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ANOTACE

Bakalarska prace se zabyvda vyznamem vypocetni tomografie u diagnostiky cévni mozkove
prihody. Teoreticka cast prace obsahuje informace o oboru radiologicky asistent, o vypocetni
tomografii, presnéeji 0 historii vzniku tohoto pristroje a princip jeho funkce. Ddle jsou nezbytnou
soucdsti poznatky o anatomii mozku a onemocnéni CMP. Presnéji jsou zde informace
0 rizikovych faktorech, diagnostice a moznostech lecby. \V praktické casti je podrobne popsan
postup radiologického asistenta pri CT vysetieni u pacientit s CMP, ktery vznikal v ramci
sledovani prace RA v komplexnim cerebrovaskularnim centru. Ddle jsou zde obsazeny také
postupy prace lékare radiologa, vietné intervencniho radiologa, které vznikaly stejnym
zplisobem. Zaver praktické casti je venovan popisu nékterych CT skenmit a obrazové
dokumentace z pribehu léecby CMP pomoci mechanické trombektomie, které byly porizeny

na stejném pracovisti.
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TITLE

The role of radiology assistant during the CT examination of patients with stroke

ANNOTATION

Bachelor thesis deals with the importance of computed tomography in diagnostic of stroke.
The theoretical part contains information about a radiology assistant, about CT, exactly about
history and principle of CT. Important part of theoretical part presents information about brain
anatomy and information about stroke, like a risk factors, diagnostic or a cure of stroke.
In the practical part is a detailed description of radiology assistant’s work during CT of patient
with stroke, which was realized by watching a radiology assistant in the complex
cerebrovascular center. Descriptions of work of radiologist and interventional radiologist are
in practical part too, which were made by the same way. Final of the practical part is about
description of some CT scans and pictures, which were made during the interventional cure

of stroke by mechanical thrombectomy, which was done in the same center.
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0 UVOD

V zéavaznosti poskozeni zdravi jsou mozkové ikty celosvétové na prvnim misté, co se tyce

umrtnosti na mist¢ druhém (Feigin, 2007, s. 31).

Proto je tloha radiologického asistenta, ktery je nezbytnou soucasti tymu, podilejiciho
se na diagnostice CMP pomoci vypodetni tomografie, tématem této prace. V CR za rok 2010
byla incidence hospitalizaci pro cévni nemoci mozku 57 484 u 41 690 osob. Z téchto osob jich
5 826 v nemocnici zemielo. Takhle nizkého ¢isla oproti celku Ize dosdhnout jen pfi spravném
postupu po zjisténi vzniku této nemoci (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky v CR,

2013, s. 1).

Teoreticka ¢ast obsahuje nejprve charakteristiku radiologického asistenta, jelikoz jeho tloha
je pti provadéni CT vySetieni u cévnich mozkovych piihod velice vyznamna. Jsou zde uvedeny
vyhlaS8ky charakterizujici naplin prace tohoto zdravotnického pracovnika a dilezitost
pfi provadéni raznych druhii vySetfeni. Dale jsou v teoretické Casti obsaZeny informace
0 vypocetni tomografii, ktera je stézejni pro diagnostiku iktt, tedy mife rozvoje ischemie
mozku. Uvedeny jsou zde informace o historii a vyvoji vypocetni tomografie, popis pfistroje
ajiné. V neposledni fad¢€ jsou v teoretické ¢asti obsazeny informace o cévni mozkové piihodé.
V této kapitole jsou zahrnuty informace o anatomii mozku, popis cévni mozkové piihody,

principy oSetieni, moznosti 1é¢by a jiné.

V praktické Casti je uveden podrobny popis kroki, které musi vykonat radiologicky asistent
pii diagnoze cévni mozkové prihody na CT. Dale je v praktické ¢asti uveden podrobny postup
kroku Iékafe radiologa a interven¢niho radiologa pii stejném vySetieni, tedy pfi cévni mozkové
ptihod¢ diagnostikované pomoci vypocetni tomografie. Vsechny tyto postupy vznikaly
sledovanim, které probihalo v komplexnim cerebrovaskularnim centru. Dale je v praktické ¢asti
ukazka nékolika CT skent, na kterych nalezneme jednotlivé divody vzniku cévni mozkové
prihody a to krvaceni ¢i ischemie a nékolik obrazkd piimo z prace intervenéniho radiologa
pfi 1écbé CMP.

Cilem préce je vytvoteni piesnych postupil prace radiologického asistenta, ktery by mél byt
nejpodrobnéjsi, 1ékaie radiologa a interven¢niho radiologa, které jsou stéZeni pro diagnostiku
ikt a pro uréeni spravnych lécebnych postupi. Dale jsou tyto postupy a celkova péce o pacienty
s iktem v tomto KCC porovnany se standardy uvedenymi ve Véstniku MZ CR. Dil¢im cilem

je zhodnoceni obrazku ikt z vypocetni tomografie a z prub¢hu 1é€by na angiografickém sale.
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TEORETICKA CAST

1 RADIOLOGICKY ASISTENT

Nyn¢jsi moderni zobrazovaci metody jsou zavislé na téch nejmodernéjsich pocitacovych
technologiich, proto je pfi obsluze téchto pfistroji velmi dualezita specifickda znalost
a dovednost. Toto se vyZaduje nejen od l1ékait, ale i od nékterych dalSich zdravotniki jako jsou
radiologiCti asistenti, ktefi jsou v této dobé schopni samostatné provést vysetieni na téchto
ptistrojich. Medicinské znalosti jsou dilezité u klasickych metod na digitalnich radiografickych
stranku véci, upustilo. Po vstupu Ceské republiky do Evropské unie se proto musela vyuka
tohoto oboru ptesunout ze stfednich kol na skoly vysoké a je zakoncena bakalatskym titulem.
Cil studia se tedy pozménil a nyni je cilem zkombinovani technickych znalosti se zakladnimi

znalostmi medicinskymi (Nekula, 2005, s. 14).

Radiologicky asistent je tedy, jak z ptedchoziho odstavce vypliva, nezbytnou soucasti
radiodiagnostiky, ptfesnéji i diagnostiky cévnich mozkovych piihod. Jeho kompetence jsou
uvedené ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sh., ktera pojednava o ¢innostech zdravotnickych pracovnik

a jinych odbornych pracovnikl. Ddle je popsano vSe, co vyhlaska uvadi.

VyhlaSka uvadi, ze radiologicky asistent mize sdm bez odborného dohledu a indikace
vykonavat &innosti uvedené nize (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2011, s. 487

[cit. 2016-03-14]).

e Zkousky provozni stalosti zdroji ionizujiciho zafeni a souvisejicich pfistroji smi
provadét sam 1 je sam vyhodnocovat a to ve vSech typech zdravotnickych
radiologickych pracovist.

e Smi sdm zajiStovat nékteré Cinnosti spojené s radiacni ochranou, pfesnéji smi zajistit,
aby lékatské ozateni nebylo v rozporu prace s radiani ochranou, a v ramci své
odborné zplsobilosti vykonadva zajiStovani optimalizace radiacni ochrany.

e Dale provadi zvlaste dulezité ¢innosti v ramci radia¢ni ochrany, pokud ovSem splituji
pozadavky jiného pravniho piedpisu.

e 'V souvislosti s radiologickymi vykony smi provadét specifickou osetifovatelskou péci.

o [ ékaiské piipravky smi sam kontrolovat, piejimat, ukladat, manipulovat s nimi

a zabezpecovat jejich dostatecné mnoZzstvi.
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e Zdravotnické prostfedky a pradlo smi kontrolovat, pfejimat, ukladat, manipulovat

s nim, zabezpecit jejich desinfekci, ¢i sterilizaci a jejich dostatecné mnozstvi.

Dale je uvedeno, ze smi radiologicky asistent provadet na zaklad¢ pozadavki indikujiciho
1ékate 1€katské ozéareni v obecné zdivodnénych ptipadech podle standardd bez odborného
dohledu, ptesnéji v ptipadech uvedenych nize. Za vSechny uvedené piipady nese klinickou

odpovédnost (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2011, s. 487-488 [cit. 2016-03-14]).

e Smi provadét skiagrafické zobrazovaci postupy véetné screeningovych.
e Smi bez odborného dohledu provadét peroperacni skiaskopii.

e Muze provadét kostni denzitometrii.

Radiologicky asistent je opravnén k provadéni praktické casti 1ékarského ozareni. Pti provedeni
konkrétniho ozareni nemusi byt pod odbornym dohledem a je za tyto postupy klinicky
odpovédny. Tento vykon aplikuje na zdkladé pozadavku indikujiciho lékate (Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské republiky, 2011, s. 488 [cit. 2016-03-14]).

¢ Radiologicky asistent mize provadét radiologické zobrazovaci postupy, které jsou
vyuzivané v ramci lékatského ozateni.

e Smi asistovat, popfipad¢ instrumentovat béhem postupti v ramci intervenéni
radiologie.

e Dale muze radiologicky asistent aplikovat 1é€ebné ozatovaci postupy.

e Radiologicky asistent ma kompetence k provadéni nuklearnich medicinskych

zobrazovacich i nezobrazovacich postupt.

VyhlaSka mimo jiné také uptesiiuje, co miize radiologicky asistent provadét bez odborného
dohledu v ramci indikace 1ékafe (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2011, s. 488
[cit. 2016-03-14]).

e Radiologicky asistent smi provadéet 1écebné a zobrazovaci metody vyuzivajici jiné
fyzikalni principy, nez je ionizujici zafeni.

e Dale muze provadét aplikaci 1écebnych ptipravka nutnych k provedeni vykont
uvedenych v predeslém bod¢ a to travicim traktem, podkozni formou, formou

nitrosvalovych a koznich injekei, ¢i dychacimi cestami.

14



Radiologicky asistent muze také provadét intravendzni aplikaci léCiva pod Iékaiskych
dohledem a to v ramci postupt, kdy je tato aplikace nezbytna. Pti planovani radioterapie smi
radiologicky asistent provadéet dil¢i ¢innosti pod dohledem radiologického fyzika, ktery ma
specializovanou zpiisobilost v radioterapii (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2011,
s. 488 [cit. 2016-03-14]).

15



2 VYPOCETNI TOMOGRAFIE

2.1 Historie CT vySetieni

Objeveni vypocetni tomografie bylo jednim z nejvétsich meznikl v radiodiagnostice. Prvni
CT piistroj byl vynalezen panem Godfrey N. Hounsfieldem vroce 1971 a byl urcen
ke skenovani hlavy. Prvni celotélovy CT pfistroj byl pouzit vV roce 1974. Béhem osmdesatych
let byly vysvétleny vSechny detaily ohledné vypocetni tomografie a béhem let devadesatych
se jiz plné€ vyuzivalo. Nasledné pfichazely objevy jako spirdlni CT a s nim i pokroc¢ilé techniky

jako CT angiografie, 3D CT apod. (Prokop, 2003, s. 2).

