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ABSTRACT

Investigative CT algorithms for the early diagnosis of ischemic

brain lesions.

Stroke is the second most often cause of death in the Czech Republic after heart
attack. It is not to say that older people are afflicted in particular. In the last period of

ten years there are more often cases of stroke and ictus for people at the age of 40.

The aim of this bachelor work is processing of knowledge acquisition in
summary. The main point of this work is to evaluate the asset of new software
programmes of multidetector computed tomography during early diagnostic of sudden

strokes.

In part of Present state there are following terms described in detail. It is
etiology, aethiopathogenesis, risk factors of stroke. The next part is centred on anatomy
of brain vascular supply and computed tomography. Nowadays, software programmes
have been improved enough for early diagnostics of ischaemic brain lesion. It is caused
with continual improvement of diagnostic imaging and its digitalization. In many
medical fields it has been spoken about new field of imaging — digital radiography. The
computed tomography represents star part in the diagnostics, scanning of non-enhanced
brain is the first period of the diagnostics, this algorithm shows us if it concerns
haemorrhage or non-haemorrhage centre, continuing perfusion of brain which
represents chat percent of tissue is damaged forever and it is finished with diagnostic

process Angiography.

The following part is focused on processing of data acquisition from Ceské
Budégjovice Hospital, Inc. and Masaryk Municipal Hospital in Jilemnice. In these

hospitals there are the numbers of patients examined CT compared.

My hypotesis is confirmed and | can say that usage of new software
programmes for early diagnostic of sudden strokes reduces per cent of complications

during their cure.



Prohlaseni:

ProhlaSuji, ze jsem svoji bakalafskou praci na téma VySetfovaci CT algoritmy
pro vcasnou diagnostiku ischemické mozkové 1éze vypracovala samostatné s pouzitim

prament a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

ProhlaSuji, ze vsouladu s § 47b zdkona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni
souhlasim se zvefejnénim své bakalarské prace, a to v nezkracené podobé elektronickou
cestou ve vefejné pristupné ¢asti databaze STAG provozované Jihoceskou univerzitou
v Ceskych Bud&jovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého
autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikani prace. Souhlasim dale s tim,
aby toutéz elektronickou cestou byly v souladu suvedenym ustanovenim zakona ¢.
111/1998 Sb. zvetejnény posudky Skolitele a oponentd prace i zaznam o prubéhu a
vysledku obhajoby kvalifikaéni prace. Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé
kvalifikacni prace s databazi kvalifika¢nich praci Theses.cz provozovanou Narodnim

registrem vysokoSkolskych kvalifikacnich praci a systémem na odhalovani plagiatt.

V Ceskych Budgjovicich Markéta Vohnoutova



Podékovani

Dé&kuji vedoucimu bakalaiské prace panu primaii MUDr. Petru Lhotékovi,
pracovnikiim radiodiagnostického oddéleni v nemocnici v Ceskych Budg&jovicich a
vJilemnici, sjejichz pomoci jsem ziskala informace nezbytné k vypracovani své

bakalafské prace.



OBSAH ....coeiiiiiieieerttttneerteeansseeeeeensssesseeanssssessssnsssssssessssssssssesnsssssssssnsssssesssnssssssessnnnsssssssnnnssnne 5
UVOD ... iiieieeieniieenenieetieennsessssenssseessasanssssssssssssssssssansssssssssnnsssssssssnssssssssansssssssssnnsssssssssnnssssessnnnes 7
1. SOUCASNY STAV ....ecetrerrereeererseseesessssesssssssesessssssssessrsssssssesensssssessnssssssessnssssssssnsnsssesensnsns 9
1.1  EPIDEMIOLOGIE A ETIOPATOGENEZE CEVNICH ONEMOCNENT MOZKU ....cvvvvvenieeeriiiieeeereiiieeeerennnnnns 9
1.2 RIZIKOVE FAKTORY CEVNICH ONEMOCNENT MOZKU ....eivvevrineerrereriieeereernneeeeeresrneeeeseessnneeessesnes 11
1.3 ANATOMIE MOZKOVEHO CEVNIHO ZASOBENI ..evvvvuuneeereriniesererrsnieeeresssneseessessnneeeesssssnneeessesnns 14
1.4 KLINICKY PROJEV CIMIP ..t e ettt ee ettt e e ettt e e e e e etie e e e eeaate e e e e saaaaeeeeaessannseeesassnnnseeessnnn 16
1.5  POCITACOVA TOMOGRAFIE ...uuuieeteeeetieeetieeretteeseaeersteersteersteessnesssneessseersseessneessnneessnnees 17
1.5.1 PrINCIP @ SEAVDA CT .ot e ettt e e e e e e e e e e e aaaaaaaeeesssssssssnaans 17

1.5.2 Vyvoj tomografické metody zobrazeni (5 generaci CT pristroji)..........c.cccuveeunn. 18

1.5.3  Detektory X-ZAreni Pro CT ... eeeeeeeeeeeae ettt taa e e e e e e ssss st aaaaaaaaeeeas 20

1.5.4  Mnohodetektorové, multi-slice a SPirdIni CT............ccoovveeeiemniiieeenniiieieeeiieenn, 21

1.5.5  POSEUP CT VYSOLFONI ....vvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt e e e e e e e e e e s ettt aaaaaaaaaeaas 23

1.6  POCITACOVA TOMOGRAFIE V DIAGNOSTICE IKTU . evvuuneirreriieeererrnniieeererrsneeeeeresrneeessssssnneeessesnns 25
1.6.1 SNiMAni NAIVNINO MOZKU ..............ccovveeeeeeeeeeiiiiiieieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeevesaesan 25

1.6.2  PeIfUZE MOZKUL.....c...eeeeeeeeiieeeeeiieee ettt ettt e e et e e e siseeeeeas 25

1.6.3  ANGIOGrQfi€ MOZKU .......ovveeeeeaeeeeeeeeeeeeeeee ettt a e e e e e e e et aaaaaaeeaa 28

1 A I =Tl Y 1|V 1 PPN 30
1.8  NASLEDKY ISCHEMICKE CEVNI MOZKOVE PRIHODY ..uuuuieererreiereeerusnnieeerrssnneseessessnneeeesssssnneeessesnes 34

2. CILE PRACE A HYPOTEZA .....cocoveereerenereressesesessssssessssssssesssssssssssssssssssssessnsssssensnssssssensssnsns 36
B R O 13-V Yo U 36
R R = - T0 ] 177 PRSPPI 36

3. IMIETODIKA . ...cceieeitteneeeeettennneieestennssecessrennssessssssnssssssssanssssessssnnsssssssssnnsssssssannssssssssnnnssssses 37
B, VYSLEDKY ...ecuveeeeereeeeeseseeessssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssnsssssssssnsssessnsnsssssssnsssssassensnns 39
4.1  ZPRACOVANI DAT Z NEMOCNICE CESKE BUDEJOVICE, A.S. wevvevieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesseeeseeeesseesseenenas 39
4.1.1 ROK 2004 ......cooeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt s ettt e e e e e eeeeeeaaeeseeevvssaaaas 39

4.1.2 ROK 2009 .......ccuueeeeeeeeiieeeeeeeeeee ettt st et e e e e e e e eeeeeaeeeeesevevssssaaaaaas 43

4.2 ZPRACOVANI DAT Z MIASARYKOVY MESTSKE NEMOCNICE V JILEMNICI ..evvvvveeeeeeenineeeeerrerneeeeeennns 46
4.2.1 ROK 200 ..ottt ettt ettt e e e et tte e e ee e e e s s vaaaeaaes 46



4.2.2 ROK2009........ccoiiiiriiiiiiiiiiiieietiese sttt 49

4.3 POROVNANT OBOU PRACOVIST ..eevvivriiuuutiuniiiinasseeeeeeeeeeeeeeeeseessessssssssnnnnsssssssseesssssessssseseseennees 52
0] LY (U 7.4 3R 54
ZAVER ....oeeeeeeeeeesessesssesssssesesssssesssss s st es ettt et s esss s et s es st sttt sttt esesesesssesesessnsesans 56
SEZNAM POUZITE LITERATURY .....coveteuerrerereresssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 58
KLICOVA SLOVA ......ecuerieeeetrestcssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssnsses 60
PRILOHY ....eoeeceeeeeetete et s e e et s s e sessssas s stes s s e e s sss s et essss e et ssesesensssenssenensesnasnens 61



UvOD

Cilem této bakalaiské prace je podat ucelené informace o problematice Centralni
mozkové piihody (CMP). Jelikoz cévni mozkova piihoda, je po srdeCnim infarktu
druhou nejéast&jsi pricinou umrti v Ceské republice. Jiz fadu let neplati, Ze postihuje
pfedevs§im star§i lidi. V poslednim desetileti jsou ¢im dal castéjs$i ptipady cévni
mozkové piihody, ikti, u lidi kolem 40 roku. Cévni mozkova ptihoda je zdravotni stav,
ktery, pokud neni ihned diagnostikovan a léCen, mize zpusobit trvalé neurologické
postizeni piipadné€ i smrt. Pro postiZené jsou ¢asto dlouhodobym hendikepem a ve svém

duasledku pak pro celou spole¢nost velmi ekonomicky i socialné zatézujici.

V soucasné dobé se softwarové programy natolik zdokonalily pfi vcasné
diagnostice ischemické mozkové léze. Je to zplsobeno mimo jiné i1 neustalym
zdokonalovanim diagnostického zobrazovani a jeho digitalizaci. Rikdme tomu digitalni
radiografie. Hlavni roli v diagnostice nam predstavuje pocitacova tomografie = CT,
prvni etapou diagnostiky je vySetfeni nativniho mozku, toto je termin pro izotopové
vySetfeni, algoritmus neni jedna metoda, je to soubor vhodn¢ kombinovanych metod,
které nadm maji piinést odpoveéd’ na nase diagnostické rozvahy s minimalnim zatizenim
pacienta. A CT prokaze, zda se jedna o krvacejici ¢i nekrvacejici akutni mozkovou
ptihodu. Déle pokracujeme perfuzi mozku, coz ndm ukazuje, jaké procento tkané je

nenavratné poSkozeno a zakoncuje se diagnostickym procesem Angiografii.

Zamérem této bakalaiské prace je souhrnné zpracovat ziskané poznatky o vyse

uvedené problematice. Pro naplnéni zameéru této prace byl stanoven nasledujici cil:

- zhodnotit pfinos novych softwarovych programti multidetektorovych

pocitacovych tomografii v casné diagnostice nahlych mozkovych piihod.



V casti Soucasny stav je podrobné popsana etiologie, etiopatogeneze, rizikové
faktory CMP. Ddle jsem zpracovala anatomii mozkového cévniho zasobeni a plynule

presla k pocitacové tomografii.

Nasledujici ¢ast — praktickd je soustiedéna predevsim na zpracovani ziskanych

dat z Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s. a Masarykovy méstské nemocnice v Jilemnici.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Epidemiologie a etiopatogeneze cévnich onemocnéni mozku

Epidemiologie

Mrtvice, iktus, mozkova piihoda anebo mozkovy infarkt. To vSe je jeden vyraz
pro nahlou cévni mozkovou piithodu (CMP). V soucasné dobé je toto onemocnéni
Castou a zdvaznou problematikou. CMP jsou druhou nejcastéjsi pfi¢inou Gmrti ve
vyspélych zemich. Cetnost vyskytu onemocnéni je v Ceské republice asi 250 piihod na
100 000 obyvatel za rok (jedna z nejvyssich na svété), ale obdivuhodné je, ze zatimco
prevalence CMP az do roku 1998 stoupala a dale se vyraznéji neménila, umrtnost na

CMP od poloviny osmdesatych let minulého stoleti velmi vyrazné klesala.

