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ABSTRAKT

V bakalarské praci se soustfedim na téma cévni mozkové prihody, konkrétné
jeji hemoragickou formu. Hlavnim tématem nasi prace je popsat soucasné
moznosti radiologickych zobrazovani cévniho fecisté mozku a endovaskularni

terapeutické postupy.

Bakalarska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. V zacatku
teoretické c¢asti bude popsana anatomie mozku a jeho cévni zasobeni. V dalSich
kapitolach jsou probrany soucasné moznosti radiologické diagnostiky a
vysvétleny endovaskularni terapeutické postupy lécby. V zavéru teoretické casti
se vénujeme uloze radiologického asistenta pri zobrazovacich radiologickych

vySetfenich a endovaskularnich vykonech.

Prakticka cast je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu metodou
pfipadové studie. Celkem jsme vybrali deset kazuistik s hemoragickou cévni
mozkovou prihodou a snazili jsme se o vybér zajimavych pfipadu. Jednotlivé
kazuistiky jsou podrobeny detailni analyze, je popsan pribéh onemocnéni,
vybrané metody radiologické diagnostiky a nasledna endovaskuldrni 1écba.

RovnézZ jsme porovnali vSechny pacienty mezi sebou.

Klic¢ova slova

Hemoragicky,  digitdlni  substrakéni  angiografie,  radiodiagnostické,

endovaskularni, kvalitativni vyzkum



ABSTRACT

In this bachelor thesis we discuss the topic of brain stroke, in this case its
hemoragic form. The main topic of our bachelor thesis is to describe today’s
possibilities of radiological imagining of the cerebral vascular system and

endovascular therapeutic methods.

The bachelor thesis is divided into two parts, theoretical and practical. At the
beginning of the theoretical part, we describe the anatomy of the brain anatomy
and its vascular supply. In the following chapters we discuss current possibilities
of radiology diagnostics and explained endovascular therapeutic procedure of
the treatment. Chapters at the end of the theoretical part are dedicated to the role

of the radiology assistant in cases of radiological tasks.

The practical part is formed by qualitative study with a method of a case study.
We picked out ten cases of patients with hemorrhagic stroke, trying to make them
as interesting as possible. Each case study is detailly analyzed, the process of the
treatment and the selected methods of the radiologic diagnosis and the following

endovascular treatment. We also compared the patient between each other.

Keywords

Hemorrhagic, digital subtraction angiography, radiology diagnostics,

endovascular, qualitative study
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1 UVOD

Téma cévnich onemocnéni, pfedevsim onemocnéni cév mozku pfedstavuje
velmi aktudlni téma. Faktorti, které maji s timto onemocnénim souvislosti je hned
nékolik. Souvisi s tim nejen starnouci populace, ale predevsim Zivotni styl, ve
kterém jsou lidé casto pfepracovani a jejich organismy jsou podrobeny velkému
mnozZstvi stresu. S mozkovymi onemocnénimi souvisi predevsim hypertenze,
rovnéZ nutno uvazovat i o genetickych rizikovych faktorech. Je velmi
pravdépodobné, Ze pacientli s touto diagnozou bude v nasledujicich letech
pribyvat. Diky velmi preciznim zobrazovacim metodam je diagndza a nasledna
terapie po cévni mozkové prihodé, at uz ischemické, ¢i hemoragické, na velmi
vysoké urovni. Ndsledna rehabilitace je pro pacienta velmi dilezitou soucasti,

jelikoz si klade za cil, vratit jej do béZného zZivota bez vétsSich obtiZi.

JakoZzto budouci radiologicka asistentka mé nejvice zaujala metoda digitalni
substrakéni angiografie, ktera kombinuje jak diagnostiku, tak nasledné
terapeutické feSeni. Proto jsem si toto téma vybrala za téma bakalarské prace.
Velkou roli zde hraje pfedevsim faktor duleZitosti casu potfebny k casnému
rozpoznani problému a naslednému zvoleni vhodné terapie, coZ byva mnohdy
stéZejni pro daného pacienta. V mnoha pripadech hraji jednotky minut dtileZitou
roli, od které se nasledné odviji lécba a rekonvalescence pacienta a kvalita jeho
zivota po prodélani tohoto onemocnéni. Samotna otdzka uspeSnosti Cci
neuspésnosti zavisi také na celkovém stavu pacienta pri pfijeti do nemocnicniho
zafizeni, které je schopné tuto vysoce specializovanou endovaskularni lécbu

provést.

I pfes skutecnost, Ze jsou zavedené standardizované postupy diagnostiky a

lécby u jednotlivych onemocnéni, neméli bychom zapominat na fakt, Ze ke



kazdému pacientovi musime pfistupovat individualné a na zdkladé rtiznych

okolnosti volit nejvhodnéjsi postup 1écby.

Nelze pominout ani fakt, Ze velmi dtleZitym ziistava i nutnost edukace laické
verejnosti o typickych priznacich mozkové piihody, at uz hemoragické, ci
ischemické formy. Vétsiné populace je znam pouze jeden z ptiznakii, a tim je
povisly koutek ust, ale zpravidla dochdzi i k manifestaci jinych forem pfiznak,

napft. bolesti hlavy ¢i zvraceni.

Diky vysoké trovni dikladné zdravotnické péce v Ceské republice probiha
vétsina zakrokt uskutecnénych na nasich pfednich zdravotnickych pracovistich
bez vétsich komplikaci a doba hospitalizace zpravidla nebyva dlouha. I pfesto
bychom si ale méli uvédomit zavaznost tohoto onemocnéni, které mtize mit také

i fatalni nasledky.

Touto praci bych chtéla problematiku hemoragické cévni mozkové prihody

priblizit a uvést nékteré zajimavé pripady pacientu.
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2 CILE PRACE

Zakladnim cilem této bakalarské prace je kvalitativnim vyzkumem, konkrétné
formou pripadovych studii u deseti vybranych pacientti demonstrovat vzniklé
onemocnéni od jejich prvnich obtiZi, pres transport do zdravotnického zafizeni,
v nasi bakala¥ské praci konkrétné do Ustfedni vojenské nemocnice — Vojenské
takultni nemocnice Praha, aZ po endovaskularni lé¢bu a nasledné preloZeni na
jiné oddéleni ¢i propusténi do domaciho prostfedi. Zakladnim cilem je pribliZit

a objasnit danou problematiku.

Druhym zcili je poukazat na mozZzné faktory, at jiz ovlivnitelné ci
neovlivnitelné podilejici se na vzniku cévni hemoragické mozkové prihody. Mezi
stéZejni otazky patfi, zda vék hraje roli ve vzniku daného onemocnéni a také, jaky
vliv ma délka vykonu a mnozstvi pouZzité kontrastni latky na celkovy pribéh

endovaskularniho vySetfeni.

1



3 TEORETICKA CAST

V teoretické casti prace se zaméfim predevsim na anatomii nervové soustavy,
jednotlivé radiologické metody diagnostiky a terapie a v neposledni fadé budu
vénovat pozornost tloze radiologického asistenta pfi jednotlivych vySetfenich a

radiacni ochrané, ktera je pfi mém povolani velmi dileZitym aspektem.

3.1 Anatomie nervove soustavy

Nervovy systém patfi mezi fidici systémy organismu, ktery zajisStuje lidskému
télu predevSim prijem informaci (senzorické funkce), pod ¢im si miiZeme
predstavit zprostfedkovani vnéjsich a vnitfnich zmén. Mezi dalsi funkce patfi
zpracovani informaci (asociacni integracni funkce), coZ znamena interpretace
informaci a v neposledni radé zajiStuje hybnou odpovéd (motorické funkce),
mezi néz patfi samotna akce a pohyb. VSechny tyto funkce, spolecné s
endokrinnim a imunitnim systémem, udrZuji stdlost vnitfniho prostredi
organismu neboli homeostazu. Nervova soustava je slozena ze dvou hlavnich
bunéénych typt — neuronti a glii. Zakladni stavebni a funkéni jednotku nervové

tkané predstavuje neuron. (Dylevsky, 2009)

Nervova soustava se de€li na centralni nervovou soustavu (CNS), ktera ridi
mozek a michu a periferni nervovou soustavu (PNS), ktera zahrnuje svazky
nervii — misnich, hlavovych a autonomnich, které jsou tvoreny vybézky
nervovych bun€k, neuronti. Nervy obsahuji senzitivni a motorickd vldkna.

(Narika, 2009)

Neuron
Neurony jsou téméfr identické s béZnymi savcéimi burlkami (myocyty,
keratinocyty, leukocyty atd.). Jedinecnou funkci samotného neuronu predstavuje

vSak vyrazna drazdivost, coZ umoznuje schopnost tvorby vzruchti a nasledné
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prendseni informaci. Samotny vzruch neboli impulz, je funkénim projevem

neuronu. Urcitd informace se pak predava poctem a frekvenci vzruchti, které

vznikaji a jsou nasledné prevadény. (Dylevsky, 2009)

Nervova burika (neuron) je slozena z perikaryonu (téla) a z vybézki.
RozliSujeme dva druhy vybézku:

* Axon (neurit), ktery vede vzruchy odstfedivé (od téla burky), zpravidla
dlouhé vybézky. Jejich povrch je vétsinou pokryty dvojitou pochvou. Vnitfni
pochva je myelinova a vnéjsi tzv. Schwannova pochva.

* Dendrit, ktery vede vzruchy dostfedivé (smérem k télu); tyto vybézky jsou

zpravidla kratké a rozvétvené.
Vybézky nervovych bun€k tvori vychlipeniny nervové buriky, na svém
povrchu jsou kryty membranou a vyplnény neuroplazmou a bunécnymi
organelami. Neuroplazma neuronti neustale pomalu nebo rychle cirkuluje,
¢imz je zajisténa neustdla latkova vymeéna i ve velmi dlouhych vybéZcich.
(Dylevsky, 2009)

Neurony jsou mezi sebou spojeny kontakty svych vybéZzkt — synapsemi.
Stavba neuronu se v zasadé nelisi od stavby bunék jinych tkani lidského téla,
hlavni rozdil ale pfedstavuje drazdivost neuroplazmy (plazma nervové buriky)
a naslednd schopnost vzruchy rozvadét. Nervové buriky maji také velké

mnoZstvi organel, které zajiStuji tvorbu bilkovin. (Dylevsky, 2009)

Glie

V nervové tkani nalezneme kromé neuronti také glie (neuroglie), které avsak
nemaji vlastnosti nervovych bun€k, ale maji prfibuzné rysy, kterymi jsou
naptiklad velky pocet vybéZzkt a vysoky stupen latkové vymény. (Dylevsky,
2009)

Na zakladé stavby a funkci rozliSujeme tfi druhy neurogliovych bunék:

astrocyty, oligodendroglie a mikroglie.
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Astrocyty neboli astroglie pfedstavuji rozvétvené burky hvézdicovitého
tvaru, které maji casto dlouhé vybézky. Mezi jejich funkce patfi funkce
podptirna, mechanickad, také zprostredkovavaji latkovou vyménu mezi neurony
a krevnim obéhem a v neposledni fadé izoluji neurony od vnitiniho prostredi

organismu.

Oligodendroglie obklopuji vybéZky bunék CNS a také formuluji myelinové
pochvy vlaken CNS.

Mikroglie jsou schopny améboidniho pohybu a diky tomu se tucastni
tagocytozy v CNS. Mikrogliové buriky tvofi obdobu makrofagti krevniho obéhu.
(Dylevsky, 2009)

Periferni nerv

Periferni (obvodové) nervy jsou svazky nervovych vliken — vybézkii nervovych bunék
michy, mozkového kmene a bunék spindlnich ganglii. (Dylevsky, 2009) Endoneurinum
predstavuje fidké vazivo, které drzi jednotlivé svazky nervovych vldken.

V endoneurinu probihaji drobné cévy, které zasobuji nerv.

Epineurinum pfedstavuje jemné vazivo, které obsahuje elastickd a kolagenni

vldkna, tukové bunky, cévy a také tenkd vlakna nervi nervorum.

Nerv je schopen vykonavat drobné pohyby diky volnému ulozeni v nervovém
ltzku. Toto vysvétluje napr., Ze pti pohybu koncetiny nerv klouZe a posunuje se.

Spolec¢né s nervem se také pohybuji i jednotlivé svazky uvnitf nervu.

Misni i hlavové nervy jsou nervy senzitivnimi, coZ znamend, Ze obsahuji
senzitivni, motorickd a autonomni vldkna. Dle sméru vedeni rozliSujeme také

eferentni a aferentni vlakna. (Dylevsky, 2009)
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Synapse

Synapse predstavuje misto dotyku membran dvou bunék, kde alespon jedna
predstavuje neuron. MuiiZe se tedy jednat nejen o interneuralni spojeni, ale i
spojeni mezi neuronem a svalem (motorickda ploténka) nebo mezi smyslovou
burikou receptoru a neuronem. Pfenos jednotlivych vzruchiti na synapsich je u

¢lovéka vzdy na chemickém podkladu. (Dylevsky, 2009)

3.1.1 Centralni nervovy systém

Centrdlni nervovy systém je chranén nejen kostmi (lebka, pater), ale i
vazivovymi obaly pleny mozkové, kterou tvofi tfi vrstvy — dura mater,

arachoidea a pia mater. (Narka, 2009)
Mozkovy kmen — truncus encephali

Mozkovy kmen predstavuje pokracovani michy, jsou zde lokalizovana centra,
kterd jsou nezbytna pro vitalni funkce. Kmen se skldda z prodlouzené michy
(medulla oblongata), mostu (pons Varoli) a stfedniho mozku (mesencephalon).

(Nanka, 2009)
Mozecek — cerebellum

Mezi jeho hlavni funkce patfi udrzovani rovnovahy, koordinace a fizeni
pohybti, vzpfimené polohy a regulace svalového napéti. Mozecek analyzuje
rozdil mezi tim, co je (informace z michy a vestibula) a co ma byt (informace
z kliry prepojené v pontu) a nalezené rozdily posila pres thalamus do kury

mozkové.
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3.1.2 Pleny mozku (meninges)

Mozek i micha jsou obklopeni tfemi vrstvami, které plni predevsim ochranny

a funkéni vyznam.

Pia mater (omozecnice) predstavuje velmi jemnou vazivovou vrstvu, ktera
presné kopiruje michu i mozek se vSemi jejimi nerovnostmi, véetné zavitt a ryh.
Omozecnice obsahuje jemné krevni cévy, které skrze ni vstupuji do mozku a

michy.

