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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva diagnostikou subduralniho hematomu, ktery je
castou komplikaci pfi tirazech hlavy a jedna se o pfitomnost krve v subduralnim
prostoru. K diagnostice SDH je pouzivano CT vysSetfeni, které se v zasadé pouziva

u vSech trazt hlavy.

Teoreticka cast se zabyva struénym popisem anatomie mozku. Vétsi pozornost
je vénovana kraniocerebralnimu krvaceni, pfedevsim subdurdlnimu hematomu,

ktery je pfedmétem této prace.

V praktické casti je popsan princip CT, postup Radiologického asistenta pfi CT
vySetfeni mozku a popis danych rekonstrukci CT obrazu. Cilem této prace bude
porovnani uddvaného mechanismu zranéni a CT ndlezu v nasledné konfrontaci
s vysledky zvolené 1é¢by. Ddle budu objektivizovat shodu CT nélezu s ndlezem
peroperacnim a zaroven tak dokumentovat validitu zvoleného lé¢ebného postupu
na zakladé CT nalezu. Vysledky a porovnani budou pochédzet z dokumentace

Nemocnice Na Homolce v tiseku 7 let.

Klic¢ova slova

Mozek; intrakranialni krvaceni; akutni subdurdlni hematom; chronicky

subduralni hematom; vypocetni tomografie



Abstract

That Bachelor Thesis deals with diagnostics of subdural hematoma, which is a
frequent complication of head injuries and is the presence of blood in the subdural
space. CT examinations, which are basically used to scan all the head injuries, are

also used to diagnose SDH.

The theoretical part deals with a brief description of the brain anatomy. Greater
attention is paid to craniocerebral bleeding, mainly subdural hematoma, which is

the subject of this work.

CT principle, Radiologist assistant’s procedure during brain examinations and
description of the given CT image reconstructions are desribed in the practical
part. The aim of this work will be to compare the given injury mechanism and CT
medical finding including following confrontation with the results of the selected
treatment. Furthermore I will objectify the conformity of the CT finding with the
peroperative finding and at the same time I will document the validity of the
chosen treatment procedure on the basis of the CT finding. Results and
comparisons will come from the documentation of Na Homolce hospital in the

period of 7 years.

Key words

Brain, intracranial bleeding; acute subdural hematoma; chronic subdural

hematoma; computational tomography
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1 UVOD

Za téma bakalarské prace jsem si zvolila ,, Volba léc¢by subduralniho hematomu
v zavislosti na CT diagnostice, protoZe mne velice prekvapily tidaje o stoupajicim
poctu trazt hlavy se vznikem intrakranidlniho krvaceni. NejbéZznéjsimi pficinami
jsou autonehody, pady a urazy hlavy pfi sportu. Jednim ze zadvaznych nasledku
vznikly pfi poranéni hlavy je vznik subdurdlniho hematomu. Ackoli samotny
subduralni hematom nemusi vzdy vzniknout pouze u téZkych traumat hlavy,

nybrz postaci poranéni leh¢iho razu.

O subduralnim krvaceni mtizeme mluvit tehdy, je-li pfitomna krev
v subdurdlnim prostoru. Na zdkladé anamnestickych a diagnostickych tdaji
muzeme urcit, zda se jednd o akutni, subakutni ¢i chronicky subdurdlni hematom.
Dané typy krvaceni rozdélujeme podle doby vzniku po tirazu. Zasadnim
problémem k urceni spravné diagndzy byva i takovy fakt, Ze ¢ast nemocnych si
neni schopnd vybavit, kdy k tirazu doslo. Nemocni ¢asto nebyvaji schopni
potfebné tidaje sdé€lit, ale ani je vyvratit. Literatura uvadi, Ze chronicky subduralni
hematom je jednim z nejcastéjsich onemocnéni, setkavajicim se v neurochirurgické

praxi v Cetnosti asi 2-3 ptipady na 100 tisic obyvatel za jeden rok.

Subduralni hematom ma vyskyt v kazdém véku. Ovsem u starsich lidi se
vyskytuje castéji a to na zakladé atrofie mozku. Za rizikovy faktor mtizeme
povaZzovat také pohlavi. MuZi predstavuji téméf 75% nemocnych
s diagnostikovanym subduralnim krvacenim, nejcastéji jde o chronicky subduralni

hematom.

10



Zasadnim a zdkladnim krokem k diagnostice tohoto onemocnéni je provedeni
CT vysetteni hlavy. Vysoké rozliSeni CT pfistroje ndAm umoznuje urceni typti

krvaceni v rdmci denzit na CT snimcich v oblasti nalezeného hematomu.

Ve své prdci bych chtéla poukdzat na dnesni vyskyt tohoto onemocnéni.

Konkrétné, které pohlavi postihuje cast€ji a v jaké mifre se typy subduralniho

krvaceni vyskytuji. V dalSim bodé bych chtéla poukdzat na mozné odchylky shody

CT nalezu s peroperacnim. Tyto odchylky by mély byt minimalni z divodu

vyzkumu provadéného v jednom nemocni¢nim zafizeni.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Anatomie mozku

Mozek je hlavnim fidicim orgdnem nervové soustavy. Je ulozen v dutiné lebe¢ni
a spolu s michou tvofi centrdlni nervovou soustavu. Je chrdnén kostmi
neurokrania, soustavou plen a mozkomisnim mokem. Mozek nam fidi a kontroluje
télesné funkce, jakou jsou ¢innost srdce, traveni, pohyb, fec, mysleni, pamét a

emoce. [1]

2.1.1 Meninges cerebri — obaly mozku

Mozek je nejen chranén kosténym (lebka) a vazivovym obalem (pleny

mozkové), ale i mozkomisnim mokem.
Mezi pleny mozkové fadime dura mater, arachnoidea mater a pia mater. [1]
Dura mater

Dura mater neboli tvrd4 péna je povrchova tuha blana, kterd je tvofena
kolagennim vazivem. Tvofi stény Zilnich splavii a odd€luje hemisféry (falx cerebri).
Je hranici dvou anatomicky definovanych virtudlnich prostorti. Zevné od tvrdé
pleny, mezi ni a vnitfni stranou kalvy se nachdazi virtudlni prostor epiduralni.
Prostor je virtudlni, jelikoZ za fyziologickych podminek plena na vnitini sténu
kalvy tésné Ine. Na vnitini strané tvrdé pleny se nachazi prostor subduralni,

z vnitfni strany ohraniceny arrachnoideou.
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Arachnoidea

Arachnoidea neboli pavoucnice je tenka a bezcévna blana obalujici mozek. Svoji
zevni stranou tvori vnitini hranici subduralniho prostoru (spatium subdurale) a na
vnitini strané od ni se nachdazi subarachnoidalni prostor (spatium
subarachnoideum), ktery spojuje pavoucnici s mékkou plenou. Zde v tomto

prostoru se nachdzi mozkomisni mok (liquor cerebrospinalis).

Pia mater

Pia mater neboli mékka plena je tenkd vazivova blana, ktera tésné piiléha
k povrchu mozku. Dale obaluje cévy na povrchu mozku a vstupuje spolu s nimi do

mozkové tkane. [1]

Obaly mozku

kiiZe a podkozi

periost

kost

epiduralni prostor

dum periostedlni vrstva
mater meningealni vrstva

T | " ‘J -
-arachnoidea » s U I

R

subduralni prostor

subarachnoidealni prostor
pia mater

Obrazek 1 - Obaly mozku (Zdroj: Autor neznamy. Obaly mozku. Wikipedia: the free
encyclopedia. [online]. 2001- [cit. 2015-02-01]. Dostupné

z:http:/lwww.wikiskripta.eu/images/b/bc/Obaly_mozku.png)
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2.1.2 Mozkové komory a mozkomisni mok

Systém komor je celkem tvoren ¢tyfmi komorami. Prava a leva postranni
komora se nachdzi v hemisférach, tfeti komora je mezi thalamy a ¢tvrta komora je

mezi mozeckem a mozkovym kmenem.

Postranni komory jsou dutiny tvaru oblouku a rozlisuji se na centralni, frontalni,
temporalni a okcipitalni ¢ast. Pfes foramen interventriculare souvisi s 3. komorou.
Treti komora je tvorena sagitalni Stérbinou mezi thalamy obou stran a jeji dno je

tvofeno hypothalamus. [1]

Tteti a ¢tvrta komora jsou spojeny kanalkem aquaeductus mesencephali (Sylvii).
, Ctortd komora md v sagitdlnim fezu tvar pyramidy. Spodinu tvoii dorzdlni plocha

mozkového kmene...” [1]

Mozkovy komorovy systém je cely vyplnény mozkomisnim mokem (liquor
cerebrospinalis). Likvor je produkovan chorioidalnimi plexy postrannich komor. Z
postrannich komor protéka do tfeti a pak do ¢tvrté komory. Ze ¢tvrté komory
prechézi likvor do bazalnich cisteren a subarachnoidalniho prostoru na
konvexitach hemisfér, kde je resorbovan arachnoidalnimi klky Pacchionskych
granulaci. Cést likvoru vytékd z intrakrania do saccus durae mater v kanale

patefnim, kde je resorbovan v odstupujicich kofenovych pochvach.