Kromé vysoké incidence je zdvazna i skutenost, ze mozkové piihody postihuji
stale vice mladsi vékové skupiny, vzacnosti tak nejsou ani piihody u pacientti mezi 20.

az 30. Rokem zivota.

CMP se staly problémem nejen medicinskym, ale i socidlnim a ekonomickym.
V Ceské republice je umrtnost na cévni mozkové pithody ve véku do 65 let ve srovnani
se zemémi zapadni a severni Evropy dvojnasobna. Ceska republika se spolu s dal§imi
zemémi zavazala na Helsinborgské konferenci ptijmout IéCebna a organizacni opatieni,

kterd vyrazné snizi pocet umrti na CMP.
Etiopatogeneze

CMP je onemocnéni, pii kterém dochazi k preruseni prutoku krve a k poSkozeni
mozku nedostatecnym prokrvenim, bud’ v disledku prasknuti cévy a krvaceni do mozku

(hemoragickd CMP) nebo v dusledku jejiho uzavieni krevni sraZzeninou (ischemicka



CMP). Vétsinou (80%) je vSak pric¢inou mrtvice uzaver tepen, které vyzivuji mozek —
v takovych ptipadech hovofime o ischemické CMP. Cévni neprichodnost, at’ jiz
vyvoland krevni srazeninou (trombem) nebo vmetkem (embolii), vede k preruSeni

piivodu krve a tedy i kysliku a zivin do ptislusné oblasti mozku.

V dal$im textu se zabyvam pouze ischemickymi CMP, nebot’ jejichz diagnostika

je tématem této bakalaiské prace.

Béhem ischemické CMP dochdzi v postizené casti mozku k poruse funkce
mozkovych bunc€k projevujici se zadnikem funkce daného loziska (ochrnuti, ztrata
citlivosti, ztrata feci, zmatenost atd.). Teprve az za né¢kolik hodin mozkové buiky
z nedostatku kysliku a Zivin odumiraji. Je proto diilezité jednat rychle, abychom snizili
riziko nevratného poskozeni mozku a dlouhodobého fyzického a psychického postizeni.
Cim diive se tedy zahaji u¢inna diagnostika a 1é¢ba, tim vétsi je $ance ovlivnit priibéh a

nasledky mozkového postizeni.

Samostatné se rozliSuje tzv. tranzitorni ischemicka ataka (=TIA, ,mini*
mrtvice). Pfiznaky TIA jsou vyvolané nedokrvenim mozku, tedy podobné jako u
ischemické CMP. Jedna se ale pouze o ptrechodny stav. Projevy TIA se objevuji nahle a
zpravidla trvaji kratce — pfiblizn€ v 75 % méné nez 5 minut. TIA miiZe pfedchézet o
dny, tydny nebo mésice skute€nou mozkovou pithodu. Je tedy silnym varujicim

pfiznakem ,,poslickem‘ mozkové piihody.
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Z ¢asového hlediska Ize délit cévni mozkové piihody na:

- TIA (tranzitorni ischemické ataka) — symptomy mizi béhem 24 hodin,
- RIND (reverzibilni ischemicky neurologicky deficit) — symptomy mizi
béhem 7 dni,

- inzult — symptomy nemizi, je to trvaly stav.

1.2 Rizikové faktory cévnich onemocnéni mozku

Mezi rizikové faktory patii:

- pokrocily vek,

- diabetes (cukrovka),

- koufeni cigaret,

- ateroskleroza,

- kardioembolizace,

- migrény,

- pravidelna vysoka konzumace alkoholu,
- vysoka hladina cholesterolu,
- uzivani drog,

- dédi¢né faktory,

- nadvaha,

- Spatny zivotni styl,

- uzivani hormond,

- sedavé zaméstnani,

- stres,

- deprese.

11



Diabetes melitus

Lidé s diabetem (1. nebo 2. typu) maji tiikrat vétsi pravdépodobnost postizeni

mozkovou mrtvici nez zbytek populace.
Lid¢ s diabetem také maji tendenci mit:

- t¢éZ8i postiZeni po mrtvici,
- Cast&jsi nebo opakované mrtvice,

- vy$$i riziko smrti po mrtvici.

Hormonalni antikoncepce

Castou pii¢inou CMP u mladych Zen byva kombinace antikoncepce, koufeni a
dalSich faktorG (vrozena dispozice ke krevni srazlivosti, dehydratace, nedostate¢ny

pitny rezim atd.).

Ateroskleroza

Ateroskleroza je zptsobena ulozenymi tukovymi nanosy nazyvanymi platy na
cévnich sténdch. Je nejcastéjsi pfi¢inou ucpani artérie a vyskytuje se Casteji, postupuje
rychleji a projevuje se v mladsim véku u lidi s diabetem. Rizikové faktory, které mohou

vést k aterosklerdze, jsou hypertenze, zvySend hladina krevnich tukti a koufeni.

Kardioembolizace

Kardioembolizace se miize vyskytnout, kdyZz se krevni sraZenina uvolni

Z jednoho ze srdec¢nich oddili a vplave do jedné z mozkovych artérii.
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Hematologické nemoci

Hematologické nemoci znamenaji poruchu krve, jako naptiklad abnormalni
shlukovani krevnich bunck, srazlivost a viskozita. Hematologické abnormality se

vyskytuji nejcastéji u lidi s diabetickym onemocnénim ledvin (nefropatii).

Cévni mozkova piihoda az na velmi vzacné klinické jednotky neni dédi¢né
onemocnéni, ale vyraznd dédicnd dispozice je k cévnim onemocnénim, zejména
k ateroskleroze. Tato dispozice vyplyva piedev§sim z vrozenych poruch metabolismu
tukti, coz vyrazné zvysuje rychlost vzniku ateroskler6zy a v poslednich deseti letech se
navic objevila fada tzv. hyperkoagula¢nich stavll (tj. zvySend krevni srazlivost), u
kterych vznikéd vyznamné vyssi riziko vzniku CMP nez u ostatni populace. Nejznamé;jsi
a nejdiive zjiSténou trombofilni mutaci je tzv. leidenskd mutace a existuje fada dalSich.
Nositelem trombofilni mutace je az 10 % populace. Clovék s trombofilni dispozici ma
nejen vyssi riziko CMP, ale 1 infarktu myokardu, Zilnich trombdz, eventualné dalSich
komplikaci. Je-li nositelkou této dispozice Zena v plodném ve€ku, ktera uziva
hormonalni antikoncepci, ma asi 100krat vétsi riziko vzniku cévni mozkové prihody nez
zeny, které hormondlni antikoncepci pfi této trombofilni mutaci neuzivaji. DalSim

velkym rizikem je kombinace trombofilni mutace a koufeni.

Poznani rizikovych faktoru je diileZité predevsim pro objasneni téch pricinnych
vztahu, jejichz ovlivnénim miizeme snizit incidenci nemoci, tedy pro aktivni prevenci.

(Pavel Kalvach a kol., 1997)
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Obr. 1: Mozkovy infarkt

l‘(

RN S
Zdroj: Patologie, 2000

1.3 Anatomie mozkového cévniho zasobeni

Mozek je zasoben ¢tyfmi magistralnimi pfivodnymi tepnami. Jsou to parové
vnitini krkavice (a. carotis interna — ACI) a vertebralni artérie (a. vertebralis — AV),

jez se spojuji v bazilarni artérii (a. basilaris — AB).

Prostiednictvim neparovych komunikujicich artérii (a. communicansanterior —
ACCA, a. communicansposterior — ACCP) vytvareji tyto tepny na spodiné¢ mozku
tzv. Willistiv okruh. Pomoci néj je propojeno karotické a vertebrobazilarni povodi a
prava a leva strana mozkové cirkulace. Takové uspofadani umozZiuje redistribuci krve
ve vsech povodich a kompenzuje tak nebezpeci vzniku lokalni ischemie. Z ACI
odstupuje parova o¢ni tepna (a. opthalmica — AOP). Z Willisova okruhu vychazeji dva
systémy artérii. Velké parové tepny (a. cerebrianterior — ACA; a. cerebri media —
ACM; a. cerebriposterior — ACP) probihaji po povrchu mozku a zasobuji kortikalni a
subkortikalni oblasti mozkové tkané. Drobné perforujici artérie odstupuji z predni
(karotické) i zadni (vertebrobazilarni) casti Willisova okruhu a zasobuji centralni

struktury mozku — bazalni ganglia, thalamus, hypothalamus a drahy capsula interna.
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Mozkovy kmen je zasoben vétvemi z vertebrobazilarniho povodi (aa. pontinae),
mozecek tfemi parovymi mozeckovymi tepnami (a. cerebelli posterior inferior-PICA,
a. cerebelli anterior inferior - ACAI; a. cerebelli superior - ACBS).Kazda oblast
mozku je zasobena pfislusnou artérii, kazda artérie ma své cévni teritorium. Mezi
jednotlivymi sousednimi povodimi a také mezi povrchnimi a hlubokymi arterialnimi
systémy existuji velmi variabilni spojky. VétSinou maji maly funkéni vyznam. Dulezité
jsou spojky mezi vétvemi zevni a vnitini karotidy (a.ophtalmica), které se mohou
piiznivé uplatnit pfi uzavéru tepen. Zilni systém je tvofen hlubokym systémem wv.
Cerebri internae spojujicim se v neparovou V. cerebrimagna, ktera odvadi krev z

centralnich struktur mozku. (viz Ptiloha A)

Dale je tvofen povrchovym systémem odvadéjicim krev z mozkové kury a
podkorovych oblasti. Ty usti do zilnich splavt tvrdé pleny (sinus duraematris). Hlavni

odvodné zily jsou jugularni zily (vv. jugularesinternae).

Ischemickd CMP muze postihnout dvé rGznd povodi (vertebrobazilarni ¢i
karotické) a od toho se casto odviji i jeji zavaznost. Postizeni vertebrobazilarniho
(zadniho) povodi ma vyssi umrtnost nez uzavér karotického (ptredniho) povodi. Pii
uzavéru karotického povodi, jez vede okyslicenou krev do mozkovych hemisfér je
dilezité, zda je zasaZzena dominantni (pro pravaky levd, pro levdky prava) ci
nedominatni hemisféra. Je-li postizena dominantni hemisféra, zlistava pacient naptl téla
ochrnuty, neni schopen mluvit a ma postizené i mysleni. Je-li naopak zasazena
nedominantni hemisféra, je zachovana fe¢ a ztrata hybnosti je na ,levostrannych*
koncetinach, pacient mize byt schopen psat apod. Intenzita ptiznakl zavisi na rozsahu

postizeni mozkové tkané.
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Vertebrobazilarni a karotické povodi

Mozek zasobuji zepiedu dvé karotické tepny — krkavice — a zezadu dvé
vertebralni tepny, které se spojuji na spodiné mozku nad prodlouzenou michou pied tzv.
mostem V jednu (bazilarni) tepnu. Karotické¢ tepny zasobuji predev§im mozkové
hemisféry a vertebralni tepny (a nasledné bazilarni tepna) zasobuji vyvojove starsi ¢ast
mozku a mozkovy kmen, kde sidli vitaln€ dulezita centra (centrum pro fizeni srdecni
¢innosti, pro fizeni dychani) a kudy prochazeji vSechny dulezité drahy, které jdou
z hemisfér dold do michy a tidi na§ pohyb. Dojde-li tedy k ireverzibilnimu poskozeni

mozkového kmene ve vétsim rozsahu, neni pacient schopen prezit.

1.4 Klinicky projev CMP

Klinické projevy CMP jsou velmi rozmanité od téméi bezpiiznakového stavu az

wewr

vrwe

nejcastéji jednostrannym ochrnutim. Pacient mize mit také poruchy citlivosti, poruchy
mozkové ¢i okohybni inervace, muze zvracet, mit bolesti hlavy a dal§i piiznaky.
Neurologické projevy i jejich prubéh jsou u jednotlivych pacientli velmi rozmanitg,

spole¢né je vSak to, Ze jsou vzdy nahlé a jde o zavazny stav.
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1.5 Pocitacova tomografie

Nazev pocitacového tomografu pochdzi z feckého slova tome, které znamena
,rez'. Zkratka CT pochdazi z anglickych slov Computerized Tomography, tj. po¢itacova
tomografie.

