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UvoD
Pro svou bakal&kou praci jsem si vybrala téma Moznosti perfuzribbrazeni

pomoci vyp@etni tomografie.

Smyslem této bakaigké prace je poskytnout informace o postaveni nmbder
zobrazovaci metody, jakou je vyjmini tomografie, v diagnostickém zobrazovani

anatomickych struktur.

Prace obsahuje dwasti, teoretickou a praktickou. Cilem mé baksié prace v
teoretické¢asti je co nejvice ifblizit a popsat vypeetni tomografii jako zobrazovaci
metodu, jeji vznik, sloZzeni a vyuziti. Také bychdadpoukazala na proveditelnost
perfuzniho vySéeni z hlediska rychlosti a dostupnosti této mogalieoretickacast
popisuje anatomii mozku a jeho cévniho zasoberlghpoa stavbu jater, jejich krevni
z&sobeni. Dale je popsana anatomie a cévni zaspbeniedevSim je cilem ijblizZit
vyuziti perfuzni vypoetni tomografie $ jednotlivych onemoctnich a poukazat na to,

zda tato metoda v dnesni @aba své uplaini.

V praktickécasti jsou stanoveny dva cile. Prvnim cilem je &mi se na vyuziti
perfuzni vyp@etni tomografie p jednotlivych vySetenich. Druhym cilem je @&jmit
nalezy u perfaznich vySeni. Praktickou¢ast tvdi peét vybranych kazuistik, kde jsou
popsany anamnézy a Udaje o pacientovi, diagnosté&kbu a je obsazena i l&lska
obrazova dokumentace. VSichni pacienti byli vigeitve Fakultni nemocnici v Plzni touto

zobrazovaci metodou.

11



TEORETICKA CAST

1 POPIS VYPOCETNI TOMOGRAFIE

1.1 Uvod

Vypocetni tomografie je v dnedni dbljednou z nejrozvingjSich zobrazovacich
metod, ktera vyuZziva ionizujici &&ni. (3)

Velmi rychly pokrok vede ke stale se zlepSujiciamatomickému zobrazovani.
Rychle se rozvijeji dynamické (zachyceni pohybulikape a funkni (metabolické)
aplikace. V neposlednifadé dochazi ke kombinaci CT s PET vy&etim v nuklearni

medicirgé, nazyvanym hybridni systém, které spoji informageeni a strukturalni. (6)

Zaklad CT metody polozil roku 1963 Allan Mac Leodr@ack. Na &chto jeho
z&kladech roku 1972 fyzik Godfrey Newbold Hounsfigdkonstruoval prvni klinicky
pouzitelny vypdetni tomograf. V roce 1979 obdrzeli oba Nobelovawcga medicinu.
V roce 1987 vznika revotini objev slip-ring technologie s naslednym vznikiealikalniho

neboli spirdlového CT. (3)

Vypocéetni tomografie proflala rekolik genergnich pokroki. Skenery prvni
generace uzivaly pohybu rentgenky a jednoho deiekialy jeden sken trvaléholik
minut. Druha generace CTigtroju pouzivala 10-50 detektinrskenovaci doba trvala 10 —
20 sekund. Dnes nejvice pouZzivaréspoje teti generace maji 300 — 600 detektar

skenovactas trva jen 1 — 4 vimy. (7)

Tvorba CT obrazu se sklada zefézi. Skenovaci faze, ktera sbira data podle nami
zvolenych paramelr rekonstrukni faze potom zpracuje data, jenz ziskame a vitvo

digitalni obraz. V pibéhu faze konverze se z digitalniho obrazu viitedalogovy obraz.

3)

Princip vyp@etni tomografie spidva v nefeni absorpce RTG #ni tkdgmi
lidského ¢la, kde se pouzije hodrprojekci a poté se obraz yimiové zpracuje. Svazek
z&eni se zeslabi, kdyz projde vy&stanym objektem a sada deteki@emeni proslé RT
z&eni na elektricky signal, ktery se poté digitalezug nasledh zpracuje. Detektory
s rentgenkou #aji synchronni pohyb kolem pacienta tak, Ze remkgeje vzdy na
protilenlé stra® oproti detektakm. Obraz je ¥tSinou tvden matici 2x512 bad Fi
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jednom okhu o 360 stufi systém ziska az 700é&bkeni absorpce objektu ze vSechuhl
(6,18)

Denzitou rozumime stupiezeslabeni v @itych mistech objektu, jednotkou jsou
Hounsfieldovy jednotky (HU). Na této stupnici jsdafinovany 2 pevné body, -1000 HU
je absorpce vzduchu a 0 HU odpovida absorpci viiikké tkareé vétSinou maji denzity
v malém rozmezi, s vyjimkou tk&riukové, kter& ma hodnotu asi -100 HU. Lidské oko
nerozliSi vice jak 30 odstirSedi, CT vSak rozliSi denzitu az 4000 HU. Rozgapis Sedi
se zuzuje CT oknem,istl okna se nastavuje dle tkani, které chceme zbb®&d#ed okna

by mél odpovidat gedu zajmu vySébvané oblasti. (3)

CT pristroje Ize kategorizovat na helikalni (spiralnijnaltidetektorové (MDCT).
Pri uziti spirdlniho CT se dnem kratké doby ziska velké mnozstvi informaci enpoi
rekonstrukci se vyt jakykoliv potet skerii. Je teba vSak pouzit&Si davku zéeni, nez
u konvertniho CT. Spiralnim CT Ize zobrazit velkoast €la, doba vySéeni trva cca 10
minut. Vyhodou multidetektorovych CTriptroji je podstatné zkraceni vyEataciho
casu, lepsi rozliSeni, nizsi tlak& vrstvy, mén pohybovych artefakt rychleji se sbirajici

datové informaceii moznost aplikovat mensi mnozstvi kontrastni &gy

Tabulka 1: Hounsfieldova stupnice

Material (tka i) Hounsfieldova jednotka
Vzduch -1000
Plicni parenchym -500 az -200
Tuk -200 azZ -50
Voda 0

Krev 25

Svaly 25 az 40
Cerstvy hematom 35 az 40
StarSi hematom 65 az 80
Kosti 200 az 1000
Kovové endoprotézy a jiné kovovéea sty nad 1000
Zdroj: (7)
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Obrazek 1:Podil zdroj: oz&eni na kolektivni davce

priimysl, ostatni umélé zdroje 2 %

ostatni pfirozené zdroje 13 %

radiografie, skiaskopie 5 %
radon 37 %

intervenéni radiologie 7 %

nuklearni medicina12 % - - -
CT 24 %

Zdroj: (3)

1.2 CT parametry

Nastavenim primarnich paramietr se ovliviuji hrubd data a kvalita

zrekonstruovaného obrazu.(3)

Primarni obrazové parametry:
0 Expozice (nagti, proud) — nastaveni kV a mAs ovlivni kvalitu abu. Hodnoty

proudu se nastavuji v rozmezi 250 — 400 mAs, hgdnagti v rozmezi 120 — 140
kV.

o0 Kolimace — udava 8tu detektorové soustavy aeaé X zéenim v ose Z, ovlikuje
prostorové rozlideni a rychlost vy&ati. Cim mensi je oblast zajmu, tim mensi je

kolimace.

o Faktor stoupani (Pitch) — pouze u spiralniho gt Udava posun stoliteem jedné
ot&ky. B&zn¢ pouzivané hodnoty jsou 0,3 — 1,5ieSirstvy je dand vymezenim

svazku z#eni.

~ v s

o Perioda rotace — doba jednéa@ NizSi hodnota znamena zrychleni vy8et, tedy

v v s

mére pohybovych artefakta snizeni radimi davky. VySSi hodnota periody rotace

piedstavuje vySSi kvalitu obrazu, ale zanowysSi davku. Jer¢ba ped vySetenim

pecliveé zvazit, jakou zvolit rychlost, kvalitu a radia zagz. (3)
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Sekundarni, obrazové parametry:
o Prekryti vrstev (increment) — udava vzdalenost mezénth axialnimi vrstvami

(o kolik se obrazy fekryvaji). Zavisi na &m kvalita rekonstrukci, fifmo uangrné
ovlivni rozlideni v ose ZCim wtsi je Sfe fezu, tim ¥tSi prekryti bude. M& vyznam u

objemovych vySéeni.

o Kernel (rekonstruéni algoritmus) — ufuje vztah mezi Sumem v obraze a prostorovym

rozliSenim, potlai ¢i zvyrazni fechod mezi denzitnim rozhranim.

o FOV (field of view) - udava geometrické rozliSené&tSinou odpovida velikosti
vySetované oblasti, ¢kdy se vyuzZije jen §ez. Ri zvoleni velkého skenovaciho

prostoru se zitSi velikost pixelu a snizi se rozliSovaci schopnos
0 Matice — velikost pole pixélobrazu, ¥tSinou 2 x 512.

| pfes neustalé vylepSovani a zasddnovych technik je vyp®tni tomografie
vyznamnym zdrojem |ékakého ozéeni nasSi populace. Kazdy obdrzeny 1 Sv zvysi riziko

amrti na malignitu o 25 %. (7)

1.3 SloZeni CT gFistroje

CT pristroje se sestavaji z generatoru Vikia pro pacienty (polohovaci), které
zajizdi do gantry o fiméru 50-80 cm. Uvnit gantry se nachazi rentgenka s detektory,
kolimacni systém a pohonné Ustroji. V ovladaci mistnasturnistna ovlddaci konzole,
workstation (pracovni stanice) a ovlada&&st injektoru pro kontrastni latky. (3)
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Obrazek 2:.CT pristroj

Zdroj: http://radiologieplzen.eu/wp-content/uploat30_55171.jpg
1.4 Kontrastni latky

1.4.1 Metodicky list intravaskularniho podani JKL
Kontrastni latky slouZi k zobrazeni orgaa jednotlivych anatomickych struktur.

Nejcastji jsou vstikovany do krevniho proudugkdy se podavaji rovnou do tkan(5)

V dneSni dob se nejvice pouzivaji pozitivni kontrastni latkysabujici jod.

