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UvVOD

Nitrolebni krvéceni je zdvazny, Zivot ohrozujici stav, ktery ma Spatnou prognozu
a vysokou miru umrtnosti. Pfi kazdém podezieni na intrakranialni krvaceni je tedy
nezbytné jeho pfitomnost potvrdit, nebo vyvratit. Pfi potvrzeni pfitomnosti
intrakranialniho krvaceni je dulezité urcit jeho typ, anatomickou lokalizaci, rozsah,
a pokud je to mozné, zjistit pfi¢inu vzniku. Rozhodujici roli v této diagnostice hraji
radiologické zobrazovaci metody.

ProtoZe k diagnostice intrakranidlniho krvaceni muze byt pouzita fada riznych
zobrazovacich metod, je zkoumany problém této bakalarské prace specifikovan
v nasledujici otazce: Jak se na jednotlivych radiodiagnostickych modalitdich zobrazi
rizné typy intrakranidlniho krvaceni?

Pti tvorbé bakalaiské prace byly stanoveny tyto zakladni cile:

Cil 1: Definovat intrakranialni krvaceni a moZznosti jeho rozdéleni.

Cil 2:Ptedlozit poznatky o zobrazeni krvaceni v jednotlivych zobrazovacich

modalitach.

Cil 3: Specifikovat jednotlivé typy intrakranialniho krvaceni a moznosti jejich

zobrazeni.

Cil 4: Popsat specifika zobrazovani intrakranialniho krvaceni u déti.

Cil 5: Shrnout moznosti prenatalniho zobrazeni krvaceni

Samotné tvorbé této bakalarské prace predchazelo podrobné nastudovani

nasledujici vstupni studijni literatury:

CERNOCH, Zdené&k et al., 2000. Neuroradiologie. Hradec Kralové: Nucleus, 2000.
ISBN 80-901753-9-2

FERDA, Jiti. 2004. CT angiografie. Praha: Galén, 2004. ISBN 80-7262-281-1

FERDA, Jiti, NOVAK, Milan, KREUZBERG, Boris. 2002. Vypocetni tomografie.
Praha: Galén, 2002. ISBN 80-7262-172-6



PALMER, P.E.S. 2000. Manual ultrazvukové diagnostiky. Praha : Grada Publishing,
spol.s.r.o., 2000. ISBN 80-7169-689-7

SEIDL, Zdenék et al.. 2012. Radiologie pro studium 1 praxi. Praha: Grada Publishing,
a.s., 2012. ISBN 978-80-247-4108-6

VOMACKA, Jaroslav, NEKULA, Josef, KOZAK, Jifi. 2012. Zobrazovaci metody pro
radiologické asistenty. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2012. ISBN 978-
80-244-3126-0

VYHNANEK, Lubo$ a kol. 1998. Radiodiagnostika-Kapitoly z klinické praxe. Praha:
Grada Publishing, spol.s.r.0., 1998. ISBN 80-7169-240-9

Po prostudovani uvedené vstupni literatury nasledovala reSerSe odbornych
védeckych ¢lankid a publikaci, pro niz byla zvolena nésledujici klicova slova:
zobrazeni krvaceni, intrakranialni krvaceni, subdurdlni hematom, epiduralni hematom,
subarachnoidalni krvaceni, intracerebralni krvaceni, vypocetni tomografie, angiografie
vypocetni tomografii, magnetickd rezonance, angiografie magnetickou rezonanci,
digitalni subtrak¢ni angiografie, ultrasonografie, zobrazovani krvaceni, intrakranialni
krvaceni u déti, prenatdlni diagnostika krvaceni. K témto klicovym sloviim byly
ptipojeny 1 jejich ekvivalenty v anglicting.

Pojmy byly vyhledavany v nésledujicich internetovych databazich: PubMed,
MEDVIK, MEDLINE a ProQuest. Jako vyhledavaci jazyky byly zvoleny jazyk cesky
a jazyk anglicky. Na zaklad¢ kli¢ovych slov bylo nalezeno 45 ¢lankt, z nichZz bylo
vyuzito 5 ¢lankl v Ceském jazyce a 20 ¢lanka v jazyce anglickém. Ostatni dokumenty
byly vyfazeny, protoze se bezprostiedn¢ nevztahovaly k tématu bakaldiské prace
a nevyhovovaly zadanym kritériim. Prace rovnéz cCerpa dulezité informace ze 17

kniznich tituld.



1 DEFINICE A ROZDELENI INTRAKRANIALNIHO
KRVACENI

Intrakranialni neboli nitrolebni krvaceni se dle anatomického umisténi rozdéluje
na extracerebralni a intracerebrdlni. Intracerebralni krvaceni primdrné¢ destruuje
mozkovou tkan vznikajicim hematomem. Extracerebralni krvaceni bezprostiedné
nedestruuje mozkovou tkan a déli se na tfi zdkladni typy. Jejich rozliSeni je velmi

dilezité z hlediska dalsi terapie (Ferda, Novak, Kreuzberg, 2002, s. 71).

Jednotlivé typy a subtypy intrakranialniho krvaceni jsou sefazeny v tabulce €. 1.

Tabulka €. 1: Typy intrakranialniho krvaceni

Intrakranialni krvaceni

1. Intracerebralni

primarni

sekundarni

2. Extracerebralni

subarachnoidalni krvaceni
subduralni hematom

epiduralni hematom

(Kidwell, Wintermark, 2008, s. 257)

Déle mizeme intrakranialni krvaceni délit dle ¢asu uplynulého od jeho vzniku na
hyperakutni (<12 hod.), akutni (12 hod. — 2 dny), ¢asné subakutni (2 — 7 dni), pozdni
subakutni (8 dni — 1 mésic) a chronické (> 1 mésic — roky). V hyperakutni fazi
je intrakranidlni krvaceni kapalina sloZzend z 99% z intracelularniho oxygenovaného
hemoglobinu. Béhem pfiStich n¢kolika hodin se heterogenni srazenina slozena
z krevnich desticek, krvinek a séra bohatého na proteiny vyviji. Jak se sraZenina
retrahuje, vylu€ované sérum a reaktivni vazogenni edém ji obklopuji. Béhem akutni
faze je hemoglobin postupné deoxygenovan a v nasledné casné subakutni fazi
je deoxygenace dokoncena a deoxyhemoglobin je pfeménovan na methemoglobin.

V pozdni subakutni fazi je methemoglobin uvolilovan do extracelularniho prostoru
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a vazogenni edém pomalu ustupuje. V chronické fazi makrofagy a astroglidlni bunky
obklopuji a pomalu fagocytuji hematom. Extracelularni hemoglobin je v makrofazich
rozloZen na hemosiderin a ferritin. Nakonec se hematom kompletné€ rozlozi a zistanou
po ném cysty naplnéné tekutinou nebo kolabovand mozkova tkan

(Kidwell, Wintermark, 2008, s. 256).
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2 OBECNE PRINCIPY ZOBRAZENI KRVACENI
V JEDNOTLIVYCH MODALITACH

2.1  Prosty snimek

Prosty snimek lebky vzhledem ke své nizké senzitivit¢ pii prikazu
intrakranidlniho krvaceni nemé Zadny vyznam a nemél by byt indikovan. Jeho mala
vytéznost je jiz dostatecné prokazana velkymi prospektivnimi studiemi 1 souhrnnou
praci, ktera srovndva metodiky a zavéry priblizné¢ 200 védeckych praci. Zavér této
prace potvrzuje, ze prosty snimek lebky nepomuze pii vylouCeni intrakranialniho

krvaceni (Neuwirth, 2002, s. 28).

2.2 Vypocetni tomografie (CT)

Zobrazeni krvaceni na CT je zaloZené na mife absorpce rentgenového zafeni
krevnimi sloZkami. Krev ma pro rentgenové zafeni niZz8i propustnost nezZ bezkrevna
mozkova tkan. To znamena, Ze difuzné rozptylend krev v mozkové tkéani zvysuje jeji
denzitu. Atenuacni hodnota krevni plasmy je 24 HU. Nejvétsi mérou se na ni podili
hemoglobin, jehoz proteinova slozka je mnohem vyznamnéj$i nez pfitomnost zeleza.
Mnozstvi erytrocyti a obsah hemoglobinu jsou tedy vyznamné pro CT zobrazeni
tekouci 1 extravaskularni krve. Fyziologicky hematokrit zplsobuje denzitu asi
52 — 54 HU. Normalni mozkova tkan ma hodnoty bilé hmoty kolem 30 HU a Sedé
hmoty kolem 36. Pokud neni pacient silné¢ anemicky, tak vytryskld extravaskularni
krev hodnoty mozkové tkan¢ intenzivné pievysuje (Kalvach, 2010, s. 199).

Obraz krvaceni na CT souvisi s jeho ¢asovym vyvojem. V akutni a hyperakutni
fazi krvaceni se srazenina vzhledem k okolni zdravé mozkové tkani zobrazi
hyperdenzné. B&hem nékolika prvnich hodin po krvaceni dochdzi ke zvySeni
koncentrace hemoglobinu, coz zvySuje denzitu hematomu az na 82 — 88 HU.
U pacientli s t€Zkou anémii ma sniZzena koncentrace hemoglobinu za nasledek, Ze
loZisko krvaceni ma niz$i denzitu neZ je ocekavano. V pozdni subakutni fazi mayji

progresivni lyza krvinek a proteolyza hemoglobinu za nasledek snizeni denzity léze
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a krvaceni se stava vzhledem k ostatni tkani mozku izodenzni. V chronické fazi se
hypodenzni hematom postupné vstiebava a zanechavd po sobé malé hypodenzni
defekty (Kidwell, Wintermark, 2008, s. 257).

U vétSiny intrakranidlnich krvaceni nepfinad$i podani i.v. kontrastni latky
v akutnim stadiu zaddnou dal$i informaci. Raciondlni indikaci k jejimu podani je vSak
podezieni na krvaceni z arteriovendézni malformace, velkého aneuryzmatu, nebo
ptipadné objasnéni granulujici tkdné v periferii hojiciho se hematomu (Kalvach, 2010,
s. 199).