Prozatim byly vyvinuty 4 generace CT piistroju. U prvni generace provadéla rentgenka spolu
s detektorem rotacni pohyb kolem pacienta, coz znamena, Ze byl pouze jeden detektor a jedna
rentgenka. Pti rotacnim pohybu rentgenka prozatila télo pacienta, poté se posunula a prozarila
dalsi fez. Skenovaci ¢as jednoho fezu u CT prvni generace byl 5 minut, diky tomu bylo
vySetieni velmi dlouhé. U této generace byl svazek zafeni kolimovéan do tvaru uzkého valce.
U CT pristroje druhé generace provadéla rentgenka, stejné jako u prvni a vSech ostatnich
generaci, rota¢ni pohyb kolem pacienta, pfi némz bylo télo prozatovano. V této generaci uz byl
pocet detektort vyssi, posledni pfistroje druhé generace mély az 30 detektorli. Skenovaci cas
jednoho fezu byl u poslednich typli druhé generace asi 20 vtetin a svazek zafeni byl kolimovan
jiz do tvaru vé¢jife jako u nasledujicich generaci. V dnesni dob¢ se pouzivaji pfistroje treti
I ¢tvrté generace. U tieti generace jsou detektory v fadach za sebou a rotuji spolu s protilehlou
rentgenkou. Oproti tomu u ¢tvrté generace tvoii detektory kolem pacienta jiz uplny kruh
a pohybuje se pouze rentgenka. U starsich typt CT bylo 64 fad detektord za sebou, u novéjsich
jiz 128. Rentgenka u poslednich dvou typti pristroje nezafi stale, ale pracuje v pulznim rezimu,
ktery trva asi 1 az 4 ms, a ktery tak umozni vyrazné snizeni davky pro pacienta. Skenovaci ¢as
fezu u téchto generaci je 1 az 12 vtefin, coZ velmi usnadiiuje vySetfovani v oblasti dutiny bfisni,
jelikoZz u starSich a pomalejSich typl pfistroje peristaltika stfev zplisobovala rozostieni
a zhorSeni kvality vysledného obrazu. Obrovskou vyhodou téchto novych typli CT je moznost

vySetieni srdce a velkych tepen (Chudacek, 1995, s. 266-267).
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2.2 Popis CT pristroje

Obrazek 1 CT pfistroj

online k dispozici [cit. 2016-03-18]:

http://www.technickytydenik.cz/obrazek/53aafe6¢c46be3/7-53aaff92d4b14.ipg

CT pfistroj se sklada z n¢kolika ¢asti. Prvni z €asti je gantry, jinak vySetfovaci tunel. V gantry
se nachazi rentgenka a detektory, které pfi skenovani rotuji kolem pacienta. Samotné gantry
se da podle potieby sklanét, maximaln¢ vSak do uhlu asi 25° smérem k nohdm ¢i hlavé. Pacient
se uklada doprostied gantry, kde je otvor o rizném prameéru, obvykle okolo 70 centimetrti.
Soucasti tunelu je vySetfovaci stll, ktery se dd zdvihat a posouvat. Posun stolu lze také tidit
pocitacem. Dulezita je i konzole operatora, tedy pocitac, kterym se cely pfistroj obsluhuje,
a ktery umoznuje i nasledné rekonstrukce obrazi vzniklych pii vySetieni (Chudacek, 1995,

5. 268-271).

Soucasti vypocetni tomografie jsou i riizna ptidatna zatizeni. Jednou z nich je naptiklad tlakovy
injektor, pomoci kterého se aplikuje do téla kontrastni latka béhem vySetieni. Aplikace
se naprogramuje a je spusténa pomoci pocitae v ur€enou dobu. DalSim zafizenim miZe byt

napiiklad anesteziologicky pfistroj a dalsi (Vomacka, 2012, s. 43).

2.3 Princip CT vySetieni

Principem vypocetni tomografie je ziskavani obrazli téla v rlznych fezech. Pacient lezi
na vySetfovacim stole mezi rentgenkou a detektory ptimo v gantry. Detektory slouZzi k zjiSténi
mnozstvi zafeni, které proslo prozafovanou casti t€la. Cilem CT je tedy zjisténi hodnoty

absorpce rentgenového zéfeni v drobnych ¢astech téla, které maji velice maly objem. Témto
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drobnym ¢astem, u kterych zjistujeme absorpéni schopnost 0 objemu asi 1 mm, se tika voxel,
plosné pixel. Transverzalni fez lidskym télem je tvofen velkym mnozstvim voxeli. Detektory
nasledné po prozareni ¢asti téla zjisti celkovy soucet absorpci vSech voxela. K tomu je zapotiebi
prozateni voxelu ze vS§ech moznych thli. Diky zpétné projekcei dil¢ich dat vznikd na monitoru
obraz vySetfované tkan¢. Rekonstrukéni Cas se vétSinou shoduje nebo je jen o par vtetin delsi
nez Cas skenovaci. Pii rekonstrukci provadi pocita¢ korekce, které jsou ulozené v jeho softwaru
a bez kterych by obraz nebyl kvalitni. Jednou z korekci je napi. odstranovani artefaktt
vznikajicich na rozhrani kosti a mékkych casti, napt. pii vySetfeni mozku. Po ozéafeni nasleduje
spocitani absorpce jednotlivych voxeld. Tyto digitadlni hodnoty jsou pievedeny na stupné Sedi.
Pocitacové tomografy jsou schopny rozlisit 64 stupnii Sedi, ovSem lidské oko jen néco mezi
16 a 30. Proto existuji tzv. Hounsfieldovi jednotky (HU), které vynalezl pan G. N. Hounsfield.
Tyto jednotky jsou jednotkami absorpce. Kazda tkan ma rozdilné rozpéti denzit, pro kazdou
tkan jsou tedy dané rizné stupné Sedi, tedy i rozdilné hodnoty Hounsfieldovych jednotek.

V tabulce ¢. 1 jsou uvedené dulezité hodnoty HU pro dané tkan¢ (Chudacek, 1995, s. 264-266).

Tabulka 1 Denzita tkani

Tkan/struktura Denzita (HU)
Vzduch -1000

Tuk -100 az -50
Voda 0
Mozkomis$ni mok +15

Bila hmota mozkova +20 az +30

Sed4 hmota mozkova +37 az +46

Nekoagulovana krev +30 az +45
Jatra +50 az +65
Koagula +60 az +80
Kost > +700
Kovy az +3000

(Pfevzato z: Ferda, 2015, s. 18)

CT obraz je tedy tvofen riznymi odstiny Sedi. JelikoZz lidské oko neni schopné rozpoznat
vSechny stupné Sedi, je nezbytné pracovat pii vySetieni pouze s jistou Sifi denzit a jejich
sttedem, které jsou v Hounsfieldovych jednotkach. Proto jsou vytvotfena tzv. ,,CT okna“.

Existuje n¢kolik druhti oken, podle druhu vySetieni a podle potieby vidéni, napt. pro vySetieni
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mozku, plic, ¢i skeletu. Radiologicky asistent musi tyto zékladni informace a principy znat,
jelikoz pracuje na zaklad¢ dohodnutych protokolil a nasledné zpracovava informace a zhotovuje

dokumentaci jako $kalu obrazii, obvykle v riznych CT oknech (Vomacka, 2012, s. 42).

CT okno je tedy tvoreno ze sttedu (center — C) a §ife intervalu zobrazenych denzit (width — W).

Hodnoty stiedu a $ifi jednotlivych CT oken jsou uvedeny v tabulce ¢. 2 (Ferda, 2009, s. 56-57).

Tabulka 2 Nastaveni CT okna

CT okno Hodnota stiedu a Sife (HU)
Plicni tkan C -600, W 1600

Mekké tkané C0, W 350

Jatra postkontrastn¢ | C 50-100, W 300

Mozek C 35, W 85-120
CT-angiografie C 100-200, W 500

Skelet C 500, W 2000

Spankova kost C 700, W 4000

(Pfevzato z: Ferda, 2009, s. 57)

2.4 Kontrastni latky

Pro vétsi kontrast cév a parenchymovych organid se u CT vySetfeni vyuzivaji kontrastni latky.
U vypocetni tomografie se vyuZzivaji jodové kontrastni latky a aplikuji se intravendzné.
Koncentrace, objem a rychlost podavané kontrastni latky se odviji od druhu pfistroje a zejména
druhu vySetfeni. Pred aplikaci kontrastni latky je dtlezit¢ minimaln¢ ¢tythodinové lacnéni.
Dalsim dulezitym krokem je zjisténi ptitomnosti alergii, funkce ledvin, $titné zlazy apod.
U pacientdl salergii se provadi specidlni protialergickd pfiprava pomoci kortikoidd.
Pro nemocné, ktefi maji snizenou funkci ledvin je také duilezitd specidlni pfiprava, presnéji
nutnd hydratace a podani premedikace v podobé nefroprotektiva. Vstup do zily je umoZnén
pomoci plastové nitroZilni kanyly nejcastéji umisténé na dorsu ruky, predlokti, vzacné na dorsu
nohy, stehenni Zzile nebo je zajistén pomoci centralniho zilniho katetru. K aplikaci je nezbytny
pretlakovy injektor, ktery umozni tizenou aplikaci KL v daném case pro zajisténi vySetfeni
ve specifickych fazich. Priutok je jednim z jednotek urcujicich hodnotu maximalni dosazené
denzity a strmosti jejiho naristu ve vySetfované oblasti. Normalnimi hodnotami pro pritokovou
rychlost je 2 az 5 ml/s. Pfi perfuznim zobrazeni se vyuZziva vyssich pritokovych rychlosti, asi
6 ml/s, vyjimecné az 8 ml/s. Pti vyssich rychlostech je nutné zajistit vstup $irsi kanylou. Objem

je druhou dilezitou jednotkou pii aplikaci KL. Lze jej spocitat jako soucin prutoku
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a skenovaciho Casu. Pfi pouziti dvoupistovych injektord, které jsou dnes jiz standardem, Ize
objem kontrastni latky snizit pomoci proplachu fyziologickym roztokem, ktery kontrastni latku
posouva dal z periferniho zilniho systému. Pii tomto postupu lze tedy podat napt. pii
CT angiografii jen 50 az 60 ml kontrastni latky. Pii CT biicha by mnozstvi nemélo byt nizsi
nez 80 ml (Ferda, 2009, s. 46-49).

2.5 ObdrzZena davka pri CT vySetieni

Jelikoz je s vySetifenim pomoci vypocetni tomografie Spojena vyznamna davka zateni, jSou, pro
porovnani s konvenénim rentgenovym vysSetfenim, v nasledujici tabulce uvedené hodnoty
efektivnich davek pii vybranych vykonech. V tabulce je také uveden piepocet obdrzené davky
pti vykonu na ptibliznou dobu zafeni z ptirodnich zdrojt, ktera je potfebna pro obdrzeni stejné

davky jako pti daném vySetfeni.