Mozkomisni mok chrani mozek pfi ndrazech do hlavy. [1], [15], [16]

14



2.1.3 Cévni zasobeni mozku

Tepny

Jako hlavnim zdrojem jsou a. vertebrales a a. carotides internae, které se spojuiji

v intrakraniu do Willisova okruhu ze kterého pak odstupuji jednotlivé tepny. [1]
Zily
Vnitfni systém: vena magna cerebri

Vnéjsi systém.: povrchové zZilni pletené v SA prostoru se organizuji do vétsich
celkd, z nichZ se tvofi spojky prorazejici tvrdou plenu (perforatory), které se
napojuji do fecisté lebec¢nich kosti a nebo tvoti spojky pfimo do Zilnich splavi.
Zilni splavy sagitalis superior a inferior okcipitalné vytvafi soutok — confluens
sinuum, kde tusti i vena magna cerebri. Cestou transversalnich a sigmoidealnich
splavti je Zilni krev drenovana do v. jugularis interna. Perforatory hraji hlavni

ulohu v patofyziologii subduralniho haematomu. [1]

., Zily mozku maji tenkou sténu a nemaji chlopné, prordzi arachnoideu a duru mater a

vlévaji se do Zilnich splavii”. [1]

2.1.4 Mozkovy kmen

Mozkovy kmen je centrem pro vitalni funkce a sklada se z prodlouzené michy,
Varolova mostu a stfedniho mozku. Kmen je lokalizovan v zadni jadmé lebe¢ni.
Svou ventralni plochou naléhd na kost tylni a na dorsalni strané je spojen

s mozeckem. [1]
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2.1.5 Mozeéek

Mozecek neboli cerebellum se nachazi v zadni jdme lebni a je oddélen tvrdou
plenou (tentorim cerebelli) od ostatniho mozku. S mozkovym kmenem je mozecek
spojen tfemi parovymi stonky. Nazyvame je pedunculi a jsou horni, stfedni a
dolni. Povrch mozecku je tvofen ktirou cortex cerebelli. Mozeckova kiira se sklada
ze tfi vrstev. Pro povrchovou vrstvu je charakteristické, Ze obsahuje malo bunék.
Pod povrchovou vrstvou se nachdzi vrstva, kterd obsahuje Purkynovy buriky. Na
téchto burikach konci dendrity tj. aferentni drahy mozecku. Axony Purkynovych
bunék kondi u jader mozecku a patfi mezi jediné vystupni kanaly eferentnich drah

mozeckové kiry. [1] [2]

wZakladni funkci mozecku je udrZovani rovnovahy a vzpiimené polohy, regulace

svalového tonu, fizeni pohybu a koordinace pohybu™ [1]

Podle funkéniho déleni rozdélujeme mozecek na vestibularni mozecek, ktery je
vyvojové nejstarsi. Zde se spojuji informace ze statokinetickych receptorti, a proto
se ucastni fizeni rovnovahy. Do vyvojové mladsiho spindlniho mozecku vedou
vzruchy z proprioreceptorti a je tady analyzovéana propriocepce. Nejmensi a
nejmladsi ¢ast mozecku je cerebralni mozecek. Zde konci drahy z motorickych
poli pfedniho mozku a drdhy z interoreceptort. V ktife dochdzi k neustalému
porovnani motorickych poveli z kiiry pfedniho mozku, s informacemi
ze statokinetického ¢idla, tim je umoznéna nepfetrzita korekce korovych

motorickych podnéta. [2]
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2.1.6 Mezimozek

Mezimozek neboli diencephalon se nachazi mezi mozkovym kmenem a
koncovym mozkem. Sklada se z epithalamu, metathalamu, subthalamu a

hypothalamu. [1]

Thalamus

Thalamus tzv. mezimozkovy hrbol je uloZen na vnitfni plose kazdé hemisféry.
,Medidlné ohranic¢uje 3. komoru mozkovou a laterdlné sriistd s telencephalon, ventrdlné se
subthalamen a hypothalamem”. [1] Thalamus je tvofen Sedou hmotou, ktera obsahuje
celou fadu jader. Dle funkce jadra rozdélujeme na ¢tyfi skupiny: Specificka
senzoricka jadra, specificka nesenzorickd jadra, asociacni jadra, nespecifickd jadra

[2]

Hlavni funkci je, Ze se zde prepojuje veSkera aferentace, které smétuje do

mozkové kiry. [1]

Proto se pfi poruchdch thalamu snizuje prah bolesti. V dospélosti je tlumen saci
reflex, avSak objeveni tohoto reflexu v dospélosti znaci poruchu kiry. Déle
thalamus ovliviiuje stoj i chtizi, protoZe zprostiedkovava pfevod vzrucht z

mozecku do kiry.

Mezi thalamem a hypothalamem je zldbek sulcus hypothalamicus, ktery je

oddéluje. [1] [2]
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Hypothalamus

Je ¢ast mozku, ktera tvofi dno a predni sténu 3. mozkové komory. Na
hypothalamus je zavéSen podvések mozkovy — hypophysis cerebri. Hypothalamus

je tvofen jadry, kterd maji dvé funkce. [1] [2]

Jednou z funkci je fizeni autonomnich reakci, pri¢emz jsou hypothalamicka
jadra spojena s jadry hlavovych nerv1i, kde jejich vybézky inervuji hladkou
svalovinu organti a cév. Tedy fidi funkci autonomnich nervi. Témto jadriim se fika
,vegetativni mozek”. Cinnost ,vegetativniho mozku” spociva v koordinaci

krevniho obéhu, dychani, pohybti travici trubice a télesné teploty. [2]

Druha funkce je fizeni endokrinnich funkci, kde hypothalamicka jadra tvori
latky, které se dostavaji pomoci krevniho obéhu do pfedniho laloku hypofyzy a
timto Fidi tvorbu hormonti v tomto laloku. Pomoci téchto hormonti jadra

hypothalamu zasahuji do regulace zlaz s vnitini sekreci. [2]

2.1.7 Bazalni ganglia

Bazalni ganglia tvorfi Sedou hmotu zanofenou do bile hmoty koncového mozku.
Mezi bazalni ganglia patfi corpus striatum, globus pallidus, amygdala a claustrum.
Bazalni ganglia jsou diileZitou soucasti v systému fizeni motoriky a ,slouzi ke

zpracovani iniciacnich impulsii pro hybnost” [1]
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2.2 Kraniocerebralni traumata

Urazy hlavy a mozku pati{ k nej¢astéjsim pii¢indm tmrti. Jednd se o tieti
pri¢inu smrti u osob mladsich 45 let. Poranéni hlavy a mozku je také nejcastéjsi
pri¢inou smrti déti. Nejcastéjsi ptivod vzniku traumat hlavy pochdzi z dopravnich

nehod. Dopravni nehody tvori 40-50% smrtelnych traza. [9] [10]

K posouzeni a hodnoceni stavu védomi u poranéni mozku se dnes pouziva
Glasgowska skala (Glasgow coma scale - GCS). Posuzuje se otevirani odi,
motoricka reakce a verbalni projev. Dané kategorie jsou obodovany a podle
ziskanych bodtt ( 0-15) 1ze vytvoftit skalu, podle které mohou byt rozpoznany

urovné kvantitativni poruchy védomi. [10]

Tabulka 1 - GCS, stupné kvantitativni poruchy védomi [9]

3-8 bodu tezké
9-12 bodu stredné tezké
13-15 bodu lehké

Avsak je nutné poznamenat, Ze za vznikem traumatického poskozeni mozku a
zmény védomi muze stat celd fada dalSich pricin, jakou jsou pady, arazy pfi praci

a sportu. [8]
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Poranéni hlavy a mozku je pfevazné zptisobeno dynamickou silou. Bud dostane
hlava tider pohybujicim se objektem, nebo sama dopadne na relativné staciondrni
povrch. Vzacnym mechanismem poranéni mozku je ptisobeni pomalych statickych
sil, kdy je hlava zmacknuta nebo drcena a vysledkem jsou zpravidla cetné fraktury
lebky. Oba tyto mechanismy jsou oznacovany za kontaktni. Malé pfedméty mohou
zplsobit impresivni fraktury nebo také oteviené poranéni. Velké predméty spise
zplsobi linedrni fraktury. Kromé fraktur vznikaji také u kontaktniho mechanismu
kontuze, zpravidla v misté ndrazu, ale mtze vzniknout i na strané opacné, tzv.

mechanismus , par contre coup”. [25]

Casto muiZze poranéni mozku vzniknout i bez pfimého kontaktu s hlavy
s objektem. K tomuto jevu dochazi pfi akceleraci a deceleraci a tento typ poranéni
nazyvame jako inercidlni poranéni. MtZe se jednat o akceleraci translacni, kdy jde
o pohyb zepfedu dozadu, ktera vétsinou zptisobi fokalni 1éze, zfidka difuzni
poranéni. V horizontdlni roviné se jedna o zdvaznou rotac¢ni akceleraci, pti které
muzou prakticky nastat vSechny typy poranéni. Pfi inercidlnim poranéni mtize
vzniknout napéti bud uvnitf mozku, nebo mezi povrchem mozku a kalvou. Takto
vznikaji tenzni sily, které nervovou tkan napinaji, a také kompresni sily, které tkan
stladuji. Cim déle ptisobi akceleraéni mechanismus, tim se sily $ii hloubéji do
mozkové tkané a vznikaji tak rizné typy difuzniho poranéni. U akceleraci
pusobicich v kratkém case se napéti projevuje nejvice na mozkovém povrchu za
soucasného vzniku fokalnich poranéni a subduralniho hematomu z roztrZzenych

premostujicich Zil. [25]

20



2.2.1 Oteviena traumata hlavy mozku (kraniocerebralni)

U otevienych traumat mozku je narusena celistvost Iby a pokryvek lebnich. Dale

otevfena traumata rozdélujeme na penetrujici a nepenetrujici.