Jodové kontrastni latky éime na vysokoosmolaln{7x vysSi osmolalita oproti krvi),
nizkoosmolaln{2x vy3si osmolalita) oosmolalni(8)

Podani kontrastni latky ide u pacienta vyvolat nezadouci reakdgrgoidni ¢i
chemotoxickou (kardiotoxickou, nefrotoxickou — kontrastni nefadip a dalSi). Riziko
vzniku nezédoucich reakci zvySujeregchozi reakce na kontrastni latku, rendlni
insuficience, diabetes mellitus, hypertyredza, nmietny myelom, astma bronchiale,
plicni a kardialni onemoeéni a vysoky ¥k pacienta. (5)
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Typy nezadoucich reakci:
1. Akutni reakce na JKL — vznika nahle, liSi se intenzittianmki a jejich subjektivnim

vnimanim. Pokud jsouffznaky malo vyznamné, vyZaduje se jen zvySeny dbhle
lékae. Ri vySSi intenzig je nutnd okamzita &&bna intervence, u zavaznych stav

kardiopulmonalni resuscitace. (11)

Alergicka reakce rive vzniknout nezavisle na mnozstvi podané latkgjiapresna
piicina neni znama, dochazi k uvébh serotoninu a histaminu. Reakce mirného
stupré se projevi lehkym poklesem tlaku, urtikou a brasgasmem. U ¢gkeé

alergické reakce fize dojit az ke tecim, edému plic, hypotenzi, tachykardii. (5, 11)

Chemotoxicka reakcefipno ovlivni ugity organ. Pai sem kardiotoxicita, kontrastni

nefropatie, a jiné. Hlavnimi projevy jsou nauzeagity horka a zvraceni. (11)

2. Pozdni reakce na JKL — vznikaji vice jak jednu hodinugmméni kontrastni latky.
Predispozici k jejich vzniku maji pacienti, kitenéli piredchozi reakci na KL. Vyskyt
je vzacny. (11)

1.4.2 Zasady intravaskularniho podani JKL
Kontrastni latky je moZzné podavat jen na pracashiStikterd jsou zabezgena

prostedky pro KPR a pro tbu nezadoucich reakci. Za premedikaci rizikovycbiqydi
odpovida leka Pokud méa pacient poruseny renalni funkce, mushayzadance uvedena

hodnota kreatininu v séru. (5)

Vysokoosmolalni JKL izeme podat pacieith ve wku 15 — 70 let, kté maji
normalni funkci ledvin a nemaji alergickou anamnédizkoosmolalni JKL podavame u
déti do 15 let, u lidi starSich 70 letfipalergii ¢i astma bronchiale v anamnézdj p
piedchozi reakci na KL,ipporuse renalnich funkci, akutni CMP, DM, mnohaetného
myelomu. Jako premedikaci rizikovych paciemiiZzeme podat Prednison tbl. 40 mg. (5,
11)

Relativni kontraindikace pro podani KL jsodzké poruchy jater a ledvin,
mnoha@etny myelom, reakce nargrichozi podani KL, a a vySdéeni radioaktivnimi
izotopy jodu. (5)

Kontrastni nefropatie je akutni zhorSeni funkcivied které vzniknou po podani

JKL, kde byla vylodena jina picina. Rizikové stavy kontrastni nefropatie jsou kard
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dekompenzace, dehydratace, DM, uzivani nefrotogitkyélki a WtSi mnozstvi
kontrastnich vySéeni. (5)
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2 PRAKTICKE VYUZITIi PERFUZNICH VYSET RENI

2.1 Uvod

Prvni zobrazeni perfuze &aa roku 1980, kdy se &fil pratok krve mozkem
rychlym dynamickym sériovym skenovaniméhem jednoho o#hu kontrastni latky.
NejvetSi rozvoj vSak perfazni CT (PCT) zaznamenéva atope 2000. Prvnim vydenim
byla perfuze mozkové tk&nu ischemické CMP. Tuto metodu zobrazenicasfji
pouzivame P diagnostice mozkové ischémie, ale i hodnocenfuger myokarduci u

perfuze nadar. (3)

Perfuzni zobrazeni Ize provésikolika zpisoby. NejstarSi vyuziti je v nuklearni
medicirg, kdy se aplikuje radiofarmakum do cévnitdiste. Perflze se zde e vyjadit
pii srovnéni aktivity v oblasti zajmu a oblasti refemi. Aktivita se snima pomoci
SPECT (jednofotonové emisni vymini tomografie), nebo PET (pozitronové emisni
tomografie). Dnes seif@vazr pouZzivaji metody radiodiagnostické, jako CT, MR,
kontrastni ultrasonografie (CEUS). Tyto metody gidaanohem kvalitgjSi anatomickou
informaci. Jsou zaloZené na stanoveiivky sytici se tka#, z které Ize odvodit hodnoty
farmakokinetickych paraméitr Ty se mohou vyjait pomoci barevnych map. PCT je
v zobrazeni perfaze jednou z nejréestjSich radiologickych metod. Jedina nevyhoda je
vysoka radiani zakz pro pacienta. Naproti tomu u perfuzni MR a CEWSIi problém
radiani zatze, ale vySéeni jsou obtiz&si a nachylné k artefaki. (8,17)

Termin perfuze neznamend totéz, catgk krve. Ten se definuje jako celkovy
krevni objem, ktery prote ukitou oblasti za jednotkéasu. Udava se v ml/min. Perfluze je
objem krve, jez prote jen mikrocirkulaci ufité oblasti a udavame ji v mli/min. Zma
pritoku se niZe, ale nemusi projevit Zmou perfuze. S pomoci PCT lze stanovit

parametry, které vypovidaji ojtoku krve i perfazi. (6, 8)

U nadorovych onemoeéni PCT dava informace o stavu vaskularizace &kan
nadoru, ktera souvisi hypoxii nadoru aémou, kterou vyvola. PCT ip hodnoceni
mikrovaskularizace vychazi z toho, Ze & uvnitt nadorové tkah koreluji se zminou

perfuznich paramalr PCT Ize pouZzitip posouzeni &inku I&by nadod. (7)
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2.2 Zakladni principy perfuzniho vySetieni

Tato metoda hodnoti zmy denzity tkani po intravenozni aplikaci kontrasétky.
Nehodnoti jen viditelné cévy, ale denzitu tk&da mikrocévami, které jsoufipCT
neviditelné. Oproti jinym zobrazovacim metodam niatC vyhodu, Ze znaipmo angrny
vztah mezi denzitou dané tkéda koncentraci j6du, coz usnadni kvantifikovat peetty

perfuze. Zaklad pro vyget paramefr perfuze jsou #Hvky syceni voxal dané tkaa a
velkych cév wase. (6)

Vystupem PCT jsou barevné mapy a absolutni neladiviei hodnoty paramaetr
perfize. Mapy usnadni vyhledat lokélni poruchy preki. Vy$Si hodnoty maji Zlutou az
¢ervenou barvu, niz8i pak modrou a fialovou bar@y. (

VySetovaci protokol je zavisly na technickych paramétr€d istroje a na €elu
urcitého vySeteni.

Parametry perfaze:
o0 Objem krve (blood volume, BV) — objem protékajioié

o Pritok (blood flow, BF) — pitok krve vySeatovanou tkani
o Stredni tranzitntas (mean transit time, MTT) — perfuzni tlak a rpshlicirkulace
o Cas do maxima (time to peak, TTP) — ukazuje rychbbshu

Perfuzni vySeéeni opakuje skenovanickolik sekund a proto ma vyssi racha
zaez, nez klasické CT. Musi se proto jeho indikacerdatvazit a dbat na optimalizaci
skenovacich paramétrPro mladé pacienty by seéka byt zvolena alternativni metoda
vySeteni. Snizit radiéni zatz Ize (i pouZziti co nejmensi oblasti z4jmu, prodlouZidi s
interval skenovani a nastavi-li se vhodné paramétoyo vysSeteni nelze provést u lézi
mensSich nez 1 cm. (8,19)

Priprava na vyséeni je stejna jako na klasické CT vygeti s kontrastni latkou.
Dulezitou roli hraje spoluprace pacienta s laborantéfiesnost a kvalitu perfuzniho
vySeteni ovlivni kontrastni bolus. Pod4 se malé mnoZktvi(30 ml) velkou rychlosti
(9 ml/s). (7)
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2.3 Perfazni vySefeni

2.3.1 Perfazni CT jater
V oblasti jater ma PCTudezZitou roli jak v diagnostice, takiiphodnoceni efektu

lécby malignich naddr, Ize ji vyuzit v diagnostice chronickych hepatopdtmoziuje
kvantifikovat nejen celkovou perfazi, ale hla&vrodliSit portalni a arterialni slozku.
Kvantifikace perfaznich paramétivychazi z ndfeni znén tkaiové denzity g prvnim
obé¢hu malého mnoZstvi rychle podané kontrastni latkyaeove jejiho porovnani s
denzitou sleziny a cév. Perfazni vy&eli umozni hodnotit gtok cévami i vynénu s
extravaskularnim prostorem. Jestedavno se dal hodnotit jen maly objem tkaale
zavedenim multidetektorovychtiptroji, které umi vySétt perfuzi celého organu
(objemové perfazni CT), bylo toto omezeni odstran V jatrech jsou ilezité arterialni a
portalni zasobeni, které se vyiajl parametry arterialni a portalni perfaze. K taonicelu
se vyuziva denzita parenchymu sleziny. Moment mhaximalniho nasycenidirhranici
mezi vypa@tem portélni a arterialni slozky. Niggsnost i hodnoceni miZze ztizit pohyb
jater. Dnes3ni software ale umozni pohyb jater kaw@g a srovnatezy ve vSech cyklech.
Proto by ndl byt pacient p vySeteni v klidu a vold dychat, nerd by zadrZzovat dech.
(13,12)

PCT jater, jakoZto dynamické vyseni, gedstavuje az 10x vySSi radii davku,
nez klasické CT. Snizenim expé&zich parametr nebo poétu skenovacich cylllze davku
redukovat. (13)

Pojmy:
o Portalni perfuze (portal vein liver perfusion — B\ Ppritok portalnimrecistem.

o Arterialni perfuze (arterial liver perfusion — ALR)pratok arterialnimrecistem.

o Jaterni perfazni index (hepatic perfusion index PI)H- podil arterialni perfaze na

celkové jaterni perfazi.

Hlavnim podkladem perfaznich Zmu nadoit je angiogeneze, kde hlavni projev je
zvysSene arterialni zasobeni. PCT spolehtigliSi hepatocelularni karcinom od normalniho
¢i cirhotického parenchymu na zakéagvySeni arterialni perfaze, sniZzeni portalni pefu
a zkraceni tranzitnihéasu. PCT umi detekovat nador v dpldy jeS¢ nejdou zjistit
morfologické znény, proto je velkym finosem i pi planovani biopsie nadoru. Maligni

nadory nejastji metastazuji do jater. Detekcéchto metastaz jeutezitd pro staging
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onemockni a pro planovani radioterapie. PCT ma #&jv ginos u metastaz
kolorektalniho karcinomu, kde je prokdzano, jakbepatocelularniho karcinomu, snizeni
portalni perfuze, zvysSeni arteriani perfuze a pater perfuzniho indexu. iP detekci
metastaz u srovnavanigsnosti klasického CT a PCT bylo prokadzano zvySentitivity
CT ze 78,4 na 89,2 %. PCT je schopna prokédzat ramktastazy, které nejdou jinym
zpisobem zobrazit. PCT je metoda hodnotici efektlioka celkové terapie jaternich
nadofi. Pomoci PCT Ize také kontrolovat efekt embolizgmartalni zily, kdy v
embolizovan&asti dojde ke zvySeni arterialni perfuze a snipenialni perfuze. PCT lze
vyuZzit i v situacich, kdy se posuzujéasré detekuji odchylky perfuze jater. Timiie byt
stav po transplantaci nebo stav po vy&ro portosystémového zkratu. (8, 13)

2.3.2 Nativni a perfuzni CT mozku
Nativni CT vySeteni mozku se provadi bez podani kontrastni latky.td

nejlevrgjSi a nejdostupsSi zobrazovaci metoda, vyhoda &p@ v rychlosti a dostupnosti.

