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Uvod

Ischemickd cévni mozkova piihoda je jednou z nejCastéjSich pfi¢in morbidity,
mortality a invalidizace v rozvojovych zemich. Pfi¢inou vzniku ischemického iktu, ktery tvori
80-85 % vSech cévnich mozkovych piihod, je nejcastéji uzavér mozkové tepny. Rychla a
presnd diagnostika a nasledn¢ vcéasnd rekanalizace uzaviené tepny souvisi se snizenim

mortality a vyssi Sanci dosazeni sobéstacnosti po tiech mésicich.

Bakalafskd prace se zamétuje na diagnostiku a terapii ischemickych cévnich
mozkovych pfihod a odpovidd na nasledujici otazky: Co je to ischemickd cévni mozkova
piihoda? Jaké jsou moznosti diagnostiky ischemické cévni mozkové piithody v oblasti
vypocetni tomografie a magnetické rezonance? Jaké existuji metody 1écby ischemické cévni

mozkove piihody?

K zodpovézeni téchto otazek a k tvorbé bakalarské prace byla pouzita tato vstupni

literatura:

1. FEIGIN, Valery L., c2007. Cévni mozkova prihoda: prevence a lécba mozkového
iktu. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-428-7.

2. KALINA, Miroslav, 2008. Cévni mozkova prihoda v medicinské praxi. Praha: Triton.
ISBN 978-80-7387-107-9.

3. KALITA, Zbyn¢k, 2006. Akutni cévni mozkové prihody. diagnostika, patofyziologie,
managment. Praha: Maxdorf. Jessenius. ISBN 80-859-1226-0.

4. SEIDL, Zden¢k, 2015. Neurologie pro studium i praxi. 2., pieprac. a dopl. vyd. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-5247-1.

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

Bakalarska prace je ¢lenéna do Ctyf kapitol. Prvni kapitola popisuje cévni mozkové
ptihody, incidenci iCMP v CR, etiologii, rizikové faktory a symptomy iCMP. Druha kapitola
shrnuje moznosti diagnostiky ischemického iktu. Tteti kapitola se zabyvd metodami 1écby.

Ctvrta kapitola popisuje role radiologického asistenta pii jednotlivych vykonech.

Pti tvorbé bakalarské prace byly v reSerSni ¢innosti k vyhledani literatury a zejména
odbornych ¢lankli pouzity databaze EBSCO, Medvik, Web of Science. Vyhleddvacim

jazykem byla CeStina a angli¢tina. Byla pouzita klicova slova v ¢estiné: akutni cévni mozkova



ptihoda, diagnostika, vypocetni tomografie, magnetickd rezonance, léc¢ba, trombolyticka
terapie, mechanickd trombektomie; v anglictiné: acute ischemic stroke, diagnostics, brain
imaging, computed tomography, magnetic resonance imaging, treatment, trombolytic therapy,
mechanical trombektomy. Vybér zdroju v resesni ¢innosti byl omezen na obdobi 2007-2019.

Bylo vyhledano a prostudovano asi 80 ¢lankt z nichz bylo pouzito celkem 24.



1 Akutni ischemicka cévni mozkova prihoda, dalsi typy

mozkovych p¥ihod, incidence iCMP v CR

Akutni cévni mozkova piihoda se vyznacuje klinickymi pfiznaky poruchy funkce

mozku trvajici déle nez 24 hodin (nebo vedouci ke smrti).

TIA (tranzitorni ischemicka ataka) - pfiznaky neurologického deficitu vznikajici v dusledku
nedostate¢ného zasobeni mozku krvi, pfiznaky mizi do 24 hodin. RIND (reverzibilni
ischemicky neurologicky deficit), obdobou TIA, Uprava bez nasledki do 1 tydne. TIA a
RIND jsou vyraznymi rizikovymi faktory hroziciho iktu.

Progredujici CMP (stroke in evolution) - dochazi k rozvoji klinickych symptomt.

Dokon¢ena CMP (CS-completed stroke) - v poslednich 24 hodinach nedochazi v karotickém

povodi ke zméné klinického obrazu, v poslednich 72 hodinach ve vertebrobazilarnim povodi.

CMP je zavazny urgentni stav, ktery vyzaduje v€asné urceni diagnézy a zahdjeni
efektivni terapie. (Seidl, 2015, s. 191) Krom¢ ischemické cévni mozkové piihody existuje
dalsi typ CMP, a to hemoragicka, ta je dale rozdélena na tzv. intrakranidlni hemoragie (ICH) a
subarachnoidalni hemoragie (SAH). Tyto typy iktu se vyznacuji vys$si morbiditou 1 mortalitou
nez ischemické ikty. (Kalita, 2006, s. 20, 424-425)

Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR) bylo v roce 2017 v
disledku ischemické cévni mozkové ptihody hospitalizovano celkem 28 513 pacienti (14 568
muzit a 13 945 Zen), coz je vice nez pocet hospitalizovanych kvili ischemické chorobé

srde¢ni (25 560) a akutnimu infarktu myokardu (22 883). Z 28 513 hospitalizovanych zemfielo

vvvvvvvv

1.1 Etiologie a rizikové faktory iCMP

Cévni mozkové piihody jsou zavaznym a Castym onemocnénim S velmi vysokou

mortalitou a jsou také vyznamnou pfic¢inou invalidizace.
Déleni subtypti ischemického iktu podle etiologie:

Pro studii TOAST (Trial of Org 10 172 Acute Stroke Treatment) byla vytvotena klasifikace
obsahujici 5 kategorii pfi¢in iICMP (+ 1 kategorie, kam spadaji ikty s neznamou pficinou

vzniku)

1) Onemocnéni velkych tepen (zpravidla na podkladé ateroskler6zy)
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2) Kardioembolické ikty (ndsledek embolizace do mozkového fecisté z kardialniho zdroje)
3) Onemocnéni malych tepen (zpiisobuji lakunarni infarkty)
4) Ikty se znamou etiologii (napf. neaterosklerotické vaskulopatie, Zilni trombdza)

5) Hemodynamicky iktus (pfi¢ina mtize byt postizeni myokardu, napi IM, arytmie) (Kalita,
2006, s. 16, 23-28)

Dosud nejpouzivanéjsi je klasifikace TOAST, novéjsi a podrobnéjsi systém
predstavuje klasifikace ASCOD (A — atherosclerosis — ateroskler6za, S — small vessel disease
— onemocnéni malych tepen, C — cardiac source — kardialni zdroj, O — other cause — jina

pti¢ina, D — dissection — disekce). Kazda z téchto kategorii je navic odstupiiovana (1-3)

Pokud neni pfi¢ina iCMP zjisténa, piipadné ziistdva nejasnd, povazujeme ji zpravidla
za kryptogenni (kryptds; z teCtiny skryty). V Soucasné¢ dobé je nejcastéjSi pricinou iktu
kardidlni zdroj. Vc¢asné a spravné stanoveni pfi¢iny iCMP je zasadnim piedpokladem pro

efektivni sekundarni prevenci. (Sandk, 2018, s. 290-295)

Rizikové faktory iCMP délime na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Mezi zavazné
ovlivnitelné rizikové faktory pro vznik iktu fadime napi. hypertenzi a diabetes mellitus. U
osob s diabetem je 1,5-3x vyssi pravdépodobnost vzniku iktu v porovnani s populaci, ktera
neni postizena diabetem. Oba faktory mohou vést k ateroskleroze tepen, ktera je velmi Castou
pfic¢inou iktu. (Alloubani 2018, s. 578-583) Dal§imi ovlivnitelnymi faktory jsou napt. koufeni,
nadmérné uzivani alkoholu, obezita, stres, srde¢ni onemocnéni. Koufeni zndsobuje riziko
vzniku CMP az Ctytikrat. Studie ukazaly, ze riziko vzniku CMP je asi 0 20 % vyssi pro Zeny
kutaCky nez pro muze kufdky. Dokonce i pasivni koufeni zvySuje pravdépodobnost vzniku
cévni mozkové ptihody az o 80 %. Mezi neovlivnitelné rizikové faktory patii vek (nad 55 let),
pohlavi (obecné ¢astéjsi vyskyt u muzi nez u Zen), genetika a rasa (Kalina, 2008, s. 46-49,

Feigin, 2007, s. 49, 58)
1.2 Kolateralni obéh

Intrakranialni kolateralni cirkulace se rozliSuje na primarni a sekundarni kolateralni
systém. Primérni systém piedstavuje Willisiv okruh, sekundarnimi kolaterdlami jsou a.