Nativni CT vySetfeni nemd na rozdil od MR zadné absolutni kontraindikace,
mezi relativni kontraindikace ftadime tchotenstvi. Provedeni vySetfeni s aplikaci
kontrastni latky je nutné provést se specidlni premedikaci u pacientli na tuto latku
alergickych, u pacientii s polyvalentnimi alergiemi a s astma bronchiale (Vomacka,
Nekula, Kozak, 2012, s. 69).

V nasledujici tabulce je zobrazen protokol nejcastéji pouzivany k zobrazeni

mozku na CT. Standardné se pouziva bez aplikace kontrastni latky.
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Tabulka ¢. 2: CT mozku

PROTOKOL HODNOCENI

Rozsah Sife vrstvy

Foramen magnum az vertex 5-6 mm

kV/referen¢ni kvalita mAs Okénko

120 kV/250-380 C 35; W 120/C 35; W120
Kolimace/faktor stoupani Roviny MPR

<1 mm/<l1

Orbitomeatalni, COR, SAG

Sife vrstvy/increment

MIP/MinlIP

5 mm/5 mm; 0,75 mm/0,5 mm

Nema uplatnéni

Rekonstrukéni algoritmus

VRT rekonstrukce

Pro mozek s optimalizaci

Stinované — neurokranium

Aplikace kontrastni latky

DalSi postprocessing

Intravenozni, 60 ml, 2 ml/s

Analyza CBV

Faze zobrazeni/zpozdéni

Dokumentace nalezu

Intersticialni/60 s

MPR

(Ferda, Mirka, Baxa, 2009, ss. 82-83)

2.3 CT angiografie (CTA)

CTA je neinvazivni metoda slouzici k zobrazeni kardiovaskularni soustavy.
Kombinuje spirdlni CT tenkymi fezy a i.v. aplikaci jodové kontrastni latky. Soucasti
hodnoceni mtize byt zhotoveni 3D rekonstrukce cévnich struktur (Prochazka, Cizek,
2012, s. 93; Peterkova, 2010, s. 92).

Nachazime-li na nativnim CT  vySetteni hlavy typické znamky
subarachnoidalniho krvaceni nebo znamky intracerebralniho krvaceni je mozZné
pokracovat v identifikaci zdroje krvaceni provedenim CTA. Pro zvySeni kontrastu
krve je dulezité intravendzni podani kontrastni latky. Podminkou pro provedeni
hodnotného CTA vySetfeni je izotropni zobrazeni celého intrakranidlniho prostoru
s pouzitim kolimace do 1 mm (Ferda, 2004, s. 76).

Tabulka ¢islo 3 obsahuje protokol pro CT angiografii mozku.
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Tabulka ¢. 3: CTA mozku

PROTOKOL HODNOCENI

Rozsah Sife vrstvy

Foramen magnum az vertex <1 mm

kV/referen¢ni kvalita mAs Okénko

120 kV/175 mAs C 100, W 500
Kolimace/faktor stoupani Roviny MPR

<1 mm/<l1 Orbitomeatalni, COR, SAG
Sife vrstvy/increment MIP/MinlIP

<1 mm/1 Vrstvy do 5 mm
Rekonstrukéni algoritmus VRT rekonstrukce

Pro CTA — potlaceni rozhrani Stinované

Aplikace kontrastni latky DalSi postprocessing
Intravenozni, 60 ml, 3-4 ml/s Subtrakce skeletu, analyza CBV
Faze zobrazeni/zpozdéni Dokumentace nalezu
Arterialni/20 s; ven6zni/25 s VRT, MIP

(Ferda, Mirka, Baxa, 2009, ss. 84-85)

2.4 Magneticka rezonance (MR)

vvvvv

Magnetickd rezonance piinasi kvalitativné odliSny aspekt diagnostiky
intrakranialnich hemoragii. Jeji zavedeni do diagnostiky vSak neznamena vytlaceni
klasickych metod, jako je CT nebo angiografie. CT bylo dlouho povazovano za zlaty
standard pro detekci akutniho krvaceni, naopak pirednosti MR bylo stadium chronické.
Nové moderni sekvence MR vSak ptindSeji prednosti hlavné v detekci velmi jemnych
piimési krve (Kalvach, 2010, s. 269). Nové metody také ukazuji, ze stopy
po deoxyhemoglobinu miizeme zachytit jiz v prvnich minutdch po krvaceni, zvlasté
v T2W obraze, kde uZz v hyperakutnim stadiu mizeme pozorovat hyposigndlni lem
na okrajich lozisek. Tento poznatek je dulezity v diagnostice CMP, kdy
ve vySetfovacim protokolu mizeme CT nahradit zavedenim gradientnich sekvenci

(T2W/FFE). Divodem castéjsi volby CT vySetieni tedy neni lepsi zobrazeni krvaceni,
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ale spiSe jeho vétsi dostupnost a podstatné kratS$i doba zobrazeni (Seidl, Vanéckova,
2007, ss. 117-120).

Podstatou zmény signalu pii zobrazeni krvaceni MR jsou paramagnetické
vlastnosti rozpadovych krevnich produkti hemoglobinu. Latky, které zvySuji velikost
intenzity vnéjSiho magnetického pole, se nazyvaji paramagnetické a patii mezi né
deoxyhemoglobin, methemoglobin, hemosiderin a feritin. Naopak latky diamagnetické
intenzitu pole sniZuji, patfi mezi n€ oxyhemoglobin (Seidl, Vanéckova, 2007, ss. 117-
120).

Pro pochopeni charakteru zobrazeni krvaceni jsou dilezita 2 zdkladni fakta.
Zaprvé, jsou-li paramagnetické derivaty hemoglobinu lokalizovany uvnitt bunky,
mohou byt pfic¢inou zkraceni T2 relaxa¢niho Casu. Za druh¢, paramagneticky relaxacni
enhancement, ktery vede ke zkrdceni T1 relaxa¢niho cCasu, je mozny pouze
u methemoglobinu (Seidl, Vanéckova, 2007, ss. 117-120).

VysSetieni magnetickou rezonanci vSak neni moZzno provést u vSech pacientd.
Je absolutné kontraindikovano u pacientli s MR inkompatibilnim kardiostimulatorem,
s elektronicky fizenymi implantaty, s cévnimi svorkami z feromagnetického materialu
a s kovovymi télesy v oku. Relativnimi kontraindikacemi jsou klaustrofobie, prvni
trimestr gravidity a kovova cizi télesa. MR vySetieni neni doporu¢ovano do 6 tydni po
implantaci totalnich endoprotéz, stentli, kava filtrii a svorek (Vomacka, Nekula,
Kozék, 2012, s. 56).

RozliSeni jednotlivych stadii krvaceni na CT 1 v jednotlivych sekvencich MRI

je popsano v tabulce €. 4.
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Tabulka €. 4: Zobrazeni krvaceni na CT a MR dle jednotlivych stadii

CT T1W MR T2W MR MR FLAIR |GRE MR
Hyperakutni | hyperdenzni [izosignalni nebo hypersignalni | hypersignalni | hyposignalni lem
mirné hypersignalni
Akutni hyperdenzni |izosignalni nebo hyposignalni | hyposignalni |hyposignalni lem
hyposignalni postupné
progredujici k
centru
Casné hyperdenzni | hypersignalni hyposignalni | hyposignalni |hyposignalni
subakutni
Pozdni izodenzni hypersignalni hypersignalni | hypersignalni | hyposignalni
subakutni
Chronické |hypodenzni |izosignalni nebo hyposignalni |hyposignalni |Stérbinovité
hyposignalni hypersignalni

nebo izosignalni
jadro obklopené
hyposignalnim

lemem

(Kidwell, Wintermark, 2008, s. 258)
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2.5 MR angiografie (MRA)

MRA je stejné jako CTA metoda slouZici k zobrazeni kardiovaskularni soustavy.
Déli se na metody kontrastni a nativni. Mezi nativni metody patii Time of Flight
(TOF) a Phase Contrast, kontrastni metody se provadi technikou CE MRA s aplikaci
kontrastni paramagnetické latky. K vizualizaci vaskularniho stromu se pouzivaji
zrekonstruované projekce, které se nazyvaji maximum intenzity projection (MIP)
(Seidl et al., 2012, s. 65).

Time of Flight metoda je oznaCovdna za ,zlaty standard“ mezi nativnimi
angiografickymi metodami. Vyuziva tzv. inflow efektu, kdy krev pftitékajici
do vySetfované vrstvy neni ovlivnéna pifedchozimi radiofrekvencnimi pulzy
a po vhodné nacasovaném ndsledujicim radiofrekvencnim pulzu je tato krev zdrojem
silného signalu. K zobrazeni intrakranidlniho teciSté¢ se nejvice pouziva 3D TOF
technika. Technika Phase Contrast vyuZziva rozdilu faze stacionarnich a pohybujicich
se spini. Zobrazuje se pouze pohyb a to nezavisle na jeho sméru. U CE MRA
vySetteni se pouziva paramagneticka kontrastni latka, kterou aplikujeme intraven6zné
bolusem. Tato kontrastni latka vyrazné zkracuje T1 relaxaci protékajici krve, kterd je
poté zdrojem silné¢ho signalu. K méfeni se vyuziva rychla T1 vazena sekvence ve 3D
zobrazeni (Prochazka, Cizek, 2012, ss. 84 — 85; Seidl et al., 2012, s. 65).

Ve vSech ptipadech se jedna se o metody neinvazivni, bez vyuziti ionizujiciho
zéteni. Jejich kontraindikace jsou stejné jako u MR. Velkou vyhodou je, Ze MRA neni
kontraindikovana u pacientii alergickych na jodové kontrastni latky (Prochazka, Cizek,
2012, s. 86). Nevyhodou MRA je vysSi cena vySetfeni, menSi dostupnost a vetsi

naro¢nost na spolupraci pacienta (Novotny, 2008, s. 13).