Prvni pacient byl pocitatovym tomografem vysetfen 4. fijna 1971. Za objev a
realizaci této nové diagnostické metody ziskali A. Cormack a G. Hounsfield v roce

1979 Nobelovu cenu za fyziologii a medicinu.

Vypocetni tomografie (dale CT) je moderni zobrazovaci metoda, ktera vyuziva
prozateni lidského téla rentgenovymi paprsky k vytvoreni obrazl lidského téla. Vznika
vrstvové zobrazeni, které dovoluje posuzovat zmény ve vnitinich orgdnech. Zobrazeni

vypocetni tomografii je indikovano pfi akutnich 1 chronickych onemocnénich.

Ke stanoveni klinické diagnozy ischemické mozkové 1éze je jako prvni dnes
bézné indikovano vysetieni CT. V diagnostice CMP se uziva jako metoda volby pro

svou diagnostickou vytéznost, rychlost a v dnesni dob¢& snadnou dostupnost.

1.5.1 Princip astavba CT

Metoda vyuziva snimani proslého RTG zafeni pomoci detektori. Registruje se
zateni pro§lé ve zvolenych polohach rentgenky v axidlni rovin€. Pocitacovym
zpracovanim ziskanych dat se =ziskava, neboli rekonstruuje ¢iselna sit” (matice).
Jednotlivé body ziskané matice odpovidaji proslému zateni, jez proslo a na detektoru a
bylo zachyceno. Nazyvame je Hounsfieldovy absorpéni koeficienty. Kazdy
Hounsfieldiiv absorpéni koeficient zastupuje riizny odstin Sedi. Zakladni stupnice denzit
je rozdélena na 2000 stupiii od -1000 do +1000, kde hodnota -1000 HU odpovida
denzité¢ vzduchu, 0 HU denzité¢ vody a +1000 HU denzité kortikalis kosti. Protoze

existuji 1 hutnéjsi kosti 1 jiné materidly s vyssi denzitou nez +1000 HU, tato stupnice
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pokracuje vyse. To tvori zaklad kazdého CT pfistroje. Vysledny obraz je slozen
Z dvojrozmérné matice. V jednotlivych maticich je plocha CT fezu rozdélena na
¢tvercové prvky (pixel - picture Matrix Element). Velikost matice zavisi na poctu
pixlt v obraze. NejCastéji se pouziva velikost matic 512 x 512, 1024 x 1024. Pti vyssi
matici mé vysledny rekonstruovany obraz vysSi prostorové rozliSeni a je jemngjsi.
Ziskana tomografickd vrstva méd ve skutecnosti urcitou tloustku. Tudiz se vysledny
obraz nesklada z ctverecku, ale z kvadrii oznaCovanych jako voxel (voxel - Volume
Matrix Element). RozliSovaci schopnost u CT se pohybuje 0,5 - 1 ¢ar na milimetr.
V porovnani s analogovym obrazem (5 - 8 Car na milimetr) je omezena. RozliSovaci
schopnost CT urcuje velikost zobrazovaného pole FOV (FOV — Field Of View) a také

rozmér matice.

1.5.2  Vyvoj tomografické metody zobrazeni (5 generaci CT piistrojit)

Obecné snahy o rekonstrukci trojrozmérného zobrazeni na zakladé zobrazeni
dvourozmérného (¢i mnoziny jednorozmérnych projekci) sahaji jiz do r. 1917, kdy
J.Radon odvodil integralni transformaci (nyni nazyvanou Radonova transformace)
mezi mnozinou integralii pfimek a mnozinou bodi transverzalniho fezu vysetfovaného
prostoru. V r. 1963 A.Cormack tyto vysledky aplikoval a rozsitil na pfipad X-zafeni,
prochazejiciho s casteCnou absorbci trojrozmérnym objektem. A v r. 1972

G.N.Hounsfield dokon¢il vyvoj prvniho pfistroje CT.

V dalSich letech se prokazaly velké ptednosti CT a tyto pfistroje se velice
rozsitily. V pribéhu technického vyvoje zaroven dochdzelo k vyraznym zméndm v
konstrukénim uspotadani jednotlivych elektronickych i mechanickych dilt ptistroji CT.
Z hlediska tohoto technického vyvoje se pfistroje CT rozdéluji obvykle do péti

generaci:
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- 1. generace: X-zafeni z rentgenky bylo kolimovano do tenkého Svazku
(valcového ,tuzkového* tvaru) a po prozafeni pacientem detekovano
protilehlym jednim detektorem rotujicim spolu s rentgenkou,

- 2. generace: X-zafeni z rentgenky je kolimovano do tvaru véjite a po
prichodu pacientem je detekovano vétSim poctem detektorti, umisténych v
jedné ftadé¢ na kruznicové vyse€i naproti rentgence, rotujici spolu
s rentgenkou,

- 3. generace: X-zafeni z rentgenky je kolimovéano do tvaru SirSiho véjife
podobn¢ jako u 2. generace, avSak proslé zareni je detekovano velkym
mnozstvim detektorti umisténych na kruhovém oblouku ve vice fadach viz
obr 2. - snima se soucasné vice feztu - multi-sliceCT. Pokracovanim pfistroji
3. generace jsou niZe popsané spiralni vysokorychlostni multidetektorové
syst¢tmy MDCT,

- 4. generace: detektory jsou usporadany staciondrné¢ do uplného kruhu
(prstence, resp. né€kolik prstencii lezicich vedle sebe) kolem pacienta,
pfiCemz rotuje jen rentgenka,

- 5. generace: Kkardio-tomograf s elektronovym svazkem - EBT -

ElectronBeam CT.

Pristroje 4. a 5. generace nejsou pfili§ rozsifeny, protoze pii vyssi cené
nepfinaseji zasadni vyhody pro klinickou praxi ve srovnani s modernimi konstrukénimi

feSenimi pfistroji generace treti (vysokorychlostni multidetektorové systémy MDCT).
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Obr. 2:Rentgenova pocitacova tomografie CT (zakladni principialni schéma CT)

rentgenka C T - zakladni princip rentgenové
¢ S transmisni tomografie
T monitor

X Jzéfeni

pocitatova
»
rekonstrukce

POCITAC

transverzdlni fez

Zdroj: http://astronuklfyzika.cz/JadRadMetody.htm

1.5.3 Detektory X-zdi‘eni pro CT

Ukolem téchto detektor je =zachytit fotony X-zafeni prochéazejiciho
vySetfovanou tkani a pfeménit je na elektrické signély pro dalsi elektronické zpracovani
za ucelem pocitacové rekonstrukce denzitnich fezi. Zakladnim pozadavkem je zde
vysoka citlivost detekce fotonli X-zafeni a vysoka rychlost detekce, tj. kratkd mrtva
doba.

Pro detekci X-zafeni se nejcastéji pouzivaji dva druhy detektort:

- ioniza¢ni komory plnéné stlaCenym plynnym xenonem (vice anod a katod
V jedné trubici tvoii fadu detektortt),

- scintila¢ni detektory se scintilaénimi krystaly Nal(Tl), CsI(Tl), Bi;Ge301,
(BGO), LuySiOs(Ce) (LSO), LuigY(1SiOs (LYSO), CdWOy; ¢étyti posledné
uvedené maji vyhodu ve vysoké detekéni ucinnosti pii malych rozmérech.
Scintilatory zalozené na keramickych materidlech (kysli¢niky kiemiku),

dopovanych vzacnymi zeminami (jako je lutecium nebo gadolinium.) a piip.
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i dalsimi prvky, se nékdy oznacuji jako UFC (Ultra Fast Ceramic) —
ultrarychlé keramické detektory. Scintilacni zablesky jsou snimany bud’
fotonasobi¢i, nebo fototranzistory (podstatné jednodus$si a levn&jsi
fototranzistory ¢i fotodiody jsou postacujici, nebot’ se jedna jen o prostou

detekei, nikoli spektrometrii; dalsi vyhodou jsou miniaturni rozméry).

1.5.4 Mnohodetektorové, multi-slice a spiralni CT

Postupné snimani CT obrazii syst¢tmem jediné rentgenky a detektoru, jsem
popsala nyni. Pro snadngjsi vysvétleni metody, ktera se pouzivala u prvnich generaci
CT zatizeni coz bylo v 70. a 80. letech, se odvolavam na obr. 2. Jeho nevyhodou byla
zna¢na zdlouhavost (jeden fez trval nékolik minut). U novéjSich generaci pfistroju CT
se jiz pouziva vétsiho poctu detektort (cca 1000). Krouzi rentgenka, jejiz svazek
primarniho zafeni je pomoci kolimatorit vyclonén do tvaru véjite (s thlem cca 40°), a
naproti ni odpovidajici kruhova vyse¢ se soustavou 300-1000 detektorti (obr. 2). Doba

snimani jednoho fezu se zkracuje pod 1 sekundu.

Prvni typy CT piistroji mély rotujici ¢ast - rentgenku a detektory - se statickou
napajeci a vyhodnocovaci casti propojeny kabelem, coz neumoznovalo kontinualni
rotaci (po jedné otacce se rentgenka s detektorem musely vratit do vychozi polohy, resp.
musela nastat zména sméru rotace, aby se kabel nepiekroutil). Novéjsi typy (od 80.1et)
pouzivaji k napajeni a pienosu signalu technologii ,, klouzavych prstencia“ (slip-ring)
se snimanim elektrickymi kartacky, umoznujici rychlou a kontinudlni rotaci (s

neomezenym poctem otacek V jednom sméru).

Plvodni generace CT pfistroji béhem jedné rotace snimala jen jeden pticny fez
vySetiovanou oblasti. Pro zvySeni rychlosti CT vySetfeni rozsahlejSich oblasti je u

novejsich generaci piistroju pouzito vzdy nékolika detektort, resp. nékolika prstenct
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detektort, umisténych vedle sebe v axidlnim (podélném) sméru - MDCT (Multi
Detector CT). To umoznuje (pii vhodném tvarovani svazku X-zdfeni z rentgenky)
soucasné snimani n€kolika transverzalnich fezll vedle sebe, vySetfeni nékolika tenkych
vrstev soucasné. Hovoifime o ,,vice-fezovych* tzv. multi-slice CT pfistrojich - 4, 6, 8,
16, 64 - sliceovych. Technicka konstrukce piistrojti CT se neustale vylepSuje. ZvySuje
se pocet detektorti a rychlost otacek rotoru gantry (nyni cca 0,3s/otdcku) - jedna se o

vysokorychlostni multidetektorové systémy MDCT.

U tzv. spiralnich CT (helikalnich) pak navic béhem otaceni rentgenky probiha
pomaly automaticky posun lehatka s pacientem (draha rentgenky se efektivné jevi jako
spirdla) - obr. s ndslednou trojrozmérnou rekonstrukci; zde je v principu mozno
dosahnout celotélového CT zobrazeni. Vodorovna vzdalenost, o kterou se lehatko
posune mezi dvéma sousednimi ob&hy rentgenky — ,,stoupani* spiraly - se nazyva pitch-

faktor.

