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Souhrn:

Tato bakalarska prace se zabyva tématem ,,Perfuzni CT mozku*. Prace je rozd€lena do dvou
Casti — teoretické a praktické. V teoretické se vénuje otazce anatomie, cévniho zasobeni
mozku, vypocetni tomografii a protokolim vysetfeni na ni provadénych, 1éc¢bé cévni
mozkové piihody. V praktické ¢asti najdeme vyzkum vlivu perfuzniho vySetfeni mozku na

[é¢bu mozkového infarktu.
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This bachelor's thesis deals with the topic "Perfusion CT of the brain". The work is divided
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UVOD

Bakalarska prace studijniho oboru Radiologicka asistence nese nazev ,,Perfuzni CT mozku®.
Jedna se o vysSetfeni, které je Uzce svazané s diagnostikou cévni mozkové piihody a jejimi
nasledky ve smyslu rozsahu poskozené mozkové tkané. Toto téma jsem si vybral z divodu

zajimavosti a aktualnosti.

Perfuzni CT vySetieni mozku funguje na principu rentgenového zatfeni a atenuacni vlastnosti
tkan€. Pfi tomto vySetfeni je zapotiebi podani kontrastni latky, kterd nam slouzi jako
identifikator perfuznich vlastnosti tkan¢, které se ptes slozité matematické vypocty nasledné
hodnoti. Metoda je nejCastéji vyuzivana u pacientd, kteti maji podezieni na cévni mozkovou

mrtvici, ktera je jednou z nejcastejSich pticin umrti v CR.

Teoretickd Cast se vénuje popsani cévni mozkové piihody jako takové a vyuziti
multimodalniho/multiparametrického vySetieni CT v¢etné perfuzniho zobrazeni mozku jako
diagnosticky nejpodstatnéjsi slozkou tohoto vySetfeni. Prvni ¢ast se vénuje cévni anatomili
mozku a iktovym patologiim, coz jsou hemoragie a ischemické cévni mozkové piihody.
Dale se zaobira diagnostikou CMP. V této ¢asti se zaméfuje na vyuziti vypocetni tomografie
jako diagnostické modality prvni volby. Nejvétsi ¢ast je vénovana samotnému perfuznimu
CT vysetfeni mozku. V neposledni fadé se vénuje moznostem 1é¢by, ktera se odviji od

klinickych tdajii a vysledkli zobrazeni.

V praktické Casti se vénuji kvantitativnimu vyzkumu pacientit FN Plzen za rok 2022, kteii
byli s pracovni diagnézou CMP vySetfeni na Klinice zobrazovacich metod. Snahou bylo
uréit V jakém mnozstvi ovlivnilo perfuzni CT mozku naslednou indikaci 1é¢by ¢i naopak ji
oznacit za neindikovanou. Zjisténa data jsou nasledné zpracovana do ptehlednych tabulek a

grafli.
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TEORETICKA CAST
1 ANATOMIE

1.1 Mozek

Centralni nervovy systém ma za tkol pfijmout a vyhodnotit informaci, na kterou néasledn¢
vysle do téla patficnou odpovéd’. Zakladni stavebni jednotkou CNS jsou nervové
buiiky — neurony. Ty maji v popisu prace ptijmout podnét, pietvofit jej na elektrochemicky
ak¢ni potencidl — nervovy vzruch a predat jej sousedni bunice. CNS tvoii mozek chranény

lebkou a micha ulozZena v patefnim kanalu.

cr 7

Mozek se sklada ze tii ¢asti. Prvni z nich je mozkovy kmen, ktery obsahuje nasledujici Casti:
prodlouzenou michu, Varolliv most a mezimozek. Je pfimym pokra¢ovanim spinalni michy
a jsou zde centra vitalnich funkci — centrum dychani a srde¢ni ¢innosti, je v ném uloZena
vétSina jader hlavovych nervii a centra jednotlivych reflexti. Dalsi Casti je mozecek, ktery
ma na starosti udrzovani rovnovahy a vzpiimené polohy téla, regulaci svalového napéti
a také fizeni pohybii a jejich koordinaci. Posledni a nejvétsi ¢asti je velky mozek slozeny ze
dvou hemisfér, které jsou od sebe oddéleny sagitalné ulozenou fisurou longitudinalis cerebri
a vzajemne¢ propojené kaldznim télesem. Kazda z hemistér mozku se déli na dalsi ¢asti podle
mista uloZeni uvnitt lebky — na tzv. ¢elni, spankovy, temenni a tylni lalok. Mozkova kiira
kazdého laloku ma svoji funkéné specifickou oblast, ktera se vyskytuje pouze v daném
laloku. V Celnim laloku je lokalizovana asocia¢ni kura zajiStujici individualitu jedince
centry mysleni, rozumu, vile a spolu s primarni motorickou areou. V levé hemisféte jsou
pak i centra fe¢i — Brocovo a Wernickeovo, které¢ nam zajist'uji schopnost smysluplné mluvit.
Dalsi z oblasti je senzitivni korova oblast, ktera se nachazi v temennim laloku a jejim tikolem
je vnimani a zpracovani télesnych vjemt. V spankovém laloku se vyskytuje oblast sluchova,
kterd se specializuje na piijem zvuku, a vestibuldrni spolupodilejici se na zajisténi

rovnovahy. Tylni lalok ma za tikol zpracovani zrakovych vjemi. (12)

1.2 Cévni zasobeni mozku

Mozek je velmi zavisly na ptisunu krve a kysliku vazaného na krevni buiiky — na jeho
zasobeni se podili nékolik soucésti obehového systému. Tepny, které¢ vedou okysli¢enou
krev do mozku, odstupuji v oblouku aorty jako a. carotis communis sinistra a truncus
brachiocephalicus s vétvi a. carotis communis dextra. Aa. carotides communes se ve sttedni

¢asti krku déli na dvé samostatné vétve — a. carotis interna a a. carotis externa. Vngjsi
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karotické tepny maji za ukol zasobovat mekké tkané oblasti hlavy a krku, zatimco vnitini
slouzi k ptivodu krve pfimo do mozku. Interni karotické tepny se po prichodu
tzv. karotickym sifonem a odstupu oftalmickych tepen zasobujicich struktury oc¢nic stavaji
soucasti Willisova okruhu — vétvi se na aa. cerebri anteriores pro medialni ¢ast celniho

a temenni lalok a aa. cerebri mediae pro vnéjsi ¢ast ¢elniho ¢elniho, temenniho a spankového

laloku. (10)(11)

Toto tzv. ptedni / karotické fecisté doplituji tepny zadniho/vertebrobazilarniho povodi — aa.
vertebrales. Ty odstupuji z podkli¢kovych tepen a v tirovni mozkového kmene se spojuji
V pfivodnou tepnu a. basilaris, ktera se posléze vétvi v aa. cerberi posteriores. Cilovymi

oblastmi jsou tylni lalok velkého mozku, mozecek a mozkovy kmen.

Obrazek 1: Willisuv okruh

Arena
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Zdroj: https://www.wikiskripta.eu/w/Willis%C5%AFv_okruh

Karotické povodi je stranové propojené piedni komunikantni tepnou, karotické
a vertebrobazilarni povodi je propojené pravou a levou zadni komunikantni tepnou. Tim je
uzavien tzv. Willistiv okruh. Jeho funkei je zajisténi dostatecné redistribuce krve pii uzavéru
nekteré z piivodnych tepen nebo jakékoliv jiné konfigurace, resp. variety vyse uvedeného

cévniho zasobeni. (10)
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1.3 Cévni mozkova prihoda

Cerebrovaskularni onemocnéni fadime na tfeti misto nejcastéjSich pfiin netraumatického
umrti po kardiovaskularnich a onkologickych onemocnénich. Jedna se o akutni stav, kdy
dochazi k poskozeni cévniho zasobovani mozku. Podle etiologie se déli na dvé
skupiny — hemoragické a ischemické. Klinické obrazy se lisi podle mista ulozeni dané

patologie. (10)

1.3.1 CMP - hemoragie
Mezi  nitrolebni  krvaceni  zahrnujeme  extraaxialné¢ lokalizované  subduralni

a subarachnoidalni hemoragie a hemoragie intraaxidlni. Otdzkou je subarachnoideélni
krvaceni, kdy z dostupnych zdrojl nelze presné tici, zda tento druh hemoragie patii k CMP.
Nékteré zdroje ho uvadi, dalsi nikoliv. Krvaciva etiologie tvoii asi 20 % vSech cévnich
mozkovych ptihod. Krvaceni nastava pii prasknuti mozkové cévy nejcastéji na podklade
aneurysmatu (nebo arteriovenosni malformace) a vytokem krve do okoli cévy. Nejcasté;si
pri¢inou je nekorigovand arteridlni hypertenze. Ta zplUsobuje nejcastéji tzv. hluboké
hematomy, které se objevuji ve vice jak 50 % ptipadd. Jedna se o typ krvaceni, které je
uloZeno v hlubokych strukturach mozku jako jsou bazalni ganglia a thalamus. Tento typ
krvaceni mtize byt v podob¢ jednorazového krvaceni ¢i dlouhodobého prosakovani z arterie,
které v nékterych ptipadech mize trvat i n€kolik dni. Mezi dal$i pfiiny patii poruchy
srazlivosti krve — hemofilie, trombocytopenie nebo zavedena antikoagulacni 1écba. DalSim
atypickym krvacenim je tzv. amyloidova angiopatie, kdy dochdzi k ukladani amyloidu
ve sténach tepny. Symptomatika zavisi na misté¢ vzniku hemoragie a jejim rozsahu. Od
mensich, které mohou byt i asymptomatické, az po vétsi, které se mohou provalit do

mozkovych komor a podminit tak vznik hemocefalu. Tyto piihody miize provazet nauzea,

bolest hlavy a paréza nervii nebo i bezvédomi. (7)(11)

Pti diagnostice hemoragie spoléhdme na anamnesticka data a klinickou symptomatologii,
avSak opirame se 1 o CT vySetieni, které ndm piesné zobrazi lokalizaci a rozsah krvaceni.
Cerstvé krvaceni je v CT obraze charakterizované hyperdenzni oblasti (denzita
nekoagulované krve je cca SOHU, koagulované 70 - SOHU). Ke koagulaci dochazi jiz kratce
po perforaci cévniho fecisté, pro pokracujici krvaceni je typickd nehomogenita atenuace

a tvorici se ,tekutinové® rozhrani denzit.