2.6  Digitalni subtrakéni angiografie (DSA)

Digitalni subtrakéni angiografie spo¢iva v ode€teni dvou snimkili téZe oblasti,
liSicich se pouze pritomnosti a nepfitomnosti kontrastni latky. Tato metoda se pouziva
pro selektivni zobrazeni cévniho tfecisté (Prochéazka, Cizek, 2012, ss. 39-40).

DSA je metoda invazivni a je spojena s radiani zatézi pacienta i1 vySetiujiciho
personalu a nutnosti podani kontrastni latky. Jedna se vSak o metodu nejptesné;si,

spolehlivou 1 pfi odhalovani drobnych aneuryzmat, a proto je dnes z diagnostickych
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davodii provadéna pii negativnim nebo nejasném nalezu na CTA ¢i MRA
a samoziejmé tésné pred coilingem aneuryzmat. Mezi nesporné vyhody DSA patii

moznost provedeni cilené terapie (Seidl, Vanéckova, 2007, s 259).

2.7  Ultrasonografie

Moderni transkranidlni ultrazvukové systémy diky vysoce vykonnym sondam
umoznuji méfeni 1 dvourozmérné zobrazeni intrakranidlnich struktur a barevné
mapovani tokti. Jejich hlavnimi vyhodami jsou neinvazivnost, dobra dostupnost,
dynamicky aspekt vySetfeni, mald rizika nezddoucich ucinkl, Zadnad radiacni zatéz
anizké naklady na jednotlivé vySetfeni. Validita vySetfeni je vSak zavisld na
schopnostech vysettujiciho lékate (Kalvach, 2010, s. 238).

Transkranidlni pulzni dopplerovska ultrasonografie (TCD) se pouziva
k zobrazeni tepennych kmenii na bazi lebni. K pfistupu se pouzivd standardnich
akustickych oken, jde o okno transtemporalni, subokcipitalni, transorbitalni
a submandibularni. Vyuziva se hlavné k detekci vazospasmil pii subarachnoidalnim
krvaceni (Kalvach, 2010, s. 238).

Transkranidlni barevna duplexni sonografie (TCCS) je kombinaci 2D
a barevného zobrazeni. Pouzivd se sonda s frekvenci 2-2,5 MHz, nejpouZzivané;jsi
pristupové okno je transtemporalni (Prochazka, Cizek, 2012, s. 89). Hematom se na
TCCS zobrazuje jako hyperechogenni, homogenni, dobie ohrani¢ené lozisko bez
zobrazitelné vaskularizace. Protoze senzitivita a specificita tohoto vySetfeni v detekci
hematomu nepiesahuje 95%, nelze je vyuzit v priméarni diagnostice. TCCS se vSak
uplatiiuje ve sledovani resorpce hematomu. V pribéhu prvnich 3 dna narGsté
echogenita loziska, béhem nasledujicich 3-6 tydnl se v pribéhu resorpce hematomu
jeho echogenita snizuje. Lozisko se pak stava neostfe ohranienym a heterogennim
(Kalvach, 2010, s. 238).

Nejvétsi vyznam ma ultrazvukového vySetieni v prenatdlni a neonatalni
diagnostice intrakranidlnich krvaceni. Tomu tématu bude vénovana samostatna

kapitola.
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2.8 DalSsi metody

Mezi metody vyuzitelné k zobrazeni krvaceni patii 1 PET a SPECT. Také nékteré
dalsi techniky vcetné spektroskopie pomoci blizkého infraerveného zéatreni (near
infrared spectroscopy; NIRS), MR spektroskopie a DTI (diffusion tensor imaging)
poskytuji novy pohled na diagnostiku krvaceni a jeho casovy prubéh (Kidwell,
Wintermark, 2008, 263-264).

MR spektroskopie je metoda ziskdvajici informace o biochemickém slozeni
tkang, aniz by byl nutny jeji odbér. Detekuje predev§im nizkomolekularni metabolity
obsahujici hlavné jadra vodiku, N-acetyl aspartat, kreatinin, cholin, laktaty a nékteré
mobilni tuky (Vomacka, Nekula, Kozdk, 2012, s. 55).

Blizk4d infracervena spektroskopie je metoda schopna detekovat zmény
v koncentraci oxyhemoglobinu a deoxyhemoglobinu v tkani na zakladé¢ rozdilné

absorpce vInéni o vice vlnovych délkach (Boas, 2001, s. 76).
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3 TYPY INTRAKRANIALNIHO KRVACENI A JEJICH
ZOBRAZENI V JEDNOTLIVYCH MODALITACH

3.1 Intracerebralni krvaceni

Intracerebralni krvaceni rozdélujeme na primarni (spontdnni) a sekundarni

(Hetfman, 2006, ss. 124-125).

3.1.1 Primarni intracerebralni krvaceni

Spontanni mozkova hemoragie se také oznacuje jako cévni mozkova ptihoda
(CMP). Jeji pticinou byva vétSinou porusena cévni sténa u nemocnych s hyperdenzni
chorobou (Seidl, Vanéckova, 2007, s. 117). NejCastéjSim zdrojem krvaceni jsou
ruptury drobnych perforujicich arterii (a. lenticulostriata). Typickymi lokalizacemi
jsou bazalni ganglia a capsula externa (65%), thalamus (20%), pons (8%), mozecek
(5%) a juxtakortikalni hmota (2%). Prognosticky nepiiznivé provaleni do komorového
syst¢tmu byva nachazeno u poloviny ptipadi intracerebrdlniho krvaceni (Hefman,
20006, ss. 124-125).

Méné Castymi ptiCinami krvaceni jsou arteriovendzni malformace a cerebralni
amyloidni angiopatie (CAA). CAA je onemocnéni zplsobujici akumulaci amyloidu ve
sténach malych a stfednich mozkovych arterii a jejich nejcastéjSi komplikaci je
spontanni, ¢asto se opakujici intracerebralni krvaceni. Toto krvaceni obvykle zahrnuje
kortex a nebo subkortikalni bilé hmoty (Pezzini, Padovani, 2008, s. 260).

Vytéka-li krev pod velkym tlakem a destruuje mozkovou tkan, jedna se o tiiStivé
krvaceni. Pokud vytéka pomalu, mozkovou tkan spiSe roztlacuje, a tak vznika globozni
krvaceni. Doba krvéceni je fddoveé n€kolik minut, pak dochéazi ke koagulaci a dalSimu
zhorSovani klinického stavu. Odhadem lze fici, ze krvaceni veét§i nez 3cm
infratentorialné a 5 cm supratentorialné maji v 90% neptiznivou progndzu (Seidl,

Vanéckova, 2007, s. 117).
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AZ u 80% pacienti s primarnim intracerebralnim krvacenim byla take
pozorovana tzv. mikrokrvaceni. Ta jsou definovana jako homogenni, zaoblené
hypointenzni parenchymalni 1éze, které jsou mensi nez 5-10 mm (Kidwell,
Wintermark, 2008, s. 259).

Klinicky se intracerebralni hemoragie projevi akutnim ndstupem bolesti hlavy,
epileptickym zachvatem, nauzeou, zvracenim, poruchami védomi, hypertenzi

a progresi loziskové symptomatologie (Seidl, Vanéckova, 2007, s. 117).

CT

Prvni a zékladni zobrazovaci metodou v diagnostice intracerebralniho krvaceni
je nativni CT vySetteni, vyjimkou je krvaceni u novorozenct, kde je na prvnim misté
sonografie. Obraz intracerebrdlniho krvaceni na CT zavisi na stadiu vyvoje hematomu,
ve kterém je vySetieni provadéno. Diky retrakci koagula a vstfebani vétSiny krevniho
séra dosahuje hematom béhem né&kolika hodin denzity 60 — 90 HU, ve srovnani
s mozkovou tkani je tedy vyrazné¢ hyperdenzni (Hefman, 2006, ss. 124-125) (viz
ptiloha €. 1). Vypuzenim plazmy zmenSuje hematom svilj objem a vytvari tak kolem
sebe do 6 hodin hypodenzni prstenec o Sifce 1-4 mm, tzv. low attenuation ring
(Kalvach, 2010, s. 199). Za 12- 24 hodin se hematom dehydratuje a v nasledujicich
dnech dochazi ke kolikvaci hematomu smérem z periferie do centra. Timto smérem se
také zaCina snizovat denzita hematomu a hematom se pozdé€ji stdva viici mozkové
tkéni hypodenzni. Z toho plyne, Ze v chronickém stadiu jiz nemiizeme v nativnim CT
obraze rozliSit posthemoragickou pseudocystu od postmalatické — ,,CT ma tedy pro
krvaceni kratkou pamét™ (Seidl, Vanéckova, 2007, s. 117).

Po podani kontrastni latky iv. se reparacni zanétlivé zmény na okrajich
hematomu vyrazn€ syti a na CT obrazu se zobrazi prstencita léze s hypo- nebo
izodenznim centrem a vyrazn€ nasycenym lemem. Pokud béhem resorpce hematom
opétovné zakrvaci, projevi se na CT jako terCovita léze s hyperdenznim centrem
a hypodenznimi okraji (Hefman, 2006, ss. 124-125).

U pacientl s poruchou koagulace a vyraznou anémii byvaji v obraze pfitomny
hladinky tekutina/tekutina. U krvaceni do tumort byvaji denzity heterogennéjsi, proto
je dulezit¢ provadét opakovana CT a MR vySetfeni. Amyloidova angiopatie je

nejcastéjsi pric¢inou opakovanych intracerebralnich krvaceni u normotenznich pacienti.
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Jejim typickym CT nalezem jsou vicecetné periferné lokalizované hematomy rtizného
stafi (Hefman, 2006, ss. 124-125).

Pokud nativni CT vySetteni prokaze u pacienta hyperdenzni hematom v typické
lokalizaci, neni potieba dopliiovat dalsi vySetieni. Pfi nalezu krvaceni v jiné lokalizaci,
u mladSich pacientll nebo pfi nalezu dalSich zmén, je pfiCina krvaceni jind a pro
diagnostiku zdroje krvaceni je vhodné doplnéni CT nebo MR vySetteni s podanim

kontrastni latky nebo angiografie (¢i CTA nebo MRA) (Hefman, 2006, ss. 124-125).