Arachnoidea mater (pavucnice) predstavuje tenkou vrstvu bez cév, od
omozecnice je uloZena povrchové. Prabéh pavucnice je vice vyrovnany. Prostor
mezi pavucnici a omozecnici se nazyva spatium subarachnoideum a je vyplnény
mozkomisnim mokem. Obé tyto pleny se nazyvaji leptomeninx, neboli meékka

plena.

Dura mater (tvrda plena) pfedstavuje tvrdou a silnou vazivovou bldnu, ktera
je uloZena povrchné od pavucnice a tésné k ni priléha, takZe mezi nimi vytvari
nepatrny prostor zvany spatium subdurale. V oblasti lebecni dutiny pevné Ine
svym vnéjsim povrchem k lebe¢nim kostem, proto zde neni pfitomna okostice.
Na vnéjSim povrchu tvrdé pleny proudi plenové cévy, které zasobuji tvrdou

plenu i lebe¢ni kosti. (Kachlik, 2019)

3.1.3 Cévni zasobeni michy a mozku

Micha i mozek jsou velmi citlivé na dodavku kysliku, centralni nervovy
systém spottebuje priblizné 12-14 % celkového minutového objemu, ackoliv jeho
objem zaujima pouze 2 % v1i¢i objemu téla. Hematoencefalicka bariéra reguluje
pfijem latek z periferni krve. Bez omezeni projde pouze kyslik, oxid uhlidity a

voda, pro glukozu a aminokyseliny existuji pfenasece. Ostatni vétsi molekuly
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prostupuji vétsinou jen velmi Spatné, coz také vysvétluje Spatnou prostupnost

1ékti pro CNS. (Narika, 2009)

Tepny michy

Micha je zasobena rr. spinales, které vstupuji do patefniho kandlu skrze
foramina intervertebralia. Rr. spinales vydavaji vétve ke sténdm patefniho
kanalu, vétvi se také podle misnich kofenti a dosahuji k miSe. DalSim zdrojem
zasobeni jsou aa. spinales v kranialnim tseku kréni michy. Na povrchu michy se
cévy vétvi a vytvareji vpredu a. spinalis anterior a vzadu obvykle aa. spinales

posteriores.

Tepny mozku

Hlavnimi zdroji zasobeni jsou a. vertebralis a a. carotis interna. Tyto dvé tepny

vytvari spolecné pod bazi mozku okruh nazyvany circulus arteriosus Willisi.

A vertebralis (z a. sublavia) se po vstupu do lebky skrz foramen occipitale
magnum spojuje s druhostrannou a. vertebralis a vytvari tak a. basilaris, ktera se

nasledné v oblasti v sulcus basilaris déli na dvé a. cerebri posterior.

Arteria carotis interna prochazi do lebky v canalis caroticus a klade se na bok
sella turcica. A. carotis interna vydava a. cerebri anterior et media. Pravailéva a.
cerebri anterior jsou navzajem spojené rammus communicans anterior. A. cerebri
ant. zasobuje medidlni plochu hemisféry, kromé tylniho laloku a tizkého pruhu

na vrcholku hemisféry.

Arteria cerebri media zasobuje lateralni stranu hemisféry, kromé tylnich

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

posterior. Tim je Willisav okruh uzavfen. (Narika, 2009)
Zﬂy mozku

Zily mozku maji tenkou sténu a nemaji chlopné, prorazi arachnoideu a duru
mater a vlévaji se do Zilnich splavii. Zilni odtok lze rozdélit na odtok z krve a

odtok z hemisfér. (Narika, 2009)

18



Zﬂy mozku mtiZeme rozdélit na tfi hlavni skupiny:

- Hluboké Zzily, které odvadéji krev zhloubi mozku (z mezimozku a
bazalnich ganglif) a spojuji se do parové v. cerebri interna

- Povrchové Zily, které odvadéji krev zmozkového povrchu smérem
k nitrolebe¢nim Zilnim splaviim

- Zily mozkového kmene, coZ jsou kratké cévy, které usti piimo do splavil.

(Kachlik, 2019)

3.2 Cévni onemocnéni mozku

3.2.1Rizikove faktory cévniho onemocnéni mozku

Rizikovych faktorti existuje velké mnozstvi, mnoho znich ani vSak neni
dnesni véda schopna precizné zdokumentovat a ani ¢lovek je nasledné nemtize

vice ¢i méné ovlivnit. Mezi nejcastéjsi rizikové ovlivnitelné faktory patfi:

- poruchy krevniho tlaku,

- srdecni choroby,

- diabetes mellitus,

- koufeni,

- nedostatek télesného pohybu,
- alkoholismus,

- obezita,

- zneuZzivani drog atd.
Za neovlivnitelné rizikové faktory povazujeme:

- stoupajici vek,
- pohlavi,
- geneticka dispozice. (Kalvach, 2010)
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3.3 Mozkové hemoragie

V prvni fadé je tfeba brat na védomi, Ze klinické odliseni ischémie a hemoragie
neni spolehlivé mozné. Hemoragicka cévni mozkova prihoda neboli v cestiné
krvacivy iktus, ma mezi veSkerymi nitrolebec¢nimi cévnimi pfihodami etiologii
priblizné 20 %. Intrakranidlni hemoragie se dale déli na tfi skupiny -
intracerebralni hemoragie, které tvofi asi 15 % a krvaceni subarachnoidalni, které
tvofi asi 5 %, pouze 1 % tvori krvaceni intraventrikularni. Je tteba podotknout, Ze
rozdéleni krve se ve vétsiné pripad(i misi a nelze tedy skupiny kategorizovat.
Tato skutecnost také objasniuje fakt, Ze je velmi tézké sjednotit statistiky

hemoragickych mozkovych pficin. (Kalvach, 2010)

3.3.1Intracerebralni hemoragie

Drive téméf obecné platilo pravidlo, ze ke vzniku mozkové hemoragie
neodmyslitelné patfi pad sbezvédomim. Toto pfesvédéeni muselo byt
v poslednich letech korigovano, jelikoZz intracerebralni hemoragie vznikaji
s naprosto rozdilnym ptvodem, miize se jednat o prudké bezvédomi, stfedné
rychly vypad funkce bez poruchy védomi nebo také rozvoj neurologického
deficitu, ktery mtize probihat né€kolik dni. Je také tfeba uvést, Ze nahlé bolesti
hlavy doprovazené ¢astym zvracenim lze povazovat za jevy nekonstantni a neni
pravidlem, Ze se vZdy objevi. Pfiznaky obvykle zahrnuji bolest hlavy, nauzeu,

zvraceni a ztratu védomi, kterd maZe byt i pfechodna. (Kalvach, 2010)

Nejcastéjsi pri¢inou je ruptura aneurysmatu. Mezi dalsi casté pficiny
cerebralnich krvaceni patfi hypertenze, abusus drog (kokain, pseudoefedrin,
amfetamin), cévni abnormality (vakovitd aneuryzmata, AV malformace a
angiomy), abnormalni tepny, krvacivé diatézy a urazy hlavy. Nesmime také

opomenout spontanni krvaceni. (Kalvach, 2010)
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3.3.2Patogeneze spontanniho intracerebralniho
krvaceni

Samotnou podstatu spontanniho nitrolebecniho krvaceni predstavuje
provaleni krve prasklou cévni sténou do okoli. Pod pojmem ,do okoli’ 1ze dle
lokalizace postizené cévy, diagnostikovat mozkovou tkan nebo likvor
(komorovy nebo intermeningealni). Mezi okolnosti, které pfispivaji k rupture
jednoznacné patfi degenerativni zmény v cévni sténé, které se postupné vyvijeji
béhem Zivota a jedna se o ztenceni stény a lipohyalinozu, které cévu nasledné
zbavi elasticity. Dalsi velmi vyznamnou roli pfi krvaceni hraje také tlak, doba
trvani a tstupnost okolni tkané. Vytryskla krev nasledné béhem 3 hodin (coz
dokazuji in vitro pokusy) vytvori krevni sraZzeninu, ktera se dale retrahuje a
vypudi z koagula krevni plazmu do periferie. Nejdéle do 6 hodin je denzita

koagula jiz definitivni.

Nesmime ale opomenout, Ze existuji i krvaceni difuzni neboli plosna, ktera
koagula nevytvareji. Tato krvaceni nastavaji z vice miniaturnich zdroji v jedné
nebo i dalSich oblastech. Prostupuji tkdni nendsilné a okolni struktury
nedislokuji. Pfi¢inou byva porucha koagulace a projevuje se v malych

arteriolach. (Kalvach, 2010)

3.4 Radiologicka diagnostika

vvvvvv

nejrychleji onemocnéni diagnostikovat a zahdjit adekvatni terapii.

Prvnim krokem je neurologické vysetfeni, kdy se zkouma celkovy vzhled
obliceje, pohyby oci, kdy lékar pozoruje Sifku zornic, fotoreakce, dale pohyby
koutktl st a cenéni zubti a v neposledni fadé také pohyby koncetin. Dale

nasleduje poslechové i pohmatové vySetfeni arteria carotis communis. Poté jiz
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nasleduje radiologicka diagnostika. Jednotliva vySetfeni se d€li na neivazivni a

invazivni. (Prochazka, 2012)

Mezi neinvazivni fadime ultrazvuk, kdy vyuzivame dopplerovskou
ultrasonografii. Toto vySetfeni je vSak nejcastéji provadéno jako doplnkové
vySetfeni pfi pfijeti pacienta pfi lehcich formach hemoragické cévni mozkové
prihody. Nejcastéji se voli vySetfeni na CT, predevsim diky relativni dostupnosti
a vysokeé pfesnosti. Zpravidla se provadi nativni CT mozku, perfizni CT mozku
a CT angiografické vysetfeni mozkovych tepen s pouzitim jodové kontrastni
latky, kdy sledujeme dynamiku jejiho pratoku mozkovou tkdni. Je tfeba brat
ohled na celkovy zdravotni stav pacienta, kdyZ volime hodnotu priitoku
kontrastni latky. V nékterych pripadech se pacient diagnostikuje i pomoci
magnetické rezonance, kde je hlavni vyhodou vysoka pfesnost, avsak jeji casova
narocnost a riziko pohybovych artefaktti je asto prekazkou u akutnich forem a

neklidnych pacientti. (Prochazka, 2012)

Mezi invazivni formy vySetfeni nasledné fadime digitalni substrakcni
angiografii, kdy je diivodem zjistit pfesnou miru postiZzeni mozkové tepny a
zvolit naslednou endovaskularni terapii. Metoda je velmi pfesnd, terapeuticka

¢ast vSak mtiZze byt velmi casové ndrocna. (Prochazka, 2012)

3.4.1 Endovaskularni feSeni hemoragickych
onemocnéni mozku

Cilem terapie a lécby je pfedevSim minimalizovat poskozeni mozku na
minimum a zamezit vzniku naslednych systémovych komplikaci. V minulosti
byla vétsina terapeutickych vykonti v cévnim fecisti provadéna chirurgickou
cestou. Dnes se ve vétsiné pfipadid jednd o miniinvazivni endovaskuldrni

vykony, které jsou umoznény pfedevsim diky pokrokiim v intervencni
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angiografii. Pacient musi mit ventila¢ni podporu a také obéhovou stabilizaci.

(Brust, 2012)

3.4.2Potfebné instrumentarium pro katetrizaci

Puknce arterie se provadi standardné Seldingerovou metodou Kkatetrizace,
kdy se katétr zavadi pfes arteria femoralis communis. Toto misto se voli
katetrizaci i pres arteria cubitalis, arteria brachilaris, arteria axillaris nebo arteria
radialis. Terapeuticky zakrok zpravidla ihned nasleduje po diagnostickém,
nékdy je naplanovany na pozdéji (neohrozi-li to zdravotni stav pacienta).

(Prochazka, 2012)

Nejprve provede operatér punkci tepny pomoci punkéni jehly s kridélky a
kratkym bfitem (misto vpichu bylo predtim vydesinfikovano a sterilné zakryto,
bylo aplikovdno mistni anestetikum a proveden 3 mm fez v ktzi). Spravna
poloha jehly je poté zkontrolovana pohmatem. Nasledné je zaveden vodic se
zahnutym koncem a punk¢ni jehla je vyjmuta. Po vodici je poté nasazen sheath,
ktery je potfebny k zavadéni dalSiho instrumentaria do tepny po celou dobu
zakroku. Sheath obsahuje hemostatickou chlopen, ktera brani vytékani krve. Do
konusu je zavedena hadicka, pomoci které se provadi aplikace kontrastni latky

nebo proplachovani fyziologickym roztokem. (Prochazka, 2012)

3.4.3Potfebné instrumentarium pro terapeuticky vykon

Poté, co operater provede punkci tepny a zavede sheath, nasleduje zavedeni
vodice, pomoci kterého je zaveden ketetr (cévka), ktery slouZi k nasondovani
tepen. Katetr musi byt pfedevsim rentgenové kontrastni a takeé je dtilezité s nim
velmi opatrné zachazet, aby nedoslo k poskozeni cévy. Jakmile je zjisténo presné

misto posSkozeni, zavede se zavadéci katetr — guiding. Je obvykle zaveden co
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nejblize mistu, kde se bude provadét intervence a pres né&j probihd vymeéna

specidlniho instrumentdria. (Prochdzka, 2012)

Mezi specidlni instrumentdrium fadime mikrovodice, mikrokatetry,
balonkovy katetr, ktery vypada jako katetr, ale na konci ma balonek a pouziva se
k perkutanni transluminalni angioplastice. K vystuZeni cév se pak pouZivaji
stenty nebo stentgrafty. Stent predstavuje draténou trubicku, kterd musi byt
flexibilni a hladka. Stenty mutiZzeme mit jak self-expandibilni, nebo balon-

expandibilni, které jsou nasazeny na balonkovy katetr a roztahnou se s nim.

(Prochazka, 2012)

Vramci nasi problematiky vyuZivame jako embolizacniho materialu bud
spiralky (AN) nebo tkanové lepidlo (AVM) nebo rovnéZ i nékterych specialnich

stentti (FD stent).

Po ukonceni terapeutického zdkroku a vytaZeni veskerého instrumentdria je
nutné oSetfit misto punkce. Zpravidla se tepna komprimuje v misté vpichu
sestrou po dobu minimalné 15 minut. Je také moZzné pouzit angiografickeé Siti.

