace, délky trvani klinickych
ptiznaki iktu a etiologie. U hemoragickych CMP rozliSujeme intracerebralni hemoragie a

subarachnoidalni hemoragie.

1.1.1 Ischemicka cévni mozkova prihoda

Ischemicka cévni mozkova ptihoda (ICMP, iktus) vznika zazenim a naslednym uzavérem
nekteré z mozkovych tepen na podkladé embolie nebo trombdzy. Je nejcastéjSim typem
mozkové mrtvice a vyskytuje se az v 85 % vSech pfipadd. Jak jiz bylo zminéno, ischemické
ikty Ize dale rozd¢lit podle lokalizace, doby trvani ptiznakd a subtypy iktd podle etiologie.
Déleni ischemické cévni mozkové prihody podle lokalizace

Dle klasifika¢niho systému The Oxfordshire se podle lokalizace ischemické ikty déli na:

totalni pfedni cirkulacni syndrom (TACS) nebo totilni piedni cirkulacni infarkt
(TACI)

- parcialni pfedni cirkula¢ni syndrom (PACS) nebo parcialni piedni cirkula¢ni infarkt

(PACI)

- lakunarni syndrom (LACS) nebo lakunarni infarkt (LACI)

- Zadni cirkulaéni syndrom (POCS) nebo zadni cirkulaéni infarkt (POCI)

TACS/TACI jsou nejcastéji projevem ischemie povrchovych a hlubokych ¢asti mozku
v cévnim povodi ACM a jejich vyskyt zhruba 17 %. PACS/PACI zahrnuji ikty v pfednim

nebo stfednim povodi mozkové tepny. Jejich vyskyt je casty, tvoii az 34 % ptipadu.
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LACS/LACI jsou subkortikalnim iktem vyskytujicim se nejcastéji v bazalnich gangliich nebo
pontu, postihuji malé mozkovych cévy a vyskytuji se az ve 25 % ptipadt. POCS/POCI, které
tvoti 20-25 % vSech ischemickych iktd, se projevuji stejnostrannou 1ézi mozkového nervu se
senzitivnim nebo kontralaterdlnim motorickym deficitem, izolovanou homonymni
hemianopsii (vypadek zorného pole na obou ocich), poruchou konjugovanych pohybt bulbti,
senzitivnim nebo oboustrannym motorickym deficitem a cerebelarni dysfunkci. (Kalita, 2006,
5.20-28)

Déleni ischemické cévni mozkové prihody podle délky trvani priznaku

Ischemicka cévni mozkova piihoda se dle doby trvani ptiznakt déli na:

tranzitorni ischemickou ataku (TI1A)

plné reverzibilni neurologicky deficit (PRIND)

progredujici iktus

- dokonc¢enou mozkovou piihodu

TIA, je pfechodny stav zptuisobeny mozkovou ischemii, trva fadové minuty, maximalné
vSak 24 hodin. I pfesto, Ze se na rozdil od CMP stav pacienta upravi, TIA ma tendenci se
opakovat a predstavuje tak vyznamny rizikovy faktor pro vznik ischemického iktu. Plné
reverzibilni neurologicky deficit (PRIND) se charakterizuje jako trvani neurologického
deficitu déle nez 24 hodin a méné nez 3 tydny. Progredujici iktus je vyvijejici se a pokracujici
ischemicka cévni mozkova piihoda a dokoncena mozkova piithoda znamena jiz nevratna
loziska hypoxie mozkové tkan¢ s trvalym neurologickym deficitem. TIA a PRIND patii mezi
hlavni varovné signaly hroziciho iktu. (Ambler, 2011, s.140)
Déleni subtypt ischemické cévni mozkové piihody podle etiologie
Subtypy ischemickych ikt se dle TOAST studie rozdéluji na 6 kategorii:

- onemocnéni velkych tepen

- kardioembolické ikty

- lakunérni ikty

- hemodynamické ikty

- ikty se zndmou etiologii

- ikty s neznamou etiologii

Necastéjsim subtypem ikt jsou onemocnéni velkych tepen (aterosklerdza, arterioarterialni
embolizazace, aterotrombodza). Kardioembolické ikty, jsou nasledkem embolizace do
mozkového feCisté z kardidlniho zdroje. U lakunarnich iktt se jedna o mozkové infarkty
zpiisobené okluzi malych penetrujicich arterii, které nastdvaji u nemocnych s hypertenzi a

diabetem mellitem. Hemodynamické subtypy ikti muize zptsobovat vyznamna karoticka
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sten6za nebo okluze, postizeni myokardu, ortostaticka cerebralni ischemie a hypotenze.
K iktim se znamou etiologii patii napt. vaskulopatie, hyperkoagulacni stavy, hematologicka
onemocnéni, mozkova zilni trombdza ¢i vaskulitidy. U iktd s neznamou etiologii neni zjistén

divod vzniku ani po pe¢livém vysetieni. (Kalita, 2006, s.20-28)

1.1.2 Hemoragicka cévni mozkova prihoda

Hemoragicka cévni mozkova ptihoda je méné cCasta, ale o to vice nebezpecna. Tvorii
zbylych 15 % mozkovych piihod. Vznika na zakladé prasknuti mozkové tepny nebo
aneurysmatu a nasledného krvaceni do mozku nebo pod mozkové pleny. Podle lokalizace
krvaceni lze tento typ mozkovych piihod rozdélit na intracerebralni (ICH) a subarachnoidalni
(SAH), kdy krvaceni do mozku je jednou tak castéjSi nez krvaceni pod mozkové pleny.
(Lacman, 2010, s.137-138)
Intracerebralni hemoragie

Intracerebralni hemoragie (ICH) je Castéjsim typem mozkovych hemoragii. ICH nastava
z 90 % nahle na podkladé hypertenze, dale ji mohou zpisobit tumory, cévni abnormality nebo
mize vzniknout po pouziti drog. Nejcastéjsi mista ICH jsou mozeéek, mozkovy kmen a
subkortikalni oblasti.
Subarachnoidalni hemoragie

Subarachnoidalni hemoragie (SAH) je zivot ohrozujici stav, ktery konc¢i tézkym
neurologickym postiZzenim ¢i smrti a az polovina z ptezivajicich ma trvalé nasledky. Jedna se
o krvaceni do subarachnoidalnich prostor z cévy v mozku. Nejcastéjsi pfi¢inou krvaceni je
ruptura aneurysmatu. Jako hlavni 1é¢ebny postup se vyuziva chirurgicky zakrok, ktery musi
byt provedeny mezi 24 az 72 hodinami od za¢atku piihody. (Kalita,2006, s. 424-445)

1.2 Mechanismus vzniku ischemické cévni mozkové piihody

Mozkovy iktus miize mit na rozdil od infarktu srdce, ktery témét vzdy nastdva prasknutim
aterosklerotického platu s naslednou trombodzou, vice pfic¢in. Nejcastéji se jedna o akutni
uzavér mozkové tepny trombem (krevni srazenina uvnitf cévy, kterd brani toku krve
ob&hovym systémem) nebo embolem (trombus, ktery se uvolni a za¢ne cestovat krevnim
feCiStém) Velmi ziidka mize dojit ke vzniku CMP také Zilnim embolem, arteridlni disekci,
z(Zenim jinak zdravé tepny pii abuzu neboli nadmérném uzivani sympatomimetickych 1€k,

hyperkoagula¢nim stavem ¢i vaskulitidou. (Lacman, 2010, s.138, Skoloudik, 2014, s.125)
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1.3 Symptomy ischemické cévni mozkové prihody

CMP je nahle vznikly neurologicky deficit, coz znamena, ze bez ptredchozich ptiznakil
dojde nahle k ztrat¢ nékterych mozkovych funkci. Nejcastéji se jedna o poruchu hybnosti
(parézu), plegii poloviny téla, poruchu citlivosti na poloviné téla, poruchu zraku nebo feéi.

K dalsim pfiznakim patii pokles koutku, zavraté, zmatenost a ztrata rovnovahy
doprovazena necekanym padem. Vzacné se CMP projevuje bolesti hlavy, zvracenim,
nevysvétlitelnou poruchou védomi nebo paméti. VSechny tyto pfiznaky se mohou objevit
Vv jakékoli kombinaci nebo samostatné, a to pouze jednou nebo i opakované béhem dne.

(Feigin, 2007, s 41-42)

1.4 Rizikové faktory a prevence ischemické cévni mozkoveé
prihody
Rizikové faktory ischemické cévni mozkové piithody lze rozdé€lit na ovlivnitelné a

neovlivnitelné viz tabulka ¢.1.