MR

Konvencni T1 a T2 vazené obrazy nejsou pro krvaceni v hyperakutnim stadiu
senzitivni. Nicméné n¢kolik neddvnych studii dokazuje, Ze GRE sekvence jsou pro
detekci akutniho intracerebralniho krvaceni stejné citlivé jako CT vySetteni (viz
Ptiloha ¢. 1). V detekci chronického krvaceni je MR dokonce lep$i nez CT.
V nékterych ptipadech miize dokonce MR odhalit krvaceni, ktera CT nezobrazi. Jedna
se predevSim o mikrokrvaceni. Bohuzel je vSak az u 20% pacientii s akutni CMP
vySetfeni magnetickou rezonanci kontraindikovano. Divodem kontraindikace jsou
nejcasteji kardiostimulatory a kovové implantaty (Kidwell, Wintermark, 2008, s. 258).

Oppenheim et al. (2005, s. 388-394) provedli studii, v niz zkoumali senzitivitu
a specificitu péti pulznich sekvenci zatazenych ve stroke protokolu. Jednalo se
o sekvence FLAIR, T2- EPI, DWI, Tl a GRE. Bylo zjiténo, Zze vSechny tyto
studované sekvence umoznuji rozliSit pacienty s hemoragickou a ischemickou CMP.
Kromé¢ toho kazdd kombinace dvou ztéchto péti sekvenci je dostacujici pro
identifikaci intracerebralniho krvaceni zkuSenym radiologem. To znamena, Ze pokud
by muselo byt kvili nespolupraci nebo zhorSeni stavu pacienta MR vySetfeni
preruseno, dvé sekvence staci k potvrzeni nebo vylouceni intracerebralniho krvaceni

(Oppenheim et al., 2005, ss. 388-394).
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PET

PET wvysSetteni s Pittsburskou slouceninou B (Pittsburg compound B) bylo
pouzito k detekci cerebrovaskularniho B-amyloidu u pacientii s intracerebralnim
krvacenim (Kidwell, Wintermark, 2008, s. 263). Bylo zji§téno, ze krvaceni zptisobena
CAA se nachézeji v mistech zvySen¢ho uklddani amyloidu. Je velmi pravdépodobné,
ze PiB-PET zobrazovani se brzy stane uzite¢nym nastrojem k ptfedpovédi nasledujicich

krvaceni u pacientti s CAA (Gurol et al, 2012, s. 320; Knight et al., 2010, s. 293).

3.1.2 Sekundarni intracerebralni krvaceni

Sekundarni intracerebralni krvaceni mtize byt zpiisobeno traumatem, krvacenim
z loziska tumoru, koagulopatiemi, arterioven6znimi malformacemi a mnoha dal§imi
faktory (Kidwell, Wintermark, 2008, s. 260). NejcastéjSim typem traumatu mozkové
tkdné jsou kortikalni kontuze, které¢ vznikaji kontaktem gyra se skeletem nebo durou
mater v oblasti narazu (coup) nebo na opacné strané (contrecoup). Kontuze jsou
vét§inou mnohocetné, bilaterdlni, splyvavé 1éze lokalizované ve ventrobazalni ¢asti
temporalnich laloki a kortexu v okoli Sylviovy ryhy. Druhym nejcastéjSim typem
traumatu je difuzni axonalni poranéni, ke kterému dochazi na zdkladé rozdilnych
akceleraci a deceleraci Sedé a bile hmoty pfi ndrazu. Makroskopickym obrazem jsou
drobné¢ mnohocetné okrouhlé nebo linearni léze v bilé hmoté, které jsou méné nez

z poloviny prokrvacené (Hefman, 2006, ss. 42-50).

CT

Typickym CT obrazem kontuze jsou hemoragie ulozené pfi povrchu mozku.
V Casné fazi po urazu miZe byt nalez negativni, proto jsou indikovana kontrolni
vySetfeni. Prvni znamkou kontuze je nevyrazna heterogenni hypodenzita charakteru
,pept a sul“. Pii hojeni prokrvacenych kontuzi sledujeme postupné snizovani jejich
denzity a tvorbu hypodenzni gliézy nebo posttraumatické pseudocysty. Difuzni
axondlni poranéni se zobrazi jako vicecCetnd prevazné€ drobnd prokrvacend loZiska

v bilé hmot&. Mohou byt pfitomny 1 hypodenzni nehemoragické 1éze (Hefman, 2006,

ss. 42-50).
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MR

MR vySetteni je v diagnostice kontuzi i difuznich axonalnich poranéni mnohem
piesnéjS$i nez CT vySetteni. Je tedy indikovano u pacientli s podezienim na difuzni
axondlni poranéni nebo v pfipadech diskrepance mezi klinickym a CT nalezem
(Hefman, 2006, ss. 42-50). Pfi MR vySetieni je loZisko intracerebralniho
traumatického  hematomu  nejCastéji  lokalizovano v orbitofrontadlni  oblasti
a v temporalnich lalocich. V T1 vazeném obraze se zobrazi jako izosignalni nebo
hyposignalni, v T2 vazeném obraze jako hypersignalni a casto je zde ptitomno
petechidlni krvaceni. Pfitomnost hladinky tekutina — krev svédci o traumatické nebo
koagulopatické etiologii krvaceni (Kidwell, Wintermark, 2008, s. 258). Krvaceni do
mozkovych komor zplisobuje jejich vyplnéni krvi v riizném rozsahu, Casto je 1 dilatuje
(Seidl, Vanéckova, 2007, s. 198). Kavern6zni malformace jsou nejlépe zobrazitelné v
GRE sekvenci a projevuji se hypointenznim prouzkem (zptisobenym hemosiderinem
z ptedchozich krvaceni) kolem malformace (Kidwell, Wintermark, 2008, s. 260).

Kidwellova a kol. (2004, s. 373) ve sv¢ studii prokazali, Ze zobrazenim na MR je
v diagnostice akutniho krvaceni stejné spolehlivé jako CT vySetfeni, v rozpoznavani

chronického krvaceni svou spolehlivosti CT dokonce ptedci.

3.2 Subarachnoidalni krvaceni

Subarachnoidéalni krvaceni, které je definovano jako pfitomnost krve v prostoru
mezi pia mater a arachnoideou, se nejCastéji rozdéluje dle pfiiny na spontanni

a traumatické (Seidl, Vanéckova, 2007, s. 202).

3.2.1 Traumatické subarachnoidalni krvaceni

Zdrojem krvaceni u traumatického poranéni byva nejCastéji poranéni Zzil
probihajicich subarachnoidalnim prostorem nebo krvaceni z povrchu mozku pfi jeho
kontuzi. VétSinou je subarachnoidalni krvaceni spojeno s jinymi traumatickymi
zménami — nejcastéji s kontuzemi a subdurdlnim hematomem (Hefman, 2006, s. 76).
Mezi klinické pfiznaky traumatického subarachnoidalniho krvaceni patfi zmény

pupilarnich reflexti, hemiplegie, poruchy védomi (Seidl, Vanéckova, 2007, s. 202).
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CT

Zakladni diagnostickou metodou je nativni CT vySetteni, kde je krev patrna jako
hyperdenzni naplii subarachnoiddlnich prostorti. Nahrazuje zde hypodenzni likvor.
M¢éné Casto se hyperdenzni krev v bazélnich cisternach (Hefman, 2007, s. 256). Pti
intraventrikularnim krvacenim nalezneme hyperdenzni plexus choroideus a hladinku

krve v nejnize ulozenych ¢astech komor (Seidl, Vanéckova, 2007, s. 202).

MR

Ptestoze se kvili vétsi dostupnosti a snazsi proveditelnosti provadi u pacienti
s podezienim na subarachnoidalni krvaceni CT vySetieni, je v akutni fazi krvaceni
vySetfeni magnetickou rezonanci stejné senzitivni jako CT (van Gijn,Kerr,Rinkel,
2007, s. 310) (viz Ptiloha ¢. 2).

Ve FLAIR modu je zvySeny signdl v mozkovych cisternach a sulcich, kterému se
tika ptiznak ,bifectanu®. TIW a T2W obrazy nejsou z diagnostického hlediska nijak
prikazné. V chronickém stadiu miZe byt na meningach zachycen hemosiderin, ktery
zpusobuje drobna hyposignalni loZiska v T2W obraze (Seidl, Vanéckova, 2007,
s. 202).

3.2.2  Spontanni subarachnoidalni krvaceni

Hlavnim klinickym pfiznakem spontanniho subarachnoidalniho krvaceni je nahle
vznikla bolest hlavy, kterd dosahuje maxima béhem nékolika minut a trva nékolik
hodin, dale se miize vyskytovat zvraceni, koéma, srdecni arytmie, ocni pfiznaky atd.
(van Gijn, Kerr, Rinkel, 2007, s. 308). Zdrojem krvaceni byva v 75% ruptura
aneuryzmatu, ve 20% se neprokéaze zadna pticina a v 5% jde o krvaceni z jiné etiologie
(arteriovenozni malformace, arterialni direkce, tumory, vaskulitidy). (Hetman, 2007,

s. 256).

CT

CT vySetteni je zakladni diagnostickou metodou. M¢lo by byt provedeno co
nejdiive, protoZe s postupem Casu dochazi k degradaci krve a stoupa pravdépodobnost
faleSn¢ negativniho ndlezu. Pokud se vySetfeni provede do 12 hodin od zacatku
ptiznaki, je senzitivita prikazu subarachnoidéalniho krvaceni 98%, je-li provedeno do

24 hodin, senzitivita klesd na 93%. Z rozloZzeni krve na nativnim CT obrazu lze
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usuzovat na pravdépodobnou pfi¢inu krvaceni. O krvaceni z ruptury aneuryzmatu se
pravdépodobné jednd, pokud krev vypliuje cisterny na bazi a/nebo Sylviovu fisuru
(viz ptiloha €. 2). O krvaceni z arteriovendzni malformace se jednd, pokud je krev
rozloZzena na konvexité. (Hefman, 2007, s. 256) Zachytit pifimo aneuryzmata v CT
obraze se dafi jen u objemnych vyduti a pfi aplikaci kontrastni latky intravenozné. U
malych aneuryzmat zvySime Sanci na jejich zachyceni pouZitim tzv. overlappingu
(ptekryvani sousednich CT vrstev) (Kalvach, 2010, ss. 202-203).