Tabulka 3 Typické hodnoty efektivnich davek pro vybrana konvenéni RTG a CT vySetteni

Typické PribliZzna doba pro
Diagnosticky vykon efektivni stejné ozareni
davky (mSv) | z pFirodnich zdroji
Koncetiny a klouby <0,01 <15dne
Plice (jeden PA snimek) 0,02 3 dny
Lebka 0,07 11 dni
Kycle 0,3 7 tydnti
Konven¢ni
Panev, hrudni patet 0,7 4 mésice
rentgenova
Biicho 1,0 6 mésicu
vySetieni
Bederni patet 1,3 7 mésici
Polykaci akt 1,5 8 mésicl
Vysetteni zaludku, sttevni pasaz 3 16 mésicu
Irigoskopie 7 3,2 roku
CT hlavy 2,3 1 rok
CT vySetieni | CT hrudniku 8 3,6 let
CT bricha nebo panve 10 4,5 roku

Dostupné online na [cit. 2016-03-24]:

https://www.sujb.cz/radiacni-ochrana/zajimavosti-z-praxe-radiacni-ochrany/pouzivani-

rentgenu-lekarske-ozareni/
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2.6 Diilezitost CT vySetieni pii diagnostice cévni mozkové prihody

V soucasnosti se pro diagnostiku cévnich mozkovych piihod vyuziva predev§im vypocetni
tomografie a magneticka rezonance. Metodou prvni volby pfi tomto onemocnéni je nativni CT
mozku. Pokrocilejsi vySettovaci metody, predev§im magneticka rezonance, mohou zobrazovat
mozkovou tkan podrobnéji, presto se pti diagnostice ikt nejvice vyuziva vypocetni tomografie
a to pro jeji dostupnost a rychlost. U iktu je tedy CT mozku zakladnim vySetfenim
a je jednoznaé¢né indikované, ostatni nadstavbové druhy vySetteni indikuje odborné pracovisté,
které se problematikou iktii zabyva. CT vySetfeni je nutné provést co nejrychleji, tedy nejlépe
ithned po vzniku iktu. Jelikoz je sit’ pfistroju vypocetni tomografie u nas jiz pomérné husta,
je toto vySetieni zavislé hlavné na organizacnich opatienich. Hlavnim tkolem nativniho
CT vySetieni je vylouceni rozvinuté ischemie nebo krvaceni do mozkovych obald, ¢i pfimo
do mozku anebo jinou expanzi. Podle téchto zjisténych informaci se dale voli 1é¢ebny postup.
Vyhodami vypocetni tomografie u cévni mozkové piihody je tedy dostupnost, rychlost,
zejména u neklidnych a kriticky nemocnych pacientt, dostate¢na piesnost pro urceni postupu
dalsi 1écby, relativné levnéjsi druh vySetfeni (oproti magnetické rezonanci) V poméru
s diagnostickym pfinosem a dobra tolerance. Nevyhodami vypocetni tomografie je zajisté
radiaéni zaté¢z a relativni necitlivost pro ¢asné ischemické zmény. Vyhodou magnetické
rezonance je pravé rozpoznani ¢asnych ischemickych zmén, u nékterych ikt lze 1épe urcit
rozsah, naprosto nulova radiaéni zatéz a moznost zobrazovani starSich krvaceni. Nevyhodou
pouziti magnetické rezonance je vétsi mnozstvi kontraindikaci, coz byva problém u pacientt
siktem, u kterych nelze kvalitné odebrat anamnézu, dale obtiznéjSi zobrazeni menSich
cerstvych krvaceni a asi nejvétsimi nevyhodami je delSi vySetfovaci ¢as a menSi dostupnost

oproti vypocetni tomografii (Polivka, 1998, s. 35-37).
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3 CEVNI MOZKOVA PRIHODA

3.1 Popis cévni mozkové piihody

Cévni mozkova prihoda, mozkova mrtvice nebo iktus, je mnoho nazvl pro toto onemocnéni.
V zavéru jde o to samé, o nahlé zavazné poskozeni cév v mozku. Tento druh poskozeni muize
mit mnoho pfi¢in vzniku. Jednou z moznosti vzniku iktu je ucpani cévy krevni srazeninou.
Dalsi moznosti je zizeni cévy v mozku nebo jeji prasknuti. Samoziejmé se tyto pii¢iny mohou
I kombinovat, tudiz muze dojit k ucpani ztuzené cévy. VSechny tyto jevy maji za nasledek
nedostate¢né zasobeni mozku krvi. V pripadé ucpané cévy v mozku dochazi k rozvoji ischemie,
v piipadé prasknuti cévy dochazi k nitrolebe¢nimu krvaceni, krvaceni do mozku, tedy
hemoragii, ktera muze tlacit na dtlezité mozkové struktury. Podle lokalizace a miry poskozeni
ma iktus rizné klinické pfiznaky, ale nemusi mit také zadné, v tom ptipad¢ jde o tzv. némy
iktus. Mozkovy iktus se manifestuje riizné dle lokalizace v mozku. Mize mit za nasledek zmény
fyzické, psychické nebo se objevi zmény v chovani. Mezi nejcastéjsi télesné projevy vzniku
CMP patii ochrnuti, necitlivost ve tvafi, neschopnost nebo ztizend schopnost mluvit ¢i druhému
rozumét, zhorSené polykani, zhorSené vidéni na jedné strané, ¢i ochabnuti az ochrnuti dolni
nebo horni koncetiny na jedné strané téla. Pokud tento stav pretrvava 24 hodin, jde o znamku
mozkového iktu. Pokud ptiznaky po par hodindch odezni, jedna se o tzv. kratké pritokoveé
selhani, TIA neboli tranzitorni ischemickou ataku. TIA ovSem neznamena, Ze by po odeznéni
ptiznaki byl ¢lovék mimo ohrozeni Zivota. Po tomto pifechodném stavu v mnoha piipadech
dochazi k tiplnému mozkovému iktu a je proto nutné i pfi projevech netrvajicich pres 24 hodin

vyhledat ihned 1ékatskou pomoc (Feigin, 2007, s. 39).

Bezptiznakovy, neboli némy iktus, nema Zadné klinické ptiznaky nebo jen prechodné, které
do 24 hodin tplné odezni, jak uz bylo psano. Lze jej diagnostikovat pouze pomoci specialnich
zobrazovacich metod, jako napf. magnetickd rezonance. Tyto pfiznaky vétSinou nemaji
na vypocetni tomografii zadny korelat, tedy CT obraz je bez pfitomnosti ischemie. Pokud
je némy iktus zjistén, je opét dulezity 1ékaisky dohled. Mize totiz vést i k iplnému mozkovému

iktu v¢etné vSech klinickych projevl a nebezpeénych nasledka (Feigin, 2007, s. 40).
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3.2 Anatomie mozku

., Mozek je zZivotné dileZity organ. Je zodpovédny za nase individualni mentalni a intelektudlni
funkce, jako jsou mysleni a pameét. Ridi nase vztahy se zevnim svétem, napr. interpretuje, s ¢im
se setkavaji nase smysly, a ridi nase volni pohyby. Také reguluje mnohé z nasich automatickych

telesnych funkci. “ (Feigin, 2007, s. 33)

Mozek je umistén v dutin€ lebecni. Vstupni signaly ze smyslovych organii zpracovava a tvori
Z nich signaly vystupni. Ty pak odesild k vykonnym orgdniim. Velmi vyznamnou funkci mozku

je interakce a koordinace aktivit, vztahujici se ke v§em orgédntim a ¢astem téla (Kopecky, 2010,
S. 228).

3.2.1 Obaly mozku

_ = -, T,
"5‘_’5‘.:."—‘=§‘€=‘af=ﬁ }/ Dura mater

Arachnoid

" Pia mater

Obrazek 2 Obaly mozku

online k dispozici na [cit. 2016-03-18]:
http://en.academic.ru/pictures/enwiki/77/Meninges-en.svqg

Mozek je chranén predevs§im kostmi, které utvaieji dutinu lebecni. Do této dutiny zakotvuji
mozek pravé mozkové obaly. Na povrchu mozku se nachazi pia mater, ¢esky omozecnice
nebo meékka plena mozkova. Tento obal kopiruje vSechny nerovnosti a zafezy v mozku.
Arachnoidea neboli pavucnice, se nachazi nad omozecnici, je to bezcévna vazivova blana.
Prostor mezi omozecnici a pavuénici je vyplnén mozkomi$nim mokem. Nejzevnéjsim obalem
mozku je dura mater, tvrd4 plena mozkova. Tvrdou plenu mozkovou tvoii dva listy, mezi nimiZ
se kolem mozku utvateji Zilni splavy, které se zna¢né podileji na odvadeéni odkyslicené krve

z mozku (Blazek, 2006, s. 46; Holibkova, 2010, s. 117).
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3.2.2 Casti mozku

koncovy mozek-

epifyza

3. mozkova
komora

4. mozkova

stiednl mozek komora

hypofyza
prodlouZend micha
Obrazek 3 Casti mozku
online k dispozici na [cit. 2016-03-18]:

https://eluc.kr-olomoucky.cz/uploads/block images/6529/Mozek00.jpg

Mozek je slozen z 6 Casti. Céastmi jsou: prodlouzena micha, most Varoliv, sttedni mozek,
mozecek, mezimozek a mozek koncovy. Prodlouzend micha, most Varoliiv a stfedni mozek
spole¢né utvareji tzv. mozkovy kmen. Jednotlivé ¢asti kmene na sebe navazuji a jejich stavba

a funkce je podobna (Kopecky, 2010, s. 229).

ProdlouZena micha, medulla oblongata, je pokracovanim hibetni michy, odstupuji odtud
vrozenych reakci, jinak oznaCovany jako nepodminéné reflexy. Mezi tyto reakce patii
zajiStovani ochranné funkce, kam patfi zejména reflexy kaslaci a kychaci, které umoznuji
zbavovani nahromadénych hlend a necistot z dychaciho systému, také reflex davici, ktery
vyprazdiluje Zaludek pii preplnéni ¢i otravach, ¢i reflexy mrkaci a slzici, ochraiiujici o¢ni bulvu
proti vysuSeni a prachem. Nepodminéné reflexy zajiSt'uji také alimentarni déje. Mezi tyto déje
patii saci reflex, polykaci reflex, branéni pronikéani potravy a tekutin do dychacich cest, slinéni
a utvafeni zaludec¢nich $t'dv. Nachazi se zde ¢tvrta mozkova komora, piesnéji se rozprostird

Vv celém mozkovém kmeni (Blazek, 2006, s. 75).

Most Varoliiv, pons Varoli, je utvofen nervovymi drahami a je predev§im mozkovou Casti, ktera
pfepojuje informace vedené nervovymi vlakny, pfedev§im do mozecku, ale také z mozecku

do vyssich mozkovych center (Blazek, 2006, s. 75).
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Stfedni mozek, mesencephalon, je nejkrat§im oddilem mozku. Jeho soucasti jsou diilezita jadra
pro koordinaci motoriky. Uvnitt stftedniho mozku se nachazi Sylvitiv kanélek, ktery propojuje

téeti a ¢tvrtou mozkovou komoru (Blazek, 2006, s. 81).