Penetrujici

U penetrujicich traumat dochazi k poranéni lebky a dura mater. Dochazi

k primé komunikace mezi intrakranidlnim prostorem a vnéjskem. [10]

Nepenetrujici

U nepenetrujicich traumat vznika , spojeni intrakranidlniho prostoru pres vedlejsi

dutiny nosni nebo dutinu mastoidedlni”. [10]

2.2.2 Uzaviena traumata hlavy a mozku

Uzavfend traumata jsou takova, kterd postihuji organy nitrolebi bez naruseni
celistvosti Iby a mékkych pokryvek. Mechanismem trazu je nasili zptisobené
kumulativnim efektem rdzové viny. Tyto traumata nemaji zadné spojeni s vnéjSim

okolim.

Dale rozliSujeme traumata podle lokalizace patologicko anatomickych zmén na

fokalni a difuzni. [10]
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2.2.3 Fokalni

Jedna se o takova poskozeni tkdné mozku, ktera jsou ohranicena. Patfi sem napft.
epiduralni, subdurdlni hematom a kontuze. U téchto 1ézi je zbyla ¢ast mozku

zachovana, tudiz jsou operovatelna. [10] [11]

2.2.4 Difuzni

Difuzni poskozeni mozku je takoveé poskozeni, kde je narusena celd mozkova
tkan a neni tu moznost operace. Definuje se jako typ , rozptylené” léze. Nejcastéji

se objevuje u traumatu zptisobené vysokou rychlosti. [10] [11]

V ramci fokalniho traumatu rozliSujeme primarni a sekundarni poskozeni.

2.2.5 Primarni poskozeni

Jedna se o mechanické poskozeni, kdy lozisko vzniklé pfimim t¢inkem nasili je
mistem primarniho traumatu v mozku. Vlivem patofyziologickych procesti
v oblasti tohoto poskozeni dochdazi k rozsifeni negativnich vlivii na zdravou tkan a

okoli. [8]

Patri sem:

a) Poranéni lebky (otevieny)

b) Otfes mozku (uzavieny)

c) Zhmozdéni mozku (uzavteny)

d) Krvaceni do mozkovych komor (uzavieny)
e) Traumatické poranéni mozkovych nervi

f) Poranéni mozkovych cév

g) Epiduralni hematom (uzavfeny i otevieny)
h) Akutni subdurdlni hematom (uzavfeny)

i) Traumatické subarachnoidalni krvaceni (uzavreny)

22



2.2.6 Sekundarni poskozeni

Toto poskozeni mtiZe nastat kdykoliv po vzniku primarniho poskozeni. Zéna
takto vzniklého poskozeni ptivodné zdravé tkané se oznacuje jako zona
sekundarniho traumatu. Cilem 1écby v prvnim okamziku po vzniku traumatu je

soubor opatfeni vedouci k minimalizaci sekunddrniho poskozeni. [10]

Patfi sem:

a) Pourazovy edém mozku
b) Chronicky subduralni hematom (uzavreny)
c) Potrazova ischemie mozku

d) Potrazova infekce

2.3 Intrakranialni krvaceni

Intrakranialni krvaceni se déli na intracerebralni a extracerebralni.

Intracerebralni krvaceni je vyron krve do mozkové tkané. Nejcastéji vznika
rupturou zily v mozku. Krevni vyron mechanicky poskozuje okolni tkan a vznika
kolaterdlni edém. U tohoto krvéaceni je nejvyznamnéjsim rizikovym faktorem

hypertenze. [3]

Jeli pfi¢inou krvaceni ruptura tepny, jednd se o tfistivé intracerebralni krvaceni.
Destruktivni silou je jednak tlakovy proud krve z trhliny, jednak nasledujici objem
krevniho vyronu. Nejtypictéjsim intracerebralnim tfistivym krvacenim je krvaceni
z vyduté mozkové tepny, které je vtlaceno do mozkové tkané. Jelikoz tepna sama
probiha vétsinou volné v subarachnioddlnim prostoru je toto tfistivé intcerebralni
krvéceni spojeno se zakrvacenim do subarachnoidélniho prostoru. Jde tedy o

kombinaci intra a extracerebralniho krvaceni. [3]
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Extracerebralni krvaceni je takové krvaceni, které je lokalizovano v dutiné
lebe¢ni a nezasahuje do mozku. Zdkladnim terapeutickym postupem je operace.
Byvaji velmi casto tspésné. Toto krvaceni se déli na tfi typy, a to na epiduralni

krvaceni, subduralni krvaceni a subarachnoidalni krvaceni. [3]

Kraniocerebrilni hematomy

epiduralni subdurdlni  subarachnoiddlni intracerebralni

Obrazek 2 — Kraniocerebralni hematomy

(Zdroj: Kraniocerebrdlni hematomy [online]. In:. [cit. 2017-05-09]. Dostupné z:
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Kraniocerebr%C3%A1In%C3%AD_traumata

)

2.3.1 Epiduralni krvaceni

Jedna se o krvaceni mezi tvrdou plenou a lebe¢ni kosti a nejcastéji jde o krvaceni
z arterie (a. meningica media). Zilni krvaceni je méné ¢asté. Epiduralni hematom
byva vzacné i netraumatického ptivodu, a to pfi krvaceni z nddoru nebo z cévni
malformace. Nejcastéji vznika pfi téZkych tirazech hlavy a projevuje poruchami
védomi. Typicky byva lucidni interval. P¥i pozdni diagnéze nastadva smrt

z herniace. Diagnostika pomoci CT. [3] [8] [9]
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2.3.2 Subduralni krvaceni

Subduralni hematom je neurologicky stav, kdy je pfitomné nahromadéni krve
nebo sbér zbytkt krevnich elementti. MtiZe se vyskytnout ve fazi akutni, subakutni

a chronické. [21]

Se vznikem SDH souvisi celd fada fokalnich (misto 1éze) a komplexnich
chemicko-fyzikalnich biologickych déjii. Fokalné se jedna o fyzikalné-chemické
déje, odehravajici se v rdmci membranovych postupti tekutin a iontt, a to jak na
bunééné trovni, tak na trovni blan ohranicujicich lozisko krvaceni. Jedna se o
difuzi a osmdzu molekul rozpadovych produkti krevnich elementti uvnitf loziska

subduralniho krvaceni. [18]

Molekuly degradacnich produkt(i v obsahu loZiska maji riizny efekt, zaleZi na
druhu a stadia rozpadu a uplatiiuji se jejich fyzikalni i chemické vlastnosti. Mohou
pusobit i jako tzv. tkdnové mediatory, které vyvoladvaji aktivni bunécénou reakci
okolni tkané. Pfimi toxicky uéinek krvaceni na okolni tkdné€ maji vzniklé volné
radikaly. V lozisku SDH probihaji jak déje aktivni, tak pasivni. Aktivni biologicka
reakce je aktivovana chemii krvaceni. Jde o troven bunécné reakce na 1ézi. Jejim
cilem je eliminace vlivu patologického loZiska na okoli v maximalni dostupné mife.
Jako prostfedky vyuzivané k tomuto cili jsou vystavba membrany, ohranicujici
lozisko od okoli, bunécna ,, aklidova” reakce, kdy se vlastné jedna o zanétlivou
rekci, ktera aktivné degraduje obsah loziska. Nakonec se uplatiiuje bunécna
reparace poskozenych struktur s cilem efektivniho zastaveni krvaceni a tupravy

narusené struktury.[18]

SDH je lokalizovan mezi tvrdou plenou a arachnoideou. [3]

Predstava izolovaného subduralniho hematomu je prakticky modelova. Dle
charakteru intenzity a sméru vzniku tirazu jsou riznou mérou postizeny i okolni

tkané. Jedna se o pohmozdéni pokryvek lebnich, lebe¢ni kosti, zasazeni prostoru
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nad dura mater, tvrdé pleny a pfemostujicich zil (vlastni pfi¢ina subduralniho
krvaceni), zasaZeni arachnoidei, cévnich pleteni pia mater, kiiry mozku, hlubokych

struktur mozku a ptipadné se miize Sifit aZ na protilehlou stranu nitrolebi.