K priikazu zdroje krvaceni lze pouzit CT angiografii (CTA), MR angiografii
(MRA), nebo digitalni subtrakéni angiografii (DSA). Volba vySetfeni zavisi na
technickém vybaveni a zvyklostech jednotlivych pracovist. V dneSni dobé€ je trend
provést diagnostiku predev§im neinvazivnimi metodami, hlavné CTA (Hefman, 2007,

5. 259).

CTA

CTA je dnes nejdoporucovangj§im prvni vySetienim, které mize piimo
navazovat na nativni CT. Jeho obrovskou vyhodou proti DSA je minimalni
prodlouzeni doby vySetfeni (CTA prakticky okamzit¢ navazuje na nativni CT
vySetfeni), mnohem mensi invazivita, men$i riziko komplikaci, mensi zatéz pro
pacienta a niz$i naroc¢nost na vybaveni a personal (Wang a kol., 2009, s. 263) (viz
ptiloha €. 2).

Pro provedeni vySetieni je lepsi ptistroj s vice fadami detektori. Senzitivita CT
angiografie na 16 a vicetadych CT projekcich pro detekci intrakranialnich aneuryzmat
je srovnatelnd s DSA. Soucasti vykonu jsou 2D a 3D rekonstrukce obrazii, z nichz se
nejvice uplatituje 3D rekonstrukce typu volume rendering a maximum intenzity
projection, dulezit¢ je ale kromé postprocesingovych obrazi detailné prohlizet
1 jednotlivé subvrstvy (Kalvach, 2010, s. 206).

Ferda et al. (2008, ss. 395-402) provedli vyzkum, ve kterém si kladli za cil
porovnat diagnostickou kvalitu virtualniho nativniho zobrazeni pfi CTA mozku
pomoci dudlni energie zafeni a konven¢niho nativniho CT zobrazeni mozku.
Vysledkem jejich prace je, ze vSechna krvaceni byla zobrazena ve stejném rozsahu
a lokalizaci v obou typech zobrazeni. Pfi porovnani Grovné Sumu a kontrastu, byla
virtualni nativni zobrazeni zatiZena vys$si Grovni Sumu a mnohem niz§im kontrastem

mezi Sedou a bilou hmotou.
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MRA

MRA je alternativou CTA. Jeji vyhodou je nulova radiacni zatéz. VySetfeni
navic neni nutné provadét s aplikaci kontrastni latky. Mezi nevyhody patti delsi Cas
vySetteni, existence vice kontraindikaci, mensi dostupnost metody a horsi kontrola
pacientll ve Spatném zdravotnim stavu (Seidl, Vanéckova, 2007, s. 259).

Provedeni MRA u pacientll se subarachnoidalnim krvacenim je velmi naro¢né
au mnoha pacientii nemtize byt z divodu jejich rozruseni, agitovanosti, ¢i Spatnému
klinickému stavu provedeno. U pacientli, ktefi jsou k vySetfeni indikovani, by mél
protokol obsahovat vice nez 1 vySetfovaci sekvenci (Griffiths, Wilkinson, 2006,
s. 252). Griffiths a Wilkinson (2006, ss. 247-254) ve své studii pouzivali tfi sekvence
na 3T pftistroji a prokazali, ze oproti 1,5 T piistroji ma vySsi prostorové rozliSeni, kratsi

dobu vysetteni a lepsi potlaceni pozadi.

DSA

DSA byla dlouhou dobu zlatym standardem pro diagnézu aneuryzmat u pacienti
se subarachnoidalnim krvacenim. Je to vSak metoda invazivni a predstavuje vysokou
radiani zatéz pro pacienta. Poji se také smnoha riziky, a proto je dnes
z diagnostickych diivoda provadéna pii negativnim nebo nejasném nalezu na CTA ¢i
MRA a samoziejm¢ tésn¢ pifed coilingem aneuryzmat (Hefman, 2007, s. 259;

Griffiths, Wilkinson, 2006, s. 247).

3.3 Subduralni hematom

Subduralni hematom lezici v prostoru mezi dura mater a arachnoideou je
nejcasté)Si formou intrakranialniho posttraumatického krvaceni. Vznikd nejcastéji po
ruptufe premostujicich zil, které jdou z povrchu mozku do durédlnich sinti. Dale se na
jeho vzniku mohou podilet i trhliny ve sténé¢ vendznich splavli, poranéni
Pacchionskych granulaci nebo tepének kiizicich subduralni prostor (Cernoch, 2000,
s. 446; Peterkova, 2010, s. 92). V subdurdlnim prostoru se hematom muize Sifit podél
celé hemisféry, interhemisferalné nebo podél tentoria. U déti a starSich pacientti jsou
casté hematomy oboustranné (Heifman, 2006, s. 66). Subdurdlni hematomy mohou také
vzniknout spontanné jako komplikace stavli s poruchou krvaceni (Ferda, 2002, s. 71).

RozliSujeme 3 stadia subduralnich hematomi: akutni, subakutni a chronické.
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3.3.1 Akutni

Hematomy do 2 — 3 dnli od vzniku se oznacuji jako akutni. Projevuji se ztratou
védomi a neurologickymi ptiznaky, jeZ jsou podminény expanzivnim chovanim nebo
projevy zptisobenymi jinymi soucasné pritomnymi traumatickymi zménami (Hefman,
2006, s. 66).

Rychl4 diagnostika akutniho subdurdlniho hematomu je velice dualezita, protoze
chirurgickd evakuace hematomu béhem prvnich 4 hodin snizuje imrtnost pacientt

0 30% (Gallucci et al., 2006, s. 172).

CT

Na CT vytvati akutni subdurdlni hematom polomési¢itou hyperdenzni kolekci
uloZenou mezi kalvou a mozkem, linearni hyperdenzitu mezi hemisférami nebo tenkou
hyperdenzni vrstvicku podél tentorium cerebelli (Kidwell, Wintermark, 2008, s. 263)
(viz ptiloha €. 3). Malé hematomy v oblasti kalvy mohou byt pii obvyklém nastaveni
CT okna nezietelné, proto je vyhodné k jejich zobrazeni pouzit okno o §ifi 150 — 200
HU. Hypodenzity v akutnim hematomu odpovidaji bud’ aktivnimu krvéaceni nebo
zateCenému likvoru pii natrzeni arachnoidei . Téméf izodenzni mize byt hematom
u pacientll s koagulopatiemi a anémii. Mezi expanzivni projevy patii oplosténi gyru,
zuzeni a posun komor, pfesun stiedocarovych struktur, herniace mozku. Tyto projevy
zavisi na velikosti hematomu a mohou byt potencovany dal§imi traumatickymi
zménami (Hefman, 2006, s. 66).

Pokud je u pacienta s traumatem hlavy podezieni na akutni subduralni hematom,
je CT vySetfeni metodou prvni volby. Hematomy malych rozméri, které jsou na CT
vySetteni nezietelné, vétSinou nevyzaduji chirurgickou intervenci (Gallucci et al.,

2006, s. 172).
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MR

V akutnim stadiu se lozisko hematomu na MR v Tl vaZzeném obraze jevi
hyposignalni, v T2 vadzeném a Flair obraze hypersigndlni (Seidl, Vanéckova, 2007,
s. 200). Za nehomogenity v signalu mohou byt zodpovédny sraZeniny zobrazujici se
hypersignalné v T1 véazenych obrazech a hyposignaln€ v T2 véazenych obrazech.
Magnetickd rezonance ma vyssi rozliSovaci schopnost nez CT vySetieni a zobrazi
1 velmi malé hematomy, toto vySetfeni je velmi dilezité k jejich odliSeni od ostatnich

patologii (viz ptiloha ¢. 3) (Gallucci et al., 2006, s. 172).

Blizka infracervena spektroskopie

Infracervend spektroskopie umoznuje v€asné rozpoznani traumatickych
subduralnich hematomi. MiZze byt provedena diive a rychleji nez CT vySetieni
a usnadniuje tak rozhodovani o dal§im postupu 1écby u tézce zranénych pacientd. Jeji
velkou vyhodou oproti CT vySetfeni je moznost provedeni piimo u lizka pacienta

(Kessel et al., 2007, s. 1065).

3.3.2 Subakutni

Jako subakutni oznacujeme hematomy od 3. — 4. dne do 3. tydne po jejich vzniku

(Hefman, 2006, s. 66).

CT

Lyzou erytrocytli se denzita hematomu snizuje v priméru o 1,5 HU za den.
V CT obraze se denzita téchto hematomil ptiblizuje denzit¢ mozku, v nékterych
piipadech jsou dokonce hematomy dokonale izodenzni a jsou patrné pouze jejich
expanzivni projevy. K jejich priikazu miize pomoci aplikace kontrastni latky, ktera
nasyti cévy na povrchu mozku, pfipadné 1 vnitini ¢ast membrany hematomu.

Spolehlivéji Ize vSak hematom v této fazi prokazat na MR (Hetman, 2006, s. 66).

MR

Degradace  subdurdlniho hematomu probiha vyrazn€é pomaleji nez
u intracerebralniho hematomu a vdalSim stadiu je zde pfitomen oxidativné
denaturovany methemoglobin, coZ se projevuje hyperintenznim signalem v T1 1 T2

vazenych obrazech (Seidl, Vanéckova, 2007, s. 200).
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3.3.3  Chronicky

Subduralni hematomy starsi nez 2 — 3 tydny jsou oznaovany jako chronické. Jde
bud’ o resorpéni fazi akutniho hematomu, nebo vznikaji drobnymi, klinicky némymi

krvacenimi do subduralniho prostoru (Hetfman, 2006, s. 67).

