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UvVoD

Zasobeni mozku okyslicenou krvi ndm umoziuji dvé parové tepny, vnitini
karotické tepny (a. carotis interna dx. et sin.) a patefni tepny (aa. vertebrales), které se
v urovni mozkového kmene spojuji v bazilarni tepnu (a. basilaris). Bazilarni tepna se dale
vetvi a zasobuje dalsi ¢asti mozku. Piivod okysli¢ené krve nam zajist'uje spravnou funkci
mozku a jeho vyzivu. Mozkova tkan je velice citliva na dodani kysliku, tudiz je nutno
provést diagnostiku co nejrychleji a nejefektivnéji. Zptsoby vySetieni mozkovych tepen
jsou invazivni a neinvazivni. Do invazivniho vySetfeni mozkovych tepen patii katetrizacni
angiografie a mezi neinvazivni patii ultrasonografie, pocitacova tomografie a magneticka
rezonance.

Hlavnim cilem této prace je zhodnotit dostupnou literaturu a pomoci
kvantitativniho vyzkumu porovnat jednotlivé vysetfovaci metody mozkovych tepen
Vv oblasti vypovédni hodnoty vySetfeni, rozsahu indikaci k vySetfeni a porovnani celkové
¢etnosti vyuziti jednotlivych metod.

V teoretické Casti je popsana anatomie tepen zasobujicich mozek, dale jsou
rozepsany a popsany patologie, které je mozné vidét pii provedeni vysetieni tepen mozku.
Je zde vybé&r vrozenych i ziskanych patologii, kde nejaktudlné;si patologie v dnesni dobé¢ je
ziskana patologie zvana ateroskleroza, kterda zpusobuje ukladani aterosklerotickych platt
vné tepny a tim zuzuje jeji prisvit a dochazi ke komplikaci v prutoku okysli¢ené krve do
mozku. V ramci této komplikace je riziko vzniku cévni mozkové piihody ischemické, kde
dochazi k postupné ztrat€ mozkové funkce.

V praktické ¢asti jsme se vénovaly tvorbé¢ ilustracnich grafii, které ndm znazornuji
Cetnost uziti jednotlivych vysetiovacich metod a grafy poukazujici na nejcastéjsi indikaci
pii vySetfeni mozkovych tepen jednotlivymi zobrazovacimi metodami.

Na konci jsme shrnuly obsah prace a porovnaly jednotlivé metody vysSetieni
mozkovych tepen, poukazaly na jejich vyhody a nevyhody a zhodnotily, kterd metoda je

nejvyhodnéjsi zobrazovaci metodou tepenného zasobeni mozku.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE

Zasobeni mozku krvi zajiStuji pfedevSim Ctyfi tepny. Vnitini karotidy zasobuji
mozek z 85 % a vertebralni tepny zasobuji mozek ze zbyvajicich 15 %. Hlavnim faktorem
ovlivilujici pritok krve mozkem je vék. U mladych lidi je tok krve v klidném stavu kolem
750ml za minutu, coz tvoii pfiblizné 15 % minutového srde¢niho objemu, kdezto u lidi
star$i 50 let se tento tok snizuje. Déle je dilezité podotknout, Ze mozek je velice citlivy na
pfisun okyslicené krve. Jakmile by doSlo k poruse dodéani krve do mozku a zastavil by se
tim jeji pritok, nastane u nemocného bcéhem deseti vtefin bezvédomi. Schopnost

nervovych buné¢k ptezit bez ptisunu okysli¢ené krve je kolem pouhych péti minut. (1 16

1.1 Stavba tepny

V tepnach proudi krev rychle a s pulznimi narazy na sténu cévy, proto je nutné, aby
stény tepen byly pevné a elastické. Sténa tepny se sklada ze tfi soustfedénych vrstev,
Z vnitini vrstvy, stiedni vrstvy a vnéjsi vrstvy. Tunica intima, tedy vnitini je vystlana
plochymi endotelovymi bufikami a vnitini elastickou laminou, které dohromady tvori
nesmacivy povrch cévy. Nejsiln€js$i vrstvou stény tepny je tunica media, tvofena ze
spiraln€ nebo cirkularné uspotddanych bun€k hladké svaloviny, kolagennimi vldkny a
elastinem. Vngjsi vrstva je nazyvana tunica adventitia a je taktéz tvofena elastickymi a
kolagennimi vlakny, které slouzi ke zlepSeni cévni elasticity. Na rozdil od systémovych
tepen, mozkové tepny nemaji lamina elastica externa, misto ni maji dobfe vyvinutou

lamina elastica interna. )@

1.2 Mozkové tepny

Hlavnimi tepnami umoziujici zdsobeni mozku krvi jsou dvé vertebralni tepny
(prava a leva) a dvé€ vnitini karotické tepny (leva a pravd). Predni a stfedni ¢ast mozku nam
zasobuji parové tepny arteria carotis interna a arteria carotis externa, které jsou vétvemi
arteria carotis communis. Zadni ¢ast mozku nam zasobuje arteria vertebralis. Tyto tepny
vytvateji tzv. Willisav okruh, neboli circulus arteriosus Willisi, ktery vznika spojenim

vétvi téchto dvou parovych tepen na spodiné mozku.
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1.2.1 Arteria carotis communis

Avrteria carotis communis vlevo vystupuje jako pfima vétev z aortalniho oblouku a
na pravé strané tvofi vétev truncus brachiocephalicus, ktery je jednou z piimych vétvi
aortalniho oblouku. Ob¢ tepny postupuji kranidln¢ po strandch pradusnice a eosophagu,
Vv téchto mistech je prava a leva arteria carotis communis kryta svaly. Na Grovni §titné
chrupavky v tzv. trigonum caroticum se oboustranné arteria carotis communis déli na

arteria carotis interna a arteria carotis externa.

1.2.2 Arteria carotis externa

Arteria carotis externa jiz vySe nepostupuje, vétvi se smérem ke krku a k obliceji.
Probiha kranialnim smérem k thlu dolni ¢elisti, kde néasledné piechdzi do prestyloidniho
useku a vEtvi se na jeji terminalni vétve. Koncové vétve vnéjsi karotické tepny jsou arteria
maxillaris a arteria temporalis superficialis. Externi karoticka tepna zasobuje kréni svaly a

nékteré organy krku, o¢nici, vnitini ucho a také mozkové obaly.

1.2.3 Arteria carotis interna

Arteria carotis interna zasobuje mozek a oc¢nici. Z pocatku probiha po stranach
hltanu a na krku se dale jiz nevétvi. Postupuje kranialné skrze canalis caroticus a nasledné
vstupuje do lebecni dutiny. Nez arteria carotis interna vstoupi do karotického kanalu je jeji
prubéh, oznaCovan jako karoticky sifon. Nejprve probihda ve formé esovité klicky a
nasledné opét ve tvaru prohnuté klicky pii vystupu z canalis caroticus do lebecni dutiny.
Déle v kaverndznim sinu probiha ventralni konvexitou. Tepna dale pokracuje, v karotické
ryze, podél bocné strany klinové kosti a skrze kavernozni sinus se dostava pod mozkovou
bazi. Zde vysila vétve pro krevni zdsobeni mozku a o¢nice. VEétvemi zésobujici mozek jsou
parové arteriae cerebri media a arteriae cerebri anterior, které jsou mezi sebou propojeny
pomoci arterie communnicans anterior. Dal§imi vétvemi jsou oboustranné arteriae
communnicantes posteriores, které slouzi ke spojeni s arteria cerebri posterior, jez je vétvi
basilarni tepny, na levé 1 pravé strané€. Karotickou tepnu Ize rozdélit v zavislosti na jejim
pribéhu na pars cervicalis, pars petrosa, pars cavernosa a pars cerebralis. Zejména
dulezitou oblasti arterie carotis interna je pars cerebralis, kde se vnitini karotickd tepna
vetvi na arteria cerebri anterior a arteria cerebri media.

Karoticky sifon je rozsahlej§i pocateéni usek tepny, kde jsou umisténé
baroreceptory, které pomoci inervace glossopharyngealniho nervu umoznuji upozornéni na
obrat tlaku krve. Pokud dojde ke stlaeni tepny v tomto misté automaticky diky reflexu
dochazi k poklesu tlaku.
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1.2.4 Arteria vertebralis

Zadni ¢ast mozku nam zasobuji parové vertebralni tepny. Leva arteria vertebralis
vystupuje z levé arteria subclavia a prava vertebralni tepna vystupuje z pravé podklickové
tepny. Arteria vertebralis po svém odstupu z arteria subclavia probiha kranidlné podél
patefe, dale prostupuje skrze transverzalni formanina cervikalnich obratli. Do lebeéni
dutiny skrze foramen magnum vstupuje podél sulcus arteria vertebralis umisténém na
prvnim krénim obratli, nosi¢i. Nasledné se v kaudalni oblasti Varolova mostu ob¢
vertebralni tepny spojuji a tvofi samostatnou arterii basilaris. Arteria basilaris se dale vétvi
na parové arteriae cerebri posteriores. Patefni tepny také 1ze rozd¢lit na oblasti v zavislosti

na jejich prubéhu na pars vertebralis, pars transverzalis, pars atlantica a pars intracranialis.
M@
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1.3 Circulus arteriosus Willisi

Na mozkovém zasobeni se podili pfevazn¢ arteria carotis interna, zasobujici piedni
polovinu mozku a arteria vertebralis, zasobujici zadni polovinu mozku. V ptipadé, ze by
doslo k poruSeni funkce nékteré z téchto cév, je utvofena pfirozena anatomicka spojka
mezi arteriae carotides internae a arteriae vertebrales, nazyva se Willisav okruh. Willistv
okruh tvofi vétve vnitini karotické tepny arteriae cerebrales medias a arteriae cerebrales
anteriores, které jsou mezi sebou propojeny pii¢nou spojkou arteria communnicans
anterior, a vétve basilarni tepny arteriae cerebri posteriores, které vysilaji vpred arteriae
communicans posteriores. Tim dochédzi k anastomdze mezi vnitini karotickou tepnou a
vertebralni tepnou. Tento arteridlni okruh dokaze vyrovnat tepové viny pochazejici
z arteriae carotides internae i arteriae vertebrales a nadale zasobovat krvi tepny, které
zZ tohoto okruhu vychdzeji. Vyznamnost tohoto kolateralniho ob&hu spociva predevsim pfi
traumatech, uzavérech zpuisobené aterosklerotickymi platy a pti stlateni nebo obturaci
nékteré z magistralnich mozkovych tepen. Kompletné utvoreny Willisiv okruh ma pouze

25 % jednotliven. ® )
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2 PATOLOGIE

Velkym rizikem pii vyskytu patologii je vznik cévni mozkové piihody. Cévni
mozkova piihoda neboli iktus je akutni onemocnéni, kdy je porucha krevniho ob&hu
mozku. Dochazi ke krvaceni nebo ischemii. Ischemie, také nedokrevnost, tvofi vét§inu
cévnich mozkovych piihod. Mlize vzniknout zuZenim tepny a naslednym ucpanim tepny
zasobujici mozek. Ke krvaceni, coz je méné casté, mize dojit pii traumatu, ruptufe

aneuryzmatu, Krvaceni z arteriovenoznich malformaci a dalSich patologickych procesech.
(6)