Tabulka 1 Ptehled rizikovych faktorti ischemické cévni mozkové piihody

Ovlivnitelné rizikové faktory Neovlivnitelné rizikové faktory

%

hypertenze vék

onemocnéni srdce

diabetes mellitus pohlavi
koufeni
obezita geneticka dispozice

vysoka hladina cholesterolu

alkohol rasové skupiny

TIA

Zdroj: Kalita, 2006, Akutni cévni mozkové prihody: diagnostika, patofyziologie, management.
Praha: Maxdorf. Jessenius. ISBN 8085912260. s.111-147

Vytvoteno z textu. Autor: Liliana Skarkova

vewvr

Jedny z nejzavaznéjsich ovlivnitelnych rizikovych faktora iCMP jsou hypertenze a
diabetes mellitus. Osoby, které trpi hypertenzi nebo diabetem, maji mnohonasobné vyssi

riziko vzniku cévni mozkové piihody. U diabetikil je toto riziko a umrtnost 1,5 — 3krat vyssi
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nez u nediabetické populace. U lidi s vysokym krevnim tlakem je pravdépodobnost vzniku
CMP vyssi az 7krat. Oba tyto faktory mohou zpisobit ateroskler6zu tepen, ktera byva velice
Castou pfic¢inou vzniku cévni mozkové pithody. (Alloubani 2018, s. 578-583) Dalsim velice
vyznamnym ovlivnitelnym RF je koufeni, které zvySuje pravdépodobnost vzniku cévni
mozkové piihody az 4x. Dle modernich studii je riziko vzniku CMP o 20% vyssi u zen
kufacek nez u muzl kutéka a velice zavaznym problémem je také tzv. pasivni koufeni, které
az o 80 % zvySuje pravdépodobnost vzniku CMP 1 pfesto, ze je kouf vdechovan nepiimo.
Obecné lze fici, ze ¢im déle se koufi, tim je pravdépodobnéjsi, ze dojde ke vzniku CMP.
(Feigin, 2007, s.58)

Prevenci ischemickych cévnich mozkovych pfihod mizeme rozd¢lit do dvou skupin, a to
na primarni a sekundarni. Cilem primarni prevence je V prvé fadé zména nezdravého
zivotniho stylu, za pfedpokladu snizeni incidence ischemické cévni mozkové piihody. Zde
hraje vyznamnou roli prakticky 1ékaf, ktery by mél pacienty vést ke zdravé stravé bohaté na
vlakninu, ovoce a zeleninu, k omezeni alkoholu, zanechani koufeni, kK dostate¢né fyzické
aktivité. Dale je také nezbytna diagnostika a 1é¢ba ostatnich dfive zminovanych rizikovych
jsou pacienti aktivné sledovani tymem specialisti, ktery tvoii neurolog, prakticky lékat,
kardiolog, diabetolog a dalsi. Nezbytné jsou také pravidelné kontroly pacientl, sledovani a
terapie rizikovych faktort. (Vaclavik, 2013, s. 37-40)
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2 DIAGNOSTIKA AKUTNI ISCHEMICKE CEVNI MOZKOVE
PRIHODY

U cévnich mozkovych piihod, je rychld a ptfesna diagnostika pro volbu spravného a co
nejefektivnéjSiho terapeutického postupu zasadni, zejména proto, ze v prvnich hodinéch je
obnoveni toku v postizené tepné. Jestlize se povede obnovit tok dfive, nez dojde k apoptoze a
nekréze nervovych bungk, Ize tyto buiiky a tim 1 nervovou funkei jesté zachranit tzn. ¢im diiv
se obnovi krevni tok, tim mensi jsou nasledky. Velice dilezitou a nedilnou soucasti
diagnostického postupu u akutni CMP je klasické neurologické vySetieni, jehoz soucasti je
odbér anamnézy a v neposledni fad€ uZiti zobrazovacich metod. (Reif, 2013, s.11)

Zobrazovaci metody jsou v diagnostice cévnich mozkovych piihod nezastupitelné. Nejvice
vyuzivanou zobrazovaci metodou je vypocetni tomografie (CT). Nejdiive bylo hlavni roli
vypocetni tomografie na nativnim CT vyloucit intrakranidlni krvéceni a zobrazit edém mozku.
S rozvojem zobrazovacich metod a se zavedenim kontrastnich latek se zacaly v diagnostice
CMP uplatiiovat metody jako CT angiografie ¢i CT perfuze. Neméné vyznamna je také
magneticka rezonance, ktera je vyuzivana u pacienti s nejasnou dobou vzniku CMP, u
cévnich mozkovych piihod ve vertebrobazilarnim povodi a k rozliSeni tzv. stroke mimics.

(Cimflové, 2019, 5.150-151)

2.1 Vypocetni tomografie
2.1.1 Zaklady vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie byla uvedena do praxe v roce 1971. Od té doby se postupem casu
stala standartni vySetfovaci metodou. (Mirka, 2015, s.10) Dnes je bé&Znym a dostupnym
vysetfovacim postupem téméf ve viech nemocni¢nich zafizenich Ceské republiky.

Princip vypocetni tomografie je zaloZzen na absorpci rentgenového zéatfeni v tkdnich
sruznym slozenim. Intenzitu absorpce RTG zafeni umoziiuje CT vyjadiit matematicky
v Hounsfieldovych jednotkach neboli hodnotach denzity (HU). Hodnoty denzity jednotlivych
tkani ¢i materidlli vyjadieny ve stupnich Sedi stanovuje tzv. Hounsfieldova skéla. Ta obsahuje
hodnoty od -1 000 po +3 096 HU. Lidské oko je vSak schopno rozpoznat pouze 16 stupnu
Sedi, proto je nezbytné pii vlastnim vySetfeni pouzivat riizna ,prohlizeci okna“ jako napft.
kostni okno pro vysetfovani skeletu nebo plicni okno pro plice. Kazdé z oken ma svou §ifi a

stfed, které jsou vyjadieny taktéZ v HU. (Vomacka, 2015, s.42)
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Konstrukce CT se sklada z posuvného vysetfovaciho stolu a z gantry, vysetfovaciho tunelu
s otvorem uprostied, kterym béhem vySetfeni projizdi vySetiovaci stil s pacientem. Uvnitf
gantry je umistén systém detektord snimajici zafeni, které prochazi vySetfovanou vrstvou a
rentgenka, kterd je zdrojem zafeni. (Malikova, 2019, s.22) Soustava rentgenky a oproti ni
lezici v oblouku nékolik stovek detektort, slouzi k ziskani informaci o absorpci rentgenového
zafeni. Rotace této soustavy (rentgenka-detektory) trva 0,27-1 s, zalezi vSak na druhu
vySetfeni a typu pfistroje. Béhem jedné rotace je CT pfistroj schopen provést z riznych thla
n¢kolik stovek expozici, které jsou pomoci specidlnich algoritml pfevedeny na CT obraz.
Dnes se vyrabéji predevSim tzv. spirdlni multidetektorové pftistroje. Pojem spiralni neboli
helikalni CT oznacuje zplisob, kterym skenovani probiha. V tomto ptipadé dochazi ke
skenovani za soucasného posunu vySetfovaciho stolu a kontinualni rotace detektord a
rentgenky okolo stolu s pacientem.

Multidetektorové CT ma navic ulozené detektory v nékolika fadach, kterych miize byt az
320, a proto je schopné zhotovit jesté vétsi podet fezti b&hem jedné rotace. Rezy jsou u téchto
ptistroji velmi tenké. Jejich Sife se pohybuje mezi 0,5 — 1,5 mm. Diky takto tenkym feziim je
mozné vytvaret v libovolnych rovindch detailni nebo prostorové rekonstrukce bez vyznamné
ztraty rozliSeni. Multidetektorové pfistroje jsou proto podrobné, ale také velmi rychlé. (Ferda,
2015, 5.18)

2.1.2. Jednotlivé CT metody

CT je stale nejvice rozsifenou zobrazovaci metodou pii diagnostice CMP. Jedna se o
vysetieni, které¢ je pomérné levné, Siroce dostupné a velmi rychlé, diky cemuz lze snadno
vySetfit 1 pacienty ve velmi vazném stavu. Vzhledem k tomu, ze dfive bylo mozné
identifikovat ischémii az po vice nez 24 hodinéach, nékdy 1 po né¢kolika dnech, bylo hlavnim
ukolem CT ptredevsim rozlisit krvaceni, pripadné zjistit jinou piic¢inu (napi. kontuzi, tumor
apod.) zpusobujici dané symptomy. Dnes lze casné ischemické zmény prokdzat diky
modernim CT pfistrojum v fadu hodin. (Reif, 2013, 5.12)

Hodnoceni zmén na CT zavisi na vicero faktorech. Zejména na kvalité ziskanych dat, na
zkusenostech hodnotitele a neméné dulezity je také spravny postprocesing. K tomu se dnes
vyuziva automaticka softwarovd analyza. Ta je moZznd pouzit napiiklad na nativnim CT
k automatickému hodnoceni ¢asnych ischemickych zmén, na CT angiografii (CTA) pii
zhodnoceni kvality kolaterdlniho feciSté Vv oblasti postiZzeni, ale také na perfuznim CT
vySetieni (CTP). Pouziti softwarovych nastroji by mélo vramci akutniho managementu

prispét K rychlejsimu tfidéni pacientti ¢i ke snizeni variabilnich hodnoceni hodnotiteli.
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Dle dostupnych poznatk jsou jednotlivé CT modality a nasledna 1écba zavislé na ¢ase od
vzniku pfiznakll cévni mozkové piihody. Naptiklad nativni CT, slouzici k vylouceni
hemoragie (krvaceni) ¢i jiné patologie (napf. tumoru), je nutné v pripadé, kdy je potfeba podat
intravendzni trombolyzu do 4,5 hodiny od vzniku CMP. U pacientt, ktefi jsou indikovani
k mechanické trombektomii, je nutna navic CTA K urCeni mista uzavéru tepny. K zhodnoceni
nedokrvené, ale stale Zivota schopné tkané (penumbry), se pak vyuziva CTP. Posouzeni
ischemické penumbry je zaroven indikaci k mechanické trombektomii za vice nez 6 hodin od
prvnich ptiznakd. (Cimflova, 2019, s.151-152) Srovnani, které CT modality je vhodné pouzit
a kdy shrnuje tabulka ¢. 2.