CT

Pti CT vySetfeni je denzita hematomu niz$i nez denzita mozku a velmi se blizi
denzité likvoru. Oblasti zvySené denzity, nebo hladinky tekutina - krev svéd¢i pro
cerstvejsi krvaceni. Membrana ohranicujici hematom se syti po podani kontrastni latky
a muze vytvaret septa a rozd¢lovat hematom na nepravidelné separované ¢asti. Tvar
hematomu se ze srpkovitého casto méni na bikonvexni (€ockovity). Ptiblizné
u Ctvrtiny pacientd jsou chronické subdurdlni hematomy oboustranné (Hetfman, 2006,

s. 67).

MR
Zobrazeni chronického subdurdlniho hematomu se 1i$i dle jeho stafi. Bud’ je
hypersignalni v TIW i T2W obraze, nebo jeho signal odpovida tekuting. Casto miize

byt zvyraznéna pseudomembrana (Seidl, Vanéckova, 2007, s. 200).

3.4 Epiduralni hematom

Epidurdlni hematom je uloZen v prostoru mezi lamina interna skeletu kalvy
a dura mater. ProtoZze je dura mater v misté Svii pevné fixovana ke skeletu,
nepfekracuje vétSinou hematom hranice jednotlivych kosti kalvy. Jde o jediny typ
krvaceni, které mize oddalit durdlni splavy nebo falx cerebri od kalvy. Typickou
lokalizaci hematomu byva temporo-parietdlni krajina. Jeho zdrojem byvaji
meningedlni tepny (nejCastéji a. meningea media a jeji vétve), méné Casto Zilni splavy
(Hefman, 2006, s. 60; Peterkova, 2010, s. 92). Epidurdlni hematomy zpiisobené
krvacenim ze zilnich splavli byvaji ¢astéjsi v détském véku. Vznikaji po faktute kalvy,
kterda zpusobi laceraci velkych Zilnich splavli. Dochdzi k tomu hlavné v zadni jamé

lebni (Cernoch, 2000, s. 453; Kidwell, Wintermark, 2008, s. 263).
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Epiduralni hematomy zptsobuji asi 10% umrti u pacient s kraniocerebralnimi
poranénimi. Klinické projevy jsou zavislé na velikosti hematomu, na rychlosti jeho
vzniku a na jeho expanzivnich projevech. Pravidelné byva piitomnd anizokorie,
uméné nez poloviny piipadi je pfitomen lucidni interval a koma (Hefman, 2006,

s. 60).

CT

Typickym CT obrazem akutniho epiduralniho hematomu je cockovita
(bikonvexni) hyperdenzni kolekce (50 — 80 HU) uloZena v sousedstvi kalvy (viz
ptiloha €. 4). Expanzivni projevy zalezi na velikosti hematomu. Hematom je obvykle
homogenni denzity. Hypodenzni oblasti s hladinkami tekutina - tekutina jsou
znamkami hyperakutniho nebo aktivniho krvaceni. Subakutni a chronické epiduralni
hematomy mohou byt izodenzni aZ hypodenzni, jsou vSak nachazeny vzacné (Hefman,
2006, s. 60). Hematom Zilniho piivodu ma na rozdil od typického bikonvexniho tvaru
pi1 arterialnim krvaceni, tvar zfeteln¢ nepravidelny. RozliSeni téchto dvou typl

hematomi je velmi dilezité kvili volbé zptisobu terapie (Cernoch, 2000, s. 453).

MR

Magnetickd rezonance zobrazi stejné bikonvexni lozisko jako CT, navic vSak
zobrazi na vnitini strané loziska hyposignalni lem dura mater (viz pfiloha €. 4).
V akutnim stadiu je epiduralni hematom v TIW obraze hyposignalni a v subakutnim
stadiu hypersignalni. V T2W obraze je v akutnim stddiu hypersignalni a v subakutnim

hyposignalni (Seidl, Vanéckova, 2007, s. 200).

Blizka infracervena spektroskopie

Stejné jako u subduralniho hematomu, umozZiuje infratervena spektroskopie
vCasné rozpoznani epiduralniho hematomu zejména v terénu a ve vozidlech zachranné
sluzby. Neni sice spolehliva v detekci pooperacnich hematomt jako CT nebo MR, ale
je velmi uzite¢na v nouzovych situacich a v mistech bez moznosti provedeni CT nebo

MR vysetieni (Kessel et al, 2007, s. 1065; Kahraman, 2006, s. 1480).
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4 INTRAKRANIALNI KRVACENI U DETI

4.1 VySetfeni zobrazovacimi metodami u déti obecné

VySetteni zobrazovacimi metodami u déti je velmi specifické. Je dualezité si
uvédomit, Ze déti nejsou mali dospéli. Hlava ditéte ma jinou proporci viici télu nez
v dospélosti, skelet lebky je m&kci, coz vede k CastéjSimu primému poranéni mozku.
Bila hmota détského mozku neni kompletné myelinizovana, Svy na lebce jsou
oteviené, kalva je ten¢i (Skotakova et al., 1999, s. 7).

Protoze je détsky organismus asi desetkrat citlivéj$i na rentgenové zafeni nez
organismus dospé€lého, je vSeobecnou snahou omezit vySetfeni vyuzivajici ionizujiciho
zéfeni a nahradit je metodami méné zatézujicimi. Dilezity je také citlivy
psychologicky ptistup k ditéti, a pokud je to mozné, umoznit rodicim, aby dité na

vySetteni doprovazeli (Vomacka, Nekula, Kozak, 2012, s. 123).

4.2 Zobrazovaci metody v diagnostice intrakranialniho
krvaceni u déti

4.2.1 Ultrasonografie

VySetfeni mozku ultrazvukem je u novorozencii a kojenci usnadnéno
akustickym oknem, které je dano otevienou velkou fontanelou. Ta se obvykle uzavira
kolem 18. mésice v&ku ditéte. UZ je metodou, kterou lze indikovat v pfipadé podezieni
na intracerebralni krvaceni. Men$i subdurdlni a epidurdlni hematomy vSak mohou
snadno uniknout pozornosti. Proto byva u akutnich poranéni hlavy u déti indikovano
misto UZ vySetieni CT (Hoték, 2012, ss. 109-110).

Nejlépe se pro vySetteni osvéd€ily multifrekvencni sondy s malou dotykovou
plochou. U malych déti pouzivame frekvenci od 3,0 MHz, u déti od 6. do 18. mésice
véku jsou nejlepsi 5,0 MHz sondy. U novorozencii narozenych v terminu
1u nedonoSenych pouzivame sondy o frekvenci 7,5 MHz. Vhodné jsou také smisené

typy sond, které maji stejné¢ dobré prostorové rozliSeni na malou vzdalenost a zaroven
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jejich obraz v hloubce diverguje, takze mohou byt piehlédnuty Sir$i oblasti mozku
(Hofer, 2005, ss. 184-195).

Mozkové komory jsou vystlany tzv. ependymem a pod nim lezi
subependymalni vrstva bunck, ktera mezi 24. a 32. tydnem tchotenstvi vyrazné
proliferuje. Tato vrstva je v této dob¢ velmi citlivd viici kolisani krevniho tlaku a proto
vznikaji fetalni mozkova krvaceni subependymalné nebo v oblasti plexus choroideus.
Podle rozsahu rozliSujeme Ctyii stadia krvaceni. Prvni stddium tvofi izolované
subependymalni krvaceni. Druhé stadium rozSifuje prvni o krvaceni do komorového
systému, nedochézi vSak k dilataci komor a krvaceni postihuje méné nez 50% lumen
komory. V tfetim stadiu jiz dochézi k dilataci komor a ve ¢tvrtém stadiu 1 k priiniku
krvaceni do mozkového parenchymu (Hofer, 2005, ss. 184-195; Zamponi et al., 2006,
s. 373).

Cerstvé krvaceni je vzhledem k sousednimu mozkovému parenchymu
hyperechogenni a nachazi se nejcastéji v oblasti komorového systému (viz ptiloha ¢.
5). Pro krvaceni do plexus choroideus svéd¢i jeho nepravidelny tvar nebo neostteni.
Doslo-1li ke krvaceni jiz intrauterinné a pred del$i dobou, jsou podle stadia resorpce
krvaceni nalézany likvorem vyplnéné defekty, které mohou byt myln€ diagnostikovany

jako roz$iteni postrannich komor (Hofer, 2005, ss. 184-195).

4.2.2  Vypocetni tomografie (CT)

VysSetfeni vypocetni tomografii byva indikovano u traumaticky vzniklych
intrakranidlnich krvaceni a pfi podezieni na subdurilni nebo epidurdlni hematom
(Horak, 2012, ss. 109-110) (viz ptiloha €. 5). Pfi zobrazeni mozku u déti se vyuziva

protokolu, ktery je znazornén v nasledujici tabulce.
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Tabulka ¢. 5: Zobrazeni mozku u déti

PROTOKOL HODNOCENI

Rozsah Sife vrstvy

Foramen magnum az vertex 5-6 mm

kV/referen¢ni kvalita mAs Okénko

120 kV/170mAs C 35; W 120/C 35; W120
Kolimace/faktor stoupani Roviny MPR

<1,5 mm/< 1

Orbitomeatalni, COR, SAG

Sife vrstvy/increment

MIP/MinlIP

< 1,5 mm/0,75 mm; Smm

Nema uplatnéni

Rekonstrukéni algoritmus

VRT rekonstrukce

Pro mozek s optimalizaci

Stinované — neurokranium

Aplikace kontrastni latky

DalSi postprocessing

Nekontrastni ¢i intravendzni, 2 ml/kg, 2 ml/s

Analyza CBV

Faze zobrazeni/zpozdéni

Dokumentace nalezu

Intersticialni/60 s

MPR

(Ferda, Mirka, Baxa, 2009, ss. 92-94)

4.2.3 Magneticka rezonance (MR)

I kdyZ je magneticka rezonance velmi specificka pti vySetfeni krvacivych 1ézi,
zustava u déti v urgentnich ptipadech CT vySetfeni metodou prvni volby a to
piredevS§im pro snaz$i monitorovani zivotnich funkci, krat$i dobu vySetfeni a lepsi
pristup k détskym pacientim. Zobrazeni magnetickou rezonanci je vSak ptfinosnéjsi
v oblasti zadni jamy lebni (Skotdkova et al., 1999, s. 11; Simonetti, Cirillo, Agati,
2006, s. 83) (viz ptiloha €. 5).
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4.3 Intrakranialni krvaceni u novorozencu narozenych v
terminu a u malych déti

U novorozencl narozenych v terminu miZze mit intrakranialni krvaceni spoustu
pricin. Patii mezi n¢ trauma, poruchy srazlivosti krve, aneuryzmata, arteriovendzni
malformace, metabolické poruchy a dalSi. Porodni trauma je nejCastéjSi pfi¢inou
krvaceni u novorozenci. Vznikaji pfi ném nejbéznéji subduridlni hematomy
a subarachnoidalni krvaceni. Intracerebralni krvaceni jsou méné casta a vétSinou
spojena se subarachnoidalnim krvacenim. Prognoza krvaceni zavisi na jeho velikosti,
umalych hemoragii je dobra, ale u vétSich krvaceni jsou pozorovany zavazné
nasledky. Cévni malformace a nitrolebni aneuryzmata zplsobuji intrakranialni
krvaceni u novorozencu jen zfidka, nejCastéjsi je aneuryzmalni dilatace veny Galeni
(Zamponi, 2006, ss. 371-372).