2.1 Aneuryzma

Aneuryzma neboli vydut miize byt dlouhodobé asymptomatické a projevi se az
masivnim krvacenim, které muze vést ke klinicky vyznamné ruptuie a k naslednému
subarachnoiddlnimu krvéaceni. Aneuryzmata se nejCastéji nachazeji pifi vétveni arterii
Willisova okruhu. Vydut¢ mohou byt vrozené ¢i ziskané. Existuje nékolik typu
aneuryzmat. Aneuryzmata mohou byt pravé, kde se jedna o chorobné zménénou cévni
sténu nebo nepravé, také nazyvano pseudoaneuryzma, zde dochdzi k perforaci stény cévy a
naslednému krvaceni, pfiCemz se vytvoii vazivovy obal, ktery omezi krvaceni. DalSim
typem je mykotickd vydut, kde probihd infekce ze zanétlivého procesu, ktery nahlodava
sténu tepny. Jako posledni jsou aneuryzmata aterosklerotickd, zplisobené ateroskler6zou,
dale disekujici aneuryzmata, ktera vznikaji ve sténé cévy s pfitomnym hematomem, a
vakovitd aneuryzmata, u nichZ je patrné pulkruhovité vyklenuti stény tepny. Pravé
vakovité aneuryzma Willisova okruhu je nejzavazné&j$im typem aneuryzmat. Aneuryzmata
se dle velikosti dé€li na baby-aneurysms, ktefi jsou mensi nez Imm (milimetr), a na giant-
aneurysms s velikosti dosahujici az n¢kolik cm (centimetrd). Sténa cévy muze byt pokryta
zvapnénymi platy a obsahovat krevni srazeniny. Uvnitf vyduti miZeme nalézt smiSeny typ

krevnich sraZenin, které jsou slozeny z erytrocytl, leukocytil, trombocyti a fibrinu. ®®H a2

2.2 Arteriovendézni malformace

Arterioven6zni malformace jsou patologickym propojenim tepenné¢ho a Zilniho
systému. Arteriovenozni malformace jsou nejcastéji vrozené (pialni) a ziskané (duralni),
zpiisobené traumatem. Je 1 moznost vyskytu smiSenych arteriovendznich malformaci.
Obsahem arteriovendznich malformaci mohou byt zvépenatélé platy (kalcifikace) a mize
dojit k Castecné trombotizaci. Pidlni arteriovendzni malformace se nachazi v mozkové

tkani lalokd, jsou zdsobovany vertebralnim a karotickym cévnim systémem. ()
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2.3 Ateroskleréza

Ateroskler6za je zplisobena nahromadénim aterosklerotickych plati (ateromil)
vV céve, coz vede k zuzeni prasvitu tepny a moznosti nasledného vzniku trombotického
uzavéru. Je to nejcastéji se objevujici cévni onemocnéni. Nebezpecnost aterosklerotického
platu spociva v riziku ztzeni pritoku krve cévou, kde s dlouhodobym ptisobenim ovliviiuje
organ, ktery je zasobovan postizenou tepnou, dochazi k atrofii. Na sténach cév s postupem
Casu vznikaji aterosklerotické platy. Plat se skladd z vépenatych procesi a mekkého
cholesterolového platu. Nejdiive se na intim¢ objevi nazloutlé tukové stopy, tyto stopy
nasledné¢ nabyvaji na velikosti a penetruji do cévni stény, kde se méni na vazivo a timto
vznika ateroskleroticky plat. Pokud dojde k ulceraci aterosklerotického platu, muze to vést
K periferni embolizaci. V piipadé vzniklého zuzZeni prasvitu tepny je moznost rozvoje
trombotického uzavéru. Dale na podklad¢ ateroskler6zy muze dojit ke vzniku elongace
tepny. Coiling neboli zavinuti tepny je zpuisobeno zavity tepen v prostoru. Pokud se tepna
zalamuje je to nazyvano kinking. () (12)

Mezi duasledky aterosklerozy patii ischemie a aneuryzmata. Nedokrevnost muze
vzniknout z hromadéni aterosklerotického platu, ¢imz dochazi ke zGzeni prusvitu cévy az
K jejimu uzavéru; kdyz je srazenina nad aterosklerotickym platem nebo pokud dochazi ke

krvéaceni ptfimo do platu. @

2.4 Traumata

Nejcastéji vznikaji jako soucast kraniocerebralniho poranéni pii autonehodach,
péadech zejména z vysky a pii stfelném nebo bodném traumatu. Ke krvaceni pfimo z tepny
muze dojit, kdyz je arterie ptetata nebo doslo k bodnému poranéni, tento typ krvaceni je

letalni. Pfi tupém poranéni miiZze dojit k tromboze nebo vzniku disekce ve sténé tepny.

2.5 Disekce

Disekce je zplisobena krvacenim do cévni stény, muze se objevit ndhodné
(spontanné) nebo po né&jakém poranéni. Dochédzi k rozSt€peni vnitini vrstvy cévy a

rozdéleni lumenu tepny na lumen verum a lumen falsum.

2.6 Vaskulitidy

Jsou to zanétlivd onemocnéni, ktera zpisobuji zanétlivé 1éze v oblasti bile a Sedé
mozkové hmoté€ a nekrézu cévni stény. Dle velikosti této nekrozy je riziko vzniku sten6z
nebo uzavéru tepny. Tyto zanéty mohou byt zplsobené infekcemi, snizenou

imunodeficienci, uréitymi protilatkami anebo mohou vzniknout bez zndmé piiginy. Castou
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pfi¢inou vaskulitid je nadmérné uzivani navykovych latek. NejCastéji se vyskytujici
vaskulitidou je temporalni, kde se ve stén¢ cévy objevuje granulomatdzni inflamace a

dochézi k &asté trombotizaci. @2

2.7 Nadory

Hemangiom je nezhoubny nador, ktery postihuje cévy. Charakteristika tohoto
nadoru je obecné popisovana jako klubko patologicky rozsitenych cév, ve kterych dochazi
k stalému protékani krve. Jedna se o asymptomaticky se projevujici nador, ktery neni nijak
vazné $kodny. Skodnym se miiZe stat, jakmile dojde k jeho poranéni v disledku traumatu
nebo stlateni coz ma za nasledek krvaceni. Hemangiomy byvaji pfevazné vrozené a ziidka
kdy se vyskytuji spontdnné v pribéhu zivota. Nelze pfimo oznacit pfi¢inu vzniku téchto

nadord, ale uvadi se souvislost s dédiénymi faktory a vékem. (1) (20)

2.8 Ischemie

Ischemie neboli nedokrevnost je stav, kdy mozek neni zasobovan krvi z piivodné
tepny, kvili zizeni nebo uzavéru zplsobeno piekazkou ¢i vnéjsi kompresi stény cévy. Jiz
pii ztzeni tepny dochazi k riziku vzniku ischemie, protoze pokud dojde k poklesu tlaku
krve nebude dostatek krve dopraveno do mozku. Jakmile by doslo k poklesu tlaku nebo
ucpani cévy trombem zacala by mozkova tkan nekrotizovat z nedostatku krve a to by
zpusobilo mozkovy infarkt. Mozek je velice citlivy na pfisun kysliku, jakmile k tomu
nedochazi, vznika poskozeni, které mize byt 1 nevratné a zpiisobit mozkovou smrt. Stupeii
poskozeni zavisi na dobé& trvani nedokrevnosti, celkového stavu nemocného, véku a stavu
tepenného feciste. (12)
2.9 Mozkova smrt

Mozkova smrt je nevratné odeznéni mozkové funkce. Mozkovou smrt Ize potvrdit,
jestlize se pfi nastfiku kontrastni latky do aortdlniho oblouku naplni nejvzdalengjsi tiseky
arteria cerebri anterior (A1) a arteria cerebri media (M1). Pfi zobrazeni arteria vertebralis
vidime naplnény nejdistalnéjsi usek arteria basilaris, bez naplné periferii. Dfive platila
absence intrakranidlni naplné arteria carotis interna krvi, véetné mozné ndpln¢ arteria

carotis externa. 1®©®
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2.10 Tromboza

Je to stav, kdy dochazi ke srazeni krve uvnitt cév na podklad¢ patologické procesu
Vv cévni sténé (aterosklerdza). Krevni srazenina je nejcastéji pfichycena na arterialni sténu a

° W O O b r b4 12
je sloZena z trombocytt, leukocytt a fibrinu, a ma bélavou barvu. (12)

2.11 Stenoza
Ke stenoze neboli ziuzeni tepny mize dojit pii vyplnéni tepny aterosklerotickym
platem, pfi utlaceni tepny vlivem nadoru nebo kvuli traumatu, kdy dojde k nahlému

spazmu arterie. Pfi méfeni karotickych stenéz se uzivaji kritéria dana studiemi NASCET a

ECST.
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3 INVAZIVNI VYSETRENI MOZKOVYCH TEPEN

Mezi invazivni zobrazovaci metody cévniho fecist¢ mozkovych tepen se zarazuje
angiografie. Angiografii mizeme rozd¢lit na arteriografii — zobrazeni tepen; nebo

flebografii — konkrétn{ zobrazent Zilniho fegists. ¥

3.1 Digitalni subtrakéni angiografie

Princip digitalni substrakéni angiografie se zaklada na pocita¢ovém porovnéani dvou
snimki, tedy obrazu snasycenym cévnim feCiStém kontrastni latkou a obrazu bez
kontrastni latky (nativnhim obrazem). Kontrastni latka se aplikuje nejcastéji skrze katétr
zavedeny do arteria femoralis a nasledného nastiiku do aortalniho oblouku, pokud chceme
provést panangiografii nebo selektivné aplikaci kontrastni latky do jednotlivych
mozkovych tepen. Tato metoda oproti klasické angiografii je mén¢ zatézujici pro pacienta
zejména v mnozstvi zafeni, diky moznosti subtrakce (odecteni) okolnich kosténych
struktur a tim zisk lepSiho zobrazeni pribéhu cév, je moznost vpraveni menSiho mnozstvi
kontrastni latky do ob&hu. Do nevyhod DSA lze zafadit mén¢ kvalitni prostorové rozlisent,
ale jelikoz ptfevahu maji vyhody, tak je angiografie nadale uzivana. (15)(13)

K obrazové specificité ptispiva nastup trojrozmérné angiografie. Diky niz je mozno
vytvofit trojrozmérny obraz vySetfovanych cév, pomoci otdCeni rentgenové lampy pfi
souvislém nastfiku kontrastni latky. Tato obrazkova data jsou nasledné digitalné
zpracovany a tvoii trojrozmérny rekonstruovany obraz vysetfovanych tepen. (10)

V ramci vySetfeni mozkovych tepen s vyuzitim DSA je taktéZ mozno provadét
intervence. MiiZe to byt napiiklad coiling aneuryzmatu, aplikace stentu, embolizace a dalsi.

®

Obrazek 2Normalni angiograficky ndlez p¥i selektivni angiografii a. carotis communis dextra

Zdroj: http://texasradiology.com/neurointerventional/patient-education/
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3.1.1 Indikace a kontraindikace

Indikacemi K vySetfeni s uzitim digitalni subtrakéni angiografie jsou tepenné
vyduté, uzavéry nebo zuzeni tepen, cévnaté nadory, prikaz cerebralniho krvaceni vcetné
zjistovani zdroje a kontrola po intervencich. Angiografie slouzi jako rozhodujici
vySetfovaci metoda pii hodnoceni smrti mozku. (10)

Mezi kontraindikace se fadi poruchy srazlivosti krve, tepenné uzavéry, renalni

insuficience, alergie na jod, ateroskler6za a téhotenstvi.