(Prochazka, 2012)

3.4.4Prace RA pfri téchto vykonech

Radiologicky asistent je dtleZitou soucasti tymu jak pri samotném zdkroku,
tak pred nim. Mezi jeho povinnost patfi predevsim technicka stranka
zabezpeceni provozuschopnosti samotného pristroje, kazdé rano provadi
zkousku provozni stalosti pfistroje ionizujiciho zafeni. Zkousky provozni stalosti

se provadeéji jak denni, tak tydenni, mési¢ni a ro¢ni. (Prochazka, 2012)

Poté radiologicky asistent zkontroluje seznam pacientti, ktefi jsou pfipraveni

k vykontim a nacte k nim starsi obrazovou dokumentaci. Pfi pfijmu pacienta je
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radiologicky asistent povinen zkontrolovat identitu pacienta a ovéfit spravnost
osobnich tidajii. Pacient je indikovan k vykonu od svého oSetfujiciho lékafe, musi
mit tedy vystavenou Zadanku (veSkeré angiografické vykony se provadi za
hospitalizace). Priibéh zadkroku a objasnéni benefitti ze zdkroku ma za kol 1ékar.
Je tfeba pamatovat, Ze by nikdo nemeél mluvit k pacientovi ve slozitych
medicinskych terminech, ale spiSe volit kratsi a dobfe srozumitelné véty. Po
lékarské edukaci podepisuje pacient informovany souhlas (pfipadné negativni
revers, nesouhlasi-li s provedenim vykonu). Radiologicky asistent by se mél
predevsim zajimat o alergickou anamnézu, zda mél pacient v minulosti alergii
na jod nebo na kovy, a to v ptipadé, Ze se bude uZzivat stent. U Zen je také treba
zjistit pripadné téhotenstvi. Radiologicky asistent by mél také slouzit jako

psychicka podpora pacientovi. (Prochdzka, 2012)

Radiologicky asistent je zodpovédny za dodrzovani radia¢ni ochrany,
pfipravuje tedy ochranné pomfticky pro lékare, sestry i ostatni zdravotnicky
personal — zastéry, limce a bryle. Pfed zadkrokem je povinen zkontrolovat celkovy
stav RTG zareni a injektory kontrastni latky. Pfi probihajicim vykonu zpracovava
v ovladovné obrazovou dokumentaci. Také ovlada a nastavuje injektor
kontrastni latky a dle pokynt operatéra provadi jeji aplikaci. K spravné
provedenému zakroku je velmi dtleZité, aby spoluprace mezi lékafem,
radiologickym asistentem a sestrou fungovala. Radiologicky asistent informuje
po ukonceni zakroku ltizkové oddéleni a moZnosti pfevozu na lizko. Nasledné
je zodpovédny za pripravu angiografického salu k dalSimu pouziti. (Prochéazka,

2012)

3.4.5Lokalizace cerebralnich krvaceni

Priblizné k 80 % krvaceni dochazi v mozkovych hemisférach, zbylych 20 % se
odehrava vkmeni a mozecku. Hemisferdlni krvaceni ma obecné nejlepsi

prognozu pro lécbu. Nejcetnéjsi skupinu tvori hluboké hemisferalni hematomy
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bazalnich ganglii. Krvaceni je charakterizovano fokalnim deficitem, ktery vznika
nahle a zhorsuje se jiZ béhem sekund az minut, velmi ¢asto je spojen s nauzeou,

zvracenim, cephalagii a komatem. (Kalvach, 2010)

3.4.6 Cévni malformace

Nejrtiznéjsi anomalie ve vystavbé cévniho fecisté predstavuji velmi castou
pri¢inu mozkového krvaceni. Jedna se o poruchu architektury cévniho stromu,
kde neni dodrZen systém postupného vétveni tepen a odtok krve do Zil pres

kapilary.

Obecné mozno klasifikovat 3 zdkladni typy cévnich anomalii: AVM velkych
vaskuldrnich kanald, kavern6zni hemangiomy a Zilni anomalie. Za klidového
rezimu se cévni malformace vétSinou neprojevuji, cévni recisté je na né zvyklé a
umi s nimi pracovat. Nejvétsi nebezpeci pro clovéka v ramci cévnich malformaci
predstavuji jejich ruptury. Mezi 2 hlavni projevy AVM fadime epilepticky

zachvat a krvaceni. (Kalvach, 2010)

Diagnostika AV malformaci se zpravidla upfesnuje prostfednictvim
ultrasonografie, digitadlni substrakéni angiografie, vypocetni tomografie a

magnetické rezonance.

Digitalni substrakéni angiografie predstavuje zlaty standard pro detailni
zobrazeni pfivodnych a odvodnych tepen. Tato metoda poskytuje chirurgovi
instrukci o ucasti jednotlivych recist velkych tepen a také mozZnosti odhadu

chovani jednotlivych pfivodnych kanald, jejichZ priatok byl zablokovan.

Co se terapie arteriovendznich malformaci tyce, Kk tradicnim
neurochirurgickym vykontim patfi technika endovaskularni embolizace

s aplikaci tekutého polymerového lepidla mikrokratetrizacni technikou.
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Roku 1972 se ktéto technice pripojuje nefrakciovand stereotakticka

radioterapie Leksellovym gama noZem.

3.4.7 Aneurysma

Aneurysma piedstavuje ohranicené rozsifeni tepny neboli vydut. Casto je
zpusobené strukturdlnimi zmeénami v tepné. Aneurysma muZe postihnout
jakoukoliv tepnu, nejcastéji se jedna o aortu, arterie Willisova okruhu a nebo
femoropoplitedlni oblast. Mohou se také vyskytovat organova aneurysmata,

napft. u arteria hepatica nebo arteria renalis. (Benes, 2017)
Celkem rozeznavame ctyfi priciny vzniku:

1) Procesy v cévni sténé — napf. aterosklerdza, syfilis
2) Aroze (neboli nahlodani) cévy zvnéjsku — nador, pepticky vied
3) Poranéni

4) Vrozena ménécennost cévni stény.

Nutno podotknout, Ze u % aneurysmat neni pfitomna aterosklerdza (Benes,

2017)

Nutno podotknout, Ze jednou vzniklé aneurysma se progresivné zvétsuje a
hrozi ruptura cévy. V samotném aneurysmatu vznika turbulentni proudéni,

tvori se tromby a hrozi ndsledna embolizace. (Benes, 2017)

3.4.7.1 Déleni aneurysmat

Aneurysmata se déli na prava, neprava, disekujici a arteriovenosni.

Pravé neboli verum, vznika vyklenutim stény, tim, Ze na ni putsobi

intraarterialni tlak krve. Podle tvaru délime prava aneurysmata na vakovité,
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Clunkovité, difusni, hadovité a vretenité. V tepnach je nejcastéjsi pricinou
meénécennost cévni tepny, kterd byva vrozend. Samotna aneurysma vsak nejsou
vrozend, zacinaji se vyvijet postupné s vékem. Nejcast€ji se vyskytuji v misté
vétveni tepen, zejména a. communicans ant. et post. a a. cerebri media. (Benes,

2017)

Nepravé aneurysma je v podstaté periarteridlni hematom, ktery vznikl
rupturou arterie. Zustava zcéasti tekuté a je v kontaktu s prisvitem tepny. Jeho
sténu tvori okolni tkané, které jsou stlacené hematomem. Cést krve se srazi a
vytvofi trombus. Nepravé aneurysma muiZze postihovat kteroukoli tepnu. MuiZe
se neustale zvétSovat, jelikoz neustale pfitéka krev z lumen cévy. Pozdéji se miize

provalit do nékteré télni dutiny. (Benes, 2017)

Disekujici aneurysma pfedstavuje intramuralni hematom, ktery postupné
pronika trhlinou v cévni vrstvé intima do medie. Dale se Sifi cévni sténou jak

ategradné, tak retrogradné. Nejcasteji postiZenou tepnou je aorta, defekt se z

90 % nachazi ve vzestupné casti. Toto aneurysma ma tendence k provaleni, a
to bud zpétné do lumen aorty nebo navenek, coZ byva smrtelné. Predispozici
k disekci aorty je hypertenze, dvojcipa chlopen aorty, ale také pozdni téhotenstvi.

(Benes, 2017)

Arteriovendzni aneurysma pfedstavuje, jak jiz vyplyva z ndzvu, patologické
spojeni tepny a Zily. MtiZze byt bud vrozené, které se nejcastéji nachdzi v mozku
a jedna se o klubko tepen, kapilar a zil nebo ziskané, kde se jedna o penetrujici

poranéni, které postihuje tepnu a vedle ni probihajici Zilu. (Benes, 2017)
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3.4.7.2Lécba aneurysmat

Lécba mozkovych aneurysmat probiha dvéma zptsoby. Endovaskularné, kdy
se AN skrckem vyplni pouze spirdlkami (tzv. coiling), ndasledné AN
ztrombotizuje, nebo u AN bez krcku se zavede stent do matefské tepny a

nasledné skrze stent se AN vyplni spiralkami, a to nasledné ztrombotizuje.

Druhy zptsob je operac¢ni, obvykle se dnes AN oSettuji tzv. klipem (clipping)
nebo pripadné odebranim postiZeného tiseku cévy s AN a naslednou nahradou
odebrané casti cévni protézou. Operace je v porovndni sendovaskuldrnim
vykoknem velmi ndrocna. Mezi mozné komplikace se fadi respiracni insufience,

kardialni a rendlni selhdni a také paraplegie. (Benes, 2017)

3.4.8 Subarachnoidalni krvaceni

Subarachnoidalni krvaceni predstavuje masivni krvaceni z arteridlniho
povodi a unika pfi ném krev do likvorovych cest mezi arachnoideu a piu mater.
Nejcastéji vznikd pfi ruptufe aneurysmatu (az v 60 %), zejména v oblasti
Willisova okruhu, na a. communicans anterior ¢i posterior, a také pfi zvySeni
krevniho tlaku, napft. pfi fyzické ndmaze nebo rozéileni. Mezi dalsi pficiny patfi
samozrejmé také trauma a cévni malformace (arteriovendzni a kaverndzni).

(Ambler, 2006)

Béhem nékolika sekund se objevi velmi intenzivni bolest hlavy, kterd je
lokalizovana oboustranné, v nékterych pfipadech s maximem okcipitalné.
Zpocatku muZe byt subarachnoidalni krvaceni doprovazeno i kratkou poruchou
védomi. Déle se pridava nauzea, fotofobie neboli svétloplachost a fobofobie
neboli precitlivélost na vzruchy. Nasledné se v fadu minut aZ hodin rozviji

meningealni syndrom, pfi kterém dochazi ke kontrakci sijového
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a paravertebralniho svalstva. Pacienti jsou casto dezorientovani a zmateni.

(Nevsimalova, 2005)

Diagnozu diferencidlné verifikujeme CT vysSetfenim, nicméné asi 5 % CT
vySetfeni v prvnich 24 hodinach subarachnoidalni krvaceni neprokazuje, a proto,
trva-li suspekce, vySetfujeme likvor. Typicky je vlikvoru obsaZen

oxyhemoglobin. (Nevsimalova, 2005)

Pokud se subarachnoidalni krvaceni prokaze, pacient je odeslan k mozkové
panangiografii, ktera by ale kvili riziku vazospasmti méla byt provedena
nejpozdéji do 72 hodin od zacatku obtizi. Pokud lékar nalezne aneurysma,
pacient je indikovan k terapii, a to bud zaklipovani kr¢ku aneuryzmatu nebo
vyplnéni dutiny aneuryzmatu odpoutatelnou spirdlou, coiling. Vzdy je

podstatny klid na ldzku. (Ambler, 2006)

3.4.9 Krvaceni do mozkového parenchymu

Krvaceni do mozkového parenchymu se charakterizuje ohranicenym
neurologickym deficitem, ktery se béhem nékolika sekund az minut vyrazné
zhorsuje. Tento stav je ¢asto spojen s nauzeou, zvracenim a v neposledni fadé i

komatem. (Bednarik, 2010)

Krvaceni nam spolehlivé prokaze CT, které se pouZiva zejména v akutnich
pripadech. Krvaceni se jevi jako hypertenzni lozisko. Je mozné také provést MR,
ktera je senzitivnéjsi napf. na vaskularni malformace nebo tumoru, pokud se
pouzije kontrastni latka. Pacientim, u kterych neni znamy zdroj krvaceni,

provadime rovnéz digitalni substrakéni angiografii. (Bednarik, 2010)

U hypertenznich pacientti lokalizujeme krvaceni v mistech bifurkace

drobnych penetrujicich arterii, jelikoZ maji v dtsledku hypertenze
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degenerovanou cévni sténu medii a jsou zjizvené. Mezi dalsi pri¢iny vzniku
krvaceni patfi vaskuldarni malformace, hemoragické diatézy, antikoagulacni

terapie a také nadory. (Brust, 2012)

Krvaceni se zpravidla zastavi spontanné kratce od vzniku iktu, neni bézné,
aby trvalo nékolik hodin. AvSsak hematom neboli extravaskularni krev, obsahuje
proteiny, které pusobi v mozku osmoticky a podili se na vzniku edému, ktery
poté utlacuje své okoli. Nasleduje potlaceni aktivity mozkové tkané (diaschisis).

(Bednarik, 2010)

3.5 Moznosti radiologickych zobrazovacich
metod pfi vySetfeni hemoragickeé cévni
mozkové prihody

Snaha zobrazit vnitini stavbu lidského téla, jeho funkce a patologie je jiZ velmi
stara. Pfesna diagnostika je nesmirné duleZita k uréeni zdvaznosti situace a volbé
nasledného nejvhodnéjsi postupu pro kazdého pacienta. StéZejnim momentem
bylo objeveni zareni X neboli rentgenového zareni, a s nim také zrod nového
lékarského oboru — radiologie. Tento objev je spojen se jménem Wilhelma

Conrada Rontgena a na jeho pocest je také zareni nazyvané rentgenové — RTG.

Na konvencnich rentgenovych snimcich ovSem neni mozné mozek zobrazit.