Mozecek, cerebellum, je uspotradan do dvou ¢asti, tzv. mozeckovych polokouli, hemisfér, které
jsou ve stiedni Cafe spojeny mozeckovym cervem. Povrch mozecku je pokryt Sedou kiirou
mozeckovou, ktera ma typickou histologickou stavbu, je tvofena tfemi vrstvami. V prostiedni
Z nich jsou obsazeny velké a rozvétvené neurony, nazyvajici se Purkynovy bunky. Tyto bunky
jsou nejspis zakladnim propojenim mnoha neuronti pii koordinaci pohybl. Vzhledem
k velikosti mozecku, celkovy povrch mozecku tvofi asi 40 % povrchu celého mozku, je pocet
mozeckovych neuronti velice vysoky, nejspi$ nejvétsi koncentrace z celé centralni nervové
soustavy. Jsou vSak velmi citlivé na Spatné Zivotni podminky, napt. hypoxie, otrava jedy,
¢i pusobeni nékterych drog, proto velmi jednoduse zanikaji. Nebylo zatim zjisténo, ze by byly
schopny alespon ¢astecného obnovovani. Mozecek se déli téz na evoluéné odlisné ¢asti. Jsou
to vestibuldrni mozecek, dilezity hlavné pro rovnovéhu pfi chlizi a stoji, spindlni mozecek,
ktery ovladd svalové napéti a reflexni draZdivost svalil, a posledni ¢ast, pontinni neboli
cerebralni mozecek, ktery velmi slozité¢ koordinuje pohyby. Tyto pohyby kontroluje
a koordinuje na zakladé informaci z mozku koncového, jsou to informace o pfipravovanych
volnich pohybech a z proprioreceptori svalii prostiednictvim michy o momentalnim stavu
napéti svald. Velmi vyznamnou roli zde maji i jiné smyslové informace, jako jsou zrakové. Tato
¢ast mozeCku je velmi vyznamnou nejen pro celkovou, neboli hrubou, motoriku, ale
samoziejm¢ také pro jemnou motoriku. PoSkozeni mozecku ma za nasledek naruSeni
rovnovahy, pohybovou nepiesnost, tfes, poruchy fe¢i a také obcas i poruchu pohybl oci
(Blazek, 2006, s. 75-80).

Mezimozek, diencephalon, neni velikostné vyznamny v poméru k ostatnim ¢astem mozku,
je v8ak velmi dilezity a slozity svou funkci a anatomickou stavbou. Nachazi se zde tieti
mozkova komora. Mezimozek Ize rozdé€lit na tfi hlavni ¢asti: mezimozkové hrboly, levy a pravy
thalamus a podhrboli, hypothalamus, na ktery navazuje podvések mozkovy, hypofyza. Jadra
thalamu jsou dilezitd pro zpracovavani senzorickych a senzitivnich informaci. Neurony téchto
jader neboli projekéni neurony, pfenasi tuto informaci pomoci drah do jinych mist, zvlasté pak
do kiiry mozkovych analyzatorii. Existuji zde pak i interneurony, které spojuji jednotliva jadra
a maji vétSinou inhibiéni, ¢ili tlumici G¢inek. Pfimo v thalamu nalezneme tedy velmi diilezita
jadra, jako jsou jadra prevadéjici informace z klze, zrakové podnéty, sluchové, chutové

a z ¢asti 1 ¢ichové, jelikoZ neni prozatim Uplné€ objeveno, jak piesné ¢ichové drahy vedou. Jsou
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zde dale jadra utvéfejici emocni reakce, jadra pro piijem informaci z mozecku, jadra
zachycujici bolestivé podnéty a fada dalSich jader. Thalamy lze tedy celkové brat jako
vyznamnou piepojovaci strukturu podilejici se na selekci toho, co je pro nas dulezité
v porovnani s informacemi z jednotlivych smyslovych organt. V hypothalamu, podhrboli,
je taktéz slozity komplex jader, ktery ma velmi velky vyznam pro fizeni vegetativnich funkci
a ridi slozku hormonalni regulace zvanou hypotalamo-hypofyzarni systém. Nachazi se zde také
jadra ovliviyjici sexualni funkce, specificka centra pro pocity hladu, zizné, sytosti, regulaci
télesné teploty a mnozstvi télesnych tekutin. Posledni samostatnou ¢asti mezimozku je SiSinka,

epifyza, kde se vytvaii hormon melatonin a kde se reguluje spanek (Blazek, 2006, s. 81-87).

Koncovy mozek, telencephalon, je utvoien z bazalnich ganglii (jadra pod obéma hemisférami
kolem pfilehlych hrbolti mezimozkovych), plastém, utvofenym povrchovou vrstvou neurond,
tedy Sedou kiirou mozkovou, a je rozdélen do dvou mozkovych polokouli neboli hemisfér. Tato
¢ast mozku je vysoce strukturovana a plasticka a je dulezita pro kognitivni analyzu, prozivani,
uceni, zapamatovani, sebeuvédomovani a tvofeni socidlnich vztahti. Uvnitt polokouli je leva
a prava mozkova komora a ob&é komory usti do 3. komory v mezimozku (Blazek, 2006,
s. 96- 97).
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3.2.3 Mozkova centra, korové oblasti

motoricka oblast

asociacni oblast
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centrum redi

sluchové centrum

Obrazek 4 Mozkova centra, korové oblasti
online k dispozici na [cit. 2016-03-18]:

http://skolajecna.cz/biologie/Images/Textbook/Big/0090000/00336.jpg

Klra mozkova ma urcité oblasti, centra. Proto je mozné v mozku rozlisit projekéni funkéni
okrsky se specializovanymi funkcemi. Oblasti nemusi byt vzdy umistény stejné, jejich funkce
nebo rozsah se mize ménit, coz je zavislé na plasticité mozku. Mezi hlavni centra v mozku
fadime centrum feci, centrum sluchové, centrum zrakové, somatosenzorickou oblast,

motorickou oblast a oblast asocia¢ni (Blazek, 2006, s. 103-106).

Centra feci rozeznavame dvé: motorické a sluchové. Motorické neboli Brocovo centrum feci
je umisténo pouze v jedné hemisféfe, u pravaka vzdy vlevo, u levakl vétsinou vlevo, a je tudiz
neparové. Pii posSkozeni tohoto centra ¢lovék nemluvi, ale mluvené feci rozumi. Sluchové,
Wernickovo, ¢i akustické centrum fec¢i lezi vZdy jen v dominantni hemisféfe. Slouzi
Kk rozpoznavani fonému jako zakladu feci. Bez ptitomnosti tohoto centra se dit€ nemize naucit
mluvit, podobné jako pii hluchoté. Pii poskozeni pacient mluvi nesrozumitelné a neni schopen

rozumét feci (Blazek, 2006, s. 105-106; Narika, 2009, s. 298).

Centrum sluchové je umisténo ve spankovém laloku, v hornich ¢éastech spankového zavitu.
Slouzi k analyze zvukovych vjemi, jeho okrsky jsou rozdéleny podle analyzy rytmu, Sumi
a vysky a barvy tonu. Pii poskozeni dochazi k vypadku sluchu, tedy neschopnosti rozumét feci
(Blazek, 2006, s. 105; Nanka, 2009, s. 297-298).
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Zrakové centrum se vyskytuje na vnitini stran¢ tylniho laloku. Slouzi ke vniméni zrakovych
vjemi. Je rozdéleno do okrski slouzicich k analyzovani barvy, pohybu podle rychlosti a sméru,
k analyzovani kontury a tvari objektl. Podle neurofyziologi existuje téchto funk¢nich

zrakovych okrsku pies tiicet (Blazek, 2006, s. 104-105).

Somatosenzoricka oblast slouzi k analyze kozni citlivosti. Je rozd€lena na oblasti odpovidajici
jednotlivym c¢astem téla. Velikost plochy je rtizna, neni vSak zavisld na velikosti Casti téla,
ale na poc¢tu smyslovych koznich receptorti. Proto je pro ¢asti téla jako rty, jazyk, dlan ¢i prsty

rukou, vymezena mnohem vétsi plocha nez napt. pro stehna ¢i zada (Blazek, 2006, s. 104).

Motoricka oblast je, pfiblizné stejné jako somatosenzoricka oblast, rozdélena na jednotlivé
okrsky. Okrsky jsou rozdéleny podle ¢asti téla, piesnéji feceno pro specifické svalové skupiny,
¢i konkrétni svaly téchto ¢asti téla. Nejvetsi plochu zaujima okrsek pro ruce, hlavné pro palec,
dale jazyk a svalstvo obliceje neboli mimické svaly. V této ¢asti se nachazi také premotoricka

oblast, ¢i frontalni okohybné pole (Blazek, 2006, s. 105-106).

Asociacni oblast je oblast, kde ziejmé¢ dochazi k vybéru téch vjemi, na které motoricky
reagujeme. Tento vybér je zavisly na vliv pfednich ¢asti Celnich lalokli. Také zde dochazi
K integraci zrakovych, somatosenzorickych a sluchovych oblasti (Blazek, 2006, s. 106; Narika,
2009, s. 298).
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3.2.4 Cévni zasobeni mozku

Arterial Circulation of the Brain, Including Carotid Arteries
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Obrazek 5 Cévni zasobeni mozku - Willisuv okruh

online k dispozici na [cit. 2016-03-21]:
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Pro mozek je zapotiebi intenzivni dodavani Zivin a kysliku. Krev je k mozku pfivadéna pomoci
pravé a levé vnitini krkavice, arteria carotis interna, a dvéma patefnimi tepnami, arteria
vertebralis. Na bazi mozku tyto tepny utvareji tepenny mozkovy okruh, Willisiv okruh, ktery
je stéZejni pii vyzivé mozku. Odkysli¢end krev je poté odvadéna mozkovymi Zilami, které jsou
dvoji. Zily, které odvadgji krev z polokouli koncového mozku a Zily, které odvadgji krev
z mozkového kmene. Z povrchovych ¢asti mozku je poté krev odvadéna pomoci Zilnich splavi,
které se nachazi v tvrdé plené mozkové a utvareji zaklad hlavni odtokové Zily, vena jugularis

interna (Blazek, 2006, s. 47-48; Holibkova, 2010, s. 117).