V poslednim desetileti doslo v evoluci vypocetni tomografie k revolucnimu
posunu ve zpiisobu zobrazeni lidského téla. Zprvu velmi rigidni metody skenovani
zaloZzené na sekvencnim zobrazovani v Sirokych vrstvach se zmenili na dynamickou
metodu, jejiz diagnosticka ohebnost se v soucasnosti da vyuzit k diagnostice temer
Jjakéhokoliv patologického procesu. Multidetektorova technologie umoznila nejprve
vyrazné zrychlit zobrazeni, poté zvysit prostorové rozliseni, aby se v soucasnosti od

statickych zobrazeni presunula k funkcnim 4D zobrazeni.(Jiti Ferda a spol, 2009)
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Obr. 3: Spiralni CT

Spiralni (helikalni)
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Zdroj: http://astronuklfyzika.cz/JadRadMetody.htm

1.5.5 Postup CT vySetieni

Pacient je poucen o vySetieni, a pokud se mu podava kontrastni latka a je-li
pacient pifi védomi, podepiSe informovany souhlas s vySetfenim a je uloZen na
vySetfovaci stul. Dale je zavezen do otvoru gantry. K zaméfeni pozadovaného mista
slouzi zamétovaci kiize (lasery). Prvnim krokem je volba rozsahu vySetfované oblasti.
Pokud je vSe v poradku zajdeme do vedlejsi mistnosti tzv. Ovladovny (viz pfiloha E) od
této doby jiz pracujeme pouze tam. Nejprve se proto zhotovi piehledny orientaéni
snimek - topogram. Tento program je charakteristicky pro kazdy CT pfistroj. Je tu od
toho, aby nam usnadnil volbu, v jakych parametrech budeme provadét vysSetfovani
pacienta. V podstaté jde o vyhotoveni prostych snimkl pacientova téla. Je to stejné jako
u klasickych RTG snimkil — jde o projekci pfedo-zadni nebo boc¢ni. Rozdil je, Ze snimek
vznikd po krocich. Po kazdém skenu se stll s pacientem posune o n€kolik milimetra.
Takovy snimek nam urci, jak budeme dale postupovat a zarovenh ndm ukaze rozsah CT
skenovani, pocet skenti, ale 1 vychozi misto skenovéani. Nésledné¢ je rekonstruovan

sumacni rentgenovy snimek zachycené oblasti - digitalni radiogram.
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Obr. 4. CT piistoj

Zdroj: Masarykova méstska nemocnice v Jilemnici

Zakladem diagnostiky ischemickych CMP je podrobny rozbor anamnestickych
udajui a klinického obrazu onemocnéni spolecné s posouzenim ndlezii urgentné
provedenych laboratornich a instrumentalnich vysetFeni. Samotny klinicky nalez
nedovoluje spolehlivé stanovit, zda jde o prihodu ischemickou nebo hemoragickou!
Dominantni ulohu v diagnostice iktu maji az vysledky zobrazovacich metod. (Doc.
MUDr. Jiti Bauer, CSc., 2010)
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1.6 Pocitacova tomografie v diagnostice ikti

Jednotlivé zplisoby CT vySetfeni u akutni mozkové ischémie jsou nativni CT

vysetteni, perfuzni CT a CT-angiografie.

1.6.1 Snimani nativaiho mozku

Nativni CT je mozné provést konvencni sekvenéni technikou obvykle se Sifi
vrstev cca 5 mm ve sklonu paralelnim s orbitomeatdlni Carou. Pfi pouziti spiralni
akvizice dat u multidetektorového CT (MDCT) je vhodné provést zobrazeni
submilimetrovou kolimaci s izotropnim zobrazenim a rekonstruovat sady obrazii v
rovin¢ orbitomeatalni linie, koronarni a sagitalni pfi zachovani Sife rekonstruované

vrstvy cca 5 mm. (viz Ptiloha B)

1.6.2 Perfuze mozku

Pomoci perfuze lze zjistit, ktera oblast mozku je nedostateéné prokrvena a zda je
postizené misto alespoit minimalné zdsobeno krvi z okolnich oblasti (tzv. bazalnim

prutokem).

Po nativnim vySetfeni mize nasledovat perfuzni vySetfeni. Jedna se o sériové
dynamické zobrazeni v jedné, ¢i nékolika vrstvach ve sklonu orbitomeatalni cary.
Uroveii zobrazeni je nutné zvolit tak, aby byla zachycena oblast bazalnich ganglii a
inzuly na jedné urovni, cella media postrannich komor na urovni druhé. Pfi vySetieni je
aplikovan bolus kontrastni latky. Je dilezité, aby bolus kontrastni latky zabezpecil

prudky vzestup denzity a relativné rychly pokles po prvnim priuchodu kontrastni latkou
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mozkem, celkova optimalni doba aplikace kontrastni latky pro perfuzni vySetieni je 5 s.
Diive doporucovanou aplikaci 40 ml pritokem 8 ml/s je mozné dle praktickych
zkuSenosti nemocnice snizit na 30 ml pritokem 6 ml/s. Po podani kontrastni latky

nasleduje proplach 50 ml fyziologického roztoku. (viz. Piiloha C)

RozliSujeme perfuzni parametry:

- objem protékajici krve (tissue blood volume TBV) objemovou jednotkou
tkane,

- prutok krve vySetfovanou oblasti (tissue blood flow TBF) v daném objemu
za minutu,

- pomér objemu protékajici krve a prutoku krve tkdni (mean transit time MTT)
odpovida dob¢ priitoku krve tkani od tepenného ptitoku pies plné nasyceni
az k zilnimu odtoku,

- rychlost cirkulace (time to peak) je dana cirkula¢nim je dana cirkulaénim

casem.
V ischemickém mozku bézné rozliSujeme dva tkanové objemy:

- jadro,

- penumbra.

V soucasné dobé¢ totiz vime, ze zatimco nckteré bunky v jadru ischemického
loZiska ireverzibilné zanikaji ihned, coZ je oblast centralni ischemické nekrozy. Masivni
redukce krevniho toku v jadru infarktu vede k omezeni metabolickych procest,
zasobovani bungk, iontové homeostizy a ztrat€¢ bunécné integrity, to vede k bunécné
smrti v ramci minut a zptisobuje rozvoj bunécné a tkanové nekrdzy. A jiné neurony na
periferii loziska s hrani¢né uchovanou perfuzi a metabolickou aktivitou, jsou sice
dysfunkéni, ale maji uchovanou morfologickou integritu. Toto se nazyva oblast

ischemického polostinu neboli penumbry. Tato oblast je zachranitelna, pokud je vcas a
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Vv dostatecné mife obnovena jeji perfuze. Na pocatku infarktu tvoii penumbra az 50%
budouciho infarktu. Lékat musi mit informaci o stavu mozkové parenchymu, protoze
aby rekanalizace mohla zlepSit prognézu nemocného, musi existovat penumbra, nebot’

jiz ischemickou tkén jiz zachrénit nelze.

Obr. 5; Ischemické loZisko

® Penumbra=
_ Dead \;_ Tissue at risk
= Tissue o

Zdroj: www.radiologyassistant.nl/en/483910a4b6f14

Ischemickyprah

normalni pratok: 55 ml/100 g tkan€ za minutu,

18 ml/100 g tkan¢ za min.: ztrata informac¢ni funkce neuronu,

8 ml/100 g tkan€ za min.: smrt neuronu,

ischemicky polostin 8- 18 ml.
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Obr. 6: Znazornéni Ischemické 1éze

Infarction Collateral Flow

Penumbra

Thrombus

Zdroj: http://www.strokecenter.org/education/ais_pathogenesis/

1.6.3 Angiografie mozku

Zavére€nou fazi CT vySetfeni mozku je CTA. Pfi pouziti techniky spirdlni CT
angiografie (CTA) je tfeba dbat na optimalni naasovani spiralni expozice. Vyuziva se
Casné arterialni faze. Rychlost podani bolu kontrastni latky (dale jen KL) je v tomto
piipadé nejcastéji 3 - 4 ml/s. KL se nepodava po celou dobu expozice. Objem takto
podané KL se pohybuje nejcastéji v rozmezi 80 - 160 ml. Pii CTA se doporucuje
podavat neiontové KL s vySs§i koncentraci (370 az 400 mglJ/ml). Ke spravnému
nastaveni doby spusténi akvizice se vyuziva principu dynamického sériového

kontrastniho skenovani technikami Bolus Timing a Bolus Tracking.

VySetieni pomoci testovaciho bolu (Bolus Timing) se provadi pied CTA.

V jediné urovni se po podani bolu KL (asi 15 ml) provede série nizko davkovych skent
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(napf. 50 mA). Bolus se podava se zpozdénim akvizice 10 — 15s stejnou rychlosti jako u
nasledné CTA. Poté se spusti kratké sériové skeny trvajici 0,5 — 1s v ¢asovych
odstupech 2 — 3s. V oblasti zajmu ROI (Region OflInterest) v luminu cévy se nasledné
mMefi zmeény denzity a stanovi doba maximalni opacifikace. Tato ¢asova hodnota slouzi

jako doba zpozdéni vlastni angiografické expozice.

BolusTracking je casové méné naro¢ny. K provedeni je vSak nezbytné
specialni softwarové vybaveni injektoru a ovlddaci konzoly. Metoda spociva
v automatickém spusténi expozice v optimalnim Case bez pouziti testovaciho bolu. Po
spusténi vstiiku diagnostického bolu je pomoci sériového nizko davkového skenovani
automaticky monitorovana denzita v ROI, jez se umisti do lumina vybrané tepny.
Jakmile denzita dosahne nastavené prahové hodnoty, dojde ke spusténi pfednastavené

spiralni akvizice.

Pti podani jodové kontrastni latky je nutné vzdy pouZit neiontové a zvazit vSech-
ny kontraindikace a rizika, pfi¢emz relevantnim rizikem je v dobé¢ pfitomnosti akutni
mozkové ischémie jedin¢ zdvazna alergicka reakce na jodovou k.l. v minulosti.
Kontrastni latku je mozné podat ruén¢ anebo se vétSinou podava davkovym injektorem.

(viz Ptiloha D)
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Obr. 7: Zobrazeni 3D CTA

Zdroj: Multidetektorova vypocetni tomografie, 2009

Aby bylo mozné provést intraarterialni trombolyzu (viz niZe), je nutné udélat

angiografické vySetteni, které presné lokalizuje uzavienou tepnu.

1.7 Lécba CMP

Jest¢ doneddvna se CMP lécila pouze konzervativng, pricemz lécba se
zamétovala predevSim na odstranéni piiznakt a nasledkt (symptomaticka 1écba). Dnes
uz je znama i lécba piicinna. V 1€cbé ischemickych CMP se v poslednich deseti letech
odehral celosvétoveé velmi dynamicky vyvoj. Pivodni pohled na CMP jako na zélezitost

atalni, nelécitelnou, se dramaticky zménil, nebot’ se vyrazné zménily 1é¢ebné moznosti
fatalni, nelécitelnou, se d tick 1, nebot’ ly 1é¢eb ti,
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a to predevsim s prichodem intraven6zni a intraarteridlni trombolyzy. Do 1éCby

vstoupily léky (tzv. trombolytika), které rozpoustéji krevni srazeninu piimo v cévnim

fecisti.

Lécba ischemickych CMP:
Konzervativni 1é¢ba

- léky na zlepSeni prokrveni postizené oblasti nebo ostatnich tkani,

- prevence a lécba edému (otoku) mozku, prevence a event. 1écba infekénich
komplikaci (zapal plic, infekce mocovych cest), prevence dekubiti atd.,

- prevence ¢asného opakovani nebo pokracovani ptihody,

- rehabilitace.
Intraveno6zni trombolyza

- podani trombolytika obvykle do zily na ruce, pfipadné centrdlnim Zzilnim
katetrem,

- 1é¢bu je nutné podat do tfi hodin od chvile, kdy doslo k CMP.
Intraarterialni trombolyza

- metoda, pfi niz se béhem angiografického vysetfeni do ucpané mozkové
cévy zavede tfislem specialni mikrokatetr, kterym se aplikuje trombolytikum

ptimo do krevni srazeniny, pusobi tedy lokalné,

- novinkou je kombinace této metody s mechanickou trombolyzou, pfi niz se
pomoci specidlniho nastroje pfi katetrizaci srazenina ,,ruéné* rozrusuje na
mensi Casti, které se odsavaji nebo ,,odplavi“ z ucpané tepny a mohou byt
dale léceny; pfi soucasném pouZiti obou metod se snizuje 1 ddvka podaného
trombolytika (v nékterych pfipadech se nemusi podavat vibec), ¢imz se
snizuje riziko krvacivych komplikaci,

- léCbu je nutné provést do 6 hodin (v urcitych specifickych piipadech i

pozdé&ji).
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Uskali trombolytické 16¢by

Trombolyticka 1écba je vhodnd pouze pro 3—5 % pacientil, nebot’ ma fadu tskali

a kontraindikaci.