K hlavnim indikacim tohoto vySeni pati diagnostika cévnich mozkovychtilpod,
traumat, poddazni na subarachnoidealni krvaceni, trombdza gm@dre vylodit krvaceni.

U akutniho stavu by se CT vyBmti n€lo provést co nejdve a v pipad
subarachnoidealniho krvaceni do 12 hodin od vzpikiZi. Riprava pacienta neni nutna.
Nejdiive laborant provede topogram, coZ je prosty snjnkele se stanovi orientace a
rozsah vySéeni. Tento rozsah je od foramen magnum po vertekofstrukce obrazu se
provede v koronarni a sagitalni rogjrsie vrstev je asi 5 mm. Je také mozno provest
snimky cilené a to na oblast orbit, ¥nitzvukovod a sellu turcicu. Nativni CT Ize provést
u traumat hlavy, a to zugodu, Zze na RTG snimku se nemusi i@obobrazit vSechna

traumata skeletu lebky.(8)

Perfuzni vySéeni se provadi ihned po nativnim. Jedna se ochinkySeteni
mozkové tkan, informuje o rozloZeni kontrastni latky v mozkwsledek tohoto vyS&eni
se hodnoti podle jiz zménych barevnych map, na kterych se hodnoti prokraesdkové
tkaré. Po perfaznim vySgni téndi vzdy nasleduje CT AG tepen krku a hlavy v rdmci
multimodalniho CT mozku, pokud se jedna o pdedezna CMP. PCT mozkugdstavuje
az 10x vysSi radimi zatz, nez klasické CT. (8)
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Obrazek 3:Perfizni zobrazeni mozku s nahle vzniklou ischémii

Zdroj: (3)

Pacient by il byt nal&no a ntla by mu byt pé&ivé odebrana alergologicka
anamneéza. ii? vySeteni pacient lezi na zadech, hlavou do gantry. Zhate topogram,
planovaci sken. Je nutno zvolit zobrazovanou olidstaby na jedné Urovni byla oblast
insuly a bazalnich ganglii a na druhé arovni celledia postrannich komor. Zé&taje se
hlavrée na oblast zajmu, ktera je patrna z nativniho GJu¢&sreé s vySetenim je pomoci

tlakového injektoru pacientovi aplikovana kontrasatka. (6)

Toto vySeteni je vhodné hlawnu pacieni s minimalnimi klinickymi piznaky,

kdy lze onemocni ieSit dive, nez se dostane do zavazného stadia. (8)

Cévni mozkova fthoda (CMP, iktus, mozkova mrtvice) je nahle vzaiklorucha
prokrveni mozkové tkan Podle jejiho vzniku se rozliSuje na ischemickaweafér
mozkové tepny) a hemoragickou (krvaceni z mozkadéye CMP je akutni stav, ktery
ihned vyZaduje lékakou pomoc. Zachrangci a pohyblivosti pacienta je podndima
rozpoznanim fiznaki a rychlym pesunem do specializovaného centra s iktovou
jednotkou. Bhem jedné minuty odufe miliony burgk, a proto je nesmigndilezity ¢as.
Pokud se krevni sraZzeninu poideozpustit do 60 minut, pacient ma az 70 % d&jiada
uzdraveni. Rizikové faktory pro vznik CMP je vysokyevni tlak, cukrovka, vysoka
hladina cholesterolu a kéeni. NefasgjSi je ischemickd CMP, ktera vznikne na zaklad
trombo6zyci embolie. Pacient s ICMP iie mit poruchy hybnosti, motorické a senzorické
poruchy, nekoordinované pohybyjibe nastat az begdomi. Hemoragicka CMP vznika
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vétSinou na podklatlvysokého krevniho tlaku. Nasledky jsou zawg&ina postizeni byva
vétSi. V dutirg lebe&ni se vyronem krve zvySi nitrolebni tlakjibe dojit k otoku mozku,

oslabeni srdce a tim i ke smrti pacienta. (14,20).

Indikace k perfuznimu CT mozku:
0 CMP - od prvniho ifiznaku je teba provést vySani do 6 hodin

0 Grading TU mozku — posuzujeme, jaky mébié efekt
0 4D zobrazeni cévniho systému
o Prevence CMP

Tabulka 2: Limitované perfluzni zobrazeni mozku

VySetireni
Rozsah sed — urové bazalnich ganglij
Napsti/referergni kvalita prouddu 80 kV/270 mAs
kolimace/p@et vrstev 5mm/2 -4
Patet cykia 20 - 30
Perioda 1s
Rekonstrukni algoritmus pro perfuzni zobrazeni
Aplikace kontrastni latky intravenozni, 30 ml, 6 ml/s
Hodnoceni
Sire vrtsvy 5—-12mm
Okénko barevna stupnice perfaze
Roviny MPR nema uplatmi
MIP/minIP vrstvy 5 — 10 mm
VRT rekonstrukce nema uplaim
DalSi postprocessing perfuzni analyza
Dokumentace nalezu perfuzni mapy

Zdroj: (3)
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Tabulka 3: Objemové perflzni zobrazeni mozku

VySetireni

Rozsah objem mozku

Napeti/referergni kvalita proudy 100 kV/150 mAs

kolimace/faktor stoupani <1,2mm/1,5
Patet cykla 20 - 30
Perioda 1-15s

Sire vrstvy/increment <1,5mm/<0,75; 5 mm

Rekonstrukni algoritmus pro CTA — pottani rozhrani

Aplikace kontrastni latky intravendzni, 30 ml, b ml/s

Hodnoceni

Sire vrtsvy 5—-12 mm

Okénko barevna stupnice perfuze
Roviny MPR koronérni, sagitalni
MIP/minIP vrstvy 5 — 10 mm

VRT rekonstrukce stinované

DalSi postprocessing perfuzni analyza, 4D VRT

Dokumentace nalezu perfazni mapy, VRT

Zdroj: (3)

Tabulka 4: Priklady davek fi vybranych perfuznich vygenhich

. Expozice | Rozsah| Celkovy éas | CTDI DLP E

Calkstita [kVF/)mAs] [cm] [s\;y [MGy] | [mGy - cm] | [mSV]
mozek (limitovana) 80/250 1,8 40 400 1152 2,4
mozek (objemova) 80/180 15 60 372 5777 12,1
krk 80/120 10 45 62 732 4,3
hrudnik 80/120 10 45 62 732 10,p
bricho 100/120 15 45 198 3060 459
Zdroj: (3)

2.3.3 Perfazni CT plic
Piiklad nemocného s rozsdhlym adenokarcinomem préieé p mediastinalni

forma. Po podani prvni série chemoterapie provegemfizni vyséeni, poté prokhlo

oz&eni a 3 cykly chemoterapie, poté festoozdeni. DoSlo k vyznamnému zmenseni

tumoru — na perfaznim vyeni je vSak patrno prokrveni reprezentujici viadbitumoru.

Toto vySeteni se na klinice moc nevyuziva, je zde uvedeko Fajimavy piklad.
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Obrazek 4:Perfuze plic po prvni sérii chemoterapie
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Obrazek 5:Kontrolni perfaze plic po oZani
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3 ANATOMIE

3.1 Mozek

3.1.1 Anatomicky popis
Mozek (cerebrum) se sklada z mozkového kmene (@urencephali), mozku

(cerebellum), sedniho mozku (mesencephalon), mezimozku (diencephal koncového

mozku (telencephalon). (1)

Mozkovy kmen obsahuje prodlouzenou michu (medutilbrigata),Varalv most
(pons Varoli) a sedni mozek (mesencephalon). Prodlouzend mickedsfavuje
pokratovani ze kbetni michy, postupuje v ni i centralni misni kajeZz zde vyldije do
IV. mozkové komory. Bedni strana oblongaty sélidna pyramides medullae oblongate,

fissura mediana anterior. Po stranach oblongahaskazi oliva. (10)

Mozetek (cerebellum) se nachazi v zadni §alebeni. Na mozeéku najdeme

mozekovy ¢erv (vermis cerebelli) a dumoze&kové hemisféry (hemispheria cerebelli). (1)

Stredni mozek (mesencephalon) zpfedkovava dlezité reflexy a jeho drahy
vedou signal z michy do mozkovéri a mozéku. Z bazalnich ganglii a mozkovérl do

moze&ku vedou vzruchy. (1)

Mezimozek (diencephalon) naseda na konec mozkoksieme. Tvdi ho struktury
u treti mozkové komory. Mezimozek tkiothalamus, hypothalamus, metathalamus,

epithalamus a subthalamus. (1)

Koncovy mozek (telencephalon) je nejrozsahlejSimilech CNS a maiit oddily,
mozkovou Kiru, bazalni ganglia a limbicky systém. Mozkowvir&k se sklada zelniho
laloku, temenniho laloku, spankového laloku, tytnialoku a insuly. Uvnit koncového
mozku je bila a Sedad hmota, které spadavori bazalni ganglia. (10, 1)

3.1.2 Cévni zasobeni
Privod krve do mozku, spravna funkce a jeho vyzisauj dilezité pro ¢innost

centrélniho nervového systému (CNS). Mozkovai tjé citlivA na pisun kysliku i na
poruchu zasobeni tepen, proto po snizeni krevnifitoku ¢i zasta¥ krevniho obhu
nastane bezadomi i do 10 sekund a dojde k odieni neuroi. (1)
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Hlavni zdroj cév pro mozek jsou leva a prava atelerlis a leva a prava a. carotis
interna. Ty, spokné s jinymi cévami, tvei Willisiv tepenny okruh. Vertebralni arterie se
ve svém pib¢hu na konci mozkového kmene spojuji v a. basil&isVillisova okruhu
vystupuji troji mozkové tepny, které mozek vyzivu]gou jimi a. cerebralis anterior, a.
cerebralis media a a. cerebralis posterior. Nazgv@rkorove tepny. Meazityii dalezité
faktory @i pratoku krve mozkentadime intrakranialni tlak, vazkost krve, tepenrdilai

tlak, vazokonstrikci s vazodilataci. (1, 10)
3.2 Jatra

3.2.1 Anatomicky popis
Jatra (hepar) jsou nejt&i a nezsi vniini organ a zaroveorganem, kde probiha

latkova vyngna. Hraji klIEovou roli @i metabolismu tuk, bilkovin a sacharid Jatra jako
exokrinni zlaza produkuji zt) kterd odtud putuje do Aniku, kde se shromdzje. V
jatrech se tvid i nekteré hormony a jsou sidlem krvetvorby v embryomalrzivot.

