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Abstrakt

Bakalafskd prace na téma Vyuziti MR vysetiovacich sekvenci pfi
diagnostice akutnich mozkovych piihod je rozdélena na cCast teoretickou
a Cast praktickou. Teoreticka ¢ast obecné popsuje anatomii
a patologické procesy cévniho zdsobeni mozku. Cévni mozkova piihoda
patii nepochybné k jednomu z nejcastéjSich onemocnéni, vedouci k umrti
nebo vaznému poskozeni zdravi. Vyskyt v populaci se v poslednich letech
zvySuje, a to nejen u pacientil nad 65let, ale i u lidi v produktivnim véku.

Dale se teoreticka ¢ast se zabyvam rozdélenim cévnich mozkovych piihod

a jejich klinickym obrazem.

V dalsi kapitole jsou stru¢né popisovany jednotlivé vySettovaci postupy u
cévnich mozkovych piihod. Zobrazovacim metoddm se prace vénuje
podrobnéji, zejména vypocetni tomografii (CT), CT angiografii a CT

perfusi.

Déle se prace zabyva magnetickou rezonanci, coz je dal§i metoda vyuzivana
pfi diagnostice CMP, ktera uz ovSem neni vyuzivana tak casto jako CT.
Vyhodou této metody je citlivost pfi zobrazeni mozkové tkané a zaroven
absence ionizujiciho zafeni. Nevyhodou metody je doba vysetieni, ktera je
zde delsi nez u CT a také hluk. Kontraindikaci je hlavné pfitomnost
feromagnetického materidlu v téle pacienta, kardiostimulator a kochlearni
implantat.
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Zavérem se teoreticka ¢ast zabyva interven¢nim vykonem mechanického
odstranéni trombotizujiciho materialu, ktery je pfi¢inou ischemie mozkové
tkan¢ a dale progndzou a prevenci cévnich mozkovych piihod.

Ve vyzkumné Cc¢asti jsou zpracovany udaje od respondentli, ziskané
vyplnénim nestandardizovaného dotazniku. Vysledky této prace jsou

shrnuty v diskusi a zavéru.
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Abstract

The bachelor's thesis on the topic of the use of MR examination sequences
in the diagnosis of acute strokes is divided into a theoretical part and a
practical part. The theoretical part generally describes the anatomy and
pathological processes of the vascular supply to the brain. Stroke is
undoubtedly one of the most common diseases, leading to death or serious
damage. The incidence in the population has been increasing in recent years,
not only in patients over 65 years of age, but also in people of working age.
Furthermore, in the theoretical part we deal with the categorization of

strokes and their clinical picture.

The next chapter briefly describes the individual examination procedures for
stroke with a more detailed description of imaging methods, especially

computed tomography, CT angiography and CT perfusion.

The next part of this thesis deals with magnetic resonance, which is another
method used in the diagnosis of CMP, which is not used as often as CT. The
advantage of this method is the sensitivity in the imaging of brain tissue and
that this method doesn’t use ionizing radiation. The disadvantages are the
examination time, longer than with CT, and noise. The contraindication is
mainly the presence of ferromagnetic material in the patient's body,

pacemaker, cochlear implant.

At the end of the theoretical part, we deal with the intervention of
mechanical removal of thrombotic material, which is the cause of ischemia

of brain tissue, prognosis and prevention of strokes.

The research part processes data acquired from respondents who filled out a
special questionnaire. The results of this work are summarized in the

discussion and conclusion.
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Uvod

Tato bakalafska prace se vénuje vyuziti MR vySetfovacich sekvenci pfi
diagnostice akutnich mozkovych ptihod. Toto téma jsem si vybral z divodu,
ze jsem se s cévni mozkovou piihodou setkal ve své blizké rodiné, a proto
jsem se chtél dozvédét vice informaci nejen o tomto onemocnéni ale 1 o
moznostech prevence, diagnostiky i 1€cby. Cévni mozkova ptihoda je akutni
a zavazné onemocnéni, které dokaze pacienta ohrozit i na zivote. Existuji tii
skupiny CMP. Ischemicka je zpusobena uzavérem mozkové tepny,
hemoragickd vznikd krvacenim do mozku a subarachnoidalni. Cévni
mozkové ptihody patii celosvétové mezi nejcastéjsi piiciny smrti pacienta.
V praci jsou piiblizeny a popsany metody vySetfeni a jejich vyhody a

nevyhody.

Hlavnim ukolem spravné diagnostiky je rychle rozlisit, o ktery druh
mozkové piihody se jedna a nasledné co nejpiesnéji urcit, ve které oblasti se
nachazi. Metody diagnostiky CMP jsou vypocetni tomografie (CT),
magneticka rezonance (MR) a digitalni subtrakéni angiografie (DSA). Udaje
byly ziskany z odborné literatury, odbornych casopisi a z odbornych
internetovych stranek. Byly vyuzity i osobni poznatky ziskané v praxi a od

zkusenych kolegi — radiologickych asistentd.

CMP je cCasté onemocnéni, které pii v€asné diagnostice milze zlistat bez
nasledki. V bakalaiské praci jsou proto vysvétleny jednotlivé zobrazovaci
metody srozumitelnou formou a cilem bakalarské prace je najit a popsat

idealni postup zobrazeni pii ischemické piithodé mozkové.
Tato tématika je v dnesni dob¢ velice dulezita vzhledem k tomu, ze vékova

hranice populace, ktera byla zasazena cévni mozkovou piihodou, se neustale

pohybuje dolii. Mezi pficiny patii uspéchany moderni Zivotni styl a stres.
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Touto praci bych chtél upozornit na potiebu stale posouvat a zdokonalovat

postupy pro nejen ¢asnou diagnostiku ale i 1é¢bu cévni mozkové piihody.
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1 Teoreticka ¢ast

1.1 Zakladni anatomie mozku

Lidsky mozek vazi zhruba 1,4kg, coz jsou piiblizné 2 % z celkové
hmotnosti téla. Je zivotn¢ dulezitou, energeticky narocnou soucasti téla,
ktera z tepenné krve spotiebuje v priméru 20 % kysliku a 50 % glukézy.
Mozek potiebuje neustdly pfisun zivin a cukrii, protoZze neni schopny si je

sam skladovat.

Mozek se skladd z nékolika hlavnich casti. Mozek mlzeme rozdélit na
pravou a levou hemisféru, kde kazdd hemisféra plni jinou funkci. Leva
mozkova hemisféra je dominantni u pravaku a je charakteristicka kontrolou
nad schopnosti porozuméni a tvorby feci. Tito jedinci Casto vynikaji v
matematickém a logickém mysleni. Jedinci s dominantni pravou hemisférou
byvaji levaci s lepSi prostorovou orientaci, kreativnim myslenim,
predstavivosti a nadanim k uméni. V sagitalni roviné mizeme mozek dale
délit na frontalni, medialni a dorzalni. Mozecek neboli cerebellum, ptekryva

shora a zezadu IVV. mozkovou komoru.

Mozecek se déale déli na dvé hemisféry, které jsou vzdjemné propojené tzv.
mozeckovym cervem, neboli vermis cerebelli. Dals$i soucasti mozku je
prodlouzena micha neboli medula oblongata, méfi 20-30 mm a je to zivotné
dilezitd soucast centralni nervové soustavy. Kraniokaudaln€ sahd od
Varolova mostu az k vystupu prvniho kréniho nervu. (Narka, Eliskova,

2015)
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1.2 Anatomie cévniho zasobeni mozku

1.2.1 Tepny mozku

Tepny mozku hlavnim zdrojem jsou: a. vertebralis a a. carotis interna.

Spole¢né vytvati pod bazi mozku okruh, circulus arteriosus Willisi.

A. vertebralis (z a. subclavia) se po vstupu do lebky skrz foramen
occipitale magnum spojuje s druhostrannou a. vertebralis a vytvaii tak a.
basilaris. Ta je ulozena na ventralni stran¢ mozkového kmene v sulcus
basilaris a vydava k nému vétve. V tomto useku odstupuji jesté vétve pro
mozeCek a a.basilaris se déli na dvé a. cerebri posterior, které pak

probihaji kolem mesencephala a na spodni a vnitini plochu tylniho laloku.

A. carotis interna prochazi do lebky v canalis caroticus a klade se na bok
sella turcica. Déle pak vytvaii oblouk, zjehoz vrcholu odstupuje a.
ophthalmica do canalis opticus a jim do o€nice. A. carotis interna pak vyda
a. cerebri anterior et media. A. cerebri anterior pravé 1 levé strany jsou
navzajem propojeny spojkou, ramus communicans anterior. A. cerebri
anterior jde vpfed od svého odstupu a zataci se pak kolem genu corporis
callosi na jeho horni plochu. Zasobuje medialni plochu hemisféry, kromé
tylniho laloku a Uzkého pruhu na vrcholku hemisféry kolem ryhy mezi

hemisférami, fissura longitudinalis cerebralis.

A. cerebri media od svého odstupu pokracuje laterdlné¢ mezi frontalni a
temporalni lalok a béZi ve fisura cerebri lateralis. Zasobuje lateralni stranu
hemisféry, kormé tylnich laloki. Jedna z jejich vétvi, a. lenticulostriata,

pronika do hloubky k bazalnim gangliim.

Od a cerebri media dozadu k a cerebri posterior vede ramus communicans

posterior. Tim je Willisitiv okruh uzavien. Ze vSech téchto tepen odstupuji
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aa. centrales, coz jsou kolmé vétvicky vedouci do hloubky mozku.
Aa. choroideae jsou tepny pro plexus chronoideus, ktery v mozkovych

komorach produkuje mi$ni mok. (Narka, Eliskova, 2015)

1.3 Zakladni patologie cévniho zasobeni mozku

1.3.1 Mozkova ischemie

Mozek ma velice slozité zasobeni. Ctyfti hlavni cévy, které piivadgjici krev
do mozku, jsou spojeny na spodiné lebe¢ni, aby se navzajem mohly
zastoupit, a nahradit tak pfipadné ucpani ¢i jakoukoliv jinou abnormalitu v
krevnim zasobeni zptisobené onemocnénim nékteré z cév. Pokud dojde
K uzavieni jedné, nebo vice mozkovych cév pred timto okruhem, nemusi se
to u pacienta klinicky projevit. Pacient mtize byt bez obtizi a mit pfitom
uzavieny tieba i tfi ze Ctyi hlavnich cév. Pokud ovSem k uzavéru dojde za
okruhem, kde jsou jiz tzv. konecné vétve, obvykle dojde k poruse funkci a

tim 1 ke klinickym ptiznakim.