1. Casové okno — jednou z podminek pro podani trombolyzy je to, aby se
pacient dostal v€as na pracovisté, kde lze ihned provést spravnou
diagnostiku, ktera je u CMP velmi slozitd, a kde trombolyzu provadi.
Dilezita je organizace primarni péCe. Naptiklad v kardiologii je primarni
péfe o pacienty s infarktem jiz zorganizovana dokonale, je osvéta jak u
pacientil, tak na strané¢ zadchranné sluzby, obvodnich 1ékait atd., takze lidé
s infarktem se dostanou velice rychle na specializované pracovisté. U CMP
tento systém jestd tak dobie nefunguje. V Ceské republice, ale i mnohde ve
vyspélych zemich, totiz dosud neexistuje infrastruktura, ktera by cilené fesila
dostupnost kvalitni pé&e pro kazdého pacienta. Casto se zbyte¢né ztraci as
tim, Ze je pacient vezen na pohotovost, odtud do mensi nemocnice, pak na
CT a odtud teprve na specializované pracovisté, coz je Iktové anebo
Komplexni cerebrovaskularni centra. (viz ptiloha F) Diagnostiku i 1écbu je
nutné provadét na jednom misté — na specializovaném pracovisti, které je
schopné 24 hodin denné pacienta spravné zhodnotit a 1é¢bu zahijit.

2. Vedle dodrzeni casového okna (3, resp. 6 hodin) je pro poddni obou
trombolyz zédsadni fakt, zda do postizené oblasti pronikd bocnimi
(kolaterdlnimi) cestami alesponl ¢aste¢né krev (bazalni pritok), kterd zabrani
tomu, aby tkan definitivné odumftela. Pokud je tato oblast zcela odfiznuta od
krevniho z&sobeni, neni mozné postizenou tkan zachranit ani pii dodrZeni
pottebného casového okna, nebot mozkové builkky nemohou bez kysliku
prezit. Bazalni pratok krve dokaze oddalit fatalni pribéh CMP o nékolik
kli¢ovych hodin.

3. Kontraindikace — trombolyzu neni mozné provést, pokud klinicky obraz

pacienta neodpovida indika¢nim kritériim nebo pokud napf. pacient prodélal
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Vv poslednich tfech mésicich rozséhlejsi operaci, ma maligni onemocnéni ¢i

Jiz CMP nedévno prodélal.

Obr. 8: Schématické znazornéni trombolyzy

A— uplny uzavér tepny sraZeninou

Zdroj: Ischemické cévni mozkové prihody, 2008
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Obr. 9: Situace po podani trombolyzy s ¢asteénym rozpusténim

krevni srazeniny pii CTAG

Zdroj: Ischemické cévni mozkové prihody, 2008

1.8 Nasledky ischemické cévni mozkové prihody

Nasledky zavisi na rozsahu kone¢ného postizeni mozkové tkane. Nekteti
pacienti se vraci do zivota bez jakéhokoliv postiZeni, jini v§ak skon¢i s riznym typem
postizeni a fada pacientli zemfe (dle statistik se zhruba jedna tfetina postiZzenych
mozkovou mrtvici vylé¢i bez nasledkt, druha tietina zstdva do konce zivota v trvalé
(obrna, ¢aste¢na neschopnost aktivniho volného pohybu pravé nebo levé poloviny téla)
az hemiplegie (ochrnuti, uplna neschopnost aktivniho volného pohybu pravé ¢i levé
poloviny téla). Na postizené stran¢ dojde tedy k vyraznému zhorSeni volné hybnosti
(postizeny nemuze ovladat pohyby téla vili), k poklesu ustniho koutku a ke ztraté
vnimani tepla, doteku ¢i bolesti. Je-li postizeni v té poloviné mozku, kde je dominantni

centrum feci (u vétSiny z nas je to leva), mize dojit ke ztraté schopnosti sloviim

oy ee
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stereotypy. Neum¢ji naptiklad zavazat tkanicku, dostat nohu do boty nebo se oholit. Pii
postizeni v opacné poloviné mozku se objevuje porucha prostorového vnimani. Dal§im
z Castych piiznakl ischemické cévni mozkové piihody je porucha vidéni. Mrtvice mize
zasdhnout nejen zrakovou drahu, ale i centra a drahy okohybnych nervi. Nasledkem je
vypadek cCtvrtiny, poloviny ¢i celého zorného pole, dvojité vidéni a ztrata akomodace
(schopnost oka vidét ostfe predméty na riznou vzdalenost). Nevolnost, nejistota v
chiizi, zavraté a ztrata koordinace mohou byt projevy poskozeni mozecku a jeho drah.
Pacient pfi stoji 1 chiizi pada ke strané, nedokaze provést cilené pohyby a jeho mluva

byva nesrozumitelnd, jelikoz neovlada koordinaci fe€ového ustroji.

Rehabilitace

O osudu nemocného je rozhodnuto V prvnich hodinach po cévni mozkové
piihodé. V dalSim obdobi je prioritni rehabilitace, ktera po stabilizaci interniho stavu ma
byt provadéna na specializovaném pracovisti s dostupnosti nejen fyzioterapie, ale
I ergoterapie, logopedie a psychoterapie tak dlouho, dokud je markantni zlepSovani

funk¢nich schopnosti. Cilem je navrat do aktivniho a kvalitniho Zivota.

Byla k nam poslina 21 letd divka, kterd uzivala asi pul roku hormondlni
antikoncepci a nasledné u ni byla prokdzana dispozice ke zvysené srdzlivosti krve
(trombofilni stav). Pivodné byla prijata s cévni mozkovou prihodou do jiné fakultni
nemocnice Vv Praze, kde vsak trombolyzu nedélaji. Po dohodé byla divka prelozena k
nam. Provedli jsme intraarteridlni trombolyzu, srazeninu se podarilo rozpustit, ale
protoze mezi vznikem CMP a lécbou uplynul drahocenny cas, méla divka i po lécbé
lehkou poruchu hybnosti ruky. Casem se vie upravilo a divka se vrdtila do skoly. To je

pro nds velmi povzbuzujici pripad. (MUDr. Ladislava Janouskova, CSc., 2006)
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2. CILE PRACE A HYPOTEZA

2.1 Cile prace

Zhodnoceni  pfinosu novych softwarovych  multidetektorovych

pocitacovych tomogramu v ¢asné diagnostice nahlych mozkovych piihod.

2.2 Hypotéza

Vyuziti novych softwarovych programti pii diagnostice nahlych

mozkovych piihod snizuje procento komplikaci jejich 1éCby.
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3. METODIKA

Jednim ze zakladnich stavebnich piliit teoretické ¢asti bakalarské prace bylo
prostudovani odborné literatury. Diky tomuto jsem praci postavila na vSeobecném

zakladu.

Jako prvni jsem zvolila vSeobecnou problematiku mozkovych onemocnéni.
Zacinala jsem od epidemiologie, etiopatogeneze, rizikové faktory cévnich onemocnéni
mozku a anatomii cévniho zasobeni. Dale m¢ zaujala problematika komplexnich a
iktovych center, protoze s danym tématem velice uzce souvisi. Nadéle jsem pokracovala
ve studovani pocitacové tomografie, jako celku. Pies CT jsem se dostala az
K samotnému vysetfeni v diagnostice iktd a jejich postupnych algoritmim. Zavérem

jsem prostudovala 1écbu a nasledky CMP.

V praktické casti jsem se zabyvala predev§im zpracovanim poctu CT vySetteni,
které se provedly na radiodiagnostickém oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. a
Méstské Masarykoveé nemocnici v Jilemnici, kde jsem sledovala poéty CT vySetieni a
z toho CT vysetfeni mozku za rok 2004 a 2009. Pokousela jsem se zjistit, zda-li opravdu
pribyva CT vySetfeni pii podezieni na CMP a jakym zplsobem se dnes s vynikajici
pokrocCilou technikou dé zachranit to, co dfive bylo nemozné. Zpracovavala jsem
celkové pocty tohoto vySetfeni a jejich ¢iselné hodnoty a tento celkovy prehled jsem se
pokusila pfiblizit v jednotlivych tabulkach a grafech. Dale uvadim grafy, které osvétli,

zda-li vice této nemoci podléhaji muzi ¢i Zeny a v jakych ve€kovy kategoriich.

Porovnany byly pocty vySetfeni v kazdém z uvedenych roka na dvou rozdilnych
pracovistich. Jako posledni krok jsem zvolila informovanost o socialni a ekonomickeé

zatézi vysetfenim, 1éCby a rehabilitace pacienta a také spolecnosti okolo (Castky jsou
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pramérné a tudiz pouze orienta¢ni). Navstivila jsem nékolik pacientd, ktefi prodé€lali
CMP, zamérné jsem si vybrala pacienty S riznym postizenim a také ty, ktefi prodélali
CMP nyni a pied nekolika lety, abych mohla porovnat obtize, S kterymi se kazdodenné
potykaji.
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4. VYSLEDKY

4.1 Zpracovani dat z Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

4.1.1 Rok 2004

Do statistiky jsem zahrnula pacienty vySetfované na oddéleni radiodiagnostiky
v Nemocnici Ceské Budgjovic, a.s. Konkrétné takové, kterym bylo provedeno CT
vysetieni. Hodnoty uvadim za rok 2004, jako kompletni celek. Tyto hodnoty jsem
nashromézdila pomoci archivace pacientil v kartotéce a archivu. Problematiku, o kterou

se zajimam, uvedu v tabulkach a grafech.

Zjistila jsem, Ze za rok 2004 bylo provedeno na diagnostickém pracovisti
v Nemocnici v Ceskych Budg&jovicich celkem 13 140 CT vySetieni. Z toho bylo 4 599
CT mozku bez ohledu na diagnézu ischemie. To znamend, Ze pacienti byly napt. po
autonehod¢. Dale jsem zjistila, Ze bylo provedeno 661 CT vySetfeni mozku s ohledem
na diagnoézu ischemie. Z toho vyplyva, ze 5,03 % zabira v celé ¢asti pouze CT vySetfeni

na ischemii a 35 % zabira z celkové ¢asti CT vySetfeni mozku bez ohledu na diagnozu.

V nasledujici tabulce je uveden celkovy pocet CT vySetieni na oddéleni

radiodiagnostiky a také pocty CT vySetfeni pouze mozku.
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Tab. 1: Pocty CT vySetieni za rok 2004

Celkovy pocet vysetfeni CT 13 140
Pocet vysetfeni mozku bez ohledu na diagnozu 4599
Pocet vySeteni mozku s podezienim na ischemii 661

Zdroj: Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.

Dale je uveden graf a tabulka s vékovym zastoupenim pacientt pii vySetfeni CT

mozku pfi podezieni na CMP.