Dulezitou roli hraji jatra i fi detoxikaci organismu. (2)

Jatra jsou uloZena pod pravou klenbou kidinip‘es epigastriumigsahuji doleva.
Jejich hmotnost se pohybuje kolem 1 az 2,5 kg. dtggicky majicervenohgdou barvu.
Hmota jater kehké, ndkkd a poddajna, protofipnarazechgi otiesech snadno dojde k
natrzeni tk&d& maze dojit az k Zivotu ohrozujicimu krvaceni. Povjater tvai vazivova
vrstva (tunica fibrosa), je kryt visceralnim penig@m. Pravy lalok jater se dotyka ledviny,

nadledviny a duodena. Levy lalok je v kontaktu akidkem a jicnem. (2, 10)

Zakladni jaterni strukturu t¥dlobulus, neboli jaterni latek. U dosplého cloveéka
Ize najit 50 000 - 100 000 taka. Lobulus tvdi hepatocelularni degkly a kazda z nich je
tvofena ze dvou vrstev hepatokytHepatocyty jsou jaterni By, které tvdi jaterni
parenchym a tvid 60 % jeho objemu. Jatra se skladaji zdsagich tramé a plafi, které se
navzajem proplétaji. DalSi pdl jaterniiiby je Zlwovy, kde kapilary vytva kanalky, kam
hepatocyty vylduji Zluc. Jatra maji hluboky a povrchovy lymfaticky systépiicemz
povrchovy tvdi kapilary pod jaternim pouzdrem. Odtud lymfa odt§lodél jaternich Zil
do zadniho mediastina a do hrudniho mizovodu. Hiathymfaticky systém odvadi lymfu

z jaterniho lal¢ku do hilu jater a do lymfatickych uzlin hepatodeadiniho ligamenta. (2)

Pfi selhani vSech funkci jater dojde ke stavu, ktehrozuje Zzivot, jedinym

lécebnymieSenim je jejich transplantace. (10)
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3.2.2 Cévni zasobeni
Krevni olzh v jatrech uplatuje 2 sloZzky. Nutritivni (a. hepatica propria) ankani

(v. portae). Vratnicova Zila se sbira se z kapilériecisté a transportuje krev se Zivinami
ze stev do jater. Jaterni tepnéyede do jater jen jednwpnu objemu krve, zasobuje jatra
arterialni krvi. Hlavni vyznam u jaterniho zasobevd Zila portalni, kterafwede do jater
az 80 % celkového mnozstvi krve. Vratnicova zitavgdi do jater krev ze Zaludku,
Zluéniku, slinivky, sleziny, tlustého a tenkéhdesta. Z jater krev putuje jaternimi Zilami
do dolni duté Zily a odtud do pravé komory srdeJaterni vyvod spale¢ se Zlkovym

vyvodem ze Zléniku vytvai Zlucovy vyvod, ktery sréfuje do dvanactniku. (2)
3.3 Plice

3.3.1 Anatomicky popis
Plice (pulmones) jsou parovy organ v hrudnim kBgbbiha v nich vyrna plyni

mezi atmosférickym vzduchem a krvi. Kazda plicetwad kuzele, dli se na plicni laloky
(lobi pulmonis). Pravé plice mdi taloky (horni, stedni a dolni), leva plice pouze dva
(horni a dolni) a je mensi. Barva plic je u noverze éZova, postupemiasu jsou Sedé az
Sed@erné. Tato zmna je zfmsobena vdechovanimsastic prachu. Plice jsou ¢kké a
pruzné, jejich hmotnost je zavisla na prokrveni, maozstvi tekutiny ve vazivu a na
objemu vdechnutého vzduchu.aR@rnd hmotnost plic je u Zzeny asi 650 g a u muZe asi
780 g. Mezi plicemi je stdohrudi (mediastinum), kde je uloZeno srdce aamsjhse zde
nervy, cévy a jicen. Povrch obou plic kryje pliddiéana, pleura visceralis (pulmonalis),
pravou a levou pleuralni dutinu vystyla pohrudnigksura parietalis. Plicni brankou usti
do plice plicni cévy, plicni tepna, mizni cévy,\nea piiduska, ktera se postupmeétvi (u
¢loveka 25krat). Nejmengiasti, padusinky, uz pat k dychacimu oddilu plic, stejrjako
plicni sklipky (alveoly), coZ jsou ¥&y, v nichZ dochazi ke wabavani dychacich plyn

V obou plicich je vice nez 300 miliénplicnich sklipki. VSechny prostory plic jsou
vyplnény vazivem zvanym plicni intersticium, sp&h& s bronchy zde prochézeji nervy,

Cévy a mizni cévy. (2)

Spolu s jinymi organy tud plice funkni jednotku, jejiz funkce jsou plicni
cirkulace- filtruje krev v celéméte, plicni parenchym zasobuje kyslikem, podporuje
metabolické procesy. Dale plicni ventilace (mplyni), latkova pemena- tuki,

bilkovin, uhlovodai a Uloha pi pohybu tekutin. (10)
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3.3.2 Cévni zasobeni
V plicich rozeznavame dva plicni &ty. Prvni, funkni (maly) krevni obh —

neokysléena krev z celéhcila je pes pravou srdmi sih piivadéna do pravé srdei
komory a odtud jde plicni tepnou do plic, kde sente &li na mensi tepny, tepénky a
vlasenice, ve kterych dochazi kigstupu oxidu uhtitého z krve do plicnich sklifk
Opanym snérem se transportuje kyslik z vdechovaného vzdubiuhy okeh, nutritivni,

je tvoren tepnami a Zilamifwadi do plic okyskenou krev, ktera je vyZivuje. (2)
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4 OSTATNI MOZNOSTI PERFUZNICH VYSET RENI

4.1 Metodiky nuklearni mediciny

Mezi nefasgjSi vySeteni v nuklearni medicépati perfuzni scintigrafie plic. Je to
piinosna a stale aktualni diagnosticka metoda. JedmmiastjSich indikaci scintigrafie
plicni perfaze je diagnostika embolizace do a. mulalis. Mezi dalSi indikace Ize izalit
rozliSeni primarni a sekundarni plicni hypertend@gnostiku pravolevého srétgho
zkratu a kontrolu plicnich funkciied operanimi vykony. Plicni perfuze se provadi
radiofarmaken™®™Tc — makroagregat lidského albumini"Tc-MAA). U dosglych se
podava aktivita 40 — 180 MBq. Vy$ehi plicni perfuze je bezpeé, nevyskytuji se
zavazné komplikace, nema kontraindikace a pacientmsZe vySetit bez gipravy.
V piipact gravidnich Zen se aplikuje minimalni davkaialgktaci je nutno ferusit kojeni
na dobu 12 — 24 hodin. Radiofarmakum se aplikujeigo@ovi leZzicimu na zadech
z divodu omezeni vlivu gravitace na jeho distribuciin8graficky obraz se riize provést
ihned po podani radiofarmaka. Plice se zobrazckfami scintigrafy vectyiech az Sesti
zakladnich projekcich tpdni, zadni a Sikmé projekce)ii Popisu perfuze se hodnoti
rozlozZeni radiofarmaka v plicnim parenchymu, postéyplicnich bazi a velikost sr&tgho
stinu. Ri pozitivnim nalezu plicni embolie se popisuji vilgg perfaze jednogi
oboustrand. Vypadek niiZze postihnout plicni idlo, plicni lalok i rékolik segment,

k posouzeni je vhodné nalez kontrolovat s RTG gldadinou D-dimet. (4)

DalSi ¢astou metodou v nuklearni medi€ife perfuzni scintigrafie myokardu.
Jedna se o minim&hninvazivni vyseteni, informuje o prokrveni myokardu levé komory
srde&ni v momentu vpraveni radiofarmaka do Zily. Perfusgintigrafie se provadi
zatzova, naniz navazuje klidova, pouZiva se radiodéum ™ c-methoxy-isobutyl-
isonitril (MIBI). Pii zagzové perfazni scintigrafii myokardu se &itefastji navozuje
bicyklovou ergometrii. Frekventovanou indikaci j@acient, ktefi maji bolesti na hrudi,
kteri absolvovali koronarografii nebo kfeprodilali infarkt myokardu. Klidova perfazni
scintigrafie myokardu seét8inou provadi po provedeném &aivém vyseaeni, u kterého
bylo prokazano oslabeni nebo vypadek perfuze voedre segmetLKS. Toto vySateni
podava udaje o prokrveni staého svalu v klidovych podminkach. Samostagre klidové

vySeteni provadi pouze u paciénkteri nejsou schopni podstoupit 2abvy test. (9)
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V souwasnosti Ize zaznamenat posun k jednodussim technje&o je dynamické
kontrastni CT nebo MR, které ummyji detekovat oblast s poruchou perflize myokardu a
sowasre prinaseji anatomickou informaci. Velkd vyhoda perflion CT je moZnost

kombinace s CT koronarografii, ktera vé&sim¢ pripadi perfuznimu vyséeni gedchazi.

(6)

Perflzni scintigrafie mozku poskytuje informaci mlgveni mozku v momentu,
kdy se aplikuje radiofarmakum. Mira akumulace réatimaka v kazdé z mozkovych
struktur zavisi na [toku krve. Toto vySéeni se nejvice uplatni v diagnostice
cerebrovaskularniho onemaeori mozku, migrén, psychiatrickych onemdoich,
degenerativnich zém, epilepsie, P prikazu mozkové smrti. Pouziva se radiofarmakum
9MTC-HMPAO. (4)
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Obrazek 6:Hybridni SPECT/CT jfstroj

Zdroj: http://radiologieplzen.eu/wp-content/uploddSCNO0255.jpg

4.2 Metodiky magnetické rezonance

Magneticka rezonance je neinvazivni zobrazovaciodeet ktera nevyuZivi
ionizujici z&eni. MRI vyuZiva interakce lidskéhoéla s magnetickym polem a
radiofrekvernimi pulsy (az stovek MHz). Mezi vyhody MR patdetailni zobrazeni
mekkych tkani, zobrazeni mozkovych tepen bez KL, tigge ve tech rovinach, specialni
postupy (spektroskopické, difuzni, fumk vySeteni). RozliSuji seit metody perfizniho
kontrastniho vySéeni pomoci MR, arterial spin labeling MRI (ASL-MRIflynamic
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contrast enhanced MRI (DCE-MRI) a dynamic suspéitsilcontrast MRI (DSC-MRI).
(16)

ASL je perfazni metoda, u niz je jako kontrastrtkdapouzivana magneticky
zna&ena voda v arterialni krvi. TotéZz se snima i bematené krve a poté se ze vSech
snimki zisk& perfuzni obraz, ktery poskytne informaci rdtgku krve. Je to metoda
neinvazivni, vyséeni je mozno opakovat. VyuzZiva sgegevsim i hodnoceni ischémie

mozku, Ize ho pouzit i pro perfuzni fuimd vySeteni mozku. (16)

DCE je metodika, ktera vyuziv&igobrazeni kontrastni latku, prochazejici cévni
stnou. Tato forma perfuze se vyuzZiva ptizné organy, kroth mozku. Vysledkem
vySeteni jsou perfuzni mapy (podobjako u CT vySéeni), pomoci kterych Ize detekovat
tumory plic, prsu, prostaty, vajeiki. Je mozné podchytit i metastazy a kontrolovat
Gspsnost 1éby. Pokud v nadorové tkani dochazi k vyzivovani dam @i prachodu
kontrastu je sila signalu zvySend. Pokud je vSaén tkekroticka, je tato oblast
hypoperfazni. (16)