Klinické ptiznaky intrakranialniho krvaceni u novorozencii jsou casto mirné
a nespecifické. Patfi mezi n¢ apatie nebo podrazdénost, zachvaty, tfes, poruchy
dychani, vyklenuta velka fontanela, nestabilni télesnd teplota ditéte, metabolicka
acidoza, hyperglykémie, anemie, hypotenze a dal$i (Burckova, Polackova, 2012,

s. 35).

4.4 Intrakranialni krvaceni u predcasné narozenych déti

U déti narozenych pied 35. tydnem téhotenstvi nebo s porodni hmotnostni nizsi
nez 1500g se vyskytuje intraventrikularni a subependymalni krvdceni mnohem castéji
nez u déti narozenych v terminu. Krvaceni se vétSinou objevuje v pribéhu druhého
nebo tretiho dne Zivota. Mala krvaceni obvykle ziistavaji omezena na subependymalni
oblast, kdezto pii vétSich krvacenich hrozi zasazeni velké Ccasti mozkového
parenchymu a provaleni do komorového systému. Ultrazvukové vysSetteni, které lze
provést piimo u lazka ditéte, napomaha k CasnéjSimu zachytu a lokalizaci
subependymalniho a intraventrikularniho krvaceni (Zamponi et al., 2006, ss. 372-373).

Jak jiz bylo popsano v kapitole 4.2.1, mize byt krvaceni z hlediska l€katského
zobrazovani rozdéleno do Ctyf stadii. Prvni stddium se na ultrazvuku jevi jako mala
hyperechogenni loziska, ktera byvaji bilateralni a nejcastéji lokalizovanad v hlavé
nukleus caudatus. Aby byla loziska ultrasonograficky zobrazitelna, musi mit

minimalné¢ 4-5 mm vpraméru. Druhé stddium se vyznacuje masivnimi
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hyperechogennimi lozisky v postrannich komorach. Ve tfetim stadium se zobrazuje
dilatovany komorovy systém s pfitomnosti hyperechogenni krve uvniti komor. Ctvrté
stadium krvaceni se na ultrazvuku projevi jako hyperechogenni 1éze v bilé hmoté
centra semiovale. Na CT vySetteni se akutni krvaceni zobrazi jako hyperdenzni loZiska
obvykle v oblasti postranni komory, blizko hlavy nucleus caudatus. Magneticka
rezonance je také pomérné senzitivnhi a specifickd pro prokazani akutniho

subependymalniho a intraventrikularniho krvaceni (Zamponi et al., 2006, s. 373).

4.5 Traumatické intrakranialni krvaceni u déti

Stejné jako u dospélych se intrakranidlni krvaceni u déti podle anatomické
lokalizace déli na epidurdlni hematom, subdurdlni hematom, subarachnoidalni
krvaceni a intracerebralni krvaceni (Skotékova et al., 1999, s. 8).

Nejcastéjsim zdrojem epidurdlniho hematomu u malych déti je krvaceni ze
spongidzni kosti pod fisurou kalvy. Casto se vyskytuje v zadni jamé lebni, kde je
pti¢inou krvaceni z poranéni Zilnich lebecnich splavii. Tento hematom ma pak zietelné
nepravidelny tvar. Na nativnim CT vySetfeni mozku je pfitomna hyperdenzni kolekce,
ktera ma typicky bikonvexni tvar a je lokalizovana pfi vnitini sténé diploe. Hematom
se chova expanzivné, dislokuje stiedocarové struktury a byvéa lokalizovan v temporalni
nebo temporoparietalni oblasti. Hypodenzni okrsky v okoli anebo pfimo v hematomu
sved¢i pro pritomnost Cerstvé krve. MRI je vhodné pi1 podezieni z lacerace Zilnich
splavii (Skotakova et al., 1999, s. 13; Brichtova, 2008, s. 55-66).

Subdurdlni hematom wvznika jako duasledek poranéni Zzilnich splavi nebo
Pacchionskych granulaci. V kojeneckém véku mize subdurdlni hematom vzniknout
jako pozdni komplikace porodniho traumatu. U starSich déti je Casto ndsledkem
fyzického tyrani ditéte. CT vySetieni zobrazuje u akutniho subdurilniho hematomu
hyperdenzni lem pod kalvou, interhemisfericky podél falxu nebo tentoria, u déti je
typictejsi lokalizace parasagitalné parietookcipitalné. Subakutni hematom je na CT po
10 dnech izodenzni s mozkovou tkéni, takZe se da prokazat pouze dle nepiimych
znamek, ptipadné je nutna intravendzni aplikace kontrastni laitky. Na MR se zobrazi
hypersignaln€ v T1 1 T2 vazenych obrazech. Chronicky subduralni hematom vytvaii na
nativnim CT hypodenzni kolekci (Brichtova, 2008, ss. 55-66; Skotdkova et al., 1999,
s. 13).
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Subarachnoidalni krvaceni provazi vétSinou kontuze mozku a dochazi k nému
lokéIn¢ v cisternach blizkych kontuzné — hemoragické 1¢zi podél falxu nebo tentoria.
Pti¢inou mize byt ruptura kortikomeningealnich cév. Na CT vySetieni se zobrazuje
jako  hyperdenzni  vypln  postizenych cisteren a hyperdenzni kolekce
v subarachnoidalnim prostoru, pfilehlém k traumatické 1€zi podél falxu nebo tentoria.

Traumaticky intracerebralni hematom. MR vySetfeni je pfi subarachnoidalnim
krvaceni mnohem méné¢ citlivé (Brichtova, 2008, ss. 55-66).

Intracerebralni krvaceni vznik4 poranénim mozkovych arterii v lozisku mozkové
kontuze a lze ho charakterizovat jako pokroc€ily stupen prokrvaceni zhmoZdéné
mozkoveé tkdné. U déti jsou traumatické intracerebrdlni hematomy pomérné vzacné.
V dusledku rotace hlavy miize dojit u malych déti k ruptute perforatort odstupujicich
z a. cerebri media a krvaceni do bazdlnich ganglii. Hematom se muze provalit do
subduralniho prostoru nebo do komorového systému, a tim vznikd traumaticky
hematocefalus. Nitrokomorové krvaceni miize byt také zplsobeno poranénim
intraventrikularnich zil nebo choroidalniho plexu. Na CT mozku se v misté krvaceni
zobrazuji rizné homogenni hyperdenzni loZiska kolem kterych se milize nachdzet

hypodenzni edém (Skotakova et al., 1999, ss. 15-17; Brichtova, 2008, ss. 55-66).
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5 PRENATALNI DIAGNOSTIKA INTRAKRANIALNIHO
KRVACENI

Prenatdlné¢ vzniklé intrakranidlni krvaceni ptedstavuje vzacnou, ale velmi
zdvaznou  komplikaci  tchotenstvi.  Vyskytuje se  sincidenci  0,9/1000
v perinatologickych centrech a vétSinou ma za nasledek imrti plodu nebo poskozeni
mozku, které vede k mentdlni a psychomotorické retardaci ¢i mozkové obrné.
U parenchymalniho ¢i subdurdlniho krvaceni je progndéza v 90% neptizniva,
intraventrikularni krvaceni ma prognozu lepsi (Ziika et al., 2009, ss. 440-444; Green et
al, 1999, s. 271).

Pfi¢inou krvaceni mohou byt materndlni, genetické, fetdlni nebo placentarni
poruchy, Casto se ale pfi¢inu identifikovat nepodafi. Mezi maternalni rizikové faktory
patii virové ¢i bakteridlni infekce, horecnatd onemocnéni, hypertenze, uZivani
warfarinu, drog, amniocentéza, trauma a dal$i. Fetalni rizikové faktory jsou sekundérni
hypoxie, fetomaterndlni krvaceni, transfuzni syndrom u monochoridlnich dvojcat,
fetalni malignity, deficit faktoru Va X, trombocytopenie (Zizka et al., 2009, ss.
440-444; Green et al, 1999, s. 271). Glenn et al. (2007, s. 769) dokonce zjistili, ze
infekce matky parvovirem B19 muize zpusobit fetdlni hydrops a nasledné krvaceni do
mozecku plodu.

Intrakranialni krvaceni u plodl byva nejCastéji diagnostikovano pti pravidelnych
ultrasonografickych vySetfenich mezi 26. a 33. tydnem téhotenstvi. Nejdiive lze
krvaceni identifikovat ve 20. tydnu téhotenstvi. Téhotné nékdy udavaji zménu pohybl
plodu a na CTG zaznamu byvé zjiiténa tachykardie plodu (Zizka et al., 2009, ss.
440-444; Zanders, Buist, van Vugt, 2003, s. 324).