oftalmica a leptomeningealni anastomoézy. (Kalita, 2006, s. 178-179)

Willisitv okruh: Hlavnim zdrojem tepenného zdsobeni pfedstavuje arteria vertebralis

(vetev arteria subclavia) a arteria carotis interna (vétev arteria carotis communis), které pod
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bazi mozku spolecné tvori Willisitv okruh — Circulus arteriosus Willisi. A. vertebralis, ktera
vychazi z a. subclavia vstupuje do mozku skrz foramen occipitale. Spolecné s druhostrannou
a. vertebralis tvori arterii basilaris, ktera se dale déli na dv¢ arteria cerebri posterior. A. carotis
interna vstupuje do lebky skrz canalis caroticus a déli se na arteria cerebri media a arteria
cerebri anterior. Leva a pravad a. cerebri anterior jsou navzdjem propojeny spojkou ramus
communicans anterior. A. cerebri media a a. cerebri posterior propojuje spojka ramus

communicans posterior. Tim je uzavien Willistiv okruh. (Naiika, 2009, s. 269)

Leptomeningealni anastomozy: Jedna se o cévni systém mozku, ktery ma schopnost
kompenzovat procesy, postihujici hlavni mozkové tepny. Tyto anastomézy jsou mezi ACA a
ACM, ACA a ACP, ACP a ACM. Kolaterdlni cirkulace na trovni leptomeningedlnich
kolateral (ulozeny v pia mater-omozecnici) piedstavuji systém drobnych tepének, které
propojuji hlavni tepny mozku. Slouzi k udrZeni dostate€né perfuze 1 pti iCMP. Stav této

cirkulace je jednim z ukazatelti prognozy. (Volny, 2013, s. 307-310)
1.3 Symptomy iCMP

Az dvé tretiny mozkovych piihod probihaji bez piiznaki, jednu tfetinu iktd vcetné
TIA provazi varovné signdly mezi, které patii caste¢né ochrnuti (hemiparéza) az uplna
neschopnost pohybu (plegie), Castecnd ¢i Uplnad ztradta vidéni na jedné strané, potize s
mluvenim a porozuménim, ztrata rovnovahy, zavraté, zmatenost, poruchy paméti a védomi,
silné bolesti hlavy, kiece. (Feigin, 2007, s. 41) Pfi postiZeni teritoria arteria cerebri media je
zpravidla pfitomna hemiparéza (Caste€né ochrnuti) na kontralateralni strané téla, pii 1ézi
dominantni hemisféry se Casto vyskytuje afazie (porucha nebo ztrata feci). (Seidl, 2012, s.

270)
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2 Diagnostické metody k zobrazeni ischemické cévni mozkové
prihody

Rychl4 a pfesnd diagnostika CMP je zasadni pro zvoleni adekvatni a G¢inné terapie.
Diagnostika zahrnuje klinické neurologické vySetieni, odbér anamnézy a neurozobrazovaci
metody. Je nutno fidit se konceptem ,,time is brain’’, a tedy jednat G€inné bez zbyte¢nych

casovych ztrat. (Reif, 2013, s. 11, 23)
2.1 Neurologické vySetieni a anamnéza

Neurologické vySetfeni je nedilnou souc¢ésti diagnostiky akutni CMP. Soucasti tohoto
vySetfeni je také ziskani anamnézy, tykajici se obdobi pfed vznikem ptiznakli (udaje o
rizikovych faktorech, prodélanych CMP, srde¢nich onemocnéni) i obdobi po vzniku ptiznaki
(Cas prvnich ptiznaka, charakter pfiznakt CMP). Tyto informace mohou piispét ke spravné
volbé nésledujicich vysetfovacich metod a urceni pravdépodobné lokalizace 1éze, v piipadé
ischemického iktu mohou mit prognosticky vyznam. Pies dullezitost klinického

neurologického vySetieni je nutno provést neurozobrazovaci vysetreni. (Reif, 2013, s. 11)
2.1.1 Skaly hodnotici neurologické a funkéni poskozeni

Byla vytvotena fada neurologickych §kal pro posouzeni klinického nalezu, hodnoceni

klinického pribéhu, u¢innosti 1é€by nebo miry zavislosti nemocného

Skala NIHSS (The National Institute of Health Stroke Scale) je ¢asto vyuZivana
standardizovand pomitcka, kterd je urCena ke zhodnoceni deficitu u pacientli s iICMP. Cilem
této Skaly je, aby vySettujici hodnotili pacienty obdobné a vysledky byly srovnatelné. NHISS
obsahuje hodnotici urovné sledujici stav védomi, slovni odpovédi, schopnost vyhovéni
vyzvam, pohyb o¢i, zorné pole, fascidlni parézu, stav motoriky, ataxie koncetin, senzitivitu,
fe¢, poruchy feci, neglect syndrom. Kazd4d odpovéd se ohodnoti uréitym poctem bodi
(nejcastéji 0-3, hodnoceni motoriky 0-16 bodi). Skore je urceno sectenim vSech bodl (nejvice
posuzuje zavaznost a pomaha ur¢ovat nasledny vybér 1€¢by. CT perfuze (CTP) je rozhodujici
metoda, diky které se zjiSt'uje rozsah reverzibilni tkané. Cilem retrospektivni studie bylo urcit
vztah mezi NIHSS skoére a objemem hypoperfuze hodnocenym CT perfuzi u pacienti
postizenych akutni ischemii mozku. Byla provedena studie na 105 pacientech s iktem, kteti
podstoupili NIHHS skoére a CTP pii zjistovani ischemie. Byla zjiSténa vyznamna korelace
mezi NIHHS a objemem ischemické 1éze, a to zejména pfi zjistovani iktu v predni cirkulaci
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pti CTP. Bylo potvrzeno, Ze NIHHS je spolehlivy néstroj pro ptfedpovézeni perfuznich
defektt pii ischemické mozkové ptihodé€. CT perfuzni vySetieni umoziuje rychlé zobrazeni a
hodnoceni ischemie v hyperakutni fazi. Vysledky této studie je vyzdviZeni vyznamnosti

NIHHS i CTP. (Furlanis, 2018, s. 2205)

Skore ASPECTS (Alberta Stroke Program Early CT Score) je hojné pouzivanym
klinickym vySetfenim pro hodnoceni ¢asnych ischemickych zmén v mozkové tkani. Tato
Skdla umoznuje hodnotit rozsah ischemickych zmén v mozku v pifedni cirkulaci (oblast
ACM). Tato oblast je rozdélena na 10 regionti, nabyva hodnot od 0 (postiZzeni celé oblasti
ACM) - 10 (zadné ischemické zmény). Pti kazdém dal$im regionu postizeném ischemii je
odecten 1 bod. Hodnotime nucleus caudatus (C), nucleus lentiformis (L), capsula interna (I1C),
insulu (I) a useky M1-M6, pticemz M1-M3 jsou ve vySi bazalnich ganglii a M4-M6 na Grovni
stropu postrannich komor. Byla vytvoiena i modifikace ASPECTS skore pro zadni povodi

(vertebrobazalni), pc-ASPECTS. V praxi se vSak nerozsitila. (Vinklarek, 2018, s. 257)

Modifikovand Rankinova §kala: Jedna se o jednoduché hodnoceni miry nezavislosti.
Skala obsahuje pét stupiiti. 1. postizeni lehkého stupné, 2. Zivotni styl ovlivnén, ale pacient
schopen se o sebe postarat, 3. lehké az stiedni poSkozeni, nemocny potiebuje pomoc pii
nékterych Cinnostech, chiize schopen bez dopomoci, 4. t€zs1 neschopnost, neni schopen chiize
bez dopomoci, 5. stav t€zké neschopnosti, plnad zavislost druhé osoby, pacient upoutan na

lazko. (0=zadné postizeni, 6=smrt) (Kalita, 2006, s. 103-104, 108)
2.2 Vypocetni tomografie

CT mozku je nejrozsitfenéjsi a nejvice vyuzivand zobrazovaci metoda v oblasti akutni
neurologie. Nativni CT, CT angiografie a CT perfuze hraji v ramci diagnostiky ale i terapie
akutniho mozkového infarktu dilezitou roli. CT angiografie a CT perfuze poskytuji dilezité
diagnosticé, etiologické a prognostické informace o pacientech s iktem. (Vinklarek, 2018, s.