(Orel, 2017)

V prvni poloviné 20. stoleti se objevilo vySetfeni zvané angiografie, které
spociva v zobrazeni cév pomoci rentgen kontrastni latky. Na tento objev poté
v devadesatych letech navazaly endovaskularni lécebné vykony, které umoznily

lé¢bu vyduti, AV malformaci, zaZenych ¢i uzavrenych cév atd. (Orel, 2017)

Rok 1973 také predstavoval velky meznik v oblasti radiologické mediciny,

nebot byla do klinické praxe zavedena vypocetni (pocitacova) tomografie — CT.
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Mimo jiné pravé ona dokdazala také pfimé zobrazeni mozkové tkané a soucasné

radikalni zlepSeni diagnostiky patologickych procestt mozku. (Orel, 2017)

I rok 1980 se stal prelomovym, nebot bylo do klinické praxe uvedeno
zobrazovani magnetickou rezonanci neboli MR. Tento pfistroj umoznil velmi

detailni zobrazeni mozku s nulovou radiacni zatézi.

Vysetreni, které vyuZziva rentgenové zareni se stalo nepostradatelnym

pomocnikem v mediciné.

3.5.1 Rentgenové vysetreni

Podstata rentgenového vySetfeni spociva v zeslabeni fotonti rtg zareni pri
pruchodu zobrazovanym objektem. Rentgenova lampa predstavuje trubici
s vakuem uvnitf, kde je zabudovand zZhavena katoda, ktera slouzi jako zdroj
elektronti. Elektrony jsou nasledné urychlovany z katody a dopadaji na anodu

neboli tercik, coz dava za vznik rentgenového zareni.

Zakladni soucasti rentgenky tedy predstavuje anoda a katoda, které jsou
zabudovany v evakuované sklenéné barnce, ktera je chlazena olejem, umisténé ve
stinicim krytu skolimatorem, ktery ma za tukol vymezeni uzitecného
rentgenového svazku. Mezi katodou a anodou je udrzovan vysoky elektricky

potencial, v fadech desitek kilovolta. (Sakupova, 2018)

V ramci nasi problematiky pfichazi v tvahu snad jen konvencni rentgenovy
snimek srdce a plic (napf. po zavedeni CZK ve fazi pripravy pacienta na

intervenéni vykon).
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3.5.2Vypocetni tomografie (CT)

Vypocetni tomografie se od svého uvedeni do klinické praxe roku 1971 stala
velmi duleZitou zobrazovaci metodou, bez které bychom se jizZ dnes nemohli
obejit. Tato zobrazovaci metoda ndm umoznuje za pouZiti rentgenového zareni
zobrazit télo v sérii fezti, projekce jsou ziskané postupné z rtiznych thlt a poté
je pomoci matematickych rekonstrukci vytvoren vysledny obraz. Vypocetni

tomografie zobrazuje i mékkeé tkan€, jako napr. ledviny ¢i svalstvo. (Seidl, 2012)

Za pomoci kontrastniho CT lze také diagnostikovat patologické procesy,
jelikoZ po podani kontrastni latky se 1isi svou denzitou od okolnich tkani. (Mirka,

2015)

Tranverzalni fezy se pofizuji u pacienta, ktery je fixovan na posuvném lazku
a které postupné prochdazi skenovacim gantry. V gantry se nachdzi na jedné
strané rentgenka a na opacné strané se nachazi sada scintilacnich detektort, které

zachycuji ionizujici zafeni. (Seidl, 2012)

Pacient je prosvécovan bod po bodu, rentgenka pracuje pulzné a jeden pulz
ma délku 1-4 ms. Vurcitych pozicich jsou provedeny expozice a jsou
zaznamenavany udaje o mife =zeslabeni rentgenového =zafeni pomoci
scintila¢nich detektorti. Tyto tdaje jsou uloZeny do pocitacové paméti. Nasledné
se rentgenka pootoci a cely d€j se opakuje znovu. Konec¢né tidaje jsou v pocitaci
zpracovany a findlni tomogram je vysledkem hodnot absorpc¢nich koeficientti

jednotlivych mist tkani daného fezu. (Seidl, 2012)

Nejvétsi vyhodou CT je fakt, Ze dokdzZe zobrazit a rozlisit malo kontrastni
mekkeé tkané. Rychlost vySetfeni nam také umozniuje vyuZiti v urgentni

medicing, kde k nému v podstaté neexistuje kontraindikace. (Seidl, 2012)

33



V ramci nasi problematiky pfichazi v tivahu vysetfeni mozku nativné a po
podani kontrastni latky a CT angiografické vySetfeni mozkovych tepen ¢i celych
karotickych a vertebralnich povodi od aortalniho oblouku azZ do mozku (jodova

k.L). V rdmci postprocensingového zpracovani dat pak rekonstrukce MIP a 3D.

3.5.3 Magneticka rezonance (MR)

Magnetickd rezonance zobrazuje velmi dobfe mékké tkané a na rozdil od CT
nevyuziva ionizujici zafeni. Obraz z magnetické rezonance vznika namérenymi
odpovédmi na radiofrekvenéni impulzy. Na rozdil od CT ale neni vysledek
zavisly na znamych parametrech, miZeme tedy vysledny stupen Sedi analyzovat

pouze relativné ve vztahu k stupnitim Sedi z okolnich tkani. (Navratil, 2005)

Jedna se o neinvazivni metodu, ktera je diky absenci pouZiti ionizujiciho
zareni vhodna také pro téhotné a novorozence. Pfesnost zobrazeni patfi mezi
nejvétsi vyhody magnetické rezonance. UmoZnuje nam zobrazit jinak
nezobrazitelné patologické stavy a také informace o krevnim obéhu a krevnich
cévach. Funkcni magneticka rezonance nam umozZnuje zobrazeni obou aktivnich

¢asti mozku pfi jednotlivych aktivitach. (Rosina, 2013)

Vramci nasi problematiky pfichdzi v avahu vySetfeni mozku nativné a
nativni vySetfeni intrakranialnich cév ve specidlni sekvenci TOF, nebo MR
angiografické vySetfeni mozkovych tepen ¢i celych karotickych a vertebralnich

povodi od aortalniho oblouku az do mozku (gadoliniova k.1.).

3.5.4Intervencni a skiaskopické vykony

Intervencni a skiaskopické vykony predstavuji miniinvazni vykony, béhem
kterych je do pacienta pod skiaskopickou kontrolou zavadéno instrumentdrium

—vodice, katétry a poté pomoci nich jsou provadény rizné vykony,
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napt. vypliiovani AN spiratlkami, lepeni AVM lepidlem, embolizace tumort,
dilatace cév, implantace stentti (kovova pletivova vystuz) atd. Z davodu lepsiho
zobrazeni jednotlivych dutin a cév pouzivame kontrastni latku. Samotnym
intervenénim vykontim predchazeji diagnosticka vysSetfeni, dle kterych se

rozhoduje o nasledujicim postupu. (Stkupova, 2018)

3.5.5 Digitalni substrak¢ni angiografie

Angiografie predstavuje vySetfeni, béhem kterého je do tepen v cévnim fecisti
aplikovana kontrastni latka a nasledné jsou provadény rentgenové snimky za
cilem diagnostiky a nasledné terapii. Mezi nejvyhodnéjsi a nejpouzivanéjsi
metodu patfi digitalni substrakcni angiografie (DSA), kterd, jak vypovida jiz
zndzvu ma schopnost ~odmazani' pozadi. Zobrazené cévy jsou poté detailné

zvyraznéné a jasné patrné. (Orel, 2017)

Zobrazovana oblast se nejprve zobrazuje bez kontrastni latky, tzv. nativneé,
poté nasleduje aplikace kontrastni latky pfimo do cévniho fecisteé pacienta a jsou
porizeny nové snimky. Nasledné jsou obé zobrazeni pocitacové porovnana mezi
sebou, odstrani se pozadi (skelet) a ziskdme obraz, ktery ukazuje pouze
kontrastni latku v cévach. Vyhodou ztistava, Ze mnozstvi absorbovaného zareni

i podané kontrastni latky je pomérné nizké. (Orel, 2017)

Angiograficky systém je vybaveny vykonnou rentgenkou s protilehlym
receptorem obrazu, které jsou umistény na protilehlych strandch C-ramena. Pro
nékteré druhy vykonu jsou dokonce k dispozici i dvé C-ramena, coZ ndm
umoznuje ziskat dvé na sebe kolmé projekce soucasn€, jedna se o biplanarni

systémy. (Sukupova, 2018)
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Rozdil mezi angiografii a klasickou skiaskopii spociva v moznosti provadéni
tzv. skiaskopie a soucasné akvizice, tedy provadeéni nékolika stovek azZ tisict

snimkt v fadé za sebou bez delsi prestavky. (Sukupova, 2018)

V soucasné dobé se pouziva jako prvni diagnostickda metoda CT nebo MR,
CT/MR angiografie se uplatiiuje aZ k naslednému hledani zdroje krvaceni,

kterym muiZe byt napf. aneurysma nebo arterio-venozni malformace. (Orel, 2017)

Mozkova angiografie je také velmi cennym pomocnikem pfi vySetfeni
nékterych typti nadorti, obzvlast pokud je nutné zjistit akuratni cévni zasobeni a

vztah k okolnim cévam daného tumoru. (Orel, 2017)

Dilezity vyznam ma angiografie také pfi diagnostice mozkové smrti, jelikoz
prikazem smrti mozku povazujeme clovéka za mrtvého. Podle zikona 285/2002
Sb. se smrt zjistuje prokdzanim: a) nevratné zastavy krevniho obéhu mozkem, b) nevratné
ztrdty funkce celého mozku vcetné mozkového kmene v p¥ipadech, Ze jsou funkce dychdini

nebo krevniho obéhu udrzoviny umeéle. (Orel, 2017)

3.5.5.1 Kontrastni latky

Tkané lidského téla maji schopnost absorbovat rentgenové zareni. Problémem
je, Ze veSkeré rentgenové zareni absorbuji velmi podobné, a tak je podavana
kontrastni latka, ktery ma za kol ménit absorpci proslého rentgenového zareni
v organu nebo mékké tkani. Odlisi nam tak jednotlivé anatomické struktury a
také nam zobrazi a zvyrazni patologie. V pfipadé hemoragické mozkové ptihody
je podavana jodova kontrastni latka, ktera se aplikuje do téla intraarteridlné.

(Orel, 2017)
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Kontrastni latky se v zasadé rozlisuji:

a) Dle fyzikalniho principu zobrazovaci metody:
e Rentgenové zareni (skiagrafie, CT, angiografie)
e Ultrazvuk (CEUS, kontrastni ultrazvuk)

e Magneticka rezonance

b) Dle zptisobu podani:
¢ Endoluminalné a do preformovanych prostor (GIT, peritonealni
dutina)
e Systémové (intravenozné€, intraarterialné)
c) Dle absorpce zareni:
e Pozitivni — zvySuji absorpci zafeni (jodové, baryové)

e Negativni — sniZuji absorpci zareni (plyny, voda) (Orel, 2017)

Angiografickeé vysetfeni nelze bez kontrastni latky provadét. Pfi angiografii se
nejcastéji pouzivaji jodové kontrastni latky, pokud pacient netrpi alergii na jod.
V soucasné dobé se nejcastéji pouziva Iomeron 400 nebo Visipaque 270 a 320.

Zridka se uzivaji i negativni kontrastni latky (oxid uhlicity). (Orel, 2017)

Mezi nezadouci ucinky kontrastnich latek patfi anafylaxe, bronchospasmus,
hypotenze, nevolnost a v neposledni fadé také zvraceni a erytém. Je nutno
pamatovat, Ze nejvétsi obsah jodové kontrastni latky se vylucuje ledvinami,
pouze zlomek zluci, dulezitd je tedy prfedevSim hydratace. Pfed poddnim
kontrastni latky je tkolem kazdého radiologického asistenta zjistit, zda pacient
netrpi alergii na jod, ¢i se nelédi se Stitnou Zlazou. Pacienti, u kterych je
prepokladano riziko alergické reakce jsou premedikovani antihistaminiky ci
kortikoidy 6-12 hodin pred planovanou aplikaci kontrastni latky, nejcastéji se

pouziva Dithiaden. Je také velmi diileZité se pacienta zeptat na farmakologickou
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anamnézu, zvlasté na peroralni antidiabetikum. Pokud pacient tyto 1éky uziva,
je tfeba lék pfed vysSetfenim vysadit, samoziejmé po domluvé s oSetfujicim

diabetologem. (Orel, 2017)

Kontrastni latky jsou vpravovany do cévniho recisté kontinudlné pomoci
speciadlnich tenkych kanyl a automatickeého injektoru, ktery zajistuji presné

podani kontrastni latky. (Orel, 2017)

3.6 Radiacni ochrana

V pocatku uzivani rentgenového zareni samozfejmé nebylo znamé nic o
Skodlivosti a neZadoucich efektech. Na pracovistich se neuZivaly ochranné
pomiicky a zadna bezpecnostni opatfeni, jak je tomu dnes. Dfive nebylo
vyjimkou, Ze lékafi, ktefi s RTG pracovali trpéli na chronické dermatitidy a casto
i nddorova onemocnéni. V soucasné dobé jsou peclivé sledovany limity, které
pracovnici nesmi prekrocit a uzivany ochranné pomticky, které pomahaji bezpeci

na pracovisti. (Orel, 2017)

V poslednich desetiletich doSlo k vyraznému posunu v zobrazovacich
technologiich, coZ ma za dopad nejen sniZeni radia¢nich davek na pacienta pfi
vySetfenich, napf. pfi vysSetfeni lebky dosSlo k vyraznému sniZeni davky na
mozek, z ptivodnich 20 mGy, jak je uvadéno v literature z roku 1950, na aktualni
hodnoty okolo 1-2 mGy. Ale na druhé strané je také potfeba zminit, Ze diky
modernim technologiim je moZnost ziskat diagnostické informace v mnohem
vétsi mire, avSak mnohdy za cenu vyssi davky pro pacienta, napt. pfi vySetfeni

CT. (Sukupova, 2018)

RTG zafeni predstavuje neviditelné elektromagnetické zareni, které se Sifi
pfimocare a jeho intenzita ve vakuu klesa se vzdalenosti od zdroje. RTG zafeni

je prichodem hmotou zcésti odraZeno, absorbovano a rozptylovano. (Orel, 2017)
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V dasledku ozareni vznikaji deterministické a stochastické tucinky, pred
kterymi je tfeba se chranit. Obecny cil radiac¢ni ochrany pfedstavuje vylouceni
vzniku deterministickych u¢inkt a sniZeni miry rizika stochastickych tcink na
minimum, lépe feceno na miru pfijatelnou pro jednotlivce a spolecnost. K témto

cilim slouZi ¢tyfi principy, které jsou uplatiiovany:

a) Princip zdtivodnéni
b) Princip optimalizace
c) Princip limitovani davek

d) Princip bezpec¢nostnich zdroji. (Sakupova, 2018)
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4 PRAKTICKA CAST

V praktické casti bakalafské prace zpracovavame epikrizy a diagnostické
postupy u pacientti s hemoragickou cévni mozkovou piihodou. Podrobné
analyzujeme deset pacienti s timto onemocnénim. Jako formu vyzkumu jsme
zvolili kvalitativni vyzkum s metodou vyzkumu pfipadovych studii neboli

kazuistik.