1.3.2 Ischemicka CMP
Muzeme ji delit podle tii kritérii: mechanismu vzniku, vztahu k arteridlnimu fecisti

a casovému pritbéhu. Iktus mize byt obstrukéni (okluzivni) — nastava v okamziku uzavieni
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arterie trombem ¢i embolem, nebo neobstrukéni — dochazi ke kritické hypoperfuzi. Vztahem
k tepennému povodi se rozumi misto, kde doslo k postizeni tepny. Jedna se o mozkové
infarkty teritoridlni — pifimo v povodi nékteré z vétSich tepen, interteritorialni — na rozmezi

povodi jednotlivych tepen a lakunarni typ, kdy se jedna o postizeni malych tepen. (7)

Dale je lze délit podle formy a vyvoje iktu. Pti ¢aste¢né lepSicim se klinickém obraze lze
upravy symptomatologie docilit dikladnou rehabilitaci v cCase (tydny az mésice).
Pti postupné progredujicim iktu dochazi ke zhorSovani klinického stavu pacienta béhem
hodin az jednotek dnii. U symptomaticky stabilni mozkové ptihody hovoiime o dokon¢eném

mozkovém infarktu. (10)

Ptiznaky iktu jsou zdvislé na misté jeho vzniku a mohou byt nasledujici: paréza ¢i plegie
kontralateralni strany téla, nemoznost se pfesné vyjadifovat a hovofit, nauzea, ztratu

védomi — to v§e Casto provazeno reaktivné zvySenym krevnim tlakem. (10)

I pfes svoji malou procentudlni hmotnost vii¢i celému télu, vyuziva mozek kolem jedné
pétiny spotiebovaného kysliku v celém téle. Proto je velmi nachylny na kyslikovy deficit,
ktery nastava pii iCMP. Nejlepsim ukazatelem vyzivovani mozku je mozkova
perfuze — CBF (vice kap. 2.11.2). Ta ma za standartniho fungovani hodnoty 60-80 ml/100 g
tkan€ za 1 minutu. Pfi snizeni hodnoty na cca 20 ml/100 g/min nastava poSkozeni mozkové
tkan¢, ktera ma pii vcasné 1éCbeé moznost alespon CasteCné reparace a navratu nekterych
Z funkci poskozené oblasti. O takové oblasti hovofime jako o penumbfe, ktera obklopuje tzv.
jadro. V oblasti jadra ischemie (core) dochazi k hypoperfuzi <12 ml/ 100 g/1 min — zde jiz
dochéazi k nevratnému poskozeni a odumrti tkané. Terapie iCMP mé smysl pouze pfi

vyjadiené penumbte. (13)

K diagnostice iCMP mimo klinické vySetieni jsou zasadni zobrazovaci metody a pfedevs§im

CT — viz vySetieni popsana v kap. 2.8.-2.11.
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2 VYPOCETNI TOMOGRAFIE - CT

2.1 Historie

Nezbytnou podminkou pro vznik vypocetni tomografie bylo objeveni paprskia X dne
8.11.1895 W. C. Rontgenem, které jsou zakladem dneSnich zobrazovacich metod
vyuzivajicich ionizujiciho zafeni. Vibec prvni CT zafizeni sestavil ve spolupraci s A. M.
Cormackem, jenz byl autorem teoretickych zakladu této metody (1964), konstruktér G. N.
Hounsfield (zaméstnanec hudebné vydavatelské firmy EMI) v roce 1971. O 8 let pozdéji za

tento poc¢in obdrZeli Nobelovu cenu za fyziologii a 1ékatstvi. (8)

Od té doby bylo vyvinuto n¢kolik generaci tohoto diagnostického zafizeni. Prvni generace
vyuzivala rotaéné-translacniho pohybu a detekéniho systému s jedinym detektorem. Svazek
zateni X byl kolimovan do linearniho tvaru a zobrazeni jediné vrstvy trvalo desitky minut.
V druhé generaci doslo k jediné zméné — z jediného detektoru se detekcni systém rozsifil na
soustavu 10-50 detektoru v fadé¢ pii véjifové kolimaci svazku zaieni, coz vedlo ke zkraceni
doby skenovani na desitky sekund. Milnikem byla tfeti a v dnesni dob& principem
nejrozsifenéj$i generace. Ta vyuziva vroce 1987 objevené technologie slip-ring.
Zjednodusené¢ se jedna o technologii tzv. klouzavych spojti, které umoziuji souc¢asny pienos
napajeci energie a pienos ziskanych dat z detektorového pole — tim je umoznéna kontinualni
rotace soustavy rentgenka + detektor v gantry okolo téla pacienta. V dalsim vyvoji doslo k
rozs$ifeni sady detektori z jedné fady do detektorovych poli s usporadanim az do stovek fad
detektorti v ¢asti kruznice proti zdroji zafeni. Soucasné se prizptisobila kolimace svazku
zateni do kuZzelového tvaru. VSechny tyto pokroky opét umoznily zkratit Cas vySetieni na
jednotky az desitky sekund. Ctvrta generace ma spise teoreticky prispévek do zdravotnictvi,
nebot” se ukdzala technologicky slepou vétvi vyvoje. Sada detektor zde vytvari kompletni
kruznici po obvodu gantry a rotaéni pohyb koné pouze rentgenka. Bohuzel tento systém vedl

ke zkresleni geometrie obrazu a k mechanické nestabilité kvili Spatnému vyvazeni rotoru.

(9)

2.2 Princip
Zakladem je meéfeni absorpce rentgenového zareni, které prochazi v pribéhu vysetfeni
pacientem, a nasledna matematicka rekonstrukce 3D dat do 2D obrazu ve Skale Sedi

Fourierovou transformaci.
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Prvni ze tii fazi se nazyva skenovaci — pii spusténi snimkovaci sekvence dojde k vyzareni
tvarovaného primarniho Svazku zrentgenky, ktery prochazi oblasti zajmu. Nastava
prozateni struktur z celého obvodu oblasti s rozdilnou absorpci podle slozeni tkani v daném
sméru pruchodu — zbytkové zateni dopada na sadu detektorti umisténych na kruhové vyseci
proti zdroji ionizujicitho zafeni. V druhé — rekonstrukéni fazi se data zpracuji v digitalni

obraz, ktery je v posledni fazi pfetvoien na viditelny analogovy obraz ve stupnich Sedi.

Jednotlivé lidské tkan€ maji rozdilnou absorpci rtg zafeni, coz u CT vyjadiuje termin denzita.
Udava se v tzv. Hounsfieldovych jednotkach [HU], a ve vysledném zobrazeni je
charakterizovana ptislusSnym odstinem Sedi. Hypodenzni tkdn¢ se projevuji jako tmavsi,
patfi mezi né napf. tuk -50 az -100 HU. Hyperdenzni tkan¢ jsou pii vyssi atenuaci naopak
svétlejsi — kost >+700. Hounsfieldova stupnice ma rozpéti cca 4000 hodnot. Fixnimi body
na stupnici  byly ukotveny hodnoty -1000 pro vzduch, O pro vodu
(a +1000 pro kalcium/kortikalni kost). Lidské oko je schopno rozeznat pfiblizn¢ 16 stupnd
Sedi, pro lepsi orientaci se zobrazuje pouze Cast z Hounstfieldovi stupnice, kterou nazyvame
okno s definovanou §ifi a sttedem. Hodnoty, ktera jsou mimo stanovené hodnoty se ukazuji

¢erné anebo bile. (4)

2.3 Konstrukce

Ptistroj pro CT se obecn¢ sklada z vysetfovaciho stolu a gantry doplnénymi piisluSenstvim.
Gantry mé kruhovy tvar s otvorem uprostied pro pacienta a skryva hlavni soucasti ptistroje.
Zde se vyskytuje set slouzici k zobrazeni — rentgenka a sada detektorit — doplnény

0 podpirné soucasti chlazeni, datového prevodniku atd. Nepostradatelnou ¢ésti piistroje

Obrazek 2: Oteviené gantry CT pristroje

Ly ’,
J’[ 11

Zdroj: viasti
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ulozenou mimo uvedené soucdsti je vypocetni systém (fidici pocita¢ a vyhodnocovaci
konzole) a zdroj vysokého napéti (generator). Dulezitou soucasti je i pretlakovy injektor

pro i.v. aplikaci kontrastni latky.

2.3.1 Rentgenka
Zdroj zafeni se principialné nijak nelisi od klasického RTG pfistroje. Jedna se o diodu

zapojenou do obvodu vysokého napéti, kdy pracovni rozpéti u CT pfistroje je 70-140 kV.
Zakladem je sklenéna trubice vyplnéna vakuem S vlozenou Katodou emitujici elektrony
s vysokou energii a anodou emitujici RTG zafeni, zevni kryti je olovénym plastém
s vystupnim okénkem. Zhavenim katody dojde kuvolnéni elektront, které nésledné
urychleny elektrickym napétim dopadaji na anodu (nejcastéji tvorenou z wolframu). Zde
dojde k jejich prudkému zabrzdéni, kdy se velmi mala ¢ast (cca 1 %) pfeméni na energii
fotonti RTG zafeni dvojiho typu — brzdné a charakteristické. Ze zbylych cca 99 % vznikne
teplo, které se odvadi chladicim systémem. Diky rotaci anody a vrstvé oleje, ktery slouzi

jako tepeln¢ kapacitni medium, mtze rentgenka pracovat kontinualné a po delsi dobu. (4)

2.3.2 Detektor
Detektor je nemén¢ dulezita slozka zobrazovaciho systému, ktera snima fotony proslé skrz

vySetfovanou oblast. Stejné jako cely systém i detektor prosel konstrukénim a materialovym
vyvojem — U modernich pfistroju se vyuziva detektorovy systém tvoieny fadami detektord.
Multidetektorové CT (MDCT) ji obsahuje piiblizné 1024, jako zakladni material se
V soucasné dob¢ pouziva ultracitliva gadoliniovd keramika. Tato technologie umoziuje
ve stejny Cas sbér dat z vice fezli najednou. Soustavy detektorti rozdélujeme do dvou
soustavy jsou fady $ir§i. Dal$i variantou detektoru je tzv. flat panel, ktery misto fad vyuziva

matici detektort. Nejcastéji jsou vyzivany u pristroju k digitalni subtrakéni angiografii. (4)

2.3.3 Tlakovy injektor
Béhem vysSetteni slouzi k podavani kontrastni latky a proplachovaciho roztoku. Obsahuje

tedy iodovou kontrastni latku a fyziologicky roztok, ktery nam slouzi pro test bolus k
posouzeni pevnosti Zilni stény (resp. spravnosti zavedeni i.v. kanyly) a dale k proplachu
zilniho fecisté po aplikaci KL. Podle typu vysetfeni 1ze na ném nastavit mnozstvi KL/FR
Vv libovolném poméru a variantni rychlosti prutoku. V zasadé existuji dva pracovni
systémy — pistovy a rotaén¢ tlakovy a mechanismus ulozeni je otazkou individudlni

preference jednotlivych pracovist.
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2.4 Sekvenéni CT

Také jako postupné CT provedeni vySetieni se vyuzivalo u prvnich generaci vypocetni
tomografie. Dnes jiz zastarald a nepouzivand metoda vychdzela z principu stfidavého
skenovani a posunu stolu, na kterém byl pacient ulozen. VySetfeni bylo velmi
zdlouhavé, dochazelo k snimani jednotlivych vrstev po sobé. Trvalo ptiblizné 20 let vyvoje,

nez byl zaveden novy, dnes jiz bézny zpiisob.