3.1.2 Samotné vySetieni

Pfed samotnym vySetfenim je nutno, aby Iékai odebral anamnézu a zjistil ptipadnou
alergii na kontrastni latku; dale aby se zhodnotili laboratorni vysledky a je nutno poucit
pacienta o lacnosti pfed vysetfenim. Pokud jde pacient na angiografické vySetieni, kde
bude potieba systémové anestezie, musi ptedlozit nalez z interniho vySetfeni a to vcetné
EKG. @0

Pacient je ulozen na vySetfovaci luzko do polohy na zadech a je zavezen pod C
rameno angiografického pfistroje. Lékal pacientovi popiSe vySetieni a zepta na piipadné
doplnujici informace. Pfes pacienta se navlece ochranné prostéradlo s otvorem v misté
zajmu. Postupuje Seldingerovou metodou, nejéastéji se zavadi katétr do spolecné femoralni
tepny. Dalsi mista aplikace jsou a. brachialis, a. radialis, a. axialis.

Nejprve se dezinfikuje misto vpichu a aplikuje se 20 ml lokalniho anestetika, napf.
Mesocainu. Nasledné se pomoci skalpelu provede fez v oblasti tfiselné ryhy a zavede se
jehla, 1ékaft se presvéd¢i zdali je v tepné, pokud ano, bude pulzné vytékat krev. Do jehly se
zavede kratky vodi¢ a po jeho zavedeni dostatecné hluboko se jehla odstrani. Déle podél
vodice zavedeme sheath, sheath je zavad&€¢ se dvéma otvory, prvni je opatfen chlopni a
tedy nemize krev vytékat a druhy je opatien zatkou, kterou je mozno aplikovat napf.
fyziologicky roztok. Sheath se v misté¢ ponechd, zatimco kratky vodi¢ se vyjme a na jeho
misto se zavede delsi vodi¢. Délka vodice se odviji podle umisténi cilové vySetiovaci
oblasti. Po vodi¢i nasledné zavedeme zvoleny katétr. Headhunter, Davis nebo Simmons. ©

Dale dochazi k nastiiku kontrastni latky do aortalniho oblouku nebo do konkrétni
tepny k zobrazeni tepenného zasobeni mozku. Pomoci DSA se odectou obrazy bez naplné
kontrastni latky a sjeji naplni, abychom ziskali kvalitni obraz pouze cévniho feciste.
Pokud je vySetfeni provedeno a nebude se provadét intervence, tak se vyjme zavedeny

katétr a komprimuje se misto vpichu po dobu dvaceti minut.
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3.1.3 Selektivni angiografie a panagiografie

Pfi angiografii karotid z pfedozadni projekce sledujeme pribéh arteriae carotis
v pars cervicalis a intrakranialnim tseku, nasledné prub¢h predni a stiedni mozkové tepny.
Z bocné projekce sledujeme rozdvojeni arteria carotis communis, prub¢h arteria carotis
interna a jeji vétveni na tepny zasobujici o¢nici a mozek. Poptipad€ je mozno popsat napln
arteria communicans posterior a zadni mozkové tepny.

Pti provadéni angiografie vertebralnich tepen sledujeme pribéh pateini tepny, jeji
veétve zasobujici mozecek, arterii basilaris a nasledné pokracovani do zadnich tepen
mozkovych. (10)

Pfi panagiografii mozkovych tepen sledujeme soucasny postupny pribéh naplné

obou parti tepen zésobujicich mozek smérem kranidlné€ z arcus aortae.

3.1.4 Patologické nalezy

Pfi vySetfeni mozkovych tepen pomoci digitalni subtrakéni angiografie mizeme
nalézt rzné patologie. Na tepné¢ milzeme zpozorovat aterosklerézu na sténé cévy, tepenné
zuzeni, rizn¢ umisténé tepenné obliterace, aneuryzmata, arteriovendzni malformace,
hematomy anebo chybéjici kontrastni napli cév, ktera je zapfi¢inéna tézkym mozkovym

otokem. 19

3.1.5 Komplikace

Ke komplikacim angiografie patfi zejména komplikace v misté vpichu. K tém patfi
vznik krevniho vyronu, pseudoaneuryzmatu a riziko vzniku patologické komunikace mezi
zilnim a tepennym feciStém (pistél). Komplikaci po vySetfeni také miize byt projev

senzitivity na podani kontrastni latky. (10)
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4 NEINVAZIVNI VYSETRENI MOZKOVYCH TEPEN

Mezi neinvazivni zobrazovaci metody cévniho fe¢isté¢ mozkovych tepen se zafazuje
ultrasonografie suzitim Dopplerova jevu, angiograficka vypocetni tomografie a

angiografickd magnetickd rezonance.

4.1 Ultrasonografie

Princip sonografie je zaloZen na zachytavani odrazového signalu tkané po vysilani
ultrazvukovych vIn. Pfi sonografii se vyuziva piezoelektrického jevu probihajiciho
Vv piezoelektrickém méniéi v hlavici sondy. Piezoelektricky jev neboli mechanické vinéni
spoc¢iva v deformaci, tudiz v kontrakci a rozpinani, krystalti pomoci opakované¢ho dodavani
elektrického proudu (impulsti). Ultrazvukova prostupnost, téze akustickd impedance, a
hbitost prochazeni ultrazvuku je v kazdém prostfedi individualni dle typu tkané. V misté
rozhrani dvou a vice struktur srozdilnou prostupnosti, dochdzi pouze k dil¢i odezvé
ultrazvukovych vin. Aby bylo moZzné snizit impedanci u vzduchu, ktery ji ma velmi
vysokou, je nutno zajistit vhodné prostiedi, tudiz aplikovat gel na povrch sondy. Dale aby
vySetieni mélo dostatecnou vypovédni hodnotu, je lepsi pouzit ultrazvukovy pfistroj, ktery
ma moznost uzivat duplexni dopplerovskou sonografie, véetné¢ mapovani krevniho toku s
barevnym zdznamem a zaroveil zdznamem dopplerovské energie. Diky barevnému
zaznamu lze vySetieni provést rychleji a snadnéji, napomaha lepsimu odliSeni tepen (cév).
Pii vySetfovani tepen zasobujici mozek vyuzivame linedrni (multifrekvencni) sondu o
frekvenci 5 - 8 MHz. Kdyz vySetiujeme proximalni ¢ast vertebralnich tepen u lidi s
kratkym a silnym krkem je n€kdy lepsi pouzit sektorovou sondu s frekvenci 5 MHz.

Dal$i moZnosti kromé& uziti klasické dopplerovské techniky je moZno provést
transkranialni dopplerovskou sonografii s moznosti detekce pritoku krve intrakranialnimi
tepnami. Je moznost zhodnotit pritok krve pomoci barevné kédované duplexni sonografie.
TCD/TCCD lze provést z nékolika piistupt: transtemporalné, transforaminalné a nebo
transorbitalné. Tento zplsob vySetfeni provadi lékai se specializaci v neurosonologii.
Slouzi k diagnostice okluzi u CMP, stendz a jinych cévnich patologiich a k pritkkazu smrti

mozku.
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Obrazek 3Vysetieni karotického sifonu 7 koronarniho fezu pomoci TCCD

[or® |
PS 58.4 cm/s
ED 17.3 cm/s
RI 0.70

F

Zdroj: http://cmp-manual.wbs.cz/7102-transkranialni.html

4.1.1 Indikace a kontraindikace
Indikaci K ultrasonografickému vySetfeni mozkovych tepen patii podezieni a
prikaz stendz, obliteraci, aneuryzmat, arterioven6znich malformaci a disekci tepny. Déle

muze byt sonografie indikovadna pro nejasné priCiny silné bolesti hlavy, kontroly po

intervenci nebo jako pfedoperacni vysetieni.

4.1.2 Samotné vySeti‘eni

Pted zahajenim vySetfeni edukujeme pacienta, aby po dobu vysetieni byl uvolnény,
nehybal sebou, v klidu dychal a nepolykal, pokud to bude dosazitelné. Timto predejdeme
moznému vzniku artefaktii znehodnocujicich vysledek hodnoceni. Pacient zaujme polohu v
leze na zadech a hlavou se pootoci na nevySetfovanou stranu a lze-li to, tak hlavu mirné
zakloni.

V casti prvni vySetfujeme, ve dvojrozmérném obraze v redlném case. Zpravidla
za¢iname pficnymi fezy karotického tecisté, na levé strané. Sledujeme pribéh arteria
carotis communis a jejich vétvi a z kaudokranialniho sméru, tedy od distalniho okraje krku
po dolni okraj baze lebni. Pfi tomto vySetieni zaroven posuzujeme vztah vena jugularis k
tepennému fecisti, jeji §ifi, umisténi a prichodnost. Déle sledujeme okoli velkych tepen,
zvlasté v misté bifurkace, kde je mozno nalézt rizné patologie. Uziti mapovani krevniho
toku v barvé nam umozni v trasnverzalnim fezu lépe definovat anatomické poméry a poda
zékladni vyhodnoceni prutoku. V ¢&asti druhé vysetfujeme velké kréni cévy, predevsim
spole¢nou krkavici, jeji bulbus a jeji vétve: arteria carotis interna a arteria carotis externa, v
podélnych fezech. Opét vyuzivame moZnosti barevného mapovani, které ndm umozni
zjistit umisténi krkavic a sledovat smér a rychlost toku krve v téchto tepnach. Dale
muZeme pomoci vyobrazeni dopplerovské energie kvalitn€ zobrazit krev proudici v cévé,

ale za cenu ztraty informace o sméru toku. V ¢asti tieti jiz vySetiujeme pomoci spektralni
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dopplerovské metody. Po nastaveni spravného zobrazeni mlizeme teprve zaznamenavat
spektralni kiivky. Jako standard se povazuje takto vySetfit arteria carotis communis pfi
jejim proximalnim probihédnim pied karotickym bulbem. Dale je nutno vySetfit arteria
carotis externa pii vystupu ze Sinus caroticus az za jeji v€tve a arteria carotis interna se
vySetfuje od odstupu z karotického bulbu po bazi lebni. Jakmile mame kiivky zafixované

muzeme méfit rychlost toku krve ve vrcholu systoly a na konci diastoly. ®)

4.2 Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie je radiologickd vySetfovaci metoda, kterd umoznuje
dvojrozmérné i trojrozmérné zobrazeni organti uvnitf téla prostiednictvim rentgenového
zateni, diky digitdlnimu zpracovani dat. Pti prichodu vysetfovanou casti je svazek zatreni
zeslabovan. Dnes jsou nejpouzivanéjsi pfistroje 3. generace, kde je zafeni kolimovano do
tvaru véjife a proSlé zareni je zaznamendno velkym poctem detektorti uloZzenych na
kruhovém oblouku v nékolika fadach. To nam dava moznost snimat vice fezli najednou.
Dopadajici zateni je registrovano v detektorech a prevedeno na elektricky signal, ktery je
nasledné zpracovan pocitatem. Obraz je tvofen matici obvykle o velikosti 512x512 bod.