Podstatné také je, jak rychle se uzavér cévy vyviji. Pokud dochézi
k pomalému uzavieni, je mozné, ze se vytvoii nahradni ob¢h, anebo dojde
ke zvySeni pfivodu krve jinymi. Jestlize vSak dojde k rychlému uzavieni,
napiiklad vmetenim utrZeného aterosklerotického platu, dochazi k rychlému
vyvoji ischemie neboli nedokrevnosti dané ¢asti mozku. Tomu se fika

mozkova mrtvice. (Nanka, EliSkova, 2015)

1.3.2 Ateroskleroza

Ateroskler6za je chronické progresivni onemocnéni cévni stény, které se
projevuje jako akumulace lipida a dalSich krevnich slozek a fibrozni tkané
ve vnitini vrstvé arterialni stény, provazené zménami ve sttedni vrstvé cévni
stény. Poté dochazi k tvorbé aterosklerotickych plata, které se mohou
uvolnit a putovat cévami az do mista, kde se zaseknou a zplsobi ucpani

cévy a naslednou ischemii. Ateroskler6za postihuje predevsim velké a
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sttedn¢ velké arterie. Nejcastéji jsou postizeny korondrni artérie, hrudni
aorta, a. poplitea, a. carotis interna a tepny Willisova okruhu. (Narka,
Eliskova, 2015)

1.3.3 Arteriovenozni malformace

Histologicky se jedna o nakupeni cévnich lumin kolisajicitho priméru, se
sténami nepravidelné sily. Postizeného ohrozuji pfedevsim arterioven6znim
zkratem sischemizaci okolni tkané, méné casto krvacenim. Klinicky
vyznamna je téZ tromboza a kalcifikace malych cév. (Nanka, ElisSkova,

2015)

1.3.4 Mozkové aneurysma

Aneurysma neboli vydut je lokalni vybouleni cévy, které vznika v dusledku
oslabeni, nebo poskozeni cévni stény. Piestoze se aneurySma miize objevit
po celém téle, Kk jeho vzniku dochazi velice ¢asto v mozku. Pokud dojde
k prasknuti aneurysmata v céve, ktera zasobuje mozek, dojde ke krvaceni do
mozku, coz mize mit podobné piiznaky jako cévni mozkova piihoda a
vyzaduje okamzitou lé¢bu. K odhaleni mozkového aneurysmata vétSinou

dojde az po jeho prasknuti. (Narnka, EliSkova, 2015)

1.4 Cévni mozkova prihoda

CMP ptedstavuji ndhle vzniklé neurologické deficity zplsobené
cerebrovaskularnim onemocnénim. Cévni mozkové piithody se klasifikuji
podle doby, kterou trva loziskovy deficit. RozliSujeme tak vlastni cévni
mozkové piihody a transientni ischemické ataky. Transientni ischemicka
ataka je charakteristicka Uplnou upravou klinickych ptiznakti do 24 hodin.
Dale se mezi cévni mozkové piihody zatazuje také reverzibilni ischemicky
neurologicky deficit (RIND). RIND se podoba transientni ischemické atace,
ovSem s tim rozdilem, Ze k upravé klinickych ptiznakd dochazi béhem

jednoho tydne.
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Podle pticiny 1ze CMP rozd¢lit na:
e Ischemické — 80%
e Hemoragické — 15%
e Subarachnoidalni krvaceni — 4%

e Uzavér zil a splavi — 1%

Klinické ptiznaky maji rozsah od prchavych az po velice vazné a mohou
skoncit 1 smrti pacienta. Vzhledem k tomu, Ze rozliSeni mezi ischemickou a
hemorhagickou CMP neni klinicky spolehlivé mozné, hraji v tomto
rozliSeni zasadni roli zobrazovaci metody, zejména nativni CT vySetfeni.
MR vysetfeni 1ze vyuzit k rozliSeni typu postiZeni, to vSak byva vyhrazeno

pro vySetteni ¢asti akutnich pacientd v nékterych centrech.

Pristup k cévni mozkové pifihod¢ se béhem poslednich let zasadné meéni.
Nyni se CMP povazuje za urgentni stav, ktery vyzaduje neodkladnou
vCasnou diagnostiku a co nejrychlej§i zahdjeni vhodné ucinné Iécby.

(Hetman, 2014)

1.4.1 Ischemicka cévni mozkova prihoda

Akutni mozkova ischemie (do 24 hodin) je nejcastéjsi typ CMP. Vznika z
disledku trombozy, nebo embolie. Trombdéza vznika na podkladé
ateroskler6zy mozkovych tepen. Embolie vzniké vétSinou utrZzenim trombu,
ktery vznikl v jiném misté cévniho fecisté a jeho naslednym vmetenim do
mozkovych tepen. Pfi ICMP nejcastéji dochazi k poskozeni hybnosti funkce
téla. Pokud vSak dojde k véasné 1é¢bé (do 3—6 hodin), je moznost uplné
upravy téchto neurologickych potizi. V soucasné dobé je trendem v 1écbé
akutnich ischemickych CMP uziti intravendzni trombolyzy a ve vhodnych

pfipadech 1 mechanické trombektomie.
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Jejich pouziti je ovSsem mozné pouze prvnich par hodin od zacatku
klinickych ptiznaki. Pokud by mélo dojit k jejich pouziti, je potieba
potvrdit, Ze jde o ischemickou CMP a znat jeji rozsah. To lze urcit
perfusnim CT vySetienim, nebo MR vySettenim (Iépe opét vcetn¢ MR
perfuse). O stavu magistralnich tepen jsme V téchto pfipadech informovani

doplnénym CTA nebo MRA.

V pfipad€ Ze je u pacienta nezndma doba vzniku iktu dochézi k vyuziti MR
sekvenci, konkrétné DWI a FLAIR kde diky jejich rozdilim tzv. DWI-
FLAIR mismatch, jsme schopni urcit staii iktu a nasledné jsme schopni urcit

vhodnou 1é¢ebnou metodu.

Provadi-li se MR, pak se krom¢ klasickych sekvenci vzdy provadi i difuzné-
vazena sekvence (DWI), diky které jsou zndmky ischemie patrné jiz nékolik
minut od jejiho vzniku. AZ 8 % ischemii byva komplikovano hemoragickou
transformaci, ke které dochazi po rekanalizaci tepen, coZz byva nejCastéji
24-48 hodin. Ischemii poskozeny endotel tepen umoznuje proniknuti krve
do ischemické tkané¢. Pokud jsou prokrvaceni drobna (petechialni), je mozné

je zobrazit pouze pomoci specialni sekvence na MR.

Rozsahla prokrvaceni je mozno zobrazit i na nativnim CT. Lozisko ischemie
se zhoji gliovou jizvou, nebo se vytvoii pseudocysta. Gliéza je na CT
hypodenzni, na MR ma sniZenou intenzitu signdlu na T1 vazenych
obrazech, zvySeny signal na FLAIR a T2 véazenych obrazech. Pseudocysta
ma denzitu/intenzitu signalu stejnou jako likvor. V obou ptipadech dochazi

k atrofii a pfitazeni okolnich struktur. (Hefman, 2014)

1.4.2 Hemorhagicka cévni mozkova prihoda

HCMP je zptsobena rupturou cévy v dané oblasti. Nejéastéji je zptsobena

vysokym krevnim tlakem. VétSinou jsou rychleji rozvinuté piiznaky a
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nasledky i stupné postizeni jsou vétsi. K projevim CMP se dale pfidava
vysoky nitrolebecni tlak, ktery vznikd v disledku hromadéni krve v lebecni
dutiné. Tento zvyseny tlak zhorSuje piiznaky a zvySuje poSkozeni mozku.
Pti rozsahlém krvéaceni mize dojit velmi rychle k mozkovému otoku, ttlaku

centra pro dychani a srdecni ¢innost a tim ke smrti postizeného.

Hematomy mohou byt drobné o primeéru nékolika mm, ale i1 znacné
rozsahlé. Maji-li velikost nad 5 cm supratentoridlné a 3 cm infratentoridlné,
jsou v90 % neptiznivé, zejména dojde-li K jejich provaleni do komor.
Pokud je hematom v jiné lokalizaci, u mladSich pacientd nebo u nemocnych
bez hypertenze budi podezieni na pfitomnost cévni malformace,
koagulopatie, vaskulitidy, amyloidové angiopatie, nebo krvaceni do tumoru.

MV

patrani provadime anamnesticky, laboratorn¢, nebo pomoci CTA.

V ptipadé¢ Zilni trombozy mozkovych zil, miiZze byt trombus na zilni sténé
restrikci, ktera zabranuje odtoku krve a dochazi tak Kk hromadéni
odkysli¢ené krve v zilnim systému mozku. V takovych situacich zéalezi na
kompenzatorni kapacité kolateralnich Zil, které odkysli¢enou krev vedou
zpét do srdce a do plic. Pokud tyto kolaterdly nezvladaji plynule odvadét
objem krve, mize dochazet ke vzniku cévnich malformaci, jako jsou

napiiklad aneurysmata.

Pokud nastane krvaceni z nckteré porusené cévy v mozkovych obalech,
dojde i k rozvoji neurologickych piiznaki, které jsou komplikovany diky
pusobeni krevnich produktl, které se dale shlukuji v krevni srazeninu.
Krevni srazenina nadale reaguje s mozkomisnimi tekutinami. Toto je pro
pacienta druhotné nebezpeci, jelikoz k této reakci dochazi az s odstupem

Casu (do 10 dni). Neurologické postizeni se tak prohlubuje a plvodné
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zlepsujici se stav pacienta se zhorSuje. Objevuje se tzv. opozdéné

ischemické postizeni mozku.

Pro diagnostiku akutnich hematomii na MR jsou dulezit¢ T2 véazené
sekvence, na kterych je deoxyhemoglobin hypointenzivi. Po tydnu je
hematom na T1 vazenych obrazech i T2 vazenych obrazech hyperintenzivni
pro piitomnost extracelularniho methemoglobinu. V dalSich tydnech se
zaCind zvyraziiovat tenky hyposigndlni lem feritinu a hemomosiderinu pfi
okrajich pseudocyst, dobfe patrny zejména na T2 vazenych obrazech.
Nejspolehlivejsi prikaz krvaceni na MR umoznuji specidlni sekvence, mezi

které patii naptiklad T2* susceptibilni sekvence, na nichZ jsou rozpadové

produkty hemoglobinu patrné jako asignalni okrsky. (Hetman, 2014)

1.4.3 Epidemiologie cévni mozkové prihody

Primarni a sekundarni prevence CMP, zejména kontrola hypertenze, 1écba
fibrilace sini a antiagregaéni 1é¢ba se v Ceské Republice vyrazné zlepsily,
nesnizila se vSak prevalence CMP, mozna v disledku starnuti populace a
piesnéjsi diagnostiky. Prib&éh CMP je pfiznivéjsi, s nizsi letalitou a s
mirnéjSimi nasledky, zfejmé spiSe v duasledku primarni a sekundérni
prevence nez diky dosud ne zcela uspokojivé akutni terapii a nasledné péci.
Ve snizovani nemocnosti a imrtnosti na CMP ma primarni prevence a jeji
populaéni model vyznamngjsi efekt neZ prevence sekundarni. Ctvrtinovy
podil recidiv na celkovém poc¢tu CMP, jejich tézsi priibéh a nardst recidiv s
vékem vSak akcentuji potfebu a vyznam sekundarni prevence u pacientd s

CMP. (Bruthans, 2009)

Cévni mozkové pithody (CMP) jsou v Ceské republice jednou z
nejcastéjSich ptri¢in umrti, pocet zemielych je vys$i nez napiiklad pocet

zemielych na akutni infarkt myokardu. V poslednich letech CMP
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pfedstavuji piiblizn€¢ 6 % vSech umrti. V roce 2010 v jejich disledku
zemielo 3219 muzi a 4801 Zen. (Bruthans, 2019)

1.4.4 Klinicky obraz cévnich mozkovych prihod

Tzv. velké priznaky jsou piiznaky, které by meél i laik poznat bez
jakychkoliv problémt. Z tohoto divodu je vhodné Sifit tyto informace mezi
osetfovatele pracujici se seniory anebo piibuzné danych seniort. Mezi tzv.
mala ptiznaky patii pfiznaky, které uz se hodnoti huf, ale daji se shrnout

jako "nahla zména stavu". (3 [Online])

1.4.4.1 Velké priznaky

Tyto pfiznaky jsou velice dulezité¢, a pokud méme i jen 1 piiznak v
poslednich 24 hodinach, je to vazny davod k hospitalizaci, ptestoze
Vv prib¢hu dne ptiznak zmizi. Pro vyhodnoceni téchto ptiznakl je vyuzivan
jednoduchy test FAST, ktery je pro svou jednoduchost aktivné rozSifovan
mezi laiky. Senzitivita tohoto testu je 75 %, coz znamena, Ze neodhali pouze
25 % cévnich mozkovych piihod a jeho specificita je 80 %. To znamena, ze
pouze 20 % zdravych oznaci jako obéti cévni mozkové piihody.