4.1 Metodologie vyzkumu

Metoda znamend ve volném prekladu zptisob dosaZeni cile, pouzivani
poznatki. Metoda je zdkladnim pilifem kazdé védecké prace, nebot predstavuje
usporfadani logickych postupti do wurcitého systému. Védeckd metoda
predstavuje zakladni zptisob shromaZdovani nebo analyzy tdajti. (Kutnohorska,

2012)
Podle zvolené metody se vyzkum déli na:

a) Kvalitativni vyzkum

b) Kvantitativni vyzkum.

Prakticky mtiZeme chapat vSechny studie, které pracuji s nominalnimi daty,
jako kvantitativni. Obé metody se vzdjemné doplnuji a obohacuji a lze je

v jednotlivych vyzkumech kombinovat. (Kutnohorska, 2012)

V mém pripadé jsem zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu, jelikoz jsem
chtéla zkoumat jednotlivé pacienty samostatné a zaroven v celku nalézt spolecné

znaky a obecné charakteristiky.
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Kazuistika neboli pfipadova studia detailné analyzuje skupinu souvisejicich
pfipadi. Jednotliva data, ktera jsou potfebna k vytvoreni studie jsou vybirana od
nékolika malo jedincti v co nejvétsim mnozstvi, za duleZité se poklada diukladné
prozkoumani danych pripadii do hloubky a hledani souvislosti mezi nimi,

nasledné srovnani s jinymi pfipady a pozorovani SirSich kontextt. (Hendl, 2005)

Pfipadova studia délime dle sledovaného pfipadu na osobni, studie
komunity, socidlnich skupin, zkoumani rtiznych udalosti a vztahi. NaSe
bakalafska prace by se dala zaradit do osobni pfipadové studie, kde do hloubky
zkoumame urcité aspekty jednoho pacienta, které predchazely dané udalosti,
jako napf. koufeni, v€k, rodinnd anamnéza, dale zkoumame udalost samotnou,
predevsim celkovy stav pacienta pfi pfijeti, postup diagnostickych vySetfeni,
terapeuticky zasah, ale i naslednou rekonvalescenci. V neposledni radé
analyzujeme i nasledky hemoragické cévni mozkové prihody, mezi které patfi

rehabilitace a pfitomnost motorickych ¢i kognitivnich deficit. (Hendl, 2005)

4.2 Postup zpracovani dat

Prvnim krokem bylo =ziskat data zarchivu textové dokumentace
nemocnicniho informa¢niho systému (AMIS) angiografického pracovisté
Radiodiagnostického oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice — Vojenské fakultni
nemocnice Praha. Po vybrani vhodnych pacienti nasledovalo sbirdni obrazové
dokumentace ze systému (PACS). Piivodni ideou bylo sbirat data za poslednich
5 let, coz se ale ukazalo jako pfilis velké casové rozmezi, jelikoZ vySetfenych
aneurysmat a arterio-venoznich (AV) malformaci bylo, v ramci nemocnice, pres
500. Uvédomili jsme si, Ze neni v naSich silach podrobné zpracovat takové
mnoZstvi pacientti, proto jsme casovy usek stahli na posledni tfi roky. Za
posledni tfi roky jsme nasli dohromady 213 aneurysmat a 28 AV malformaci.

Nutno podotknout, Ze v celém souboru byla rovnéZ i aneurysmata a AV
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malformace, které nebyly hemoragické, tuto dodatecnou indicii jsme dale pfi

hledani vhodnych pfipadovych studii zohlednovali.

Vybrané pacienty jsme tedy podrobili prvotnimu tfidéni a nasledné vyradili
ty, ktefi neméli hemoragickou cévni mozkovou pfihodu. Posléze nam zbylo 174
hemoragickych aneurysmat a 17 hemoragickych AV malformaci, které jsme
zatradili k podrobnéjSimu zpracovani. Nutno podotknout, Ze téchto 17 AV
malformaci bylo jesté 8 miSnich, tedy ndam zbylo pouze 9 mozkovych

hemoragickych AV malformaci.

V ramci ¢asového okna od 1. 3. 2019 do 1. 3. 2022 jsme v konec¢ném dtisledku
vybrali 6 zajimavych pacienti s hemoragickym aneurysmatem a 4 pacienty s

hemoragickou AV malformaci.

v/

Snazili jsme se vybrat co nejrozmanitéjsi spektrum pacientii a diagnoz,
zahrnuli jsme jak muze, tak zeny rtiznych vékovych kategorii. Také bylo tfeba
zohlednit ¢as od zjisténi pfiznakt, po prijezd na oddéleni akutni mediciny a

zahdjeni diagnostické a lécebné ulohy.
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4.3 Kazustiky

4.3.1 Aneurysmata

4.3.1.1 Kazuistika ¢. 1

Klicova slova: gigantické trombotizované disekujici AN, EC-IC bypass,

coiling, okluder
Pohlavi: Zena
Vék: 29 let
Zakladni diagndza: 1600, AN ACI disekujici, stp. zavedeni FD stentu
Vysvétlivky:

- sheath: plastova trubicka, skrze kterou Ize zavadét ndstroje do tepny a zdrover
zabratiuje vytékini krve z tepny

- EC-IC bypass: extra— a intrakranidlni bypass, pouZivany predevsim pfi
podvazech karotidy pro nefesitelnd aneurysmata

- BOT: bolus-test

- disekujici — intramurdlni, nachdzi se mezi cévni sténou intima a media

29leta pacientka, nekufacka, s disekujicim AN ACI L sin., ptvodné se
projevujici poruchou zraku na L oku, na které nyni téméf nevidi. JiZ po zavedeni
FD stentti. Pfed dvéma mésici jiz provedeno DSA v¢é. BOT, dalsi endovaskularni
vykon je hodnocen jako riskantni, samotna okluze ACI dx. téz s riziky vhledem
k opozdéni v Zilni fazi. Proto na seminafi kliniky doporucena EC-IC anastomdza

(NCH sal).
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V den vykonu byla pacientka pfevezena na pracovisté digitalni substrakcni
angiografie s gigantickym trombotizovanym disekujicim AN na ACI sin (C7) jiz
po nasiti EC-IC bypassu k okluzi karotidy. Pfes 5F sheath v P tfisle zavedena dg.
cévka do AO oblouku a nasondovany obé ACC a leva AV. Vykon nasledné
konvertovan ke coilingu AN a uzavéru ACI. Nasledné zaveden vodici katetr
Chaperon 5F do levé ACI. Mikrokatetrem Excelsior s mikrovodicem Transend
proniknuto do vyduté a provedena vypln 6 spiralkami Target standard. Poté pod
bazi uvolnén okluder Amplatzer 4/6. Na kontrolni DSA se vydut neplni, leva
hemisféra se dobfe plni pfes predni komunikantu, EC-IC bypass funkéni. Vykon

trval 45 min., sheath vytaZen, pacientce bylo podano 100 ml Visipaque 320 i. a.

Na magnetické rezonanci provedené den po zakroku se ukazuje, Ze ptivodni
rozsahle AN v sifonu pravé ACI je kompletné vyfazeno z obéhu FD stentem a
coily. RovnéZ nejsou prokazany ischemické zmeény v mozku. Subjektivné
pacientka udava zlepSeni zraku na L oku, vidi vSak stale spiSe obrysy, jinak

neurologicky beze zmén.
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Obrazek ¢. 1, pacient C. 1, diagnostickda DSA, AN ( UVN — VEN Praha)
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Obrizek ¢. 2, pacient &. 1, po DSA, stp. coilingu AN (UVN — VFN Praha)
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4.3.1.2 Kazuistika ¢. 2

Klicova slova: coiling, protruze, bolus Integrilinu
Pohlavi: Zena

Vék: 67 let

Zakladni diagndza: 1609, Rozsahly SAK
Vysvétlivky:

- integrilin — jednd se o infuzni roztok, jednd se o antitrombotikum, které je

poddvdno v zdvislosti na vdze pacienta

67leta pacientka vySetfena v nemocnici Pfibram s poruchou védomi, jehoz
pri¢inou bylo rozsahlé subarachnoidalni krvaceni a subduralni hematom vlevo
v disledku ruptury objemného vakovitého aneurysmatu C6 tiseku levé krkavice.
Po dohodé byla pacientka transportovana do UVN — VEN Praha, kde probéhla
diagnosticka DSA a planované oSetfeni AN. Pacientka byla po celou dobu

intubovana.

Pfes 6F sheath v pravém tfisle byla zavedena dg. cévka do AO oblouku a
nasondovana leva ACC. Vykon byl poté konvertovan ke coilingu AN. Nasledné
zaveden vodici katétr do levé ACIL Poté pomoci mikrokatetru s mikrovodicem
bylo proniknuto do vyduté a nasledné byla provedena vypli osmi spiralkami.
Vak vyplnén dobfre, ale ihned se jevi patrna protruze casti trombu do lumina
matefské tepny se zpomalujicim se tokem. Nasledné byl pacientce podan bolus
Integrilinu dle vahy a pomoci mikrokatétru zaveden a ponechan stent. Na

kontrolni DSA se ukazuje vyfazena vydut, maly trombus zachycen pod stentem,
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periférie se dobfe plni. Vykon trval 105 min, pacientce bylo podano 120 ml

Iomeron 400 i. a.

Den po DSA bylo provedeno kontrolni CT, nasledné byla provedena
dekompresni kraniektomie. Pooperacné se u pacientky objevily kiece, na které
vSak mél dobry efekt podavani antiepileptik, EEG vySetfeni epileptiformni
aktivitu neprokazalo. V klinické anamnéze vSak trva tézka porucha védomi bez
tendence zlepsovani, ostatni organové funkce jsou stabilni. Dva tydny po DSA

byla pacientka extubovana a dychaci cesty byly uvolnény.

Avsak vzhledem k pfetrvavajici poruse védomi, celkovému stavu a prabéhu
hospitalizace byla zhodnocena progndza jako neptizniva, dalsi terapie je vedena

jako paliativni.
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Obrazek ¢. 3, pacient ¢. 2, diagnostickd DSA, AN ( UVN — VEN Praha)
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Obrizek ¢. 4, pacient &. 2, po DSA, stp. coilingu AN (UVN — VEN Praha)
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4.3.1.3 Kazuistika ¢. 3

Klicova slova: BOT, rekonstrukcni osetreni, dekonstrukcéni osetfeni, cefalea,

diplopie

Pohlavi: zena

Vék: 46 let

Zakladni diagnoza: 1671, Mozkové aneurysma — vydut, bez roztrZeni — ACI sin

Vysvétlivky:

- BOT —bolus test

- cefalea — tenzni bolest hlavy, intenzivné vnimand, lokalizovand v hlavé Ci
vystielujici ze zdhlavi k ocim, zpravidla doprovizena zdvratémi, tocenim
hlavy, hucenim ¢i piskanim v usich

- diplopie — dvojité vidéni, o¢i funguji senzoricky sprdvné, ale nedokiZou se

spravné zacilit na sledovany objekt

46leta pacientka byla koncem roku pfijata na neurologické oddéleni v krajské
nemocnici pro intenzivni cefaleu, pokles levého vicka a diplopii, nasledné
dovySetfena s nalezem subarachnoidalniho krvaceni AN ACI 1. sin., poté

indikovana k endovaskuldrnimu vykonu.

Pacientka s obrovskym AN ACI sin. v oblasti karotického sifonu pfivezena k dg.
DSA a oSetfeni AN. Pres 6F sheath v pravém tfisle zavadime dg. cévku do AO
oblouku a sondujeme obé ACC a levou ACIL. Timto potvrzujeme obrovské AN
sifonu ACI sin, dalsi AN 6 mm v C6 ACI dx. zabirajici témér cely pramér tepny.
Detekujeme dalsi drobné AN M1/2 ACM dx. Poté byl pfi plném védomi

pacientky proveden BOT ACI sin., zaroven ptfi BOT bylo provedeno zobrazeni

50



ACI dx. a AV sin. z levého tfisla. Ihned bylo patrné, ze levé pfedni povodi se
neplni. Pacientka zvlddla BOT v celém rozsahu bez neurologického deficitu.
Vykon byl nasledné konvertovan ke stentingu a coilingu AN. Byly provedeny
neuspésné pokusy o zavedeni mikrokatétru do ACI/ACM sin. Pro vyrazné
nepiiznivé patologické poméry pfi AN bylo rozhodnuto, Ze AN nelze vyftesit
rekonstrukéné, vykon byl tedy konvertovan k dekonstrukénimu oSetfeni na
oddéleni neurochirurgie. Vykon trval 60 min., sheath vlevo byl vytazen a vpravo

ponechan. Pacientce bylo podano 120 ml Visipaque 320 i. a.
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Obrazek ¢. 5, pacient ¢. 3, diagnostickd DSA, AN ( UVN — VEN Praha)
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Obrizek ¢. 6, pacient. ¢. 3, stp. coilingu AN (UVN — VFN Praha)
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4.3.1.4 Kazuistika ¢. 4

Klicova slova: pseudoAN, BOT, FD stenting

Pohlavi: zena

Veék: 53 let

Zakladni diagnoza: A419, Sepse NS

Vysvétlivky:

ED stenting — flow divert stenting, méni proudént krve,

psoridza — lupénka, neinfekéni zanétlivé autoimunitni onemocnéni

sinusitida — zanét vedlejsich dutin nosnich,

otitida — zanét stredniho ucha,

mastoidita — zanétlivé onemocnéni sklipkii processus mastoideus spdnkové
kosti, ¢asto vznikd jako komplikace zanétu stfedniho ucha,

pneumonie — zdpal plic, akutni nebo chronicky probihajici zdanét plicniho
parenchymu na podkladé infekcni, alergické, fyzikdlni nebo chemické noxy,
dysartie — porucha artikulace,

dysfagie — porucha polykaini,
meningitida — zanét mozkovyjch blan, infekéni onemocnéni mozkomisnich plen,

purulentni meningitida — hnisavda meningitida

53leta pacientka, kuracka (15 cig. denn€), s psoridzou, kterd je lécena

biologickou terapii, ovSem komplikovdana opakovanymi infekty byla

hospitalizovana pro akutni sinusitidu a otitidu s mastoiditidou a suspektni

intersticialni pneumonii, ihned byla zahajena ATB terapie. Dalsi den byla

provedena MR mozku a patefe pro nové vzniklou cefaleu, dysartrii a dysfagii,

které potvrdilo akutni sinusitidu a mastoiditidu s flegmonou prevertebralniho
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prostoru C5 a subakutni ischemii P vlevo. Likvor laboratorné ukazuje znamky
purulentni meningitidy a pfitomnost krve. Pacientce byla navySena ATB terapie
a zaroven byla indikovdna k sanaci vedlejSich nosnich dutin a digitalni
substrakéni  angiografii mozkovych tepen, kde bylo detekovano
pseudoaneurysma ACI 1. sin a domluven endovaskularni vykon. Vykon byl
proveden v celkové anestezii, probéhl bez komplikaci, pacientka ndasledné

obéhové i ventilacné stabilni, pfetrvava cefalea, dysartie, zlepseni polykani.