2.5 Helikalni CT

Jinymi slovy také spirdlni metoda vySetfovani, kterd umoziuje urychleni vySetfeni
a naslednou rekonstrukci ve vSech rovinach (axialni, koronarni i sagitdlni). Zplsob
skenovani funguje na principu kontinualniho rotace rentgenky okolo pacienta a soubézného
posunu stolu skrz stiedovy otvor gantry. V ten moment dochazi K pruniku zafeni
vySetfovanou oblasti a zachyceni pro§lého detektory. Draha rentgenky vi¢i nemocnému tak
bude mit tvar Sroubovice (viz obrazek 3). Od doby zavedeni v devadesatych letech 20. stoleti

se jiz pouziva pievazné helikalni varianta skenovani. (8)

Obrazek 3: Schéma spiralniho CT

Path of continuously
rotating x-ray tube
and detector

Start
spiral scan

M--»-)

L | B
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Direction of
patient transport

74526_01_005
Zdroj: https://radiologykey.com/basic-principles-of-computed-tomography-physics-and-technical-

considerations/
2.6 Skenovaci parametry
Jinak také primarni parametry nam ovliviiuji zptisob akvizice a kvalitu hrubych dat. Radime
sem expozici, kolimaci, faktor stoupani a perioda rotace rentgenky. Spatnym nastavenim

parametrit dosahneme horsiho rekonstruovaného obrazu. Jejich nastaveni nelze ménit

v prubéhu vysetieni, a tak jedinou moznosti opravy byva opakované vysetfeni pacienta.
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Situaci teoreticky mohou Vv posledni dobé zachranit matematické postupy Al — umélé
inteligence — jeji pouziti sméfuje k dalsimu snizeni celkové davky zafeni, kterou pacient

obdrzi v prib&hu vysetieni. (9)

2.6.1 Expozice
Ovliviiyje kvalitu ziskaného obrazu pfi nastaveni napéti a proudu na rentgence. Napéti

V dnes pouzivanych hodnotach 80-140 kV ovliviiuje energii zaieni. Zafeni s niz$i energii se
vice vychytava v tkanich a tvofi tak tkanovy kontrast. Naopak vyssi hodnoty s hlubsi
penetraci snizuji artefakty ,,tvrzeni zateni“. Dal$i soucast expozice tvoti proud. Ten urcuje
mnozstvi zafeni, radiaéni davku pro pacienta a mnozstvi Sumu v obraze. Pfi vyuziti
nejnizsiho proudu kolem 50-60 MAS sice snizime radiacni zat€z na minimum ovsem kvalita
obrazu bude velmi mal4. Naopak tomu je pii vyuziti vysokych hodnot jako naptiklad
U HRCT (az 400 mAs). Dostaneme krasny obraz bez Sumu, avSak davka pro pacienta bude
nékolikrat vyssi. Abychom ziskali kvalitni obraz a pacient obdrzel minimalni radia¢ni davku,
pouzivame proudovou modulaci. Jedna se o zménu proudu Vv navaznosti na absorpci zafeni
podle objemu a tvaru téla a fyzikalnich vlastnosti vySetfované oblasti. Dne$ni pfistroje
vyuzivaji tzv. 4D modulace, ktera se sklada ze dvou ¢asti. Prvni z nich je off-line modulace
nebo také axialni, zde se vypocita predbézna potiebna velikost proudu pii topogramu.
Pfi samotném vySetfeni probiha angularni/jinak fec¢eno on-line/modulace, ktera upravuje

zateni béhem rotace rentgenky. (9)

2.6.2 Kolimace
Urcuje prostorové rozliseni a rychlost vysSetfeni. Kolimace se odviji od vySetfovaného

objektu nebo typu vySetfeni. Nejniz$i hodnoty kolimace volime pii vySetfovani jemnych
struktur ¢i drobnych zmén - napt. u HRCT nebo u vySetifeni mozkovych tepen. VEtsi Site je
poté optimdlni pro vySetfeni dutiny bfiSni. U modernich pfistroji MDCT odpovida Site
zdrojové vrstvy Sifi jedné fady detektorti. Dale miizeme narazit na pojmy jako uhrnnd ¢i
nominalni kolimace, kdy prvné zmiflovana udava §itku detektorového pole a nominalni je
Sitka jedné fady detektort. Dal§im terminem tykajici se kolimace je datova stopa. To je Sife

vrstvy hrubych dat ziskanych béhem skenovani. (9)

2.6.3 Faktor stoupani — pitch
Tento parametr se objevil az s helikdlnim zplisobem vySetfeni. Jednd se o hustotu zavitl

Sroubovice datové stopy, kterd se ziska rychlosti posunu stolu a §ifi kolimace a otockou

rentgenky 1 360°. Rozmezi hodnot se pouziva od 0,3 (srdce) — 0,9 (dual energy CT). (9)
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2.6.4 Perioda rotace
Je Cas, za ktery se otoCi zobrazovaci systém uvniti gantry okolo celého téla pacienta.

Standartni dobou pro bézné vysetieni je cca 0,5 s. Pro vysetfeni polytraumat ¢i CTAG, kdy
je zapotiebi rychlejsiho sbéru dat, je moznost snizit dobu ob¢hu az na 0,27 s. Na druhou

stranu, pokud budeme chtit kvalitngjsi obraz;, je zapotfebi pomalejsi ob¢h rentgenky. (14)

Shrnuti:

Tabulka 1- Expozic¢ni parametry

kv mAS kolimace | pitch perioda
NizSirad. zatéz | nizgj vyssi Sirsi vyssi nizsi
Kvalitn¢jsiobraz | nezavisi | vyssi uzsi nizsi vyssi
Zrychleni vys. | nezavisi | nezavisi Sirsi vySsSi nizsi

Zdroj: viasmi

2.7 Obrazové parametry

Téz sekundarni parametry obrazu je mozné opakované ménit, a tudiz lze jejich neoptimalni
nastaveni Upravit. Jedna se o matematicky vypocet obrazu z hrubych dat, ovliviiuji tak
kvalitu zobrazeni. Patii mezi né rekonstruovana Site vrstvy, prekryti vrstev, rekonstrukcni

algoritmus (tzv. kernel), zobrazené pole a matice.

2.7.1 Matice
Matrix je pocet bodu (pixelt) matice, ze které se sklada vysledny obraz axialniho fezu.

Na nejstarsich CT pfistrojich najdeme matici 80x80 v dnes$ni dob¢ je zlatym standardem
512x512 bodi. Obecné se poté pouziva rozmezi od 340x340 az po 2048x2048. Velikosti
matice je p¥imo imérna geometricka kvalita obrazu. Cim je poget bodii v matici vétsi, tim

se matrix stava jemnéj$i a obraz ma lepsi geometrické rozliseni. (9)

2.7.2 Zobrazené pole
V praxi oznac¢ované jako field of view — FOV a obvykle odpovida velikosti vySetfovaného

pole. Na rozdil od konstantni matice obrazu, Ize velikost zobrazovaného pole ménit.
ZmenSenim oblasti lze dosdhnout vys$§iho geometrického rozliSeni v dané oblasti.

P1i neékterych vysetieni tak vyuzivame pouze vyiez zajmové oblasti — srdce, skalni kosti. (9)
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2.7.3 Rekonstruovana Sife vrstvy
Efektivni §ife vrstvy znamena, jak Siroka vrstva ze ziskanych 3D dat se ptevede do 2D

obrazu. Site vrstvy je pfi vySetfeni na spirdlnim CT vétsi nez nominalni kolimace. Volba §ife
je zavisla na vySetfované oblasti a patologie, kterou hledame pti daném vysSetfeni. Mezi
vySetieni s nejSirsi vrstvou patii CT mozku (4-6 mm scany). Na druhé strané jsou obrazy
plicniho parenchymu vySetfeni s vysokym rozliSenim, které jsou nastaveny na rozmezi

0,6 - 1,5 mm. (9)

2.7.4 Prekryti vrstev — increment
Obrazovy parametr udava vzdalenost mezi dvéma axidlnimi vrstvami. V nékterych

literaturach 1ze najit i jako udaj piekryvu jednotlivych vrstev — napf. je-li Sife vrstvy 10 mm
a je rekonstruovana kazdych 5 mm v ose Z. Je na ném plné€ zavisla kvalita multiplanarnich
rekonstrukci, resp. prostorové rozliSeni v ose Z. Doporuc¢enou hodnotou incrementu je

50 % ze zvolené Site vrstvy. (9)

2.7.5 Rekonstrukéni algoritmus
Jedna se o matematické zpracovani absorpce zafeni — kernel. Rozhoduje o poméru

nezadouciho Sumu vuci strukturdm, které chceme zobrazit ve vztahu k prostorovému
rozliSeni. Zaroven potlacuje nebo zvyraziluje rozdily mezi sousednimi denzitnimi
rozhranimi. Stfedni potlaceni denzitnich pfechodii se vyuziva u mékkotkanovych organt.
Jedna se o idedlni pomér mezi Sumem a prostorovym rozliSenim tkani s blizkou atenua¢ni
hodnotou. Naopak vyrazné potlaceni zpusobi vyssSi kontrast mezi jednotlivymi organy se
zérovenn menSim mnozstvim Sumu. Typickym piikladem jsou postkontrastni vySetieni
angiograficka a jejich MPR, resp. VRT/ 3D rekonstrukce. Pouziti algoritmu pro zvyraznéni
denzitniho rozhrani ndm poskytne vysoké prostorové rozliSeni, avSak na tkor vétsiho
mnozstvi Sumu v obraze. Tento algoritmus vyuZivame pifi zobrazeni skeletu nebo plicni

tkané s vysokym rozlisenim. (9)

2.7.6 Postprocessing
S ohledem na Siroky rozsah Hountsfieldovy stupnice neni mozno dostate¢n¢ zachytit veskeré

tkan¢ v jednom obrazovém okné z diivodu malého kontrastniho rozliSeni. Pro vylepSeni
vyobrazeni jednotlivych tkani a patologii vyuzivame tzv. volbu okénka. Jedna se o zvoleni
urcitého stfedu okénka, ktera je dana dle oblasti z4jmu. Déle je dllezitd volba Sife dané¢ho
okna, ktera nam urcuje hranice pro zobrazeni. Veskeré hodnoty pod spodni hranici
zvoleného okna se na obraze jevi Cerné, oproti tomu se hodnoty nad horni uréenou hodnotou

zobrazuji bile. Prikladem muze byt vysetieni skeletu, kdy diky vysoké atenuacni hodnoté
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kosti (>+700 HU) se nastavuje stied okénka C400 a site W1200. Veskeré hodnoty
nad 1600 HU se budou jevit bile a pod -800 HU se budou jevit ¢erné. (9)

Zakladni postprocessingovou rekonstrukei jsou multiplanarni rekonstrukce — MPR.
Ty umoziuji nahlizet na vysetfovanou oblast z riznych rovin a volit stied a Sifi okna dle
potieby. Jako dal$i hojné vyuzivanou rekonstrukei je tzv. maximum intenzity projection
neboli MIP. Jedna se o rekonstrukci, ktera nam v obraze zobrazi struktury, které maji
vysokou hodnotu HU ve vybraném okné. V dneSni dobé se vyuzivd k zobrazeni
ureterolitiasy a ke zmapovani cévniho feCisté¢ po i.v. podané KL. Opakem MIPu jsou
rekonstrukce pojmenované jako minimum intensity projection — MinIP/mIP, které
zvyraziuji denzitn€ nizké struktury ve daném zobrazovacim okné&. Tteti nejvyuZzivanési
rekonstrukci jsou volume rendering technique — VRT. Tyto rekonstrukce nam zobrazuji
vySetfovanou oblast v trojrozmérném obraze za soucasného pfifazeni barvy k jednotlivym

objektim na zakladé jejich atenuaéni povaze. (9)

2.8 Nativni CT mozku

Vypocetni tomografie ma nepostradatelnou pozici ve pii vySetfeni nitrolebnich struktur
a jejich postizeni. Skenovaci sekvence se sklada ze dvou fazi. V té prvni se vytvofi
tzv. topogram/scout hlavy, kdy dochazi k oskenovani pacienta v AP a LAT sméru s velmi
nizkou expozi¢ni hodnotou a vytvofeni dvou navzajem kolmych obrazi. Takovyto planovaci
sken se provadi pii veskerych vysetfenich na vypocetni tomografii. Nasledné dochazi
radiologickym asistentem k napldnovani vysetieni od foramen magnum po vertex Se
sklonénim gantry — rovina skenu by méla byt rovnobézna s orbitomeatalni linii. Obvyklé
skenovaci parametry sekvence jsou 120 kV a 250-380 mAs, Sife rekonstruované vrstvy je

do 5 mm a increment 0,75 mm. (14)

Indikaci k nativnimu vySetfeni jsou:

Traumatické stavy s poranénim hlavy

Podezieni na intrakranialni krvaceni nebo ischemii

Bezvédomi nejasné etiologie

Hydrocefalus
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2.9 Postkontrastni CT mozku

Je vySetieni, které se provadi po podani jodové KL do cévniho tecisté pies tlakovy injektor
do periferné zavedené Zilni kanyly. Stejné€ jako u nativniho vysetfeni mozku se nastavuje
topogram pouze na oblast zajmu — hlavu. Pfi tomto vySetfeni podavame cca 70 ml jodové
KL nasledovano 50 ml fyziologického roztoku. Skenovani se spousti cca 50-65 S po spusténi
tlakového injektoru a podani KL. Toto vySetieni nam slouzi napt. k diferenciaci abscest od
tumort, piipadné jiné obdobné patologie. Jedna se o vySetteni, které¢ bézné nespada do

perfuzniho protokolu pfi mozkovém infarktu.