(3 [Online])

FAST test:

e FACE - pacient ma poklesly koutek, nedokaze se symetricky usmat
ani nevycenit zuby, nezvladne nezapiskat

e ARM - pokles koncetin — u pacienta se vysetiuje piedpazeni se
zavienyma o¢ima po dobu 10 vtefin, ruka muize byt i jen
,,nesikovna“

e SPEECH - porucha fe¢i nedokaze zopakovat jasné vétu. Bud se
jedna o percepcni afazii = pacient nerozumi normalni feci, nebo

expresivni afazii = pacient divné mluvi
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TIME - rozhodujici je rychly transport do specializovaného
pracovisté béhem velmi kratké doby (3 [Online])

1.4.4.2 Malé priznaky

U téchto hiie rozpoznatelnych znak musi byt u pacienta pfitomny alespon

2 priznaky, aby byl pacient pfevezen do iktového centra.

BE FAST+ test:

BALANCE - pacient proziva “zavrat,, kterou jsem dosud nezazil", s
pocitem na zvraceni, ¢i zvracenim (zvlast¢ pokud pacient viibec neni
schopen bez opory stat)
EYES - pacient ma dvojité vidéni anebo vypadek poloviny zorného
pole
F (face) — pacient ma poklesly koutek
A (arm) - pacient ma necitlivou polovinu téla (napi. brnéni paze a
nohy na jedné strané téla nebo necitlivost tvafe)
S (speech) — pacient ma nezietelnou vyslovnost
T (time) — pacient ma kratkodobou nahlou poruchu védomi
+ Dva ptiznaky vztahujici se k intrakranidlnimu krvaceni
"bolest hlavy kterou jsem jest¢ nikdy v Zzivoté nezazil"
(nebezpecnd je zejména bolest hlavy, kterd dosdhne
maximalni bolesti do péti minut od jejiho zacatku)
- ztuhla $ije — navazuje na bolest hlavy po cca 5 hodinach —
ptredklonit hlavu, zvednout nohy — vyvolava bolest hlavy
(3 [Online])

1.4.5 Diagnodza cévni mozkové prihody

Neurologické vySetfeni neni pro jednotlivé typy cévni mozkové piihody

specifické. U pacienta s podezienim na cévni mozkovou piihodu je nutna

neodkladnd hospitalizace na neurologickém oddé€leni. Nemocnice by méla
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mit dostate¢né technicky i personalni vybavena pro akutni 1é¢bu téchto
stavi. Transport pacienta je zajiStén rychlou zachrannou sluzbou, ktera
pfedem kontaktuje piijmové oddé€leni, a pii pifevozu pacienta sleduji jeho
zivotnich funkce V ptipad¢, ze u pacienta dojde k poruse dychani, pouzije

se kyslikova podpora.

Po pfijezdu pacienta do nemocnice je zasadni odliSit, zda neurologické
projevy vznikly jako disledek krvaceni, nebo jako nasledek ucpani nékteré
mozkové cévy. Lécba je totiz pro kazdou variantu zcela jina. Po zhodnoceni
neurologického stavu se odebere krev a dale je provedena pocitacova

tomografie (CT). (Bauer, 2010)

1.5 CT vySetieni

1.5.1 Nativni CT vySetreni

Nativni CT je vySetieni, u kterého nedojde k pouziti kontrastni latky. Hlavni
indikaci pro diagnostiku cévni mozkové piihody je praveé nativni CT. V
akutnich ptipadech je velmi dulezité, aby bylo vySetieni provedeno v

co nejkrat$im Case.

Tato metoda je prvni volbou pro pacienty, u kterych je podezieni na cévni
mozkovou piihodu. Mezi vyhody tohoto vysSetieni patii rychlost, dostupnost
a vysokd citlivost pro mozkové krvaceni. Pacient nemusi byt na toto
vySetieni nijak specialné pifipravovan, lezi na zadech a hlavu mé uloZzenou
smérem do gantry. Smér snimkovani je kaudokranialni a rekonstrukce
obrazu se provadi v koronarni, sagitélni i transversalni roving. Sife vrstvy

pfi rekonstrukci obrazu je 5 mm.

U vSech pacientii, u kterych je podezfeni na akutni cévni mozkovou

ptihodu, je zobrazeni nativnim CT nezbytné. Divodem je vylouceni jiné
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patologie, jako je tumor ¢i krvaceni, ktera by vedla k vyfazeni pacienta
z reperfuzni terapie. Dal$im divodem je urCeni staii, popiipadé i rozsah
ischemie. Béhem prvnich 2 hodin nemusi byt na mozkové tkani patrné
zadné zmény, nasledné dochazi k rozvoji ¢asnych ischemickych zmén,
nakonec dochazi k postupné demarkaci (vykresleni) ohranicené hypodenzni

oblasti odpovidajici mozkovému infarktu. (Cimflova, 2019)

1.5.2 ASPECTS skore

V bézné praxi je nejcastéjsim zpisobem kvantifikace rozsahu ischemickych
zmén ASPECTS skore (Alberta Stroke Program Early CT Score).
ASPECTS je standardizovana kvantitativni Skala hodnotici rozsah ¢asnych
ischemickych zmén mozkového parenchymu v teritoriu povodi a. cerebri
media (ACM), které je rozdéleno na deset anatomickych oblasti neboli

regiond.

Hodnoti se na nativnim CT vySetfeni. Pii hodnoceni nativnich snimki
ovSem patrame 1 po zméndch v povodi a. cerebri anterior (ACA). PC-
ASPECTS hodnoti zmény ve vertebrobazilarnim (VB) povodi. Existuji 1
softwarové programy, které ASPECTS S$kéalu hodnoti automaticky. Mezi
hlavni vyhody automatického zpracovani patii témét okamzitd dostupnost
vysledki softwarové analyzy zasiland na e-mail nebo do systému PACS,
standardizace hodnoceni a snizeni variability v hodnoceni ¢asnych
ischemickych zmén ve srovnani s hodnotiteli s rozdilnou tirovni zkusenosti.
Cilem vyuziti softwarového zpracovani snimkli neni nahrazeni vlastniho
hodnoceni snimkl zkuSenym radiologem, ale mélo by byt uZitecnym
pomocnikem v klinické praxi a slouzit k urychleni tridZe pacientl

indikovanych k mechanické trombektomii.
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V karotickém povodi vyuzivame 10 bodové hodnoceni CT v segmentech

zasobovanych ACM. Hodnoti se:

¢ nukleus caudatus (C)

e nukleus lentiformis (L)
e capsula interna (IC)

e inzulu (1)

e useky M1-M6

Useky M1-M3 jsou ve vysi bazalnich ganglii, M4-M6 jsou ve vysi
postrannich komor. Normalni nalez se skoruje 10, je-li v dané oblasti
zndmka ischemie, odecte se vzdy jeden bod. ASPECTS S8kala ma
diagnostickou i prognostickou hodnotu. Cim vy$§i ASPECTS skoére, tim

lepsi prognoéza.

e ASPECT skore u nativniho CT vySetfeni niz$i nebo rovno 7

predikuje horsi vysledny stav za 3 mésice. (5 [Online])

G M2
I M3
L M4
IC M5
M1 M6
Celkem

Obrazek 1- Formular ASPECT skore
(Zdroj: www.manual-cmp.cz)
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ASPECTS

LEFT

Subcortical - 4 points:

316

Cortical - 6 points:
M1

M2

SCORE

Normal ASPECTS = 10. Subtract 1 point for each area of acute ischemia.

Obrazek 2 - Analyza ASPECT skore automatickym softwarem
(Zdroj: www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK554340/figure/ch3.Fig2/)

1.5.3 Perfuzni CT vySetieni

CT perfuze (CTP) je dynamické CT vySetfeni mensiho useku lidského téla.
Zéklad této vysSetfovaci metody spoc¢iva v hodnoceni zmén denzity tkané po
aplikaci kontrastni latky intraven6zng. Perfuzni CT vySetfeni nam umoZzni
zjistit, jaké oblast mozku neni dostatecné prokrvené a jestli je postizené

misto aspoil minimalné zasobené krvi.

CT perfuze se vyuziva piedevsim pro predikaci rozsahu poskozeni mozkové
tkdn¢, a tedy pro dopad onemocnéni na pacienta. V piipad€, ze je jadro
ischemie veliké, neprovadi se trombolytickd 1écba, protoze by mohlo dojit 1

ke krvaceni ¢imz bychom pacienta akorat poskodili.
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Perfuzni CT vySetfeni mozku nasleduje po nativnim vySetfeni. Jsme-li
schopni udélat alesponi 1 scan za 1,5 sekundy, mizeme predpokladat, ze
vySetfeni bude kvalitni. Skenuje se béhem prvniho prichodu kontrastni

latkou. (Seidl,Burgetova, 2012)(Ferda, 2007)

K indikaci tohoto vySetieni dochazi u mozkové ischemie pro ¢asnou detekci
vzniku cévni mozkové ptihody, pokud je ¢as vzniku CMP do 3 hodin, méla
by byt zahajena trombolyticka 1é¢ba. Dale se CT perfuze indikuje pii
negativnim CT mozku nebo k posouzeni poruchy prokrveni mozku za

ucelem urceni doby vzniku ptihody.