3.3 Rizikové faktory cévni mozkové prihody

Valna ¢ast CMP vznika jako nésledek rGznych pficin, nékdy i kombinaci nékolika pficin
dohromady. Napft. kuték s vysokym krevnim tlakem kombinuje hned dvé pfic¢iny vzniku CMP.
Témto pfi¢inam se fika rizikové faktory. Kazdy ¢loveék se muze témto rizikovym faktorim

vyhnout nebo je snizit. Kuidk mize zménit sviij Zivotni styl, pacient s vysokym tlakem si mtze
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nechat predepsat 1éky, ktery tento problém vytesi apod. Rizikové faktory délime do tii skupin.
Prvni z nich jsou tzv. ovlivnitelné rizikové faktory. Jsou to ty, které clovék mize zménit, a které
zaujimaji valnou vétSinu rizikovych faktor zptisobujicich pravé CMP. Patii mezi n¢ naptiklad
pravé kouieni, premira alkoholu, nezdrava strava, télesna ne¢innost, antikoncep¢ni pilulky
apod. Druhou skupinou rizikovych faktorti jsou neovlivnitelné. To jsou ty, které ¢lovék nemiize
zmenit, je to starnuti, rasovy piivod a geneticky dédicné pficiny. Posledni, tedy tfeti skupinou,
jsou faktory medicinské, kam patii hypertenze, migréna, aterosklerdza, vysoka hladina tuki,
srdecni poruchy a samoziejmé i vyskyt CMP v rodin€. VSechny tyto faktory se navzijem
ovliviluji a zesiluji. VE&tsina faktort se da ovSem ovlivnit, regulovat ¢i upIn¢ eliminovat (Feigin,

2007, s. 49-63).

3.4 Disledky cévni mozkové piihody
»Priblizne 2 lidé z 10 po akutni mozkové prihodé umiraji behem prvniho mésice, 3 z 10 behem
prvniho roku, 5 z 10 béhem prvnich 5 let a 7 z 10 postizenych zemie po prodelani iktu behem

nasledujicich deseti let. “ (Feigin, 2007, s. 99)

Dusledky CMP mohou byt rizné. Nejhorsi z nasledktl je samoziejmé smrt, miize ov§em nastat
také trvalé, ¢i jen doCasné postizeni. Uplynula doba od vzniku mozkové pithody do 1é¢by by
méla byt co nejkrat$i, aby se riziko umrti postizeného c¢lovéka snizilo na minimum.
Nejrizikovej$im obdobim jsou prvni tii dny po vzniku iktu. Nejéastéjsi je umrti po akutnim
CMP u pacientli, ktefi v prvnim dnu po vzniku iktu upadli do bezvédomi, ¢i dokonce
do hlubokého kématu. Plati zde, ze ¢im hlubsi je bezvédomi, tim je vyssi pravdépodobnost

umrti. Riziko se také zvysuje spolu s vékem (Feigin, 2007, s. 99-101).

Projevy zavisi na tom, ktera ¢ast mozku je postiZzena. Naslednymi komplikacemi po iktu byva
¢astecna €1 Uplna ztrata hybnosti, ¢i sily v paZi ¢i noze v jedné poloviné téla, asi u 80 %. Parézou
se rozumi ¢astecna ztrata hybnosti, Uplna ztrata hybnosti se nazyva plegie, ¢i paralyza. Velmi
Casto byva také problém se vzpominanim, ¢i mySlenim nebo se objevuje zmatenost, to vse
se vyskytuje u 80 az 90 % postizenych. Asi 30 % postizenych ma obtize s komunikaci s okolim.
Mezi tyto obtize se fadi napfiklad neschopnost mluvit, nerozuméni mluvené feci, nerozuméni
psanym texttim, nechdpani humoru ¢i nesmysIné uzivani slov. Obtize s polykéanim ma asi 30 %.
Hemianopie, coZ je neschopnost vidét predméty v jedné poloviné zorného pole se vyskytuje
u 10 % a stejny pocet, tedy asi 10 %, mé dvojité vidéni, neboli diplopii. Ataxii, tedy problém

s koordinaci, ma necelych 10 %. Nadpolovi¢ni vétSina ma problémy se zménou nalad a depresi,
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asi 70 %. Objevuje se i spousta dalSich naslednych komplikaci, které nejsou, co do poctu,

tak cetné (Feigin, 2007, s. 102- 105).

3.5 Princip a postup vySetieni cévni mozkové piihody

Nedostatecné zasobeni nervovych bunék v mozku krvi zpisobuje jejich tmrti. Pokud dojde
k amrti téchto bun¢k, nelze je nijak zachranit. Pokud se ov§em pii vzniku CMP jedna rychle,
Ize jesté zabranit odumieni nékterych bunék. Rychlé jednani zvySuje jak pacientovi $ance

na preziti, tak zjednoduSeni nasledné rehabilitace a uzdraveni po iktu (Feigin, 2007, s. 85).
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Zhodnocenim klinickych ptiznakt I1ze urcit, zda se jedna o CMP ¢i nikoliv, je ovSem rozdilné,
co CMP zpisobilo. Jak bylo jiz psano, existuji dvé skupiny cévnich mozkovych piihod
a to hemoragické, zpiisobené prasknutim cévy a vznikem mozkového krvaceni a piihody
ischemické, zplisobené uzdvérem nebo vyznamnym zuzZenim mozkové cévy. Podle zpiisobu
vzniku a doby ub¢€hlé od vzniku iktu se poté voli vhodné metody 1éCby, které se 1isi prave podle
druhu mozkového iktu. U hemoragického iktu je 1écba piedev§im neurologicka nebo
neurochirurgicka, ktera spociva v odstranéni vzniklé hemoragie a u ischemického iktu
je to neurologicka, ¢ili farmakologicka, nebo intervencni radiologicka 1écba vedouci
ke zprichodnéni postizené mozkové cévy. Pro spravnou diagnostiku a postupy 1éCby je stéZejni
co nejrychlejsi diagndza pomoci specialnich vySetfovacich metod, jako je vypocetni tomografie
¢1 magneticka rezonance. Diky témto metodam se d4 zjistit, zdali byl iktus zpsoben ucpanim
cévy, €1 krvacenim v disledku prasknuti cévy, které se vétSinou samo vstfebd, ¢i se fesi
chirurgicky. Diagnostickou metodou, ktera odlisi mozkové krvaceni od ischemie je nativni CT
mozku, poté po vylouceni krvaceni vétSinou nasleduje CT angiografie, ktera urci lokalizaci
postizené cévy, V nékterych piipadech ji pfedchazi i CT perfuze. Multidisciplinarni tym
odbornikil poté urci individudlni strategii 1écby a zvoli jak zahajovaci, tak nasledny postup

(Feigin, 2007, s. 86-88).

Pro pacienty po CMP jsou diilezité také dalsi 1éCebné strategie jako kontrola a zajistovani dechu
diky odsavani dychacich cest, ¢i oxygenoterapii. Déle také kontrola pfijmu a vydeje tekutin,

sledovani krevniho tlaku, ¢i dal$i oSetfovatelska péce (Feigin, 2007, s. 89).

3.6 Péce o pacienty s cévni mozkovou prihodou
Péce o pacienty s cerebrovaskularnim onemocnénim, mezi které patfi samoziejmé 1 cévni
mozkova pithoda, je v CR zajisténa tiemi stupni péce. Nejvyssim stupném péce je komplexnim

cerebrovaskularni centrum, 0 kterém pojednéava prakticka ¢ast této prace. Niz$im stupném péce
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jsou iktova centra a zékladnim stupném jsou centra s ostatni cerebrovaskularni pé¢i. VSechny
stupné péce maji dand persondlni, materidln¢ technicka a organizaéni kritéria, ktera jsou
povinna splilovat. V ptipad¢ nalezenych nedostatkl v nékterych z téchto kritérii je ministerstvo
zdravotnictvi CR povinno bud’ pozastavit dodasné statut komplexniho cerebrovaskularniho
centra, nebo iktového centra do doby, nez bude nedostatek odstranén, ¢i je tento status
zdravotnickému zafizeni zcela odebran, pokud se jedna o zavazné nedostatky (Véstnik

ministerstva zdravotnictvi CR, 2010, s. 3 [cit. 2016-02-18]).

3.6.1 Komplexni cerebrovaskularni centrum

Komplexni cerebrovaskularni centrum (KCC) je tedy nejvysSim stupném péCe o pacienty
s cerebrovaskularnim onemocnénim. Toto centrum musi zabezpeCovat nepfetrzitou
specializovanou pé¢i v mnoha oborech. Pro upfesnéni jsou to obory neurologie, neurochirurgie,
cévni chirurgie, radiologie a zobrazovaci metody, intervencni radiologie a neuroradiologie,
rehabilitaéni a fyzikdlni medicina (s dennim provozem 7 dnii v tydnu), vnitini lékafstvi
a kardiologie. Pod KCC spadaji iktova centra, tedy pracovisté nizsiho typu péce, a pro kazdy
region by mé¢lo byt, pro maximalni a v€asnou péc¢i v§em pacientim s CMP, zfizeno minimalné
jedno komplexni cerebrovaskularni centrum. PéCe o pacienta v tomto centru je zajiSténa
oborem neurologie, které musi mit neurologickou jednotku intenzivni péce (JIP). Tento JIP
je bud’ samostatny, nebo spada do multioborového JIP, kde ma vy€lenéna ltizka a personal
pro cerebrovaskularni péci. V tomto centru jsou povinni zajistit dané¢ vykony. Mezi né patii
intraarterialni a intraven6zni trombolyza, mechanicka trombektomie, chirurgické
a endovaskularni vykony pro aneurysmata, arteriovendzni zkraty a stendzy magistralnich tepen,
dekompresni kraniektomie a systémovou trombolyzu. Mezi dalsi dulezité vykony, které
je komplexni cerebrovaskularni centrum povinno zajistit, je rehabilitatni a oSetfovatelska
péce. KCC je ucelenou jednotkou ve zdravotnickém zatizeni a pro ¢innost tohoto centra
jenutné ur€ité personalni slozeni. Vedoucim KCC je lékat zoboru neurologie nebo
neurochirurgie, ktery ma certifikovany kurz intenzivni mediciny. Lékatt s touto specializaci
musi byt v rdmci centra minimalné 5. V komplexnim cerebrovaskularnim centru musi byt dale
24 hodin denné dostupny l€kati jako interven¢ni radiolog, neurochirurg, anesteziolog, cévni
chirurg, radiolog, Iékaf z oboru vnitiniho 1ékafstvi, neuroradiolog a 1ékat z oboru biochemie
a hematologie. Dale zde museji byt dostupni zdravotniCti pracovnici z oboru rehabilitace,
radiologicky asistent, zajist'ujici diagnostickou péce, oSetiovatelsky personal a dalsi. V ramci
materidlniho a technického vybaveni musi KCC zajistit prostorové vybaveni jako urgentni

pfijem, sil pro neurointervenci a lizkovou c¢ast vybavenou dle vyhlaSek ministerstva
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zdravotnictvi. Pfistrojovym vybavenim KCC musi byt vybaveni opera¢nich sdlu, ultrazvuk,
multidetektorové CT, magnetickd rezonance, digitalni substrakéni angiografie a zafizeni
pro mechanickou trombektomii. KCC je tvofeno organiza¢nim spojenim jednotlivych
pracovnich tymu, které jsou tvofeny pracovniky vySe uvedenymi. Stfed tvofi oddéleni
neurologie s dostatecnym luzkovym vybavenim, jelikoz KCC je vytvofeno pro péci
0 0,7 — 1 milion obyvatel (Véstnik ministerstva zdravotnictvi CR, 2010, s. 3-7 [cit. 2016-02-
18]).