2.10 CT angiografie mozku

Jedné se o metodu, kdy dochazi k zobrazeni cévniho feciSt€¢ mozku za pomoci kontrastni
latky intravenosné aplikované, kterd pisobi na CT obraze vyrazny atenuacni/denzitni rozdil
tkani. Divodem k provedeni CTAG byva zobrazeni uzavéru velké tepny, coz by bylo
indikaci k intervenénimu vykonu — mechanické trombektomii. Soucasné se zobrazi piipadné
zmény v piivodnych tepnach mozkovych, které by mohly mit vliv na Gspésné provedeni
interven¢niho vykonu. VySetieni probiha obdobn¢ jako piedchozi. Planovaci topogram se
nastavuje od arcus aortae po vertex hlavy, a to z divodu zachyceni kontrastni latky
Vv aortalnim oblouku a v€asném spusténi vysetieni v arteridlni fazi za pouziti nejcastéji bolus
trackingu. Pted touto fazi se obvykle zhotovuje nativni vysetteni mozku. (S8kolni prezentace).
Primérni parametry pro CT angiografii mozku jsou 120 kV, 175 mAs, Sife zakladni
rekonstruované vrstv <1 mm, inkrement 1 mm. Objem kontrastni latky podany pacientovi je
60 ml pti flow 3-4 ml/s. (14) (19)

211 CTP

Prvni perfuzni zobrazeni mozku bylo provedeno kolem roku 1980, ovSem k nejvétSimu
rozmachu doslo az po roce 2000. Zprvu se jednalo o metodu vyuzivanou pouze
pro mozkovou tkan po prodélané ischemické cévni poruse, a to jen v malém poctu ze vsech
vySetieni. Diky vyvoji a novym moznostem CT pfistroji Se nyni tento zpisob vyuziva i jako
diagnosticka modalita napf. k posouzeni nadori nebo hodnoceni perfuze myokardu. Zaroven
doslo k rozsiteni objemu vysetfované tkan¢ z n€kolika vrstev k zobrazeni v celém rozsahu

zadané oblasti. (5)(24)

I nadale vsak plati, ze nejvice se metoda vyuziva u mozkové ischemie, dle literatury bud’
pfi nejasné dobé€ jejiho vzniku nebo pfi prodlouzeném casovém okné vice jak 6 hodin od

vzniku ptiznaki a soucasném uzavéru mozkové tepny. Praxe se ovSem miize mnohdy lisit.

29



Ve Fakultni nemocnici Plzen na Klinice zobrazovacich metod se toto vySetfeni provadi
témét vSem pacientlim, kteti jsou piivezeni pro CMP. Jedna se o funkéni vySetfeni slouzici
k charakteristice stavu tkan¢ a detekci nekrotickych casti, resp. oblasti, kde dochazi
k nedostatecnému  krevnimu zasobeni. Dale nam poskytuje informace o cirkulaci,

resp. mikrocirkulaci krve. (19)

Pro zhotoveni vySetfeni jsou primarni obrazové parametry orientacné nastaveny nasledovné
(mohou se lisit dle pracoviste):

Tabulka 2 - Primdrni obrazové parametry CTP

napéti proud | Sife vrstvy | increment | mnoZstvi flow Faze zobrazeni
KL i.v.

100kV | 150 mAs | <1,2mm | <0,75 mm 30 ml 5-6 ml/s | 20-30 cyklua,
perioda 1-1,5s

Zdroj: (14)

Perfuzni CT mozku je komplexni vySetfeni mozku, nejen oblasti zajmu ¢i poSkozené tkané.
Ziskdvame data i1 znepoSkozené hemisféry a lze tak tyto dvé sady dat porovnavat.
Na zaklad¢ tohoto porovnani ziskdvame procentualni odchylku, kterd urcuje zménu
jednotlivych parametri pro danou cast poskozené hemisféry. A na zdklad¢ srovnani
jednotlivych paramtri se rozliSuje oligemii, penumbru ¢i jadro (core) ischemie (vice kap.
1.3.2). V8echny udaje ziskané ze zdravé hemisféry kvalifikujeme jako relativni napt. rCBF
nebo rCBV. Pii porovnavani absolutnich a relativnich dat se zaméfujeme na hodnoty CBV,
MTT a CBF. Pokud je MTT ve srovnani s normalni stranou prodlouzen, hovotiime
0 pritomné hypoperfuzi, kterou nadale délime na penumbru a core. K odliSeni téchto dvou
jednotek dale porovnavame hodnoty CBF a CBV. Pokud jsou absolutni hodnoty oproti
relativnim jen mirng snizeny, jedna se s vysokou pravdépodobnosti o reverzibilni poskozeni
(ischemii). Pokud budou absolutni hodnoty vyrazné nizsi nez relativni, jedna se o tkanovy
infarkt. (16)(17)(18)

V momenté, kdy dojde ke sniZzeni pritoku krve do urcité oblasti, snazi se mozek
vykompenzovat chybéjici piitok velké cévy kolateralnim zasobenim. Uéinnost kompenzace
ptes kolaterdlni obéh se posuzuje distdlné od okluze nebo stenodzy, kterda zpiisobuje
mozkovou piihodu. Déle ndm informace napomahd odhadnout progndézu a uZite¢nost

pfipadného interven¢niho vykonu.
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2.11.1 Vypocetni metody perfuznich parametri
Navzdory celkové uréené definici perfuznich parametri mize dochazet k obtizné

kvantifikaci hodnot. Vysetfeni CTP vychazi ze sériového snimkovani, které zachycuje
zménu denzity mozkové tkané pii prichodu bolu jodové kontrastni latky - tzv. first-pass
effect. Pii vypoctu parametra se predpoklada, ze pouzita kontrastni latka neni difuzibilni,
vstiebatelna ani metabolizovana. K témto situacim dochazi pii poruseni hematoencefalické
bariéry, ktera se vyskytuje napt. pti nadorovém onemocnéni nebo zanétu. Obdobna situace
mize nastat i u jinych vysetfovacich metod (napt. PET/CT). First-pass effect model se
vyuziva pro zobrazeni perfuze u MR a CT perfuznich vySetfenich, a to za pomoci dvou

matematickych metod — dekonvolué¢ni a non-dekonvoluéni (konvoluéni). (16)(17)(18)(25)

Non-dekonvolu¢ni/konvolu¢ni metoda vychazi z Fickova principu pro zdjmovou oblast
mozku pfi prichodu kontrastni latky. Tento princip pfedpoklada, Ze zména kontrastniho
zobrazeni za urcity ¢as je pfimo imérna rozdilu koncentrace kontrastni latky pfivodné tepny

vuci odvodné zile. Matematicky lze vyjadfit vztah nasledovné:

dC(t)
dt

= CBF x [C,(t) — C,(0)]

e Cy(t) — koncentrace KL v tkdani v ¢ase — time density curve (TDC)
o Ca(t) — TDC privodné tepny — arterial input function (AIF)
e Cy(t) — TDC odvodné zily — venous output function (VOF)

Vyuziti tohoto vypocetniho modelu vyzaduje, aby bylo dosahnuto maxima AIF
pfed zvySenim hodnot VOF, coz je zavislé na rychlosti podani KL a srde¢nim vydeji
pacienta. V praxi to znamena podani KL rychlosti 5-6 ml/s. Tato metoda ma svoji vyhodu
ve vyuziti kratkého tiseku TDC do prvniho maxima pro vypocet CBV i CBF. Metoda se tak
stdva méné€ senzitivni viici pohybovym artefaktiim a zrychluje matematické zpracovani dat.
Jeji nevyhodou ovsem je, ze poskytuje pouze relativni tidaje — nikoliv pak pfesna

kvantitativni data. (16)(17)(18)(25)

Oproti tomu dekonvolu¢ni metoda nam zobrazi nejenom kvalitativni, ale i kvantitativni data

perfuznich charakteristik tkané. Metoda pro vypocet dat vyuziva rovnici:
C:(t) = CBF x [C,(t) * R(t)]

o Ci(t) — TDC mozkové tkane
o Ca(t) — TDC privodneé arterie
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e * - matematicky dekonvolucni operator
e R(t) — impulse residue function — teoreticka idealni TDC tkané ziskand pri aplikaci

bolu KL do privodného arteridalniho kmene

Dekonvolu¢ni metoda je velmi piesny, avSak na artefakty velmi senzitivni vypocetni model,
ktery pro analyzu dat potiebuje specialni matematické algoritmy — Fourierova transformace
nebo metodu singular value decomposition. Ty napomahaji odstranit artefakty, na které je
tato metoda citlivda — Sum ve snimku, potifebu pfesné cévni anatomie, zpozdéni nebo
rozlozeni bolu KL v ptivodnych cévach a mozkové tkani. Softwary pro zpracovani dat jsou
v soucasnosti spiSe navrzeny s metodou singular value decomposition, ktera je vice citliva
na rozloZeni KL oproti cévni anatomii. Dekonvolu¢ni metoda se vyuziva nejen u CTP ale

i u perfuznich vysetienich MR. (16)(17)(18)(25)

oy oee

vyuzivané pii multimodalnim protkolu, ktery se aplikuje na pacienty, ktefi maji podezieni

na mozkovy infarkt. (16)(17)(18)(25)

2.11.2 Perfuzni parametry
Perfuzni CT mozku sleduje specifické parametry zobrazeni (podrobnéji rozepsané nize),

ze kterych se vyhodnocuje viabilita tkané pii poskozeni mozkovou hypoperfuzi. Na zakladé
vysledkti prepoctu hodnot, ktera udavaji miru poskozeni rozdélujeme zony v oblasti zajmu
na normalni perfuzi, oligémii, kritickou hypoperfizi (penumbra) a nekrozou (jadro

ischemie — core) — viz kap. 1.3.2. Obecné pro perfuzni hodnoceni plati vztah:

CBF —cerebral blood flow je hodnota uréujici prutok krve mozkovou tkani. Jedna se o pomér
sttedniho tranzitniho Casu a objemu krve ve sledované oblasti. Zakladni jednotkou je

ml/min.

CBV - cerebral blood volume vyjadiuje objem krve, ktera protece arterialnim a venosnim
systémem i kapilarami mozkové tkan€. Nezapocitava se do néj stagnujici krev, ktera se

vyskytuje napf. v extracelularnich prostorech. Jednotkou jsou ml.

MTT — mean transit time je ¢as mezi ptitokem a odtokem krve. Lze z ni odvodit rychlost
cirkulace krve a zaroven nam déavé informaci o perfuznim tlaku. Matematicky se vlastné

jedna platé funkce dekonvolué¢niho modelu
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TTP —time to peak je ¢asovy tdaj, ktery vyjadiuje dobu do nasyceni tepny na jeji maximalni
denzni hodnoty. Udaj se velmi ¢asto pouziva misto MTT, jelikoZ je jeho méfeni jednodussi

— odpovida vzestupné ¢asti kiivky tkanové TDC konvolu¢niho matematického modelu.