Pacientka byla privezena k dg. DSA a oSetfeni pseudoAN C3 tseku ACI sin.
v. s. zanétlivé etiologie pri sinusitis. Pfes 6F sheath v P tfisle byla zavedena dg.
cévka do AO oblouku a nasondovana ACI sin. Ihned je patrné pseudoAN C3
useku ACI sin. Vykon byl tudiZ konvertovan k BOT ACI sin. Nasledné byl
zaveden vodici katetr Chaperon 6F do ACI sin. Po mikrovodici Transend 300 byl
zaveden a rozvinut balonek US SV. Pfes 5F sheath v L tfisle byla zavedena dg.
cévka do AO oblouku a nasondovana ACI dx. a AV sin. pomoci vodice Terumo.
Pfi nastfiku jsou patrné tenké AComA a AComP sin., nedostatecné zasobujici
levé predni povodi, navic pacientka zjevné klinicky uzavér netoleruje. Po
provedeni BOT je patrna kratkd neokluzivni disekce Cl1 ACI sin., ktera se

nasledné béhem vykonu upravuje.

Vykon tedy konvertovan k zavedeni FD stentu. Mikrokatetrem Excelsior SL-
10 s novym mikrovodi¢em Transend 300 proniknuto do C4 useku ACI sin. a
nasledné implantovan FD stent Pipeline Flex pfes C3 a C2 tusek. Cely usek
postiZzené tepny byl oSetfen FD stentem, ktery je plné rozvinuty. Vykon trval 60
minut, sheathy byly vytaZeny, bylo podano 100 ml Visipaque 320 i. a. Pacientce
byla doporucena dudlni antiagregacni 1é¢ba po dobu 3 mésicti a kontrolni MR

nejpozdéji do 4 mésict.
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Pacientka pfeloZena ve stabilizovaném klinickém stavu. Pacientka byla béhem
celé hospitalizace priibézné informovana o svém zdravotnim stavu, o zptsobu

vysetfovani i terapii a se v§im souhlasi.

Obrazek ¢. 7, pacient ¢. 4, diagnostickd DSA, AN ( UVN — VEN Praha)
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Obrizek ¢. 8, pacient ¢&. 4, stp. stentingu AN (UVN — VFN Praha)

56



4.3.1.5 Kazuistika ¢. 5

Klicova slova: hemikranie, stenting, coiling

Pohlavi: zena

Veék: 66 let

Zakladni diagnoza: 1671, Aneurysmata ACI bilateralné

Vysvétlivky:

- hemikranie — bolest jedné poloviny hlavy, lokalizovand nejcastéji za jednim

okem, je tepavd a vyskytuje se p¥i migréné

6bleta pacientka, bez vyznamné osobni i rodinné anamnézy byla pfijata pro
silnou levostrannou hemikranii. Pacientka byla pfi védomi, orientovana a
spolupracujici. Pfi CT kontrastnim vySetfeni mozkovych tepen byly nalezeny
AN ACI bilat, vlevo malé SAK, pacientka byla ndasledné prfijata k

endovaskularnimu oSetfeni vyduté primarné vlevo.

Pfes 6F sheath v P tfisle byla zavedena dg. cévka do AO oblouku a nasledné
nasondovany obé ACC a obé AV, poté byly provedeny 3D nastriky obou ACI a
AV sin,, které potvrdily vakovité AN AClI sin. v C5 az C6 tiseku velikosti 15x10x15
mm s drobnym dcefinym vakem ventralné, bez krcku. Dalsi AN bylo patrné v

useku C6 ACI dx. o velikosti 8x6x7 mm, rovnéz bez jasné definovaného krcku.

Vykon byl konvertovan ke stentingu a coilingu obou AN. Nasledné zaveden
vodici katétr Chaperon 6F a koaxialné DAC 136 z pravého tfisla do bulbu ACI
sin. a vodici katétr Chaperon 5F z L tfisla rovnéZ do stejného mista.

Mikrokatétrem Excelsior SL-10 s mikrovodicem Transend 300 proniknuto do M1
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ACM sin. Pfes mikrokatétr SL-10 impantovan stent Neuroform Atlas 4.5/30 a pres
mikrokatétr implantovany do vyduté 9 spirdly Micrusphere XL. Na kontrolni
DSA je vydut oSetfena, matefska tepna je volné priichodna. Stejné vodici katétry
byly zavedeny do bulbu ACI dx. Novym mikrovodi¢em 300 a stejnym
mikrokatétrem Excelsior SL-10 proniknuto do Ml ACM dx. Novym
mikrokatétrem ndsledné proniknuto do vaku vyduté. Pfes vyduf byl
implantovan stent, do vaku vyduté bylo obtizné implantovano 6 spiralek
Helipaq. Na kontrolnim zobrazeni je patrné rezidudlni promyvani vyduté.
Implantovani dalSich spirdl je vSak vzhledem k mozné defiguraci ¢i dislokaci
stentu rizikové. Vykon trval 270 min., sheath byl v P tfisle ponechdn a pfisit. Bylo

podano 200 ml Visipaque. Pacientka opousti oddéleni ve stabilizovaném stavu.

Pacientce byla indikovana kontrolni MR za 6 tydnt.

Obrazek ¢. 9, pacient ¢. 5, diagnostickd DSA, AN 1( UVN — VEN Praha)
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Obrazek ¢. 10, pacient ¢. 5, diagnostickda DSA, AN 2 ( UVN — VEN Praha)

Obrizek ¢. 11, pacient &. 5, po DSA, stp. coilingu obou AN (UVN — VFN Praha)

59



4.3.1.6 Kazuistika ¢. 6

Klicova slova: AN AB basilar typ, Y stenting AN, Integrilin

Pohlavi: zena

Vék: 71 let

Zakladni diagndza: 1671, Gigantické AN basilar. typ

Vysvétlivky:

- thyreopatie: onemocnéni stitné Zlazy
- dysplipidémie: metabolické ~ onemocnéni, zvysend  koncentrace

lipidii/lipoproteinii v plazmé

7lleta pacientka s art. hypertenzi, thyreopatii a dyslipidémii byla vySetfena pro
poruchy paméti, ttes PHK a deviaci L bulbu laterdlné. Dle MR ji bylo
diagnostikovano gigantické disekujici AN basilarntho typu, castecné

trombotizované. Nasledné byla indikovana k endovaskuldrnimu osSetfeni.

Pres 5F sheath v P tfisle byla zavedena dg. cévka do AO oblouku a
nasondovany obé AV. Levé AN odstupuje z AO oblouku, bez jasné stranové
dominance. Vykon tedy konvertovan k Y stentingu AN. Nasledné byl pres 6F
sheath v P tfisle zaveden vodici katétr Fargo 6F 105 cm do AV dx. pod bazi.
Mikrokatetrem Excelsior SL-10 s mikrovodi¢em Transend 300 a Hybrid 007D bylo
proniknuto pres kréek vyduté nejdfive do levé ACP a implantovan stent Lvis
Junior 3,5/33. Nasledné stejnym mikrokatétrem a s novym mikrovodicem
Transend 300 bylo proniknuto pres oko stentu do pravé ACP a implantovan stent
Lvis Junior 3,5/23. Na kontrolni DSA je poloha stentti spravnd, avSak v distalni

Casti stentt1 je patrna nasedajici akutni trombdza. Proto byl pacientce podan bolus
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Integrilinu dle vahy a nasledné ihned v infuzi ponechan po dobu 24 hodin.

Vykon trval 60 min., sheath vytaZen. Bylo podano 100 ml Iomeron 400 i. a.

Coiling AN v 2. dobé, proveden o den pozdé&ji. Pfes 6F sheath v L tfisle
zavedena dg. cévka do AO oblouku a nasondovana prava AN. Nasledné zaveden
vodici katétr Fargo 6F 105 cm do pravé AV. Mikrokatétrem Excelsior 1018 s
mikrovodi¢em Transend 300 proniknuto do vyduté pres priichodné stenty a
provedena vypln Sestnacti spiralkami MicrusFrameS. Na kontrolni DSA je vydut
cilené subtotalné vyfazena, plni se jen rezidudlni kréek. Poté nasondovany obé
ACC s dobrym intrakranidlnim plnénim a s mirnym plnénim levé ACP pres
zadni komunikantu. Vykon trval 60 min., sheath vytazen. Pacientce bylo podano
100 ml Iomeron 400 i. a. Pacientka opousti oddéleni ve stabilizovaném stavu,

doporuceno pokracovat v dudlni antiagregacni 1écba a kontrolni MR za 4 mésice.

Na kontrolni MR mozku nebyla prokazana teritoridlni ischemie. Klinicky
vyvoj pacientky zhodnocen jako priznivy, pacientka vertikalizovdana a

rehabilituje.
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Obrazek ¢. 12, pacient ¢. 6, diagnostickda DSA, AN ( UVN — VEN Praha)

Obrizek ¢. 13, pacient ¢. 6, stp. implantaci Y-stentu (UVN — VEN Praha)

62



Obrizek ¢. 14, pacient ¢. 6, stp. coilingu AN (UVN — VEN Praha)
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4.3.2 AV malformace

4.3.2.1 Kazuistika ¢. 7

Klicova slova: pidlni AVM, drén, ultimum refundium

Pohlavi: zena

Veék: 33 let

Zakladni diagndza: 1645, Recidiva krvaceni z pidlni AVM

Vysvétlivky:

- pidlni arteriovenozni malformace (pAVM) — pFimé spojeni tepen na zily pres
tzv. nidus patologickych cév

- GSC — Glasgow Coma Scale, slouzi po posouzeni stavu védomi

- afazie — ztrdta/porucha 7eci, kterd je zpiisobena porusenim fecovich oblasti
mozku

- NGS —nasogatrickd sonda

33leta pacientka sneoSetfitelnou pialni AVM jiz po recidivujicim
intracerebralnim krvaceni, které zacalo pred ptl rokem, pacientka nasledné
dimitovana znemocnice s mirnym neurologickym deficitem. Po ptil roce
probéhla recidiva krvaceni v oblasti BG vlevo s provalenim do komor,
neurologicky zhodnoceno pomoci GSC na hodnotu 12, pravostranna
hemiparéza vcetné n. VII, smiSend fatickd porucha. Pacientka byla
transportovana do nemocnice, kde byla zavedena pravostrannd zevni
komorova drenaz a byla pfijata k dalsi léc¢ba na ltizko KARIM RES. Zde jako

ultimun refungium bylo indikovano endovaskularni feSeni.
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Pfres 6F sheath v P tfisle zavedena dg. cévka do AO oblouku a nasondovana
leva ACL Zjisténo, Ze vysokoprutokova AVM je Zivend dominantné cestou
jedné hypertrofické striatni tepny. Vykon konvertovan k embolizaci. Nasledné
zaveden vodici katetr Chaperon 6F do levé ACI pod bazi lebni. Mikrokatetrem
Sonic 1 s mikrovodi¢em Hybrid 007D byl proveden 2x pokus o proniknuti do
striatni tepny, ale do nidu AVM se nedari dostat pro ostré kolénko, které je
technicky nepfekonatelné. Proto provodena embolizace jiZ ztoho mista
lepidlem Onyx 18 1x = 1,5 ml, ale pro maly kalibr arterioven6znich zkrata se
nedafi embolizaéni ¢inidlo pfetlacit na zilni stranu. Vykon ukoncen po 60

min., neaspesné, sheath vytaZzen. Podano 100 ml Iomeron 400 i.a.

Po vysazeni sedace se obnovilo basalni védomi, trvd smiSena afdzie a
pravostrannd hemiparéza. Pacientka si uspésné odvykla od umélé plicni
ventilace, vyZiva realizovana enterdlné pomoci NGS s doplikovym
sippingem, diuresa hojnd. Prabéh byl komplikovan opakovanymi uroinfekty,
které byly pfeléceny cilenou antimikrobidlni terapii. Pacientka byla preloZena
ve stabilizovaném stavu kdalsi péci na lazko dlouhodobé intenzivni

oSetfovatelské péce.
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Obrazek ¢. 15, pacient ¢. 7, diagnosticka DSA, AVM ( UVN — VEN Praha)
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Obrizek ¢. 16, pacient ¢. 7, stp. parc. oSetveni AVM (UVN — VFN Praha)
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4.3.2.2 Kazuistika ¢. 8

Klicova slova: pidlni AVM, flow related aneurysma, Histoacryl,

Pohlavi: muz

Vék: 44 let

Zakladni diagnoza: Q282, Arterioven6zni malformace mozkovych cév

Vysvétlivky:

- kraniektomie: zikrok v celkové anestezie, spocivd ve vytvoreni otvoru v lebce a
docasnému odstranéni Cdasti kosti, diky tomu dochdzi k poklesu nitrolebniho
tlaku a ke zlepseni prokrveni mozku

- ventrikulostomie: umélé vytvoreni komunikace mezi komorami a povrchem
mozku

- afebrilni: bez horecky, s normdlni teplotou

44lety pacient, nekurdk, prijat s krvacejici AV, jiz po dekompr. kraniektomii
a ventrikulostomii, hemiplegicky a s poruchou feci prijat k dalsi diagnostice a
l1é¢bé. Klinicky na skale GCS 14, zmateny, afebrilni. Réna je klidnd, lalok mékky,

lehce napnuty.