256)
2.2.1 Princip vypocetni tomografie

CT umoznuje méfit intenzitu absorbce rentgenového zareni ve tkani, a to matematicky
v hodnotach denzity (v Houndsfienlovych jednotkach). Houndsfieldova $kala obsahuje
hodnoty od -1000 po +3096 HU. Na zaklad¢ téchto jednotek se stanovuje denzita tkani ¢i
materialti. Tkané jsou zobrazovany analogové ve stupnich Sedi. Protoze lidské oko rozpozna

pouze 16 odstinti, musi se prevést do tzv. prohlizeciho okna. Kazdé okno ma svoji §itku a
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stied, tyto hodnoty jsou vyjadieny v HU. Pro vysetieni mozku existuje okno o Sifce 75 HU a
sttedu 30 HU. V soucasné dobé je nejcastéji vyuzivana multidetektorova vypocetni
tomografie (MDCT), kterd umoZzniuje potfizovani dat, kdy je soucasné ziskavano obvykle 16-
24 datovych stop. Pristroj je vybaven jednou rentgenkou a tadou detektort, které konaji

rotaéni pohyb kolem pacienta. (Vomacka, 2015, s. 42-43)
2.2.2 Jednotlivé metody vypocetni tomografie

Nativni CT mozku hraje hlavni roli pfi diagnostice akutniho iktu ptfedevSim diky
schopnosti odhalit Cerstvé intrakranidlni krvaceni. U ischemické ptihody je ale Casto nativni
CT v prvnich hodinach od vzniku iktu normélni nebo jsou viditelné jen nepatrné zmény.
Diagnoza ischemické CMP tak lze urcit vylouenim krvaceni na CT pfi jasnych klinickych
znamkach. (Kalina, 2008, s. 61) VSichni pacienti s podezienim na akutni CMP musi
podstoupit ihned po piijezdu do nemocnice zobrazeni mozkového parenchymu, ve vétSing
pfipadi se provadi nativni CT. Hlavnim divodem je vylouceni jiné¢ patologie, napf.
intrakranialni krvaceni, popf. tumor. Toto zjiSténi samoziejmé vyluCuje pacienty z
rekanaliza¢ni 1é¢by. Dalsi diivod provedeni nativniho CT je ur€eni stafi mozkového infarktu.
V prvnich fazich po vzniku infarktu nejsou zpravidla viditelné zadné zmény parenchymu,
nasledné dochazi k vzniku casnych ischemickych zmén. Pro identifikaci téchto zmén je
zapotiebi nastaveni tzv. tvrdého mozkového okna (Sitka okna 35-40 HU, stfed okna 35-40
HU), které umozniuje lepsi zvyraznéni rozdilti denzity Sedé a bilé hmoty mozku. Tyto znamky
byvaji patrné jiz v prvnich hodinach od rozvoje piiznakil. Jednd se o Setfeni hranice mezi
Sedou a bilou hmotou mozkovou z divodu vznikajiciho cytotoxického edému. Dal$i znamkou
rozvijejici se ischemie viditelnou na nativnim CT miZe byt vyhlazeni gyrifikace nebo
oplosténi likvorovych prostor na konvexité mozku. Hodnoceni ¢asnych ischemickych zmén
ve vertebrobazilarnim povodi na nativnim CT je velmi obtizné, zejména v oblasti mozkového
kmene, a to z diivodu zmény energie rentgenového svazku po prichodu kostni tkdni. Pro
vySetfeni této oblasti je tedy vétSinou indikovana magnetickd rezonance. DalSim z ptiznakt
ischemie patrnym na CT je tzv. pfiznak denzni arterie (dense artery sign) v arteria cerebri
media, coz mize byt znamkou trombu v luminu tepny. Tato patologie se projevi zvySenou
denzitou v lumen ACM (60-90 HU) ve srovnani s usekem na kontralateralni ACM a je dana

vy$$im mnozstvim erytrocytt v trombu. (Vinklarek, 2018, s. 256-258)

CT angiografie (CTA) tepen hlavy a krku je rychld, Siroce dostupnd a artefakty
nezatizena metoda pro potvrzeni uzaveru velké tepny. Umoziiuje spolehliveé zobrazit oblast od
oblouku aorty po distdlni intrakranidlni tepny. Jedna se o idedlni metodu pro zobrazeni
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uzavéri na tepnach a. carotis interna, a. cerebri media, eventudlné¢ uzavéri ve
vertebrobazilarnim povodi. Odhaleni pfitomnosti uzavéru velké mozkové arterie u nahle
vzniklého neurologického deficitu pfedstavuje informaci nezbytné nutnou pro indikaci
neurointervenéniho vykonu (mechanické trombektomie). Déle je CTA mozkovych tepen
vhodna pro detekci tranzitorni ischemické ataky (TIA). Postprocessingovymi Upravami lze

docilit vytvoreni 3D obrazu tepen. (Catanese, 2017, s. 541, Vinklarek, 2018, s. 258)

Pii CT angiografii jsou pouzivany jodové neionické kontrastni latky. Jsou to
nizkoosmolarni KL, jejich osmolarita je 2x vys$s$i neZ osmolarita krve. Jsou aplikovany do
periferni Zily automatickym tlakovym injektorem. Je nutno vénovat pozornost alergii na jod a
stav renalnich funkci. Nezéddoucimi ucinky jodovych KL je zejména kontrastni nefropatie a

kardiotoxicita. (Kalita, 2006, s. 43-45, Vomacka, 2015, s. 68)

CT angiografie taktéz umoZziuje analyzu kolaterdlniho obéhu. K hodnoceni obéhu lze
pouzit jednoduchou skalu tzv. Collateral scale (SC). 0=zadné kolateraly, 1=kolateraly
zéasobujici méné nez 50 %, 2=zasobeni od 50 do 99 %, 3=kompletni kolaterdlni zésobeni.
(Reif, 2013, s. 18) Se senzitivitou i specificitou 98 % je CTA velmi pfesna metoda slouzici k
detekci arteridlni okluze a ukazuje se jako presnéjsSi néz MRA, jejiz senzitivita je 87 % a

specificita 98 %. (Vilela, 2017, s. 165)

CT perfuze (CTP) je funk¢ni vySetieni mozkové tkang, které podava informace o
aktudlnim funkénim stavu cirkulace. Umoznuje odliSit tzv. jadro ischemie (ischemii
nendvratn¢ poskozend tkail), penumbru (zachranitelnd tkan) a benigni oligémii (tkan, ktera
nepodléha ischemii ani v ptfipadé, ze neni dosaZeno reperfuze). Toto vySetfeni je pfinosné
zejména u pacientli mezi 6 a 24 hodinami od vzniku pfiznakl a u pacientil s nejasnou dobou
zacatku priznakd (tzv. WAKE-UP Stroke). Ti jsou nasledn¢ indikovani k provedeni
mechanické trombektomie. Pfi CTP analyze jsou vyhodnocovany zakladni parametry:
cerebral blood flow (CBF) vyjadiujici prutok krve uré¢itym objemem mozkové tkang, cerebral
blood volume (CBV) vyjadiujici mnozstvi krve ve sledovaném objemu tkdn€, mean transit
time (MTT) vyjadtujici dobu prutoku kontrastni latky urcitou oblasti a time to peak (TTP)

vyjadiujici dobu do maximalni denzity KL ve sledované oblasti.