Pro vypocet perfuznich parametra jsou zakladem kiivky syceni jednotlivych
velkych cév v ¢ase a voxelu v tkani. Ke konstrukci jsou vyuzivana data,
kterd jsou ziskand opakovanym skenovanim dané oblasti zdjmu b&hem
prvniho ob&hu kontrastni latky krevnim fecistém. Intervaly skenovani
odpovidaji pouzitému matematickému modelu a rychlosti obéhu, ktery
V praxi nejcastéji byva 1 az 2,5 sekund. Pro ucely vypoctu permeability se

provadéji skeny i v pozdni fazi. (Mirka, 2015)

Jedna z nejnovéjsich metod perfuzniho zobrazeni je zobrazeni celého
objemu pomoci mapy objemu protékajici krve — cerebral blood volume
(CBV). Tato zobrazeni jsou vhodnd pfedev§im pro hodnoceni rozsahu
restrikce CBV pfi akutni mozkové ischémii. Diky této metodé dokazeme
posoudit rozsah jiz prob&hlé nekrézy mozkové tkan€. Mapu CBV muzeme
vyuzit i pro posuzovani kritické perfuze mozku u tézkého stupné
obliterujiciho postizeni tepen zasobujicich mozek. CVB je objem krve
proudici tkdni — odpovidd objemu pod kiivkou syceni. Tento objem

nezahrnuje stagnujici krev, jeho hodnota se udava v mi/100 g. (Ferda, 2007)
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Parametry perfuze:

e CBV — mozkovy krevni objem — mnozstvi krve ve 100 g mozkové
tkané

e CBF — mozkovy krevni pratok — mnozstvi krve, které protece 100 g
mozkové tkdné€ za 1 minutu

e MTT — primérnd hodnota Casu, za ktery danym objemem tkané
protece krev z arterialni do Zilni ¢asti fe¢iste (MTT= CBV/CBF)

e TP —time to peak — doba nejvyssiho pritoku kontrastni latky od jeji

aplikace

1.5.4 CT angiografie mozku (CTA)

CT angiografie (CTA) je radiologické neinvazivni vysetfeni zobrazujici
cévni systém pomoci vypocetni tomografie (CT). VysSetfeni piedchazi
intravenozni aplikaci kontrastni latky. CT angiografie vychdzi z heliakalni
(spirdlni) akvizice dat. Soucédsti hodnoceni miize byt i zhotoveni

multiplanarnich a trojrozmérnych rekonstrukci cévnich struktur.

Nezbytnou informaci pro indikaci neurointervenéniho vykonu je odhaleni
pfitomnosti uzaveru velké mozkové tepny u nahle vzniklého neurologického

deficitu.

Informace ziskané z CTA mozkovych tepen, jsou klinicky dilezité jak
v ramci diferencialni diagnostiky nahle vzniklého neurologického deficitu
(CMP vs. stroke mimics), tak pro indikaci a nasledné planovani mechanické

trombektomie.

Vyuziti CTP vySetieni je nejvice piinosné u pacientli mezi 6-24 hodinami

od vzniku pfiznakid, nebo u pacientd u kterych je doba vzniku pfiznakd
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nejasnd. CTP umoznila identifikovat pacienty, u kterych je pfitomna viabilni
neboli terapeuticky ovlivnitelna tkan, ktera se nazyva penumbra. (30-31)

Jak jiz bylo zminéno, CTP je klinicky pfinosné u pacientl, u kterych nejde
stanovit piesnd doba vzniku ptiznakii. Muze dojit i k tzv. wake-up stroke,
coz znamend, ze k CMP doslo béhem noci a pacient se rano budi uz
s piiznaky CMP. V téchto situacich se fidime podle tzv. tkdnového okna
(koncept ,,imaging is brain“) a nikoliv podle tzv. casového okna (koncept

,time is brain®).

Jednou z poslednich vyhod CTP je jeji vyuzit k pozitivni diagnostice
mozkového infarktu 1 v €asnych fazich. Obvykle se toto tyka pacientt, ktefi
maji maly neurologicky deficit, poptipadé opakovanou CMP s pfedchozim
rezidualnim deficitem, ¢i eventualné pii podezieni na stroke-mimics

(Cimflova, 2019)

1.5.5 Kontrastni latky

Kontrastni latka je exogenni substance, kterou vpravujeme do téla pacienta
za ucelem ovlivnéni kontrastu vysledného rentgenového obrazu. Chceme
tim zvysit rozdily v absorpci rentgenového zafeni v tkani, organu, ¢i duting.
Dale se vyuziva ke zjisténi krevniho pritoku danym organem, ale i

nadorem.

Kontrastni latky jsou schopny docasné¢ zménit urcité vlastnosti daného
organu nebo tkan¢. Lékatfi tak mohou rozliSit abnormdlni stav od
normalniho stavu. Pouziti kontrastni latky se pak lisi podle toho, jakou
uzijeme zobrazovaci metodu. Mlze byt provedeno rentgenové vysetieni

planarni, CT vySetfeni, nebo vySetfeni magnetickou rezonanci.
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Déle kontrastni latky rozliSujeme i podle zpusobu podani, tedy naptiklad
podani per os (.0, usty), intravenozné (i.v, do Zily) nebo intra arterialné (i.a,

do tepny).

Nizkoosmolarni KL podavame u rizikovych pacientii. Mezi tyto pacienty
se fadi déti do 15 let nebo pacienti nad 70 let. Dale je podavame u pacienti
s alergiemi ¢i astmatem, polyvalentni alergii, u astma bronchiale a u
pacientli, u kterych dfive prob¢hla alergickd reakce na jodové KL nebo
pokud ma pacient poruchu funkce ledvin. Také tuto kontrastni latku
podadvame pacientim s nestabilnim stavem, jako je srde¢ni selhani nebo

pacienti s transplantovanou ledvinou.

K premedikaci rizikového pacienta dojde, pokud ma pacient alergii na

jodovou kontrastni latku, astma bronchiale nebo polyvalentni alergii.

1.5.5.1 Nezadouci ucinky kontrastnich latek
Jednim z hlavnich nezadoucich G¢inkt kontrastnich latek patii alergoidni

reakce. K témto reakcim dochazi nezavisle na daném mnozstvi podané
kontrastni latky. Dochézi k uvolnéni histaminu a serotoninu. U lehké reakce
se mohou objevit ptiznaky, jako napiiklad nevolnost, zarudnuta kize,
Skrabani v krku, mirnym poklesem tlaku a mirnym bronchospazmem.
V ptipadé, Ze u pacienta nastane tézka alergicka reakce, muze dojit
k hypotenzi, laryngealnimu edému, tachykardii, edému plic a

bronchospazmu.

Dale muze dojit i ke kifeCim nebo ke kardiovaskularnimu selhani a
naslednému anafylaktickému Soku. Mezi dal§i neZadouci ucinky patii
chemotoxickd reakce, pii které¢ dochdzi k pfimému ovlivnéni urcitého
organu. Sem patii zejména kontrastni nefropatie, coz znamena, ze dojde

k akutnimu zhorSeni funkce ledvin, kardiotoxicita a dals$i. Tato reakce je
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pfimo Umérnd mnozstvi podané latky. Pacienti s nestabilnim klinickym
stavem jsou jeSté vice touto reakci ohroZeni. Tato reakce se projevuje

pocitem horka, nevolnosti a zvracenim.

Po podani kontrastni latky miize dojit K opozdéné reakci na kontrastni latku.
Tyto reakce mohou vzniknout i pozdéji nez jednu hodinu po podani.

Nejcastéji dochazi k lehké ¢i stiedni urtice.

Pro prevenci hlavnich nezddoucich t¢inkd podani kontrastni latky je potteba
znat zejména pacientovu aktualni hodnotu kreatininu v séru (Castecné
odrazejici stav funkce ledvin) a pacientovu alergickou anamnézu. U
pacientli s pozitivni alergickou anamnézou je potieba protialergicka
piiprava v podobé uziti kortikoidnich preparati (Prednison) a
antihistaminikum intraven6zné, za kterou odpovida indikujici I¢kat

pacienta.

1.6 Magneticka rezonance

1.6.1 Zakladni princip magnetické rezonance

wewvr

neinvazivni vySetfovaci metody. V mediciné se tato metoda zacala
uplatnovat od 70. let a postupem cCasu se stala nenahraditelnou soucasti
modernich zobrazovacich metod. Srozvojem vypocetni techniky se MR
stala béznou rutinni zobrazovaci metodou. Prvni snimek lidského téla byl

ziskan P. Mansfieldem a A. A. Maudsleyem v roce 1976 (Valek, 1996).

Pro zobrazeni se vyuziva pfitomnosti atomu vodiku, ktery je obsaZen ve 2/3
lidského organismu. Vygenerujeme silné magnetické impulzy a s jejich
pomoci vychylime jadra atomu vodiku z jejich rovnobézného stavu. Jakmile

pfestaneme pusobit magnetickym impulzem, dojde k navratu jadra atomu
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zpét do rovnovazného stavu riznou rychlosti a k indukci rezonanc¢niho
signalu. Tento rezonan¢ni signal je zavisly na hustoté protont vodiku ve
tkani (tzv. protonové denzité) a na T1 a T2 relaxac¢nich ¢asech (Rosina,
Kolarova, Stanek, 2006, s. 221).

Jadro se skldda zprotoni a neutronll. Protonové castice maji kladny
elektricky naboj a konstantn¢ rotuji kolem své vlastni osy. Tato rotace se

oznacuje jako spin (Vomacka, 2012).

V podstaté bychom mohli vyuzit i ostatni atomy s lichym poctem protont
v jadie jako je vodik — H, uhlik- 3C, sodik- »Na a fosfor- 3!P. Oviem
vodik, ktery pfi méfeni poskytuje az 1000krat silngjsi MR signal je oproti

ostatnim prvkiim nejvhodnéjsi (Seidl, Burgetova, 2012).

Abychom zachytili a zobrazili tento signal z urcité vrstvy téla, potfebujeme
gradientni civky. Ty urcuji §ifi vrstvy a rovinu fezu. V civkich je
indukovan elektricky proud (MR signal), ktery je nasledné zpracovan

(Vomacka, 1996).

1.6.2 Indikace a kontraindikace

Indikace pro vySetfeni MR pochazi nejcastéji z neuroradiologie. Zde jsou
nejcastéjsi vySetfeni patefe a mozku. K vySetfeni mozku dochazi prevazné
z divodu zéanétlivych onemocnéni mozku, vrozenych vyvojovych vad,
cévnich onemocnéni jako napf. mozkové aneurysma, bolesti hlavy,
nadorova onemocnéni a jiné. Mezi dalSi indikace MR patfi onemocnéni
muskuloskeletalniho  systému. Toto MR vySetieni umi odhalit i
degenerativni onemocnéni kloubli, poranéni vazli, meniskii a chrupavek.
Vysetfeni jinych struktur, jako je napiiklad slinivka, ledviny, jatra nebo
pohlavni organy, jsou zavisla na daném pracovisti a typu pouzitého pfistroje

(Janota, 2008).
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Pro kontraindikace se pouziva rozdé¢leni na absolutni a relativni.

Relativni kontraindikace

Zena v prvnim trimestru téhotenstvi

nove zavedené kovy, svorky nebo protézy. VySetfeni se doporucuje
provadét s odstupem 6-ti tydnd od vykonu

star$i druhy tetovani

nckteré typy make-upu

klaustrofobie

Klaustrofobie se u pacienta da feSit premedikaci, ovSem v tomto piipad¢ je

nutné monitorovat pacientv puls a saturaci kysliku po celou dobu

vySetieni.

Absolutni kontraindikace

pritomnost kovovych implantatii nebo stiepin v tcle
kochlearni implantat

inzulinovéa pumpa

kardiostimuléator

aneurysmatické svorky, pokud neni prokazana jejich kompatibilita

s MR (Janota, 2008).

1.6.3 DWI metoda

V detekci Casnych ischemickych zmén je nejpfesnéj$i zobrazeni vazené

difuze (DWI - diffusion weighted imaging). Pomoci DWI sekvence jsme

schopni detekovat zmeény v podilu intracelularniho a extracelularniho

objemu, k ¢emuz dojde ,,nabobtnanim* ischemicky postizenych mozkovych

bun¢k a na podklad€ selhani ATP-dependentnich Na+/K+ membranovych
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pump, které vedou k intracelularni akumulaci Na+ a osmoticky vazané

vody.