Denzita je stupeni zeslabeni zafeni v urcitych mistech vySetfované casti a je
popisovana v Hounsfieldovych jednotkach. Stupnice denzit ma tii orienta¢ni body. V misté
-1000 HU je denzita vzduchu, v 0 HU denzita vody a v +1000 HU je denzita kosti. Denzita
je na CT obraze znazornéna ve stupnici Sedi, ale lidské oko je schopno rozeznat pouze
pfiblizné€ 16 odstind je tedy nutno vymezit si okénko. Diky okénku miZzeme ohraniéit jen
urcitou oblast z celé stupnice a tim ziskdme informace o tkdnich s odliSnou denzitou. (13)

V soucasnosti jsou téméef vSechny vypocetni tomografy vybaveny systémem
nékolika prstencovych detektorii umisténych vedle sebe v podélném (axidlnim) smeéru,
nazyva se MDCT (Multi Detector Computed Tomography). Jedna se o tzv. Multi-slice CT
ptistroje, které ndm snimaji vice tenkych (transverzalnich) fezi soucasné. Dale mame
spiralni neboli helikalni CT, kde se rotaéné (kruhovymi pohyby) pohybuje soubor
rentgenka — detektory a ve stejnou dobu se pacient na vySetfovacim stole pomalu posouva
skrze gantry. Dalsi zlepSeni v technice vypocetni tomografie bylo pfi sestaveni pfistroju,
které vyuzivaji systému dvou rentgenek a detektord (uloZenych kolmo na sebe) — Dual
Source a Dual Energy CT (DSCT). Tento systém umozni snimani soucasné¢ stejny objekt
za ur¢itych podminek. Lze uzit obé rentgenky, pracujici pfi stejném napéti, ke zkraceni
celkové doby vySetieni a ke zvySeni rychlosti akvizice dat. Nebo je mozno vyuZit obé

rentgenky, které ale pracuji pfi rizném anodovém napéti a zarovenn s moznosti snimat pfi
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dvou odlisnych energii. Touto metodou lze ziskat obraz téhoz mista, ale S rznou
denzitou, ktery nam pomaha odliSovat a detailnéji zobrazovat druhy tkané (napft. kosti,
cévy, tukovou tkan atd.), pfipadné kalcifikace, specifikovat distribuci kontrastni latky
V organismu a piipadné osvétlit néjaké nejasnosti. (18)

Davku obdrzenou pii vysetieni vypocetni tomografii 1ze ovlivnit pomoci napéti na
rentgence, proudu rentgenky, soucinu mAs, doby rotace, tloustky vrstvy a hodnotou pitch.
Plati, ze ¢im vys$i napéti na rentgence, tim vétsi je obdrzena davka. Obdrzend davka je
vetsi pokud dojde ke zvySeni proudu rentgenky. Pokud dojde ke zvysSeni soucinu mAs,
dojde i1 ke zvySeni davky. Obdobné je na tom rotacni doba a tloustka vrstvy, kde plati, ze
¢im delsi doba rotace, tim vétsi davka a ¢im silnéjsi jsou vrstvy, tim je davka vétsi. U
hodnot pitch neboli hodnoty posunu stolu, plati, Ze ¢im niz$i hodnota tim vétsi je davka

obdrZena pacientem. (18)

Obrazek ACTAG mozkovych tepen s uZitim DSCT v MIP rekonstrukci

Zdroj: http://www.healthcare.siemens.com/computed-tomography/case-studies/dual-energy-head-and-neck-

cta
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4.2.1 Vypocetni tomograficka angiografie

CT angiografie je forma trojrozmérné vypocetni tomografie, ve které¢ je pocitac
zamefen na vytvofeni trojrozmérnych rekonstrukci nebo vymodelovani ¢asti cévniho
systétmu. Ke snimani vysetfovaného useku téla je zapotiebi vysokorychlostni vypocetni
tomograf, ktery stihne zachytit danou ¢éast pii nasyceni cévniho systému bolusem
kontrastni latky. Ultrarychlé multi detektorové skenery mohou produkovat vysoce kvalitni
trojrozmérné CT angiogramy, které jsou schopny detailn¢ zobrazit tepenné a zilni
struktury. Kontrastni latka je aplikovéna intravenozné, takze neni nutnost zavedeni
angiografickych katétra, 9

Tato metoda oproti klasické angiografii ma mnoho vyhod, jednou z nich je mensi
invazivita vysetfeni, ddle rychlejsi prubéh vySetfeni a moznost provadét CT angiografii

ambulantné.

4.2.1.1 Indikace a kontraindikace

Mezi indikace Kk provedeni vypocetni tomografické angiografie patii zejména
detekce krvaceni, poskozeni lebky, cévni mozkova piihoda, detekce stendz nebo dalSich
cévnich onemocnéni a kontrola po intervencich.

JelikoZ je vypocetni tomografie metodou vyuzivajici rentgenové zateni, tak jednou
z kontraindikaci je gravidita, déale jsou to kontraindikace spojené s podanim jodové

kontrastni latky. (18)

4.2.1.2 Samotné vySetieni

Pokud jde pacient pouze na nativni vySetfeni tak neni nutna zaddna specidlni
ptiprava, kdeZzto kdyZ jde pacient na vySetfeni s uZzitim kontrastni latky je nutno dodrZet
urcité predpisy. Je dulezité zajistit dostate€nou hydrataci pfed vySetienim. Pfed samotnym
vySetifenim by mél byt pacient jiz minimaln€ 4 hodiny lacny a zajisti se periferni cévni
piistup. Pied vySetienim by méla byt znama aktualni hladina kreatininu v Krvi pacienta,
pro prevenci kontrastni nefropatie, obzvlast kdyZz je podezieni na onemocnéni ledvin
pacienta. Dale pfi sbéru anamnézy o pacientovi musime dbat na prok4zéani pfitomnosti
alergie na jod, jelikoz se vyuzivaji jodové kontrastni latky. Pokud je zjiSténa alergie na jod,
tak se musi provést tzv. antialergickd ptiprava, kde se predepisi pacientovi kortikoidni
preparaty, které uzije jako premedikaci pfed vysetfenim. Jako ptiklad kortikoidniho
preparatu Ize uvést Prednison, potlacujici projevy alergické reakce.

Aplikace kontrastni latky je dynamicka s podanim 80-90 ml kontrastni latky a

pritok &ini 3 ml za sekundu. 8
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4.3 Magnetické rezonance

Princip magnetické rezonance vychazi z registrace zmén magnetickych moment
po aplikaci radiofrekvencnich impulzi. Tyto zmény probihaji u skupin jader prvkl
S lichym protonovym ¢islem, které jsou ulozeny v magnetickém poli. Uziva se atom
vodiku, ktery obsahuje jeden proton v jadie a je obsazen ve vod¢ a tucich. Kdyz se
vySetiovana oblast vlozi do magnetického pole, dojde k usmérnéni spinti (rotace atomu
jadra kolem vlastni 0sy) protonti do jednoho stejného sméru. Magneticky moment v silném
zevnim magnetickém poli vykazuje spin a precesi. Precese je pohyb po povrchu
imaginarniho kuzele. Pokud se aplikuje radiofrekvenéni impulz o stejné frekvenci jako je
frekvence precese protont dochazi k urcitému uhlovému vychyleni z magnetického
momentu a k soubézné precesi protont. Jakmile se zastavi dodani radiofrekvencnich
impulzii dochézi ke zpétnému névratu, toto obdobi se nazyva relaxacni ¢as. Relaxacni ¢as
T1 je doba, ktera je nutnd k navraceni vychyleného magnetického momentu a relaxacni ¢as
T2 je doba, kdy dochazi k rozsynchronizaci precese. Oba tyto ¢asy neni mozné piimo
zm¢éfit, proto se porovnavaji jejich rozdily. Ze signédlu ziskaného z radiofrekvencnich
impulzii Ize méfit jeho velikost a pfijimat ho za pomoci pfijimacich civek. Civky se
vyuzivaji k pfijiméni a odesilani signala. Je dilezité, aby pfijimaci civka byla co nejblize
vySetfovanému objektu, tim se docili kvalitn€jsiho obrazu, z toho divodu jsou vyrobeny
specialni civky na rizné casti téla. K zisku meéfitelného signalu je zapotiebi soubor

. v s . o . ;o7 (1
radiofrekven¢nich impulzl tento soubor je nazyvan sekvenci. (13)

4.3.1 Angiograficka magneticka rezonance

Angiografickd magnetickd rezonance je metodou vyobrazeni krevniho toku
vyvozenou z vlastnosti tekutiny (krve) pohybujici se v gradientnim magnetickém poli pii
vybuzeni radiofrekvencnim impulzem. Je to zplsob vySetieni, ktery nevyZaduje katetrizaci
a je tedy neinvazivni. Je moZno touto metodou vySetfit pacienta ambulantné a zobrazit
dany objekt ve dvourozmérnych projekcich V jakékoliv nami zvolené roviné nebo
trojrozmérnych rekonstrukcich.

Velkou odliSnosti od klasické angiografie je skutecnost, Ze angiografie
magnetickou rezonanci uziva urcity fyzikdlni jev tzv. flow void fenomén, spojeny
s krevnim tokem, tudiz nezobrazuje redlnou krev. Jev, ktery se zde uziva, pii vySetfeni
zejména intrakranidlnich mozkovych tepen je fenomén in-flow (time-of-flight), kde neni
potieba aplikace kontrastni latky, jelikoZ spoc¢iva ve vyuziti vlastnosti protoni, které se
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pohybuji v magnetickém poli. Diky tomuto jevu je mozno anatomicky vyobrazit
parenchym, ziskat angiogramy a zjistit pritok a rychlost toku krve. Vyhodou angiografické
magnetické rezonance je moznost nahlédnuti do pficného prifezu cévni stény v jakékoliv
roviné a tim Iépe diagnostikovat riizné stendzy, cévni malformaci nebo popfiipade i

aneuryzmata. ® ®

Obrazek SMRA s aplikaci paramagnetické kontrastni latky

5‘.-

.
i <
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it 8 -

Zdroj: LINEY, Gary. MRI in clinical practice. London: Springer-Verlag, c2006, viii, 144 p. ISBN
978-184-6281-617.

Je mozno aplikovat paramagnetickou kontrastni latku a tim zkratit T1 relaxacni ¢as
k zobrazeni prichodu bolu cévnim fecistém. Dilezité pro kvalitni vySetfeni je ¢asné

zachyceni bolu a spravné spusténi akvizice. ®)

4.3.1.1 Indikace a kontraindikace
Indikaci k angiografii magnetickou rezonanci jsou nitrolebni aneuryzmata

vznikajici na tepnach, arterioven6zni malformace, stendzy cév, cévni stlaceni nervu, pokud
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po cévnich intervenci je nutnd kontrola anebo jestlize je kontraindikace k provedeni
digitalni subtrakéni angiografii.