Tabulka 2 Piehled CT modalit (nativni CT, CTA a CTP), jejich vyuziti a nutnost provedeni

Vv riznych ¢asovych oknech pro nasledujici 1écbu

Terapie Casové | CT CT CT Diivod provedeni
okno nativ angiografie | perfuze vySetireni

Intravenézni | <4,5h | nutna pfinosna neni nutnd | Nativni CT: vylouceni

trombolyza ,hevaskularni® patologie
napt. krvaceni, tumor,
vykresleny subakutni
infarkt (hypodenzita)

Mechanicka | <6h nutna nutna pfinosna Nativni CT: vylouceni

. ,hevaskularni“ patologie,
trombektomie ASPECTS <6

CT angiografie: odhaleni
uzavéru velké mozkové

tepny
Mechanicka | >6h nutna nutna velmi Nativni CT: vylouceni jiné
pfinosna patologie,

trombektomie CT angiografie: odhaleni

uzavéru velké mozkové
tepny

CT perfuze:objektivizace
objemu penumbry

Zdroj: Vinklarek, 2018, Neurologia pre prax. Bratislava: SOLEN, 19(4), s.259. ISSN 1335-
9592.

Nativni CT

Nativni CT je u vSech pacientl, u kterych je podezieni na akutni CMP naprosto nezbytné,
a to jak k posouzeni rozsahu a stafi ischemie, ale také k vylouceni jinych jiz dfive
zminovanych patologii, které znemoziuji reperfuzni terapii.

Citlivost nativniho CT vySetfeni je zavisld na ¢ase. Béhem prvnich 2 hodin se nemusi na

mozkové tkani projevit zadné zmeény, poté se rozviji ¢asné ischemické zmény, a nakonec
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dochazi k postupnému vykresleni oblasti, ktera je ohrani¢enda, hypodenzni a odpovida
mozkovému infarktu. (Lacman, 2010, s.138; Cimflova 2019, s.152)

K rozpoznani ¢asnych znamek ischemie (early ischemic changes) se pro lepsi zvyraznéni |
téch nejmensich rozdili denzity mezi Sedou a bilou hmotou mozkovou vyuziva nastaveni tzv.
tvrdého mozkového okna, u které¢ho je window width (WW) a window level (WL) 35-40 HU
oproti standartnimu mozkovému oknu s WW 80 HU a WL 40 HU (viz. obrazek 1). Znamky
Casné ischémie, jsou prokazany vymizenim hranice v rozdilu denzity mezi Sedou kirou
mozku a bilou hmotou mozkovou na podkladé rozvijejicitho se cytotoxického edému. V
nékterych ptipadech mutze byt piiznakem ischemie vyhlazeni gyrifikace anebo oplosténi

likvorovych prostor na konvexité mozku. (Vinklarek, 2018, s.256-257)

k \\_ _,/
Obrazek 1 Porovnani standartniho mozkového okna (WW 80 HU, WL 40 HU) a tvrdého
okna (WW 40 HU A WL 40 HU). Zobrazeni ¢asnych ischemickych zmén, které jsou lépe

viditelné v tvrdém mozkovém okné€ — zvyraznéno Cervene.

Zdroj: Cimflové, 2019, Ceska radiologie. 73(3), s. 152, ISSN 1210-7883

Casné znamky ischémie, jako je jiz zmifiovany edém mozku ¢ vymizeni denzniho rozdilu
mezi Sedou a bilou hmotou, jsou béhem prvnich 3 hodin rozpoznatelné u méné nez 50 %
pacientil, po 6 hodinach jsou rozpoznatelné¢ uz témet v 80-90 %. Jako prvni, kdo vyuzil
casnych ischemickych zmén jakozto vylucovaciho kritéria pro trombolytickou terapii, byla

studie ECASS (European Cooperative Acute Stroke Study). (Lacman, 2010, s.138.)
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Charakteristickym pfiznakem casnych ischemickych zmén v oblasti stiedni mozkové
tepny, tj. arteria cerebri media (ACM), je tzv. ptiznak insuly. Pii uzavéru ACM, byva oblast
insuly zasazena mezi prvnimi, a to kvtli minimalniho rozsiteni povrchovych zil v této oblasti.
Podobné¢ dochazi k brzkému postizeni bazalnich ganglii u proximalniho uzévéru ACM.
(Cimflova, 2019, s.153)

Nejcastéjsim zpisobem hodnoceni rozsahu ischemickych zmén je ASPECTS skore
(Alberta Stroke Program Early CT Score). Jedna se o kvantitativni standardizovanou $kalu,
podle které se posuzuji C¢asné ischemické zmény mozku v teritoriu povodi arteria cerebri
media, jenZ je rozdéleno na deset anatomickych zon (viz obrazek 2). Skéla je dana hodnotami
od 10 do 0, kdy c¢islo 10 znamena zadné poskozeni v oblasti ACM a 0 odpovida postizeni
kompletni oblasti ACM. Za kazdou zasazenou oblast je odecitdn jeden bod od celkového

desetibodového skore.

Obrazek 2 Znazornéni jednotlivych oblasti ASPECTS skore slouzicich k hodnoceni ¢asnych
ischemickych zmén v povodi ACM (inzula — I, nucleus caudatus — C, nucleus lentiformis — L,
capsula interna — IC, oblasti v trovni bazalnich ganglii — M1 az M3, kortikalni oblasti na
urovni stropu postrannich mozkovych komor — M4 az M6 (supraganglionarni uroven)

Zdroj: Cimflova, 2019, Ceskd radiologie. 73(3), s. 153, ISSN 1210-7883

I kdyz ASPECTS prokazuje mezi hodnotiteli vétsi spolehlivost pfi posuzovani ¢asnych
ischemickych zmén v oblasti ACM nez dfive vyuZivand metoda, kterd hodnotila postizeni

mensi nez 1/3 a vétsi nez 1/3, je stale zatizeno riznymi nedostatky jako napf. osobni chybou
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hodnoticiho, pfedevsim v piipadech, kdy se zobrazeni ischemickych zmén provadi velmi brzy
od vzniku ptiznakii. Hodnoceni se mezi hodnotiteli se mize lisit az o 3 body.

Dalsimi omezenimi ASPECTS je nesnadné hodnoceni snimkl v nizké kvalit¢ (kvili
pohybovym artefaktim) nebo akutni ischemie v mistech chronickych zmén po ptedchozi
CMP. Limitaci je také hodnoceni ischemickych zmén pouze v povodi a. cerebri media, pro
oblast zmén ve vertebrobazilarnim povodi se uptfednostiiuje pouziti snimkti z CTA nebo
difuzi na MR. Jiz dfive zminovana subjektivita hodnotiteld vedla k vyvoji softwarl
k automatickému hodnoceni ¢asnych ischemickych zmén na nativnim CT (e-ASPECTS
Brainomix, iSchemaView RAPID ASPECTS), které jsou pomérné spolehlivé a srovnatelné
S hodnocenimi zkusenych hodnotitelti. Hlavnimi vyhodami automatického hodnoceni je
taktka okamzita dostupnost vysledkd softwarové analyzy, které jsou zasilany do PACSU nebo
na e-mail, snizeni rozdilnych hodnoceni ¢asnych ischemickych zmén u hodnotiteld s riznou
urovni zkusenosti a standardizace hodnoceni. (Vinklarek, 2018, s.257)

Velmi podstatnym klinickym voditkem pomahajicim v diferencidlni diagnostice nahlého
neurologického deficitu, je také tzv. ptiznak denzni tepny (dense artery sign), ktery
upozoriiuje na mozny uzaver tepny trombem. Tento pifiznak se na nativnim CT projevuje
vys$i denzitou mezi 60-90 HU v lumenu tepny, kterd je dana vyS$im obsahem cCervenych
krvinek v trombu (viz obrazek 3). Avsak ani nepiitomnost tohoto pfiznaku neznamena, ze se
trombus v lumenu tepny nenachazi. Z toho divodu je nutné provést navazujici vySetieni, a to

CT angiografii, zobrazujici defekt v plnéni mozkové tepny. (Cimflova, 2019, s.153)

Obrazek 3 Ptiznak denzni tepny (hypertenzni lumen pravé krkavice oznacen bilou Sipkou)