TTD - time to drain patii mezi raritné pouzivané parametry. TTD nam udava Cas, za ktery

KL opusti danou oblast mozkové tkan¢. (5)(15)

Obrazek 4: Perfuzni CT

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

2.11.3 Uméla inteligence
V dnesni dobé se velmi rozmdhd vyuziti umélé inteligence napfi¢ vSemi moznymi

odvétvimi. Jinak tomu neni ani ve zdravotnictvi, kde dochazi k hodnoceni atenua¢nich zmén
Vv porovnani tkani. Na scéné je napf. Al od firmy Brainomix, Icobrain ¢i RapidAl, ktery je
mezinarodné uznavany a je bernou minci v ramci vyuziti Al pti CT vySetfeni. Jednou
Z moznosti vyuziti protokold je komplexni vySetfeni u mozkového infarktu. U nativniho
vySetieni je schopna uméla inteligence detekovat okluzi velkych cév a hyperdenzni okrsky

krvaceni. (22)(23)
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U angiografickych vySetfenich urcuje postizenou cévu a zaroven vytvoii barevnou mapu,
které predstavuje rozdil mezi hemisférami Vv kapilarni vaskularizaci. Také dle dostupnych

udaji dokaze pomoc pfi planovani interven¢nich vykond.

Nejinak tomu je u samotného CTP, kdy modul generuje perfuzni mapy se zlepSenou
vizualizaci a usnadniuje tak rychly odecet informaci. Jeji schopnosti je i identifikovatelnost
postizené oblasti a jeji zafazeni — core/penumbra. Nasledn¢ dokaze odhadnout finalni objem
infarktu. Rapid-CTP vyuziva i technologii, ktera nejen dokaze odhadnout velikost jadra, ale
naddle ndm dokéaZe zhodnotit kvantitu a kvalitu kolateralni cirkulace a tim zlepsit predikci
vyvoje iktu. To v§e nyni napomaha nejen radiologlim pfi popisovani, avSak i neurologim
pii procesu rozhodovani. Dilezité ovSem je, Ze posledni slovo ma vzdy popisujici radiolog,
ktery zodpovidd za popsany nalez v I€¢kaiském zdznamu a vyuziva tak Al pouze jako

pomocnou hil. (22)(23)

2.12 Radiacni zatéz a ochrana

S ohledem na vyuzivani ionizujiciho zafeni se musi brat v tivahu i radia¢ni zatéz a ochrana
pacienta, jelikoz ozatfovani pacienta ve vétSich davkach a kratsi ¢asovych intervalech vysoce
zvysuje riziko vzniku nezadoucich efektii. Ty miizeme rozdélit na fyzikdlni, chemické
a biologicke, které se dale de€li na deterministické a stochastické. Deterministické u¢inky
jsou dany limitem tkén¢ a vznikaji pii jeho piekroceni. Jejich zakladni charakteristikou je,
7e zavaznost je pfimo imérna obdrzené davce. Reakce na prekroceni limita je v kratkém
Casovém horizontu a specificky pro ni je i klinicky obraz. Na rozdi od jiz zmifiovanych maji
stochastické ti¢inky zcela odliSnou charakteristiku. Vznikaji totiz nahodile a neni pro né dana
urita hranice ozafeni, ktera podminuje jejich vznik. S obdrzenou davkou roste pouze

pravdépodobnostni Sance jejich vzniku, ale nezméni se zavaznost G¢inku. (1)(2)(4)

Jako prevence uvedeného byl zaveden princip zdivodnéni. Jedna se o rozhodnuti, zda ptinos
vySetfeni predéi pacientem obdrzenou davku, a tedy i potencialni riziko zdravotniho
poskozeni — Iékai/radiolog rozhoduje, zda vySetfeni bude pomoci pfi diagnostice a cestou ke
zlepSeni zdravotniho stavu pacienta. Prvotnim cilem lékafe by meélo byt vyuziti jiné
diagnosticky ptinosné metody bez ionizujiciho zafeni, jako je MR ¢i USG. Lékati k tomuto
napomahaji i tzv. indikacni kritéria pro zobrazovaci metody, ktera byla vydana ve Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. Klinicky nalez a zmifiovana kritéria napomohou
indikujicimu 1ékafi urcit ptinos vysetfeni. Tento piinos pfed provedenim vySetieni musi byt

posouzen i radiologem, ktery ma pravo veta. V piipadé nesouhlasu je povinen pozadavek
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vysetfeni odmitnout a doporucit jinou modalitu ¢i typ vySetfeni. Nejcastéjsim ptipadem
(poznatek z praxi) je piedoperaéni vySetieni plic u nerizikovych pacientti nebo CT vySetieni

mozku u pacientd bez klinické symptomatologie mTBI. (1)(2)(4)

Dalsim principem pro zvySeni radiacni ochrany pacienta je princip optimalizace. Ten ma
za tkol snizovat velikost jednotlivych davek na minimum, ale nesmi dojit ke ztraté
diagnostické informace. Princip 1ze nalézt pod pojmem ALARA — , As low as reasonable

achievable®, ktery v pfekladu znamena: tak nizké, jak 1ze jen rozumné dosahnout. (1)(2)(4)

Pro CT plati, Ze radiacni zat€z lze sniZit vhodnym nastavenim primarnich skenovacich

parametrl.

2.13 Kontrastni latky

Jedna se o pomocné latky, které pii CT vySetienich méni denzitu jednotlivych tkani.
Rentgenové KL délime na dvé zakladni skupiny — pozitivni a negativni. Pozitivni zvySuji
absorpci rtg zafeni, tim se dana tkan jevi v rekonstruovanych obrazech jako svétlejsi. Latky,
které se pouzivaji pro zvyseni kontrastu, maji jodovy ¢i baryovy zaklad. Baryové KL (na CT
se t.€. jiZz nepouzivaji) obsahuji suspenzi BaSOs, jodové KL pak organické slouceniny jodu,
ktery je v molekule chemicky vazany. Jodova KL je bezbarva vazka kapalina, ktera neni
radioaktivni. Jodové KL maji vyborné farmakokinetické vlastnosti — vcelku kratky
biologicky poloc¢as vyluCovani, ktery u zdravého pacienta s normalni funkci ledvin ¢ini asi
2 hodiny. Pfi i.v. podani dochazi v ¢asovém okné 2-5 minut K pruniku az téi ¢tvrtin
z celkového mnozstvi KL do extracelularniho prostoru a zaroven dochazi ke zpétné difuzi
do krevni plazmy. Nasledné se KL eliminuje v ledvinach, pies které se dostane do moci, a

poté vyloucena ztéla pacienta. Dalsi vlastnosti je neprichodnost hematoencefalickou

bariérou. (2)(4)

KL miZeme rozdélit na vodné a olejové, kdy prvni zminované jsou vodou feditelné
a vylucuji se pfes mocovy systém (nefrotropni KL) nebo ptes zlu€ovy systém (hepatotropni).
Na rozdil od téchto se olejové jodové KL pouZivaji velmi ziidka pro zobrazovani
lymfatického systému ¢i slinnych zlaz. Zptsob podani KL zavisi na pravé provadéném
vysetfeni a cilové oblasti zajmu. Mezi standartné pouzivané zpusoby patii per 0s, i.v.,

a per rectum. Mezi ty mén¢ standardizované patii podani do pistéle a preformovanych dutin.

(2)(4)
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Pti vySetieni na CT vyuzivame vyhradné jodové kontrastni latky, kterou pacientovi primarné

podavame do periferni kanyly. Pfi podani KL rozliSujeme 8 fazi dle ¢asu:

=

Zilni predfaze — ihned po aplikaci

2. Plicni arterialni faze — 10-15 s

3. Systémova arteridlni faze — 15-30 s

4. Zilni faze organova/systémova — variabilni
5. Portélni faze — 40-55 s

6. Kapilarni — dle sledovaného organu

7. Faze ekvilibria — 3-5 min

©

Faze vylucovaci — 3-12 min

U podéni KL sledujeme i parametry, které ovlivituji samotnou aplikaci KL. Mezi technické
parametry, které jsou ovlivnitelné radiologickym asistentem fadime objem KL, jeji pritok,
koncentraci a pfikon jodu, zptisob aplikace — mono-/bifazicky bolus, proplach FR. Druhou
skupinou parametri jsou ty na stran¢ pacienta, a to srdecni vydej, centralni zilni tlak a télesna

hmotnost. (2)(4)

Podani jodové KL provazi i kontraindikace, které jsou na podani navazané. Mezi relativni
kontraindikace patii reakce po predchozim podani, alergie v anamnéze nebo zhorSenou
funkci ledvin a hypertyre6za. Pied kazdym vySetfenim, které doprovazi i.v. aplikace KL,
sledujeme hodnotu kreatininu — ta nam urcuje funkci ledvin. Pti zhorSené funkci je hodnota
kreatininu mezi 120-250 umol/l, pii vyssi hladin€ v krvi a zbytkové funkci ledvin fadime

tuto skute¢nost K absolutnim kontraindikacim. (2)(4)

Druhou skupinou KL jsou latky negativni kK rentgenovému zafeni, coz znamena, ze snizuji
jeho absorpci. V 2D obraze se zobrazi tmavé. Patfi sem plyny, voda, manitol a sorbitol.

V dnesni dobé se pouzivaji pfevazné pro dvojkontrastni vySetieni gastrointestinalniho traktu.
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3 LECBA

Lécbu volime podle pifiznaki a pti¢iny dané mozkové ischemie v souladu s platnymi
doporucenimi  —  postupujeme  konzervativné¢ nebo radikalné¢/angiointervencné.
Pti rozhodovani 0 zptisobu 1éCby je nutné brat v uvahu rozsah poskozeni a jeho umisténi,
jakoz i pripadnou lokalitu uzavéru ptivodné tepny — informace ziskavame z provedeného
multimodalniho vySetteni CT+CTAG+CTP. Tato kombinace zobrazeni nam spolehlivé

eliminuje moznost jiného zdroje klinickych pfiznakd.

3.1 Konzervativni postup 1écby

Mezi konzervativni postupy fadime antihypertenzni 1écba, Casnou rehabilitaci a sekundéarni
prevenci iCMP. Antihypertenzni 1é¢ba je nezbytna pti zvySeném krevnim tlaku, kterym se
snazi organismus zlepSit prokrveni oblasti ischemie. Mlze dochazet k insuficienci cévni
stény a vzniku hemoragie. Jedna se o pfedchazeni hemoragické komplikace cévni mozkové
pfihody. Rehabilitacni terapie je velmi dllezitd pro zlepSeni samotné kvality Zivota
U pacientii s neurologickym deficitem. Vyuzivaji se nejen pohybové rehabilitace, ale
i logopedické, psychologické nebo lazenské. Dalsi naplni konzervativni 1é¢by, kromé
minimalizace piimych dusledki probéhlého iktu, je snizovani rizika recidivy iCMP a to za
pomoci antiagregacni, antikoagulacni ev. antihypertezni terapii — tomuto postupu fikdme
sekundarni prevence iktu. Dilezité je uvést, ze ptistup k terapeutickym postuptim musi byt

u kazdého pacienta individualni. (11)
3.2 Endovaskularni postup 1é¢by

3.2.1 Intravendzni trombolyza
Endovaskularni 1é€bou je podani trombolytika, kterym se zajiStuje sniZeni rizika

sekundarniho poskozeni mozku a zaroveinn co mozna nejlepsi reperfuze penumbry. Podani
trombolytika je ovSem podminéno nékolika skuteénostmi. Mezi hlavni faktory, které
podminuji Gispé$nost a prospésnost podani fibrinolytické 1é¢by, patii Cas. V literatufe se
udava se, ze podani trombolytika je indikovano do 4,5 hodiny od vzniku CMP, a to pouze
tehdy, pokud se nejedna o akutni uzavér bazilarni tepny ¢i karotidy. V dnesni praxi se dle
nejnovejsich doporuceni ptipousti i podani trombolytika do 9 hodin od vzniku CMP, avsak
pouze za pfiznivého nalezu CTP. To samé se tyka i uzavéru bazilarni tepny a karotid, kdy
v ptipadech okluze v téchto mistech neni nutn¢ kontraindikovano podani IVT. V prvnim
ptipad¢ jsou dusledky iktu i pies 1écbu Casto fatalni, pfi uzavéru kréni ACI se spise voli

chirurgicky vykon (endarterektomie). Jedinou vyjimkou je poté tzv. tandemova 1éze (okluze
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ACI + ACM) v ten moment se poté spiSe voli mechanickd trombektomie. S podanim
jakéhokoliv trombolytika se poji zasadni riziko — vznik nitrolebniho krvaceni. Proto je nutné
po podani zhotovit kontrolni nativni CT mozku (obvykle v odstupu 24 hod. od vstupniho

vysetieni), které nam moznou hemoragickou komplikaci vylouci. (20)