DSC je zobrazovaci postup nazyvany bolus trackigygzivajici kontrastni latku a T&

T2* vazené obrazy. Je néjezitéjSi metodou pro MR zobrazeni a hodnoceni mozku,
diagnostiku CMP a hodnoceni nadloK hodnoceni se vyuziva paranigtiako jsou objem
krve (CBV), pfitok krve (CBF) atas pfitoku (MTT). Nejpouziva#si kontrastni latkou
jsou chelaty gadolinia, podavané intraveridzperfuzni mapy ziskané touto metodou Ize
ale mize ginést poznatky u paciaints epilepsii, migrénou, vaskulitidou nervového
systémuci Alzheimerovy choroby. Diagnostika tuniodetekuje zvySené nebo snizené
prokrveni v oblasti nadorové tkanPomoci CBV lze odliSitizné faze gliomu. U CMP je

mozné na snimcich rozlisit uzévepny. (15)

Funkéni magneticka rezonance je metodika, kterd semckie praxi nejvice
vyuzZiva i mapovani funknich center mozku ipd neurochirurgickymi zakroky, fip
vyzkumu neurologickych a psychiatrickych onemsodn SlouZi k zobrazeni funkce
mozkové aktivity. Jeji hlavni podstatou je &ma prokrveni a objemu krve v aktivni oblasti
mozkové kiry, coz je perfuzni fMRI. Dale je to zma pongru okyslicené a neokysiené
formy hemoglobinu, nazyvané BOLD fMRIiiRrySeteni fMRI Ize ziskat obrazy celého
objemu mozku v klidu i § aktivité (tvorba slov, pohyb katetin, reakce na podty) diky
opakovanému skenovani. Zny mozkové aktivity se i z rozdilu dvojic obrak, které
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se pdidi v klidu a i mozkové ¢innosti. Casto zkoumané jsou také ledviny, které Ize
funkéné chapat jako dva organyjieh a kiru. Pritok krve kirou ledviny je velky a
zabezpeauje vysSi pisun kysliku, nez je skutea poteba. Pitok krve deni je mensi, jeji
oxygenace nizSi. Porucha renalni oxygenace je rdetantem akutnich a chronickych
onemockni. Zobrazeni BOLD efektu lze vyuZzitipgkoumani patofyziologickych zén
renalni tepny, hypertenze a poSkozeni ledvin u [14)

VysSeteni pomoci MR nelze provést u osob s kardiostirdnci implantovanym
defibrilatorem (ICD), jelikoz hrozi poSkozeni jefankce, ale i Zivot ohrozujici porucha
srde&niho rytmu. (15)

Obrazek 7:MRI pristroj

Zdroj: http://radiologieplzen.eu/wp-content/uploddSCNO0230.jpg
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PRAKTICKA CAST

5 CILE PRACE

C 1. Zanxiit se na vyuziti perfazni tomografické vy&ati u mozku a jater.

C 2: Na vybranych kazuistikach fgmit nalezy u perfuznich vygeni.

6 VYZKUMNE OTAZKY

VO 1: Jakou roli ma perfuzefpvySeteni mozku?
VO 2: Jaky ginos ma perfazeipvySeteni jater?

VO 2: Je v dnesni dajest perfluzni vysdeni skutén¢ aktualni?

7 METODIKA

Ke zpracovani dané problematiky byl vybran kvalst vyzkum pomoci
vybranych kazuistik, obsahujici I&&&é i obrazové dokumentace z FN Rlz2anfila
jsem se na pacienty bez rozdilu pohlavilau Zkoumanym souborem byli pacienti, ite
byli indikovani k perfuznimu vysstni. Pro zji&ni pok¥ebnych dat byl pouZzit nemodcni
informacni systém. S dat probihal na klinice zobrazovacich metod FkePV obdobi
odborné praxe. Pro vypracovani dat praktigiésti bylo nutné obstarat si souhlas
s Setenim ve FN Plzg (viz. Kiloha).
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8 KAZUISTIKY

V této kapitole je uvedenoépkazuistik, kde bylo provedeno perfuzni vysei

pomoci vypéetni tomografie. VSechny uvedené Udaje pochazigiabaze FN Plze
8.1 KAZUISTIKA 1

8.1.1 Zakladni informace
Pohlavi, wk: Muz, 63 let.

Rodinna anamnéza:Otec zertel v 85. letech, & DM Il. typu komp. PAD, arterialni

hypertenzi, matka zef@la v 80. letech na IM. Sestra v ID, onemadriedvin, syn zdrav.

Osobni anamnéza:Prodtlal détské nemoci, Urazy zlomenina Zebra 1999, DM, IM,

nezhoubny tumor stva bez onkologické ¢y, zbytreni prostaty, arterialni hypertenze.
Alergie: Neguije.

Navyky: Nikotinismus od 20. let, alkohoFijezitostrg, kava 4 dent

Léky: Ventolin a Berodual.

8.1.2 Soufasny stav
Pacient pjat na chirurgickou kliniku pro zvraceni a bolesiicha. Byl zjiSgén

subileus v.s. Pacient nema ¢hujidlu, malo pije, vertigo. Stolice a rdeni v pdgadku, jiné
obtiZze neguje.
CT vySetreni

- Bylo provedeno druhy den v ramci dovy&eli icha.

o Nalez: Tekuty obsah dilatovaného kolotfedilo 70 mm az do subleinalni flexury, kde
je stenoza se zesileningrsg, delky asi 42 mm, aborairc. descendens bez dilatace.
Tekuty obsah kéek tenkého geva Ste do 36 mm. Bez znamek volného plynu, volné
tekutiny, bez patrnych Zt8enych uzlin v DB, bez pleur. vypotkuéRolik hypodenzit
do 45 mm difuziy v jatrech. Zlgnik, pankreas, ledviny a movy méchyt bez hrubé
patol. Zobrazeny skelet bez loz. @m¢i osteolyzy. Ztizena jgchodnost sevni na

podkladt stendzy v subleinalni flexe kolon v.s. tumorozni etiologie.

0 Zawr: V.s.cetna metastaticka loziska do 45 mm v jatrech. PG, kolonoskopii.
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o CT perfaze spodanim KL iv. : Jaterni parenchym dduzné prostoupen
mnohdetnymi hypodenznimi loZisky vel.okolo 20-27mm. &iik, ZIw.cesty,
slezina, ledviny, pankreas norm. Napgdn zilni plete’ okolo Zzaludku(v.portae
volna), v mezenteriu epigastrigkolik( cca 3) uzlin vel do 13mm. Na zachycenych

plicnich bazich jen nevelké plastické &my.

o Zawr: Na CT perfuzi popisované meta jsou v oblastéhey laloku a S4, S8 a S5
prevazré nekrotické, bez zndmek syceni v CT perfuzi. V shl&7 a S6 fetrvavaji
loZiska s vyraznym arterialnim sycenim a vypadkepontalni fazi- odpovidaji dosud

vitalnim meta.

Videokolonoskopie

- Provedena za dalgi tiny.

o Nalez: V poloze na levém boku zavedenisipoj do rekta. Hemoroidni z6na
s klidovymi NHI. V celém gsew tekutd zbytkova stolice. Nalez jen oriefta
Viditelna sliznice rekta hladka, leskla, s #@ebrviditelnou cévni kresbou. Valmpres
rektosigmoidalni Uhel do sigmatu a col. descenddwde pod linearni flexurou
stenozujici tumor — neprostupny préigtroj. Z tumoru odebrana celkem 4x biopsie

k histologii.

0 Zawr: Stenozujici tumor oralniho colon descendens (fiedalni flexurou) —
neprostupny profijstroj, 4x biopsie k histologii. Dop. indikovan chiékrok.
Histologické vySefeni
- Provedeno v ramci videokolonoskopie.
o Nalez: Vzorky arodovaného, invazirrostouciho intestinalniho adenokarcinomu
grade | a grade Il. Krozsahu nadorového postizertiloubce invaze se nelze
z bioptickych vzork vyjackit.
Chirurgicky vykon
o Provedeni: Den po kolonoskopii byldigioupeno k resekci tumoru lienalni flexury a

k anastomose end-to-end ve 2 vrstvach. Byl provegerach dutiny Bisni, zaloZzeny

PVC dreny. Naslednbyla provedena plastika pufre kyly. Dale dle zvyklosti.

- Stav po chirurgickém vykonu: Subj. se citi tmbl&i se jen na DM, chuk jidlu
dobra, vahu drzi, potiZze s tgemim a se stolici nem4a, bez meteorismu, pro hymerte
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nel&en. Obj. v celko¥ velmi dobrém stavu, bez hmatné periferni lymfagetie,
plice bez vypotku, hepar +Zitho mékké bez hmatné resistence.
Histologické vySefeni

- Bylo provedeno v ramci chirurgického vykonu.

o0 Nalez: Resekované tlusté&esto délky 20 cm — 4,5 cm od jednoho okraje je daku
stenoza ¥ky 2 cm. Jde o cylindrocellularni, tubulérmuspdadany, exulcerovany
adenokarcinom pronikajici do zjizvené subserozykfdaani mikroskopicky nador
nedosahuje k okrajn resekatu. Vilehlé tukové tkani bylo nalezeno celkem 5
drobnych miznich uzlin. Ve 2 byly nalezeny metagtaySe popsaného nadoru. 3
uzlinky byly bez metastaz. Omentum vel. 15 x 653 ,cm — tukova a vazivova tka

s fokélni hyperplasii mesothelu.

Onkologicka I&ba
- Po mesici byl pacient odeslan na spadovou onkologickobwdanci, kde se podrobil

biologické I&b¢ a chemoterapii.
CT vySetireni (kontrolni)
- Rok po chirurgickém vykonu bylo provedeno kontrghairfizni CT jater s podanim
KL i.v.

o Nalez: Mnohdetna hypodenzni loziska v celém rozsahu jater y@grovnani s CT
provedenou fed 5 ngsici zwtSena, nelze vylait i nékolik novych lozisek. Na CT
perfuzi jsou dnes ménvyjadiené vypadky perfluze v centralnich partiich lozigek,
okrajich je syceni v arterialni fazi spiSe miiuyrazrejSi nez minule. B porta hepatis
a v okoli hlavy pankreatu Ztsené uzliny, ve srovnani ggglchozim vyséenim mirg
vétsSi, na axialnichiezech do 18 x 16 mm, mensi uzliny jsou v retripaeu
paraaortalsy a parakavaky drobné uzlinky v mesentriu.r@rvava tukova festavba

hlavy pankreatu.