Graf 1: Vékové zastoupeni pacientu pri vySetiovani CT v roce 2004

Vékové zastoupeni pacientt v roce 2004

m0-20

H 21-40
m41-50
m51-60
m61-70

m 70 a vice

Zdroj: Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s
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Tab. 2: Pocet pacientii dle véku

vek p::ig:cﬁ
o | 6 |
| 2140 || 15 |
| 450 || 28 |
| s160 || 77|
| 6170 || 162 |
’ 70 a vice H 374 ‘

Zdroj: Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s

Graf i tabulka poukazuji na to, Ze vroce 2004 v Ceskych Bud&jovicich na
radiodiagnostickém oddéleni nejcastéji byli vySetieni pacienti na CT vySetfeni mozku
S podezieni na ischemii z 57 % ve véku 70 let a vice. Dale nam graf ukazuje pacienty ve
vékové skupiné 61 - 70 let v zastoupeni 24 %. Z 12 % podstoupili vySetfeni pacienti ve
véku 51 - 60 let. Jako posledni 3 skupiny jsem uvedla pacienty ve véku 41 - 50 let, ktefi
byli podrobeni CT vysetfeni mozku ze 4 %. Male procento tvofi v€kova skupina 21 - 40

let v pouhych 2 %. Velice smutné je zjisténi, ze se naleznou v 1 % pacienti pod hranici
20 let.

Dalsi graf zndzornuje pohlavni zastoupeni pti diagnostice vySetfovani CT mozku

pfi podezieni na CMP.
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Graf 2: Pohlavni zastoupeni pacientu pii diagnostice vySetieni CT mozku

Pohlavniho zastoupeni pacienti v roce 2004

B MuZi

B Zeny

Zdroj: Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.

Tab. 3: Pocet pacienti dle pohlavi
‘ Pohlavi H Pocet ‘
| Musi | 361 |
‘ Zeny H 300 ‘

Zdroj: Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.

Z grafu i tabulky vyplyva, Ze muzi jsou postihovani vice nez Zeny, a to o 3,2 %

(v roce 2004).
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4.1.2 Rok 2009

Rok 2009 byl zpracovan naprosto stejnym zptsobem jako rok 2004. Evidentni
ovSem je postupny narust vysSetieni za pomoci CT. Zjistila jsem, Ze za rok 2009 bylo
provedeno na diagnostickém pracovisti v Nemocnici v Ceskych Budgjovicich celkem
18 796 CT vySetieni. Z toho bylo 7 823 CT mozku bez ohledu na diagnézu ischemie.
Dale jsem zjistila, ze bylo provedeno 629 CT vySetieni mozku s ohledem na diagnozu
ischemie. Z toho vyplyva, ze 3.35 % zabira v celé ¢asti pouze CT vySetieni na ischemii

a 41,6 % zabira z celkové casti CT vySetieni mozku bez ohledu na diagnézu.

V nésledujici tabulce je uveden celkovy pocet CT wvySetfeni na oddé€leni

radiodiagnostiky a také pocty CT vySetfeni pouze mozku.

Tab. 4. Poéty CT vySetieni za rok 2009
Celkovy pocet vysetteni CT 18 796
Pocet vySetfeni mozku bez ohledu na diagnozu 7823
Pocet vysetieni mozku s podezienim na ischemii 629

Zdroj: Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.

Dale uvadim graf s vékovym zastoupenim pacientti pii vysetfeni CT mozku pfi

podezieni na CMP.
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Graf 3: Vékové zastoupeni pacienti pri vySetirovani CT v roce 2009

Vékové zastoupeni pacienti v roce 2009

1% 1%

M 0-20 let
m21-40
m41-50
m51-60
m61-70

m 70 avice

Zdroj: Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.

Tab. 5: Pocet pacientii dle véku
vek p:cc:zittﬁ
| 0-20let || 5 |
| 21-40 | 7 |
| 41-50 | 26 |
| 51-60 I 77 |
| 61-70 | 157 |
| 70avice || 354

Zdroj: Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.

Zgrafu i tabulky vyplyvd, ze vroce 2009 v Ceskych Budg&ovicich na
radiodiagnostickém oddéleni byli nejcastéji vysetieni pacienti na CT vySetfeni mozku
S podezienim na ischemii z 57 % ve v€ku 70 let a vice. Dale ndm graf ukazuje pacienty
ve vékové skupiné 61 - 70 let v zastoupeni 25 %. Z 12 % podstoupili vySetieni pacienti
ve veéku 51-60 let. Jako posledni 3 skupiny jsem uvedla pacienty ve véku 41 - 50 let,
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kteti byli podrobeni CT vySetfeni mozku ze 4 %. Male procento tvoii vékova skupina
21-40 let v 1%. Velice smutné je opétné zjisténi, Ze se naleznou v 1% pacienti pod

hranici 20 let.

V nasledujicim grafu se soustfedim na pohlavni zastoupeni pifi diagnostice

vySetfeni CT mozku.

Graf 4: Pohlavni zastoupeni pacienti pii diagnostice vySetfeni CT mozku

Pohlavniho zastoupeni pacientii v roce 2009

B MuZi

B Zeny

Zdroj: Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.

Tab. 6: Pocet pacienti dle pohlavi
‘ Pohlavi H Pocet ‘
| Mui | 291 |
| Zeny | 338 |

Zdroj: Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.

45



V roce 2009 bylo podrobeno CT vySetieni mozku s podezienim na ischemii 54

% muzua a 46 % Zen.

Podle téchto ciselnych udajli tedy miizeme usoudit, Ze pocty vySetieni CT
postupné narustaji, srovname-li rok 2004 s rokem 2009. Nejcastéji podle statistik jsou
postihovani muzi ve véku 70 a vice let. Toto tvrzeni plati pro Nemocnici Ceské
Budéjovice, a.s., kde jsem zjistovala Ciselné hodnoty, které byly podkladem pro

vypracovani jednotlivych tabulek a grafh.

4.2 Zpracovani dat z Masarykovy méstské nemocnice v Jilemnici

4.2.1 Rok 2004

Data, se kterymi jsem pracovala, jsem opét ziskala z radiodiagnostického
oddéleni, konkrétné na pracovisti vypocetni tomografie. Pocet dat se s Nemocnici
v Ceskych Budgjovicich nedd porovnavat. Jilemnice je malé mésto v Podkrkonosi,
piesto ma nejnovejsi piistroje a vyuziva co nejmoderné€jsi technologie, a proto sem se
rozhodla srovnavat data z velké krajské nemocnice a malé méstské nemocnice.
Zajimalo m¢ zjisténi, zda ma velikost municipality vliv na dopad pacientd s akutni

diagnostikou CMP.

Zjistila jsem, Ze za rok 2004 bylo provedeno na diagnostickém pracovisti
V Masarykové méstské nemocnici v Jilemnici celkem 2 033 CT vySetfeni. Z toho bylo
592 CT vysetteni mozku bez ohledu na diagnoézu ischemie. Dale jsem zjistila, Ze bylo

provedeno 116 CT vySetfeni mozku s ohledem na diagnézu ischemie. Z toho vyplyva,
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ze 5,7 % zabira z celkové casti pouze CT vySetfeni na ischemii a 29,1 % zabira z

celkové ¢asti CT vySetfeni mozku bez ohledu na diagnozu.

V tabulce uvadim celkovy pocet CT vySetfeni na oddéleni radiodiagnostiky a

také pocty CT vySetfeni pouze mozku.

Tab. 7: Pocty CT vySetieni za rok 2004
Celkovy pocet vysetfeni CT 2033
Pocet vySetieni mozku bez ohledu na diagnézu 592
Pocet vySetfeni mozku s podezienim na ischemii 116

Zdroj: Masarykova méstska nemocnice v Jilemnici

Dale uvadim graf s vékovym zastoupenim pacientii pii vySetfeni CT mozku pfi

podezieni na CMP.

Graf 5: Vékové zastoupeni pacientii pri vySetfovani CT v roce 2004

Vékové zastoupeni pacienti v roce 2004

1%

m0-20

m 21-40
W 41-50
m51-60
m61-70

= 70 avice

Zdroj: Masarykova méstskda nemocnice v Jilemnici
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Tab. 8: Pocet pacientii dle véku

vek p:cc;i(:cﬁ
| 0-20let || 7 |
| 21-40 | 24 |
| 41-50 I 60 |
| 51-60 | 90 |
| 61-70 | 143 |
‘ 70 a vice H 265 ‘

Zdroj: Masarykova méstska nemocnice v Jilemnici

Tento graf i tabulka znazornuji, ze 45 % jsou pacienti vySetfovani ve véku 70 let
a vice, dalsi skupinou je v zastoupeni 24 % ve&kova kategorie 61 - 70 let. Ani
nezanedbatelna neni 3. skupina pacienti, ktefi jsou zatazeni ve vé€kové skupiné 51 — 60
let, tito pacienti jsou zastoupeni v 16 %. Z 10 % dle statistik vySetiujeme jako
radiologicti asistenti vékovou skupinu 41 — 50 let. Lidé ve véku 21 — 40 let se také
bohuzel nevyhnout vySetieni, a to ve 4 %. Nejvice zarazejici je, ze vysSetiovani jsou opét

pacienti 1 pod hranici 20 let a zastupuji 1 %.

Nasledujici graf znazoriiuje pohlavni zastoupeni pii diagnostice vysetfovani CT

mozku.

Graf 6: Pohlavni zastoupeni pacientu pri diagnostice vySetfeni CT mozku

Pohlavniho zastoupeni pacienti v roce 2004

B MuZi

B Zeny

Zdroj: Masarykova méstska nemocnice v Jilemnici
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Tab. 9: Pocet pacienti dle pohlavi

‘ Pohlavi H Pocet ‘
| Muzi | 251 |
‘ Zeny H 341 ‘

Zdroj: Masarykova méstskda nemocnice v Jilemnici

Opét muzeme sledovat prevaznou ¢ast vysetfeni muzi, a to v 58 % a zen ve
42 %.

4.2.2 Rok 2009

Zjistovani dat za rok 2009 v Masarykové méstské nemocnici v Jilemnici
probihalo stejnym zpisobem. V tomto roce probéhlo celkem 2 091 vySetfeni CT.
Z tohoto poctu bylo provedeno 665 vysetfeni CT mozku bez ohledu na diagnézu. Pocet
vySetieni mozku s podezienim na ischemii se uskute¢nilo u 132 pacientd. V
procentualnich hodnotach pfipada 31,8 % na pocet vySetfeni mozku bez ohledu na

diagnoézu a 6,3 % na pocet vySetfeni mozku s podezienim na ischemii.

Tab. 10: Pocty CT vysetieni za rok 2009
Celkovy pocet vySetieni CT 2091
Pocet vysetieni mozku bez ohledu na diagnozu 665
Pocet vysetfeni mozku s podezienim na ischemii 132

Zdroj: Masarykova méstska nemocnice v Jilemnici
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Dale je uveden graf v€kového zastoupeni pacientd pii vysetfeni CT mozku pfi

podezieni na CMP.

Graf 7:  VéKkové zastoupeni pacientt pri vySetfovani CT v roce 2009

Vékové zastoupeni pacienti v roce 2009

1% 6%

m0-20

H21-40

14%
9% = 41-50
0
m51-60

m61-70

m 70 a vice

Zdroj: Masarykova méstskd nemocnice v Jilemnici

Tab. 11: Pocet pacientii dle véku
vek p::iZittﬂ
| 0-20let || 8 |
| 21-40 | 40 |
| 41-50 I 51 |
| 51-60 | 90 |
| 61-70 I 142 |
‘ 70 a vice H 324 ‘

Zdroj: Masarykova méstska nemocnice v Jilemnici
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Bylo zjisténo, Ze témér polovina pacientl vySetfovanych na radiodiagnostickém
oddéleni v Masarykové meéstské nemocnici V Jilemnici konkrétné na CT je 249 %
populace nejstarsich lidi, ktera byla zahrnuta do skupiny 70 let a vice. Druhou nejstarsi
skupinou jsou pacienti ve véku 61 - 70 let, ti jsou zastoupeni v 22 %. Ve 14 % je
vySetiovana vékova kategorie 51 - 60 let, na niZ navazuje skupina ve véku 41 - 50 let,
kterd podle statistik tvofila 8 %. Opét se ukdzalo, Ze vySetieni se nevyhyba ani kategorii
21 - 40 let a 0 - 20 let. Skupina pacientd ve véku 21 - 40 let je vySetfovana v 6 %
piipadi a déti a mladez do 20 let tvoii 1 %.