Podle vysledki studii EXTEND-IA a SWIFT PRIME méli pacienti 1éceni
mechanickou trombektomii na zékladé kritérii CTP vyssi pravdépodobnost dosazeni dobrého
vysledného stavu. Podle studie EXTEND-IA bylo dobrého klinického stavu dosaZzeno v 71 %
ptipadd, podle SWIFT PRIME v 60 % piipadech. (Vinklarek, 2018, s. 259-260)
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2.3 Magneticka rezonance

Ackoli je CT v mnoha iktovych jednotkach stile povazovano za zlaty standart v
diagnostice ischemie mozkové tkané, je vyuziti zobrazovani magnetickou rezonanci stale vice
roz$ifené. Zobrazovani magnetickou rezonanci umoziuje piesnou detekci ischemické léze,
okluze nebo stendzy mozkové tepny. Dale dovoluje spolehlivé zobrazit stav kolateralniho
obéhu nebo vratné ischemické zmény, které lze v€asnou reperfuzi zachranit. Magneticka
rezonance je velmi presnd metoda k vySetfeni mozkové tkané. Nevyhodou je vyssi cena a
delii ¢as vySetieni, ktery se oviem b&hem poslednich let vyznamné zkratil. (Sanak, 2009, s.
181)

2.2.1 Princip magnetické rezonance

Atomy vodiku vykonévaji dvoji pohyb. Spin — rotace kolem své osy a precesi - rotacni
pohyb po obvodu pomysiného kuzele. Precesni pohyb vznika pusobenim statického
magnetického pole. Dodanim energie pomoci radiofrekvencniho pulzu dochazi k excitaci
protonu, ktery se vychyli o 90 nebo 180°. Po vypnuti radiofrekvencniho signalu se excitovany
proton vraci zpét do pivodni polohy a tim dojde k rozfiazovani precesniho pohybu tedy
relaxaci. Struktury obsahujici velké mnozstvi vody maji dlouhy relaxacni ¢as ve srovnani s
tukovou tkani obsahujici makromolekuly. Rozdilnost relaxa¢nich ¢asti v normalnich a
patologicky zménénych tkéanich lidského téla je zakladem zobrazovani magnetickou

rezonanci.

NejpouzivangjSimi technikami je zjiStovani rozdilnych T1 a T2 relaxacnich cast v
jednotlivych tkanich, a tedy i rozdili v intenzité signalu, které se projevi riznymi stupni Sedi.
Excita¢ni impulzy mezi jednotlivymi relaxacemi se zpravidla n€kolikrat opakuji. Tuto sérii
impulzt nazyvame sekvence. Pii zakladnim vySetieni je pouZzito spin-echo sekvence, kdy je
pouzit radiofrekvencni pulz vychylujici protony o 90°, po vymizeni pfi¢né magnetizace a
rozfazovani je vyslan dal$i impulz, ktery vychyli protony o 180°. RozliSujeme hyposignalni

(tmaveé Sedé), hypersignalni (svétle Sedé), asignalni (Cerné) tkang. (Vomacka, 2015, s. 49-52)
2.3.2 Jednotlivé metody magnetické rezonance
Vysettovaci protokol u CMP (stroke protocol) pro magnetickou rezonanci

e FFE-T2 v.0. - prokazani pfitomnosti nebo absence hemoragie (FFE-Fast Field Echo-

jedna z tzv. rychlych sekvenci
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e T2 v.0. nebo FLAIR - umozni zjistit ischemii star§iho data, edém, nebo ostatni
patologie

e DWI (véetn¢ ADC mapy) - zobrazi restrikci difuze

e PWI

e MRA (Seidl, 2007, s. 107-108)

Sekvence FLAIR (Fluid Attenuated Inversion Recovery) patii mezi specidlni sekvence
(tzv. Inversion recovery), jedna se o variantu siln€¢ vdzené T1. Je pouZzit obraceny postup, kdy
je nejdiive pouzit 180°, poté 90° impulz. Slouzi k potlaceni signalu vody. Na T2 v.o. jsou
likvor a nékterd patologicky zménéna loziska obsahujici vétsi mnozstvi vody hypersignalni,
tudiz je od sebe nelze dobie odli§it. Na FLAIR sekvenci jsou tekutiny agisndlni nebo
hyposignalni ale patologickd loziska zUstdvaji hypersignalni. (Vomacka, 2015, s. 48, 52)
Sekvence FLAIR/T2 v.o. mohou poskytovat dilezit¢ informace tykajici se doby vzniku
piiznakd, coz je ptinosné v piipadech wake-up stoke. (Vilela, 2017, s. 165)

DWI (diffusion weighted images-difuzné vazené obrazy) je metoda zaloZena na
Brownové difuznim pohybu molekul vody v téle. Ve fazi akutni ischemie dochazi ke snizeni
rychlosti difuze, kterd se projevi zvySenim intenzity signalu. Z obrazu DWI byvaji zpravidla
vypocitavany tzv. ADC mapy (apperent diffusion coefficient-mapy zdanlivé difuznitho
koeficientu), coz je obraz ziskany dal$im softwarovym zpracovanim. Tyto mapy pomahaji pii
urcovani stafi ischemie. (Seidl, 2014, s. 20-21, 109). Senzitivita DWI je velmi vysoka pfti
zachyceni ischemického infarktu jiz za nékolik hodin po vzniku, patologie se projevi jako
hypersignalni DWI Iéze (Senzitivita 91-95 % prvnich Sesti hodinach od vzniku). V dalsich 7-
10 dnech vSak dochazi k normalizaci a postupné k ptechodu do hyposignality. Specificita je
znacn¢ omezena, nebot’ podobny obraz vykazuje napt. zanét nebo lymfom. Potizenim ADC
mapy lze specificitu zvysit. Ischemicka 1éze na ADC map¢ topicky i rozsahem koreluje s
DWI 1¢ézi, ale je inverzni (ischemie je hypointenzni). Sekvence DWI je povazovan za idealni
nastroj pro diagnostiku akutni ischemie, avSak Casto se setkdvame i s faleSné-negativnim
hodnocenim pii lokalizovani ischemie v zadnim povodi nebo pii zjistovani malého rozsahu

ischemie. (Reif, 2013, s. 20-21)

Vysetieni mozkové perfuze (perfusion weighted images-PWI) vySetfeni je vhodné k
posouzeni penumbry (ischemii postizena tkan, kterou lze zachranit) a ischemického jadra

(tkan nenavratné poSkozena). Spociva v aplikaci kontrastni latky (Gd-DTPA) a vyuziti
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susceptibilniho efektu v T2 v. o. Pfi perfuznim vysetfeni sledujeme tyto parametry: CBV-
mozkovy krevni objem (mnozstvi krve ve 100 g mozkové tkan€), CBF-mozkovy krevni
pritok (mnozstvi krve, které protece 100 g tkdn€ za 1 minutu), MTT-primérny tranzitni Cas
(MTT=CBV/CBF), BT (bolus time) - doba, za kterou dorazi kontrastni latka do dané oblasti,
TP (time to peak) - doba nejvyssiho prutoku KL od jeji aplikace. Na zakladé téchto
naméfenych a vypoctenych hodnot jsou tvoreny perfuzni barevné mapy. Pii ischemickych
zménach se vyrazné prodlouzi hodnota TTP, u hodnoty CBF dojde k vyznamnému snizeni.
Penumbru charakterizuje lehce snizend hodnota CBV, u ischemického jadra je tato hodnota

snizena vyrazné. (Seidl, 2007, s. 106)

PWI/DWI mismatsch znamena rozdil rozsahli perfuzniho a difuzniho deficitu. V
soucasné dob¢ je tato metoda nejpiesnéjsi k ur€eni poméru penumbry a ischemického jadra.
(Reif, 2013, s. 21) PWI/DWI mismatch znazoriiuje tkan, ktera je ohrozena dal$im rozvojem
ischemie. V piipadech, kdy je na MRI skenech pfitomna penumbra je zpravidla vyssi
uspésSnost trombolytické terapie v porovnani s piipady, kdy penumbra detekovana neni.

(Sanak, 2009, s. 184)

MRA (Magnetic resoance angiography): V soucasnosti existuji dvé zakladni techniky

MRA, které se vzajemné doplituji. Jsou to kontrastni a nekontrastni MRA.