0 Zawr. Mnohaietné metastatické postizeni jater, ve srovnantedgmozim CT
V progresi.

DalSi postupy

-V dalSim pfibéhu pouze kratkodoba hospitalizace na ORAK. Paciefodoporuden
klidovy rezim, dostatek tekutin a vitaniinpokra&uje v zavedené medikaci. Déale
pokrauje paliativni monoterapii Avastin, po 16. sériiahsodasré je zavedena
paliativni chemoterapie Xeldoda.
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Obrazek 8:CT vySeteni jater — prokrveni jaternich lézi (perfazni mapy
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Zdroj: FN Plze:
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Obrazek 9:CT vySeteni jater — prokrveni jaternich lézi (perfazni mapy

Zdroj: FN Plze:
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Obrazek 10CT vySeteni jater — prokrveni jaternich lézi (perfazni mapy
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Zdroj: FN Plze:

42



Obrazek 11.CT vySeteni jater — prokrveni jaternich lézi (perfazni mapy
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Zdroj: FN Plze:
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8.2 KAZUISTIKA 2

8.2.1 Z&kladni informace
Pohlavi, Wk: Zena, 79 let.

Rodinna anamnéza:Otec zenel pii autonehod, matka stém, bratr zdrav, dcera ma

epilepsii a syn zdrav.

Osobni anamnéza:Bézné nemoci, fraktura LHK, arterialni hypertenze, OM typu,

operace varik 1977, branini kyla, stav po konizagcipku
Alergie: Pyl, prach od éstvi.

Navyky: Kouii 5 cigaret den¥) alkohol gilezitostre.
Léky: Pradaxa.

8.2.2 Sowasny stav
Pacientka byla objednana na CTicha pro nadhodny nélez na USG vysef

v externim Iékéském zé&izeni. Citi se vcelku dob, bolesti Bicha ma obas a za posledni

mesic zhubla 4 kg.

CT bricha a perfuze jater
o Nalez: Nevelky pleuralni vypotek vlevo dorzobazal@lezina je normalni, nadledviny

nezwtseny, ledviny vylduji bez néstnani, v hornim polu levé ledviny je cysta vel. 2
cm. Jatra celkay nezvtSena, z leveho laloku se venti@myklenuje nepravidelna
nehomogenni expanze o vel. 94 x 64 mm axjalrcentru expanze je hypervaskularni
loZisko vel. 43 x 36 mm. Expanze v.s. zaujima levétyi portalni Zily, €&sné naléh&
az k bifurkaci porty. V dynamické studii j¢gegméa vyrazg zvySena perfuze v celém
rozsahu expanze, jertkolik drobnych okrsk zistava normodenzni, centralni loZisko

je vyrazre hypervaskularizované, navic v samém centru jéalima céva.
0 Zawr: Expanze v levém jaternim laloku vykazuje maligygy, je hypervaskularni.

Intervenéni radiologie
o Provedeni: Vzhledem k vyraznym sklerotickym é&m@m v odstupu tr. coeliacus

obtizné zavedeni instrumentéria, &8pA superselektivni sondaz levé hepataihiey
ktera se prakticky v celém rozsahu podili na zasiopatol. expanze v levém jater.
laloku. Provedena emboliza¢asticemi Embosfere vel. 300 — 500 a 500 — B0s

navazanim 100 mg doxorubicinu. Vykon bez komplikaci
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o Zawr: Superselektivni chemoembolizace loZiska v leyaternim laloku.

RTG plic
o Nalez: Oboustranny fluidothorax.

USG bricha

- Provedeno za dalSi tyden.

o Nalez: Hypoechogenni expanze v levém jaternim tas2, 3, 4. R jejim obvodu
probiha stedni Zila a levadev v. portae — nejsou do TU zavzaty. TU je veR k
106 x 48 mm. V periferii $ hornim okraji je cysticka sloZzka a v doliétiné TU je
hyperechogenni uzel vel 3 mm. Lozisko se vy&azyti KL jiz v ¢asné arterialni fazi.
Nalez spiSe ¢ci pro HCC, adenom je mémpravdpodobny. Doporéuje se korelace
s MR.

CT br¥icha

- Po 10 dnech bylo provedeno CT jaterf@ha, dvoufazo¥ s KL i.v.

o Naélez: Ascites perihepat&v Siti 45 mm. V levém jaternim laloku je patrny Utvar o
vel. 12 x 10 x 8 cm, obsah o denzitach 15 — 20 bBlbkahuje téz bublinky plynu.
Nehomogenni struktura v dorzalnich partiich pravéaloku S6, 7 mapovitého

charakteru, porucha perfuze? Bez patologickyremych uzlin.

Po roce pravidelnych kontrol a CT vy&atich je pacientkaiata k hospitalizaci k

provedeni embolizace loZiska v pravéem jaterninkialo

Intervenéni radiologie
o Provedeni: Hstup 5F z pravéhdisla, superselekt.iistup k lozisku v pravém laloku

provedena chemoemboliza¢éasticemi DCB vel. 100 — 300 s davkou cca 30 mg
doxorubicinu. Jelikoz doSlo v loZisku ke spont.raxtizaci, byla cilena embolizace

zakortena aplikaci Zelat.gny s Uplnym uzasrem givodnéhoreCiste ve. loziska.

o Zawr: Lozisko ve 4. segmentu je zasobentimpu, ale velmi gracilni nutrit.
vétvickou, jejiz odstup je v ostré angulaci, nepddase odstup nasondovat. Zzhto
anatomickych okolnosti neni toto lozisko embaliga ovlivnitelné. Dopordeno

kontrolni CT vys. za 6 — 8 tydn
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DalSi postupy
- Dale nemocna podstoupila externi CT, kde je patiotyry efekt embolizace lozZiska v

pravém jaternim laloku. Pacientka je i nadale sléda, dochazi na pravidelné

kontroly a je vedena na ORAK.

Obrazek 12.CT vySeteni jater

Zdroj: FN Plze:

46



Obrazek 13.CT vySeteni jater

Zdroj: FN Plze:
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Obrazek 14.CT vySeteni jater — prokrveni jaternich lézi (perfazni mapy
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Zdroj: FN Plze:
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Obrazek 15CT vySeteni jater — prokrveni jaternich lézi (perfazni mapy
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Zdroj: FN Plze:
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Obrazek 16 CT vySeteni jater

Zdroj: FN Plze:
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Obrazek 17.CT vySeteni jater

Zdroj: FN Plze:
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8.3 KAZUISTIKA 3

8.3.1 Z&kladni informace
Pohlavi, wk: Muz, 70 let.

Rodinnd anamnéza:Dle pacienta nepodstatné, interni onendacneguje, CA taktéz.

Osobni anamnéza:Bézné dtské nemoci bez komplikaci, ¢i€é se na hypertenzi, &.
nikoliv, VAS Th patée, ateroskleréza.

Alergie: Neguje.
Navyky: Kouii od 15 let, nyni az 20 cigaret deénalkohol gilezitostre.
Léky: O
8.3.2 Sowasny stav
Pacient byl gkolikrat ambulantd vySetovan pro bolesti ticha. Jako vedlejSi
nalez bylo zji&no lozisko v jatrech. Poté mu byla indikovana CBU&bjasrni nalezu.

Zawrem CEUS vyséeni byla steat6za jater a sytici se lozisko v Sdbporgeni CT

perfuze jater.

Perfuzni CT jater
o Naélez: Jatra neztSena, v S7 neadst ohraniené, pevazrt hypodenzni, nehomogenni

loZisko vel 84 x 63 mm, dosahuje medikDDZ, ventralg k pravé jaterni Zile a
dorsalk az k povrchu jater, ndlez ma charakter meta ptoc&dale v S4b je
pii povrchu neose ohraniené, lehce hypodenzni lozisko vel. 19 x 17 mm n&bv
v.S. meta, v S6 (na pomezi S6/7) se na povrch myidez periferie se sytici lozisko
vel. cca 16 x 17 mm — zde ma nalez v CT obraze aiterr sedcici spiSe
pro hemangiom. Jiné lozZiskové &ny neprokazuji. VP normalniigi, volna. Drobné
pooperani PNP pod okma branicemi a prouzko¥itpii ventralnim okraji jater.
Zluenik normalni velikosti, bez patol. obsahu, &ué cesty bez dilatace. Slezina
normalni velikosti, bez loZzisek. Pankreas spiSeofiaky s c¢ast&nou tukovou
piestavbou, bez expanze. Nadledviny bez expanze. |&dviny jsou normalni
velikosti i uloZeni, bez konkrement duté systémy bez znamekésmani. Leva
ledvina je bez loz. zom, v dorzalni¢asti pravé ledviny korovoa cysta vel. 27 mm.
Zdvojeny duty systém prave ledviny.¢8& m@&ového néchyre je gimerené Sie, do

jeho baze prominuje hypertroficka, nehomogenni mibema prostata o vel. 61 x 48 x
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70 mm na ficném rezu. Stav po resekci rectosigmatu. V retroperitonpdirslé
uzliny vel. do 1 cm. CD bez volné tekutiny. Zachy&eplicni baze — oboustrahn

dorsobazald nevzdusnost, vice vpravo, kde je minimum tekutiny

Zawr: V jatrech v S7 objemné hypodenzni meta loziskidle mensi mimh
hypodenzni loz. povrchévv S4b — roviz v.s. meta, v S6 na pomezi S6/7 je
na perfaznim vys. loZisko sytici se z periferiealen je typicky pro hemangiom. Stav

po resekci rectosigmatu, drobné poopeié@NP.

Dale nemocny po opakovanych RFA lozisek v jatrech.

Prijem na CHK FN Plzeai

70lety pacient po resekci rektosigmatu, RFA a reRRéta loZisek v jatrech je

prijat po nEsici na chirurgickou kliniku. Nalez je indikovanpkkusu o chemoembolizaci

Doxorubicinem.

Intervenéni radiologie
o Provedeni: Hstup 5F z pravéhorisla, superselektivni sonddz nutritivndtwe pro

okrsek recidivy meta v 8. segm. pomoci MK progresgplikace DC Bead M1

S havazanim irinotecanu, podané mnozstvi odpo\ddéedcca 50 mg Campto.

o DalSi postup: Vzhledem k dist&gi embolizaci Ize fedpokladat vyrazi)Si sub.

obtize pacienta, nutna CT kontrola za 4 tydny, eméd®vent. dalSi etapy embolizace

dle vysledku.

Perfazni CT jater

Provedeno dynamicky s podanim KL i.v¢sit po chemoembolizaci.

o Nalez: Stav po chemoembolizaci recidivy meta v prajaternim laloku v S8. V

oblasti nekrozy neprokazujitgswdcivé znamky hypervaskularizace ésitici pro
metastatické postiZzeni. V blizkosti je pouze neyalkrsek arterialni hyperperfluze se
zvySenim objemu, ktery navazuje na trombozovanoifiepei Etev V. portae, &&jme

se jedna jen o okrsek s komprenzatomvySenym arterialnim zasobenim. DalSi 2
loZiska v levém laloku a jedno v pravém jsou henang — korelovano se starSimi

vySetenimi. Nové loZiskové |éze neprokazuiji.

Zawr: T.C. nejsou peswdcivé znamky recidivy metastazy. Uzdivdrobné ¥tve

v. portae v blizkosti s perfaznimi Zmami v gilehlém parenchymu. 3 hemangiomy.
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Intervenéni radiologie
o Provedeni: Hstup 5F z pravéhotisla, embolizace fiprodnych cévcasticemi M1

(Campto 50 mg), vykon bez kompl., subj. dnes lé@eSen. Dopor. kontrolni CT vys.

za 2 n&s. na nasem pracovisti.