Dale je rozdil v tom, zda trauma plisobi mechanismem prenosu razové viny ¢i
akceleracné decelera¢nim mechanismem. Kazdy z téchto mechanismt ma svoji
specifickou kombinaci postizenych tkani. Zatimco razova vlna zptisobena
mechanizmem tderu na oblast Ibi mtiZe postihovat vSechny tkdné od kiiZe hlavy

po hluboké struktury mozku, tak akceleracné deceleracni mechanismus ma za

nasledek pouze kombinaci postiZeni tkdni nitrolebi. [18]

2.3.2.1 Akutni subduralni hematom bez kontuze

»Akutni subdurdlni hematom je akutné vznikla plastovad kolekce krve mezi tvrdou a

mékkou plenou mozkovou™. [9]

Etiologie: Nejcast€jsi pricinou je natrZeni premostujicich Zil mezi tvrdou plenou
a arachnoideou. Byva oboustranny, a to v 15%. Nejvétsi dispozici maji alkoholici a

stafi lidé s atrofii mozku. Opilost zhorsuje klinické a CT vySetfeni. [8] [9]

Klinické pfiznaky: Nastupuji v intervalu 8-24 hod. Vyvoj pfiznaki je dlouhy,

radové dny. Vznika centrdlni hemiparéza. Nartista nitro lebe¢ni hypertenze. [8]

Diagnostika: Pomoci CT se subduralni hematom zobrazi jako plastova,
hyperdenzni kolekce s ostrou hranici jiz v prvnich hodinach. Postupné béhem 3.

tydne mtize mit smiSenou denzitu nebo je hypodenzni. [9]

Lécba: Pri volbé 1é¢by rozhoduje klinicky stav pacienta a tloustka hematomu.
Poté volime bud konzervativni, nebo chirurgickou lé¢bu. Konzervativné
postupujeme tehdy, kdyz je $itka hematomu do 10 mm. Operace je nutna tehdy,

kdyz se celkovy klinicky stav pacienta zhorsi a kolekce na CT je Sirsi. [8] [9]
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2.3.2.2 Akutni subduralni hematom s kontuzi

Jedna se o nejcast€jsi typ krvaceni a vznika ,,subdurdlné provalené loZisko piivodem
z mozkového parenchymu, s podilem intracerebrdlniho hematomu a nekrotické mozkové

thing”. [8]

Etiologie: Lisi se od akutniho SDH bez kontuze tim, Ze vznikd prokrvacené

zhmozdéni mozku v dtisledku nekrotickych zmén. [8]

Klinickeé pfiznaky: Kombinace pfiznakt SDH bez kontuze a prokrvacené

kontuze. [8]

Lécba: Hematom rostouci expanzivneé je nutné odstranit. Pozadovana urgentni
péce neurochirurga je vyzadovana u pacientti s frakturou lbi a u poruchy védomi,
dale u pacientti, ktefi jsou v komatu. Pacient je sledovadn na JIPu. Nutné je
korigovat hypovolemii, monitorovat priichodnost dychacich cest a nitrolebe¢ni

tlak, ktery je zvysSeny, a ktery musime sniZovat. [8]

2.3.2.3 Chronicky subduralni hematom

Chronicky subduralni hematom je jednim z nejvice ¢astych onemocnéni, se
kterym je mozné se setkat v oblasti neurochirurgie. Jde o vyskyt krve

v subdurdlnim prostoru — cavum subdurale. [11]

Rozdil mezi akutnim a chronickym subduralnim hematomem se neda zcela
urcit. V danych pfipadech se da rozdélit podle ¢asové osy, a to za jak dlouho
vznikl po inicidlnim traumatu, akutni (do tfi dnt1) a chronicky (trva déle nez 7 dni
od trazu). Ovsem toto rozdéleni je mozné aplikovat, pokud dobfe zname
anamnestickd data o irazu. Proto toto oddéleni je brano jako za relativné umélé.

[11]
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Chronicky subdurdlni hematom je charakteristicky pfitomnosti a vytvoreni

pouzdra tzv. zapouzdren. [22]

Etiologie: Nejcastéjsim faktorem pro vznik je jednoduché nebo opakované
trauma hlavy (zdanlivé béZzné trazy hlavy, nendpadné arazy napf. pti fotbalu),
kdy dochézi k vylevu krve do subduralniho prostoru. Ke vzniku i postaci prudké
akceleracni, deceleracni ¢i uhlové zrychleni pohybu hlavy. Mezi dalsi faktory patfi
porucha srazlivosti krve pfi chronické jaterni 1ézi, alkoholismus a vék. U lidi
vyssiho véku se chronicky subduralni hematom vyskytuje ve vétsi mife, a to na
podkladé atrofie mozku. Je zvétSen subduralni prostor, ktery napina premostujici
zily. V této situaci mtiZe i nepatrné poranéni hlavy zptisobit natrZzeni napjaté
premostijici Zily, a tak vznik chronického SDH. Dal$im ¢astym diivodem ke vniku
chronického SDH u starSich pacientti s atrofii mozku miize byt i chronicky kasel,
kdy pfi mikrootfesech dochazi k natrZeni pfemostujicich Zil, a tak vzniku krvaceni.
Mezi faktory zvysujici riziko SDH mtiZeme zahrnout krevni choroby s poruchou
srazlivosti krve, chronickou nitrolebni hypotenzi nebo arteriosklerézu u starsich

lidi. [8] [11]

Klinické projevy: Pfiznaky a ptisobeni expanzivniho chovani hematomu se
projevi za tydny az mésice od urazu. Zavisi na lokalizaci dé€je vzhledem k anatomii
mozku a ptisobeni na mozkovou tkan. Projevy chronického subduralniho
hematomu jsou méné napadné. Jde o bolesti hlavy, tinavu, poruchy spanku,
poruchy soustfedéni, paméti, feci, rovnovahy a poruchy socidlniho citéni, které
mohou byt prehlédnuty v souvislosti s etylismem, ¢i zaménény za néktery druh

demence. [8] [11]

Klinické projevy zavisi na rozsahu komprese mozku. Pooperacni alkoholismus a

pneumocephalus jsou Spatnymi prognostickymi faktory. [22]
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Pritomnost téchto pfiznaki je velmi ménliva. Nékdy se stava, ze pacienti
s témito pfiznaky omylem konci na psychiatrickém oddéleni. Zejména zakefné se
chova oboustranny chronicky subdurdlni hematom, u kterého dominuji bolesti
hlavy a psychické poruchy. Pokud neni stanovena spravna diagnoza, vyviji se
poruchy motoriky koncetin, poruchy hlavovych nervii apod. Jestlize nedojde
k 1é¢bé, vyviji se dale poruchy védomi od lehké ospalosti az po komatdzni stavy.

Celkovy proces onemocnéni miize byt zakoncen mozkovou herniaci. [11]

Diagnostika: V soucasné dobé je k zjisténi chronického subduralniho hematomu
zdkladni vysetfovaci metodou CT vySetfeni mozku. [12] U soucasnych CT
pristrojt, které maji vysokeé rozliseni, zfidka nalézame homogenni denzitu. Mtize
nastat situace, kdy vznikne akutni trauma (zakrvaceni) u pacienta jiz
s diagnostikovanym chronickym SDH, tudiZ dochazi ke smiSené denzité na CT

snimcich. [23]

Podle CT hodnotime lokalizaci SDH, denzitu, maximalni vysi kolekce, mozny
pretlak stfednich struktur a pfitomnost dalSich patologickych nalezti. CT snimky
(skeny) odhaluji deformaci cisteren kolem mozkového kmene a hernia¢ni

priznaky. [11]

Denzita CSDH je proménliva. Casto jde o smiSenou denzitu, ktera vypliva ze

vzniku a pri¢iny poranéni. [23]

Denzita SDH kolisa od hypertenzni pfes izodenzni az po hypodenzni a je
odrazem sniZenim krevniho koagula v subduralnim prostoru. Casny subduralni
hematom je hypertenzni, béhem 2. - 3. tydne se denzita rovna denzité okolni tkané

a stary hematom je hypodenzni. (obrazek 3)
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Obrazek 3 — Klasifikace denzity CSDH na CT snimcich, A: Hypodenzni. B:

izodenzni. C: Vrstvena (oddélena) denzita. D: SmiSena denzita. [23]

Vysetteni s bolusem KL pfindsi v n€kterych pripadech zvyraznéni ¢asti mozku
prilehlych k vnitfnimu pouzdru hematomu na podkladé snizeného regionalniho
prutoku krve. Nejde o zobrazeni vnitfniho pouzdra jako takového, protoze je
bezcévné. Je zde urcitd mala diagnosticka nejistota pfi oboustranném izodenznim

SDH, ktery mtZe u starych pacientt tzv. ,normalizovat” CT obraz.