Kontrastni: Pomérné¢ moderni technika zaloZena na silném zkraceni T1 relaxace
pomoci gadoliniové kontrastni latky béhem prvniho pritoku arteridlnim feciStém. Tato
technika poskytuje vyborny kontrast mezi vySetfovanou cévou a okolni tkani. Dal$i vyhodou
je kratky vySetfovaci Cas. (Reif, 2013, s. 21) Dale technika kontrastni MRA umoZiuje
zobrazeni distalnich tepen a je méné nachylna k pohybovym artefaktim (Diaz, 2017, s. 561)

Technika nekontrastni MRA se dale déli na TOF (time-of-flight) a PC (phase
contrast). TOF MRA je zalozena na ptilivu nesaturovanych spinti do vrstvy staciondrni tkané,
ktera byla saturovana mnoha magnetickymi impulzy aplikovanych ve velmi kratkém casovém
intervalu. Z obrazii 1ze vytvorit 3D rekonstrukei, diky pouziti sekvenci gradientniho echa.
Vyhodou tohoto vySetfeni je neinvazivnost, neaplikovani KL, coz je vhodnd metoda pro
pacienty s rizikem nefrogenni systémové fibrozy. Nevyhodami jsou delsi vySetfovaci Cas,
zavislost na sméru toku vzhledem k zobrazované vrstvé a vysSi nachylnost k pohybovym
artefaktim (Seidl 2012, s. 246, Diaz, 2017, s. 561). Technika fdzového kontrastu je zalozena

na posunu faze pohybujicich se spinii pomoci dvojice gradientnich pulzt. Slouzi napt. ke
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kvantifikaci stenozy karotidy. Tato pomérné drahd metoda je Casto nahrazovéana levnéjSim a

dostupnéj$im dopplerovskym ultrazvukem. (Kalvach, 2010, s. 250-251)

Byly porovnavany TOF (time to flight) MRA a kontrastni MRA z hlediska
diagnostického piinosu pro urCeni mista uzavéru tepny. Obé metody byly porovnavany
vzhledem k digitdlni subtrakéni angiografii. Kontrastni MRA se ukazala jako vhodnéjsi

technika pro diagnostiku iCMP, diky lepSimu zobrazeni lokalizace uzavéru tepny. (Boujan,

2018, s. 1710)

Kontrastni latky pro magnetickou resonanci: Chemicky zéklad kontrastnich latek
pouzivanych pro magnetickou rezonanci jsou chelaty obsahujici gadolinium, coz jsou
pomérné velké molekuly. Gadolinium ma schopnost relaxivity, tzn. zkracuje oba relaxacni
Casy. Tkan je vlivem nasyceni kontrastni latkou hypersigndlni. Komeréni preparaty této
paramagnetické KL jsou naptf. Dotarem, Gadovist, MultiHance. Vedlejsi reakce na podani
kontrastni latky jsou spiSe vzacné, plati vSak podobné piedpisy jako pro jodové KL. Velmi
zavazna muze byt nefrogenni systémova fibroza (NSF), projevujici se fibrozou kiuze a
pojivovych tkani celého organismu. Vyskytuje se u pacientl s rendlnim selhanim. Je

nelécitelna a vyjimecné muze dojit ke smrti. (Vomacka, 2015, s. 54, 70)
2.4 Dalsi vySetiovaci metody k detekci ischemické cévni mozkové prihody

2.4.1 Neurosonologické metody

Ultrazvuk je podélné mechanicko-elastické vInéni Sifici se prostfedim. Mezi
neurosonologické vySetfovaci metody v oblasti iktu jsou transkranidlni dopplerovska

ultrasonografie a transkranialni barevna duplexni ultrasonografie.

Jednim z ultrazvukovych vySetfeni indikovanych pacientim s CMP je transkranialni
dopplerovska sonografie (TCD). Toto neinvazivni, relativné levné neurosonologické vysetieni
slouzi k méfeni pratoku krve v intrakranialnich tepnach, hodnoceni disledkii okluzi a sten6z
extrakranidlnich tepen na pritoky Willisovym okruhem. Pfi TCD je vyuzivan ultrazvuk o
frekvenci 2,0 MHz. Metoda je zalozena na registraci frekvencniho posunu (Df), ktery vznika
odrazem ultrazvukovych vin od pohybujicich se €astic krve v cévach. Frekvenéni posun je
pomoci transformace pfeveden na slySitelny zvuk a graficky zdznam. VySetieni probiha
postupné pies tii pfistupy, a to transtemporalni, transforaminalni, transorbitalni. Vyuziva se i
echokontrastniho vysetfeni z diivodu lepsiho zobrazeni v§ech tepen Willisova, které mtize byt

omezeno kvili hyperostoze lebky. (Kalita, 2006, s. 71-73)
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Dal$i metodou je transkranidlni barevna duplexni sonografie (TCCD), jednd se o
ultrazvukovou vysetfovaci metodu, ktera umoziuje zobrazit mozkové struktury v B modu. Pri
TCCD je vyuzivan ultrazvuk o frekvenci 1-4 MHz. Pomoci této techniky miZeme podobné
jako pti pouziti TCD zobrazit pritokové kiivky v mozkovych cévach. Na rozdil od TCD vsak
lze pfesn¢ji métit prutokové rychlosti pomoci korekce insonanéniho thlu. Pti okluzi arteria
cerebri media lze vyuzit pfimého hodnoceni B obrazu, ve kterém se tepna zobrazi, jeji
echogenita je vSak vyss$i, tepna nepulzuje a nezobrazi se v barevném ani energetickém modu.
Dalsi vyhodou této metody je moznost sledovani pribéhu trombolytické 1é¢by. VySetieni je
provadéno ze Sesti zakladnich pfistupii: transtemporalni, transforaminalni, transfrontalni,

transorbitalni, transokcipitalni a submandibularni. (Kalita, 2006, s. 74-77)

Pro lepSi provedeni téchto metod lze pouzit kontrastni latky pro sonografii. V
dopplerovském obraze 1épe odrdzeji ultrazvukové viny z proudici krve. Jednd se o plynové
mikrobubliny o priméru 2-4 mikrometry, které jsou aplikovany intravenézné. V CR se v
souCasnosti poziva preparat SonoVue. Nevyhodou téchto KL je jejich vysoka cena.

(Vomacka, 2015, s. 70)
2.4.2 Digitalni subtrakéni angiografie

Digitadlni subtrakéni angiografie (DSA): Principem této metody je pocitacova
subtrakce neboli odeCteni piivodniho nativniho snimku od snimki pofizenych po aplikaci
kontrastni latky. Vysledkem je rentgenovy snimek s cévami naplnénymi KL bez pozadi.
Limitaci DSA jsou pohybové artefakty mezi nativnim obrazem a snimky potizené po aplikaci
KL. Tyto pohyby zptlisobuje neklid pacienta nebo vznikaji fyziologicky (dychaci pohyby).
(Vomacka, 2015, s. 62)

2.4 Tranzitorni ischemicka ataka a jeji diagnostika

Tranzitorni ischemicka ataka (TIA) - tranzitorni ischemicky neurologicky deficit,
ktery vznika v disledku nedostate¢ného zasobeni mozkové tkané krvi, TIA mizi do 24 hodin,
ve vertebrobazilarnim povodi do 72 hodin, vétSinou trva jen nckolik minut nebo desitek
minut. (Siedl, 2007, s. 103) K problematice tranzitorni ischemické ataky je vzdy nutno
pfistupovat velmi zodpovédné, nebot’ se jedna o zdvaznou diagndzu, ktera Casto recidivuje v
podob¢ dokonalé CMP. V ptipadé TIA je indikovdna zejména magneticka rezonance. Az u
jedné tfetiny pacientd s TIA je viditelnd 1éze na DWI. Taktéz je dilezité provést akutni
zobrazeni tepen, at’ uz MRA, CTA nebo UZ. (Reif, 2013, s. 23) S rozvojem zobrazovacich

metod, zejména magnetické rezonance se v poslednich letech prokéazalo, Ze az u 30-50 %
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pacientil s TIA je na difuzné vaZenych obrazech detekovan mozkovy infarkt. V diagnostice
TIA je MRI optimalnéjsi a pfinosnéjSi metoda nez CT, protoze poskytuje vice informaci pro
uréeni diagnozy a prognozy. Ptestoze TIA nezplsobuje trvaly neurologicky deficit, ovliviiuje
naslednou kvalitu Zivota nemocného. 5-leta britska studie publikovana v roce 2013 hodnotila
dlouhodoby dopad TIA na kvalitu zivota u celkového poctu 440 pacienti. Hlavnimi
prediktory snizené kvality Zivota byla recidiva iktu. (Skorfia, 2016, s. 178-187)
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3 Lécba a prognoza iCMP

Hlavnim cilem terapie akutni ischemické cévni mozkové piihody je vcasné
zprichodnéni uzaviené tepny. Standartni metodou je intravendzni trombolyza, ale existuje
fada dalSich technik k rekanalizaci tepny. Rekanalizace je jedinou prokazatelné Uc¢innou
terapii a soucasné prognostickym faktorem u pacientd s akutnim ischemickym iktem.