Sonograficke vySekeni - CEUS jater
- Aplikovano 2 x 2,4 ml SonoVue

o Nalez: Stav po chemoembolizaci loziska v pravérarjain laloku. Nekréza se ve
srovnani se starSi dokumentaci retrahovala na26/mm. Ri jejim okraji se v pozdni
fazi objevuje hypoechogenni utvar velikosti 21 midiné loziskové odchylky

neprokazuji.

o Zawr: Duvodné podezni na nevelkou recidivu nadorui pokraji nekrézy po
chemoembolizaci. Nové loZiska nezjisa.

CT jater
- Vys. provedeno s podanim KL i.v., dvoufazov

o Nalez: Stav po opak. RFA a chemoembolizaci meteavgm jaternim laloku v S8.
Nekréza max. vel. cca 53 x 51 mnti jgjim kaudalnim okraji v S7 se proti min. CT
vyS. objevilo hypodenzni lozisko vel. 22 x 27 mratrpé lépe ve vendzni fazi vys.,
kde denzity cca 74 HU, s jemnou hypervaskularipigbovrchu v art. fazi — nélez je
ve shod s CEUS v.s. z recidivy, ost. jater. parenchym bewstvych lozisek, 3

hemangiomy jater ve shéd gedchozimi vyséenimi. Ost. nalez bez podst. &m

Peroperatni USG jater &. CEUS
- Aplikovano 2 x 2,4 ml SonoVue

o Naélez: V pravém laloku je objemna recidiva metastazokoli nekrézy po RFA,
dosahuje doésné blizkosti dolni duté Zily, neni aléepwdciva infiltrace jeji sény.
Dale v blizkosti nachazim drogsi satelitni lozisko. Ve IV. segmentu a levém kaio
nenachazim loziska maligniho vzhledu. Hemangiomy slod s minulymi
vySetenimi. Stedni Zila se zd4 z USG vy#&ati volna.

Chirurgicky vykon
- Provedena pravostranna hepatektomie a je dépooukontrolni CT vySéeni.

CT jater
- VysSeteni provedeno s podanim KL i.v., dvoufazov
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o Nalez: Stav po pravostranné hepatektomii, r&sieglocha lehce neostra, obklopena
pruhem tekutiny v $i az 30 mm s drobnou bublinkou plynu, zbyly jatearenchym
bezcéerstvych lozisek, Zkové cesty nerozi&né. Do oblasti po resekci se vtige

tracnik, cysta pravé ledviny vel. 32 mm. Ost. nélez jpedst. zrin.

CT volumometrie jater
o Nalez: Objem zbyvajiciho jaterniho parenchy¢mi 1053 ccm.

DalSi postup
- Od té doby nemocny sledovany na CT i MR — bez zhkatkalni recidivy ¢i

generalizace maligniho onemaan v rozsahu vysS&eni kricha. Kazuistika nam

demonstruje perfazi jater k hodnocerib u jaternich nadéri metastaz.

Obrazek 18CT vySeteni jater

Zdroj: FN Plze:
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Obrazek 19CT vySeteni jater — kontrolni

Zdroj: FN Plze:
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Obrazek 20.CT vySeteni jater — po hepatektomii

Zdroj: FN Plze:
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Obrazek 21.CT vySeteni jater — po hepatektomii

Zdroj: FN Plze:
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Obrazek 22.CT vySeteni jater — prokrveni jaternich lézi (perfazni mapy

Zdroj: FN Plze:
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Obrazek 23 CT vySeteni jater — prokrveni jaternich lézi (perfazni mapy

1100

Zdroj: FN Plze:
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Obrazek 24 CT vySeteni jater — prokrveni jaternich lézi (perfazni mapy

ion [FYF]
iift 1000 5 ix]

Zdroj: FN Plze:
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Obrazek 25CT vyseteni bicha

Zdroj: FN Plze:

62



Obrazek 26USG vySeeni jater - CEUS

00:02:23.82 00:02:30 8fps

v Fr106

Zdroj: FN Plze:
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8.4 KAZUISTIKA 4

8.4.1 Z&kladni informace
Pohlavi, vik: Muz, 66 let.

Rodinnd anamnéza:Otec zertel v 79 letech na kolorektalni CA, matka zeta v 89

letech na diabetickou komplikaci. Sestra zdravdetdcelkem, 1 syn po nadoru mozku.

Osobni anamnéza:Chronicka ICHS, arterialni hypertenze, permanefitnilace sini,
hypertroficka kardiomyopatie, DM II. typu komp. the, tyreotoxik6za (eufunkce).
Operace — monobypass, plastika trikuspidalni cldppmplantace levokomorove

elektrody.
Alergie: Ajatin.

Navyky: Exkurdk od 54 let, do té doby 20 cigaret d&npivo k veeti, kava — 3 Salky
denre.

Léky: Warfarin (znt¢na za Fraxiparine), Rosucart, Nolpaza, Thyrozolyl&g Furon,
Milurit.

8.4.2 Sowasny stav
66ti lety vaskulara rizikovy pacient, kardiak, donedavna warfarizoviay, prijaty

vecer ve 21:15 h na neurologickou kliniku pro akutreniklou poruchureci a hybnosti
levostrannych kotetin. Ri prijeti deviace hlavy a butbdoprava, sedre t¢Zka disartrie,
plegie LHK a &Zka paréza LDK. GHhow stabilni. Proto dopotieno multimodalni CT

mozku.

Nativni CT mozku
o Nalez: Bez IC krvaceni, hyperdenzni ACM dx., posatieka pseudocysta vpravo

frontolat. Komorovy systém pravidelny, bez dilatac&kelet neurokrania norm.,

skler6za tepen. Hyperplazie sliznice ve VDN, hkavipravém antru.

CTA oblouku aorty, karotid, vertebralnich tepen, Willisova okruhu
- VySeteni provedeno po aplikaci 45 ml KL Ultravist 37@. i.

o Nalez: Oblouk aorty normalniigi lumen volné. Odstupy tr. brachiocephalicus, ACC
sin., AS sin. jsou volné, bez stenoz. Karotidy: A@@na, bez stenoz. Sklerotické
kalcifikace v oblasti bifurkace. ACI volna, bez te. Skleroza karotickych sifé@n

Vertebralni tepny: Dominantni AV sin. Vertebralephy etné odstug volné, bez
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stenoz. AB volna, bez stenoz. Witlis okruh: Okluze M1 ACM dx., fetalni odstup

ACP dx. VedlejSi ndlezy: Cerklaz sterna, TKS, znem@plicni kresba.

CT perfuze mozku
- Vyseteni provedeno po aplikaci 40 ml KL Ultravist 37@. i.

o Nalez: Alterace vSech perfuznich paramefravo hemisferakv povodi ACM.

0 Zawr: Bez ICH. Ischemie vpravo hemisfer&la povodi ACM g okluzi M1 ACM
dx.

Poté Iéka z iktové jednotky pozadal o provedeni MTE Kkardibelisaniho

uzawru M1 vpravo.

Intervenéni vykon
o Provedeni: Vykon v CA byl proveden pod vedenim tyWARIM. Punkce AFC dx.,

cévni pistup nejprve 5F sheatem, pomoci hydrofilniho #ediByl extrahovan
tromboembolus velikosti 5 x 4 mm. Po mezioborovézdtaci bez dalSi intervence.
Celkem bylo pouzito 60 ml KL Ultravis 370. Cévniigiup v pravémifsle oSdten,

doplréna kompresivni bandaz.

- Bezprostedre po vykonu byl pacientipchodr hospitalizovan na NCH-JIP, kde byl

nekomplikova® odtlumen a extubovan.

Nativni CT mozku
- Provedeno ihned po intervarim vykonu.

o Nalez: Bez IC krvaceni, mignsnizena denzita vpravo temporalriPostmalaticka
pseudocysta vpravo, frontolat. Komorovy systém igielny, bez dilatace. Skelet
neurokrania normalni. Skléroza tepen. Hyperpldzeise ve VDN, v pravém antru.

- Nasledr provedeno oft po 24 hodinach kontrolni CT.

o Nélez: Rozvinuta ischemie vBG vpravo a TO vprabez krvaceni dle CTA

rekanalizace ACM vpravo.

DalSi postupy
- Pacient peveden na Warfarin, s odstupem 1 tydne. RTG plic bgznangjsi

patologie. V laborat® nadhranini CRP, bez klinického korelatu. Postupné zlepSbvan

stavu, proto bylo zazadano dijeti na neuroRHC. Zi/odu kzZkové tisg nyni
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pieklad na standardni o#ldni. T¢. afebrilni, spolupracujicife¢ normalni, lehka
levostranna hemiparéza. Dopéena kontrola v cévni poraglza 3 ngsice.

Obrazek 27 CT vySeteni mozku — perfazni mapy

Zdroj: FN Plze:
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Obrazek 28CT vySeteni mozku — perfazni mapy

Zdroj: FN Plze:
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Obrazek 29CT vySeteni mozku — CTAG (uz&avACM vpravo)

Zdroj: FN Plze:
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Obrézek 301Interver’ni AG mozku — DSA (uzavACM vpravo)

Zdroj FN Plze
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Obrazek 31interverni AG mozku — DSA (rekanalizace ACM vpravo)

Zdroj: FN Plze:
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Obrazek 32 CT vyseteni mozku — CTAG (rekanalizace ACM vpravo)

Zdroj: FN Plze:
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Obrazek 33.CT vySeteni mozku

Zdroj: FN Plze:
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Obrazek 34CT vySeteni mozku

Zdroj: FN Plze:
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8.5 Kazuistika 5

8.5.1 Z&kladni informace
Pohlavi, vik: Muz, 66 let.

Rodinnd anamnéza:Matka se 1& na DM, arteridlni hypertenzi, jinak zdrava. Otecrel

na ca prostaty, bratr zdrawtdzdravy

Osobni anamnézabézné dtské nemaoci, pratlal tuberkuldzu, lupénka, operace menisku,

dna

Alergie: potravinova alergie, pyl

Navyky: Kouii krabicku cigaret den®y alkohol FileZitostre
Léky: Milurit, kortikoidova mast, Tramal

8.5.2 Sowasny stav
Pacient pijat na centralni ijiem FN Plzé& pro CMP susp. sten6zu ACI, proto byla

doporweno CT AG kénich a mozkovych tepen.

CT AG kr ¢nich a mozkovych tepen
- Provedeno s KL i.v.

o Nalez: Aortalni oblouk norm. & s nevelkymi sklerot. zénami, odstupy tepen bez
stendz. Vpravo: ACC bez stendzy jen s nevelkouénasu trombézou v [ibéhu,
bifurkace volna, ACI i ACE bez stendzy. Vlevo: AGCnastnnou trombdzou a
sten6bzou max. 20 — 25 %. SmiSené platy v bifurkaciodstupu ACI bez
hemodynamicky vyznamnych sten6z. Vertebrobazildetisté: volné. Mozkové
feCisté: vyznamna sten6za v odstupu M1 dx., v dalSifbgdru tepna gracilni, dalSi
vyznamrjSi sten6za v odstupu jedné &wi M2 dx., vaskularizace v periferii ACM
dx. proti druhé stranvyrazré chudSi. Ostatni nalez na tepnach Willisova okruhu

norm. Meningeom frontobazalivlevo, postmalatické zény v pr. hemisfée.
0 Zawr: kréni tepny bez vyznangjsich stendz. Vyznamné stendzy vilmthu ACM dx.