RozliSeni cytotoxického a vazogenniho edému mize byt obtizné. Vazogenni
edém ma vysoky signal na DWI na podklad¢ T2 efektu prosvitani (tzv. ,, T2
shine through“). Tento problém je mozné vyfeSit vyuzitim koeficientu
zdanlivé difuze (apparent diffusion co-efficient — ADC). V téchto ADC
mapach je kazdému pixelu pfifazena hodnota vypocitaného diftizniho
koeficientu ztéto lokalizace. =~ Obraz se ziskava dal$im softwarovym

zpracovanim.

Existuje nékolik divoda, pro¢ je uzitecné ADC mapu dopocitat. Jednim
znich je jiz zminéné T2 prosvitani (T2-shine-through). Zde se jedna o
prodlouzeni T2 relaxac¢niho ¢asu, které se na DWI obrazech zobrazuje jako
hypersignalni. ADC mapy jsme schopni vyuZit pfi ur€ovani staii ischemie.
Pii akutni ischemii, kterou doprovazi intracelularni edém, dochazi ke
snizeni diftze, a to se v DWI technice ukaze jako zvySena intenzita signalu.
Tato metoda tedy reaguje s cytostatickym edémem v podstaté ihned a
v kombinaci s FLAIR sekvenci ktera nereaguje na ischemické 1éze hned ale
az za 3,5 hodiny jsme schopni ur€it interval pro vyuZiti i.v trombolyzy.

Na ADC mapé¢ se toto lozisko zobrazi jako lozisko snizeného signalu.
V prvnich nékolika hodindch az do 3—4 dne je intenzita signalu snizena. Od
4. dne dochdzi ke zvySovani intenzity signdlu a po 9. dnu je lozisko
ischemie izosignalni DWI je vysoce senzitivni a specifickd metoda pro
detekci Casnych ischemickych zmén s prokézanou silnou korelaci s finalnim

klinickym stavem. (Seidl, Vanéckova, 2004) (Seidl, 2012).

1.6.4 FLAIR sekvence

Sekvence FLAIR (fluidattenuated inversion recovery = inverzni sekvence s

potlacenim signalu vody) je T2 vazeny obraz, ktery se bézné zahrnuje do
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MR protokolu u CMP. Tato sekvence ma vyhodu v tom, ze ma vysokou
senzitivitu pro subakutni ischemické 1éze. Jeji nevyhodou je fakt, ze
ischemické 1éze se béhem prvnich par hodin od vzniku iktu na T2 FLAIR
nezobrazuji.

V T2 FLAIR sekvenci je zobrazeni ischemickych 1ézi zavislé na Case, z toho
vyplyva, ze od vzniku iktu se v pribéhu prvnich 6 hodin postupné zvysuje a
poté dosahuje téméet 100% spolehlivosti. Rozdil mezi DWI 1ézi a 1ézi na
FLAIR (DWI-FLAIR mismatch) ma potencial stat se tzv. tkanovymi
hodinami, coz je parametr, ktery je napomocny pii stanoveni ¢asu rozvoje
symptomii u pacienti s neznamou dobou vzniku CMP.

(Cimflova, 2019)

1.7 Léc¢ba cévnich mozkovych piihod

1.7.1 Rekanalizac¢ni lé¢ba

Rekanaliza¢ni terapie mé za ukol obnovit prutok krve tepnou, kterd byla
uzaviena embolem nebo trombem. Velice dilezitym faktorem ovliviiujicim
uspesnost této 1écby je rychlost jejiho provedeni. K provedeni této 1éCby
musi dojit co nejrychleji. Pokud dojde k vytvofeni rozsahlého mozkového
infarktu, je tato terapie kontraindikovéana pro vysoké riziko intracerebralniho
krvaceni. Moderni, relativné bezpe¢na, a predev§im tcinna metoda 1écby je
1é¢ba trombolyticka 1é¢ba. Pokud je tato 1é¢ebna metoda spraveé indikovana,
ma nemocny o 30 % vé&tsi Sanci, ze cévni mozkovou piihodu piekona pouze
s mirnym funkénim poskozenim, nebo dokonce bez nasledki, v porovnani
se stavem, kdyby k této 1é¢bé nedoslo. K rozpusténi krevni sraZeniny je
pouzivan rekombinantni tkanovy aktivator plazminogenu (rtPA, alteplaza),

ktery je podavan v intraven6zni infuzi.
Pokud dojde k postizeni karotické oblasti, musi byt 1écba zahajena

nejpozdéji 4,5 hodiny od prvnich piiznakt iktu. NejvétSiho ucinku vsak lze

dosahnout pii provedeni trombolyzy do 90 minut. V piipadé, Ze se jednd o
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uzavér bazilarni tepny, neni intravendzni trombolytickd 1écba cCasové
omezena, i tak by ovSem méla byt provedena co nejdiive. rtPA lze podat i
intraarterialné, vyhodou tohoto postupu je $irsi terapeutické okno, které je

az do 6 hodin od vzniku iktu.

O néco ucinnéjsi je kombinovana trombolyza, coz je kombinace
intravenozni a intraarteridlni trombolyzy, nebo jeji akcelerace pomoci
kontinudlni aplikace ultrazvuku, tzv. sonotrombolyza. Intraarterialni
trombolyza neni postup lege artis. Tuto metodu lze provést napt. pii distalni
embolizaci v pribéhu embolektomie nebo v pfipadé Ze je trombus pro
mechanickou rekanalizaci nedostupny. Intraarterialni trombolytickou terapii
muzeme také kombinovat s mechanickou rekanalizaci pomoci perkutanni
transluminalni angioplastiky a stentu. Jednou z nejvétSich nevyhodou téchto
endovaskularnich intervenci je naro¢nost vykonu, ktery je mozno provadét

jen na vysoce specializovanych pracovistich. (Bauer, 2010)

Ackoli rtPA mtize zpisobit smrtelné, nebo jiné symptomatické krvaceni do
mozku, pacienti léCeni rtPA prfesné podle protokoli maji stile vyssi
pravdépodobnost funkéniho neurologického zotaveni. K 1écbé pacientil s
akutni cévni mozkovou piihodou by méli rtPA pouzivat pouze lékati se

zkuSenostmi s 1éCenim cévnich mozkovych piihod.

Pokud je rtPA podavan nespravné (napfi. je-li poddvan i pies pifitomnost
kritérii pro vylouceni), riziko krvaceni zplsobeného rtPA je vysoké,
zejména u pacientli po cévni mozkové piihod€. ProtoZze vétSina Spatnych
vysledki je vysledkem nedodrzeni piisného protokolu, mél by se pouzit

kontrolni seznam kritérii pro zatazeni a vylouceni.

rtPA musi byt podan do 4,5 hodiny od néstupu piiznaku, coZ je obtizny

pozadavek. JelikoZz piesny Cas nastupu piiznakll nemusi byt zndm, musi
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1€kati zah4jit ¢asovani od okamziku, kdy byl pacient naposledy pozorovan

zdravy. (Chong, 2017)

Pted 1écbou rtPA jsou vyzadovana nasledujici opatieni:
o Krvaceni do mozku musi byt vylou¢eno pomoci CT
e Systolicky TK musi byt <185 mm Hg
e Diastolicky TK musi byt <110 mm Hg
e Glukoéza v krvi musi byt >50 mg / dL

Jak je uvedeno vySe, mohou byt poddna antihypertenziva. Krevni tlak by
m¢él byt udrZzovan na hodnoté <180/105 mm Hg po dobu nejméné 24 hodin
po 1écbe rtPA.

Davka rtPA je 0,9 mg/kg i.v. (maximalni davka 90 mg). 10 % se podava
rychlou intravendzni injekci po dobu 1 minuty a zbytek konstantni infuzi po
dobu 60 minut. Vitalni funkce jsou peclivé sledovany po dobu 24 hodin po
1écbé.  Jakékoli  krvacivé komplikace jsou agresivné zvladany.
Antikoagulancia a antiagregacni léky se nepouzivaji do 24 hodin po 1é¢bé

rtPA.

Mechanicka trombektomie (angiograficky fizené intraarterialni odstranéni
trombu nebo embolie) je standardni pé¢i u pacientli s nedavnou okluzi
velkych cév v predni cirkulaci. Zatfizeni pouZivana k odstranovani trombi se
zdokonaluji a nejnovéjsi modely obnovuji prokrveni u 90 az 100 %

pacientd.
Mechanické trombektomie byla dfive omezena na pacienty do 6 hodin od

nastupu pfiznakd, u pacienti s okluzi vnitini kréni tepny nebo stfedni

mozkové tepny. V iktovych centrech vSak mohou klinické nebo zobrazovaci
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nalezy, které naznacuji znaéné mnozstvi tkdn¢ s rizikem infarktu
(penumbra), ospravedlnit pozdéjsi 1é¢bu. Napiiklad objem infarktové tkané
a rizikové nedostatecn¢ prokrvené tkan¢ (ischemickd penumbra) lze
identifikovat pomoci CT perfuze nebo MR perfuzniho zobrazovani. Znaény
mismatch mezi objemem infarktu identifikovanym difuzné¢ véazenym a
perfuzné vazenym zobrazenim naznacuje podstatnou penumbru, ktera je

stale potencialné zachranitelna. (Chong, 2017)

1.8 Prognoza

Zavaznost a progrese cévni mozkové ptihody jsou ¢asto hodnoceny pomoci
standardizovanych opatieni, jako je $kala mozkovych piihod, tedy National
Institutes of Health (NIH). Skore na této stupnici koreluje s rozsahem
funkéniho poskozeni a prognézou. Béhem prvnich dnti mize byt obtizné
predpovédét postup a vysledek. Star$i veék, poruchy védomi, afazie a
pfiznaky mozkového kmene naznacuji Spatnou prognézu. Vcasné zlepSeni a

mladsi vék naznacuji pfiznivou prognoézu. (Chong, 2017)

Jedna tietina pacientli postizenych cévni mozkovou piihodou ma trvalé
nasledky. Mezi nejcastéjs$i poruchy patii ochrnuti, poruchy porozumeéni a
feCi. Tyto problémy jsou aspon castecné lécitelné diky vhodné rehabilitaci,
ktera byva spojena s hospitalizaci pacienta v rehabilitaénim tstavu.

Dal§i z moznych trvalych nasledkd je zména psychiky pacienti. Casto u
nich dochdzi ke zménam nalad a chovani, dale se u pacientl Casto rozviji

deprese a muze se objevit i demence ¢i epilepsie. (8 [online])

Asi 50 % pacientii se stfedné tézkou nebo tézkou hemiplegii a vétSinou s
mirnéjSimi deficity jsou nakonec schopni se postarat o své zékladni potteby
a adekvatné chodit. K uplnému neurologickému zotaveni dochazi ptiblizné

u 10 %. Pouziti postizené koncetiny je obvykle omezené a vétSina deficitd,
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které pretrvavaji po 12 mésicich, jsou trvald. Pacienti, kteti prodélali cévni
mozkovou piihodu, jsou vystaveni vysokému riziku naslednych cévnich
mozkovych piihod a kazdd z nich mé tendenci zhorSovat neurologické
funkce. Asi 25 % pacientd, ktefi se zotavili z prvni cévni mozkové piihody,
maji dalsi cévni mozkovou ptihodu do 5 let. Po ischemické cévni mozkové
ptihodé zemfe v nemocnici asi 20 % pacientl. Umrtnost se zvysuje

s vékem.