(Goldemund, 2013, s. 26)

Prognoza pacienta po akutni iCMP zavisi na lokalizaci a rozsahu infarktu, véku a
pfidruzenych onemocnéni pacienta, v€asném urc¢eni diagnoézy a zahdjeni terapie a na
spravném zaji§téni vitalnich funkci a poskytnuti intenzivni pé¢e v akutnim obdobi. (Skoda,
2016, s. 361) Riziko tmrti je nejvyssi v obdobi bezprostfedné po iktu a béhem prvniho
mesice. Asi u tietiny pacientli s mozkovou piihodou dojde k plnému zotaveni. Zotaveni miize

trvat nékolik mésicl nebo let. (Feigin, 2007, s. 111)
3.1 Intravenodzni trombolyza

Zakladem lé¢by akutni iCMP predstavuje intravenozni aplikace tkanového aktivatoru
plazminogenu. (Skoloudik, 2014, s. 125) Indikacemi k intravenéznimu podani trombolytika je
klinickéd diagnéza iCMP s nahle vzniklym neurologickym deficitem s ndstupem symptomil v
poslednich 4,5 hodinach. Pti uzavéru arteria basilaris je akceptovano podéani intravendzni
trombolyzy (IVT) i po tzv. ¢asovém oknu 4,5h. Davka trombolytika je 0,9 mg na 1 kg
hmotnosti, pfi¢emz maximalni davka je 90 mg. Je podavano 10 % davky i.v. béhem 1 minuty,
90 % v infuzi po dobu 1 hodiny. U pacientt, ktefi jsou 1é€eni pomoci IVT jsou sledovany tii
zékladni parametry: u¢innost terapie (hodnoceni neurologického a funkéniho deficitu pomoci
Skal NIHSS a mRS), bezpecnost (podle vyskytu hemoragickych komplikaci a Gimrtnosti),
Casovy interval od prevzeti pacienta do zahdjeni trombolytické 1é€by. (Neumann, 2014, s.
381-385) Sit’ iktovych center (IC) v CR s adekvatnim profesionalnim tymem a technickym
vybavenim je trombolytickd terapie dostupna pro kazdého kandidata. Cilem organizac¢nich
opatfeni na urovni nemocni¢ni péce je urychleni managmentu pacientii s akutni iICMP,
trombolytickd 1éCba by méla byt zahajena nejpozdéji do 60 minut od piijezdu pacienta do

nemocnice. (Goldemund 2013, s. 27)

Studie NINDS (The National Institute of Neurological Disorders and Stroke tPA
Stroke Study) prokazala jednoznaéné lepsi vysledny stav u pacientti 1é¢enych tPA (davkou 0,9

mg/kg v casovém okné 3 hod) ve srovnani s placebem. Déle uvedla, Ze pacienti m¢li asi o 30
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% veétsi relativni pravdépodobnost Zadného deficitu nebo jen minimalniho poSkozeni

(mRS<1). (Goldemund, 2013, s. 27)

Studie ECASS3 (European Cooperative Acute Stroke Study) prokézala ucinnost IVT
(v davce 0,9 mg/kg v Casovém okné 3-4,5 hod). AvSak pocet pacientti s dobrym klinickym
vysledkem po 16¢bé IVT nepteséhlo 55 %. (Skoulodik, 2012, s. 671)

Dal$im trombolytikem k IVT je Desmoteplaza (fibrin specificky aktrivator plazmin).
Desmoteplaza byla testovana ve studiich DIAS (Desmoteplase in Acute Ischemic Stroke) a
DEDAS (Dose Escalation of Desmoteplase for Acute Ischemic Stroke), kde byla prokazana
vysokd UspeSnost reperfuze, dobry klinicky vysledek i1 dostatecnd bezpecnost tohoto

trombolytika v ¢asovém okné 3-9 hodin ve srovnéani s placebem (Skoloudik, 2014, s. 126)
3.2 Intraarterialni trombolyza

Lokalni podani trombolytika je dal$i z moznosti rekanalizace uzaviené tepny. Pii lécbé
intraarterialni trombolyzou je trombolytikum podano pifimo do mista okluze tepny.
(Goldemund, 2013, s. 28) Ve srovnani s IVT zvySuje intraarteridlni podani trombolytika Sanci
na rychlejsi a efektivnéjSi rozpusSténi trombu, dale jsou mensi rizika celkovych nezadoucich
G¢inkd. Je zde vSak vyssi riziko vzniku intrakranialniho krvaceni. (Skoloudik 2014, s. 126).
Dalsi nevyhodou lok4lniho podani trombolytika je skuteCnost, Ze jej lze podat pouze v
centrech se zkuSenym tymem, zatimco intraven6zni trombolyzu rt-PA je mozné aplikovat

pfimo na CT vySetfovné. IAT je vyhrazena k terapii iktd s casovym oknem od 3 do 6 hodin.

Hlavni studii, kterd prokazala efekt IAT je PROACT II (Prolyse in Acute Cerebral
Tromboembolism). Studie zahrnovala 180 pacientti s uzavérem a. cerebri media s piiznaky
trvajicimi méné nez 6 hodin. Céastedna &i Gplnd rekanalizace byla dosazena u 66 % lé¢enych

prourokinazou (Goldemund, 2007, s. 229)
3.3 Kombinace intravenozni a intraarterialni trombolyzy

Kombinace intravendzniho a intraarteridlniho podani trombolytika je dal§im feSenim v
rekanalizaci tepny. Tato 1éCba kombinuje vyhody pomérné rychlého a nenarocného

intraven6zniho podani trombolytika a I¢inn¢jsi intraarteridlni trombolyzy.

Tato metoda byla testovana ve studiich EMS (Emengency Managment of Stroke) a
IMS (Intervention Managment of Stroke), které¢ prokazaly vyssi pravdépodobnost vyborného

klinického stavu po 3 mésicich od iktu u pacientti Ié¢enych kombinaci IVT a IAT ve srovnani

24



s pacienty 1é¢enych pouze IVT. (Skoloudik, 2014, s. 126-127) Ve studii IMS (Intervention
Managment os Stroke), do které bylo zatazeno 80 pacienti, kteti byli léCeni intravendznim
tPA a v pfipad€ pfetrvavajicitho uzavéru tepny bylo trombolytikum podano intraarteridlng.

Casteéné nebo Gplné rekanalizace bylo dosazeno v 56 % ptipadii (Goldemund, 2007, s. 229)
3.4 Endovaskularni 1é¢ba

Ptes uspéSnost farmakologickych metod rekanalizace dochazi asi v poloviné ptfipada k
selhdni 1éCby, a to predev§im pfi uzavéru velké mozkové tepny. V téchto piipadech se voli
mechanicka (endovaskularni) rekanalizace. Pfed timto vykonem je taktéz podana systémova
trombolyza, pokud neni kontraindikovéna. Endovaskularni terapie zahrnuje 3 hlavni principy-
aspiraci, extrakci a fragmentaci trombu. Instrumentaria jsou zalozena na jednom nebo vice z
téchto mechanismil. Dle mechanismu Ize tyto nastroje rozdélit na extraktory, aspiratory, lasa,
samoexpandibilni stenty apod. Dal§im rozdélenim je na proximalni (odstrani trombus z
proximalniho konce), distalni (rozvinuty po pruchodu trombem), on-the-spot systémy
(rozvinuty uvnité trombu). (Skoloudik, 2014, s.126-130) Endovaskularni terapie (pfedeviim
trombektomie) zvySila Sanci na rekanalizaci tepny, prodlouzila terapeutické okno az na 8

hodin. Dale umoznila i terapii pacientd s kontraindikaci trombolytické 1écby.