Zdroj: CMP journal, 2019, s.11, ISSN 2571-1253
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Nativni CT mozku je velice vyznamnou CT modalitou, ma vSak tadu limitaci. Neni
schopno pfesné detekovat jadro ischémie a taktéz poskytnout informace o penumbte. I presto,
ze ASPECTS poskytuje Sablonu pro odhad velikosti zakladniho infarktu, posouzeni ¢asnych
zmén do 90 min od nastupu mrtvice je méné spolehlivé a maly infarkt jadra nemusi byt vzdy
rozpoznan. Dalsim uskalim je pii hodnoceni akutniho trombu variabilita tloustky fezu,
kalcifikace stény a zvySeny hematokrit. Mezi limitace a zaroven nevyhody patii nizka
citlivost na detekci infarktu zadniho ob&hu (tj. mrtvici odpovidajici jakémukoli infarktu,
vyskytujicimu se ve vertebrobazilarnim povodi). (Smith, 2017, s.4) Naopak vyhodou
nativniho CT je rychlost provedeni, Siroka dostupnost, vysoka citlivost na akutni krvaceni, ale

taktéZ nenarocna ptiprava vysetieni. (Lacman, 2010, s. 138)

CT angiografie

CT angiografie je neinvazivni diagnostickd metoda zobrazujici cévy pomoci vypocetni
tomografie. Toto vySetfeni se provadi po nitrozilnim podani kontrastni latky, které nasleduje
rychlé CT skenovani v oblasti vySetfovanych cév naplnénych kontrastni latkou. Dnes skoro
upln¢ nahradila katetrizani digitadlni substrakéni angiografii (DSA), kterd je spiSe
terapeutickou metodou. (Malikova, 2019, s.23-28) Je metodou, ktera je rychla, Siroce
dostupna a ma skvélé prostorové rozlisSeni. Vysledna zdrojova data z CTA je mozné razné
pieformatovat, a to ve dvojrozmérné ¢i tfirozmérné multiplanarni obrazy. (Smith, 2017, s.4)

Diky rozvoji multidetektorovych CT piistroji se CTA stala v diagnostice ischemické
cévni mozkové piihody standardem na mnoha pracovistich. Multidetektorové CT snizilo
délku expozice a vysledné obrazy jsou Iépe hodnotitelné a kvalitnéjsi. CTA dokaze beéhem
jednoho vysetfeni zobrazit sten6zu nebo uzavér tepny a jejich lokalizaci, stav Willisova
okruhu a kolateral, ale také extrakranialni feciSté 1 intrakranidlni fecisté, coz lékati podava
velmi podstatné informace dilezité k planovani dalSiho postupu tedy provedeni ptipadného
interven¢niho endovaskularniho vykonu. (Lacman, 2010, s. 139)

Prevdznou ¢ast akutnich ischemickych CMP, projevujicich se zdvaznym neurologickym
deficitem, zpasobuje akutni uzavér velké mozkové tepny (LVO) Potvrzeni uzavéru mozkové
tepny neovlivituje podani intravendzni trombolyzy (IVT), ale je velice vyznamnou informaci
pfi indikaci mechanické trombektomie. IVT by méla byt podana ihned po nativnim CT, je-li
jasn¢ dana diagnoéza infarktu mozku a jsou vylouceny kontraindikace IVT jako jsou stroke
mimics, krvaceni a dalsi. Pokud jsou z klinického obrazu nebo anamnézy patrné néjaké
pochybnosti o pacientové mozkovém infarktu nebo nemusela byt podana IVT je rozumné

pted jejim podanim doplnit CTA eventualné CTP. (Vinklarek, 2018, s. 259)
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Zobrazeni mozkovych tepen by se v souvislosti s mozkovou mrtvici mélo dle protokolt
CTA provadét vzdy od oblouku aorty po vertex. Takovéto zobrazeni zachycuje informace o
celkové mozkové cirkulaci, poskytuje informace o morfologii leptomenigealnich kolateral a
intrakranialnich 1 extrakranialnich tepen. Ziskani téchto informaci z CT angiografie je
vyznamné jak v diferencialni diagnostice neurologického deficitu (rozliSeni CMP a stroke
mimics), tak v ramci indikaci, stanoveni a planovani nasledného terapeutického postupu —
mechanické trombektomie (napt. extrakranialni nebo intrakranidlni sténozy, piitomnost
proximdlnich a distadlnich uzavéru intrakranidlnich tepen, abnormality a anomadlie
extrakranialnich tepen-tortuosita, aterosklerotické zmény aorty, piipadné tandemové okluze).

Velmi pfinosnou informaci, kterou CTA poskytuje, je idaj o utvafeni leptomeningealnich
kolateral (arteridlnich spojek mezi oblastmi hlavnich mozkovych tepen). Ukazuje se, Ze
vyznamnym parametrem pii hodnoceni CTA, idealné 4 D CTA, je také délka trombu. V praxi
se vyuziva predevSim hodnoceni kolateral v povodi arteria cerebri media. Bylo dokazano, ze
dobry stav kolateralnich tepen souvisi s mensi expanzi ischemického poskozeni, s malym
jadrem ischemie a s lepSimi vysledky. Naopak u pacienti s zddnym nebo Spatnym plnénim
kolateral, je mozkovy infarkt vétSi nez u pacientli s kolateralami v dobrém stavu. AvSak ani
hodnoceni leptomeningealnich kolateral ze standartni CTA neni bez rizik. Pokud nedoslo
k dostacujicimu naplnéni arterii kontrastni latkou a kvalitnimu zobrazeni, mize dojit kvuli
rychlému nabéru dat, k podhodnoceni vysledku. Zptsobem, jak je to tomu mozné piedejit, je
pouziti tzv. multifazické CTA nebo dynamické CTA. Ta ma pii nabéru dat tfi faze, a to
Casnou arterialni, arterioven6zni a pozdni venozni fazi. (viz obrazek ¢.4)

Pro hodnoceni kolateral z CT angiografie existuje fada rtiznych vcelku slozitych systému
(napf. Miteff skore, které hodnoti rozsah retrogradni opacifikace cév v postizené oblasti
ACM). V praxi je vSak dilezity zejména snadny a jednoduchy vyklad hodnoceni. Ve studii
ESCAPE, bylo pouzito zjednodusené¢ skoére a pacienti byli k mechanické trombektomii
indikovani na zaklad¢ stavu kolateral na multifazické CTA. Pokud je ptitomnost kolateral
Vv povodi ACM vétsi nez 50 %, jedna se o dobré kolateraly. Chudé kolateraly pak znamenaji
7adné nebo minimalni kolateralni arterie v teritoriu vétSim nez 50 % ACM.

K dispozici je dnes také softwarova analyza kolaterdlniho ftecisté (RAPID e-CTA,
Brainomix e-CTA), jejiz ptinos spociva v rychlém zjisténi lokalizace uzavéru, rychlém
zorientovani se v dané situaci a na zakladé¢ toho, v jakém stavu jsou kolateraly, Ize vyhodnotit

vyhlidky na dobré klinické vysledky. (Cimflova, 2019, s.153-154)
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Obrazek 4 Multifazicka CT angiografie: pacient A — dobré kolaterdly, za uzdvérem ACM
vpravo se Vv 1.fazi plni bez zpozdéni a pocet kolaterdl je srovnatelny s nepostizenou stranou,
naopak pacient B — chudé kolateraly, jenz se za uzavérem ACM vpravo neplni v ani jedné
fazi.

Zdroj: Cimflova, 2019, Ceska radiologie. 73(3), 5.154, ISSN 1210-7883

CTA je taktéz rychlou, spolehlivou a v porovnani s MR angiografii artefakty ne tolik
zatizenou zobrazovaci metodou pii detekci uzaveéria proximalni ACM (¢asti M1 a M2), ACI
(arteria carotis interna) ¢i piipadnych uzavéri ve vertebrobazilarnim povodi. Uzavér
proximalni ACM nebo terminalni ACI a tézky neurologicky deficit jsou faktory, které
negativné ovlivituji vysledny stav pacienta, piedevSsim nedojde-li v co nejbliz§i dobé
k rekanalizaci (reperfuzi). V pitipadé prokazani uzavéru v diive uvedenych tepnach a splnéni
podminek k mechanické trombektomii by mél byt takovyto pacient doporucen
k neurointervenénimu vykonu a urgentimu transportu do centra s vysoce specializovanou
péci. Hlavnim tkolem iktovych center je pii podezieni na CMP zhotovit potfebny vysetfovaci
protokol tzn. nativni CT mozku a CT angiografii mozkovych tepen v rozsahu od oblouku
aorty po vertex. Pokud je podezfeni na uzavér velké mozkové tepny nebo se prokaze trombus,
musi nasledovat okamzité zpracovani a odeslani snimku jak z CT, tak z CTA do systému
PACS nejblizsiho spadového centra a telefonicka konzultace vySetifovaného pacienta, ktery by

mohl byt vhodny k mechanické trombektomii.
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Provedeni nativniho CT a CTA se povazuje za dostate¢né v ¢asovém intervalu <6 hodin od
vzniku pfiznakil. V ¢asovém okné 6-24 hodin se doporucuji metody perfuze (podrobnéji v
podkapitole Perfuzni CT) (Vinklarek, 2018, 5.259)

Jako kazdéa zobrazovaci metoda ma i CTA své vyhody a nevyhody. Vyhody této metody
spocivaji v rychlosti, miniinvazivit¢ vySetfeni a mozné navaznosti na nativni CT. Naopak
mezi nevyhody patii radiacni zatéz pacienta, ale taktéz aplikace KL, po které muze dojit

k alergické reakci. (Hefman, 2007, s. 259)

CT perfuze

CT perfuze (CTP) je vySetieni, které hodnoti zmény denzity tkani po podani kontrastni
latky i.v. Na rozdil od CTA, ktera je vySettenim hodnoticim makrocirkulaci a jednotlivé
viditelné cévy, se jednd o funkcéni vySetfeni mozkové tkané€, poskytujici informace o
aktualnim stavu mikrocirkulace a charakterizujici stav mozkové perfuze.