1.9 Nasledna lécba a prevence

Peroralni antiagregacni 1éky se pouzivaji pfi 1écbé akutni mrtvice. Lze
pouzit nésledujici:
e Aspirin 100 az 325 mg do 48 hodin po nastupu mrtvice
e Dvojta antiagregacni 1écba: Aspirin plus clopidogrel (napt. 300 az
600 mg peroralng jednou, poté 75 mg peroralné jednou denn¢) do 24
hodin od vzniku cévni mozkové piithody u pacientl s vysokym
rizikem pfechodného ischemického zachvatu (TIA, skore ABCD2 >

4) nebo mensi mrtvice

Antikoagulace s heparinem nebo nizkomolekularnim heparinem se pouziva
pro cévni mozkovou piihodu zplsobenou trombdézou mozkovych Zil a
nékdy pro cévni mozkovou piihodu zpiisobenou disekei kréni tepny.
Antikoagulaci 1ze také pouzit u pacientii s vysokym rizikem opakované
srde¢ni embolie (napf. u pacientli se srdeCnimi tromby nebo mechanickymi
chlopnémi). Antikoagulaci se v akutnim stadiu obvykle vyhybame, protoze
riziko krvéaceni (hemoragickd transformace) je vyssi, zejména u velkych

infarktd. (Chong, 2017)

Mozkové mrtvici lze predejit v€novanim dostatecné pozornosti svému

zdravi. Podle 1ékatského doporuceni je vhodné vénovat se aspon ptl hodiny
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denn¢ fyzické aktivité, omezit mnozstvi cukrt, tukl a soli v jidle a jist vice
ovoce a zeleniny. Dale je vhodné omezit konzumaci alkoholu a tabakovych
vyrobkii. Pii véku nad 50 let jsou dale dilezité¢ kontroly krevniho tlaku,
protoze vysoky krevni tlak je jeden z hlavnich rizikovych faktort pti vzniku

cévni mozkové prihody. (8 [online])

1.10 Rizikové faktory a prevence CMP

Primarni prevence CMP

Mrwe

jsme schopni svou vlastni snahou snizit, tzv ,,ovlivnitelné rizikové faktory*.
Z tohoto hlediska je dulezity hlavné zdravy Zivotni styl, napf. u kufaku je

riziko vzniku CMP az Sestkrat vyssi.

Na nas organismus pusobi i tzv. neovlivnitelné rizikové faktory, mezi které
se tadi hlavné vyssi vék a nékterd dédicnd onemocnéni, kterd zvySuji

pravdépodobnost vzniku CMP. Obecné je déno, ze pravdépodobnost vzniku

vvvvv

Pro zbylé rizikové faktory je vyzadovano, aby se pacient podroboval
pravidelnym Iékaiskym kontrolam a mél spravné nastavenou 1é¢bu. Proto je
dilezité pravidelné navstévovat praktického 1ékare a dalsi specialisty. Diky
tomu se pacient muze vzniku CMP mizeme zcela vyhnout, nebo riziko

vyznamng sniZit.
Sekundarni prevence CMP
Sekundarni prevence ma za cil co nejvice snizit rizika recidivy ischemické

cévni mozkové piihody. Vedeni sekundarni prevence by mélo byt v rukou

neurologa specializovaného na lécbu CMP, ktery spolupracuje s praktickym
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lékafem a specialisty, predev§im s kardiologem, lipidologem, diabetologem,

rehabilitacnim I¢kafem, logopedem, psychiatrem a psychologem.

Ovlivnitelné rizikové faktory:

Hypertenze: S vysokym tlakem roste i riziko vzniku CMP.
Fibrilace sini: Fibrilace sini zvySuje riziko CMP v priméru pétkrat
vice neZ u lidi bez fibrilace sini.

Stendza karotid: Toto onemocnéni je jednou z nejCastéjSich piicin
CMP.

Hypercholesterolemie: Nadmérné mnozstvi cholesterolu v krvi
podporuje rozvoj aterosklerdzy, a tim i riziko infarktu a mozkové
mrtvice.

Diabetes mellitus: Pii tomto metabolickém onemocnéni je riziko
vzniku CMP asi dvakrat vyssi nez u lidi netrpicich diabetem.
Koufreni: ZvysSuje riziko vzniku CMP az tiikrat vice v porovnani
s nekuraky.

Dlouhodoba konzumace alkoholu

Nadvaha: Nadvdha sama o sobé neni vyraznym rizikovym
faktorem, ale mtze vést k sekundarnim onemocnénim, jako jsou
diabetes mellitus a hypertenze, které jiz riziko CMP zvysuji.
Nedostatek pohybu

Hormonalni antikoncepce: Byla prokazana souvislost mezi
koufenim a cévni mozkovou piithodou u mladych Zen, které zaroven
uzivaji hormonalni antikoncepci. Koufeni i hormonalni antikoncepce
zvysuji pravdépodobnost vzniku trombodzy, v kombinaci pak 1 riziko

mozkové mrtvice. (9,10 [online])
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https://www.nzip.cz/kategorie/136-vysoky-krevni-tlak-hypertenze
https://www.nzip.cz/clanek/928-zuzeni-krcnich-tepen-stenoza-karotid
https://www.nzip.cz/kategorie/152-infarkt-myokardu-a-angina-pectoris
https://www.nzip.cz/kategorie/74-cukrovka
https://www.nzip.cz/kategorie/46-koureni-uzivani-tabaku-nikotin
https://www.nzip.cz/kategorie/41-alkohol

1.11 Rehabilitace po CMP

Akutni rehabilitace se zahajuje az po stabilizaci Zivotnich funkci, zpravidla
to byva druhy den od ptihody. V léCebném procesu postupujeme od
rehabilitacniho oSetfovani pies pasivni rehabilitaci po aktivni cviceni, kde je
nasim cilem, aby pacient vydrzel ve stabilnim sedu a na konci rehabilitace i

postaveni pacienta a nacvik chiize.

Kazd4d etapa méa svou dobu trvani, kterd je zavisla na zdvaznosti
neurologického postizeni pacienta a na jeho celkovém stavu. Do
rehabilitaéniho procesu se vedle fyzioterapeuta ¢asto zapojuje i logoped,
ktefi fesi poruchy feci, a také ergoterapeut, ktery usiluje o to, aby byl
pacient schopen zvladat b&ézné denni, pracovni a zajmové Einnosti. (7

[online])
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2 Vyzkumna ¢ast

2.1 Vyzkumné otazky

Na zakladé dotaznikového Settfeni ziskdme odpovéd’ na nésledujici otazky:
e Jsou respondenti dostatecné informovani, co je to FAST test?
e Jsou respondenti dostate¢né informovani, jaké MR sekvence se

vyuzivaji pro diagnostiku CMP?
Pomoci téchto vyzkumnych otdzek ziskdme potiebné informace ke

stanoveni Urovné informovanosti radiologickych pracovnikli a studenti

radiologie na téma casné diagnostiky CMP.

42



3 Metodika

V empirické ¢asti budou vyhodnocena data ziskand dotaznikovym Setfenim.
Cilenymi respondenty jsou studenti a pracovnici radiologie. Pro praktickou
¢ast mé bakalaiské prace jsem zvolil dotaznikové Setieni vlastni konstrukce.
Vyhodou tohoto Setfeni je anonymita. V tvodu byli respondenti osloveni,
seznameni s postupem vyplnéni dotazniku a zdvérem je pod€kovani za

jejich ochotu.

Dotaznik obsahuje celkem 11 otazek. V tivodu pokladam otazky tykajici se
zakladnich informaci, konkrétn¢ jak dlouho pisobi respondenti ve
svém oboru a na jakém pracovisti. Nasledujici otazky se tykaji Samotného
onemocnéni CMP a jeho diagnostiky.

V anketnim vyzkumu jsem zvolil uzavienou formu otazek.

Vyzkumnym vzorkem anketniho Setfeni byli radiologicti asistenti, ktefi
pasobi v nemocnici u sv. Anny v Brné a studenti Jiho¢eské univerzity a

Masarykovi univerzity, studujici obor radiologicky asistent.

Celkem jsem ziskal 50 dotaznikli anketniho Setfeni, které byly pouzity pro

posouzeni dat.

Vysledky anketniho $etieni byly vyhodnoceny pomoci programu Microsoft
Word a Microsoft Excel a nasledné znazornény pomoci grafi, kde byla
vyjadfena relativni cetnost. Dale byla implementovdna hodnotici Skéla,
podle které bude vyhodnocena informovanost respondentii. Pokud je u
otazky spravnych odpovédi 85 % nebo vice otazka ziskd 10 bodu, 84 % az

65 % ziska 5 boda a 64 % a méné ziska 1 bod.
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4 Vysledky pruzkumu a jejich analyza

4.1 Analyza vysledki dotazniku

Otazka ¢. 1
Jak dlouho pracujete v oboru radiologie?

Doba prace v oboru radiologie

m Jsem student = 0-5 let 6-10let 11-20let m21avice

Obrazek 3 - Odpoved’ na otazku ¢. 1
(zdroj: vlastni vyzkum)
Obrazek 3 znazoriiuje dobu kterou respondent pracuje v oboru radiologie.
Z vysledki vyplyva, ze z celkového poctu respondentt, bylo 26 % studentd
a zbylych 74 %, tedy 37 respondentti, byli pracovnici radiologie. Z téchto
37 respondentti 10 % pracuje v oboru 0-5 let, 12 % pracuje v oboru 6-10 let,
22 % pracuje v oboru 11-20 let a 30 % coz nejvétsi Cast respondentti pracuje

Vv oboru 21 a vice let.
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Otazka ¢. 2
Na jakém odd¢leni radiodiagnostiky pracujete?

Pracovisté respondenta

26%

30%

® RTG m Angiografie CT+MR Isem student

Obrazek 4 - Odpoved’ na otazku ¢. 2
(zdroj: vlastni vyzkum)
Obrazek 4 znazornuje, na jakém pracovisti respondenti pracuji. Z vysledkil
vyplyva, ze 26 % respondentll jsou studenti, a stejny pocet respondenti,
tedy 26 %, pracuje na rentgenu. Nejveétsi zastoupeni maji pracovnici CT a
magnetické resonanci, kterych je 30 %. Na druhou stranu nejméné

zastoupeni jsou respondenti pracujici na angiografii, kterych je pouze 18 %.
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Otazka ¢. 3
Jaké onemocnéni nejcastéji zpisobuje cévni mozkovou piihodu

Onemocnéni nejcastéji zpusobujici cévni
mozkovou piithodu

m Arteriovenozni malformace m Aterosklerdza Mozkové aneurysma

Obrazek 5 Odpoveéd’ na otazku ¢. 3
(zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek 5 znazornuje, kolika respondentim je znamo, jaké onemocnéni
nejcasteji zptisobuje cévni mozkovou piithodu. 84 % respondentll spravné
uvedlo ze ateroskler6za je onemocnéni které nejcastéji zpusobuje cévni
mozkové piihody. 10 % respondentti odpovédélo, ze CMP jsou nejcastéji
zpisobené mozkovym aneurysmatem a pouze 6 % respondentli zvolilo, ze
CMP je nejcastéji zplsobeno arteriovendzni malformaci. Podle hodnotici

Skaly tato otazka ziskéva 5 bodu.
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Otazka ¢. 4

Jaky je nejcastéjsi typ cévni mozkové piithody?