Mezi absolutni kontraindikace se fadi feromagnetické kovy, tudiz Co, Fe a Ni. Dale
k nim patii zafizeni fungujici na bazi elektromagnetické nebo elektrické energie, naptiklad
kochledrni implantaty a kardiostimulatory. Pfi plsobeni magnetického pole dochazi
k ohfevu a pohybim v kovovych objektech. Nekteré kovy zplsobuji artefakty a tim
znemozinuji redlné hodnoceni vysledného obrazu. Mezi relativni kontraindikaci se tadi
klaustrofobie (strach z uzavienych nebo stisnénych prostor), stim souvisejici neklid

pacienta a vazny zdravotni stav. ¥

4.3.1.2 Samotné vySetieni

Ptiprava pfed magnetickou rezonanci neni v podstaté nutnd, lze provést vysetieni i
u pacienta, ktery neni lacny. Pokud pacient trpi klaustrofobii tak je mozné aplikovat
sedativa. Je zejména nutné pfed vySetfenim dikladné odebrani anamnézy ke zjisténi
jakékoliv pfitomnosti kovovych objekti v téle pacienta. V dneSni dob& jiz existuji
magneticky kompatibilni kardiostimulatory, ale provadéni vysetfeni s nimi je i pies
zaruCeni kompatibility naro¢na. Je nutno, aby pacient mél pisemny doklad s razitkem a
podpisem jeho oSetfujiciho lékafe s tvrzenim, Ze kardiostimuldtor a jeho pfislusné
elektrody jsou MR kompatibilni. Dale je nutno, aby pfi vySetieni byl pfitomen technik
spravujici kardiostimulator a kardiolog. Vysetfeni lze provadét od spodniho okraje
mandibuly kranidlné a od diaphragmy kaudalné. Pfi provadéni skenovani nesmi byt
kardiostimulator ve stiedu oblasti zajmu, vynechava se hrudnik.

Pacient se poloZi na posuvné vysetfovaci liizko, umisti se mu do ruky signalizaéni
zafizeni a na usi se mu nasadi sluchatka, tyto sluchatka slouzi ke tlumeni hluku. Na
pacienta je nasazena a pripevnéna do specidlnich uchytl ptislusna civka, v tomto piipadé
hlavova. Pacient se zaveze do gantry (bore) a nastavi se umisténi laserového indikatoru.
Tento indikator nam oznacuje misto, ze kterého se zacne spoustét snimkovani. Na pocitaci
se navoli protokol uréeny k angiografii mozkovych tepen a spusti se akvizice. Doba

vySetieni se pohybuje v rozmezi 20-30 minut. (18)
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5 KONTRASTNI LATKY UZIVANE PRI VYSETROVANI
MOZKOVYCH TEPEN

Aby byl vysledny obraz vySetfeni hodnotitelny, a zietelny je nutné dosazeni té
nejlepsi kvality, tudiz dostatecné ostrosti a kontrastu, vedouci k dobrému rozliseni struktur.
S aplikaci kontrastni latky se nam tedy zvySuje specifita a senzitivita uzivané vysetfovaci
metody. Kontrastni latky vylucujici se ledvinami (nefrotropné) nesou s sebou riziko
poskozeni ledvinné funkce. Je tedy nutna dostatecné hydratace pacienta pred a po vySetfeni
a provedeni laboratorniho vysetieni sérového kreatininu. Po vySetfeni je také dulezita
kontrola vySetfovaného radiologickym asistentem nebo oSetfovatelského persondlu pro
vznik ptipadnych nezadoucich ucinki. (18)

Pii vySetieni pomoci vypocetni tomografie, katetrizacni angiografie s uzitim DSA,
se vyuzivaji jodové kontrastni latky. Tyto kontrastni latky jsou nejéastéji vodné, nejlépe
neionizujici, sloZené z benzenového jadra a tii atoml jodu. Vylucuji se nefrotropné. U
jodovych kontrastnich latek je riziko vzniku vedlejSich reakci, nejdilezitéjsi jsou alergicke,
které se objevi bez zavislosti na mnozstvi podané latky. Dale je riziko vzniku kontrastni
nefropatie, kterd se projevuje renalnim selhanim. Je zpisobena nahromadénim kontrastni
latky v téle pacienta, vysokou osmolaritou a ¢astym podanim latky.

Jako rizikového pacienta lze povazovat pacienta trpici polyvalentnimi alergiemi,
alergii na jod nebo priduskovym astmatem. Pro tyto pacienty je pfipraven specialni postup
pred vySetfenim. Je nutno zajistit, aby pacient uzil kortikosteroid pted vySetfenim,
konkrétn¢ Prednison, 40mg minimalné dvanact hodin pfed aplikaci jodové kontrastni latky
a 20mg Sest az devét hodin pted aplikaci kontrastu. Pokud se jednd o neodkladny piipad,
kde neni moznost fadného ptipraveni pacienta, aplikuje se intravenozné antihistaminikum
a kortikoidy. *®

Kontraindikacemi k podani jodové kontrastni latky je alergie na jod, renalni
insuficience s hladinou sérového kreatininu nad 300 umol/l, planovana diagnostika nebo
lé¢ba radioaktivnimi izotopy jodu a mnohocetny myelom.

V magnetické rezonanci se kontrastni latky uzivaji malokdy, jelikoz jsou rtzné
mekké tkané 1 bez pouZiti nasycovaciho material proti sobé kontrastni, projevuji odlisny
signal. Pokud se kontrastni latka aplikuje, dochdzi k alteraci magnetickych vlastnosti
protonli a k naslednému ovlivnéni vyse koncového signdlu tkan€. Dochézi ke zkracovani
T1 relaxacniho Casu, tkan¢ do kterych kontrastni latka pronikne se stavaji hypersignalnimi

v T1 vazenych sekvencich. Nejcastéji se jako kontrastni latka v magnetické rezonanci
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pouzivaji cheldty gadolinia (Gd-DTPA) pfevazné intravendzni aplikaci a vylucuji se
ledvinami.

Na rozdil od jodovych kontrastnich latek pouzivanych pfi vySetfeni pomoci
ionizujiciho zafeni jsou kontrastni latky uzivané pifi magnetické rezonanci mnohem
mensim rizikem, co se tyce alergii. Déle je oproti jodovym kontrastnim latkam aplikovano
mnohem mens$i mnozstvi latky, kolem 1 ml kontrastni latky na 10 kg hmotnosti

vysetiovaného.
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6 RADIACNI OCHRANA

Ionizujici zafeni ptisobi na molekuly deoxyribonukleové kyseliny a ve znacné mite
vyvola zlomy, které maji za indukci bunééné poSkozeni. Dale mohou vlivem zafeni na
chromozomech vznikat morfologické a pocetni zmény, dochazi k alteraci genetické
informace, kviili mutagennimu efektu zafeni na DNA.

Zamér radiacni ochrany spociva v potlaceni deterministicky tc¢inka a zredukovani
pravdépodobnosti vyskytu stochastickych ucinkli ionizujiciho zafeni. Deterministické
biologické ucinky souviseji s jednorazovym mnozstvim aplikované davky na télo
vysetiovaného. Jejich vznik podminuje prahové maximum ozafené tkané, plati ¢im vyssi
davka, tim zavaznéji reaguje ozarovana tkan. Tyto GCinky se oznacuji jako ¢asné, jelikoz se
projevuji v dennim az tydennim intervalu. Pfikladem deterministickych u¢inkl jsou akutni
nemoci z ozafeni, akutni mistni zmény, pozdni chronicka radia¢ni dermatitida a Sedy zakal.
Situace u stochastickych uc¢inki je odliSnd, nebot’ tyto reakce na zafeni vznikaji zcela
sporadicky a bez limitu maximalni davky. Tyto biologické ucinky jsou zalozeny na
principu pravdépodobnosti vyskytu reakci pfi scitdni ucinku opakovanych déavek.
S Cetnosti poctu vySetfeni s uzitim ionizujici zafeni s zvySuje pravdépodobnost vyskytu,
ale ne jeho zavaznost. Jako ptiklad stochastickych u¢inku mizeme uvést nadory.

V radia¢ni ochrané¢ se uzivaji specidlni veliCiny, které ji charakterizuji. Prvni
veli¢ina je oznacovana jako pohlcend davka (D), ktera popisuje vliv zafeni na urcitou
latku, coZ je vyjadifena pomérem stfedni energie a latky o0 urcité hmotnosti. Je to jedina
méfitelnd veli¢ina. Jednotkami absorbované davky jsou joule na kilogram neboli Graye.
Aby bylo mozno ptfedpovédét pravdépodobnost, a zdvaznost vzniku biologickych G¢ink
nam pouze absorbovana davka nestaci, je nutno znat jaky bylo pouZito zafeni a jaky byl
davkovy ptikon. Dalsi veli¢inou, ktera ndm poukazuje na soucin stiedni pohlcené davky,
Vv piislusném organu ¢i tkani, a radiaéniho vahového faktoru je ekvivalentni davka (Hry).
Jednotkou ekvivalentni davky je joule na kilogram neboli Sievert. Dale miiZeme pomoci
souctu soucinu tkanoveého vahového faktoru a ekvivalentni davky, ktera je v ozafeném
organu Ci tkani, ziskat efektivni davku (E), jejichz jednotkou je taktéz Sievert. Hodnoty
radiacniho a tkdnového vahového faktoru jsou pevné stanoveny.

Pokud chceme zabranit Casnym ucinkiim je nutno si stanovit nizké hranice
ekvivalentnich davek, abychom ptedchédzeli dosaZeni prahové davky. Pifi zmirnéni
stochastickych ucinki je zapotiebi se fidit systémem limitovani davek, coZ muze ve zna¢né

mife vést ke snizeni pravdépodobnosti vzniku pozdnich u¢inkd. V rdmci systému
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limitovani davek se uplatiuji urcité principy. Prvnim principem je odlivodnéni, dale
optimalizace, zajiSténi nepiekroceni hranic a dodrzovani bezpecnosti pii uzivani zdroju
ionizujiciho zafeni.

K dodrzeni radia¢ni ochrany pii provadéni 1€karského ozareni je nutné postupovat
podle pravidel. Jako prvni plati, Ze ozafeni musi byt odivodnéno, pfinos ozafeni musi
pfevazovat nad rizikem. Dalsi pravidlo je optimalizace, znamo pod zkratkou ALARA,
Z ¢ehoz vyplyva, ze davka musi byt tak nizka jak je rozumné dosazitelné. Dale je dilezité,
aby bylo ozareni provedeno pracovnikem, ktery je drzitelem povoleni a aby se dodrzovaly
zasady bezpecnosti pii nakladani se zdroji ionizujiciho zatfeni. Jelikoz Iékarské ozareni
nepropada limitim, pro které plati, ze efektivni davka za jeden rok pro obyvatelstvo
nepiekro¢i hodnotu 1 mSv, je zasadni dodrZeni pravidla optimalizace a odivodnéni
nezbytné nutné. Pfi dodrZeni narodnich radiologicky standardii a diagnostickych

referen¢nich trovni se taktéz snizuje riziko vyplyvajici z 1ékarského ozareni. (18)
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PRAKTICKA CAST

6.1 Cile prace a hypotézy

Cl) Zjistit nejcastéjsi indikaci k vySetieni mozkovych tepen.

H1) Predpokladame, Ze nejcastéjsi indikaci k vySetfeni mozkovych tepen je podezieni
na ischemii mozku.

C2)  Zjistit nejoptimalnéjsi a nejefektivnéjsi zobrazovaci metodu vysetieni mozkovych
tepen.