K zobrazovani fetdlniho intrakranialniho krvaceni se pouZzivd predevSim
ultrasonografie a magnetickd rezonance. CT vySetfeni je u tchotnych Zen

kontraindikovano.
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5.1 Ultrasonografie

Zobrazeni intrakranialnitho krvaceni na UZ zavisi na lokalizaci, rozsahu
aobjemu krvaceni. V Cerstvé hemoragické fazi, ktera trvd 3-8 dni, se krvaceni
zobrazuje jako hyperechogenni lozisko. V Caste€né zkapalnéné fazi je zobrazovan
komplex s heterogenni echogenitou a v kompletni zkapalnéné fazi je na ultrazvukovém
obraze vidét cystickd hypoechogenni hmota. Ve fizi kompletniho rozpadu jsou na
obraze patrné normalni mozkové struktury a dilatace komorového systému, ktera je
pro diagnostiku intrakranidlniho krvaceni velmi dilezita. Pfi ultrazvukové diagnostice
Ize také vyuzit barevné dopplerovské ultrasonografie a 3D ultrasonografie (Zizka et al.,

2009, ss. 441-444).

5.2 Magneticka rezonance

Magnetickd rezonance miize upfesnit ultrazvukovy nalez. K jejimu vyuziti se
tedy vétSinou pfistupuje pii nejasnostech na ultrazvukovém obrazu. Vyhodou
zobrazeni magnetickou rezonanci je, Ze kvalita obrazu neni zavisla na poloze plodu,
mnozstvi plodové vody ani na BMI matky. Nevyhody pfedstavuji mensi dostupnost,
delsi trvani a vyssi cena vySetieni (Frisova, 2010, ss. 1-2).

Dosud nebyl prokazan Zadny teratogenni vliv magnetické rezonance na vyvijejici
se plod, 1 presto se vSak toto vySetfeni nedoporucuje provadét pred 18. tydnem
téhotenstvi. Stejné tak se na vEétSin€ pracoviSt neprovadi intravendzni aplikace
gadoliniové kontrastni latky, 1 kdyZ podle metodického pokynu Evropské radiologickeé
spolecnosti je pouziti gadolinia v gravidité pravdépodobné bezpetné. U téhotenstvi
mlad$ich nez 32 tydnd se k sniZzeni pohybové aktivity plodu doporucuje peroralni
podani 0,5 mg flunitrazepamu (Frisova, 2010, ss. 1-2).

Standardné se MR vysetteni plodu provadi v T1 a T2 vazenych sekvencich ve
ttech na sebe kolmych rovinach (viz ptiloha €. 6). Pouzivaji se také single shot
sekvence, naptiklad HASTE. Pro zobrazeni loZisek krvaceni a CNS obecné jsou
2012, s. 127). Zobrazeni krvéaceni v jednotlivych MR sekvencich obecné zavisi na

aktualnim stadiu krvaceni, jak jiz bylo popsano v kapitole 1.
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Magnetickd rezonance miize narozdil od ultrasonografie rozliSit mezi akutnim
krvacenim, které se zobrazuje jako hladinky kapalin, a jiz koagulovanou krvi, ta se
zobrazuje jako hyposignalni oblast. Také rozsah a anatomickou lokalizaci krvaceni
zobrazi MR mnohem Iépe nez ultrasonografie (Frisova, 2010, s. 2; Zanders, Buist, van

Vugt, 2003, s. 324).
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ZAVER

Zamérem této bakalafské prace bylo zpracovat poznatky o radiologickych
metodach vyuzivanych k zobrazovani intrakranialniho krvaceni a zodpoveédét tim
zékladni polozenou otazku: Jak se na jednotlivych radiodiagnostickych modalitach
zobrazi rtizné typy intrakranidlniho krvaceni?

V prvni kapitole je v souladu s prvnim cilem prace definovdno intrakranialni
krvaceni a jsou popsany jeho jednotlivé typy s ohledem na rizné moznosti déleni.

Ve druhé kapitole jsou piedlozeny poznatky o principech zobrazeni
intrakranialniho krvéceni v jednotlivych modalitach, ¢imz je splnén druhy cil prace. Je
tu popsano zobrazeni krvaceni na prostém snimku, na pocitacové tomografii, na CT
angiografii, na magnetické rezonanci, na MR angiografii, na digitdlni subtrakcni
tomografii, na ultrasonografii a dalSich. Jsou zde uvedeny vyhody a nevyhody
jednotlivych zobrazovacich metod a dale takeé jejich indikace a kontraindikace.

Ve tieti kapitole jsou v souladu s tfetim cilem préace specifikovany jednotlivé
typy intrakranidlniho krvaceni a u kazdého znich jsou popsany vSechny moZnosti
zobrazeni. Jsou zde prezentovany jednotlivé vyhody a nevyhody riznych
zobrazovacich modalit a divody k jejich indikaci. Kapitola se ¢leni do dalSich tyr
podkapitol, ty jsou ve€novany intracerebralnimu krvaceni, subarachnoidalnimu
krvaceni, subduralnimu hematomu a epidurdlnimu hematomu.

wev s

Ve ctvrté kapitole jsou prezentovany nejdilezitéj$i poznatky o zobrazovani
intrakranialniho krvéaceni u déti, ¢imzZ je splnén ctvrty cil této bakalaiské prace. Jsou
zde vyjmenovana specifika zobrazeni v détském veéku. Velka ¢ast kapitoly je vénovana
ultrasonografii, ktera ma pro diagnostiku intrakranialniho krvaceni velky vyznam.

Posledni, pata kapitola se zaméfuje na prenatdlni diagnostiku intrakranialniho
krvaceni. Zde ptipadaji v iivahu pouze dvé zobrazovaci modality, a to ultrasonografie
a magneticka rezonance.

Obecné se u dospélych osob intrakranidlni krvaceni nejCastéji diagnostikuje
pomoci vypocetni tomografie a magnetické rezonance. Rozhodnuti o pouziti prvni ¢i
druhé metody zavisi na zvyklostech jednotlivych pracovist, dostupnosti metod na
téchto pracovistich, na zavaznosti stavu pacienta, na predpokladaném typu a stari

krvaceni a také na zkuSenostech hodnoticiho ékare.
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U déti predevS§im do 18 mésici je snaha pouzivat k diagnostice krvaceni
pfedev§im ultrasonografii a to hlavné kvili absenci ionizujicitho zafeni pifi tomto
vySetfeni. Pf1 podezieni na epiduralni nebo subduralni hematom a taktéZ u traumaticky
vzniklych krvaceni je v§ak nezbytné provést CT vySetteni.

Intrakranialni  krvdceni nenarozenych plodd je ve vétSiné piipadi
diagnostikovano pifi pravidelném ultrazvukovém vySetieni a poté je doSetfovano

pomoci magnetické rezonance.
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PRILOHY

Priloha ¢. 1: Intracerebralni krvaceni na CT a MR obrazech

Zobrazeni primarniho intracerebralniho krvaceni 12 hodin od =zacatku prvnich
symptomt. Vlevo zobrazeni pomoci CT, vpravo pomoci MR.

Na CT obraze je zietelné hyperdenzni lozisko krvaceni v pravé mozkové hemisféie.
Na MR obraze je toto lozisko témét izosignalni a je obklopené vyrazné hyposignalnim

lemem.

Zdroj: Kidwell, Wintermark, 2010, s. 259
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Priloha ¢. 2: Zobrazeni subarachnoidalniho krvaceni na CT, MR a CTA obrazech
Na obrazku vlevo je CT scan mozku v transversalni rovin€, na némz je viditelné
hyperdenzni subarachnoidalni krvaceni.

Prostiedni snimek je FLAIR sekvence MR v koronarni roving€ s hypersignalné se
jevicim subarachnoidalnim krvacenim.

Pravy snimek je CTA zobrazeni mozku, na némz je viditelnd ruptura aneuryzmatu

pravé a. communicans posterior, kterd je pri¢inou subarachnoidalniho krvaceni.

Zdroj: Kidwell, Wintermark, 2008, s. 261

Na tomto obrazku se nachazeji dva MR scany mozku zobrazujici stejné

subarachnoidalni krvaceni, tentokrat v8ak v transversalni roving.

Zdroj: Kidwell, Wintermark, 2008, s. 261
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Priloha €. 3: Subduralni hematom
MR obrazy subduralniho hematomu: vlevo T1 vazZeny obraz, vpravo T2 vazeny obraz.

Malé plné Sipky ukazuji na tenky subduralni hematom.

Zdroj: Gallucci et al., 2006, s. 173

CT scan mozku zobrazujici levostranny subduralni hematom.

Zdroj: Kidwell, Wintermark, 2008, s. 262
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Priloha ¢. 4: Epiduralni hematom na CT a MR obraze

Hyperdenzni epidurdlni hematom cockovitého tvaru vpravo na CT scanu

v transversalni roving.

Zdroj: Giannatempo et al., 2006, s. 150
Na MR scanu v GRE sekvenci se nachazi dobfe viditelny hyposignalni az asigndlni

epidurdlni hematom v oblasti levého frontalniho laloku.

Zdroj: Kidwell, Wintermark, 2008, s. 263
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Priloha ¢. 5: Zobrazeni intrakranialniho krvaceni u novorozence na CT, MR a
ultrasonografii

CT zobrazeni hyperdenzniho intracerebralniho hematomu v pravé mozkové hemisfére

u novorozence narozené¢ho ve 39. tydnu te€hotenstvi

Zdroj: Burckova, Polackova, 2012, s. 34

Ultrasonograficky obraz intracerebralniho hematomu stejného ditéte.

Zdroj: Burckova, Polackova, 2012, s. 34
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MR scan détského mozku v koronarni roving s viditelnym hematomem v zadni jameé

lebni.
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Zdroj: Burckova, Polackova, 2012, s. 34
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Priloha €. 6: Prenatalni zobrazeni intrakranialniho krvaceni
MR zobrazeni bilateralniho subdurdlniho hematomu u plodu.
Vlevo zobrazeni hlavicky plodu v zadni koronarni roviné, vpravo v ptredni koronarni

roving.

Zdroj: Green, 1999, s. 277
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