RozliSeni jadra ischemie (core), které zndzoriiuje nenavratné ischemii zasaZenou tkan,
penumbry (viabilni mozkové tkang), ktera je terapeuticky ovlivnitelnd a benigni oligémie
(hypoperfundované tkang), ktera nepodlehne ischémii ani pokud nedojde k reperfuzi, je cilem
perfuzni analyzy. (Mirka, 2015, s.26; Cimflova, 2019, s.154)

Jakmile je podana jodova kontrastni latka, dochazi k doCasnému zvySeni denzity
parenchymu, které je umérné mnozstvi KL v dané oblasti cévniho tecisté. Pokud denzitu
mozkové tkdné pii prostupujici KL vyhodnotime softwarovym zpracovanim, ziskdme Ctyfi
zakladni parametry. (Reif, 2013, s.16) Zakladnimi parametry CTP anylyzy jsou: cerebral
blood flow (CBF), cerebral blood volume (CBV), mean transit time (MTT) a time to peak
(TTP). CBF udava pritok krve v pozorovaném objemu mozkové tkané, CBV vyjadiuje
celkovy objem krve ve sledovaném objemu mozkové tkané, MTT oznacuje dobu pratoku
kontrastni latky ve sledované oblasti a TTP vyjadifuje dobu, nez dosdhne kontrastni latka ve
sledované oblasti maximalni denzity (koncentrace). Vyznamnym parametrem je dnes také
Tmax, ktery je souctem casu od aplikace KL do jejiho pfitoku do pozorované oblasti a
poloviny ¢asu MTT. (Cimflova, 2019, 5.154)

Manudlni zpracovani dat je casové narocné, nicméné podstatna je také dilezitd zkuSenost
hodnotitele pii spravném voleni oblasti zajmu v odvodném splavu (VOF-venous output
function) i ptivodné arterii (AlF-arterial input function) a vykladu vysledku perfuzni analyzy.
Resenim ¢asové naroénosti manualniho zpracovéni je automatické softwarové zpracovani CT
perfuze (eventudlné MR perfuze), u kterého jsou vysledky dostupné do 3-5 minut od ziskéani

zdrojovych dat.
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Hodnoceni CTP také neni uplné bezproblémové, a to zejména kvili pouziti rozdilnych
kombinaci parametrit CT perfuze k definovani penumbry a core odliSnymi softwarovymi
balicky, stejné jako vyuzivani riiznych matematickych modelii k vypoctu parametri perfuze.
Diky témto podstatnym rozdilim dochazi k riznorodému zhodnoceni core a penumbry, coz
muze znacné ovlivnit vzijemné srovnavani CTP analyz. Z téchto divodu je nezbytné
standardizovat CTP analyzu nejen pro praxi, ale také pro védecké ucely. (Vinklarek, 2018,
5.259-260)

}

CBF<30% volume: 31 ml max>6.0s volume: 184 ml
Mismatch volume: 153 ml
Mismatch ratio: 5.9

1ISchemaView

Obrazek 5 Analyza CTP — piiklad zpracovani perfuzni analyzy automatickym softwarem
RAPID u pacienta s uzavérem ACM vpravo. Vlevo je purpurové oznaceno ischemické core,
napravo zelen¢ oznacena hypoperfundovana léze. Mismatch volume oznacuje rozdil mezi
témito oblastmi a vyjadiuje velikost ischemické penumbry, mismatch ratio znazoriuje,
kolikrat je penumbra vétsi nez predpokladané core. (Zde penumbra téméi Sestkrat vétsi nez
core, idealni stav k indikovani mechanické trombektomie).

Zdroj: Cimflova, 2019, Ceska radiologie. 73(3), 5.155, ISSN 1210-7883

Toto vySetieni je pfinosem zejména pro pacienty mezi 6-24 hodinami od vzniku ptiznaki,
kdy umoznuje identifikovat penumbru — viabilni, terapeuticky ovlivnitelnou mozkovou tkan.
Klinicky ptinosné je CTP také v ptipadé nejasné doby vzniku CMP nebo probuzeni se
s pfiznaky CMP tzv. wake-up stroke. V takovémto piipadé se pii péci o pacienta postupuje
dle tkaiiového okna (konceptu ,,imaging is brain®), nikoli dle okna casového (konceptu ,.time
is brain®). V posledni fad¢ je CTP vyhodna pfi pozitivni diagnostice mozkového infarku 1
v ¢asnych fazi, typicky u pacientd s malym neurologickym deficitem, s opakujici se CMP
nebo v pfipadné¢ podezieni na stroke-mimics, (Cimflova, 2019, s. 155-156) Vyhoda
perfuzniho CT spociva v tom, ze dokaze zobrazit ischemii i v ¢asné fazi, kdy na nativnim CT

jesté nejsou viditelné zadné zmeény. (Novotny, 2008, s. 29-30)
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Na druhou stranu ma tato metoda také fadu limitaci a nevyhod, mezi které patii zvySena
doba snimani obrazu, vyssi radia¢ni davka ¢i vetsi mnozstvi KL. Dalsim omezenim jsou
nestandardizované softwarové balicky, citlivost na artefakty pohybu pacienta, coz mé za
nasledek nespravnou registraci a nespolehliva data ¢i nepiesnost CTP map u pacientd s
extrakranidlni karotidovou okluzi/sten6zou, fibrilaci sini nebo $patnym srde¢nim vydejem pfi

nedostacujici dobé dané na potizeni snimkd. (Smith, 2017, s.6)

2.2. Magneticka rezonance

2.2.1 Zaklady magnetické rezonance

Magneticka rezonance je neinvazivni zobrazovaci metoda, ktera zacala byt v klinické praxi
vyuzivana v prvni poloving 80. let 20. stoleti. Od ostatnich radiodiagnostickych metod jako je
napt. CT ¢i RTG vysSetieni, se liSi zejména tim, Ze nevyuziva ke vzniku obrazu ionizujiciho
zéfeni, ale rozdilného chovani tkdni ve velmi silném magnetickém poli. (Kalita, 2006, s.55) K
pacientovi, ktery je uloZzen ve velmi silném stacionarnim magnetickém poli, je vysilan
radiofrekvencéni impulz. Jakmile je vysilani impulzu u konce, za¢ind snimani magnetického
signalu, vytvafené¢ho jadry atoml vodiku v téle pacienta. Tyto signaly jsou meéfeny a
vyuzivany k rekonstrukci obrazu.

Princip magnetické rezonance vychazi ze skuteCnosti, Ze atomova jadra jsou slozeny
Z protoni a neutronti. Protony, jakozto kladné elektricky nabité Castice, rotuji kolem své osy
(maji tzv. spin) a vytvareji okolo sebe magnetické pole, které nazyvame magnetickym
momentem. Magneticky moment vykazuji navenek pouze atomova jadra s lichym
protonovym cCislem. NejvyznamnéjSim prvkem, ktery ma ve svém jadie pouze jeden proton, je
vodik. Ten je podstatnym zastupcem, proto ze ma relativné silny a dobfe méfitelny
magneticky moment a vyskytuje se témét ve 2/3 lidského te€la. (Vomacka, 2015, s.47)
Abychom ziskali data k zobrazeni, je potieba nejdiive dodat protonim vodiku energii formou
radiofrekvenc¢nich pulzl, coz vede k jejich vychyleni. Nasledné pozorujeme, za jak dlouho
tyto protony Vv riznych tkdnich energii ztraci (navraci se do své pivodni polohy). Tento
proces se nazyva relaxace a rozliSujeme relaxaci T1 a T2. Signdly, které jsou vysilany
Z vySetfovaného téla protony béhem jejich relaxace, zachycujeme na pfijimacich civkach
umisténych na téle pacienta. K tomu, aby vSe takto fungovalo, je zapotiebi statického
magnetického pole B0, které se vyjadiuje v jednotkach Tesla (T). V diagnostické praxi i
vyzkumu se uplatiiuji nejéastéji piistroje s intenzitou 1,5T, ale vyuzivaji se také 3,0T. Cim je

siln€j$i magnetické pole pfistroje, tim lepsi ziskavame zobrazeni. (Malikova, 2019, s. 28-31)
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Zakladem vysetfovaciho postupu je zjistovani jiz diive zminovanych relaxac¢nich ¢asii T1
a T2, které zavisi na slozeni tkan¢. Pfi vySetfovani nezobrazujeme hodnoty téchto ¢asi, ale
vyuzivame tzv. vazenych/poméfovanych obrazli (sekvenci) mezi které patii T1, T2 a
protondenzni (PD) véazené obrazy. RUzné tkdn€¢ maji na jednotlivych véazenych obrazech
rozdilnou intenzitu signalu, coZ se na obrazovce projevi v riiznych stupnich Sedi. Jestlize je
néco tmavsi, oznacujeme to jako hyposignalni, svétlejsi jako hypersignalni a tkdné¢ bez
signdlu (napt. kompakta kosti, kalcifikace, proudici krev) jako asigndlni. Krom¢ jiz diive
zminovanych zékladnich sekvenci se v diagnostice uplatituji také specidlni sekvence s
potla¢enim vody, tuku nebo difuzné¢ vazené obrazy. Jestlize je potfeba zvyraznit kontrast,
vyuzivaji se stejné jako pii CT kontrastni latky, které se pouzivaji gadoliniové nikoli jodové.
(Ferda, 2015, 5.22-23)