H2)  Predpokladame, Ze nejoptimalnéjsi a nejefektivnéjsi metoda vysetfeni mozkovych
tepen je CT angiografie.

C3)  Zjistit nejkomfortnéjsi vySetifovaci metodu vySetfeni mozkovych tepen pro
pacienta.

H3) Piedpokladame, ze vySetfeni mozkovych tepen pomoci ultrasonografie je

nejkomfortnéjsi metodou pro pacienta.

6.2 Metodika

Ke zpracovani praktické casti této bakalaiské prace a dosaZzeni stanovenych cilii
jsme zvolily kvantitativni formu vyzkumu se zpracovanim statistickych udaja ziskanych na
Klinice zobrazovacich metod ve FN Plzen po vyplnéni zadosti o poskytnuti informaci. (viz
Priloha 2) Zpracovany byly statistické tdaje o poctech vySetfeni mozkovych tepen za
tiimésicni obdobi fijen, listopad a prosinec roku 2014. Zkoumany soubor tvofili pacienti,
kteti byli indikovani k vySetfeni mozkovych tepen s vyuZitim invazivnich i neinvazivnich
vySetfovacich metod. Pro zkoumany soubor byli vybrani vSichni pacienti indikovani k
vySetieni mozkovych tepen bez vékového ¢i pohlavniho omezeni. Porovnavaly jsme poéty
neinvazivnich a invazivnich vySetfeni provedenych u pacientli indikovanych k vySetfeni
mozkovych tepen. Dale jsme zhodnotily procentualni zastoupeni jednotlivych indikaci
k vySetieni mozkovych tepen u invazivnich i neinvazivnich modalit. Zatazena do téchto
metod byla katetrizaéni angiografie, konkrétné digitalni subtrakéni angiografie, jako
zastupce invazivni metody, a do neinvazivni metody byly zafazeny metody dopplerovské
sonografie, angiograficka magneticka rezonance a vypocetni tomograficka angiografie. Na
zaver jsme uvedly jednu kazuistiku pacientky, ktera byla ptijata na Neurologickou Kliniku
v listopadu 2014. Tento ptipad jsme zde uvedly jako ptiklad propojeni vysetfovacich

metod a jejich vzajemné ndvaznosti.
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6.3 Vysledky

Vgrafu ¢. 1 mame rozdéleny zvolené vySetfovaci modality pro vySetieni
mozkovych tepen bez rozd€leni dle invazivity. Cilem tohoto grafu je poukazat na
procentudlni pocet provedeni jednotlivych vySetfovacich metod za ndmi stanovené
ttimesicni obdobi. Je zde patrné, ze nejuzivanéjs$i metodou zobrazeni mozkovych tepen je
jednoznac¢né CTAG. Dale vidime, Ze nejméné vyuzivana metoda je magneticka rezonance

a na pfiblizné€ stejné irovni nam sedi DUSG s DSA.

Graf 1Pocty invazivnich a neinvazivnich vySeti‘eni mozkovych tepen za tiimési¢ni obdobi

Pocty invazivnich a neinvazivnich vySetreni
mozkovych tepen za tfrimési¢ni obdobi

63%

DUSG CTAG MRA DSA

Zdroj: FN Plzen
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Graf ¢. 2 nam znazoriiuje procentudlni rozlozeni poctu provedenych vysetfeni
mozkovych tepen invazivnim a neinvazivnim zptisobem V rdmci stanovené¢ho tfimésicniho
obdobi. Mezi invazivni zpusob vysetfeni byla zahrnuta DSA a do neinvazivniho zptsobu
vySetieni jsme zahrnuly CTAG, DUSG a MRA. Ve vysledku mizeme vidét, ze ptevazuje

vySetfeni neinvazivni oproti vySetieni mozkovych tepen invazivnim zplsobem.

Graf 2Porovndni poétu provedeni invazivniho a neinvazivniho vySetifeni mozkovych tepen

Porovnani poctu provedeni invazivniho a
neinvazivniho vySetieni mozkovych tepen

B Invazivni

B Neinvazivni

Zdroj: FN Plzen
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V grafu ¢. 3 mizeme vidét, Ze nejcastejsi indikaci k vySetfeni mozkovych tepen
pomoci digitalni subtrakéni angiografie bylo krvaceni. Nasledné po krvaceni je DSA

indikovano kvili pritkazu a hodnoceni arterioven6znich malformaci, uzavérim a tumortm.

Graf 3Indikace vySetieni mozkovych tepen pomoci DSA

Indikace vySetieni mozkovych tepen pomoci
DSA

m Krvaceni

mAVM

u Uzaveér

= Tumor

Zdroj: FN Plzen
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Tabulka ¢. 1 nam ukazuje pocet pacientti, ktefi absolvovali pouze diagnostickou
selektivni DSA mozkovych tepen a panangiografii mozkovych tepen ve stanoveném
tiimésicnim obdobi. Celkovy pocet vysetienych byl 12 pacientl. Z této tabulky je znacné
patrné, ze se nejcastéji vramci vySetfeni mozkovych tepen provadi vysetieni jak

karotického tak i vertebralniho feciste, tedy panangiografie.

Tabulka 1Porovnani KAG a PAG

Zpusob vySetieni | PocCet pacienti | Muzi Zeny
KAG 3 2 1
PAG 9 4 5
Celkem 12 6 6

Zdroj: FN Plzen
Tabulka ¢. 2 nam poukazuje na pfistupové misto, které bylo pouzito pii Cisté
diagnostické DSA bez provedeni intervence. Nejéastéji byla uzita prava femoralni tepna a

pouze v 1 pripad¢ byla uzita leva femoralni tepna.

Tabulka 2Pfistupovd mista

Ptistupové misto Pocet provedeni
arteria femoralis dx. 11
arteria femoralis sin. 1

Zdroj: FN Plzen
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V grafu €. 4 je znazornéna variace indikaci k vySetieni mozkovych tepen pomoci
ultrasonografické metody s uzitim Dopplerova jevu. Je zde evidentni, ze se tato metoda
vyuziva nejcastéji jako forma zjist€éni moznych patologii pied operaci. Dale je DUSG
indikovdno pro uzdvéry a pii neurologickych symptomech. Mezi dalsi indikace patii

ateroskler6za, kontrolni vySetieni, tepenné disekce a stendzy.

Graf 4Indikace vySetieni mozkovych tepen pomoci DUSG

Indikace vySetieni mozkovych tepen pomoci
DUSG

B Piedoperacni vySetieni
m Kontrola

= Aterosklerdza

m Disekce

u Sten6za

E Neurologické symptomy

m Uzaver

Zdroj: FN Plzen
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Z grafu ¢. 5 vyplyva, ze nejcastéjSim diivodem provedeni angiografické vypocetni
tomografie je prikaz stendzy a hned za tim je provedeni vySetfeni v ramci kontroly. Mezi
nasledujici indikace patii priikkaz aneuryzmatu, uzavéru, cévni patologie a zjisténi pticiny

neurologickych symptomii.

Graf S5Indikace vySetieni mozkovych tepen pomoci CTAG

Indikace vySetieni mozkovych tepen pomoci
CTAG

m Stenoza

m Kontrola

= Aneuryzma

m Uzaver

m Cévni patologie

E Neurologické symptomy

Zdroj: FN Plzen
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Na grafu ¢. 6 je mozné vidét indikace k provedeni vySetfeni mozkovych tepen
pomoci angiografické magnetické rezonance. Je zjevné, ze nejcastéji je MRA provadéna
jako kontrolni vySetfovaci metoda po interven¢nich zdkrocich. Dale se provadi v ramci

diagnostiky pficiny neurologickych symptom, cévni mozkové piihody a stenoz.

Graf 6Indikace vySetieni mozkovych tepen pomoci MRA

Indikace vySetieni mozkovych tepen pomoci
MRA

m Kontrola
B Neurologické symptomy
& Stenozy

u CMP

Zdroj: FN Plzen
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6.4 Kazuistika
Zena 57 let
Anamnéza:
RA: dle pacientky nepodstatné, zdvazné interni onemocnéni neguje, CA taktéz
OA: Iécila se pro arterialni hypertenzi, t.C. nikoliv

jinak dle svych slov je intern¢ zdrava

operace: ano, ale blize nepopise
GA: 3 déti, porody spontanni, potrat O
FA: t.c. sine
AA: neguje
PA: nezaméstnana
SA:  zije na statku s dcerou
NO: 57 leta hypertonicka byla ptijata 5. 11. 2014 na Neurologickou kliniku pro poruchu
feCi a pravostrannou hemiparézu, vstupni CT mozku prokazalo subarachnoidalni krvaceni.
Dle dcery udavala 1. 11 2014 nahlou prudkou bolest hlavy a v zatylku, od té doby
polehavala, dcera ji pak vidéla az 5. 11. 2014, kdy byla zmatena a napadala pii chizi na
pravou nohu. 6. 11. 2014 za pobytu na Neurologické klinice byla provedena DSA mozku,
ktera prokazala aneuryzma na arteria communnicans anterior, intrakranialni fecisté bylo
spastické, koiling nebyl neproveden. Po domluvé byla ptijata k dalsi 1é¢bé na
Neurochirurgickou JIP.
VySsetieni, operacni vykony a jiné vyznamné intervence:
CT mozku multimodalné 5. 11. 2014
CT mozku: nativni vySetfeni bylo zatizeno pohybovymi artefakty, Ize diferencovat
subarachnoidalni krvaceni v bazalnich cisternach, nejvice kolem sella turcica, dale v obou
Sylviovych fissurach, v.s. v okcipitalnich rozich postrannich komor.
CT AG: odstupy z aortalniho oblouku v¢etné odstupii arteria vertebralis bilateralné jsou
volné, arteria carotis communis i arteria carotis interna jsou bilateralné¢ bez stendz. V
urovni Willisova okruhu jsou tepny piedniho 1 zadniho povodi §tihl¢ az gracilni, nerovnych
kontur, misty az obtizn¢ diferencovatelné. Nejsou patrny vypady feciste, zily jsou naplnény
s dobrou naplni. Casovani vysetfeni je spravné, jugularni zily na krku jsou jen nepatrné

naplnény, disproporce intrakranidlné svédc¢i pro blokaci na tepenné strané.
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Zavér: Nalez sveéd¢i pro vyrazné tepenné spazmy v urovni Willisova okruhu pfi
subarachnoidalnim krvaceni. Pfi celkovém zhodnoceni nalezu nelze ocekavat vyrazné veétsi
vytéznost ani ze zvazované DSA.

Sono 6. 11. 2014

Vysetiena arteria cerebri media, arteria cerebri anterior a arteria cerebri posterior
bilateralné¢ ptes temporalni okno - dobra vysettitelnost. Na arteria cerebri media jsou
bilateralné znamky turbulentniho proudéni PSV 250cm/s, arteria cerebri andterior s
turbulentnim tokem bilateraln¢, PSV vpravo PSV 10 cm/s, vlevo 200 cm/s, arteria cerebri
posterior bilateralné do 100 cm/s.

Zavér: Znamky leh¢iho vazospasmu na obou arteria cerebri media a arteria cerebri anterior
vlevo.