3.6.2 Iktové centrum

Iktové centrum (IC) musi zajist'ovat nepietrzitou péci v téchto oborech: neurologie, radiologie
a zobrazovaci metody, rehabilitacni a fyzikdlni medicina, kterd je k dispozici denné 7 dnii
V tydnu, vnitini 1ékatstvi a kardiologie. Musi se zde nachdzet také neurologicky JIP, bud’
samostatny nebo Vv ramci multioborového JIP. Iktové centrum je povinno obstarat také
diagnostiku, 1é¢bu a rehabilitaci pacientim s CMP a samoziejmé také péci oSetfovatelskou.
Toto centrum nezajistuje pé¢i neurochirurgickou a intervenéni radiologii, to je v kompetencich
pouze KCC. Jedinym vykonem, ktery je povinnou soucasti IC, je systémova trombolyza.
Vedoucim iktové centra je neurolog s certifikovanym kurzem intenzivni mediciny. V ramci
IC je poc¢tem téchto specializovanych pracovnikui stanoveny pocet 3. V centru je funkéni
cerebrovaskuldrni tym, ktery je povinen zajistit v€asnou diagnostiku, sledovani, akutni 1écbu
pomoci intravendzni trombolyzy a akutni rehabilitaci pacientim s akutni CMP. V tomto tymu
je povinen byt 24 hodin denné k dispozici krom¢ neurologa také 1€kat jako cévni chirurg,
radiolog, 1ékat z oboru vnitiniho 1ékafstvi nebo kardiologie, anesteziolog a lékaf z oboru
biochemie a hematologie. Dale zde museji byt také dostupni ostatni zdravotni¢ti pracovnici
jako pracovnici zajiStujici rehabilitaci, radiologicky asistent, ktery provede vcasnou
diagnostiku a oSetfovatelsky persondl. V rdmci prostorového vybaveni musi iktové centrum
obsahovat urgentni piijem a ltizkovou ¢ast vybavenou dle vyhlaSek ministerstva zdravotnictvi.
Povinnym pfistrojovym vybavenim v radmci IC musi byt ultrazvuk a multidetektorové CT.
Iktové centrum je taktéz tvoreno souborem tymu, které vzijemné spolupracuji. Jadrem
je neurologické odd¢leni s dostateCnym poctem luzek. Iktové centrum zabezpeCuje péci
minimalné 400 000 obyvatel, dle umisténi (Vé&stnik ministerstva zdravotnictvi CR,

2010, s. 4-9 [cit. 2016-02-18]).

3.6.3 Ostatni cerebrovaskularni péce
Tento zakladni stupen péce zajistuje zejména doléCovani pacientd, kteti byli pfedem oSetfeni

v centrech s vyssim stupném péce. Zajistuje se zde také komplexni rehabilitace. Je zde
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poskytnuta akutni a néslednd lazkovéa péce, jsou zde ambulantni zafizeni v rdmci oboru
neurologie, vnitiniho 1¢ékafstvi, geriatrie, rehabilita¢ni a fyzikalni mediciny. Toto pracovisté
musi téZ spliovat pozadavky dané platnymi pravnimi piedpisy (Vé&stnik ministerstva

zdravotnictvi CR, 2010, s. 4 a 10 [cit. 2016-02-18]).

3.7 Lécba cévni mozkové prihody

Hemoragické CMP jsou v péci neurologl, ktefi provadéji sledovani pacienta nebo
neurochirurgti, kteti hemoragii vyfesi operativné. Dale uvedeny pouze postupy 1écby
pii ischemickych mozkovych piihodach, jelikoz ty jsou jednou z hlavnich tloh radiologie
(Feigin, 2007, s. 87-89).

3.7.1 Farmakologicka lé¢ba ischemické cévni mozkové piihody

Tato lécebna metoda je moZzna pouze u stavi, které jsou predem diagnostikovany pomoci CT
jako ucpani mozkové cévy. Naptiklad u krvaceni, by byla tato 1é¢ba smrtelnd. Principem této
1é¢by je rozpusténi trombu v ucpané cévé pomoci trombolytickych 1ékt, které krevni srazeninu
rozpusti a obnovi tim v postizené oblasti mozku krevni ob&h. Tyto 1éky jsou podavéany
intravenozné. Tato metoda se nedd vyuzit u vSech pacientii. Pro vyuziti této 1écby
dilezitou podminkou je zdravotni stav pacienta. Pro pacienty trpici poruchou srazeni krve,
fibrilaci sini, ¢i béhem posledniho mésice pfed vznikem iktu méli krvécejici vied, neni tato

lé¢ebna metoda vhodna (Feigin, 2007, s. 85-88).

3.7.2 Endovaskularni odstranéni trombu pri ischemické cévni mozkové prihodé

Pii CMP, kdy se pomoci vypocetni tomografie nezjisti krvaceni, ale ucpani cévy se provadi
angiografie urcena k terapii, tedy zprichodnéni postizené cévy. Diky CT angiografii, ktera
predchdzi intervencni 1€¢bé, je znam rozsah postizeni a lokalizace ucpané cévy (Nebudova,

1998, s. 29-30).

Je-li pacient v tzv. ,,asovém okné®, coz je doba do 6 hodin po vzniku iktu, mize se pfistoupit
k endovaskularnimu odstranéni trombu z ucpané cévy. Tento vykon Ize provést v ¢aste¢né nebo
uplné anestezii. Umisténi trombu je znamo z CT angiografie. Nejprve se pomoci mikrokatétru,
ktery je na urCené misto zaveden pomoci mikrovodice, aplikovano 5 mg Actilyse
a po 5 minutach se kontroluje, zda byl trombus rozpustén pomoci kontrolni AG. Pokud
k rozpusténi nedoslo, tento postup se opakuje do davky 20 mg Actilyse. Z dalsich moznosti
pro odstranéni trombu z cévy je pouZiti specidlniho ,,minikosicku®, pomoci kterého lze trombus

zachytit a vytdhnout z cévy. DalSi moZnosti je uZiti systému Merci Retriever, ktery se sklada
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z nitinolového drétu, ktery je zakoncen platinovym vodi¢em. Princip spociva v zavedeni konce
tohoto vodic¢e do trombu a nasledné vytazeni trombu, které je umoznéno, diky tvaru konce
vodice, ktery je sto¢en do vyvrtky, tedy umoziuje se do trombu ,,zanofit” a odstranit. Dale Ize
pouzit systém Solitaire. Principem tohoto sytému je projit mikrovodicem a mikrokatétrem
za trombus, poté po vytazeni mikrovodie zavést stent Solitaire, ktery se diky vytaZzeni
mikrokatetru roztahne a pfi jeho postupném vytahovani se trombus zachyti uvnitf a je vytazen

(Vomacka, 2012, s. 129-130).
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PRAKTICKA CAST

4 METODIKA PRAKTICKE CASTI PRACE

Pti cévni mozkové ptihodé, presnéji jeji diagnostice a 1€cbé jsou dilezité postupy prace 1ékari
(ptesngji radiologa a interven¢niho radiologa) a také radiologického asistenta. Prakticka cast
je proto zalozena na podrobném popisu kroki, podle kterych tito tii zdravotnicti pracovnici
pii cévni mozkové piihod¢ postupuji. Déle jsou v praktické casti téz piiklady CT skenu,
na kterych lze vidét jednotlivé moznosti nalezi po provedeni tohoto druhu vySetfeni u pacientl
S podezienim na CMP. Dale je v praktické casti také nahled na pribéh interven¢niho vykonu,

presnéji mechanické trombektomie a vysledek po provedeni vykonu.

Prakticka cast vznikala pomoci sledovéani radiologickych asistentti ptimo pii CT vySetfeni
U pacienttl s CMP, stejné tak 1¢kaiti. U intervencnich radiologti byl sledovan zejména postup
pfed provedenim intervencniho vykonu, tedy piiprava pacienta atd. Obrazky uvedené

v praktické ¢asti byly ziskdny téz béhem sledovani.

Sledovani i sbér obrazkt probihal od 14. 12. 2015 do 29. 2. 2016 v jednom z komplexnich
cerebrovaskularnich center. B&hem tohoto casového tuseku bylo sledovano celkem
7 radiologickych asistentl, 2 lékati radiologové a 2 intervenéni radiologové. Sledovani bylo
ustné 1 pisemné odsouhlaseno vrchnim radiologickym asistentem. Téz uvedené obrazky byly
pred uvedenim do bakalaifské prace odsouhlaseny primafem a neobsahuji zadna citliva data
pacientt. Sledovani prace radiologickych asistentll probihalo na spirdlnim multidetektorovém
CT ptistroji, pfesné&ji na ptistroji Siemens Somatom Definition Flash. Nastaveni pfistroje béhem
vySetieni proto odpovida parametrim tohoto konkrétniho pfistroje a mlze se v zavislosti

na pracovisti a typu pfistroje lisit.

Zpracovani probihalo formou piepisu vlastnoru¢né psanych poznamek vzniklych v pribehu
sledovani do programu Microsoft Word. Nésledné byly upraveny do podoby, ve které jsou
uvedené v praci, tedy do podoby popisit postupti. Obrazky byly upraveny, pro vymazani
osobnich udaji pacienta, v programu Zoner Photo Studio a poté zpracovany v programu

Microsoft Word.
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5 POSTUPY PRI AKUTNI CEVNI MOZKOVE PRIHODE
V KOMPLEXNIM CEREBROVASKULARNIM CENTRU

5.1 Postup pri podezieni na cévni mozkovou prihodu

a jak se chovat pii jeho vzniku. Coz znamena, co nejdiive pfivolat odbornou pomoc, protoze
nasledky jsou piimo zavislé na vcasnosti diagnostiky a nasledné péce. V ramci iktového
programu v komplexnim cerebrovaskularnim centru musi dohromady spolupracovat mnoho
odbornosti. Prvni pfichazi do kontaktu s pacientem zachranna sluzba, ktera by méla byt spravné
poucena o tom, ze je dulezité co nejrychleji pacienta dopravit do nejblizsiho iktového centra.
Po pfijezdu na urgentni piijem je pacient ditkladné vySetfen neurologem, zhodnocen jeho

neurologicky deficit a dle nélezu indikovéana dal$i vysetfeni.