Poslednim grafem je zndzornéni pohlavni zastoupeni pii diagnostice vysetiovani

CT mozku.

Graf 8: Pohlavni zastoupeni pacientu pii diagnostice vySetfeni CT mozku

Pohlavniho zastoupeni pacientii v roce 2009

B Muzi

B Zeny

Zdroj: Masarykova méstskd nemocnice v Jilemnici
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Tab. 12: Pocet pacienti dle pohlavi

‘ Pohlavi H Pocet ‘
| Muzi 75 |
‘ Zeny “ 57 ‘

Zdroj: Masarykova méstskda nemocnice v Jilemnici

Ani vtomto grafu tomu neni jinak nez v piedchazejicich, opét jsou vice
zastoupeni muzi, a to v 57 % nez Zeny, které tvoti 43 %. Muzska populace v roce 2009
v Jilemnici zaznamenala nejvétsi pfedstih pfed Zenskou populaci pfi vySetiovani na CT,

ato o celych 14 %.

Podle ziskanych ¢iselnych udaji lze fici, Ze v Jilemnici byl zaznamenan nardst
CT vysetfeni. Neni tomu jinak ani ve statistice v Ceskych Bud&jovicich. D4 se shrnout,
ze podle dostupnych informaci jsou nejvétsi vySetrovanou skupinou stafi lidé (muzi), a
to nejen u nds, ale i ve svétovém méfitku. Ciselné idaje byly pro mou praci a vyzkum

podkladem pro vypracovani jednotlivych tabulek a graft.

4.3 Porovnani obou pracovist’

Zatimco v Nemocnici v Ceskych Budgjovicich, a. s., se pohybujeme v fadkach
tisici vySetfeni za rok, v Masarykoveé méstské nemocnici v Jilemnici pouze ve stovkach
vySetfeni. Diivodem je velikost danych municipalit a kapacit v danych nemocnicich.
Proto nemiize byt dand problematika porovnavéna v Ciselnych udajich. Tomuto

problému jsem piedesla prfevedenim ¢iselnych tidajti do procentudlnich hodnot.

52



Ob¢ mista vykazuji spolecné znaky. Poéty pacientll vysetiovanych na CT

postupem let nariista. Patrngj§i to je ze statistiky v Ceskych Bud&jovicich.

Za rok 2004 bychom mohli vyvodit v porovnani obou pracovist’, ze nejvice jsou
vySetfovani stafi pacienti a jejich hodnota se pohybuje témét pres 50 %. Dale bych se
chtéla zaméfit na porovnani vysledki u déti a mladych lidi. Je ziejmé, Ze se sice jedna o

pouhé 1 %, ale pfepocet na pacienty uz takto uspokojujici neni.

Porovnani dat z roku 2009 je téméf stejny, viditelny je nartst vysetfeni na CT a
taktéZ pii podezieni na ischemii. Opét je tu vedouci skupina star§i populace, ale jiz
V mensi mife nez tomu bylo v roce 2004. Zarazejici je opét zvySeni vySetfeni u mladych

lidi v roce 2009. Diivodem miize byt narast poctu CT vySetfeni mozku.
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5. DISKUZE

Pacient s projevy CMP by mé¢l byt vzdy pfijat k hospitalizaci. Pro prognozu a
procesu. Tento zakladni ptedpoklad v€asné diagnostiky a 1écby CMP je podminén nejen
v€asnou dopravou nemocného na specializované pracovisté, ale je podminén i znalosti
ptiznaki iktu laickou vefejnosti. Proto se domnivam, ze zdkladnim pilifem, abychom
predesli ztraté casu, kterd nastava pii vahani rodinnych pftislusnikii, je informovat
laickou vetejnost co mozna nejvice dostupnymi prostredky, protoze kazda minuta se
pocita a zvySuje se tim Sance na uspésnou 1é¢bu. Ta nejen Ze pacientovi zachrani zivot,

ale vyrazné zmirfiuje pfipadné dozivotni nasledky.

K primarni volbé CT pii diagnostice CMP nés vedou praktické duvody. Jak jiz
jsem zminovala je to rychlost vySetieni a neustdle se vyvijejici moderni technologie.
Jelikoz pacienti v akutni fazi ischemické CMP po pfijezdu do nemocnice jsou velice

neklidni a klinicky nestabilni.

Ackoliv po prodélani CMP pieziva v priméru osm z deseti pacientd, je velice
pravdépodobné, ze dobu delsi nez 10 let pfeziji jen ¢tyfi z nich. Po prodélani CMP je
totiz do deseti let zhruba 15 % nemocnych postizeno dal$i (tentokrat jiz smrtelnou)
cévni mozkovou piihodou a 40 % postizenych do 10 let umird na infarkt myokardu.
CMP je totiz jen jednim z moznych projevii onemocnéni cév. CMP vSak s sebou nenese

jen velké riziko umrti, ale tézZ velkou pravdépodobnost invalidity.

Jen méné nez polovina nemocnych po CMP je schopna zit tak, ze je zcela
nezavisld na okoli. Naopak ¢tvrtina postizenych je zcela zavisla na pecovatelich a 30 %
postizenych potiebuje pomoc pti béznych dennich tikonech. Z tohoto diivodu se zivotni
partneti postizenych Casto vzdavaji svého zamé&stnani, aby mohli o postizeného pecovat.

Neni asi pfili§ nutné rozebirat, ze to sebou piinasi nasledné socioekonomické problémy
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a peCovatelé byvaji depresi ztizeni Casto mnohem vice nez samotny nemocny. Po
prodélani CMP se sice 50-80 % postizenych nauci do Sesti mesicti znovu chodit, ale jen

neceld Ctvrtina je schopna chodit stejné rychle jako dfive.

Je proto zcela logické, Ze mezi postizenymi je mnohem vySsi procento depresi
nez v ostatni populaci (ackoliv je pfiblizné stejné jako mezi ostatnimi starSimi pacienty,

kteti trpi n&jakou vysilujici chronickou chorobou).

Ze vSech téchto uvedenych fakth vyplyva, Ze nejleps$i je v tomto piipadé
prevence. Jak jiz bylo fec¢eno v mé praci, CMP je jen jednou z moznych manifestaci
onemocnéni cév. Proto je nutné se vyhybat rizikovym faktoriim, jako je tfeba nezdravy
zpiisob zivota. Ddale je dobré sledovat hladinu LDL-cholesterolu a nepodceiiovat

piipadny zvySeny krevni tlak.
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6. ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem se snazila poukézat na to, Ze obor radiologie méa
své nezastupitelné misto v moderni medicin€é, a to hlavné po strance diagnostické.
Zjistila jsem diky studiu odbornych textd a svému vyzkumu, Ze pacienti trpici CMP
jsou z 85% ptipadi osoby starSich 45 let. Tato problematika mé zaujala, jelikoz se jedna
0 zavazné onemocnéni s Vysokou mortalitou, které se fadi mezi nejcastéjs$i pficiny
umrti. Alarmujici je fakt, Ze zatimco diive CMP postihovala mladé lidi jen v extrémné
vyjimeénych piipadech, dnes neni 25lety pacient Gplnou raritou. CMP se vyskytuje
pievazné u muzi. Zeny jsou postizeny sice méné &asto, ale zato az 60% piipadt konéi
smrti a je to dano hormonalnim zatizenim Zen, jako je porod, menopauza, léc¢ba

hormonalni terapii a antikoncepce.

V soucasné dobé¢ existuje v diagnostice a CMP tada novych postupt a trend,
které vyznamné zvySuji nadéji jak na pfeziti, tak na zvySeni poctu nezavislych a
sobéstacnych pacientl po CMP. Faktem je, ze diky angiografickému vySetieni mtizeme
provést intraarteridlni trombolyzu. Timto jsem se piesvédcila, ze ma hypotéza se
potvrdila a mlzu fici, Ze vyuZiti novych softwarovych programi pfi diagnostice ndhlych

mozkovych ptihod sniZuje procento komplikaci jejich 1écby.

Zavérem lze fici, ze pro soucasnou medicinu jsou ikty trvalou a stimulujici
vyzvou a snahou vSech lékarli, radiologickych asistentli, zdravotnickych zachranart a
dalSiho zdravotnického personalu zabyvajicich se pé¢i o pacienta s CMP, je takovy
systém, kdy pacienti s iktem jsou dominantné oSetfovani na iktové jednotce, kdy je
zajistén co nejrychlejsi transport a kdy pro kazdého potencidlniho pacienta bude

dostupnad vyse uvedend adekvatni péce.
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K tomu by mélo pfispét zvySovani informovanosti laické i1 zdravotnické
vefejnosti 0 CMP, sit’ iktovych jednotek na tizemi CR a prohlubovani organizace péce

véetné soucinnosti vSech zainteresovanych sloZek zdravotnického systému.

Réada bych vysledky své studie poskytla jako pomocny materidl pro ostatni
studenty. Rovnéz by mi bylo cti, kdyby mé prace poslouzila jako uceleny pichled

poznatkt a byla vyuzita k odbornym uceltim.
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9. PRILOHY

PRILOHA A

Arterialni zasobeni mozku

Posterior communicating
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Zdroj: www.wikipedia.cz
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PRILOHA B

Mozkova ischemie na CT obraze

Zdroj: Multidetektorova vypocetni tomografie, 2009



PRILOHA C

Perfuze zobrazeni mozku

Zdroj: Multidetektorova vypocetni tomografie, 2009



PRILOHA D

Davkovy injektor

Zdroj: Masarykova méstska nemocnice v Jilemnici, 2011



PRILOHA E

Ovladovna CT zareni

Zdroj: Masarykova méstska nemocnice v Jilemnici, 2011



PRILOHA F

Metodicky pokyn cerebrovaskulirni péée v CR

Seznam center se statutem komplexni cerebrovaskularni centrum a

statutem iktové centrum smérovani pacienta s cévni mozkovou piihodou

Ministerstvo zdravotnictvi CR informuje, Ze na zékladé splnéni podminek
stanovenych Véstnikem MZ CR(Eastka 2/2010) a na zékladd mistniho Setfeni
provedeného tymem odborniki slozenym z nominovanych zastupcti za Ceskou
neurologickou spole¢nost CLS JEP, Ceskou neurochirurgickou spoleénost CLS JEP,
Spole¢nost pro rehabilitagni a fyzikalni medicinu CLS JEP, Ceskou neuroradiologickou
spolenost CLS JEP, Ceskou spoleénost intervenéni radiologie CLS JEP, zastupce
Ministerstva zdravotnictvi CR a zastupctl zdravotnich pojistoven, byla nize uvedena

zdravotnicka zafizeni zafazena do ptislusného stupné cerebrovaskularni péce:

Komplexni cerebrovaskularni centra:

1. Komplexni cerebrovaskularni centrum Nemocnice Na Homolce,

2. Komplexni cerebrovaskuldrni centrum Ustfedni vojenské nemocnice Praha,

w

Komplexni cerebrovaskularni centrum Fakultni nemocnice u sv. Anny a
Fakultni nemocnice Brno,

Komplexni cerebrovaskularni centrum Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.,
Komplexni cerebrovaskuldrni centrum Fakultni nemocnice Plzen,
Komplexni cerebrovaskularni centrum Fakultni nemocnice Hradec Kralové,

Komplexni cerebrovaskuldrni centrum Krajské nemocnice Liberec, a. s.,

© N o 0 &

Komplexni cerebrovaskularni centrum Krajské zdravotni, a. s. — Masarykovy
nemocnice v Usti nad Labem, o. z.,
9. Komplexni cerebrovaskuldrni centrum Fakultni nemocnice Ostrava,

10. Komplexni cerebrovaskularni centrum Fakultni nemocnice Olomouc.



Iktova centra:

© © N o

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22,
23.