Perfuzni CT mozku
- Po nesici byla provedena CT perfuze mozku, pro opakowawéi mozkové iphody

a pred planovanym revaskulizaim vykonem.
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o Nalez: Prodlouzeny TTP hemisferélmpravo frontoparietdly v malém okrsku ip
postranni komiee navic snizeny ptok a objem — odpovida kritické perfuzi v povodi
ACM vpravo s malym ischemickym core. Vlevo frontélti pirednim rohu postranni
komory okrsek prodlouzeného TTP, snizenéhdtou i objemu - dokotena
ischemie. Na dynamickych snimcich patrno chab&npllACM vpravo. Vievo

front&lre meningeom ve shéds min. vySaenim.

o Zawr: Rozsahla kriticka perfuze hemisferélnpravo, s malym jadrem ischemie.
Vlevo frontalré pii prednim rohu postranni komory lozisko dokené ischemie.
Chabé plani ACM vpravo.

Intervenéni vykon
- Nasledujici den je pacient poslan na &e€di interverni radiologie, pro klinicky

lehkou levostrannou hemiparézu. Dle CTA jsou patwiésietné sten6zy ACM
vpravo, je zvazovan bypass. Lékada o provedeni DSAetre selektivniho nagiku

ACE vpravo.

o0 Provedeni: Cévniifstup z levostr. AFC 5F sheathem, provedeny DSAudkarotid
(vpravo etre selektivni DSA ACE) a vert. tepen. Vpravo je viadstenoza v M1
Useku, periferie pravé ACM se pini omeggiroves M3-M4 je zasobena kolateréla
levostranné ACI, kde jéiste volné. Z pravé karotidy se neplni povodi ACA (bila
zasobeny zleva),ips ACOP je zasobena prava ACP. ¥Bisté: zUZeni odstupu prave
AV je max. hranini vyznamnosti, dominantni je leva AV, pouze preéhse pini prava
ACP (zasobena dominasta pravé ACI). Po DSAfislo oSeteno manualni kompresi.
Pacient omezen spolupracuje, vysSEni je cast&€né rozhybané. Ribéh bez
komplikaci.

Perfuzni CT mozku

- Provedeno v zéFi, s podanim KL i.v. k porovnani s minulym vy&stim.

o Nélez: V zatZi se v povodi ACM dx kromsnizeni TTP objevuje i sniZzeniugoku
krve, objem zachovan - dekompenzace kritické perf@@ obr. penumbry) V tomto
terénu nernné staré postischem. gny v bazalnich ggl. vpravo a vievém F laloku.
Na dynamickém AG patrna stenoza M1 dx a chudSénplmperiferie ACM dx.

Meningeom. F vlevo.
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Intervenéni vykon

Provedeno DSA mozku s pokusem o zavedeni stentstedmtizujiciho Useku M1

ACM vpravo.

Nalez: Intrakranialni PTA, stentaz, ICmTEigiup zajistn z pravéhoitsla 6F, sondaz
ACC a ACI dx. Provedeno DynaCT stegnenim prostorovych vztadhv okoli
kritické stenozy ACM dx., dalSi stenoza se zobeamh ACP dx., 70 %. Aplikovan
heparin 2,5 tis. |. i.a.,ipsto dochazi v gbéhu vykonu k trombozeipd stenozou
ACM dx. Tento nalez zjigh pi sondazi ACM mikrokatétrem, sondaz dokena
prinikem do M2 useku ACM do ACoP. Trombus je obtékamovu sondaz ACM dx,
postupr provedeny angioplastiky jak mista stendzy, takistentrombdézy balonk.
katétrem. F kontrolnim nagiku se cely Usek neplni, proto zaveden Solitair204ao
ACM, za pomocné aspirace z vodiciho kat. provedexteakce vicéetnych tromb.
fragment, kontrolni nagik s volnym tokem do ACM. Do mistaipodni stendzy byl
zaveden samoexpand. stentirespmym , symetrickym umistim. Kontrolni nagik s

volnym tokem. OSééni mista vpichu Angiosealem 8F, bez komplikaci.

DalSi postupy

Nasled® doporkeno dualni antiagregace po dobu al#ésponts., mono agregace

trvale. Pacient i nadale sledovan v cévni potadaochézi na kontroly.
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Obrazek 35CT vySeteni mozku — CTAG

Zdroj: FN Plze:
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Obrazek 36 CT vySeteni mozku — CTAG

Zdroj: FN Plze:
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Obrazek 37 CT vySeteni mozku

Zdroj: FN Plze:
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Obrazek 38CT vySeteni mozku — perfazni mapy

Wan WFF

i WP

Zdroj: FN Plze:
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Obrazek 39.CT vySeteni mozku — perfazni mapy

rianiy WP & ek hIFR % vianin PR
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Zdroj: FN Plze:
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Obrazek 40interverni AG mozku - DSA

Zdroj: FN Plze:
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Obrazek 41.CT vySeteni mozku — perfazni mapa

100 00
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Zdroj: FN Plze:
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Obrazek 42interverni AG mozku — DSA

Zdroj: FN Plze:
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Obrazek 43interverni AG mozku — DSA

Zdroj: FN Plze:
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Obrazek 44 Interverni AG mozku — DSA

Zdroj: FN Plze:
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DISKUZE

Medicina je obor, ktery stale posunuje kvalitu ¥avkugedu a radiodiagnostika je
odwetvim, které v ni ma hlavni postaveni. Kdyby nebgmocnych lidi, nebylo by ani
novych zobrazovacich metod. Jaké vigeit pacient podstoupi, zalezi vzdy na agetim
|ékari. Ten stanovi zobrazovaci metodu, ktera bude p@yzo diagnostiku onemogmi na
podklad zjistenych informaci ze zakladnich vyBenti. Mela by také poskytnout co nejvice

informaci ke stanovenidby, ktera vede udSiny piipadi k chirurgickému zakroku.

Vypocéetni tomografie ma vyznamné postaveni mezi ostatrziobrazovacimi
metodami. Zobrazeni pomoci CT méa vyhodu v paorh detailnim zobrazeni mozkové a
jaterni tk&®, s moznosti provést i perfazni vy&eti. Nevyhoda spiva v pouZiti
ionizujiciho z&eni a aplikaci kontrastni latky, kterdahe vyvolat alergoidni reakci. V
urgitych pripadech, jako je diagnostika CMP, je vypti tomografie prvni volbou,
zejména pro svou vybornou vygmini hodnotu a hlavinpro svoji rychlost vyséeni, ktera

je u zivot ohrozujiciho stavu velmiilgzita.

U dvou kazuistik, které demonstruji potlmzi na cévni mozkovouftipodu,
popisuji pra¥ vyuziti vypaietni tomografie, resp. multimodalniho CT mozku. pxeg se
provede nativni CT bez pouZiti kontrastni latkyykouceni intracerebralni krvaceni. Poté
je provedeno perfuzni vygehi s kontrastni latkou — jedna se o ftmikvySeteni mozku
hodnotici perfazni parametry, jejichz &my detekuji pipadné ischemické ziny mozku a
hodnoti i viabilitu mozkové tk&n Po perfaznim vyS&ni téngt vzdy nésleduje CT AG
tepen krku a hlavy.

Na vybranych kazuistikach, které byly vybrany nafotbez rozdilu pohlavi a
véku, jsem se utvrdila v tom, Ze perfuzni vgpti tomografie je na prvnim mispii
diagnostice akutni cévni mozkovéilpdy diky kratkémuwasu. U vySéeni jater je prvni
volbou vysSeteni USG, pipadre CEUS. Na tato vyS&ni poté nize navazovat perfluzni
CT jater s pipadnou nadstavbou v podointervergniho vykonu.

V teoretické ¢asti bakaléské prace jsou shrnuty informace o vzniku, vyvoji a
pouziti vypa@etni tomografie. Dale obsahuje anatomické Udaje konozater a plic.
Diagnostika &chto anatomickych struktur by bez zobrazovacichoohetebyla mozna.
Dale byly kratce fedstaveny i jiné moznosti perfuzniho vysgei, jako je perfuzni

vySeteni plic na nuklearni medigimebo pomoci MR. V praktick&sti je gredstaveno &
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kazuistik u pacierit kteri absolvovali perfuzni vySigni pomoci vypeéetni tomografie. V
dnesni dob se jiz perfuze jater moc nepouziva, nejvice satiyje pi vySeteni mozku.
Mnozi |ékdi i presto od této vySiivaci metody upousti a dagei, Ze perfuze vypadla z
indikacnich kritérii pro mechanickou trombektomii, tedyraphodréni krevnihoreciste v
mozku na angiografii. Vypmtni tomografie, resp. perfuzni vy&eti mozku je zakladni
zobrazovaci metodou v diagnostice akutnich ischigfaitcévnich mozkovychifhod.
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ZAVER

Smyslem této bakaigké prace bylo poskytnout informace o postavenfazuvaci
metody, jakou je vyp&etni tomografie, v diagnostickém zobrazovani anatkych
struktur. V dnesni dabje trendem nezatizit pacienta ionizujicinrferdm a snazit se ho
nevystavovat komplikacim, které jsotiiepazr® spojeny s invazivnimi vykony. Proto se
dnes dava igdnost pedevSim neinvazivnindi mérg invazivnim technikdm (vypgetni
tomografie a magneticka rezonancgginvazivnimi metodami. Hlavnim cilem je vhodna
volba zobrazovaci techniky, sgeelem na co nejmenSi zatizeni pacienta s minimalni
rizikem komplikaci z hlediska ionizujiciho igéi a zarovie zisk co nej¢tSiho mnozZstvi
informaci ohledn diagnézy pacienta. Pro tytdipady by byla nejvhodijSi zobrazovaci
metodou magneticka rezonance, ktera pacientagiegatonizujicim zéenim a pi podani
kontrastni latky se &sSinou neobjevuje ani alergicka reakce. BohuZelpre vSechny

indikace je tato metoda vhodna.

Vyznam perfuzniho vyS&ni, krom& sowasného pouZiti v protokolu
multimodalniho CT mozku, upada, zejména u Wgsetjater. Experimetéinlze perfazni

vySeteni indikovat u hodnocenidBy plicnich tumaoit, ktera se jinak &n¢ neprovadi.

Praktick& ¢ast obsahuje 5 kazuistik, pacienti byli vybrani odt, bez rozdilu
pohlavi a ¥ku. VSichni podstoupili vySétni ve FN Plzie. Jsou popsany vydewvaci
metody, pilozena je obrazova dokumentace. Vybrané kazuisikgzuji ginos vysateni

pomoci perfluzni vyp&etni tomografie.
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