Studie SYNTHESIS porovnavala efektivitu intraven6zni trombolyzy a mechanické
trombektomie v ¢asovém okné¢ do 4,5 hodin. Zahrnovala celkem 362 pacientd, z nichZz
polovina byla 1é¢ena pomoci IVT a polovina pomoci MT. Dobrého vysledného stavu bylo
dosazeno u 34,8 % pacientli, kterym byla poddna a u 30,4 % léCenych endovaskularni
metodou. Symptomatické krvaceni se u obou skupin vyskytlo v 6 % ptipadl. (Goldemund,
2013, s. 31)

3.4.1 Solitaire Stent (Ev3 Irvine, CA, USA)

Stent Solitaire Neurovascular Remodeling Device je samoexpandibilni, plné
retrahovatelny stent. V soucasné dobé¢ je tento stent nejcastéji pouzivanym instrumentariem v
rekanalizaci mozkové tepny, a to predevS§im v Evropé. Stent Solitaire je zavadén pfies
mikrokatétr do tepny, kde dojde k stazeni trombu. Lze zavést i do vinutych tepen. Existuji dvé
verze Solitaire, a to verze AB (remodelacni) a FR (dedikované revaskulariza¢ni
istrumentarium). V CR je v soucasné dobé zaregistrovana pouze verze AB, a to z divodu
rozdilné ceny. Unikatnost stentu Solitaire spocivd v jeho v jeho dvoji funkci: umoziuje
dogasné obnovit tok pfes misto uzavéru a nasledné slouzi k vytazeni trombu. (Skoloudik,

2012, s. 673)
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Studie SWIFT PRIME prokédzala, Ze kombinace intravenézni trombolyzy a
mechanické trombektomie pomoci stentretrieveru Solitaire je bezpecna a vysoce efektivni pro

dosazeni uspesné rekanalizace a dobrého klinického vysledku. (Mokin, 2017, s. 932)

Metaanalyza Sesti evropskych studii zahrnujici 141 pacienti s okluzi intrakranialni
tepny lécenych zafizenim Solitaire prokazala UspéSnost 1éCby systémem Solitaire FR.
Rekanalizace bylo dosazeno v 86 % ptipadi z nichz 55 % dosahlo pfiznivého klinického

stavu. (Goldemund, 2013, s. 29-30)
3.4.2 Penumbra System (Penumbra Inc., Alameda, CA, USA)

Penumbra System je dal$i instrumentarium slouzici k revaskularizaci uzaviené
intrakranidlni arterie. System spociva v kontinudlni aspiraci trombembolu z tepny. Je slozen z
reperfuzniho mikrokatétru, jenz je napojen na aspira¢ni pumpu a vodice (tzv. Separatoru),
ktery odlucuje ¢asti srazeniny a ty jsou nasavany. Separator také zabraiuje ucpani katétru. Pti
pouziti Penumbra System neni potieba poddni trombolytika. Flexibilita a rGzné velikosti
reperfuznich mikrokatétric umoznuji rekanalizaci i uzavéru v distalngjSich Gsecich a. cerebri

media a a. cerebri anterior. (Skoloudik, 2012, s. 672)

Ve studii Penumbra Pivotal Stroke Trial zahrnujici 125 pacientl lécenych zatizenim
Penumbra System bylo dosazeno rekanalizace v 82 %. OvSem dobrého vysledného stavu
doséhlo pouhych 37 % pacientd, u kterych doslo k uplné nebo casteCné rekanalizaci.

(Goldemund, 2013, s. 30)

Podle studie Stroke Trial zahrnujici 125 pacientd s ischemickym iktem lé¢enych
pomoci systemu Penumbra. Uspé$né rekanalizace bylo dosazeno v 81,6 %, dobrého
vysledného klinického stavu po tfech mésicich (mRS<2) bylo dosazeno ve 25 % piipadi. K
rozvoji intrakranialniho krvaceni doglo v 11,2 % ptipadi. (Skoloudik, 2014, s. 126)

3.4.3 Sophia katétry

Aspira¢ni katétry SOPHIA a SOPIA PLUS jsou flexibilni katetry, spiralovitého tvaru s
mékkym zakoncenim pro snadny prichod véncitymi tepnami. Poskytuji rychly a efektivni

zpusob obnoveni pritoku krve.

Studie zahrnujici 85 pacientli 1é¢enych pomoci reperfuzniho katétru SOPHIA 6F Plus
ukazala 96,5% ucinnost tohoto zatizeni. (Mohlenbruch, 2017, s. 1223)

3.4.4 Merci Retriever (Concentric Medical Mountain View, CA, USA)
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Merci Retrieval System je endovaskularni katétr slouzici ke stazeni trombembolu z
intrakranidlni tepny. Byl schvalen v roce 2004, jako prvni katétr pro rekanalizaci tepny. Merci
Retriever se sklada ze tii Casti: mikrokatétru Merci, baléonkového vodiciho katétru Merci a
samotného retrievru Merci. Je vyrabén z nitinolového Sroubovicového pamét'ového vlakna a
jeho design je vytvofen k vytazeni trombembolu z velkych cév. Merci Retriever je zavadén do
mista uzavéru tepny mikrokatétrem, v némz je narovnan, po vysunuti z mikrokatétru se vrati
do Sroubovicového tvaru. Balonkovy vodici katétr je dostupny ve dvou velikostech, a to 8F a
9F. Na jeho konci je balonek ze silikonu, ktery po nafouknuti umozni docasné zastaveni

cirkulace krve pro zabranéni distalni embolizace (Skoloudik, 2012, s. 671)

Podle studie MERCI (Mechanical Embolus Removal in Cerebral Ischemia) je tato
metoda bezpecna a U€innd v ¢asovém okné 8 hodin od vzniku ptiznakl. Bylo zde zatazeno
141 pacientl, ktefi nebyli vhodnymi kandidaty k trombolytické 1écb&. Rekanalizace bylo
dosazeno v 46 % ptipadl, v 7,8 % se vyskytlo intrakranialni krvaceni. (Goldemund, 2013, s.
30)

3.4.5 Trevo Pro (Concentric Medical Mountain View, CA, USA)

Trevo System je instrumentarium podobné stentu. Lze jej pouzit k rekanalizaci i
uzkych a vinutych tepen o praméru 1,5-3,5 mm. A to predevsim diky skuteCnosti, ze je toto
zatizeni velmi m&kké. Trevo System se zavadi mikrokatétrem do uzaviené tepny. Zavedeni a
odstranéni trombembolu se provadi podobnym zplsobem jako pii pouziti stentu Solitaire.

(Skoloudik, 2012, s. 673)

Studie TREVO 2 srovnavala u¢innost stentu Trevo Pro a Merci Retrieveru. Bylo zde
zahrnuto 178 pacientii, z nichz u 88 byl pouzit systém Trevo Pro a u 90 Merci Retriever.
Uspésnost rekanalizace v ptipadé Trevo Pro byla 86 %, v piipadé Merci retrieveru 60 %.
Dobrého klinického bylo dosazeno ve 40 % pfi poziti Trevo Pro a pouze ve 22 % pfii pouziti
Merci retrieveru. Symptomatické krvaceni se vyskytlo pti pouziti Trevo Pro mén¢ Casteji (7

%) nez u Merci retrieveru (9 %). (Skoloudik, 2014, s. 126)
3.4.6 Catch Device (Balt Extrusion, Montmorency, Francie)

Catch Device je maly dratény kosik vyroben z nitinolu. Ma primér 4 mm a slouzi k
odstranéni trombu z tepny do 5 mm. K zavadéni instrumentéria je nutno pouziti mikrokatétru
Vasco +21. Mikrokatetr je zaveden 2 cm za trombus, poté se otevie koSicek a systém 1 s

trombem je staZzen pres 6F vodici katétr.
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Podle retrospektivni studie zahrnujici 40 pacientli 1éCenych pomoci zafizeni Catch
Device. Rekanalizace bylo dosazeno v 65 % ptipadt, symptomatické krvaceni se vyskytlo v
18 % ptipadi. Pfiznivého vysledného stavu po 3 mésicich (mRS<2) bylo dosazeno u 39 %
pacientil. (Skoloudik, 2012, s. 673-674)

3.4.7 Phenox Clot Retriever (Phenox GmbH, Bochum, Némecko)

Jedna se o intrumentarium podobné kartdcku urcené k vytazeni trombu z tepny.
Nylonova vldknita struktura kartacku se od proximalniho k distdlnimu konci rozSituje,
retriever je 22 cm dlouhy a je dostupny ve tiech Sitkach od 1 do 3 mm. Je zavadén pies katétr
za trombus, ten je nasledné¢ zachycen do vldken a vtazen do vodiciho katétru pod stalou
aspiraci a poté vytazen z tepny. Podobnou strukturu méa Phenox Clot Retriever CAGE, ktery
navic obsahuje nitinolové vinuti na proximalnim konci kartacku, je tedy SirSi, tudiz je vhodny
pro extrakei star$ich trombii. Oba systémy slouzi pouze k jednorazovému pouziti. (Skoloudik,

2012, s. 674)
3.5 Sonotrombolyza

Ultrazvuk o nizké frekvenci (20-25 kHz) a vysoké intenzit¢ umoziiuje mechanické
rozruSeni trombu. Ultrazvukové vInéni urychluje enzymatické procesy vyvolané

trombolytikem. Lze jej aplikovat intrakranidlné 1 transkranialné.