Konstrukce pfistroje MR se na prvni pohled podoba konstrukci CT, protoze zakladnimi
¢astmi jsou také gantry a posuvny vysetfovaci stl. Tim ale veskera podobnost kon¢i. Uvnitt
gantry je misto rentgenky a detektorti ulozen silny stacionarni magnet BO a gradientni civky,
které jsou zdrojem hluku. Dalsi Casti pfistroje jsou skryté permanentné¢ zabudované civky,
povrchové civky, které se prikladaji pfimo na vySetfovanou oblast, elektrické zdroje, vykonné
chladici zafizeni, vysokofrekvenc¢ni vysilace a pifijimace. Nepostradatelny je také pocitaCovy
systém slouzici ke zpracovani signalu, archivaci a rekonstrukcim obrazu a nesmi chybét také

vysokofrekven¢ni magnetické stinéni. (Vomacka, 2015, s.52)

2.2.2 Jednotlivé metody magnetické rezonance

Magneticka rezonance se pii diagnostice CMP uplatituje méné nez vypocetni tomografie.
Dé&je se tak zejména kvili horSi dostupnosti pfistroji MR, Casové naro¢nosti vySetieni Ci
vysoké citlivosti na artefakty, diky které je zapotfebi absolutni spoluprace pacienta béhem
vysetieni. Velice podstatnou roli hraje také zavaznost pacientova stavu, se kterym souvisi
Castd neznalost pacientovy anamnézy ¢i informaci, které by znemoznovaly vySetieni provést
(ptitomnost kardiostimulatoru, cizich kovovych téles, ndhrad ¢i implantatu apod.). (Lacman,
2010, s.139)

V piipadé¢ indikaci MR se ke zviditelnéni akutni ischémie, pouziva specifickych sekvenci.
Standartné se na MR vySetfenich pouzivaji T1, T2 vaZené obrazy a FLAIR sekvence
(sekvence potlacujici signal vody-fluid attenuated inversion recovery), které vsak nejsou na
Casna stadia ischemie dostatecné citlivé a zmeny se na nich jesté nemusi projevit. (Reif, 2013,
s.18-19) Mezi specifické sekvence, které se v diagnostice akutni ischemické CMP uplatiiuji,

patfi difuzn€ vazené obrazy (DWI), které jsou velmi senzitivni na ¢asné ischemické zmény
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nebo perfuzné vazené obrazy (PWI), které umoznuji 1épe zobrazit rozsah penumbry. Velmi
vyznamna je také MR angiografie, kterd dovede stejn¢ jako CTA, ale bez pouziti KL, pfesn¢
zobrazit Gseky tepen vcetné jejich stendzy nebo uzavéru.

Studie MR poskytuji oproti nativnimu CT vEétsi mnozstvi prognostickych a
patofyziologickych informaci. Lepsi je také v diagnostice chorob pfipominajicich iktus, avsak
za podminek jiz dfive zminované spoluprace pacienta. (Lacman, 2010, s.139) Metodou prvni
volby by méla byt MR pii podezieni na kmenovou ischemii, eventudlné u tzv. minor stroke.
MR vysetieni je klinicky velmi vyznamné a piinasi dalezitd data pro dalsi postup, protoze

identifikuje i drobné ischemické 1éze, které by na CT nebyly patrné. (Reif, 2013, s.18-19)

Hodnoceni ischemickych zmén

I ptes prokazateln¢ vyssi specificitu 1 senzitivitu MR v detekci ischemickych zmén, neni
dle AHA/ASA guidelines rutinni vyuzivani této metody v akutni péci o pacienty s CMP
vynosné (predevsim v ptipadech okamzitého vylouéeni pacientd s hemoragickou CMP
z trombolytické terapie). Mimo jiz diive zmiflované kontraindikace ¢i dostupnost vySetieni, je
metoda také limitovana netoleranci vySetfeni pacienty, kvili pfiznakim, které CMP
doprovazi. Zvraceni, snizeny stav védomi ¢i neklid postihuji zhruba 10 % pacienta.

Nejptesnéj$i v zobrazeni c¢asnych ischemickych zmén jsou difuzné vazené obrazy
(diffusion weighted imaging). (Cimflova, 2019, s.156) DWI funguji na principu vizualizace
porusen¢ho transportu (difuze) molekul vody (protonti), ke kterému dochazi pfi mozkové
ischemii, kvili energetickému selhdni sodno-draselnych membranovych pump. DWI
sekvence jsou vysoce senzitivni K zachytu akutniho mozkového iktu jiz po nékolika minutach
od jeho vzniku, coz se na vysledném obrazu projevi rozvojem hypersignalni 1éze.
V nasledujicich 7-10 dnech dochazi k normalizaci a pozdé¢ji dokonce k prechodu na
hyposignalni obraz.

Toto vySetfeni md omezenou specificitu, protoze se podobné zmény mohou objevit také pii
jinych postizenich mozkovych bunék, napf. pfi hemiplegické migréné, zanétu, lymfomu,
status epilepticus. Specificitu a senzitivitu mize znehodnocovat tzv. shine-through fenomén,
kdy se do DWI obrazli zobrazi jina hypersignalni zména jiné etiologie nebo starsiho data z T2
sekvenci. Specificitu 1ze naopak zvysit pofizenim ADC map (apparent diffusion coefficient),
které jsou ziskany softwarovymi vypocty z hodnot difuzi a jejich hodnoty jsou vyjadieny
Vv stupnich Sedi. (Reif, 2013, s. 19-20)

Dalsi sekvenci, kterd je béZné zahrnuta do MR protokolu pro diagnostiku CMP, je FLAIR

sekvence. Jedna se o T2 vazeny obraz S vysokou senzitivitou na subakutni ischemické léze.
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V prvnich hodindch od vzniku iktu nejsou ischemické 1éze na T2 FLAIR patrné, béhem
prvnich 6 hodin od vzniku se zobrazeni postupné zvysuje a poté je téméer 100% spolehlivé.
DWI-FLAIR mismatch (rozdil mezi 1ézi na DWI a na FLAIR) by se potencidln¢ mohl stat
parametrem napomocnym pro pacienty sneznamym casem vzniku CMP, a to tak, ze by
pomohl stanovit ¢as rozvoje symptomi. Toho parametru vyuzili U pacientll s neznamou
dobou vzniku iktu (pacienti naposledy vidéni v pofadku, pied vice nez 4,5 hodinami) ve studii
WAKE UP pro indikaci podéani i.v. trombolyzy. U pacientli s pozitivnim DWI-FLAIR
mismatch vysledky prokazaly vyrazny benefit.

VySsetteni magnetickou rezonanci je vyuzivano piedev§im k hodnoceni ischemickych zmén
ve vertebrobazilarnim povodi. K hodnoceni téchto zmén bylo vytvofeno modifikované
ASPECTS skoére, které posuzuje naslednou prognozu pacientd. Jedna se o desetibodovou
stupnici, kdy se 1 bod odecita za kazdou zasazenou oblast pravé i levé mozeckové hemisféry,
thalamu a oblasti povodi ACP a 2 body se odecitaji pii zaznamenani ischemickych zmén
v oblasti mesencephala a pontu. Pokud je hodnota ASPECTS > 8, znamena pro pacienta
nepiiznivou prognozu. (Cimflova, 2019, s.156-157)

Hlavni vyhoda MR spoc¢iva v lepsi citlivosti na ¢asné ischemické zmény a mensi 1éze, a to
zejména diky DWI sekvenci. DWI je navic moZzné piimo porovnavat s PWI, dalSimi
sekvencemi a klinickym stavem, coz napomahd pii hodnoceni viabilni tkdn€. Limitaci této
metody je omezena specificita DWI a k nevyhodam patii ¢asova naro¢nost, horsi dostupnost a

kontraindikace metody. (Smith, 2017, s.7)

Obrazek 6 Vyvoj akutniho mozkového iktu na T2 vaZzenych obrazech, DWI a ADC mapach.
Zdroj: Reif, Kardiologicka revue. Cévni mozkové prihody. 15(1), s. 20. ISSN 1212-4540.
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Zobrazeni cévniho systému pomoci magnetické rezonance