Stanovit diagndzu chronického SDH pouze z anamnézy a z klinického vysetieni
je obtizné, mnohdy nemozné. U starSich pacienti v anamnéze ¢asto chybi zminka
o urazu hlavy. U psychickych zmén je moznd zdména za psychiatrické
onemocnéni. U starSich nemocnych se mtizeme setkat se zaménou za stafeckou
demenci a také rozvoj symptomatologie mtize pfipominat nador. Plati, Ze u
nejasné vzniklych psychickych poruch, hlavné u starSich nemocnych a etylikt, je

nutné pred uzavrenim diagnoézy provést CT mozku. [11]

Lécba: Neléceny SDH vede postupné k smrti pacienta mozkovou herniaci.
V soucasné dobé se chronicky subduralni hematom indikuje k chirurgické 1écbé.
OvSem dnes se vede spiSe diskuze o efektivité rliznych typti chirurgické 1écby.
Zakladem kazdého chirurgického vykonu by mélo byt vypusténi hematomové
tekutiny s dokonalym vyplachem dutiny. Nejprve je potfeba zrusit expanzivni
chovani hematomu a pak odstranéni zbytkt koagula, aby se zabranilo

opétovnému krvaceni do dutiny a tim k opakované akumulaci hematomu. Takto se
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vyprazdni kapsa hematomu a postupné se redukuje stavajici dutina tak, Ze se oba

listy pouzdra spoji fibrosni reakci, ¢imz dojde k vyléceni hematomu. [9] [11]

V praxi je pouzivano nékolik druhti operaci. Jako jedna z nejjednodussich feSeni
se pouziva , Gardnerova operace”. Spociva v navrtani lebky, vypusténi obsahu
pouzdra, dokonalym vyplachem a naslednou drenaZzi do podkoZzi. Tato operace
vede v mnoha pripadech k vyléceni pacientti, avSak byva zatiZena vznikem
recidiv, kdy je nutné provést opakovanou chirurgickou intervenci. Proto se tato

operace modifikuje.

V soucasné dobé je nejvice uprednostiiovana lécba, kterd spociva v trepanaci,
odstranéni hematomu, vyplachu kavity a zavedeni zevni uzaviené drendze
subduralniho prostoru. OvSem i takto provedena operace nezabrani recidivé a je

zde vétsi riziko vzniku infekce pfi delsi drenaZi.

Jako dalsi volbu lécby je kraniotomie, kterd ma dnes stanovené urcité indikace.
Jako hlavni indikace se dnes povaZzuje nalez organizovaného hematomu.
Kraniotomie, jakoZto operace chronického SDH, je povazovana za velky
chirurgicky zakrok, ktery mtize vést ke spousté komplikaci a pro pacienta je vice
zatézujici. Jeji nezastupitelné misto je v pfipadé recidiv onemocnéni, kdy selhaly

predchozi operaéni metody. [9] [11]

Za jednoznacnou indikaci ke kraniotomii je kalcifikovany subduralni hematom,

ktery je prekvapivym nalezem na CT u pacientt s epilepsii.

Avsak ani kraniotomie a odstranéni koagul nemusi vést k zabranéni vzniku
recidiv. Situace miize byt komplikovdna edémem mozku ¢i reakumulaci tekutiny.

V tomto pfipadé je vhodné zvolit kraniektomii .

Jako doprovodna 1écba k operaci se uzivaji kortikoidy, ATB, protizachvatové

léky, rehydratace. [9] [11]
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U pfitomnosti chronického SDH miiZe nastat stav, kdy se do loziska CSDH
dopliiuje Cerstvy materidl. Pouzdro chronického SDH muzZe vytvaret septa délici
loZisko na jednotlivé ¢asti s obsahem nejasného stari. Soucasné vzhledem k takto
vzniklému terénu mtZe kazdé nasledujici trauma snaze vyvolat opétovné i
masivni krvaceni do jiZ existujiciho loziska — akutni krvaceni do chronického

subduralniho hematomu. [24]
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3 CIL PRACE

Cilem této prace bude porovnani uddvaného mechanismu zranéni a CT nalezu
v nasledné konfrontaci s vysledky zvolené 1écby. Dale budu objektivizovat shodu
nalezu CT s nalezem krvaceni pfi operaci a zaroven tak dokumentovat validitu
zvoleného lécebného postupu na zdkladé CT nélezu. V dalSim bodé této prace
budu poukazovat na rozdilnou incidenci onemocnéni u obou pohlavi.
Predpokladany vyssi vyskyt chronického subduralniho hematomu je u muZzského
pohlavi na zakladé udajti udavanych v literatufe. Jako posledni bod mé prace

bude zjistit, jaky typ onemocnéni se vice vyskytuje v populaci.
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4 METODIKA

K zjisténi diagnozy a nalezu subduralniho hematomu je nutné provést CT

vySetfeni mozku.

4.1 Vypocetni tomografie (CT)

Vypocetni tomografie je vySetfovaci metoda, kterd pomoci rentgenového zareni
umoZnuje zobrazeni vnitfnich organt ¢loveka. Jde o zobrazovaci metodu

vyuzivajici digitalni zpracovani dat.

Princip je zaloZen na zeslabovani svazku rentgenového zafeni pfi prichodu
vysetfovanym objektem. VySetfeni se skldda z velkého mnozstvi vrstev tzv. skenti
o Sifce 0,5 — 5 mm. Zareni vychdazejici z rentgenky je vyclonéno do tvaru véjire,
jehoz Sifka udava sifku zobrazované vrstvy. Zafeni proslé pacientem dopada na
detektory uloZené naproti rentgence. V detektorech je registrovano dopadajici
zafeni a nasledné prevedeno na elektricky signal, ktery je odesilan do pocitace.
Béhem jedné expozice se rentgenka — detektory otoci o 360°. Doba rotace 0,3 — 2
sekundy. Béhem jedné rotace se zméfi data kazdym detektorem, pocet detektorii
800 — 1200, a tyto data pocitac rekonstruuje na obraz vysSetfované vrstvy. Dnesni
detektory jsou konstruovany tak, Ze obsahuji vice fad detektort umisténych vedle

sebe. [4] [5]

U spirélnich CT rotuje systém rentgenka — detektory a soucasné probihd

automaticky posun stolu s pacientem s naslednou 3D rekonstrukci. [8]
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Ziskané obrazy vrstev jsou digitalni a jsou tvoreny matici bodti, vétsinou v
poctu 512 x 512. Mira oslabeni zafeni vypocitana pfistrojem v jednotlivych mistech
vySetfované vrstvy se oznacuje jako denzita a je udavana v Hounsfieldovych

jednotkdch (HU — Hounsfield unit). [5]

Zaporné hodnoty: -1000 odpovida vzduchu, -50 az -100 odpovida tukové tkani.
Hodnota 0 HU pripada vodé (destilované), mékkeé tkané 40 — 80 HU, bila hmota
mozkova 20 - 30 HU, Sedd hmota mozkova 37 — 45 HU a kostni struktury maji 100

~1000 HU. [12]

Tak velky rozsah hustot neni obrazovka pocitace schopna zobrazit; rovnéz
lidské oko je schopno rozlisit jen n€kolik desitek stupniti Sedi. Pro optimalni
prezentaci obrazu je nutné si pomoci vhodnou modulaci jasu a kontrastu obrazu.
Pokud nas zajimaji rozdily v tkanich s podobnou denzitou, jak to byva u mékkych
tkani, vybirdme pomoci této modulace z celé skaly denzit jen tu ¢ast - tzv. okénko,
jehoz Skdlu denzit zobrazime v celém jasovém rozsahu obrazovky. Timto
dostaneme dobre prokreslené obrazy pozadovanych struktur a posouvanim
okének muiizeme postupné ziskavat detailni informace o tkanich s riznymi

denzitami [13].

Vysetteni na CT probiha tak, Ze je nejdfive zhotoven digitdlni snimek
vySetfované oblasti: Topogram - rentgenka ani detektory se nepohybuji. Na
ziskaném topogramu se planuje rozsah vysetfeni. Nasleduje vlastni vySetfeni
(spirdlni nebo konvencni) technikou a ziskdvdme vrstvové obrazy axidlni
(transverzalni) roviné. Diky tomu, Ze jich je zhotoveno nékolik desitek aZ stovek
navzdjem sousedicich, je poté umoznéno vytvofit obrazy v libovolné roviné nebo

3D rekonstrukce. [5] [6]

Vysledkem CT jsou skutecné anatomickeé fezy télem pacienta, na kterych je

mozné vidét organy a tkané samostatné. [13]
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U CT vySetfeni nevySetfujeme pouze nativné, ale i s i.v. aplikaci jodové
kontrastni latky. Po jejim podani ziskdvame lepsi rozliSeni cév od ostatnich
struktur a rozdilné nasyceni normalnich a patologicky zménénych tkani. U spiralni
techniky pfii.v. aplikaci KL Ize také zrekonstruovat obraz cév — CT angiografie
(CTA). Pokud je CT pfistroj vybaven specidlnim softwarem, je na ném mozné

synchronizovat sbér dat z EKG a provést zobrazeni srdce s CT koronarografii.

U popisu na CT skenech rozliSujeme denzitu tkani na hypodenzni (tmava
mista), izodenzni (se stejnou denzitou), hypertenzni (svétla mista). Kdyz je
vySetfeni provedeno nativné a nasledné pak podana KL, popisujeme utvary tak, ze

popiSeme, jakou mély denzitu nativné a jak se zménila po podani KL. [5]

Vysetteni na CT obvykle trva 5 —15 minut. Pacient se nesmi hybat béhem
vySetfeni. U nespolupracujicich pacientt a u malych déti se vySetfeni provadi

v sedaci nebo v celkové anestezii.