PAG mozku 6. 11. 2014

Na arteria communnicans anterior se zobrazuje drobné aneuryzma o vel. 2-2,5 mm,
sméfuje rostraln€. Intrakranidlni fecisté¢ je spastické, jinak prichodné. Hypoplazie P1
vpravo, arteria cerebri posterior se plni z arteria communnicans posterior dx.. Doporu¢en
klid na lizku.

Obrazek 6Angiogram 7 PAG zobrazujici aneuryzma na arteria communnicans anterior

Zdroj: FN Plzen

Intervencni radiologie 8. 11. 2014
KAG: pristup stavajicim sheathem. Arteria carotis interna bilateralné s prikazem progrese
cévnich spazmi, nové vyrazné zpozd'ovani plnéni kortikalnich vétvi arteria carotis anterior

I arteria cerebri media bilateralné pti edému, bez pietlaku pies stfedni ¢aru, po dohod¢
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s oSetfujicim 1ékafem ponechavame bez dalsi intervence, sheath v tfisle ponechan s
heparin. zatkou 1 tis.].

Predoperacni rozvaha:

Pacientka s generalizovanymi spazmy pii subarachnoidalnim krvacenim z aneuryzmatu na
arteria communnicans anterior. Pfi deterioraci stavu (pravostrannd hemiparéza, faticka
porucha a nasledné¢ koma s flekéni reakci vlevo) za dal§i progrese vasospazmu a
generalizovaném edému mozku indikujeme zavedeni ICP cidla.

Operace 8. 11. 2014

Trepanace frontolaterdlné¢ vlevo, intraparenchymalni zavedeni multimodalniho Ccidla
Raumedic.

PAG mozku 11. 11. 2014

Pigtail katetrem zavedenym do ascendentni aorty byla provedena mozkova angiografie v
sikmé projekci. Studie provedena aplikaci kontrastni latky 18 ml/s a mnozstvim 50 ml
kontrastni latky, snimkovdno bylo po dobu tficeti vtefin. Studie neprokazala plnéni
intrakranialnich tepen.

Zavér: Angiografické znamky mozkové smrti potvrzeny v ¢ase 12:07.

Diskuze

57 leta hypertonic¢ka byla piijata 5. 11. 2014 na Neurologickou kliniku ve FN Plzen
pro poruchu ftefi a pravostrannou hemiparézu, vstupni CT mozku prokazalo
subarachnoidalni krvaceni s maximem v oblasti bazalnich cisteren s propagaci do obou
Sylviovych ryh, doplnéné CTAG bez prikazu zdroje ve smyslu vyduté na mozkovych
tepnach, byly vSak jiZ patrné té¢Zké spazmy v intrakranidlnim povodi. Dle dcery pacientka
udavala dne 1. 11. 2014 néhlou prudkou bolest hlavy a v zatylku, od té doby polehavala,
dcera ji pak vidéla az 5. 11. 2014, kdy byla zmatena, napadala pfi chtizi na pravou nohu,
proto ji zavolala rychlou zdravotnickou pomoc. Po pfijeti na neurologickou kliniku byla
dne 6. 11. 2014 provedena DSA mozku, ktera prokazala aneuryzma na arteria
communnicans anterior, intrakranialni fe¢isté bylo tézce spastické, spazmy generalizované
na celé intrakranialni povodi. Vzhledem k €asovému odstupu od pravdépodobné ruptury
aneuryzmatu (5. den) a tézkym spazmim v intrakranialnim povodi nebyl indikovan
intervencni ani chirurgicky zakrok. Po domluvé byla pfijata k dalsi 1écbé na JIP
neurochirurgického oddé€leni, uzavieni vyduté bylo odlozeno na obdobi po odeznéni
vazospazmu. Byla zahajena intenzivni 3H terapie (hypertenze, hypervolémie, hemodiluce),

podavan kontinualné¢ nimodipin v plné davce. V klinickém obraze dominovala alterujici
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porucha védomi od lehké somnolence po sopor a rovnéz ménliva porucha hybnosti
pravostrannych koncetin. Na kontrolnich TCD vySetfenich progrese rychlosti zejména v
periferii intrakranidlniho fecisté. Od 8. 11. 2014 zfetelna deteriorace jak stavu védomi, tak
hybnosti koncetin. Provedeno kontrolni vysSetfeni CT mozku s nalezem hypodenzi v
intrakranidlnim povodi a difuzniho otoku mozku. Nésledné provedena mozkova
panangiografie, kterd prokazala generalizaci tézkych spazmi v celém intrakranidlnim
povodi. Pacientka byla ndikovéana k zavedeni multimodalniho ¢idla pro méteni ptO2 a ICP.
Inicialné hodnoty ICP nad 60 mmHg (stupnice rtuti). Po vykonu bylo pokracovano ve
farmakologické sedaci a fizené ventilaci. Pro vzestup ICP nad 20 mmHg pfidan thiopental
kontinualn¢. Nasledné¢ byla zahdjena osmoterapie manitolem. Pfes intenzivni zavedenou
1é¢bu doslo noci z 9. na 10.11 k vzestupu intrakranialniho tlaku, rychlému poklesu hodnot
ptO2, bilateralnimu rozvoji mydriazy a rychlému rozvoji klinického obrazu smrti mozku.
Nasledné vysazena farmakologicka sedace k posouzeni neurologického stavu pacientky.
Dne 11. 11. 2014, 24 hodin po odtlumeni, byla po provedeni klinickych vysetfeni véetné
apnoického testu mozkovou panangiografii potvrzena smrt mozku. Exitus letalis dne 11.

11. 2014 v 12,07 hod..

Obrazek TAngiogram z PAG K potvrzeni smrti mozku bez ndplné intrakranidlniho ielisté

Zdroj: FN Plzen
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Zavér

Pacientka byla zatazena do transplantacniho programu jako darce organt. O

zatazeni do programu byla informovana rodina pacientky.
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DISKUZE

Zobrazovaci metody uzivané K vysetfeni mozkovych tepen jsou nedilnou soucasti
diagnostiky patologii zptusobujici neurologické potize a zejména cévni mozkové piihody.
Je tedy diilezité zvolit spravnou vysetfovaci metodu, kterd bude mit dostatecnou vypovedni
hodnotu a poptipad¢ zvolit doplitujici metody ke zhodnoceni diagnostiky.

Abychom mohli hodnotit jednotlivé vySetfovaci metody a navzijem je porovnat
bylo kromé popsani metod v teoretické Casti nutno v ramci praktické casti si zjistit
statistické tdaje o vyskytu a uziti vSech zobrazovacich metod pfi vysetieni mozkovych
tepen. Udaje byli pofizeny ve FN Plzeii na Klinice zobrazovacich metod a zhodnocuji
situaci za posledni tfimési¢ni obdobi lonského roku, tedy fijen, listopad a prosinec roku
2014. Tato data byla ziskdna pomoci mé vedouci prace a zpracovana do grafi a tabulek.
Jednim z cili této prace bylo zjistit nejcastéjSi indikaci vySetfeni mozkovych tepen.
Predpokladem bylo, Ze nejcastéjsi indikaci bude podezieni na ischemii, coz je nepravdivé.
U kazdé modality nam vychazely zcela odlisné indikace.

Jako prvni bychom chtély zhodnotit vySetieni mozkovych tepen angiografickou
vypocetni tomografii, kde celkovy pocet vySetfeni se pohybuje v fadech nékolika stovek
kazdy mésic. Je to nejcastéji provadény zpusob vySetfeni mozkovych tepen, coz nam
vyplyva z grafu ¢. 1, kde mizeme vidét rozdilnost v poctu provedeni oproti jinym
modalitdm. Vidime zde, Ze se CTAG provadi v 63 % pfi nutnosti vySetfit tepenné zdsobeni
mozku. CTAG vySetfeni tepen zdsobujicich mozek je obvykle soucasti tzv.
multimodalniho (viceucelového) CT protokolu, kde je nejdiive vySetien mozek nativné a
poté se provadi aplikace kontrastni latky a dochazi k zobrazeni cévniho fecisté. VySetteni
mozkovych tepen pomoci CTAG se nejcastéji provadi k prokézani cévni mozkové piihody,
zejména u ischemickych mozkovych piihod, kde je nej¢astéjsim divodem vzniku stendza.
V grafu ¢. 5 mame uvedeno, Ze nejCastéj$i indikaci bylo pravé podezieni na stenozu
ptivodné tepny. Dalsi indikaci byla kontrola, tyto kontroly se nej€astéji provadéli po
vzniklé cévni mozkové prihod€ nebo po intervenénim zakroku. Déle se ndm zde objevuji
podezieni na aneuryzmata, uzavéry, objasnéni cévni patologie a neurologické symptomy,
mezi které patii bolesti hlavy, vertigo, synkopa a dalsi.

Pocet vySetfeni mozkovych tepen pomoci angiografické magnetické rezonance se
pohybuje pouze v fadu ne€kolika desitek za nami stanoveni tfimési¢ni obdobi. Na grafu ¢. 1
je patrné, Ze je to zatim nejméné vyuzivanad metoda, pfedpokladame, Ze je to z diivodu

dlouhého akviziéniho ¢asu, kde ¢as, zejména u diagnostiky CMP hraje velkou roli. Pfi
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vySetieni mozkovych tepen pomoci MRA bez aplikace kontrastni latky s uzitim metody
TOF byla nejcastéjsi indikaci dle grafu ¢. 6, kontrola. Jedna se zejména o kontroly po
interven¢nim coilingu aneuryzmatu (vyplnéni vacku aneuryzmatu embolizacnim
materidlem), kde se hodnoti vyfazeni aneuryzmatu z ob&hu. DalS§imi indikacemi byli
neurologické symptomy, stendzy a prikaz cévni mozkové piihody, u kterych se spise
jednalo o recidivu.

Vysetteni mozkovych tepen ultrazvukovou metodou s uzitim Dopplerova jevu je
treti nejpouzivangj$i vysSetfovaci metoda tepenného zasobeni mozku, vyplyva nam to
z grafu €. 1., kde vidime, Zze je DUSG na ptiblizn¢ stejné urovni jako DSA. Tento vysledek
je ale lehce zavadgjici jelikoz si vétSinu ultrazvukovych vysetfeni mozkovych tepen délaji
interni 1¢ékati z angiologické ambulance sami a na Kliniku zobrazovacich metod se jich
dostane pouze nékolik desitek mési¢né. Toto je patrné na grafu ¢. 4, kde vidime, Ze vétSina
vySetfeni praveé nejsou diagnosticka nybrz predoperacni, kde se detekuji patologie, které by
mohly komplikovat pribeh operace. Dal§imi indikacemi jsou priikaz stendzy, neurologické
symptomy, ateroskler6za a dalsi cévni patologie.

Posledni vySetfovaci metoda mozkovych tepen a zarovenl jedina invazivni je
digitalni subtrak¢éni angiografie. V nami stanoveném obdobi poslednich tii mésicti roku
2014 bylo na DSA n¢kolik desitek lidi, kde pouze 12 z téchto lidi bylo vySetieno Cisté
diagnosticky bez provedeni interven¢niho zakroku. Metoda DSA pro vySetfeni mozkovych
tepen je druhym nejcastejSim zplisobem vySetfeni, tento idaj ndm vyplyva z grafu €. 1. Na
grafu ¢. 3 mame poukdzdno na indikace k vySetfeni tepenného zasobeni mozku pomoci
DSA, kde vidime, Ze nej¢astéji to bylo z ditvodu pritkazu a zjisténi zdroje krvaceni, dale to
byla diagnostika arterioven6znich malformaci, uzavéri nebo detekce vaskularizace u
tumorti. Pfi provedeni vySetfeni mozkovych tepen technikou DSA byla jedenactkrat
pouzita a. femoralis dx. jako pfistupové misto a pouze jednou byl pfistup pies a. femoralis
sin.