Nejcastéjsi typ cévni mozkové piihody
4%

0%

®m Subarachnoidealni krvaceni m Hemoragicka cévni mozkova pithoda

m Ischemicka cévni mozkova piihoda

Obrazek 6 - Odpoved’ na otazku ¢. 4
(zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek 6 znazornuje, kolik respondentt vi, jaky je nejcastéjsi typ cévni
mozkové piithody. 94 % respondentli védélo Ze nejCastejSim typem cévni
mozkové piihody je ischemickd cévni mozkova piihoda. Pouze 4 %
respondentli uvedli Ze nejéastéjsi typ CMP je hemoragicka cévni mozkova
ptihoda a zadny respondent neodpovédél subarachnoidalni krvaceni. Podle

hodnotici $kaly tato otdzka ziskava 10 bodi.
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Otazka ¢. 5
K ¢emu slouzi FAST test v diagnostice akutni ischemické CMP?

K ¢emu slouzi FAST test

® Vyhodnocuje pfiznaky CMP m Stanovuje tdroven krvaceni do mozku

m Stanovuje velikost penumbry

Obrazek 7 - Odpoved na otdazku ¢. 5
(zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek 7 znazornuje, kolik respondentt vi, k ¢emu slouzi FAST test. 66 %
respondentll spravné¢ odpovédélo, Ze vyhodnocuje pfiznaky CMP. 22 %
uvedlo, ze FAST test stanovuje velikost penumbry a podle 12 %
respondentt FAST test stanovuje uroven krvaceni do mozku. Podle

hodnotici skaly tato otazka ziskava 5 bodu.
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Otazka ¢. 6

Jaké vySetteni se nejcastéji vyuziva pro ¢asnou detekci cévnich mozkovych
ptihod?

Vysetfeni nejcastéji vyuzivané pro ¢asnou detekci

cévnich mozkovych pfihod
4%

0%

96%

m Skiagrafické vyestieni CT vystieni  m MR vySetieni

Obrazek 8 - Odpoved’ na otazku ¢. 6
(zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek 8 znazoriuje, kolik respondentl vi, jaké vySetfeni se nejcastéji
vyuziva pro ¢asnou detekci cévnich mozkovych piihod. 96 % respondentii
spravn¢ odpovédélo, Ze nej€astéji vyuzivané vySetieni pro Casnou detekcei
cévnich mozkovych piihod je CT vySetfeni. Pouze 4 % respondentli vybralo
zvolilo odpovéd’ MR vySetfeni, a nikdo z respondentii nezvolil odpoveéd

skiagrafické vysetfeni. Podle hodnotici Skaly tato otazka ziskava 10 bodu.
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Otazka ¢. 7
Jaké MR sekvence se nejcastéji vyZivaji pro detekci cévni mozkové piihody
bez znalosti doby jejiho vzniku?

Nejcastéji vyuzivané MR sekvence

= DWHFLAIR DTl = MR perflize

Obrazek 9 - Odpoved’ na otazku ¢. 7
(zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek 9 znazornuje, kolik respondentli vi, jaké jsou nejcastéji vyuzivané
MR sekvence pro detekci cévni mozkové ptihody bez znalosti doby jejiho
vzniku. 76 % respondentii spravné odpovédélo ze pokud u pacienta neni
zndma doba vzniku CMP vyuzivd zobrazeni MR pomoci techniky
DWI+FLAIR. 24 % respondenti si mysli Ze se nejcastéji vyuziva MR
perfuse a zadny respondent neodpovédél DTI. Podle hodnotici skaly tato

otazka ziskava 5 bodu.
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Otazka ¢. 8
V ¢em je hlavni piinos CT vySetfeni pfed MR vySetfenim pfi diagnostice
akutni ischemické CMP?

Hlavni pfinos CT vysetfeni pred MR vysetfenim

0%

= Dostupnost pracovisté Kvalita zobrazeni snimkd m Rychlost vySetieni

Obrazek 10 - Odpoved’ na otdazku ¢. 8
(zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek 10 znazoriuje, kolik respondentt vi, jaky je hlavni pfinos CT
vySetfeni pfed MR vySetfenim pii diagnostice akutni ischemické CMP. 88
% respondentl spravné zvolilo Ze nejvétSim piinosem CT vySetieni pred
MR vySetienim je rychlost vysetieni, protoze rychle provedeni vySetieni je
jednou z klicovych komponentti diagnostiky akutni ischemické CMP. 12 %
respondentti odpovédélo ze hlavnim piinosem CT je jeho dostupnost a
Zadny respondent neodpoveédél ze hlavnim pfinosem CT je kvalita zobrazeni

snimki. Podle hodnotici §kaly tato otdzka ziskava 10 bodi.
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Otazka ¢. 9
ASPECT scoére znamena?

ASPECT score znamena

66%

= Vyjadieni krvaceni do mozkové tkané Vyjadreni ischemizace mozkové tkané

m Pravdépodobnost vzniku ischemické CMP

Obrazek 11- Odpoved’ na otdzku ¢. 9
(zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek 11 znazornuje, kolik respondentii vi, co je ASPCET score. 66 %
respondentll zvolilo spravné Ze pomoci ASPECT skoére vyjadiujeme
ischemizaci mozkové tkan€. 22 % respondentt si mysli ze ASPECT skore
znézornuje pravdépodobnost vzniku ischemické CMP a 12 % respondentd
uvedlo ze ASPECT skoére se vyuziva k vyjadieni krvaceni do mozkové

tkan¢. Podle hodnotici Skaly tato otazka ziskava 5 bodu.
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Otazka ¢. 10

V jakém Casovém rozmezi je mozno podat trombolytickou 1€cbu?

Casové rozmezi pro podani trombolytické [é¢by

70%

= 0-1h 0-4,5h m 0-6h

Obrazek 12 - Odpoved na otazku ¢. 10
(zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek 12 znazornuje, kolik respondentd zna ¢asové rozmezi, ve kterém je
mozné podat pacientovi trombolytickou 1é€bu. 70 % respondentd spravné
uvedlo ze podani trombolytické 1é¢by je optimalni do 4,5 hodin od vzniku
CMP. 20 % respondentt zvolilo ze trombolyticka 1é¢ba muze byt zahdjena
béhem 6 hodin od vzniku CMP a pouze 10 % respondenti si mysli ze
trombolytickou 1écbu je mozné podat pouze do 1 hodiny od vzniku CMP.

Podle hodnotici $kaly tato otazka ziskava 5 bodd.
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Otazka ¢. 11
Vite, jakou latku podavame i.v pii trombolytické 1écb&?

Latka podavana i.v pri trombolytické léché

0% 0%

m | éky podporujici krevni srazlivost = Léky které sniZuji krevni srazlivost

m | éky sniZujici krevni tlak

Obrazek 13 - Odpoved’ na otdazku ¢. 11
(zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek 13 znazornuje, kolik respondentl vi, jaké latky podavame i.v pii
trombolytické 1é¢be. U této otazky vSichni respondenti 50 (100 %) spravné
zvolili ze pti trombolytické 1é¢be vyuzivame 1éky snizujici krevni srazlivost,
diky kterym jsme schopni rozpustit tromb ucpavajici cévu v mozku. Podle

hodnotici $kaly tato otdzka ziskava 10 bodi.
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5 Diskuze

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit informovanost studentll a pracovnikil
radiologie v oblasti ¢asné diagnostiky CMP. Z prizkumu vyplynulo, Ze
nejvetsi Cast respondentii tvoii zkuseni radiologové, ktefi plisobi ve svém
oboru déle nez 21 let. Domnivam se, ze hlavnim diivodem je to, ze studentd
radiologie je pomérné¢ malo a poptavka po nich je vysokd proto na
jednotliva pracovisté nenastupuje mnoho novych radiologii. Radiologové si
také mohou vybrat, zda budou chtit jit do statniho nebo soukromého sektoru
coz jesté vice prispiva kjejich nedostatku v statnim sektoru. Nejvice
zastoupenou slozkou respondenti jsou radiologové, ktefi pracuji na CT a
MR pracovisti, a to konkrétné 30 %. Na druhou stranu nejmensi zastoupeni
m¢eli radiologové pracujici na oddéleni angiografie, kterych bylo pouze 18

%.

DalSim cilem bylo urcit obecnou informovanost o cévnich mozkovych
ptihodach. Tyto vysledky byly velmi uspokojivé. Data nam sdéluji, Ze 84 %
respondentli urCilo aterosklerézu jako onemocnéni, které nejcastéji
zpusobuje cévni mozkovou ptihodu. Aterosklerdza je znamé onemocnéni, o
kterém je znamo, ze zpusobuje CMP, proto nebylo piekvapujici, ze drtiva
vétsSina radiologli odpovédéla spravné. 94 % respondentli urcilo
ischemickou cévni mozkovou piihodu jako nejcastéjsi typ cévnich
mozkovych pifihod. Takto drtivda pfevaha spravnych odpovédi nebyla
prekvapujici. Vzhledem k tomu Ze ischemicka cévni mozkova piihoda je
nejcastéjsi typ CMP, vétsina zdravotnickych pracovniku o ni slySela nebo se
sni i setkala. U otazky ¢.5 jsem byl piekvapen, ze 66 % pacientti prokazalo
znalost pojmu FAST test. Tento test slouzi k rozpoznani pfiznaki CMP a
byl jsem piekvapen, ze 1 pies to, ze jsou tyto informace rozSifovany mezi
laickou vetejnost, védéli radiologové, ke kterym se pacient dostane az poté

co je u n¢j stanoveno podezieni na CMP pravé diky tomuto testu, k ¢emu
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tento test slouzi. I pfes to se ale domnivam, ze se o této diagnostické
metodé, kterou jsou schopni provést i laici nemluvi dostateéné. Vzhledem
K rostoucim poétum cévnich mozkovych piihod i u mladSich lidi si myslim,
ze by se mélo vice mluvit nejen o cévnich mozkovych ptihodach jako
takovych ale i o jejich prevenci a diagnostice. A to jak ve $kolach, tak i na
pracovistich. Vzdélavani formou workshopu ¢i seminaia by tedy mohlo
prispét K Casnému zpozorovani priznakd zacinajici ¢i probihajici cévni

mozkové ptihody a tim i k ¢asné 1é€bé a mensim zdravotnim nasledkiim.