Samotné podani plasminogenu, v dnesni dobé vyuzivané alteplazy rt-PA (rekombinovany
aktivator plasminogenu), je podminéno nékolika kritérii, ktera jsou uréena Narodnim
standardem CR. Jednim z nich je podani 1é¢ebné latky do jiz zminéného &asového okna
od vzniku symptomd, nasleduje dolni vékova hranice 18 let ¢i potvrzena diagnéza iCMP.
Zaroven musi byt vylouéeny kontraindikace — vysoky krevni tlak, hladina glykémie mimo
rozmezi 2,7 - 22,2 mmol/l. V piipadé existence kontraindikace je dal$i moznosti 1éCby

mechanicka trombektomie ¢i intraarterialni trombolyza. (20)

3.2.2 Intervencni léc¢ba
Dalsi variantou 1é¢by je jiz zminéna trombektomie, coz je mechanické odstranéni trombu

piimo z mista uzavéru. Terapeutické okno je obecné stanoveno na 6 hodin, avSak
u nekterych selektovanych pacientt neni horni hranice stanovena. Jedna se pouze o pacienty,
ktefi maji pfiznivy perfuzni nalez Tento terapeuticky postup se voli u pacientt, ktefi jsou
kontraindikovani k podani trombolytika, ¢i maji uzavér intrakranialni ¢asti ACI, proximalni
casti ACM (segmenty M1/M2). Neindikujeme jej pfi uzavéru karotickych tepen, které se
primarné fesi chirurgickym zakrokem. Jedna se o vykon provadény na angiografickém salku
za  pritomnosti  intervencniho  tymu  (intervencéni  radiolog,  anesteziolog,
neurolog/neurochirurg a pomocny personal). Pfi vykonu se pro vstup vodiciho katetru
vyuziva stehenni nebo pazni tepna, pies kterou se Seldingerovou technikou dostaneme az
k trombembolu. Zde dojde k odstranéni uzavéru, nasledny nastiik KL nam odhali, zda je
misto dostatecné rekanalizovano. Nésleduje pieklad na jednotku intenzivni péce, kde je
pacient dukladné sledovan a po 24 h je provedeno kontrolni CT mozku k vylouceni

komplikujici Cerstvé hemoragie. (21)
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Obrazek 5: Mechanicka trombektomie

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

Podéni trombolytika pfimo v misté trombu se nazyva intraarterialni trombolyza. Indikaci
k TAT patii posunuti uzavéru perifernéji, kde jiz nelze provést trombektomii. Mezi indikace
dale patii uzavér proximdlnich cév s vyraznym deficitem, nedostupnost trombu k vyuziti
mechanické trombektomie a / nebo pfi jejim nezdaru. K vyuziti IAT vzdy dochazi

po piedchozi domluvé intervenéniho tymu s pfitomnym neurologem. (21)

Posledni variantou je kombinace pfedchozich postupti (IAT+MTE), ktera se voli pii ¢astecné
zdafilé MTE ¢&i preventivné podani trombolytika k eliminaci ptipadnych drobnéjsich

trombembolil v perifernéjsim fecisti.
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PRAKTICKA CAST

4 CIL PRACE
Cilem prace je pomoci sbéru dat a jejich zpracovanim zjistit vliv perfuzniho vysetifeni mozku

pfi cévnich mozkovych piihodach na indikaci ¢i kontraindikaci nasledné 1écby.
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5 HYPOTEZY

1.

Predpokladam, Ze bude zastoupeno vice Zen nezZ muzu.

Predpokladam, ze multimodalni vysetieni CT vylouc¢i ptitomnost CMP

U maximaln¢ % pacientii

Predpokladam, ze nejcastéjsSim diivodem k neposkytnuti EVL bude nepotvrzeni

klinické diagndzy.
Predpokladam, ze minimalné poloving pacientiim bude poskytnuta EVL.
Ptedpokladam, Ze nejcastéji indikovanou lécbu bude 1VT.

Ptedpokladam, ze u vice jak 2 pacientl bude mit vliv perfuzni CT mozku na

indikovani nebo neindikovani 1éCby.
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

V praktické Casti bakalatské prace pracuji s daty Fakultni nemocnice Plzen — Lochotin. Data
byla ziskdna z nemocni¢niho informaéniho syst¢ému WinMedicalc — dokumentace Kliniky
zobrazovacich metod v obdobi od 1.1.2022-31.12.2022. Do vyzkumu byli zahrnuti vSichni
pacienti, ktefi byli odeslani na vysetfeni CTP pro podezieni na CMP bez ohledu na pohlavi
¢i vék. Soubor obsahuje 962 pacientt, ze kterych jsem vyselektoval 917 pacientt, ktefi méeli
vySetieni provedené z divodu podezieni na CMP. Zbyvajicich 45 pacienti se v souboru
objevilo pravdépodobné =z divodu technické chyby pii evidenci v nemocni¢nim
informac¢nim systému — soubor byl generovan na zakladé kli¢ového slova — nazev

udalosti/série.

Veskeré informace ohledné pacientii jsou anonymizovany a sbér dat byl proveden za

souhlasu ptislusného odboru Fakultni nemocnice Plzen.
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7 METODIKA PRACE

Jako metodiku praktické ¢asti jsem zvolil kvantitativni sbér dat. Vyuzil jsem vyhledané
pacienty v nemocni¢nim informa¢nim systému Fakultni nemocnice Plzen, kterych v roce

2022 bylo 962.

Z dostupné dokumentace pacientti jsem zpracoval spektrum dat (napi. okolnosti indikace
a provedeni EVL, resp. duvody jeji neprovedeni, vyskyt a typ komplikaci), vysledky jsou

kromé textového zpracovani ndsledné zobrazeny v ptipojenych tabulkach a grafech.
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8 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

8.1 Rozdéleni pacientti podle pohlavi

Nasledna tabulka ukazuje, kolik z celkovych 917 pacientli zafazenych do zpracovani bylo
muzu a kolik Zen. Z dostupnych dat je ziejmé, ze o néco vice bylo v souboru muzi — téch
bylo 481 oproti 436 zenam. Z dat nasledné vyplyva, ze za rok 2022 bylo vySetieni CTP

provedeno ¢astéji muzim.

Tabulka 3 - Rozdéleni pacientii podle pohlavi

Pohlavi Pocet Procentualni zastoupeni
Muzi 481 52 %
Zeny 436 48 %

Celkem 917 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani, data FN Plzen

Graf 1 - Rozdéleni pacientii podle pohlavi

Rozdéleni pacietnl podle pohlavi

Zdroj: viastni zpracovani, data FN Plzen
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8.2 Mnozstvi CTP mozku pro CMP mési¢né

V dal$im zkoumani jsem se zaméfil na Cetnost vySetieni v jednotlivych kalendainich
meésicich. Zjistil jsem, ze mésicem, kdy bylo provedeno nejvice vySetieni byl kvéten a fijen
(pfes 90 vys.) Naopak nejméné proti priméru (76,4 vys. / mésic) bylo CTP provedenych
v mésicich unor a zaii (do 60 vys.). Z uvedenych dat také vyplyva, Ze touto metodou se
v praméru vySetiili vice jak dva pacienti za den. V nasledujici tabulce a grafu jsou piilozeny

vysledky tykajici se jednotlivych mésica.

Tabulka 4 - Cetnost vysetieni za mésic

Meésic Pocet Meésic Pocet
Leden 78 Cervenec 77
Unor 60 Srpen 69

Bfezen 70 Zar 56
Duben 78 Rijen 93

Kvéten 96 Listopad 79

Cerven 89 Prosinec 72

Celkem 917

Zdroj: vlastni zpracovani, data FN Plzen

Graf 2 - Cetnost vysetieni za mésic

Vyskyt vysetrenich na mésic
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Zdroj: vlastni zpracovani, data FN Plzen

45



8.3 Vliv perfuzniho CT mozku na indikaci 1é¢by

V této kapitole mizeme vidét vliv vysledku perfuzniho CT vysetfeni mozku na indikaci
endovaskularni 1é¢by v celém souboru. Ze vsech 917 pacienti mél vysledek perfuzniho CT
mozku kladny vliv na indikaci terapie v 803 ptipadech, ve 114 ptipadech pak z riznych
divoda nebyl vliv perfuzniho vySetfeni ziejmy. V kontextu uvedeného se u 88 % pacientil

projevil vliv vysetfeni na indikaci. Vse je ptehledné znazornéno v nasledujici tabulce a grafu.

Tabulka 5 - Viiv perfuzniho vySetieni na indikaci lécby

Vliv perfuzniho CT mozku Pocet
Ano 803
Ne 114
Celkem 917

Zdroj: vlastni zpracovani, data FN Plzen

Graf 3 - Viiv perfuzniho CT mozku na indikaci lécby

Vliv perfuzniho CT mozku na indikaci |écby

= Ano

= Ne

Zdroj: vlastni zpracovani, data FN Plzen
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Z 803 pacientu, jak jiz bylo dfive zminéno, bylo 294 z nich indikovano k 1é¢bé mozkového
infarktu. U zbylych 63 % pacienti k indikaci nedoslo. Tato kapitola vypovida o celkovém

pfinosu multimodélniho vySetieni a perfuzniho CT mozku pii indikaci EVL.
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8.4 Pocet indikované EVL

V dalsi analyze jsem zjist'oval, kolika pacientim byla indikovana EVL. Z dat vyplynulo, ze
u pievazné vétSiny pacienttt doslo k neindikaci endovaskularni terapie - viz. nasledujici
tabulka s grafem. Bylo zji$téno, Ze u necelé 1/3 pacienti doSlo na zaklad¢ vysledkt
multiparametrického CT v¢. perfuzniho vySetieni K provedeni EVL, u 68 % pacientt nebyla

tato lé¢ba indikovana.

Tabulka 6 - Pocet indikované EVL

Poskytnuta Pocet
lécba
Ano 294
Ne 623
Celkem 917

Zdroj: viastni zpracovani, data FN Plzen

Graf 4 - Pocet indikované EVL

Pocet indikované EVL

= ano

Zdroj: viastni zpracovani, data FN Plzen
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8.5 Pocet indikované EVL ve vztahu k pohlavi

Nasledujici tabulky a grafy se vénuji poméru indikované EVL ve vztahu k pohlavi. Analyzou
bylo zjisténo, ze u muzi nebyla k 1é¢b¢ indikovana vice jak polovina zkoumanych pacienti
muzského pohlavi. Mezi Zenami toto Cislo bylo jesté vétsi, kdyz byla k 1é¢bé indikovana
mén¢ nez tietina pacientek. Mnozstvi muzi s provedenou l1é¢bou dosahlo hodnoty 57,5 %

z celkového poctu vSech indikovanych pacientt, u zen pak bylo dosazeno 42,5 %.

