2. Cévni mozkova prihoda (CMP)

Cévni mozkova prihoda je definovdna jako akutni neurologickd symptomatologie. Pfiznaky se odvijeji
od postiZzené ¢asti mozku.

Etiologicky se déli na hemoragickou (15 %) a ischemickou (85 %).

PFi¢inou ischemické cévni mozkové prihody je uzavér mozkové tepny trombem pfi aterosklerotickém postizeni
mozkovych tepen, mezi méné Casté priciny patfi embolie (napf. u trombu levé siné) nebo uzavér tepny trombem
pfi vaskulitidé. Pfi¢inou spontdnniho intrakranidlniho krvaceni je ruptura aneurysmatu mozkovych tepen,
arteriovenozni malformace, nador nebo koagulopatie.

Diagnosticky algoritmus:
InicidIni zobrazovaci metodou pti cévni mozkové prihodé je CT bez aplikace kontrastni latky k vylouceni
nitrolebniho krvaceni (tzn. vylouc¢eni hemoragické CMP).

Cerstvé koagulovana krev je hyperdenzni vii¢i mozkové tkani (70-90HU vs 35HU) a je na nativnim CT dobfe vidét.

1. Netraumatické nitrolebni krvaceni

se zobrazuje jako intracerebralni hematom nebo subarachnoidalni krvaceni.

V pfipadé, Ze je intracerebralni hematom lokalizovan v typickych lokalizacich pro spontanni
intracerebrdlni krvaceni, neni dalsi doSetfovani na zobrazovacich metodach potfeba. Na zakladé
velikosti, lokalizaci a expanzivnich projevl hematomu (pretlak stfedocarovych struktur, edém okoli,
herniace mozku) se pfistupuje k chirurgické ¢i konzervativni 1écbé.

Mezi typické lokalizace spontanniho intracerebralniho krvaceni patfi oblast nucleus lentiformis, thalamu, mozecku
a mozkového kmene. Nejcastéjsi etiologii spontanniho intracerebréiniho krvaceni je hypertenze. U atypickych
lokalizaci intracerebrdiniho hematomu je vhodné doplnit CT angiografii mozkovych tepen k vylouceni cévni
malformace, pfipadny prokrvaceny tumor CT angiografie neodlisi. Diagndza tumoru se casto stanovi az
peroperacné pri snaze o odsati intracerebralniho hematomu.

V pfipadé pfitomnosti netraumatického subarachnoiddlniho krvaceni na nativnim CT je nutné provést
CT angiografii mozkovych tepen, ktera zobrazi pfipadné aneurysma nebo arteriovenozni malformaci jako
zdroj krvaceni. PFi ruptufe aneurysmatu mdze dojit vyjma subarachoiddainiho krvaceni soucasné k tvorbé
intracerebralniho hematomu a jeho provaleni do komorového systému. U hemocefalu hrozi ucpani
ductus aquaductus Sylvii koaguly a rozvoji hemocefalu.

Subarachnoidalni krvaceni (SAK) se déli na spontanni a traumatické (pfevaZzuji traumatické). Nejcastéjsi pficinou
spontdnniho SAK je ruptura aneurysmatu. Projevuje se jako nahle vznikla, prudka bolest z pIného zdravi (pacienti
referuji nejhorsi bolest, kterou zazili), mdze byt doprovazena zvracenim, poruchou védomi

2. Mozkova ischémie

muUZe mit na nativnim CT v prvnich 12 hodinach zcela normalni nalez. Neni-li na CT pfitomno krvaceni,
Ize vindikovanych pfipadech zacit sintravenozni trombolyzou. Pro ovéreni cévniho uzdvéru pred
pfipadnou mechanickou trombektomii je opét nutné provést CT angiografii mozkovych tepen.

Pfi mozkové ischemii nejasného stafi se nékdy provadi tzv. CT perfuze mozku, ktera zobrazi vlastni infarkt
(jiz odumfelou mozkovou tkan) a okolni penumbru (ischemizovana jesté viabilni mozkova tkan, kterou
Ize 1éCbou zachranit).

Mezi okamzité znamky mozkové ischémie patfi relativné vzacné se vyskytujici ,,dense artery sign” (hyperdenzni trombus
asymetricky na postizené strané - nejcastéji na a.cerebri media). Nékdy se objevuji Casné znamky ischémie (do 6 hodin) jako je
setfeni kontur Sedé a bilé hmoty a zneostreni kontur mozkovych gyrd ¢i nucleus lentiformis pfi jejich edému. Postupné se v
akutni fazi (24 h —1 tyden) ischemicka oblast z dlivodu progredujiciho edému stava zfetelné hypodenzni, nékdy jsou vyjadreny



i expanzivni projevy (edém okoli, presun stfedocarovych struktur atd.). V subakutni fazi postupné odeznivad edém a zvysuje se
denzita postiZzené oblasti, vzhled na CT se mUZe aZz normalizovat. V chronické fazi je postizena oblast nahrazena glii, na CT je
hypodenzni a atrofickd (zmenseni objemu mozkové tkané, fokalni rozsifeni subarachnoidalnich prostor ¢i naléhajicich
mozkovych komor).

V ptipadé klinickych pochybnosti u normalniho nédlezu na nativnim CT mUZe byt ischémie potvrzena i
vyvracena na nativnim MR mozku. Klicovou sekvenci pro zobrazeni ¢asné mozkové ischémie je DWI
(sekvence difuzniho vazeni) — prlikaz restrikce difuze v ischemické oblasti Ize sledovat jiz nékolik minut
po vzniku iktu z ddvodu zdstavy fungovani iontovych pump na bunéénych membranach (ty se podileji
na tvorbé gradientl nezbytnych pro difuzi).



Obrazova dokumentace

77 h

Vyvoj ischemické cévni mozkové prihody v povodi a.cerebri media vlevo na nativnim CT. Na CT po 3
hodinach od vzniku symptom je nejsou detekovatelné zadné cerstvé ischmické zmény. Po 28 hodinach
dochazivlevo parietdlné ke zneostieni kontury gyr(i pfi pocinajicim cytotoxickém edému. Po 77 hodinach
od symptomu jiZ je typicky obraz rozvinutych ischemickych zmén v podobé hypodenzni arey, zneostreni
gyrd a redukci subarachnoidalnich prostor pfi fokalnim edému mozku vlivem ischémie.

Vlevo koronalni obraz CT angiografie
mozku s uzavérem a.cerebri media
vlevo vurovni M1. Pacient byl
indikovan k mechanické
trombektomii. Vpravo odpovidajici
uzavér a.cerebri media vlevo na
angiografii pred provedenim
mechanické trombektomie. Sipky
ukazuji na amputovany pahyl
trombem uzaviené tepny.

Ukdzka Casné ischémie v povodi a.cerebri
anterior bilateralné (vice vpravo) na
magnetické rezonanci. V inicidlnich fazich

v ischémické oblasti detekovatelna restrikce
difuze zobrazujici se jako hypersignalni l1éze na
difuzné vazeném obrazu (vpravo), kterym
odpovidaji hyposignalni [éze na ADC mapach
(vlevo). MR byla indikovana pro nespecifické
symptomy a normalni nalez na CT.

Pacient s nahlymi spontannimi silnymi
bolestmi hlavy a naslednou poruchou védomi.
Vpravo na nativnim CT obraz rozsahlého
subarachoidalniho krvaceni (tenka Sipka)

s hematomem (nezobrazen) a hemocefalem
(tlusta Sipka). Vlevo na CT angiografii drobné
aneurysma na a.communicans anterior vpravo,
které bylo pricinou krvaceni.