Indikacemi k CT vySetfenti je Siroké mnozZstvi a zahrnuji prakticky vSechny

oblasti téla. Nejcastéjsi indikaci je vylouceni ¢i potvrzeni pritomnosti loZiskovych

1621, [5]

CT vysetteni upfednostriujeme u traumatickych stavii zasahujici hlavu a mozek.
CT s vysokym rozliSenim je vynikajici pro hodnoceni lebky a neurochirurgickych

vyznamnych 1ézi jako je naptiklad subduralni hematom.[22]

K akutnimu vySetfeni pomoci CT jsou dale indikovana traumata hrudniku,
bricha, panve atd. Dale pak patrame po abscesech ¢i po pooperacnich
komplikacich. Je mozné provadét intervenéni vykony pod CT kontrolou. Vyhodou

CT je rychlost a dostupnost vysetteni. Za kontraindikaci povazujeme t€hotenstvi.

[5][8]
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Hlavni vyhodou CT je moznost kvalitniho zobrazovani kosti i mékkych tkani.
Podani kontrastni latky jesté vice zdtrazni rozdily mezi normalni a patologicky

zménénou tkani. RozliSovaci schopnost pfistroji je az 0,5 mm. [22]

Mozna rizika CT vySetfeni jsou vzhledem k tomu, Ze jde o rentgenové vysetfeni
podobna jako u jinych RTG vySetfeni. Celkova davka zafeni zdlezi na druhu
vySetfeni a rozsahu vySetfované oblasti. Jde tedy fici, Ze davka pfi CT vySetfeni je

zietelné vyssi nez u bézného RTG snimku. [14]

4.1.1 CT vySetfeni mozku

Mozek vysetfujeme pomoci CT pfi tirazech hlavy pro detekci zlomenin, u
podezieni na krvaceni nebo u mozné pfitomnosti nddoru, a také pfi cévnich

mozkovych pfihodach. CT je provadéno u kazdého vétsiho tirazu hlavy.

Pied zahdjenim samotného vySetfeni je pacient vyzvan Radiologickym
asistentem, aby si odlozil kovové predméty v oblasti hlavy (nausnice, fetizek). Poté
je uloZen na lizko, nejcastéji na zdda. Hlava pacienta je uloZena a fixovana
v drzéku. Je potfeba, aby pacient leZel nehybné v klidu. Stiil s pacientem projizdi

pristrojem, ktery snima oblast celé hlavy.

Vysetfeni mozku mutZeme provést nativné nebo s aplikaci kontrastni latky.
Pokud bude béhem vysSetfeni podana KL, je potfeba pacienta obezndmit
s pfipadnymi riziky. Aplikaci KL miiZe nastat pocit ndhlého tepla po celém téle ci
pocit pomoceni. Také je nutnosti podepsat souhlas o aplikaci kontrastni latky, kde

pacient potvrzuje, Ze neni alergicky na KL.

Vysetfeni mozku s aplikaci KL je dilezité pro zvyraznéni cév v mozku.
Pod4vame jodovou kontrastni latku nitroZzilni cestou. Toto vySetfeni trva o néco
déle neZ nativni vySetfeni. Po vysetfeni je pacient dotdzan na pfipadné problémy.

[19] [20]
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4.1.2 Rekonstrukce obrazu

Princip vzniku CT obrazu mtize byt tvofen dvéma techniky. Prvni se nazyva
iterativni rekonstrukce. AvSak hlavni nevyhodou IR rekonstrukce je
mnohondsobné delsi rekonstrukéni ¢as a vétsi naroky na vypocetni vykon. Proto
tato metoda byla nahrazena analytickou tzv. Filtrovana zpétna projekce. Ma velmi

niz8i naroky na vypocetni vykon. i snazSi implementace, a proto se stala

standardem v CT rekonstrukci obrazu. [19]

Princip FBP je takovy, Ze , Projekcni data, kterd skener sbird z kazdé 1ihlové projekce
béhem rotace okolo vySetifovaného objektu, jsou poté hromadné zpétné promitnuta (proto
,zpétnd projekce”) do ptiblizného obrazu objektu, ve kterém jednotlivé projekce budou
konstruktivné interferovat na strukturdch objektu, které zeslabily priichod rentgenového

svazku”. [19]

Ovsem je patrné, Ze obraz trpi mnozstvim hvézdicovité usporadanych artefakt
vznikajicich na mistech, kterd jsou neodpovidajici redlnym strukturdm objektu.
Artefakty jsou odstrariovana pomoci high-pass filtru. Proto této metodé fikdme

Jfiltrovana zpétna projekce”. Vypocet pak feSime soustavou linearnich integrali.

Velkou nevyhodou FBP je, Ze z matematického hlediska tato technika funguje
spravné pouze s presnymi daty. Projekéni data z CT obsahuji signifikantni podil
Sumu a tento Sum je navic pfi pouZiti filtru v rdmci FBP velmi zesilovan. Z toho

plyne, Ze pouziti FBP ma v CT technologii své omezeni. [19]
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4.1.3 Centrace a postprocessing provadéné RA

Nejprve se odjede topogram, ktery zahrnuje celou oblast hlavy (od temene
hlavy po bradu). Zvoli se oblast zajmu (FOV), tj. kiize — baze lebni neboli od
tylniho otvoru po vertex. Zdrojova data jsou v axialni roviné v mékkotkanovém
okné, fezy jsou po 3 mm. Z axialni roviny se spocitaji dalsi, sagitalni a koronarni.

Pokud pacient utrpél uraz hlavy, pozoruji se zdrojova data v kostnim okné.

Zvoleni postprocessingoveé rekonstrukce zavisi na tom, s ¢im pacient prichazi.

Typ rekonstrukce se voli podle toho, jaké se provadi vySetfeni.

Zakladnim rekonstrukénim algoritmem je multiplandrni rekonstrukce (MPR).
Vznikly obraz je tvofeny z hrubych dat nebo z obrazii v axidlni roviné.
Rekonstrukce mtiZze byt provedena v libovolné projekci bez ztraty prostorového

rozliseni. [7]

Dalsi provadénou rekonstrukci byva maximum intensity projection (MIP). Tato
je vhodnd pro zvyraznéni struktur s vyssi denzitou - angiografického vySetfeni

mozkovych cév. [7]

4.2 Vysledek vySetfeni

Pokud vysetteni prokdze SDH, je v nejbliZsi dobé provedena operace. Stale jako
vySetfovaci modalita ¢islo jedna je vypocetni tomografie. Subdurdlni hematom je
na CT snimcich zcela patrny. Ac¢koli denzita SDH u nékterych CT vysetfeni mtze
byt zavadéjici a tudiz htfe diagnostikovatelné. Jedna se o to, zda jde o jasny

chronicky subdurdlni hematom ¢i nikoli.

Nejcastéji jde o chronicky subdurdlni hematom s pfimeési cerstvé krve, kdy CT
nalez byl popsan jako typicky chronicky subduralni hematom, pficemz

peroperacni nalez prokazal mista s ¢erstvym zakrvacenim.
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4.3 Sber dat

Tento pfipad, ktery je popsan vy3e, je prokazatelny ze sbéru dat, které jsem
sbirala na Oddéleni Neurochirurgie a na Radiodiagnostickém oddéleni Nemocnice

Na Homolce.

Potfebna data jsou nasbirdna v ¢asovém useku 7 let, tedy od 1.1.2010 do
31.12.2016. Sesbirana data se odviji od prozkoumani shody jednotlivych CT
vySetfeni, kdy byl diagnostikovan CSDH, ASDH a subakutni SDH s peropera¢nim

nalezem, ktery byl popsan v operacnim protokolu.

4.4 Statistika

Ve statistice byla zpracovana data jednotlivych pfipadd, u kterych byl prokazan
subduralni hematom a jeho nasledna operace na Oddéleni Neurochirurgie

V Nemocnici Na Homolce béhem sedmi let.

Byly ziskdny informace:

1. Pohlavi pacienta
2. Diagnéza

3. Druh operace

Jednotlivé piipady byly rozdéleny podle diagnostikovaného typu SDH a
nasledné shody s nalezem béhem operace. Dané informace byly také rozdéleny
podle pohlavi pacienti. V uréeném casovém useku bylo provedeno celkem 392

operaci.
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Z celkového poctu bylo operovano:

1. CSDH =245 (bez pfimése i s pfimési cerstvé krve)
2. ASDH =105
3. Subakutni =42

Ke zpracovani byla pfedana anonymizovana data.

Celkovy pocet operovanych SDH

= CSDH
= ASDH

= subakutni

Obrazek 4 — Celkovy pocet operovanych SDH
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5 VYSLEDKY

5.1 Vysledek ¢. 1

CT nalez CSDH je shodny s peroperacnim nalezem.