Ekosonic Endovascular systém, (EKOS, Corporation, Bothell, WA, USA) umoziuje
lokalni podani rekombinantniho tkanového aktivatoru plazminigenu a zaroven
vysokofrekven¢niho nizkoenergetického ultrazvuku do mista tepenného uzavéru. Systém je
sloZen z infuzniho katétru EKOS Mikrolys US, na jehoz konci se nachazi cylindricky
piezoelektricky pfevodnik preménujici vysokofrekvenéni energii na ultrazvukové vinéni.
Druhou ¢ésti je centralni jednotka slouzici ke generovani energie a monitoraci teploty katétru

a vstupniho vykonu.

Studie CLOTBUST zahrnujici 126 pacientli prokazala vys$si pocet rekanalizaci pomoci
kombinace systémové trombolyzy a sonolyzy oproti samotné trombolyze. (Skoloudik, 2012,

S. 676-677, Goldemund, 2007, s. 299)

Do studie CLOTBUST-HS bylo zatazeno 20 pacienti s proximalni okluzi mozkové
tepny lécenych pomoci sonotrombolyzy. U osmi pacientd (40 %) bylo dosazeno uplné
rekanalizace a u dvou pacienti (10 %) bylo dosazeno ¢astecné rekanalizace. U zadného z

ptipadi nedoslo k vyskytu intrakranialniho krvéaceni. (Goldemund, 2013, s. 30)
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4 Uloha radiologického asistenta u jednotlivych vykont

Pted nativnim CT vySetfenim neni tieba specialni pfipravy. Pfi intravendznim podani
kontrastni latky je nutno dodrzovat urcité piredpisy: dostate¢nd hydratace per os nebo
nitrozilné, 4 hodiny ptfed vykonem nepfijimat pevnou stravu, pii podezieni na onemocnéni
ledvin tieba zjistit aktualni hodnotu hladiny kreatininu v séru, nutno odebrat alergologickou
anamnézu (pokud je pozitivni alergologickd anamnéza, pacient musi byt premedikovan
kortikoidnim preparatem), zajistit periferni pfistup pomoci plastikové kanyly 16-20 G (pro
piipadné aplikovani KL, poptipad¢ pro 1é€bu komplikaci), pievzit podepsany informovany
souhlas. Dtlezitd je fixace hlavy. Radiologicky asistent nastavuje akvizicni data jako je
expozice, kolimace, rychlost posunu stolu, rychlost otaceni gantry o 360°. (Seidl 2012, s. 75,
Vomacka, 2015, s. 44)

Je velmi dilezité pred vySetfenim magnetickou rezonanci peclivé odebrat anamnézu a
upozornit pacienta na kontraindikace vySetfeni. Absolutnimi kontraindikacemi je zejména
ptitomnost feromagnetickych kovil (napt. cévni svorky, srde¢ni chlopnég), kovova télesa v
oku, implantace elektronickych ¢1 elektromagnetickych pfistrojit  (kardiostimulator,
defibrilator). Vyjimkou jsou MR kompatibilni pfistroje, u nichZ je moZno nastavit specialni
rezim. Relativni kontraindikaci je klaustrofobie, prvni trimestr téhotenstvi, totalni
endoprotéza. Pacient je opét povinen podepsat informovany souhlas. (Seidl, 2012, s. 76,

Vomacka, 2015, s. 56-57)

Radiologicky asistent na intervenéni radiologii spolu s vySkolenymi zdravotnimi
sestrami a lékafi tvofi intervencni tym. RA zodpovidd za tadné vyplnény a podepsany
informovany souhlas, informuje pacienta o prubé¢hu vykonu, moznych komplikacich. Pted
vykonem se podili na ptipravé sterilniho stolku, béhem vykonu ovlada C-rameno, plni pokyny

I¢kate. Po ukonceni vytvaii postprocessingové upravy a data posila do PACSu.

Pacient ptichazi la¢ny (4 hodiny) a hydratovany. Pfed intervencnim vykonem je nutno
provést kontrolu hemokoagula¢nich parametri, znat hladiny obstrukénich enzymt, bilirubinu,
kreatininu, urey, znat alergologickou a farmakologickou anamnézu. Béhem vykonu ma
pacient zavedenou kanylu pro hydrataci i.v. Je sledovan krevni tlak, saturace kyslikem, EKG.
Po vykonu je pacient pfedan na lizkové oddé€leni, kde je nadadle monitorovan a medikovan.

(Vomacka, 2015, s. 61-64)
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Z.Aavér

Ve své bakalaiské praci jsem se zaméfila na ischemickou cévni mozkovou piihodu,
moznosti jeji diagnostiky, pfedevS§im metodami CT a MRI, metody 1écby ischemické cévni

mozkové piihody.

Z modalit vypocetni tomografie bylo popsano nativni CT, které je ve vétSiné piipadi
povazovano za zlaty standart diagnostiky iCMP, CT angiografie mozkovych tepen, coz je
idealni metoda pro zobrazeni uzavéra intrakranialnich tepen a kolateralni cirkulace. Posledni
z modalit CT bylo popsano perfuzni vySetieni mozkové tkané, které je vhodné pro odliSeni

nevratné poskozené a zachranitelné mozkoveé tkané.

Nejvhodnéjsi modality magnetické rezonance k odhaleni ischemie jsou sekvence
DWI, tyto tzv. difuzn€ vaZené obrazy jsou nejcitlivéjsi v zobrazeni ischemie. S nimi souvisi
ADC mapy, které pomahaji pfi urovani stari ischemie. Podobné jako zminéné CT perfuze,
perfuzni vySetieni magnetickou rezonanci (PWI/MRI) slouzi k odliSeni jadra ischemie a
penumbry. Dal§im dilezitym vySetienim v oblasti MR je MR angiografie. Existuji tii
modality: kontrastni MRA, ktera poskytuje vyborny kontrast mezi vySetfovanymi cévami a
okolni tkani, nekontrastni TOF MRA a technika fazového kontrastu. Z moznosti MRA se

ukazala kontrastni MRA jako nejvhodné;jsi technika pro zobrazeni lokalizace uzavéru tepny.

V kapitole popisujici 1éc¢bu ischemické cévni mozkové piihody byla zminéna
intravenozni a intraarteridlni trombolyza a jejich kombinace, které jsou ve vétSing piipadi
prvni metodou lécby. Déle byly popsany metody endovaskularni terapie a jednotliva
instrumentéria slouZici k provedeni této 1écby. Jsou zde zminény vysledky klinickych studii

hodnotici jednotlivé druhy terapie ischemické cévni mozkové piihody.

V posledni kapitole byla popsana role radiologického asistenta a priprava pacienta k

jednotlivym vykonim.
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Seznam zKkratek

a. arteria

ACA arteria cerebri anterior

ACI arteria carotis interna

ACM arteria cerebri media

ACP arteria cerebri posterior

ADC apparent diffusion coefficient

CMP cévni mozkova ptihoda

CT Computed Tomography (vypocetni tomografie)

CTA Computed Tomography Angiography (CT angiografie)
CTP Computer Tomography Perfusion (CT perfuze)

DSA Digitalni subtrakéni angiografie

DWI Diffusion Weighted Imaging (difuzné vaZené obrazy)

FLAIR Fluid Attenuated Inversion Recovery (potlac¢eni signalu vody)

iICMP ischemicka cévni mozkovéa piihoda

IVT intraven6zni trombolyza

KL kontrastni latka

MR magnetickd rezonance

MRA magneticka rezonance — angiografie

MRI Magnetic Resonance Imaging (zobrazovani magnetickou rezonanci)
mRS modified Rankin Scale, modifikovana Rankinova skala

MT mechanickd trombektomie

NIHSS The National Institute of Health Stroke Scale

PC Phase Contrast (fazovy kontrast)
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PWI
TCD
TCCD
TIA
TOF

UzIS

Perfision Weighted Imaging (perfuzné vazené obrazy)

Transcranial Doppler (transkranidlni duplerovska sonografie)

Transcranial Color Doppler (transkranialni barevna doplerovska sonografie)
Tranzitorni ischemicka ataka

Time Of Flight

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
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Obrazové prilohy

Obrazek ¢. 1: Uzavér arteria cerebri media vpravo v tseku M1 na CT angiografii

4

Obrazek €. 2: Ischemické zmény na MR — DWI sekvence

) A

(Cernik 2017, s. 280)

(Cernik, 2017, s. 280)

36



Obrazek €. 3: Znazornéni extrakce trombu pomoci Merci Retreieveru

(Goldemund, 2013, s. 29)
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