I pfi vySetfeni magnetickou rezonanci se uplatiiuje zobrazeni vendzniho a arteridlniho
reCisté, které napomahé nalézt uzavér nebo stendzu. Velka vyhoda MR angiografie spociva
V tom, ze je mozné ji provést nativné, bez podani kontrastni latky za pomoci dvou nebo tii
dimenzionalni zobrazeni TOF-time of flight (TOF-MRA). Nevyhoda vsak spoc¢iva v tom, ze
zobrazi pouze intrakranialni tepny. K zobrazeni extrakranidlnich tepen je nutna kontrastni
MRA s pouzitim gadolinia-nejodové paramagnetické kontrastni latky (CE-MRA). (Reif,
2013, 5.21)

Technika TOF-MRA se v protokolu vysetieni CMP diky toho, ze nevyzaduje podani KL
vyuziva nejvice. Ve srovnani s konven¢ni angiografii nebo CTA je vSak piesnost této metody
pii posouzeni intrakranialniho fecisté primérnd. Senzitivita pii detekci uzavéru se pohybuje
okolo 80-90 % a sten6zy okolo 60-85 %. Navic je tato metoda vyznamné ovlivnéna
turbulencemi a rychlosti toku. To vede k artefaktim a k nadhodnoceni stupné stendzy ci
délky postizeného useku. Stendza pak mize byt zobrazena chybné, jako Gplny uzavér tepny.
(Cimflova, 2019, s.157)

Naopak CE-MRA, se piedevsim pii zobrazovani extrakranialniho fecisté, ukazuje jako
piesnéjsi. Tato metoda je podobné presna jako CT angiografie, jeji specificita/senzitivita se
pohybuje az okolo 97 %. (Reif, 2013, s. 21) Kontrastni MRA umi kompenzovat pomaly tok i
artefakty turbulentniho toku a vyrazné zkracuje akvizici dat. Jestlize kontrastni MRA
nasleduje po perfuznim zobrazeni, umoziuje stejny efekt presnéji zobrazit intrakranialni
feCiSt¢ a arteridlni segmenty s nizkymi toky a vyhnout se tak nadhodnoceni okluze nebo
stenozy. (Cimflova, 2019, s.157)

Ve studii SONIA bylo prokazano, ze MRA je svou negativni prediktivni hodnotou

dostacuji. Pokud se vSak na intrakranialni MRA zobrazuje patologie, je potieba doplnit dalsi

z angiografickych zobrazeni napf. CT angiografii nebo DSA. (Reif, 2013, s. 21)

Obrazek 7 Kontrastni MRA vySetifeni, zobrazuje sten6zu ACI
Zdroj: Reif, Kardiologicka revue. Cévni mozkové prihody. 15(1), s. 21. ISSN 1212-4540.
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Detekce viabilni hypoperfundované tkané

Informace o aktudlnim prokrveni mozkové tkané poskytuji perfuzné vazené snimky (PWI).
Parametry stejné jako u CT perfuze (CBV, CBF, MTT, TTP), je mozné ziskat po bolusovém
podani magnetické KL. V perfuznich protokolech se nejcastéji uplatiuji TTP a MTT
parametry. (Reif, 2013, s.20)

Ptevazna ¢ast PWI se provadi technikou zvanou ,.first-pass bolus® (prvni priichod bolusu
KL) s nasledujici aplikaci intraven6zniho bolusu gadolinia. Parametr CBF lze také stanovit
metodou ,.arterial spin labelling® kdy se do mozku ptivadi krev magneticky odliSena bez
pouziti kontrastni latky. Casti s perfuznim defektem maji vysokou citlivost v predikci ristu
infarktu, v nalezeni ischemie, a je-li neptitomna reperfuze, je lepsi i korelace s radiologickym
obrazem a vyslednym klinickym stavem. Na druhou stranu u pacientd, u kterych nebyl rozdil
mezi velikosti PWI a DWI 1ézi, k dalSimu zvétSeni infarktu nedoslo. (Cimflova, 2019, s.157)

Rozdil mezi rozsahem perfuzniho a difuzniho deficitu se nazyva PWI/DWI mismatch a
zhruba urcuje velikost penumbry, kterou je mozné ¢asnou reperfuzi jesté zachranit. Schopnost
normalizace casti difuzniho deficitu pfi Casné rekanalizaci tepny a benigni oligemie jako
soucasti perfuzniho deficitu snizuji piesnost tohoto konceptu pii urCovani poméru infarktu a
penumbry. Nicméné i tak, se koncept PWI/DWI mismatch pii testovani vyuziva k
individualizaci aplikace rekanalizacni terapie. V soucasné dobé se jedna o nejpiesnéjsi
zpusob, jak ur€it pomér zachranitelnych a jiz nezachranitelnych ¢asti mozkové tkané. (Reif,

2013, s. 21)

Obrazek 8 PWI/DWI mismatch - DWI zobrazuje rozsah infarktové tkané a PWI zobrazuje
jak infarkt, tak oblast ohrozenou, ale jesté zachranitelnou reperfuzi.

Zdroj: Reif, Kardiologicka revue. Cévni mozkové prihody. 15(1), s. 21. ISSN 1212-4540

Snimky MR perfuze je mozné stejné¢ jako snimky z CT perfuze vyhodnotit pomoci
automatické softwarové analyzy. Téchto analyz se vyuZilo ke stanoveni indikacnich kritérii
napf. ve studiich DAWN a DEFUSE 3, které prokazaly benefit mechanické trombektomie u
pacientl i po 6. hodin€ od vzniku iktu. (Cimflova, 2019, s.157)
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3 POSTUP V DIAGNOSTICE CEVNI MOZKOVE PRIHODY

CMP je akutni stav, ktery vyznamné ohrozuje pacienta na zivoté. Kvuli kratkému
Casovému oknu a tomu, Ze s delSi dobou uzavéru tepny nardsta riziko trvalého postizeni je
nezbytné optimalizovat rychlost a piesnost diagnostiky, ktera nasledné miize ovlivnit pribeh

nemoci a naslednou zivotni tiroveii nemocného.

3.1 Péce o pacienta

V ptipadé podezieni na akutni CMP, musi byt vzdy zavolana zichranna zdravotnicka
sluzba a u vSech pacientl 1 s mirnéj$imi pfiznaky, je potfeba postupovat, jako by byli kriticky
nemocni. Kazdy pacient by mél byt odvezen do nemocnice, kterd se na pacienty s mrtvici
specializuje a v piipadé splnéni Casovych podminek pro zahajeni terapie, by mél byt
piesmérovan do nemocnice, ktera mu bude schopna v prvnich 4,5 hodinach poskytnout
intraven6zni trombolyzu nebo ptipadné v prvnich 6 hodinach jinou endovaskularni intervenci
¢i intraarterialni trombolyzu.

Jakmile je pacient pfivezen do nemocnice, je nezbytné mu provést nasledujici vySetieni a
diagnostické testy, kterymi jsou:

- anamnéza

- m¢éfeni krevniho tlaku a pulzu

- stanoveni saturace kyslikem

- vySetfeni EKG

- neurologické vySetfeni a interni vySetfeni

- laboratorni vySetfeni krevniho obrazu, hemokoagula¢nich parametri a biochemického
screeningu

- CT nebo MR mozku (véetné jejich jednotlivych modalit)

- ultrazvukové vysSetieni extrakranidlnich a intrakranidlnich tepen, které¢ uz dnes byva

nahrazeno jinym cévnim vysetfeni (CTA, MRA, DSA). (Lacman, 2010, s. 138)

3.2 VySetrovaci algoritmus

Postup pii diagnostice akutni cévni mozkové piihody je piedevSim souborem vyse
zminovanych vySetfovacich modalit, jejichz tkolem je stanovit typ CMP a poskytnout
dostatek informaci vedoucich ke zvoleni spravného terapeutického postupu s co nejlep§im
pomérem benefiti/rizik. Podle téchto dat nasledné klinik odhaduje progndézu a rozhoduje o

typu, ¢asovani, volb¢ a terapie. (Reif, 2013, s .23) Hlavni roli v managementu CMP hraje CT
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a jeho modality, které pfinaSi zésadni, ale i rozdilné informace pro stanoveni progndzy
pacientil a zpisobu 1écby. Rychlym diagnostickym nastrojem vyuzivanym v detekci krvaceni,
casnych ischemickych zmén, ¢i jiné intrakranidlni patologie je nativni CT. Jako standard se
pti vySetfeni mozkovych cév vyuziva CTA vV rozsahu od oblouku aorty az po vertex. Z téchto
divodu by méli mit vSichni pacienti s podezienim na CMP i TIA provedeno alespon nativni
CT mozku a CTA mozkovych tepen. U pacientl s pritkazem uzavéru velké mozkové tepny a
akutni iCMP nad 6 hodin od vzniku pfiznakti by méla byt doplnéna CTP/MRP k objasnéni
penumbry. Podle vysledku vySetfeni by méli byt tito pacienti indikovani k mechanickeé
trombektomii.