Dalsim zamérem bylo provéfit znalost moznosti diagnostiky CMP. Zde 94
% respondentil védélo, ze vySetfeni, které se nejcastéji vyuziva pro ¢asnou
detekci cévnich mozkovych ptihod, je CT vySetieni. Dale z dat vyplyva, Ze
76 % respondenti spravné urcilo DWI+FLAIR jako nejcastéji vyuzivané
MR sekvence pro detekci cévni mozkové ptihody bez znalosti doby jejiho
vzniku. Pii diagnostice CMP a jeji nasledné 1é€bé je nejdulezitéj$im
faktorem cas. Proto je pro nas dulezité potvrdit nejen zda pacient ma ci
nema CMP, ale také kdy doslo k jejimu vzniku. To muZe byt nékdy tézké
urcit naptiklad v pfipadé Ze k jejimu vzniku dojde béhem spanku a pacient
se rano probouzi s pfiznaky CMP. V téchto piipadech se vyuZiva MR
s vyuzitim DWI a FLAIR sekvenci diky kterym jsme schopni urcit kdy
doslo ke vzniku CMP. Vyzkum ukazuje, ze 88 % respondentti vi 0 tom, Ze
hlavni ptednosti CT vySetieni (ve srovnani s MR vySetfenim) pfi
diagnostice akutni ischemické CMP je jeho rychlost. CT vysetfeni ma oproti
MR vySetieni vyhodu v tom, Ze pokud vime, kdy se ptiznaky CMP objevili
poprveé, a neni potieba urCovat Cas jejich vzniku, vyuziti CT vySetieni pro
diagnostiku CMP je rychlejsi, a proto také vyhodné&jsi pro pacienta a jeho
prognozu. Zavérem bylo prekvapujici, Ze 66 % respondentli je obeznameno

s pojmem ASPECT score.
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Stanovenym cilem bylo také zjistit informovanost radiologi o 1é¢bé CMP.
Zde 70 % respondentl korektné¢ odpovédélo, Ze Casové rozmezi pro podani
trombolytické 1é¢by je 0-4,5 h. Cas je pii diagnostice CMP duileZity hlavné
proto, ze pokud dojde k v€asné diagnostice CMP, je u pacienta moznost
vyuziti trombolytické 1é¢by, kterd mu zmirni nasledky jeho onemocnéni na
minimum. VSichni respondenti také nalezité védéli, jaké 1éky se podavaji
I.v. pfi trombolytické 1é¢bé. Pii trombolytické 1éEbé je nasim cilem rozpustit
dany trombus pomoci chemické latky nebo mechanickym rozmélnénim.
Cim dfive odstranime trombus tim men$i bude poranéni mozku a

pacientovy trvalé nasledky.

Pro vyhodnoceni vysledkl byla stanovena skdla s bodovym ohodnocenim.
Otazky ¢.1 a ¢.2 se tykali typu oddé€leni na kterém respondenti pracovali a
jak dlouho na daném pracovisti pracuji, vzhledem Kk tomu, ze se tyto dvé
otazky netykaji informovanosti, nebyli nehodnoceny. Z 11 otazek tedy bylo
hodnoceno 9 z ¢ehoz vypliva, Ze maximalni dosaZitelny pocéet bodu je 90.
Z 9 kladenych otazek byli 4 otazky ohodnoceny 10 body, 5 otazek bylo
hodnoceno 5 body a zaddna otazka nebyla hodnocena 1 bodem ovSem 2
otazky bylo velice blizko k hrani¢énim poc¢tu bodi. Respondenti celkové
ziskali 65 bodii z maximalnich 90 bodl coz odpovida 72,2 %. Tyto udaje
ukazuji, ze radiologové jsou dobie informovani na tématiku cévnich
mozkovych piihod. 1 pfes tyto data si ovSem myslim, Ze by se mélo na
tématiku CMP soustfedit vice jak u studentdi, tak u radiologickych

pracovnikd.

Vyzkumna otazka ¢.1

Jsou respondenti dostate¢né informovani, co je to FAST test?

Po vyhodnoceni dat vypliva, ze i kdyz pouze 30 % respondentl pracuje na
CT a MR, kde se znalost tohoto testu ptedpoklada, 66 % respondenti

odpovéd€lo spravné. Jak jiz bylo zminéno ptfedtim FAST test slouzi
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Kk rozpoznani ptiznakii CMP, a proto je nejvice vyuzivan laiky nebo ¢leny
rychlé zdravotnické zachranné sluzby. Zkuseni radiologové s dlouholetou
praxi jsou ovSem schopni spravné zodpoveédét otazky tykajici se CT a MR i
pfes to ze pracuji na jiném odd¢leni. Dal$i z moznych vysvétleni je to Ze
FAST test je rozSifovan i1 mezi laiky coz mohlo pfispét k celkovému

podvédomi o tomto onemocnéni.

Vyzkumna otazka ¢. 2

Jsou respondenti dostate¢né¢ informovani, jaké MR sekvence se vyuzivaji
pro diagnostiku CMP?

U této vyzkumné otazky z dat vyplyva, ze 76 % respondentid odpovédélo
spravné. Z toho mizeme usoudit, Ze vétsina zkusenych radiologti je 0 tomto
tématu dobfe informovana, piestoze jejich hlavni modalitou neni MR. Jak
jiz bylo zminéno CT je preferovana metoda diagnostiky CMP diky svoji
rychlosti ale, v pfipadé Ze u pacienta neni znama doba vniku CMP,
vyuzivame MR vySetfeni pomoci DWI a FLAIR sekvenci. Rozdil mezi
DWI a FLAIR sekvencemi znamy také jako DWI-FLAIR mismatch je tedy

parametr ktery ndm pomaha ur¢it stafi domu vzniku CMP.
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6 Zavér

Tato bakaldiska prace priblizila vyuziti radiologickych zobrazovacich
metod, konkrétn¢ CT wvySetfeni a MR vySetfeni a jejich ulohu pii
diagnostice CMP. Teoretickd ¢ast poskytuje piehled o zakladni anatomii
cévniho zasobeni mozku, typy léCba a prevence CMP. A vySetfeni

vyuzivané pro rychlou a ptesnou diagnézu CMP.

Prakticka ¢ast se v€novala informovanosti radiologli na téma diagnostiky
cévni mozkové piihody. Podkladem pro zpracovani bylo dotaznikové
Setfeni uréené pro radiology a studenty radiologie. Nasledné byli vysledky

pro vétsi pehlednost graficky zpracovany.

Dotaznikové Setfeni ukazalo, ze velka ¢ast radiologickych asistenti pracuje
V oboru vice nez 21 let. Dle mého nézoru tato skutecnost hraje velkou roli
tykajici se diagnostiky cévnich mozkovych ptihod, ptestoZe jejich hlavni
modalita je jind nez CT a MR. I pies to, ze nejbéznéji uzivanou metodou
diagnostiky CMP je vyuziti CT, které je vyhodné diky svoji rychlosti
vySetfeni, mad MR diagnostika cévnich mozkovych ptihod své vyuZiti

predevsim diky jeji schopnosti ur¢it dobu vzniku CMP.

Cévni mozkova pithoda se fadi mezi jedny z nejcastéjSich, zivot
ohrozujicich, akutnich stavii. Stile vice se objevuje 1 u pacienti v
produktivnim véku. Rychld a ptfesnd diagnostika je pfedpokladem pro
pozitivni vysledek 1écby. JelikoZ se jednd o civilizacni onemocnéni, které je
stale na vzestupu a postihuje 1 lidi v pracujicim véku ktefi jsou stale schopni
prispivat spole¢nosti, mélo by se dbat na to aby populace byla dostatecné
informovana o tomto onemocnéni. Domnivam se, ze moje bakalaiska prace

srozumitelné popisuje moznosti diagnostiky CMP, pfiiblizuje uzivané
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metody a muze byt zakladnim zdrojem informaci pro zacinajici radiologické

asistenty, ktefi se v odborné praxi s diagnostikou CMP nesetkali.
Bakalaiska prace muze slouzit studentim jako podklad ke studiu radiologie

a jako pomoc pfi zorientovani se v problematice diagnostiky cévnich

mozkovych piihod.
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8 Seznam pouzitych zkratek

CMP — cévni mozkova piihoda

HCMP — hemorhagicka cévni mozkova piihoda

I.v.- intravenozni aplikace

CT — pocitatova tomografie

MR — magneticka resonance

RTG — rentgen

DSA — digitalni subtrakéni angiografie

a.- arteria

RIND — reverzibilni ischemicky neurologicky deficit
ICMP — ischemicka cévni mozkova piihoda

CTA —angiografie s vyuzitim pocitacové tomografie
MRA — angiografie s vyzutim magnetické resonance
CBV — cerebral blood volume

DWI — diffusion weighted imaging

ADC — apparent diffusion co-efficient

FLAIR — fluidattenuated inversion recovery
ASPECTS — Alberta Stroke Program Early CT Score
ACM - arteria cerebri media

ACA — arteria cerebri anterior

VB — vertebrobazilarni

PACS — picture archiving and communicating systém
CBF — mozkovy krevni priitok

MTT — primérna hodnota Casu, za ktery danym objemem tkané protece
krev z arterialni do zilni ¢asti Fecisté

TP — time to peak

rtPA — rekombinantnim tkdnovym aktivatorem plazminogenu
mmHG — torry neboli milimetrech rtut'ového sloupce
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Priloha A: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Daniel Pavlistik a jsem studentem Jihoceské univerzity
v Ceskych Bud&jovicich, obor Radiologicky asistent. Pfipravuji bakalaiskou
praci na téma Vyuziti MR vySetfovacich sekvenci pfi diagnostice akutnich
mozkovych piihod, kde jsem si dal za cil zjistit informovanost studentt
radiologie a radiologickych asistentl o moznostech Casné diagnostiky
akutnich ischemickych cévnich mozkovych piihod. Prosim Vas tedy o par
minut VasSeho ¢asu k vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku. Dékuji Vam.
Pokyny k vyplnéni dotazniku: Spravné odpoveédi zakrouzkujte

1. Jak dlouho pracujete v oboru radiologie
a) Jsem student radiologického oboru
b) 0-5 let
c) 6-10
d) 11-20
e) 21 avice
2. Na jakém oddé¢leni radiodiagnostiky pracujete?
a) RTG
b) Angiografie
c) CT+MR
d) Jsem student
3. Jaké onemocnéni nejcastéji zpisobuje cévni mozkovou piithodu
a) Arteriovendzni malformace
b) Ateroskleroza
C) Mozkové aneurysma
4. Jaky je nejcast&jsi typ cévni mozkové piihody?
a) Subarachnoidalni krvaceni
b) Hemoragicka cévni mozkova ptihoda
c) Ischemicka cévni mozkova ptihoda
5. K ¢emu slouzi FAST test v diagnostice akutni ischemické CMP?
a) Vyhodnocuje pfiznaky CMP
b) Stanovuje tiroven krvaceni do mozku
c) Stanovuje velikost penumbry
6. Jaké vySetfeni se nejCastéji vyuziva pro Casnou detekci cévnich
mozkovych ptihod?
a) Skiagrafické vysetieni
b) CT vystieni
C) MR vysetfeni
7. Jaké MR sekvence se nejcastéji vyzivaji pro detekci cévni mozkové
ptihody bez znalosti doby jejiho vzniku?
a) DWI+FLAIR
b) DTI
c) MR perfuse
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8. Vcem je hlavni pfinos CT vySetfeni pfed MR vySetfenim pfi
diagnostice akutni ischemické CMP?
a) Dostupnost pracoviste
b) Kvalita zobrazeni snimka
c) Rychlost vysetieni
9. ASPECT score znamena?
a) Vyjadieni krvaceni do mozkové tkané
b) Vyjadfeni ischemizace mozkové tkané
c) Pravdépodobnost vzniku ischemické CMP
10. V jakém Casovém rozmezi je mozno podat trombolytickou 1é¢bu?

a. 0-1h
b. 0-45h
c. 0-6h

11. Vite, jakou latku poddvame i.v pfi trombolytické 1€€be?
a) Léky podporujici krevni srazlivost
b) Léky, které snizuji krevni srazlivost
c) Léky snizujici krevni tlak
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