Soubor 245 operaci obsahoval celkem 208 pripadti, kdy byl diagnostikovan jasny
chronicky subduralni hematom. Z 208 operacnich zakroki bylo zjisténo, Ze 196
peroperacnich nalezu je ve shodé s CT ndlezem a pouhych 12 nesouhlasi. Téchto 12
vysledki je v celkovém poméru zanedbatelné a to i z dtivodu, Ze operacni nalez se
lidil jen ve vjemu barvy krve. Popis diagnostického vySetfeni udaval barvu
hematomu jako ,nahnédlou” a operacni nalez popisoval jakozto ,tmavé cerveny

az rudy”.

HEAD 4.0

Obrazek 5 — Chronicky subduralni hematom, CT snimek, axidlni rovina
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Tabulka 2 — CT nalez CSDH je shodny s peroperacnim nalezem

CT nalez = per. nalez 196
CT nélez # per. nalez 12
Celkem 208

CT nalez CSDH je shodny s peroperacnim nalezem

= CT nalez = per. nalez

= CT nélez # per. nalez

Obrézek 6 — CT nalez CSDH je shodny s peropera¢nim nalezem



5.2 Vysledek ¢. 2

CT nalez CSDH s pfimési cerstvého zakrvaceni je shodny s peroperacnim

nalezem.

Soubor 245 operaci obsahoval celkem 37 pripadti, kdy byl diagnostikovan
chronicky subduralni hematom s ¢erstvym zakrvacenim. Z 37 operacnich zdkrok
bylo zjisténo, Ze 26 peroperacnich nalezu je ve shodé s CT nalezem a 11 ptipadi
nesouhlasi. U souboru pfipad, kde nesouhlasi CT nalez s peropera¢nim, bylo
v popisu CT uvedeno, Ze jde o chronicky subdurdlni hematom, pficemz béhem

operac¢niho zadkroku bylo nalezeno urcité mnozstvi erstvé krve.

Obrazek 7 — Chronicky subduralni hematom s cerstvym zakrvacenim, CT snimek,

axialni rovina



Obrazek 8 — Chronicky SDH s cerstvym zakrvacenim, CT snimek, koronarni rovina

Tabulka 3 — CT ndlez CSDH s pfimési ¢erstvého zakrvaceni je shodny

s peroperac¢nim ndlezem

CT nalez = per. ndlez 26
CT ndlez # per. nalez 11
Celkem 37

CT nalez CSDH s primési cerstvého zakrvaceni je shodny
s peroperacnim nalezem

= CT ndlez = per. nalez

= CT nalez # per. ndlez

Obrazek 9 — Chronicky subduralni hematom s cerstvym zakrvacenim
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5.3 Vysledek ¢. 3

CT nélez ASDH je shodny s peropera¢nim nalezem.

Soubor 105 operaci, které byly uskute¢nény béhem 7 let, obsahoval celkem 104
pfipadii, kdy byl diagnostikovan akutni subdurdlni hematom a za nasledné
operace byl nalez potvrzen. Pouze jeden peroperacni nalez nebyl v souladu s CT
nalezem. U tohoto pfipadu byl hematom popsan ve fazi akutni a operacni nalez

byl zapsan ve fazi subakutni. Je zcela mozZné, ze se stav subduralniho hematomu

v ¢asovém useku mezi CT vySetfenim a operaci mohl zménit. Proto je tento jeden

pfipad z celkového poctu shodnych nalezti zanedbatelny.

Obrazek 10 — Akutni SDH, CT snimek, axialni rovina
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Obrazek 11 — Akutni SDH, CT snimek, koronarni rovina

Tabulka 4 — CT nélez ASDH je shodny s peroperacnim nalezem

CT nélez = per. nalez 104
CT nalez # per. ndlez 1
Celkem 105

CT ndlez ASDH je shodny s peroperacnim nalezem

= CT nalez = per. nalez

= CT nélez # per. nalez

Obrazek 12 — CT nélez ASDH je shodny s peropera¢nim nalezem
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5.4 Vysledek ¢. 4

CT nalez subakutniho subduralniho hematomu je shodny s peroperacnim

nalezem.

Soubor 42 operaci obsahoval 41 pripadd, kdy byl CT nalez ve shodé s operacnim
nalezem. U jednoho pfipadu byl CT nalezem diagnostikovan subduralni hematom
ve fazi subakutni, pficemZ béhem operace byl nalezeny ,,odbarveny” subduralni

hematom, ktery charakterizuje chronicky SDH.

Tabulka 5 — CT nalez subakutniho subduralniho hematomu je shodny

s peroperac¢nim ndlezem

CT nélez = per. nalez 41
CT nélez # per. nalez 1
Celkem 42

CT ndlez subakutniho subduralniho hematomu je shodny
s peroperacnim nalezem

= CT ndlez = per. ndlez

= CT nalez # per. nalez

Obrazek 13 — CT nalez subakutniho subduralniho hematomu je shodny

s peroperacnim nalezem
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5.5 Vysledek ¢. 5

Subduralni hematom je ¢astéjsi u muzii neZ u Zen.

Chronicky a akutni subduralni hematom se celkem vyskytl u 350 pacientd.
Z ptredchozich vysledki je patrné, Ze chronicky subduralni hematom se vyskytl
Castéji. Muzi maji vetsi pravdépodobnost ke vzniku subduralniho hematomu uz
také vice perou neZ zZeny. Z tohoto pohledu je jasné, Ze u muzt je vetsi vyskyt SDH

neZ u Zen. Celkovy pocet SDH u muzii a Zen je uveden v tabulce 6

Tabulka 6 — Celkovy pomér muzi a Zen u vyskytu SDH

Celkovy pomér muzii a Zen u vyskytu SDH
pofadi| hodnoty popis
muzi 254 Vyskyt CSDH a ASDH u muzti béhem 7 let
Zeny 96 Vyskyt CSDH a ASDH u Zen béhem 7 let

Pomér muzl a Zen u vyskytu SDH

= muzi

u Zeny

Obrazek 14 — Pomér muzi a Zen u vyskytu SDH
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Z tabulky a grafu 7 je patrné, Ze vetsi vyskyt CSDH je u muzt. Pocet muZzii je

témeér trojnasobek celkového poctu Zen.

Tabulka 7 — Pomér muzi a Zen ve vyskytu CSDH

Pomér muzi a zen ve vyskytu CSDH
poradi hodnoty popis
muZzi 182 Vyskyt CSDH u muzii béhem 7 let
Zeny 63 Vyskyt CSDH u Zen béhem 7 let
Pomér muzu a Zen ve vyskytu CSDH
= muzi
= Zeny

Obrazek 15 - Pomér muzi a Zen ve vyskytu CSDH

U akutniho SDH je patrné, Ze i zde je vétsi vyskyt u muz nez u Zen. Pocet

muzd je vétsi nez dvojnasobek poctu zen. Hodnoty jsou zobrazeny v tabulce a

grafu 8.
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Tabulka 8 — Pomér muzii a Zen ve vyskytu ASDH

Pomér muzi a Zen ve vyskytu ASDH
poradi hodnoty popis
muzi 72 Vyskyt ASDH u muzi béhem 7 let
Zeny 33 Vyskyt ASDH u zen béhem 7 let
Pomér muzi a Zen ve vyskytu ASDH
= muZi
= Zeny

Obrazek 16 — Pomér muzii a Zen ve vyskytu ASDH
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5.6 Vysledek ¢. 6

V této statistice je zobrazeno kolik chronickych, subakutnich a akutnich SDH

bylo operovano v ¢asovém tseku 2010 — 2016 v Nemocnici Na Homolce. Hodnoty

jsou zadany v tabulce 7. Zvyraznéna cisla jsou hodnoty s nejvétsim poctem SDH.

Z tabulky 7 a grafu 7 je patrné, Ze nejvice se vyskytuje chronickych SDH, méné

akutnich SDH a nejméné subakutnich subduralnich hematomu.

Nejvice diagnostikovanych a operovanych chronickych subduralnich hematom

bylo zaznamenano v roce 2013 a nejméné v roce 2012. Akutni subdurdlni hematom

mél nejveétsi vyskyt v roce 2010 a nejmensi 2016. Subakutni faze SDH byla nejvice

zjisténa v roce 2011 a nejméneé v roce 2016.

Tabulka 9 — Vyskyt SDH v ¢asovém tseku 2010 - 2016

Rok Pocet CSDH ASDH Subakutni

2016 25 7 3
2015 28 14 4
2014 26 16 6
2013 38 18 4
2012 21 15 7
2011 28 14 13
2010 30 21 5

Celkem 392

52



Vyskyt SDH v casovém useku 2010 - 2016
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Obrazek 17 — Vyskyt SDH v ¢asovém tseku 2010 - 2016
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6 DISKUZE

V teoretické casti je struéné uvedena anatomie mozku. Je potfeba porozumét
vyznamu slova ,,subduralni”, a tak jsou zde popsany obaly mozku, podle kterych
bylo zjisténo, kde zminovany hematom vznika a kde ho najit. Dale jsou popsané
mozkové komory s mozkomisnim mokem, cévni zdsobeni mozku, mozkovy kmen,

mozecek, mezimozek a bazalni ganglia.