5.2 Postup radiologického asistenta

Pti cévni mozkové piihodé€ je jako prvni informovén radiologicky asistent neurologem a poté
se neurolog s pacientem ihned vydava na CT vySetfeni. Po informovani radiologického
asistenta kontaktuje asistent 1ékate radiologa. U vSech ostatnich ptipadi se informuje 1ékat,
pouze u iktu se nejprve informuje radiologicky asistent, aby byla zajiSténa jeho véasna
ptitomnost. O pacienta se na CT béhem vySetfeni stara sestra pracujici na CT spolu se sestrami
z iktové centra, pokud jde o iktus odehravajici se béhem denni sluzby, pokud jde o iktus v noci,
behem sluzby, stara se o pacienta radiologicky asistent téz se sestrou z iktového centra. Pacienti
maji vzdy zajiSténou Zilu zelenou kanylou jiZ pfi piijezdu na CT a jsou tedy pfipraveni
K vySetfeni. Dulezitd je ptiprava CT na vySetfeni, tedy pfiprava obsluhovaci konzole
a pretlakového injektoru. VySetfeni je z vitalni indikace, tedy neni potfeba informovany souhlas
od pacienta. Pokud ovSem vime hodnoty urey a kreatinu z odbéru krve a jsou vyssi nez
je obvyklé, aplikujeme jako kontrastni latku Visipaque, coz je kontrastni latka, kterd snizuje
riziko nefropatie a alergické reakce. V ostatnich pfipadech se mtize aplikovat kontrastni latka
jako Xenetix, Ultravist ¢i lomeron. V ptipad¢ informace o alergii na kontrastni latky by m¢l
neurolog zajistit, aby byl béhem CT vySetfeni pfitomen ARO tym. MnozZstvi kontrastni latky
v injektoru musi byt minimaln¢ 100 ml, aby byl dostatek i pro ptipadné provedeni CT perfuze,
tedy 60 ml na CT angiografii a 40 ml na CT perfuzi. Pfimo pfed provedenim vySetieni
anapojenim na tlakovy injektor je zkontrolovdna zavedena kanyla pro funkénost béhem
vySetieni. Pacient je pomoci laseri zacentrovan, lasery miii nad vrchol lebky. Poté dochazi

k samotnému vysetieni. Béhem celého vySetfeni mize pacient pravidelné dychat. Nejprve
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se provede toposcan. Provadi se bo¢ny toposcan v rozsahu od hrudniku pies celou lebku.
Toposcan je proveden pouze jeden v celém rozsahu, jelikoZ 1ze podle né&j naplanovat, jak nativni
CT, tak CT angiografii poptipadé¢ i CT perfuzi. Prvni se provadi nativni CT mozku v S§iii
od baze pres celou lebku. CT nativ se rekonstruuje ve tfech fezech a to v koronarnim,
transverzalnim a sagitalnim. Napéti pro CT nativ je 120 KV. Proud si pfistroj pfepocitava sam.
Kolimace je 40x0,6 mm. Sken je proveden v rekonstrukénich fezech o tloustce 1 mm.
Po provedeni nativniho CT mozku se zvazuje dalsi postup. Edukovany radiologicky asistent
dokaze sam rozlisit, zdali je pfitomna hemoragie, tedy krvaceni, ¢i rozvinuta ischemie, ptipadné
o tom predem informovat radiologa. Pokud je v mozku nalezeno krvaceni, perfuze
se neprovadi, angiografie se mize provadét v pripade loziskového krvaceni, v ptipadé krvaceni
subduralniho se CT angiografie nedéla. Pokud se radiolog, po konzultaci s neurologem,
rozhodne pro perfuzi, provadi se ihned po nativnim CT. Jde 0 kratky sken ve vrstvé mozku
0 tloust’ce asi 42 mm. Tento kratky sken se provadi v urovni bazalnich ganglii. Pfi uzavéru
bazilarni tepny mtize chtit neurolog perfuzi na zadni jamu, kde je ovSem velké riziko artefaktt,
které vznikaji z kosti od baze. Sken je dlouhy 42 vtefin. Napéti pro CT perfuzi je 80 kV. Proud
je v tomto ptipadé fixni a to 200 mA. Sken se spousti po 6 vtefinach od aplikace kontrastni
latky, aby byl kontrast jiz v mozku, ale i tak se vétSinou zatne mozek sytit kontrastni latkou az
o par vtefin pozdé&ji. Rychlost aplikace kontrastni latky je 5 ml/s o objemu 40 ml, ktery je poté
proplachnut 30 ml fyziologického roztoku. Kolimace je 32x1,2 mm. Sken je proveden
Vv rekonstrukénich fezech o velikosti 5 mm a je provedeno celkem 287 obrazki, kdy se stale
dokola skenuje dand vrstva mozku. Perfuzi nerekonstruuji radiologicti asistenti, ale lékati
radiologové sami. Oproti minulosti se perfuze déla méné cCasto. O tom, kdy se perfuze
zhotovuje, rozhoduje 1ékat radiolog, ktery ma uréené, kdy ji provadét a kdy nikoliv, k tomu mu
slouzi interni piedpisy. Poté, scasovym odstupem cca 6-8 minut, aby Se z cévniho
fecisté vyplavila kontrastni latka, se provadi CT angiografie. Casovy odstup je dan situaci
a stavem pacienta. Rozsah CT angiografie je naplanovan tak, aby byl vzdy zachycen cely
oblouk aorty a cela lebka. Aorta je potieba zachytit z divodu mozné nasledné mechanické
trombektomie. Interven¢ni radiolog diky tomu vi, jak vypadaji odstupy karotid z aorty.
Po naplanovani se provadi premonitoring, jinak bolus track. Jedna se o jeden sken, ktery
se umisti do oblasti pod oblouk aorty, pfesnéji do descendentni aorty. Urci se velikost lokéatoru
tak, aby v ném nebyly obsazeny napiiklad sklerotické platky, které maji vys$si hodnotu
Hounsfieldovych jednotek a které by mohly spustit vySetfeni diive, nez je zddouci. Soucasne
se spusti tlakovy injektor a sken. Rychlost kontrastni latky je 4 ml/s o objemu 60 ml,

po kterém nasleduje proplach fyziologickym roztokem o objemu 30 ml. Béhem aplikace
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kontrastni latky se kontruje ktivka, kterd znazormnuje priichodnost cévy, kam je kontrastni latka
aplikovéana, aby byla zjisténa ptipadnéd aplikace mimo zilu. Po 8 vtefinach probihaji skeny
V misté umisténi lokatoru. Ve chvili, kdy je rozdil mezi ptivodni hodnotou HU v lokatoru
pied zaCatkem vySetfeni a po aplikaci kontrastni latky 100 HU, je cévni feciste fadné naplnéno
kontrastni latkou a cely sken od oblouku aorty ptes celou lebku je spustén. Rychlost plnéni
cévniho feCisté je u kazdého jind. Samotny sken trva piiblizné 7 vtefin. Pro toto vySetfeni
se vyuziva tzv. protokol dual energy. Principem tohoto protokolu je pouziti dvou riznych
hodnot napéti na lampach, 140 kV a 100 kKV. Tento protokol ma lep$i vytéznost, jelikoz lze
vyuzit subtrakce. Coz znamena, ze lze po tomto protokolu potlacit pti rekonstrukci kosti
a vyhodnocuje se jim jen kontrastni napln v cévach. Proud si pocita¢ spocita a vyhodnoti sam.
Rekonstrukéni fez je v tomto piipadé o velikosti 0,6 mm a kolimace 64x0,6 mm. Na karotidy
se provadi rekonstrukce ve tfech rovinach, koronarni, transverzilni a sagitalni.
Tyto rekonstrukce se provadéji v tzv. MIP, anglicky maximum intensity projection, tedy
maximalni intenzita, které slouzi k zvyraznéni kontrastu a potlateni pozadi. Poté
se rekonstruuje CT angiografie mozku, ovSem jiZ jen v transverzalni roviné a jiZ bez pouziti

MIP.

5.3 Postup lékai‘e radiologa

Po piijezdu pacienta na CT a provedeni nativniho CT mozku kontaktuje radiologicky asistent
1ékate radiologa, ktery je na CT pracovisti, eventualné slouziciho radiologa. Po zhodnoceni
nativniho CT mozku radiologem probiha konzultace s neurologem. Podle ¢asového okna
analezu na nativnim CT mozku radiolog rozhodne o zhotoveni CT angiografie a eventualni
CT perfuzi, kterd pfedchdzi CT angiografii a kterd pomiZe radiologlim urcit pfesnéjsi rozsah
ischemické tkan¢ a tzv. polostinu, penumbry, coZ je dulezité pro dalsi 1é¢bu, protoZe rozvinuta
ischemie je kontraindikaci intervenéni 1é€by pro riziko vzniku krvaceni do ischemické tkané.
Po zhotoveni CT angiografie radiologickym asistentem, ktery provede zakladni rekonstrukce,
st 1ékar radiolog provadi specialni rekonstrukce zamétené na konkrétni patologie, jako stenozy
auzaveéry. Pro ptipady, kdy pfedchazi CT angiografii CT perfuze, jsou na tomto oddéleni interni
postupy, které vydal primaft tohoto radiodiagnostického oddéleni a které jsou dale uvedeny.
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Indikace k CT perfuzi:

e wake up stroke (neboli iktus vznikly béhem spanku),
e nejasna doba vzniku,

e klinické ptiznaky déle nez 3,5 hodiny

e avcknad 80 let.

Guidelines, neboli interni postupy pro CT vySetieni u pacientt s cévni mozkovou piihodou

1. Vyzvu od neurologa mtze pfijmout radiologicky asistent.

2. Radiologicky asistent u akutni cévni mozkové piihody vola vzdy lékate neodkladné
po zhotoveni nativniho CT.

3. Leékat rozhodne, zda je potieba zhotoveni CT perfuze, ¢i postaci CT angiografie.

4. Lékar po zhotoveni perfuze/CT angiografie nejprve rychle orientaéné¢ zhodnoti hlavni
reCisté (bifurkace karotid, M1/2, vertebralky, basilarni tepna + vétveni), eventudlné
CT perfuzi a aktivné informuje neurologa (ustné, telefonicky) o pfedbéznych vysledcich
— termin max. do 5 minut od obdrZeni skenit CT angiografie.

5. V ptipad¢ pravdépodobného interven¢niho feseni bezodkladné informuje interven¢niho
radiologa. Dalsi postup jiz fesi s neurologem intervencni radiolog.

6. Nasledné 1€kat provede rekonstrukce feciste¢ s ulozenim do PACSu (Ize samoziejmé
Vv ramci bodu 4, pokud je dostate¢né rychly) a provede popis do NIS. (V ptipad¢ zjisténi
patologie vyZadujici intervencni feSeni eventudln€ rozporu s negativnim prvotnim
hodnocenim informuje neodkladné neurologa i intervencniho radiologa!)

7. Radiologicky asistent uklddd do PACS rekonstrukce nativniho mozku
(TRA/COR/SAG) a MIP CT angiografii (TRA, SAG eventudlné¢ COR).