Tabulka 7 - Pocet indikované EVL u muzii

Muzi
Neindikovano 312
Indikovéano 169
Celkem 481

Zdroj: vlastni zpracovani, data FN Plzen

Graf 5 - Pocet indikované EVL u muzii

Pocet indikované EVL u muzi

ano
35%

= ano

Zdroj: viastni zpracovani, data FN Plzen
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Tabulka 8 - Pocet indikované EVL u Zen

Zeny
Neindikovano 311
Indikovéano 125
Celkem 436

Zdroj: vlastni zpracovani, data FN Plzen

Graf 6 - Pocet indikované EVL u Zen

Pocet indikované EVL u Zen

ano
29%

ne
71%

Zdroj: vlasti zpracovani, data FN Plzer
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8.6 Typ indikované EVL

V nasledujici analyze jsem se zaméfil na typ indikované EVL, jejiz provedeni bylo
potvrzeno multimodalnim CT vySetfenim. Mezi nejcastéji indikovanou 1écbu patii
intravendzni trombolyza — IVT. Druhou nejéastéjsi je IVT doplnénd o mechanickou
trombektomii. Tteti nejCastéjsi je samotna MTE. Dals§i moznosti 1é€by maji pouze jednotky

indikovanych piipadi, kde dochazi ke kombinaci IVT, MTE nebo IAT.

Tabulka 9 - Typ indikované EVL

Typ EVL Pocet Typ EVL Pocet
IAT 2 IVT+MTE+IAT 2
IVT 215 MTE 16

IVT+IAT 3 MTE — netspés$na 5

IVT+MTE 51 Celkem 294

Zdroj: vlastni pracovani, data FN Plzen

Graf 7 - Typ indikované EVL

Typ indikované EVL
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Zdroj: viastni zpracovani, data FN Plzen
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8.7 Diivody neindikované EVL

K 1é¢bé nebylo indikovano cca 68 % pacientd ze souboru, a to z davodu, které mizeme vidét

Vv pfilozené tabulce a grafu.

Tabulka 10 - Divody neindikovani EVL

Divod neindikovani Pocet Duvod neindikovani Pocet
ICH 1 Negativni CTP 58
Kontraindikovano 12 Neindikovano NEU 49
Negativni CMP 400 Neindikovano — TIA 49
Nehodnotitelna CTP 3 Rozsahlé CMP 51
Celkem 623
Zdroj: vlastni zpracovani, data FN Plzen
Graf 8 - Divody neindikovani EVL
Davody neposkytnuti EVL
450 200
400
350
300
250
200
150
M Celkem
100 58 49 49 51
50 12
1 3
O I NN O S\ S
OA Q'b N N (] P (\O 2
§b -\,é ’04 a'\,\\\o A"bo £ ',b@
> © & 3 N O &
&° & & g N & 9
& Ob < N &
A & N <
QO

Zdroj: viastni zpracovani, data FN Plzen

Ze ziskanych dat vyplyva, Ze mezi nejcastéjsi pfi¢inu neprovedeni endovaskularni 1é€by
patii ,,Negativni CMP* — stav, kdy nedoslo k potvrzeni klinické diagn6zy pii multimodalnim

CT vysetfeni mozku. Mezi dalsi pfiCiny patfi ,,Negativni CTP“ — zde 1écba nebyla
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indikovana z divodu negativniho nélezu na mapach CTP - a ,Rozsdhlé
CMP* — na perfuznich mapach vyjadiené rozsahlé irreverzibilni ischemické zmény (core)
Vv porovnani s penumbrou. Dalsi skupinou je ,,Neindikovano NEU* - zde je hlavnim
rozhodujicim faktorem rozhodnuti oSetfujiciho neurologa, nejc¢astéji z divodu vysokého
mRS piipadné¢ nizkého NIHSS skore nebo jiné klinické divody. Poslednim divodem
neindikovani EVL byla diagnéza tzv. tranzitorni ischemické ataky, tedy spontanné

regredujici klinické symptomatologie — ,,Neindikovano TIA®.
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8.8 Diivody neprovedeni EVL dle vysledku CT

Vysledky multiparametrického CT vysSetieni definuji 3 nejcastéjsi divody, na zaklad¢,
kterych neni EVL indikovéna. Jednd se o pri¢iny vyplyvajici z negativniho nebo
nelécitelného nalezu na CTP. Celkové tyto pficiny tvoii vice nez 80 % vSech divoda
neindikované 1éCby. Nejcastéjsim divodem, ktery rozhodl o neindikovani 1é¢by, byl korelat
klinicky nejisté iCMP a negativni CT obraz v¢. fyziologického obrazu na perfuznich mapach
mozku. Mén¢ frekventnim diivodem byl negativni nalez na CTP pfi klinicky ziejmé iCMP.
Jak lze na této tabulce a grafu vidét, je vySetfeni CTP nepostradatelnou slozkou

vySetfovaciho algoritmu, pokud jde o klinické podezieni na iCMP.

Tabulka 11 - Diivody neindikovani EVL — CT

Dtivod Pocet
Negativni CMP 400
Negativni CTP 58
Rozsahlé CMP 51

Celkem 509

Zdroj: vlastni zpracovani, data FN Plzen

Graf 9 - Divody neindikovani EVL — CT

Davody neposkytnuti EVL kvuli CT

10%

M negativni CMP
M negativni CTP

rozsahlé CMP

Zdroj: vlastni zpracovani, data FN Plzen
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8.9 Vznik krvaceni po EVL

Krvaceni je jedno z rizik EVL a je proto nutné provést kontrolni nativni CT mozku, kde
ptipadnou Cerstvou hemoragii vylou¢ime nebo potvrdime. V této vedlejsi analyze jsem se
na pritomnost komplikace zamétil. Jak je vidét, prevazna vétSina piipadi se obesla
bez nasledného negativniho dopadu 1é¢by. Pouze v 33 ptipadech CT vySetieni potvrdilo
krvaceni, a to jak po IVT 1é¢bé¢, tak i MTE nebo 1é¢bé obsahujici oba terapeutické postupy.

U tiech pacientli nebylo mozné provést kontrolni zobrazeni z divodu jejich exitu.

Tabulka 12 - Krvaceni po EVL

Krvaceni Pocet
Ne 258
Ano 33
Exitus 3
Celkem 294

Zdroj: vlastni zpracovani, data FN Plzen

Graf 10 - Krvdceni po EVL
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Zdroj: vlastni zpracovani, data FN Plzen
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8.10 Navaznost krvaceni na typ EVL

Z celkovych 33 ptipadii, kdy vzniklo krvaceni po provedeni 1é¢by se nejvice co do poctu
objevilo po intraven6zni trombolyze. Druhym a tfetim nejcastéjSim pak byla kombinace
IVT + MTE a pouze provedena MTE. Potadi odpovida celkovému v poctu indikovanych
1écebnych postupti V souboru pacienttl. Tudiz nelze fici, ktery terapeuticky postup je nejvice
rizikovy z celych ¢isel. To ndm muze odhalit procentudlni vyjadieni piipadl, kde vzniklo
krvaceni k celkovému poctu indikovanych pacientl tou samou 1écbou, pii které krvaceni
vzniklo. V ten moment se nejcastéji objevilo krvaceni po provedeni IVT + MTE + IAT,
kdy krvaceni vzniklo v 50 % ptipadt. Na druhém misté je poté MTE, kde vznik krvaceni se
objevil v 25 % ptipadd. IVT poté je poté s pouhymi 11,5 % Etvrtém miste.

Tabulka 13 - Navaznost krvaceni na typ lécby

Typ lécby Ano Ne
IAT 0 2
VT 22 193
IVT+IAT 0 3
IVT+MTE 6 45
IVT+MTE+IAT 1 1
MTE 4 12
MTE — neuspéch 0 4

Zdroj: vlastni zpracovani, data FN Plzen

Graf 11 - Ndvaznost krvdceni na typ lécby

Navaznost krvaceni na typ lécby
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Zdroj: vlastni zpracovani, data FN Plzen
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8.11 Uspé&nost rekanalizaéni 1é¢by

Vyzkum byl také zaméfen na Gspésnost rekanalizacni 1é¢by, kterd byla provedena celkem
74 pacientim. Pacienti byli rozdéleni podle mTICI skore do skupin 0, 1, 2a, 2b, 2¢c, 3. Tyto
skupiny odpovidaji oficialnim kritériim skorovaci stupnice. Jak lze vidét na tabulce a grafu
doslo u 31 % pacientt k Gplné rekanalizaci a u zbyl¢é vétSiny doslo alespon k plnéni poloviny
teritoria okludované tepny a technickému uspéchu. V grafu jsem poté rozdélil tispéSnost
1é¢by ve vztahu Kk urcitému typu provedené rekanalizaéni terapie (IVT + MTE, IVT + MTE
+ |AT, MTE).

Tabulka 14 - Uspésnost rekanalizacni lé¢by

Vysledek Pocet Vysledek Pocet
0 5 2b 23
1 1 2c 20
2a 2 3 23
Celkem 74
Zdroj: viastni zpracovani, data FN Plzen
Graf 12 - Uspésnost rekanalizacni lé¢hy
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Zdroj: viastni zpracovani, data FN Plzen
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Obrazek 6: Vizualizace uspésnosti rekanalizacni lécby

TICIO TICI 1 TICI 2a TICI 2b TICI 3

Zdroj: https://www.semanticscholar.org/paper/Reperfusion-therapy-in-the-acute-management-of-Lin-Sanos-
sian/f708a67410d26d2632a69dcf422dd1141b9bb5e2/figure/1

Na obrazku vidime vizualizaci uspéSnosti rekanalizacni 1éCby, kterd je pfilozena jako

pomtcka k orientaci v dané problematice.
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DISKUZE

V praktické Casti jsem se zaméfil na hlavni cil bakalafské prace — vliv perfuzniho CT
vySetfeni mozku na naslednou endovaskularni 1é¢bu. Vyuzil jsem k tomu kvantitativni typ
vyzkumu. Nadéle jsem se zabyval i vedlejsSim vyzkumem napiiklad ohledné vzniku

komplikaci po indikaci 1é¢by jako je Cerstvé krvaceni v oblasti mozku.

Ten obsahuje informace o pacientech, ktefi byli pfivezeni do Fakultni nemocnice Plzen
S podezienim na cévni mozkovou piithodu a nasledné byli odeslani na vySetfeni CT.
Z celkového poctu cca 962 pacientt za kalendaini rok 2022 byl vybran soubor 917 pacientil
spligjicich kritéria této prace. Informace, které jsem svym vyzkumem ziskal, jsem rozdélil
a dale zpracoval do statistik reflektujici pohlavi, obdobi vySetieni, zda byla provedena
endovaskularni 1é¢ba a jaky typ endovaskularni 1écby byl indikovan, také divod
neindikovani 1écby, uspéSnost mechanické trombektomie a ndésledné komplikace

po trombolytické 1écbé.

V prvni analyze je zohlednéno genderové zastoupeni ve sledovaném souboru. Na vysledcich
je vidét, ze zastoupeni muzi a Zen se zasadné nelisi, jelikoz rozdil ¢ini pouha 4 % a
pii poCetnim rozdilu 45 pacientd. Tudiz lze fict, ze pohlavi nema na indikaci vliv.

Ptredpoklad tedy nebyl potvrzen.

Druha analyza dat ukazuje vyskyt vySetfeni v rdmci jednotlivych mésicti. Jak mizeme vidét
rozdil mezi nejfrekventovanéj$im mésicem kvétnem a tim nejméné vytizenym (zaii) je
veelku znaény — pro¢ tomu tak je, se nepodatilo z dokumentace odhalit. Praimérny pocet

pacientl ¢ini cca 76 pacientli na mésic.