V grafu ¢. 2 mame vysledek celkové Cestnosti provedeni vySetieni mozkovych
tepen dle invazivity. Vidime zde, ze z 85 % se provadi metody neinvazivni a z 15 %
metody invazivni k vySetfeni mozkovych tepen. Neni piekvapenim, Ze metody
S neinvazivnim piistupem maji vétsi zastoupeni, jelikoZ jsou to modality, které nepronikaji
instrumentariem do téla vySetfované¢ho a lze je vétSinou provadét ambulantné. Oproti
invazivni metodé, kde je nutna hospitalizace, jelikoz je n€kdy zapotiebi systémové

anestezie a po nasondovani tepny dochazi ke kompresi a je potiebny klid na ltizku.
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Dale bychom rady na uvedené kazuistice poukdzaly na propojenost vysetfovacich
metod mezi sebou. Kdyz pacientka byla pfijata a jako prvni byla vySetfena pomoci
multimodalniho CT, toto vySetfeni zahrnovalo nativni CT, které zobrazilo
subarachnoidalni krvaceni a nasledn¢ CTAG, které nam prokazalo vyrazné tepenné
spazmy. Poté byla vramci kontroly stavu provedena transkranidlni Dopplerova
ultrasonografie na které byly objasnény vazospazmy na arteria cerebri media a arteria
cerebri anterior. Po provedeni panangiografie mozkovych tepen pomoci DSA bylo
objeveno aneuryzma nasedajici na arteria communnicans anterior. Nasledné byla
provedena selektivni angiografie se zjisténim progrese vazospazmii, na tomto podnétu byla
indikovana operace k zavedeni ¢idla na monitoraci intrakranidlniho tlaku. Pti potizich byla
provedena opét panagniografie, ktera potvrdila mozkovou smrt. Na této kazuistice miizeme
poukézat, zZe nélezy a patologie viditelné pii urCité vySetfovaci metodé mozkovych tepen
nemusi byt viditelné na dalsi, a proto je dobré kombinovat tyto metody Kk ziskani toho
nejlepsiho celkového zobrazeni a zhodnoceni cévniho feciste.

V posledni ¢asti bychom rady porovnaly jednotliva vySetieni mezi sebou v jejich
vyhodach a nevyhodéach. Nejvétsi vyhodou je absence ionizujiciho zéfeni, kdy neni pacient
pii vysetfeni vystaven radiacni zatézi, tuto vyhodu maji pouze dvé vysetiovaci metody
z celkovych ¢tyt hodnocenych metod a jsou to magneticka rezonance a ultrasonografie. U
ultrasonografie je dal$i vyhodou absolutni neinvazivita, tudiz neni zapotfebi ani
intravenozné aplikovat kontrastni latku. Dostupnost metody a zobrazeni krevniho toku
vrealném cCase také spadd pod vyhody USG. Mezi nevyhody u ultrasonografie patii
bohuzel horsi rozliSovaci schopnost, jelikoZ je zobrazeni pouze dvourozmérne, ale pokud
vySetieni provadi zkuSeny 1ékaf tato nevyhoda se stava zanedbatelnou. V ramci porovnani
metod bez vyuziti ionizujici zafeni dale zmiflujeme MRA, kde krom¢ absence ionizujiciho
zafeni a neinvazivity je dal$i vyhodou kvalitni zobrazeni zejména mekkych tkani ve vSech
rovinach. Nevyhodou je horsi dostupnost pfistroje a také dlouha doba trvani akvizice dat
pii skenovani. Kdyz budeme porovnavat metody, které ionizujici zateni uZivaji, bavime se
0 CTAG a DSA. Zacneme vypocetni tomografii, tato metoda je v nékolika smérech velice
vyhodna a proto je nejCastéji uzivana. Kromé jeji skvélé dostupnosti, neinvazivity a
kratkého akvizicniho casu, dominuje 1 v kvalitnim zobrazeni wvnitfnich struktur.
Nevyhodami je radiacni zatéz a riziko vzniku komplikaci spojenych s aplikaci jodové
kontrastni latky. Jako posledni si popiSeme digitalni subtrakéni angiografii. V této metodé
se sice objevuje vice nevyhod nez vyhod, ale vyznamnost vyhod pfevazuje nad riziky.

DSA ndm umoziuje provést vySetfeni s dobrou vypovédni hodnotou, kvalitnim
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zobrazenim cévniho fecisté, zobrazenim v redlném case a také moznost provést intervencni
vykon v pribéhu vysetieni. Mezi nevyhody fadime zejména invazivitu, s tim spojené
komplikace mista vpichu nebo riziko poSkozeni cévni stény, dale jsou to komplikace
spojené s aplikaci jodové kontrastni latky a vysoka radiacni zatéz. Tato metoda vyzaduje
hospitalizaci.

Pti shrnuti zjistime, ze ackoliv je DUSG nejoptimalngjsi vysetfovaci metodou pro
pacienta, kvuli neinvazivité, zobrazeni v realném c¢ase a bezbolestnosti je spise
nahrazovana vypocetni tomografii. Je tomu dano vétsi specificitou pii diagnostice, kde
mame jasny obraz a mizeme si zdroven udé¢lat trojrozmérné rekonstrukce zkoumaného
objektu. Jasny obraz a moznost trojrozmérného zobrazeni mame i pii uziti DSA a MRA,
ale kvuli invazivité pii DSA a akvizi¢énimu ¢asu U MRA ndm vypocetni tomografie nadale
prevazuje. Nejlepsi kombinaci téchto vySetfeni je provedeni CTAG, kde se zjisti patologie,
ktera je vhodna k intervenci. Pacient po CTAG bude odeslan na DSA, kde mu provedou
diagnostiku a dale pokud je patologie vhodna k intervenci, mize se rovnou dana intervence
provést. V ramci kontrol ndm nejlépe poslouzi magnetickd rezonance, jelikoz je velice
senzitivni v oblasti meékkych tkédni s moznosti zobrazeni v jakékoliv nami zvolené roviné
bez nutnosti aplikace kontrastni latky. Pii vySetieni mozkovych tepen u akutnich ptipadi
jako je CMP, je nutno provést diagnostiku problému co nejrychleji, v tomto pfipadé je
nejidedlnéjsi uzit metody s velkou specifitou, vypoveédni hodnotou a rychlou akvizici dat,

tedy opét CTAG.
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ZAVER

Cilem pfi zpracovani této bakalaiské prace bylo vyuzit dostupné zdroje k porovnani
invazivnich a neinvazivnich vysetfovacich metod pii zobrazeni mozkovych tepen. Pomoci
odborné literatury o dané tématice jsme v teoretické Casti popsaly anatomii tepenného
zasobeni mozku a vyskytujici se patologie. Dale byly v teoretické ¢asti popsany jednotlivé
metody zobrazeni mozkovych tepen, véetné indikaci a popisu samotné¢ho vySetfeni. V
posledni fad¢ je obsahem teoretické Casti kapitola o kontrastnich latkach a radiacni
ochrané, k seznameni se s ucinky ionizujiciho zafeni na lidsky organizmus. V praktické
¢asti jsme v ramci dat ziskanych z FN Plzen vytvorily grafy a tabulky na kterych jsme
poukazaly na cetnost provedeni jednotlivych vySetiovacich metod a na nejcasté;si
indikace. Soucasti praktické Casti byla kazuistika, ktera nam znézortiovala propojeni
jednotlivych vySetfovacich modalit a jejich ndvaznost.

Ve vysledném hodnoceni jsme dosly k zavéru, ze nejoptimalnéjsi vySetrovaci
metodou mozkovych tepen je CTAG. Je tomu tak, kvuli Siroké dostupnosti CT pfistroje,
rychlosti akvizice dat, dobré rozliSovaci schopnosti a mozZnosti nasledného provedeni
trojrozmérnych rekonstrukci k detailnéjSimu zobrazeni vySetfované Casti. Ackoliv ma
CTAG i dv¢é nevyhody, kterou je zejména radiani zat¢z a nutnost aplikace kontrastni
latky, stale vynikaji spiSe vyhody diky nimz se stala angiografickd vypocetni tomografie
tzv. zlatym standardem pii zobrazeni mozkovych tepen. DalSi popisované vySetfovaci
metody, tedy MRA, DUSG a DSA jsou taktéz velmi pfinosnymi modalitami, kde kazda
vynikd v odliSnych pifipadech. Angiografickd magnetickd rezonance vynika ve skvélém
rozliSeni m&kkych tkani, absenci radiacni zatéZe a moznosti provést vysetieni bez aplikace
kontrastni latky. Digitdlni subtrakéni angiografie vynikd zejména v zobrazeni cévniho
feCisté v redlném Case a mozZnosti provést intervencni vykon v dané chvili. U Dopplerovské
ultrasonografie je vyhodou pohodlnost pacienta, kdy neni nutna Zadna ptiprava a pacient
nemusi mit obavy z anestezie, kontrastni latky nebo pfistroje. Déle je DUSG zcela
neinvazivni metoda a slouZi spolu s MRA jako nastroj pro kontroly po intervencnich
vykonech.

Kazda ze zminénych vysetfovacich metod ma své uplatnéni pii urcitych situacich a

indikacich.
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Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyn& pro oSetfovatelskou pési FN Plzefi
udéluji_souhlas se sbérem informaci o zobrazovacich metodach, pouzivanych u pacientu
sindikaci k vySetfeni mozkovych tepen na Klinice zobrazovacich metod (KZM) FN Plzenf,

v souvislosti s vypracovanim Vasi bakalafské prace s nazvem ,Porovnéni invazivniho a

neinvazivniho vy$etieni mozkovych tepen®,

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzeri:

. Vrchni radiologicky asistent KZM souhlasi s Vasim postupem.
. Vase Setfeni osobné povedete.
. Vase Setfeni nenaru$i chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic

FN Plzen, ochrany dat pacientll a dodrzovani Hygienického planu FN Plzen. Vase Setfeni
bude provedeno za dodrZeni vSech legislativhich norem, zejiména s ohledem na platnost

zakona ¢&. 372 / 2011 Sh., v platném znéni.

. Sbér informaci pro Vasi kazuistiku budete provadét v dobé Vasich, Skolou schvalenych,
praktik, pod pfimym vedenim MUDr. Jany Cibulkové, lékarky KZM FN Plzen.

. Udaje ze zdravotnické dokumentace pacienttl, pokud budou uvedeny ve Vasi praci, musi
byt anonymizovany.

. Po zpracovani Vami zjisténych (daju poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice Ci

Organizacnimu celku FN Plzen zavéry VaSeho Setfeni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledku
Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzeri.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnik( s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami narusovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnancu, jejich soukromi &i pokud
by spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako ujmu. U€ast zdravotnickych pracovniki na

VaSem Setfeni je dobrovolna.
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