8. Radiolog vzdy kontroluje, zda rekonstrukce cévniho systému odesly do PACSu!

Pokud jde o iktus s tézkym neurologickym deficitem a pacient je ve spravném ¢asovém okné,
podava neurolog farmakologickou 1é¢bu, tedy intravendzni trombolyzu. Mezitim radiolog
zhodnoti nalez z CT angiografie a pii nalezu uzaviené cévy kontaktuje angiograficky tym,

ktery se sklada z intervencniho radiologa, sestry a radiologického asistenta.
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5.4 Postup intervenéniho radiologa

Radiolog po zjisténi ucpani cévy v mozku kontaktuje interven¢niho radiologa. Intervenéni
radiolog po zhodnoceni a eventualni konzultaci s radiologem kontaktuju neurologa telefonicky.
Ten musi intervenénimu radiologovi popsat kliniku, nynéjsi stav pacienta, stav pacienta pted
iktem, sobéstacnost, atd. Spole¢né s neurologem indikuje endovaskularni intervenéni vykon,
ktery musi byt vzdy odsouhlasen vramci dohody obou Iékait. Kdyz je nalez vhodny
k intervenci, je kontaktovan radiologicky asistent slouzici na angiografickém sale. Ten musi
svolat cely intervencni tym V co nejkratS$im case. Intervencni radiolog je k dispozici 24 hodin
denné po cely rok. Pokud se iktus vyskytne v noci nebo mimo hlavni pracovni dobu
je kontaktovan interven¢ni radiolog na piisluzbé a po kontaktovani radiologem ve sluzbé
se musi do nemocnice po zavolani dostavit do 30 minut, stejné tak sestra z angiografie. Mezitim
jsou provedené zakladni odbéry k vylouceni zavaznych poruch srazlivosti. lhned po CT
neurolog piivazi pacienta na angiograficky sal, kde ho sestry z iktové jednotky pfipravi
na vykon, tedy zacévkuji atd., pokud nebyl pacient pfipraven jiZ na urgentnim piijmu, kam ho
pfivezla rychld zachrannd sluzba. Neurolog ptfeda pacienta intervenénimu radiologovi
a odchazi. Vzdy je na misté vykonu ARO tym, ktery vzdy zajisti oSetfujici neurolog, piesnéji
sestra a lékar z anesteziologickoresuscitatniho oddéleni. Nikdy se nepracuje bez ARO tymu,
i kdyZ je pacient pii védomi. Pokud to jde, tak se pacient neuspava, pokud neni mozno pro
neklidnost pacienta provést vykon, ARO tym pacienta zaintubuje a uspi. Béhem vykonu
se 0 pacienta staraji sestry z ARO tymu, kontroluji Zivotni funkce, jako napft. tlak, jelikoz
je interven¢ni vykon na hodnotach tlaku zcela zavisly. Dale se provadi bud MTE, ¢ili
mechanicka trombektomie, ¢iakutni stanting, coz je plastika se stentem karotidy nebo
se provadi intraarteridlni trombolyza. Nyni se z 95 % provadi mechanické trombektomie, diive
se provadéla spiSe intraarterialni trombolyza. Po vykonu si pacienta opét prebira neurolog
a sestry z iktové jednotky. Jiz po angiografickém vykonu se mtize pacientv stav velmi vyrazné
zlepsit. lhned po vykonu se provadi nativni CT mozku, kvili kontrole, zdali nedoslo
ke krvaceni v disledku vykonu. Po provedeni CT je pacient pfevezen na iktovou jednotku, kde

je monitorovan a pod neustalym dohleden neurologa.
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6 OBRAZOVA DOKUMENTACE Z KOMPLEXNIHO
CEREBROVASKULARNIHO CENTRA

6.1 Priklady nalezu pii CT vySetieni

Obrazek 6 CT nativ - ischemie

Na tomto skenu z nativniho CT mozku se v pravé predni ¢asti mozku nachédzi rozsahla
ischemie. V tomto pfipadé se dale mize provadét CT perfuze, kterd informuje 1ékate o tom,
jak rozsahla je, protoze rozsahla ischemie (v povodi vice nez 1/3 arterie cerebri media)
je kontraindikaci intervenéni 1é¢by, jelikoz muze dojit k zakrvaceni jiz ischemické tkang.
Po CT perfuzi se provadi CT angiografie a poté, pokud je k tomu indikovéan, je odeslan

na intervencni vykon.
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Obrazek 7 CT nativ - krvaceni

Na tomto skenu z nativniho CT vysetfeni mozku se v mozecku nachazi masivni krvaceni, zde
konkrétné hypertonické. V tomto ptipad€ se neprovadi ani CT angiografie, ani CT perfuze.

Krvéceni je poté lé€enou bud’ neurologickou, ¢i neurochirurgickou formou, ktera spociva

V odstranéni vzniklého krvaceni.
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Obrazek 8 CT nativ - bez nalezu ischemie

Tento sken z nativniho CT mozku je bez jasnéjsiho patologického nalezu ve smyslu Cerstvé
ischemie. Proto se miize, podle rozhodnuti 1ékati, dale provadét CT perfuze. Po CT perfuzi
se poté provadi CT angiografie a podle zjisténych nalezd je pro pacienta dale volen 1é¢ebny

postup.
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Obrazek 9 CT angiografie

Tento sken je z angiografického CT vysetieni. Je zde jasny uzavér jedné z mozkovych tepen,
ptesngji arteria cerebri media. Pacient ma levostrannou plegii. Po tomto nalezu je pacient ihned

transportovan na angiograficky sal pro provedeni interven¢niho vykonu.
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6.2 Nahled na pribéh mechanické trombektomie

Obrazek 10 Sken pted MTE

Na tomto obrazku, ktery pochazi pifimo z angiografického salu béhem intervenéni 1éCby,
je oznaGena uzaviena tepna, arteria cerebri media. Ukolem intervenéniho radiologa je tuto cévu

zprichodnit, aby doslo co nejrychleji k obnoveni poSkozeného zésobeni dané ¢asti mozku krvi.
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Obrazek 11 Mechanicka trombektomie — Solitaire

Tento obraz zachycuje praci na zprichodiiovani postizeni cévy mozku pomoci mechanické
trombektomie. Céva se vtomto piipadé zpruchodnuje pomoci systému Solitaire, ktery
zabezpeci vytazeni trombu v postizené cévé. Jiz zde je vidét maly prichod krve postizenou

cévou.
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Obrazek 12 Sken po MTE

Tento sken je po prob&hlé mechanické trombektomii. Doslo k uspé$nému zprichodnéni cévy

a pacient je odvazet na iktovou jednotku pro nasledné pozorovani.
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7 DISKUZE

V tvodu této prace jsou uvedeny cile, které ma tato bakalarska prace splnit. Postupy prace
radiologického asistenta, lékafe radiologa a intervencniho radiologa byly vytvofeny
podle planu. Sledovanim radiologickych asistentd pii obsluze vypocetni tomografie piimo
pii diagnostice cévni mozkové piihody vznikl podrobny a nejobsahlejsi postup ze tii vyse
zminénych, coz bylo téz cilem této prace. Sledovéani bylo ptedem schvaleno nejen vrchnim
radiologickym asistentem, ale i primafem radiodiagnostického oddéleni v nemocnici, kde
se komplexni cerebrovaskularni centrum nachazi. Pfi porovnani prace v KCC sudaji
z Véstniku ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, které jsou ve zkratce uvedeny
Vv teoretické Casti, bylo vyhodnoceno, Ze prace v tomto centru je velmi efektivni a odpovida
vSem standardiim uvedenych ve Véstniku z roku 2010. Diky existenci téchto center je opravdu
vyznamné zaji$téna kvalitni péce o pacienty s cévni mozkovou piithodou. Tento nazor byl
vytvofen béhem zminéného dlouhodobéjsiho sledovani. Dil¢im cilem bylo popsani CT skent
a obrazové dokumentace z 1é¢by intervenéniho radiologa. CT skeny a dokumentace byly
popsany a popis byl konzultovan a schvalen 1ékati z KCC, kde probihalo sledovani a odkud

dokumentace pochazi.

Sledovani bylo pro mne, jako studentku a budouci radiologickou asistentku, velmi vyznamné
a obohacujici. Ziskala jsem opravdu bohaty ptehled, jak v ramci organizace péCe o pacienty
s cévni mozkovou piihodou, tak i v mnoha dalSich oborech, jako napf. diagnostiky pravé cévni
mozkové piihody. Urcité by bylo, podle mého nazoru, vyplivajiciho pravé ze sledovani, velkym
pfinosem pro studium tohoto oboru, kdyby si timto nebo kterymkoliv jinym z komplexnich

cerebrovaskularnich center v Ceské republice, mohl projit kazdy student tohoto oboru.
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8 ZAVER
Bakalaiska prace se zabyva vyznamem vypocetni tomografie u diagnostiky cévni mozkové

ptihody a ulohy radiologickych asistentt pfi tomto vySetieni.

Teoretickd Cast prace pojednava o kompetencich radiologického asistenta, dale se vénuje
vypocetni tomografii, pfesnéji historii, principu pfistroje, kontrastnim latkdm, které se pii tomto
vySetfeni vyuzivaji, odhadu davky, ktery pacient pii CT vySetfeni obdrzi atd. Dale jsou
Vv teoretické Casti uvedeny informace o cévni mozkové piihod€, jeji ptiznaky, dusledky,

jak se diagnostikuje, 1é¢i a dalsi.

Prakticka ¢ast prace se sklada ze dvou casti. Hlavni ¢ésti je popis postupt tii zdravotniki
po piivozu pacienta do nemocnice a to radiologicky asistent, 1ékai radiolog a intervenéni
radiolog. Tyto postupy vznikaly béhem dlouhodobéjsiho sledovani v jednom z komplexnich
cerebrovaskuldrnich center. Druhou ¢asti praktické ¢asti je popis skend, vytvorenych béhem
vySetfeni vypocetni tomografii u pacienti s cévni mozkovou piihodou ataké obrazové
dokumentace, vzniklé pii intervenéni 1&¢b¢€, piesnéji mechanické trombektomii,
na angiografickém sale. Tyto skeny byly vytvofeny ve stejném komplexnim

cerebrovaskularnim centru, jako probihalo sledovani.

Sledovanim a porovnanim postupt Z komplexniho cerebrovaskuldrniho centra s tim, co uvadi
Véstnik ministerstva zdravotnictvi, vznikl nazor, ze komplexni cerebrovaskularni centra jsou
pro 1écbu cévnich mozkovych piihod velmi diilezita. Jednak zrychluji diagnostiku a poté
také 1écbu iktd, coz ma za nasledek mensi riziko ¢i zmirnéni trvalych nésledki. Téz uloha
radiologického asistenta v tomto centru je velmi dilezita. Jelikoz praxi ziskavaji vétsi prehled
0 diagnostice toho onemocnéni a jsou schopni rozeznat dilezité jevy pii nativnim CT vySetieni

mozku, jsou velkou pomoci Iékaitim a i tim se urychluje prave diagnostika tohoto onemocnéni.

Cile prace byly z hlediska zadéani splnény, jedinym vyhledem do budoucna je, pro zkvalitnéni

prace, mozny delsi Casovy interval sledovani v tomto komplexnim cerebrovaskularnim centru.
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