Pacient pfijat k embolizaci AVM. Pfes 6F sheath v P tfisle, postupné zaveden
6F guiding Chaperon do ACI L. dx. Na kontrolnim nasttiku je prokdzdna rozsahla
AVM, zasobena dominantné vicecetnymi drobnymi vétvemi ACM 1. dx., s flow
related aneurysmatem na jedné z privodnych vétvi velikosti 10 mm (v progresi
oproti minulému DSA vySetfeni, které byl provedené na cizim pracovisti).
Obtiznéjsi je superselektivni sondaz této vétvé, nutné opakované vymeény

mikroinstrumentdria, poté postupné zaveden katetr Sonic 1,2 do blizkosti
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aneurysmatu a provedena embolizace aneurysmatu v¢. ¢asti AVM smési. Pouzit
Histoacryl+Lipiodol 3:1. Findlné bez pInéni aneurysmatu i ¢asti AVM, Zilni
drenaz zachovana. Vykon trval 60 min. a pacientovi podano 100 ml Iomeron 400

i. a., pacient opousti oddéleni ve stabilizovaném stavu, neurologicky beze zmén.

O4hod. pozdéji doslo k postupnému zhorseni védomi az ke GCS 4. Pacientovi
bylo provedeno CT, na kterém bylo patrné rozsahlé krvaceni. Neurochirurgicka
intervence neni moznd, pacient proto intubovan a prelozen do péce oddéleni

KARIM - RES.

Obrazek ¢. 17, pacient ¢. 8, diagnosticka DSA, AVM, AN ( UVN — VEN Praha)
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Obrazek ¢. 18, pacient ¢. 8, stp. embolizaci AN v¢. casti AVM ( UVN — VEN Praha)
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4.3.2.3 Kazuistika ¢. 9

Klicova slova: pidlni kolateral, matefska tepna

Pohlavi: muz

Vék: 49 let

Zakladni diagnoza: Q282, AVM O dx — okluze pfivodné tepny AVM O 1. dx. +
flow related AN

Vysvétlivky:

- dysartie: porucha artikulace

- nystagmus: rytmicky konjugovany kmitavy pohyb ocnich bulbii

49 lety pacient prfijat pro nahlou prudkou bolest hlavy a buSeni ve spancich,
pfi védomi, bez dysartrie, orientovany, spolupracuje, bulby voln€, bez nystagmu.
Vysetteni na CT prokazuje AVM vpravo s prasklym related flow AN na ACP dx.,
pfijat k dg. DSA a embolizaci.

Pfes 6F sheath v P tfisle zavedena dg. cévka do AO oblouku a nasondovana
prava ACIL Ovéfeno AN vuseku P2/3. Vykon konvertovan k embolizaci.
Nasledné zaveden vodici katetr Chaperon 6F do ACI pod bazi lebni.
Mikrokatetrem Excelsior SL-10 s mikrovodi¢em Transend 300 proniknuto pres
siroky kréek AN a ponechan pojistny vodi¢ X-celerator-10. Nasledné novym
mikrokatétrem Excelsior SL-10 s novym mikrovodi¢em Transend 300 proniknuto
do AN a provedena embolizace 7 spirdlkami Deltapaq, v celkové délce 108 cm.
Hned zpocatku je zfejmé, Ze matefskou tepnu neptjde ochranit ani stentem,
proto se rozhodlo kjeji okluzi. Na kontrolni DSA je AN i s matefskou tepnou

vyfazeno, AVM se plni pfes pidlni kolateral cestou ACM, stejné tak jako kortex
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okcipitalné s dostatecné rychlym zilnim ndvratem. Vykon trval 60 min., sheat
vytazen. Bylo pouzito 150 ml Visipaque 320 i. a., pacient opousti oddéleni ve

stabilizovaném stavu.

Obrazek ¢. 19, pacient ¢. 9, diagnosticka DSA, AVM, AN ( UVN — VEN Praha)



Q—A—l—l—l_

Obrizek ¢. 20, pacient ¢. 9, stp. coilingu AN (UVN — VEN Praha)
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4.3.2.4 Kazuistika ¢. 10

Klicova slova: perforace mikrovodice, hematom, pidlni AVM

Pohlavi: zena

Vék: 31 let

Zakladni diagndza: Q282, AVM T 1. dx. — stp. embolizaci 10/09, 6/10 -

neuspésny pokus o embolizaci

Vysvétlivky:

- hypotyredza: sniZend funkce stitné Zlazy pri nedostatecné sekreci tyroidalnich

hormonti

3lleta pacientka, narkomanka, 10 let uZivala heroin, mezi 16. - 18. rokem
pervitin, 1é¢i se sautoimunni hypothyredzou. Pacientka jiz po parcialni
embolizaci AVM T sin. (AV), pred 9 mésici, objedndna na ozareni LGK. Avsak
vznikla nahla bolest hlavy, nauzea a vomitus. Pacientka pfijata na emergency
k observaci. Pfi ptijeti GCS 15, pfi védomi, orientovana, spolupracuje. Pomoci CT
diagnostikovano nové krvaceni z ptivodné jiZ parcialné embolizovaného AVM a

pacientka prijata k embolizaci.

Pres 6F sheath v P tfisle zaveden vodici katetr Envoy MPD do AV sin.
Mikrokatetrem Marathon s mikrovodi¢em Mirage proveden pokus o proniknuti
do nidu malformace, ktery se vSak opakované nedafi. Pfi prtiichodu jednou
z vinutych pfivodnych tepen doslo k perforaci mikrovodice, ktera je nasledné
zalepena lepidlem Onyx 18 1x = 1,5 ml. Poté proveden pokus proniknout jinou
cestou s novym mikrokatetrem Marathon a s novym mikrovodiem Mirage,

ktery se vSak stale nedafi a vykon nasledné ukoncen. Na kontrolni CT je patrna
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kontrastni latka v supratentoridlnim prostoru, expanzivné se chovajici hematom
neni prokazan. Vykon trval 120 min., sheath vytaZen. Podano 100 ml Jomeronu

400 i. a.

Dalsi embolizace by jiz nebyla ticelna. Pacientka pfeloZena do péce neurologie

JIP.

Obrazek ¢. 21, pacient. ¢. 10, parc. embolizace AVM ( UVN — VEN Praha)
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Obrizek ¢. 22, pacient. ¢. 10, embolizace pitvodné tepny (UVN — VEN Praha)
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5 ANALYZA A VYSLEDKY

Celkové jsme analyzovali 10 pacienti s hemoragickou cévni mozkovou
pithodou, ktefi byli osetfeni v UVN — VFN Praha v daném ¢asovém rozmezi.
Pacienty jsme v zasadé rozdélili na dvé skupiny — prvni skupinu tvofili pacienti
postizeni aneurysmatem a druhou skupinu tvofili pacienti postiZeni AV
malformaci. Jak vSak vyplyva z vySe popsanych kazuistik, u pacientti, u kterych
byla diagnostikovana AV malformace, bylo casto diagnostikovano také

aneurysma. Rozdéleni na dvé skupiny tedy neni zcela relevantni.

Nami analyzované vysledky jsou objektivni pouze pro UVN - VEN Praha, po
celé Ceské republice jisté nalezneme mnoho dalsich iktovych jednotek a
komplexnich cerebrovaskuldrnich center, které prijimaji pacienty na zakladé

dostupnosti a také obsazenosti, ¢isla u nich se tedy mohou lisit.
Kjednotlivym kazuistikdm lze shrnout toto:

Mladd, 29leta pacientka (¢. 1), nekuracka, s disekujicim AN ACI sin.,, jiz po
zavedeni FD stentti, pfed dvéma mésici jiZ provedeno DSA v¢. BOT, nyni
doporucena EC-IC anastomdza. Na pracovisti DSA pacientka jiz po nasiti EC-IC
bypassu, vykon konvertovan ke coilingu AN a uzavéru ACL Celkovy ¢as vykonu
45 min., bylo podano 100 ml Visipaque 320 i. a., na kontrolni MR den po zakroku

je pvodni rozsahlé AN kompletné vytazeno z obéhu FD stentem a coily.

67letd pacientka (¢. 2) vySetfena pro poruchu védomi, srozsahlym
subarachnoidalnim krvacenim a subduralnim hematomem v dusledku ruptury
objemného vakovitého AN C6 tseku levé krkavice. Pacientka prevezena k DSA,
vykon konvertovan ke coilingu AN. Vak byl vypInén 8 spiralkami, ale jevi se
patrna protruze ¢asti trombu, pacientce tedy podan bolus Integrilinu dle vahy a

stent ponechan. Celkovy ¢as vykonu 105 min, bylo podano 120 ml Iomeron
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400 i. a. Den pro DSA bylo provedeno kontrolni CT a provedena dekompresni
kraniektomie. V klinické anamnéze pretrvava tézka porucha védomi bez

tendence zlepSovani, dalsi terapie je vedena jako paliativni.

46leta pacientka (C. 3) vySetfena pro cefaleu a pokles levého vicka, na CT
zjisténo SAK z obrovského AN ACI sin. v oblasti karotického sifonu. Pacientka
prevezena kdg. DSA a oSetfeni AN. Pacientce byl proveden BOT, vykon
konvertovan ke stentingu a coilingu AN, pro vyrazné nepriznivé patologické
poméry AN bylo rozhodnuto, Ze AN nelze vyfesit rekonstrukéné, vykon byl
konvertovan k dekonstrukénimu osetfeni na oddéleni neurochirurgie. Vykon

trval 60 min., bylo podano 120 ml Visipaque i. a.

53leta pacientka (¢. 4), kufacka, spsoriazou, byla hospitalizovana pro
sinusitidu a otitidu s mastoiditidou, nasledné provedena MR mozku a paterte,
které potvrdilo akutni sinusitidu a mastoiditidu s flegmdnou prevertebralniho
prostoru C5 a subakutni ischemii, v likvoru pfitomnost krve. O den pozdéji byla
provedena kontrolni MR, kde bylo detekovano pseudoaneurysma ACI l.sin. a
pacientka privezena k dg. DSA a oSetfeni pseudoAN C3 v tseku ACI sin. v.s.
zanétlivé etiologie pfi sinusitis. Vykon konvertovan k BOT ACI sin., nasledné
zaveden FD stent. Vykon trval 60 min., sheathy vytaZeny, bylo podano 100 ml

Visipaque 320 i. a. Pacientka prelozZena ve stabilizovaném klinickém stavu.

66letd pacientka (¢. 5) byla pfijata pro hemikranii, pacientka pfi védomi,
orientovana. Pfi vySetfeni bylo nalazeno AN ACI bilat.,, SAK sin., pacientka
prijata k endovaskularnimu oSetfeni vyduté vlevo. Vykon konvertovan ke
stentingu a coilingu obou AN. Do levého AN implantovan stent a do vyduté
spirdlky, na kontrolni DSA je vydut oSetfena, matefskd tepna je volné
pruchodnd. Do pravého AN rovnéz implantovan stent a obtizné implantovany

spiralky. Na kontrolnim zobrazeni je patrné rezidualni promyvani vyduté.
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Vykon trval 270 min., sheath v pravém tfisle ponechan a prisit, bylo podano 200
ml Visipaque i. a. Pacientka opousti oddéleni ve stabilizovaném stavu,

doporucena dualni antiagregacni léc¢ba po dobu 6 tydnt.

7lleta pacientka (¢. 6) byla vySetfena pro poruchy paméti, tftes PHK a deviaci
L bulbu lateralné. Dle MR pacientce diagnostikovano gigantické disekujici AN
basilar. typu, castecné  trombotizované. Pacientka  indikovana
k endovaskularnimu osetfeni. Po dg. DSA implantovan stent do levé tepny AN
a nasledné implantovan stent do pravé tepny AN. Na kontrolnim DSA je poloha
stent(l spravna, avsak v distalni ¢asti stenttl je patrna nasedajici akutni trombodza.
Pacientce proto podan bolus Integrilinu dle vahy. Vykon trval 60 min., sheath
vytazen, bylo podano 100 ml Iomeron 400 i. a. Coiling AN proveden v 2. dobé, o
den pozdéji, provedena vypln spirdlkami, na kontrolni DSA je vydut cilené
subtotalné vyfazena, plni se jen rezidualni krcek. Vykon trval 60 min. a opét bylo
podano 100 ml Iomeron 400 i. a. Na kontrolni MR nebyla prokazana teritorialni

ischemie, klinicky vyvoj pacientky zhodnocen jako pfiznivy.

33leta pacientka (¢. 7) sneoSetfitelnou pidlni AVM jiZ po recidivujicim
intracerebralnim krvaceni, GSC 12, smiSend fatickd porucha. Endovaskularni
reSeni indikovano jako ultimum refungium. Vykon konvertovan k embolizaci,
do nidu AVM se nedafilo dostat, provedena embolizace z mista lepidlem, ale pro
maly kalibr arteriovenoznich zkratt se nepodarilo embolizac¢ni ¢inidlo pretlacit
na zZilni stranu. Vykon tedy ukoncen po 60 min., bezaspésné, sheath vytazen,
bylo podano 100 ml Iomeron 400 i. a. Pacientce byla vysazena sedace, avsak i tak
trvala smiSend afdzie a pravostrannd hemiparéza. Pacientka byla ve
stabilizovaném stavu preloZena na ltizko dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské

péce.
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44lety pacient (¢. 8), nekurdk, pfijat s krvacejicim AV, jizZ po dekompresni
kraniektomii a ventrikulostomii, hemiplegicky, pfijat k dg. DSA a embolizaci
AVM. Provedena embolizace aneurysmatu v¢. ¢asti AVM smési, pouzita lepidla
Histoacryl a Lipiodol. Bylo podano 100 ml Iomeronu 400 i. a., pacient ve
stabilizovaném stavu, neurologicky beze zmén. Vykon trval 60 min. Po 4 hod.
doslo k postupnému zhorseni védomi, na CT bylo zjisténo rozsahlé krvaceni,
neurologickd intervence neni moznd, pacient intubovan a preloZzen do péce

oddéleni KARIM.