Na tomto zdkladé ziskanych anatomickych informaci se prace dale zabyva
moznym vznikem kraniocerebralnich traumat. Urazy hlavy a mozku jsou fadné
rozdéleny. Trauma hlavy vede nejcastéji k intrakranidlnimu krvaceni. Prace se
nejvice zabyva vznikem subduralniho hematomu, a proto je tato ¢ast nejvice
popsana. Jsou zde zminéna hlavni rozdé€leni, pfic¢iny, pfiznaky, diagnostické

vySetfeni a 1écba.

V metodologii prace jsem se zaméfila na prvotni vySetfeni pfi irazu hlavy, a to
na CT vySetfeni mozku. Nejprve jsem sepsala princip vypocetni tomografie. Dale
jak pristroj funguje a jaké vySetfeni je mozné provadét v oblasti hlavy. Pri
zminéném vysetfeni mozku jsem uvedla postup Radiologického asistenta, od

pfipravy pacienta po spravné zaméfeni cilového objemu a postprocessingu.

Pfi zvoleni cile bakalaiské prace jsem chtéla zjistit a presvédcit se, zda je CT
vySetfeni dostatecné k ziskani spravné diagndzy subduralniho krvaceni. Dale jsem
zjistovala, zda popsané CT vySetfeni je zcela shodné a potvrdit tim validitu
s peroperacnim nadlezem. Abych mfj cil potvrdila ¢i vyvratila, sbér dat jsem

provadéla na oddéleni Neurochirurgie v Nemocnici Na Homolce.
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Rozhodla jsem se pro sbér dat v casovém tiseku sedmi let, kdy jsem jednotlivé
prochdazela zaznamy o provedeni operace. Dany peroperac¢ni nalez jsem porovnala
s prislusnym CT vysetfenim. Celkovy pocet operaci, kterych bylo 392, jsem
nasledné rozdélila podle typu SDH, podle pohlavi a samozfejmeé podle shody s CT

nalezem.

Dale jsem pfi sbéru dat zjistila, Ze nejvice byl operovan a diagnostikovan
chronicky subduralni hematom s celkovym poctem 245. Ze ziskanych dat jsem
odhalila, Ze castéjsi vyskyt je CSDH bez pfimése krve s poctem 208 pfipadii.

Z celkového poctu operovanych CSDH je 94% ve shodé s CT nélezem a u 6% se
vysledek lisi. Pfi ziskavani dat jsem také objevila ptipad, kdy v priibéhu operace
chronického subduralniho hematomu, pacient dostal epilepticky zachvat. Jedna se

situaci, kterd komplikuje a prodluZuje ¢as provadéné operace.

V dal$im ptipadu byl diagnostikovan oboustranny odbarveny chronicky
subduralni hematom ale operace prokazala i pfitomnost hygromu. Jedna se o stav,
kde jsou patrné rozpadajici se krevni elementy. Cim je vy$si pfitomnost bilkovin,
tim vice do sebe nasava vodu a rozsituje se. Po odsati CSDH a hygromu vznikl

velky pneumocefalus. Jde ovSem o jeden pfipad z mala.

Ackoli celkovy pocet diagnostikovaného a nasledné operovaného CSDH
s Cerstvym zakrvacenim byl niz$i, odchylka mezi shodnym CT nalezem
s peroperacnim byla vétsi nez CSDH bez pfimése cerstvé krve. Zjistila jsem, Ze 70%
se shoduje a 30% neni ve shodé. Tato hodnota mé prekvapila, a to z takového
dtivodu, Ze na CT snimcich byla patrnd rozdilna denzita hematomu. OvSem béhem
sbéru dat jsem pfisla na zajimavost. U jednoho pfipadu se nejednalo o Spatnou
diagndzu, naopak bylo krvaceni uvedeno v popisu CT vysetfeni, avSak operace

prokazala tkanovy detritus (suspektni zanét).
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Dale jsem zjistovala, kolik akutnich subduralnich hematomt se béhem sedmi let
operovalo. Zjistila jsem, ze celkovy pocet operovanych ASDH bylo 105 a z tohoto
celkového poctu pouze jeden operovany akutni SDH nesedi s CT ndlezem.

Prekvapilo mé, Ze zde je témét 100% shoda CT vySetfeni s peroperacnim nalezem.

I pfesto, Ze jsem se v teoretické ¢asti zamérila na hlavni rozdéleni a popis SDH,
chronicky a akutni, tak jsem béhem sbéru dat narazila na pfipady, kdy byl
subduralni hematom diagnostikovan jako subakutni. TudiZz ve fazi mezi akutnim a

chronickym subduralnim hematomem.

Proto jsem se rozhodla, ze i tyto zjiSténd data zafadim do metodologického
vyzkumu préce. Zjistila jsem, Ze bylo operovano celkem 42 subakutnich SDH.
Z celkového poctu jsem narazila na pouhy jeden pfipad, kdy nebyla nalezena

shoda CT nélezu s peroperacnim.

Pfi zvoleni cile bakalafské prace a nasledujiciho sbéru dat, jsem si vSimla, ze je
rtiizné mnozstvi vyskytu subduralniho hematomu u muz a Zen. Proto jsem se

rozhodla, Ze se zaméfim i na to, jestli dany SDH maji vice muzi ¢i zZeny.

Vzhledem k rozdilnému , fungovani” v Zivoté muzi a Zen, jsem predpokladala,
Ze se vice subduralnich hematomii objevi u muzi. Sbér a zpracovani dat tuto
myslenku potvrdilo. V celkovém poctu SDH je vetsi vyskyt u muzt. Dale mé
zajimalo, zda se hodnoty budou lisit i u jednotlivych typt subduralniho
hematomu, a to jak u CSDH, ta u ASDH. Literatura uvadi, zZe vys$si procento
vyskytu CSDH je u muzského pohlavi, az 75 %. Pfi zpracovani dat se potvrdilo, Ze
se CSDH vyskytuje vice u muzti a to v 74% nez u zen. Literarni udaj tedy lze
v podstaté potvrdit. Co se tyce vyskytu ASDH, u tohoto typu neni v literatute
stanovena pfibliznad procentudlni hodnota vyskytu. V mé praci jsem prokazala, Ze i

u tohoto typu Ize nalézt vyssi incidenci u muzii a to 69%.
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Na zavér svého vyzkumu jsem zjistovala, jaky je mnozstevni vyskyt
jednotlivych SDH v ¢asovém uiseku sedmi let, a to za obdobi 1.1.2010 — 31.12.2016.
Nejvice vysetfenych a operovanych CSDH bylo zjisténo v roce 2013. ASDH bylo

nejvice v roce 2010 a subakutnich subduralnich hematomi v roce 2011.

Ze sbiranych dat jsem zjistila, Ze pocet ASDH s rostoucim rokem klesa. V roce
2016 jich bylo diagnostikovano a operovano pouhych 7. Pocet CSDH se spiSe drzi
na konstantni hranici. Vyjimkou byl rok 2013. Tyto hodnoty u ASDH nam ovSem
neudavaji nizsi vyskyt diagnozy, spise se jedna o odliv pacientt do jinych

pracovist, zvlast se statutem traumacenter.
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7 ZAVER

Cilem mé prace bylo prokazat, zda je CT vysetieni dostacujici ke stanoveni
diagnozy a nasledné provedeni operace. Predpokladala jsem, Ze ze ziskanych dat
bude mozZné urcit, zda budou odchylky nizké ¢i vysoké ve srovnani s hodnotami
uvadénymi v literatufe. Na zdkladé ziskanych dat z jediného pracovisté (NNH)
vyplyva, Ze odchylky CT stanovené diagnosy a diagnosy z operacniho nalezu jsou
nizsich hodnot, nez uvadi literatura. I pfesto, Ze nebylo dosazeno 100% shody CT
nalezu s peroperac¢nim, vysledky mtzu povaZovat za dostate¢né uspokojivé. U
vsech typtl subduralnich hematomii byla vice jak 50% shoda. CT vySetfeni tak stale
zlstava cislem jedna jako vySetfovaci metoda ke zjisténi subdurdlniho hematomu.
Prokdazala jsem, ze ve vétsiné neshodnych ptipadii jde o chybu a povrchni popis

lékare, nikoli o chybu metody CT.

Dale mne zajimalo, zda je zastoupeni obou druhti subduralniho hematomu

castéjsi u muz nez u Zen. Pfedpokladala jsem, Ze vyssi ¢isla budou u muzského

pohlavi. Ze ziskanych dat se mi podafilo toto tvrzeni potvrdit.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

3D= Trojrozmérné

a. = arterie (tepna)

ATB= Antibiotika

ASDH= Akutni subduralni hematom

CSDH= Chronicky subduralni hematom

CT= Vypocetni tomografie

FBP= Filtrovand zpétnd projekce

FOV=Field of view (oblast zajmu)

GSC= Glasgowska skala (Glasgow coma scale)
HU= Hounsfieldovy jednotky (Hounsfield units)
i.v.=intravenozné

IR= Iterativni

KL= Kontrastni latka

MIP= Maximum intensity projection

MPR= Multiplandrni rekonstrukce (Multiplanar reconstruction)
SA= Subarrachnoidalni

SDH= Subduralni hematom

v. =vena (zila)
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