MR hraje v diagnostice CMP velmi vyznamnou roli zejména diky své vysoké citlivosti na
casné ischemické zmény. V dnesni dobé&, diky vyvoji modernich pfistroji MR, které nabizeji
rychlejsi akvizici dat, je limitace délkou vySetieni povazovana za relevantni. AvSak CT stale
predstavuje rychlejsi, dostupnéjsi a méné nakladnou metodu s mensim mnozstvi
kontraindikaci a lep$i snaSenlivosti pacienty. (Cimflova, 2019, s. 157-158) Vyhody a
nevyhody jednotlivych metod jsou shrnuty v tabulce ¢. 3.

Tabulka 3 Srovnani vyhod a nevyhod CT a MR

CT MR
Vyhody rychlejsi, levnéjsi, snaze dostupné citlivéjsi na ¢asné ischemické zmény
méné obecnych kontraindikaci bez ionizujiciho zafeni, bez nutnosti
(napf. renalni selhani) podani kontrastni latky
mén¢ pohybovych artefakt lepsi detekce ischemie v zadni jame
angiografie s lepSim rozliSenim lepsi detekce malych 1ézi (DWI) a

objasnéni ,,stroke mimics*

o 24

Nevyhody | vyuziti ionizujiciho zafeni, radia¢ni | ¢asové naro¢né&jsi, hutre dostupné

z4téz pacienta

nutné podani kontrastni latky, riziko | vice obecnych kontraindikaci vySetieni

alergické reakce (kovové implantaty, klaustrofobie)

limitovana detekce malych 1ézi nachylna na pohybové artefakty

limitovana vytéznost v zadni jamé riziko nadhodnoceni 1ézi na angiografii

Zdroj: Cimflova, 2019, Ceskd radiologie. 73(3), s. 152, ISSN 1210-7883

Ptepracovala: Liliana Skarkova
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Vysettovaci protokol by mél u akutniho ischemického iktu vést k racionalnimu ptistupu
k terapii. Z toho divodu neni az tak podstatné, zda pracovisté vyuziva k diagnostice CT nebo
MR, ale je nezbytné mit stanoven standardni vySetfovaci postup, ktery by byl dostupny 7 dni
Vv tydnu a 24 hodin denné. (Ferda, 2007, s. 239)

V ptipad¢ akutni mozkové CMP je nezbytné postupovat bez zbytecného prodleni, jednat
ucinné a ctit heslo ,,time is brain“. K tomu je podstatna precizni znalost a eventudlni vytéznost
diive zminovanych vySeteni, které umozni urcit management vhodny pro danou situaci.
Pouze takto lze dospét k precizni a rychlé diagnostice smétujici K nejlepsi mozné terapii s co

nejlep$im moznym vysledkem. (Reif, 2013, 5.23)

3.3 Doporuceni optimalniho diagnostického postupu

Na zakladé dohledanych informaci bylo jednim z mych cili/ikolti doporucit optimalni
vySetfovaci postup. Ten by se mél skladat zjiz dfive zminovanych vySetfeni (anamnézy,
méteni TK a pulzu, EKG, neurologického vysetteni, CT, MR, US etc.) Pouziti jednotlivych
metod CT a MR pak samoziejmé zalezi na vybaveni jednotlivych nemocnic, protoze ne kazda
nemocnice ma piistroj MR nebo prostor pro akutni vySetfovani na MR. Standardem by mélo
byt pouziti CT a CTA (pfipadné CTP), protoze se jedna o metody rychlé, dostupné a cenove¢ i
informacné¢ piinosné. Magneticka rezonance by i piesto, ze je hiife dostupnd a Casové i
na jodovou KL nebo jako dopliujici vySetfeni u pacientt s jasnymi klinickymi piiznaky

CMP, ale nejasnym nalezem na CT.
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ZAVER

K tvorbé¢ mé piehledové bakalarské prace jsem si zvolila téma magneticka rezonance a
vypocetni tomografie u akutni ischemické cévni mozkové ptihody. Jedna se o téma, které je
velmi zajimavé a dilezité predevsim proto, ze cévni mozkova piihoda stale patii mezi jednu
Z nejcastéjSich pri¢in umrti a trvalé invalidizace a jak jiz bylo zminéno, jeji incidence roste
nejen u starSich v€kovych skupin, ale také u mladsich lidi mezi 30.-40. rokem Zivota.

Cilem bakalatské prace bylo shrnout nejnovéjsi dohledané poznatky 0 cévni mozkové
piihodé, jeji diagnostice pomoci CT a MR a stanovit optimalni diagnosticky postup. K
dosaZeni cilu této prace byla provedena analyza vyhledanych odbornych ¢lanku, publikaci ¢i
studii a pfi jeji tvorbé jsem Cerpala jak z Ceskych, tak ze zahrani¢nich zdroju, které byly na
danou problematikou zaméteny a obsahovaly tak nejaktualngjsi informace.

V prvé tad¢é bylo nezbytné vytvotit piehledné schéma déleni cévni mozkové piihody a
jasné definovat, co to vlastné¢ cévni mozkova piihoda je. Tomuto tématu jsem vénovala prvni
kapitolu mé prace a zaméfila jsem se nejen na déleni CMP, ale také na mechanismus vzniku
této nemoci, symptomy, které nemoc doprovazeji, rizikové faktory a prevenci, kterd je takeé
velmi dilezita.

Ke splnéni druhého zcili byla sepsana kapitola druha, kterou jsem zaméfila na
zobrazovaci metody CT a MR vyuzivané¢ k diagnostice CMP. Pfinési informace o téchto
metodach, jejich modalitich a v neposledni fad¢ shrnuje vyhody a nevyhody jednotlivych
metod. U vypocetni tomografie bylo popsano nativni CT, které se povaZuje za zlaty standart
pii diagnostice iICMP, CTA mozkovych tepen, ktera je idealni metodou k zobrazeni uzavéri a
sten6z a CTP, ktera je vhodna pro odliSeni jest¢ zachranitelné mozkové od tkané nevratné
poskozené. Mezi nejvhodnéjsi modality magnetické rezonance k odhaleni ischemie patii
sekvence DWI, vcetné¢ ADC mapy, které pomahaji pfi urCovani stafi ischemie, MRA
zobrazujici lokalizace uzavéru tepny a PWI slouzici k odliSeni jadra ischemie a penumbry.

Posledni ¢ast mé bakalaiské prace jsem vénovala optimalizaci diagnostického postupu a
splnéni tietiho z cild. Diky rychlé a Gcelné diagnostice mize byt zasadné ovlivnén prubéh
nemoci a naslednd zivotni Groven nemocného, proto je opravdu dilezité mit nastaven
standardni vySetfovaci algoritmus dostupny 7 dni v tydnu a 24 hodin denn¢, znat diagnosticky
ptinos kazdé metody a védét, kdy je lepsi upfednostnit danou metodu pied jinou.

Dohledané informace, jejich sumarizace, ptehled jednotlivych modalit, jejich vyuziti a
prakticky vyznam by mohly byt pfinosné ptfedevSim prakticky pro lékarsky i nelékatsky

personal jednotlivych iktovych center.
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SEZNAM ZKRATEK

ACI arteria carotis interna

ACM arteria cerebri media

ACP arteria cerebri posterior

AlF arterial input function

ASPECTS Alberta Stroke Program Early CT Score

CBF cerebral blood flow

CBV cerebral blood volume

CMP cévni mozkova ptihoda

CT Computed Tomography (vypocetni tomografie)

CTA Computed Tomography Angiography, CT angiografie)

CTP Computed Tomography Perfusion, CT perfuze

DM diabetes mellitus

DSA digitalni substrak¢ni angiografie

DWI Diffusion Weighted Imaging, difuzné vazeny obraz

ECASS European Cooperative Acute Stroke Study

EKG elektrokardiografie

etc. et cetera, a tak dale

hCMP hemoragicka cévni mozkova prihoda

HU Hounsfieldova jednotka

ICH intracerebralni hemoragie

iCMP ischemicka cévni mozkova piihoda

IVT intravenozni trombolyza

FLAIR Fluid Attenuated Inversion Recovery,
sekvence potlacujici signal vody

KL kontrastni latka

LACI lakunarni infarkt

LACS lakunarni syndrom

LVO large vessel occlusion

MR magnetickd rezonance

MRA angiografie magnetickou rezonanci

MTT mean transit time

PACI parcialni predni cirkula¢ni infarkt
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PACS
PD
POCI
POCS
PRIND
PWI
RF
RTG
SAH
TACS
TACI
TIA
TK
TOF
VOF
VS

WL

parcidlni piedni cirkula¢ni syndrom
protondenzni vdZeny obraz

zadni cirkulacni infarkt

zadni cirkula¢ni syndrom

pln¢ reverzibilni neurologicky deficit
Perfusion Weighted Imaging, perfuzné vazeny obraz
rizikové faktory

rentgenovy

subarachnoidalni hemoragie

totalni pfedni cirkula¢ni syndrom
totalni ptedni cirkula¢ni infarkt
tranzitorni ischemickd ataka

krevni tlak

time of flight

venous output function

vysoka skola

window width

window level
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