49lety pacient (¢. 9), pfijat pro ndhlou prudkou bolest hlavy a buSeni ve
spancich, pfi védomi, vysetfeni na CT prokdzalo AVM vpravo a prasklé related
flow AN na ACP dx. pfijat kdg. DSA a embolizaci. Matefskou tepnu se
nepodarilo ochranit ani stentem, proto okluze, na kontrolni DSA je AN i
s matefskou tepnou vyfazeno, AVM se plni pres pidlni kolateral cestou ACM.
Vykon trval celkové 60 min., sheath vytazen, bylo podano 150 ml Visipaque 320

i. a. Pacient opousti oddéleni ve stabilizovaném stavu.

3lleta pacientka (¢. 10), narkomanka, lécena s autoimunitni hypotyreézou, jiz
po parcialni embolizaci AVM, objednana na léceni LGK. U pacientky se projevila
nahld bolest hlavy, nauzea a vomitus. Pomoci CT diagnostikovano nové krvaceni
z puvodné jiz parcidlné embolizovaného AVM a pacientka prijata k embolizaci.
Cetné pokusy o proniknuti do nidu malformace se viak bohuZel nedafi, dochazi
k perforaci mikrovodice. Poté proveden pokus o priinik jinou cestou s novym
mikrokatetrem a mikrovodicem, avSak stidle se nedafi. Vykon netspésné
ukoncen po 120 min., bylo poddno 100 ml Iomeronu i. a., dalsi embolizace by

nebyla ticelna. Pacientka preloZena do péce neurologie.
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Resume:

NejmladSimu pacientovi bylo 29 let, nejstarSimu 71 let. Vék ndami vybranych
pacientt se spiSe pohyboval okolo 50 let, je tedy zfejmé, Ze toto onemocnéni
nepostihuje pouze lidi ve starsim véku, jako je tomu zpravidla u ischemické cévni
choroby, nebot lidé se casto s patologiemi v mozkovém cévnim fecisti jiz narodi

a dlouhé roky o ném nevédi.

Diagnosticky a nasledny terapeuticky zakrok na DSA trval v primeéru 96
min., nejkratsi je uveden 45 min., nejdelsi 270 min. Zpravidla trval zakrok 60 min.,
od této informace se vsak odviji nékolik proménnych, jako je napf. cévni
dostupnost dané patologie, spoluprace pacienta ¢i také zrucnost 1ékare, ktery
provadi vykon a spoluprace persondlu, predevsim instrumentdrnich sester a
radiologického asistenta. Cim krati je ¢as vykonu, tim je i mensi davka zafeni,
nicméné zustava pravidlem, Ze bychom méli byt schopni zdivodnit davku
ozafeni pro pacienta a personal v zavislost na terapeutickém pfinosu pro

pacienta.

Pacienttim byla pfi endovaskularnich vykonech podavana kontrastni latka, a
to v nasem pripadé lomeron 400 nebo Visipaque 320, vZdy i. a. Mnozstvi podané
kontrastni latky se odviji nejen od vahy a vysky pacienta, ale také od délky
samotného vykonu, poctu jednotlivych nastfikti tepenného fecisté, a zda byly
pritomny komplikace ¢i nikoli. Nejmensi mnoZstvi kontrastni latky, kterou
pacient dostal bylo 100 ml, nejvice 200 ml, nutno ale zminit, Ze délka vykonu
v tomto pripadé byla 270 min. Pacientim bylo podano v priméru 119 ml
kontrastni latky, 1ze tedy fici, Ze pacient obdrzi kolem 100 ml kontrastni latky pfi

standardni dobé vykonu 60 min. a to bud Iomeron 400 nebo Visipaque 320.

Z predloZzenych zapist v nemocni¢nim informaénim systému, epikryz a
chorobopisti jsme nebyly schopni odvodit dalsi spolecné znaky pacientt, jelikoz
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zapis anamnézy, jak rodinné, tak osobni se casto lisi dle zvyklosti lékate. Obecné
lze konstatovat, Ze vétSina nami vybranych pacientd byli nekufaci, neméli
v rodiné zkuSenosti s podobnym onemocnénim (v rdmci napt. hereditarniho
vyskytu) a zpravidla u vSech byl podobny zacatek — prudké bolesti hlavy, nauzea

a vomitus.
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6 DISKUZE

Tato bakalarskd prace zacina teoretickou casti, kde jsme nejprve detailné
popsali anatomii lidského nervového systému, pfedevsim mozkové cévni feciste,
dale jsme popsali cévni onemocnéni mozku a jednotlivé formy CMP, cozZ je velmi
rozsahlé téma, proto jsme se ddle soustfedili pouze na mozkové hemoragie.
Uvadime také moZnosti a postupy radiologické diagnostiky. Nutno pamatovat,
Ze pri diagnostice a 1é¢bé jsou zavedeny obecné standardizované postupy, které
se mohou liSit mistem provedeni. Je tfteba pamatovat, Ze nami popsané metody a
pouzité instrumentarium se miize liSit v zavislosti na vybavenosti a zvyklostech

kazdého nemocniéniho zarizeni.

Praktickd cast je z velké casti zpracovana formou ptipadové studie
(kazuistiky). Zvolenou metodou vyzkumu je kvalitativni pfistup, jedna se o
mensi vzorek pacientli detailné zpracovanych. Nami zpracovany vzorek
odpovida poslednim tfem letim v UVN - VFN Praha. Nutno podotknout, ze jiné
vysledky mtiZe mit jina nemocnice, ktera ma napf. jiné kapacity nebo jinou
odbornou zamétenost. Pacienty jsme rozdélili na dvé skupiny, a to na pacienty,
ktefi méli aneurysma a na pacienty, ktefi méli AV malformaci. Jsou ale i taci, ktefi

m¢éli jak aneurysma, tak AV malformaci soucasné.

Dalsi cast praktické casti tvofi jednotlivé kazuistiky, v nasem pfipadé jsme
vybrali deset pacienti ze zkoumané skupiny a podrobné jsme analyzovali a
popsali jejich anamnézu, prubéh onemocnéni a hospitalizace, radiologickou
diagnostiku a endovaskularni lécbu. Vybér nasich pacientti byl subjektivni,
snazili jsme se najit zajimavé pacienty riznych vékovych kategorii, anamnézou,
ale i mistem postiZeni. Jednotlivy pacienti maji i odliSny priibéh onemocnéni a
také naslednou prognoézu. Ke kazdému pacientovi jsme se snazili pristupovat
individudlné a celostné. I pfes zavedené standardizované postupy, bychom

ztejmeé vypozorovali rozdily v jinych zdravotnickych zafizeni. Pfi vykonech na
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DSA hraje velkou roli i samotny lékar a jeho tym, zaleZi na kompetentnosti a
zrucnosti a také na moznostech pouzit ten ¢i jiny druh instrumentaria. Pro
uceleny vystup této prace by bylo rovnéz vhodné ziskat informace o pacientech
po delSim casovém odstupu, poté je doplnit, zda jim byl po rehabilitaci a
ukonceni hospitalizace umoznén plnohodnotny navrat do béZzného zivota nebo
zda doslo k dal$im zdravotnim komplikacim a bylo nutné intervenéni vykon

opakovat.

Pfi vyhledavani kazuistik jsme také narazili na velmi zajimavy pfipad
pacienta, 25letého muze, kufdka po intracerebralnim krvdaceni v oblasti corpus
callosum z prokazaného zdroje drobné AV malformace, ktery byl pfivezen k dg.
DSA. Pres 6F sheath v L tfisle mu byl zaveden dg. katetr do levé ACI a proveden
nastfik, byla ovéfena neménici se drobna AVM zivena cestou ACA vlevo, poté
bylo provedeno ovéreni pristupu mikrokatetrem, proniknuto do distalni ¢asti a.
callosomarginalis a provedena superselektivni AG, ktera verifikovala nékolik
arteriovenoznich zkrati, z nichz na jednom je patrné zretelné intranidalni AN.
Nalez byl tedy zhodnocen jako vhodny k parcidlnimu vyfazeni AN v celkové
narkoze. O tfi dny pozdéji byl pacient opét pfivezen na pracovisté DSA
k embolizaci. Pfes 6F sheath v P tfisle mu byl zaveden vodici Kkatetr,
mikrokatetrem s mikrovodicem bylo 2x proniknuto pfed malformaci, na
superselektivni AG a poté i na pfehledné AG bylo patrné samovolné kompletni
vyfazeni malformace, nejspise po predchozi dg. AG mikrokatetrem, doslo ke
spontanni embolizaci AVM. Vykon byl tedy po 30 min. tispésné ukoncen, ackoli

byla pacientovi provedena pouze diagnosticka angiografie.

Vsechna vyse pouzitd a uvedena data jsme ziskali z dokumentace UVN — VEN
Praha. Informace o pacientech, jejich anamnézy a epikrizy jsme ziskali
znemocni¢niho informacéniho systému AMIS a obrazovou dokumentaci ze

systému PACS. Vybér byl tedy uskutecnén z pouze z tizkého vzorku pacientti, a
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pokud by byl proveden ve spolupraci s jinym nemocni¢nim zafizenim, jisté by se

vysledky v jistych aspektech liSily.

Textova i obrazova dokumentace byla poskytnuta za laskavého souhlasu
primare radiodiagnostického oddéleni MUDr. Tomase BelSana a vedouciho
radiologického asistenta Mgr. Ondfeje Krahuly, MBA, vSechna data byla

anonymizovana.

Nutno zminit, Ze praktickd cast je ovlivnéna subjektivnim vybérem
vyzkumnika, ale domnivame se, Ze se tim nikterak rozsah ani pfinos prace
neohrozil. Snazili jsme se zodpovédné a vrozumné mife popsat danou
problematiku. Styl zpracovani nemél byt striktné odborny z medicinského
hlediska, ale byla snaha o odborné zpracovani a vytvoreni souvislého textu, ktery
bude pfinosem predevsim pro radiologickeé asistenty a dalsi stfedni zdravotnicky
personal. Myslime si vSak, Ze by text mohl byt pfinosem i pro neodbornou

vefejnost.

Pokud bychom zpracovavali data za pouZiti statistickych metod, napf. v ramci
kvantitativniho vyzkumu, bylo by moZné ziskat vétsi prehled o cetnosti
onemocnéni napri¢ pohlavimi, vékovymi kategoriemi atd. V nasem prfipadé ale
bylo vhodnéjsi zpracovat bakaldfskou praci formou kvalitativniho vyzkumu,
vzhledem k celkové myslence prace a poc¢tu pacientti. Nasim hlavnim cilem bylo
detailni pribliZeni a objasnéni onemocnéni hemoragické cévni mozkové priciny
a prubéhu lécby, predevsim v ramci radiodiagnostickych zobrazovacich metod a
metody digitalni substrakéni angiografie, toho casu nastroje diagnostického a

terapeutického.

V dokumentaci AMIS nebyly uvedeny samotné skiaskopické casy vykont,
které by byly vhodné k doplnéni a celkovému uchopeni problematiky prace
v kontextu radia¢ni ochrany. Nutno ale pamatovat, Ze délka skiaskopického casu
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zavisi nejenom na slozitosti kazdého jednotlivého pfipadu, ale také na zkusenosti
a kompetentnosti lékafe (interven¢niho radiologa), ktery cely zakrok vede,
radiologické sestry a radiologického asistenta, jejich vzajemné spolupraci a

soucinnosti.
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7 ZAVER

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo za pomoci kvalitativniho
vyzkumného Setfeni pfibliZit radiologickou diagnostiky a léébu hemoragické
cévni mozkové prihody. Nemocni s prodélanou cévni mozkovou prihodou tvori
specifickou skupinu chronicky nemocnych lidi, ktefi jsou nuceni Zit s omezenim,
byt malym a je tfeba, aby po zaléceni dodrZovali jista doporuceni lékare a

dochazeli na pravidelné kontroly.

Jako metodologickou zakladnu jsme zvolili kvalitativni vyzkum proto, Ze se
nam zdal pro potreby bakaldfské prace nejvhodnéjsi, predevsim z dtivodu

podrobného sledovani jednotlivych nemocnych.

Pfi zpracovavani bakalarské prace jsme si uvédomili nékolik véci. Na zakladé
aplikovanych kazuistik je zfejmé, Ze vék nehraje zasadni roli, nybrz naopak.
Cévni hemoragickd mozkova prihoda postihuje pacienty vsech vékovych
kategorii. NejdulezitéjsSim faktorem lécby je cas, ¢im dfive jsou odhaleny
priznaky, pacient je pfivezen na specializované pracovisté a je odborné vysSetfen
a adekvatné lécen, tim vyssi ma Sanci na vyléceni a celkové lepsi prognozu vyvoje
onemocnéni. Je nutné dbat také na dodrZovani nastavené 1écby po samotném

endovaskularnim zakroku.

Siroka vefejnost by rovnéz méla byt vice edukovéna o zavaZnosti tohoto
onemocnéni, rizikovych faktorech a typickych pfiznacich, které indikuji moZznost
vzniku cévni mozkové piihody. Celkové miizeme fici, ze pristup pacientt
k vysoce specializované 16¢bé je v Ceské republice na velmi vysoké trovni,
problémem nicméné zhstava nerovnomeérné rozloZeni iktovych a

endovaskularnich center v Ceské republice.
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Domnivdme se, Ze se ndm zpracovanim této prace podafilo problematiku
cévni hemoragické mozkové prihody dobfe ujasnit. Prace by mohla byt také
podnétem pro dalsi bakalarskou praci, napf. v kontextu hodnoceni kvality Zivoty
po hemoragické cévni mozkové prihodé nebo porovnani jednotlivych kazuistik

ischemické a hemoragické cévni mozkové prihody.

Psani bakalarskeé prace bylo pfinosem i pro mé samotnou, obohatilo mé o nové

poznatky a prohloubilo védomosti z daného oboru.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

a. —arteria

aa. — arterie

atd. — a tak déle

AVM - arteriovendzni malformace
CMP - cévni mozkova prihoda

CT - pocitacova tomografie

CT AG - pocitacova tomografickd angiografie
DSA - digitalni substrakéni angiografie
LGK - Lekselltiv gamma ntiz

MR — magneticka rezonance

stp. — stav po

UVN - VEN Praha — Ustfedni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni

nemocnice Praha

v. s. - pravdépodobné
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