Iktové centrum Fakultni nemocnice v Motole,

Iktové centrum VSeobecné fakultni nemocnice,

Iktové centrum Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady a Fakultni
Thomayerovy nemocnice s poliklinikou, a to do doby realizace dostavby
nového Iktového centra ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady,

Iktové centrum Oblastni nemocnice Kladno, a. s., nemocnice StfedoCeského
kraje,

Iktové centrum Oblastni nemocnice Kolin, a. s., nemocnice Stiedoceského
kraje,

Iktové centrum Nemocnice Jihlava, p. o.,

Iktové centrum Nemocnice Pisek, a. s.,

Iktové centrum Krajské zdravotni, a. s. — Nemocnice Chomutov, o. z.,

Iktové centrum Krajské zdravotni, a. s. — Nemocnice Teplice, o. z.,

. Iktové centrum Krajské zdravotni, a. s. — Nemocnice Dé&Cin, o. z.,

11.

Iktové centrum Karlovarské krajské nemocnice, a. s. — Nemocnice
v Sokolove,

Tktové centrum Nemocnice s poliklinikou Ceské Lipa, a. s.,
Iktové centrum Oblastni nemocnice Trutnov, a. s.,

Iktové centrum Pardubické krajské nemocnice, a. s.,

Iktové centrum Litomyslské nemocnice, a. s.,

Iktové centrum Méstské nemocnice v Ostrave, p. o.,

Iktové centrum Vitkovické nemocnice, a. s.,

Iktové centrum Sdruzeného zdravotnického zatizeni Krnov, p. o.,
Iktové centrum Krajské nemocnice Tomase Bati, a. s.,

Iktové centrum Nemocnice Bieclav, p. o.,

Iktové centrum Nemocnice Vyskov, p. o.,

Iktové centrum Karvinské hornické nemocnice, a. s.,

Iktové centrum Nemocnice Ttinec, p. o.



Prestane-li zdravotnické zafizeni se statutem Komplexniho cerebrovaskularniho
centra €1 Iktového centra splilovat persondlni, materidlné¢ technickd a organizacni

kritéria dana Véstnikem MZ CR — &astka 2/2010.

Ministerstvo zdravotnictvi CR zdravotnickému zafizeni bud’ do¢asné pozastavi
statut do doby odstranéni nedostatku, nebo tento statut odejme, jde-li o zavazné
nedostatky. Tato skute¢nost bude uvefejnéna ve Véstniku MZ CR a déle bude sdélena

zdravotnim pojistovnam, které u€ini opatieni ve své piisobnosti.

Smérovani pacienta s akutni cévni mozkovou prihodou do zdravotnického

zarizeni.

Smérovani pacienta s akutni cévni mozkovou ptihodou z mista vzniku ptihody je
dano casem od vzniku pfiznakli a vzdalenosti do nejblizS§iho Komplexniho
cerebrovaskularniho centra (KCC) ¢i Iktového centra (IC). Doporu¢ena spadovost bude
piesné definovana v podrobnéjsim metodickém pokynu, ktery bude vydan ve Véstniku

MZ CR.

a) Misto ptihody je ve spadové oblasti KCC:

* Pokud doba zacatku ptiznakii (doba, kdy byl pacient naposledy zdravy, event.
byl vidén zdravy) prokazatelné¢ neptesahuje 24 hodin, je pacient po telefonickém
oznameni pievezen do nejblizs§tho KCC schopného poskytnout neurointervenéni/
neurochirurgické zakroky i systémovou trombolyzu (1. Stupenn dle Véstniku 2/2010),

které je povinno pacienta pievzit.

* Pokud doba zacatku ptiznakl (doba, kdy byl pacient naposledy zdravy, event.

byl vidén zdravy) pifesahuje24 hodin nebo je zcela neznama, je pacient prevezen do



nejbliz§iho zdravotnického zafizeni s akutni lizkovou péc¢i v oboru neurologie, které je

povinno pacienta pievzit.

b) Misto ptihody je ve spadové oblasti IC:

* Pokud doba zac¢atku ptiznakii (doba, kdy byl pacient naposledy zdravy, event.
byl vidén zdravy) prokazateln¢ nepiesahuje 8 hodin, potom je telefonicky prednostné
kontaktovano nejbliz§i KCC schopné poskytnout neurointervencni / neurochirurgické
zakroky (pokud to mneni technicky moZné, pak nejbliZsiIC). Pokud Ié¢kar KCC
rozhodne, ze pacient neni indikovan k transportu do KCC, je pacient po telefonickém
oznameni prevezen do nejblizsiho IC, schopného poskytnout systémovou trombolyzu
(2. stupen dle Véstniku 2/2010), které je povinno pacienta prevzit. V regionech, kde je
rozdil vzdalenosti mezi KCC a IC vyznamny, miize byt tento postup dale upfesnén

provadécim pokynem.

 Pokud doba zacatku ptiznakt (doba, kdy byl pacient naposledy zdravy, event.
byl vidén zdravy) piesahuje 8 hodin, ale prokazatelné nepiesahuje 24 hodin, je pacient
po telefonickém ozndmeni ptevezen do nejbliz§iho IC, které je povinno pacienta

prevzit.

* Pokud doba zacatku ptiznakl (doba, kdy byl pacient naposledy zdravy, event.
byl vidén zdravy) piesahuje 24 hodin nebo je zcela nezndma, je pacient prevezen do
nejblizsiho zdravotnického zafizeni s akutni lizkovou péci v oboru neurologie, které je

povinno pacienta pievzit.

Dana Juraskova, v. r.

ministryné zdravotnictvi

Zdroj: VESTNIK MZ CR, 2010



PRILOHA G

Informovany souhlas k CT vySetfeni

! <
s  Masarykova méstska nemocnice v Jilemnici,/
« Y MetySova 465, 514 15 Jilemnice, telefon: 481 551 111

razitko oddéleni

Informovany souhlas s operaci, diagnostickym a lé¢ebnym vykonem
Identifika¢ni idaje pacienta/pacientky: (jméno, rodné &islo, bydlisté)
(ZAKONNYZASIUPCL: o.civcvieniccztastiss i setinsstasnsnstsns piibuzensky vztah: ... )

Dne3niho dne jsem byl/a lékafem srozumitelng poucen/a o charakteru svého onemocnéni,
o moZnostech vydeteni, 1é¢by a o planovaném zdravotnim vykonu.

Plinovany vykon: yySetfeni pomoci poéitatového tomografu, tzv. CT vySetfeni
s poddanim kontrastni latky. P¥i vét§iné CT vySetfeni je nutné podini jodové
kontrastni latky do Zily k lepSimu zobrazeni dileZitych podrobnosti. Nekteré struktury
nelze bez kontrastni latky viibec vy3etfit (napf. cévy). O nutnosti podani kontrastni latky
rozhoduje 1ékaF na rentgenovém pracovisti, ktery je vy3etfeni piitomen.

K provedeni vy$etfeni poZzadujeme va$ pisemny souhlas, a proto potiecbujeme mimo jiné
znét nékteré tdaje o vaSem zdravotnim stavu.

Byla vam uZ nékdy aplikovina Kontrastni latka? Q ANO O NE
Mél/a jste alergickou reakci na kontrastni latku?  ANO ONE
jakou?

Mite na néco alergii? 2 ANO QO NE

(1éky, pyly, potraviny, v&eli bodnuti, jodové dezinfekéni prostiedky) na co konkrétné:

Utelem tohoto zdravotniho vykonu je: ofetfujici lékai vam doporuéil vySetfeni (CT),
které prispéje k presnéj§imu radiodiagnostickému zhodnoceni zdravotniho stavu.

Zdravotni vykon bude probihat takto: vySetieni je providéno vleZe na specidlnim stole.

V pfipadé nutnosti podéni rentgen kontrastni litky zavede 1ékaf nitroZilni kanylu
a aplikuje litku bud manudlng, nebo automatickym injektorem. Béhem aplikace je
pacient pod dohledem zdravotnického personslu a v kontaktu s nim prostednictvim
mikrofonu. Po vySetieni musite minimalné 20 minut setrvat v éekiarné RDG oddéleni
se zajiSténou Zilou pro p¥ipad vzniku pozdni komplikace po vykonu. P¥i vyskytu
jakychkoli obtiZi je hlaste personalu oddéleni.

Byl/a jsem poucen/a, Ze jako alternativa misto shora uvedeného lékafem doporuceného
vykonu lze provést: CT vySetieni bez podini rentgen kontrastni latky.

Vzal/a jsem na védomi, Ze Iékafem doporuceny vykon mé oproti uvedné alternativé tyto
vyhody: snizuje riziko alergickych reakci po podéni rentgen kontrastni jodové latky



ale soudasné tyto nevyhody: vyrazné snizuje & dokonce znemoZiiuje CT diagnostiku
onemocnéni.

Byl/a jsem poucen/a, Ze lékafem doporu¢eny vykon ma nasledujici rizika:

V naprosté vét$iné piipadd je kontrastni litka dobfe snasena, ale i pfi spravném
provedeni vykonu miiZe dojit k nezidoucim wGdinkim & komplikacim. Riziko zdvisi
piedev$im na individualni vnimavosti pacienta a aktuédlnim zdravotnim stavu.

1. mirné privodni jevy podani kontrastni latky: sucho v dstech, pocit tepla v téle,
buseni srdce

2. zévaindjsi neZidouci Glinky jsou alergické reakce rizného stupné: nevolnost,
zvracenti, svédéni kuiZe, koprivka, dychaci potize, kiede, ve velmi vziacnych pripadech
miiZou nastat tézké reakce se ztratou védomi

Na nagem oddéleni pouZivime u viech pacientii velmi dobfe snaSené moderni tzy.
neionované rentgen kontrastni litky. Kontrastni latka se z téla vylucuje ledvinami, je
tedy vhodné po vySetieni zvysit prijem tekutin.

Beru na védomi, Ze po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu budu takto omezen
v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni neschopnosti:
1 den

Prohlasuji a svym niZe uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze lékaf, ktery mi
poskytl pouceni, mi osobn& vysvétlil ve, co je obsahem tohoto pisemného informovaného
souhlasu a mél/a jsem moznost klast mu otdzky, na které mi fadné odpovédél.

Prohlauji, Ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozumél/a a vyslovn€ souhlasim
s provedenim lékafem doporu¢eného zdravotniho vykonu.

Soucasné prohlauji, e v piipadé vyskytu neotekavanych komplikaci, vyZadujicich
neodkladné provedeni daliich zdkrokd nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi,
souhlasim s tim, aby byly provedeny veSkeré dalsi potiebné a neodkladné vykony nutné
k zdchran& mého Zivota nebo zdravi.

Po sezndmeni s vy§e uvedenymi skute¢nostmi prohladuji, Ze jsem Iékafim nezamlCel/a

7adné mné znamé daje o svém zdravotnim stavu, jeZ by mohly nepfiznivé ovlivnit moji
1é¢bu ¢i ohrozit mé okoli.

N eI D I I GIIE o - ee s noerosnsssssassessneness e hodin.

podpis pacienta/pacientky nebo zikonného zastupce
LKAl KA DL Oy AL T POV I 7t 2y s ras st ensssaadasnsiss isrsodsassarssasansdssesasssreesueniststetasmensvsretas
jmenovka podpis

Podpis svédki pouceni a souhlasu pacienta/pacientky, pokud pacient/pacientka neni
schopen/schopna se vlastnoru¢né podepsat:

Zdroj: Masarykova méstska nemocnice v Jilemnici, 2011



PRILOHA H

Zemreli pacienti na CMP v roce 2005
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Zdroj:http://www.tribune.cz/clanek/20217-epidemiologie-cevnich-mozkovych-prihod
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