Ve tieti analyze se zietelné projevuje vliv perfuzniho CT mozku pii podezieni na cévni
mozkovou piihodu. Cilem je zjisténi, kdy bylo toto vySetfeni uZite¢né pii indikaci nebo
neindikaci 1é¢by. Z analyzy vyplyva, ze 803 pacientd (88 %), u kterych bylo
multiparametrické CT mozku v¢. CTP provedeno, mél vysledek zobrazeni pfimy vliv
na dalsi diagnosticko — terapeuticky postup. U 114 pacientd se vliv CTP nemohl projevit,
nebot’ tito pacienti byli z eventudlni endovaskularni lécby vylouceni z jinych pficin.

Predpoklad byl tedy potvrzen.

Ve Ctvrté analyze bylo cilem zjistit, kolika pacientim byla poskytnuta endovaskularni 1écba
po vysetieni na CT. Vyzkumem bylo zjisténo, Ze pouhym 294 pacientim byla indikovana

lécba. Zbylym pacientim byla 1écba z riznych diivodd neindikovana. Piedpoklad, ze
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na zakladé CTP bude k 1é¢b¢ indikovana minimalné polovina pacientd, se timto Setienim

nepotvrdil.

Nasledujici analyza se zaméfila na indikaci 1écby ve vztahu k pohlavi. Dle dat Ize fici, ze
muzi jsou indikovani k 1€cbé Castéji nez zeny. I pres skutecnost, Ze rozdil v pohlavi pacientt,
kterym bylo provedeno vysSetfeni na CT, je velmi maly, vznika relativné velky rozdil
v indikaci 1é¢by u jednotlivych pohlavi. Z celkovych 294 indikovanych pacienti k 1é¢be,

bylo muzt 57,5 %, zatimco zen byla indikovana méné nez 1/2 pacientek (42,5 %).

Sesta analyza se zabyvala typem 1é¢by, ktera byla indikovana. Prokazala, Ze nejéastéjsi
1écbou byla zvolena intravendzni trombolyza, a to v 215 pfipadech. Druhym nejCastéji
volenym terapeutickym postupem, byla kombinace intravendzni trombolyzy s mechanickou
trombektomii celkem v 51 pfipadech. Ttetim nejCastéjSim byla pak cCisté mechanicka
trombektomie u téméf stejného poctu pacientli. Dalsi varianty 1é¢by byly zastoupeny jen
V jednotkach ptipadi. Doslo tedy k potvrzeni piedpokladu, ze nejcastéjSim typem

indikované 1é¢by bude intravendzni trombolyza.

Analyza sedma se zabyvala divody neindikovani 1éc¢by. Jak data vypovidaji, ve vice nez
poloving neindikovanych piipadii doslo k neposkytnuti 1é¢by z divodu nepotvrzeni klinické
diagnézy mozkového infarktu. Jednalo se o 400 piipadi z celkovych 623. DalSimi
nejcastéjSimi piipady pak bylo rozsahlé poskozeni mozku S minimalni zachranitelnou
slozkou (51 piipadi) anebo pravy opak, kdy na perfuznim CT mozku nebyly prokazany
ischemizované oblasti. V obou téchto situacich nebyla 1é¢ba indikovana. Doslo tak
k potvrzeni pfedpokladu, ze maximalné u jedné poloviny nebude potvrzena diagnoza
pti vySetfeni na CT (400 pacienti z celkovych 917). Zaroven byl potvrzen piedpoklad, ze
nejcastéjSim divodem neposkytnuti 1écby bude nepotvrzeni klinicky ptredpokladané

diagnoézy.

Osma analyza zkoumala vlivu perfuzniho CT vysSetieni mozku na davody, na zakladg,
kterych nebyla EVL indikovana. Pfi€iny jsou stejné jako u piedeslé analyzy. To znamena
nejcastéj$Sim diivodem neindikovani bylo nepotvrzeni klinické diagnézy ischemické cévni
mozkové piithody v poctu 400 ptipadii. Druhym nejcastéj$im diivodem u 58 pacientli bylo
neprokazani oblasti penumbry ¢i core. Nejméné Castym diivodem v této analyze byl pak
divod rozsahlého ischemického postizeni mozkové tkané. Z celkovych 623 piipada

na neindikovani lécby mélo u 509 z nich vliv CTP.
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V devaté analyze byl zkouman vyskyt komplikaci po provedené 1é¢b¢ a vznik Cerstvého
krvaceni do mozkové tkané. Bylo zjisténo, ze komplikace vznikly u vice nez
11 % pacienti — zZ celkovych 294 nebylo mozno zjistit nasledky 1écby u tii pacienti

z diivodu smrti téchto pacient.

Desata analyza se zabyva navaznosti krvaceni na jednotlivy typ endovaskularni 1é€by. Bylo
zjisténo, ze V celych ¢islech bylo nejvice piipadi krvaceni po indikaci intravenozni
trombolyzy v celkovém poctu 22 piipadi oproti 193 pacientim, u kterych se krvaceni
neprokazalo. Jedna se tak o 11,5 % z celkovych 215 pacientd, kterym byl indikovan tento
zpuisob 1éCby a zaujima tak 4. misto v celkovém potadi rizikovosti v tomto souboru pacientd.
Druhym nejpocetnéjSim lécebnym postupem byla indikace intravendzni trombolyzy spolu
s mechanickou trombektomii, kde bylo prokazano krvaceni v 6 z celkovych 51 piipada
indikace. Je to tedy celkem 13 % piipadu a tfeti nejrizikovéjsi postup. Na druhém misté je
mechanickd trombektomie s25 %, zde se komplikace objevily ve 4 piipadech z 16.
Nejrizikovéjsim je poté kombinace vSech 1écebnych postupt, kdy krvéaceni vzniklo v 50 %.
OvsSem je nutné podotknou, Ze v tomto souboru se objevil tento 1écebny postup pouze
dvakrat, a tak vysledky mohou byt v této analyze zna¢né zkresleny. Nemohou se tedy

zobecnovat.

Jedenacta analyza zkouma uspéSnost rekanalizacni 1é€by. Pacienti jsou rozdéleni podle
uspésnosti terapie v souladu se stupnici mTICI kritérii na 0, 1, 2a, 2b, 2¢ a 3. Vyzkum ukazal,
ze v 23 ptipadech doslo ke kompletni rekanalizaci a plnéni okludované tepny 1 v perifernich
vétvich. Celkem v 66 piipadech byla MTE technicky Gspésna tzn. hodnoceni 1é¢by bylo 2b a
vysSi. Jedna se o celkem 89,2 % ptipadd. Naopak pouze v 8 piipadech nasledné nastal
technicky netspéch. Celkem v péti piipadech z nich nedoslo k rekanalizaci — u tfi pacientt
bylo pfi¢inou netusp&$né provedeni, u zbylych dvou byla terapie bez nasledného prikazu
antegradniho toku. NeuspéSné provedend rekanalizacni lécba byla ztfech riznych
diivodli — pod USG se nezdafilo zajistit arteridlni vstup, respektive se nezdafil prinik ptes
panevni feCisté, dale nebylo mozno katetrem projit skrze uzavér ACI. Lze tak fici, ze
intervencni tym ve Fakultni nemocnici Plzenn — Lochotin se mili pouze minimalné a je tak

tento postup 1écby velice t¢inny.

Z Sesti stanovenych predpokladi bylo pét potvrzeno a jeden byl vyvracen. Lze tak fict, ze

minimaln¢ ve spadové oblasti Fakultni nemocnice Plzeit ma perfuzni CT mozku znaény vliv
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na indikaci 1éCby a lze fici, ze perfuzni CT mozku hraje nepostradatelnou roli u cévnich

mozkovych piihod.
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ZAVER

Zavérem této prace bych chtél upozornit, ze mozkovy infarkt je jednou z nejcastéjsich pric¢in
amrti nejen v Ceské republice, ale i ve svété. Jednd se o onemocnéni, které se muze
vyskytnout prakticky v jakékoliv vékové skuping, a tak je velmi dilezité postupovat
v diagnéze a 1écbé rychle a efektivné. Zobrazovaci metody s multimodalnim vySetfenim
mozku spolu s perfuznim CT zobrazenim jsou velmi dulezitym pomocnikem

ve stanoveni diagndzy a napomahaji spravné indikaci nasledne 1éCby.

Teoretickd cast bakalaiské prace se vénuje patologii cévni mozkové piihody a funkéni
anatomii postihované oblasti. Podrobnéji jsou pak rozebrany zobrazovaci metody vyuzivané

k diagnostice tohoto onemocnéni. Posledni ¢ast se vénuje samotné 1é¢be.

Praktickou ¢ast tvofi kvantitativni vyzkum, ke kterému byly vyuzity informace
0 917 pacientech, ktefi byli pfivezeni na Kliniku zobrazovacich metod ve Fakultni
nemocnici Plzen pro podezieni na ischemickou cévni mozkovou piihodu v roce 2022.
Informace byly sbirany za souhlasu povéiené osoby Fakultni nemocnice Plzen a byly zcela
anonymizovany a statisticky zpracovany do tabulek a graf. Bylo vytvofeno celkem
6 predpokladi. Cilem bylo zjistit vliv perfuzniho CT mozku na naslednou indikaci
endovaskularni 1écby, kterd obvykle minimalizuje ischemii tkané vzniklé skody a

prokazatelné zlepSuje outcome pacienta.

Z vysledkl vyzkumu v praktické ¢asti prace lze fici, ze perfuzni CT mozku hraje vyznamnou

roli a ma velky vliv u indikace a piipadné kontraindikace endovaskularni 1é¢by.

Doufam, Ze tato bakalaiska prace s tématem perfuzniho CT mozku se stane studijnim
podkladem pro zajemce o problematiku perfuzniho vySetieni mozku na vypocetni

tomografii. Zaroven véfim, Ze zaujme a bude inspirovat k rozvoji vyzkumi na toto téma.
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Na zakladé Va3l 2adosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro vnéjsl vztahy a spolupraci s lékafskou
fakultou FN Plzefi udéluji souhlas se sbérem informaci o zobrazovacich pouZivanych na Klinice
zobrazovacich mefod (KZM) FN Plzef metodach a vysledcich vySetfeni z téchto metod. Informace
budete ziskdvat v souvislosti s vypracovanim Vasi bakalafské prace s ndzvem _Perfuzni CT mozku®.

Podminky, za kterych Vam bude umoZnéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzef:

Vrehni radiologicky asistent KZM souhlasi s Vadim postupem.

Vade Zetfenl osobné povedete.

Vase Setfenl nenarusi chod pracovidté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérmic
FMN Plzefi, ochrany dat pacientd a dodrZzovani Hygienického planu FN Plzef. Vade Setfeni
bude provedeno za dodrZeni v3ech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost
zakona & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZbach a podminkach jejich poskytovani, v platném
Znéni.

Sbér informaci pro Vasi bakaldfskou prdci budefe provddét v dobé Vasich, skolou
schvdlenych, praktik na KZM a pod pfimym vedenim pana Heidenreicha Filipa, MUDr.,
vedouciho lékafe KZM FN Plzen.

Obrazové i daldi (daje ze zdravotnické dokumentace pacientd, kieré budou uvedeny ve Vasi
praci, musi byt zcela anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjisténych Udajl poskytnete zdravotnickému oddélenl / Klinice @&i
organizaénimu celku FN Plzefi zavéry Vaieho SZetfeni, pokud o né& projevi opravnény
pracovnik ZOK [ OC zajem a budete se akiivné podilet na pfipadné prezentaci vysledk(
Vadeho 3etfenl na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzefi.

Toto povoleni nezakladd povinnost zdravotnickych pracovnikd s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami naruSovala plnénl pracovnich povinnosti zaméstnancd, jejich soukromi, & pokud
by spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako Gjmu. Ugast zdravotnickych pracovniki na Vasem
Zetfeni je dobrovolna.
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