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PRINCIP CT VYSETRENI



» Prvni CT pfistroj vyroben ve Velké Britanii
v roce 1972 (Hounsfield), vyznam tohoto
objevu byl ocenén Nobelovou cenou, kterou
jeho vynalezci anglican Hounsfield a
americky fyzik Allan McCormack obdrzeli
vr. 1979.



Soucasti CT

» VySetrovaci stal s uloznou deskou pro pacienta

» Portal (gantry) - vySetfovaci ,,tunel*“- obsahuje rentgenku a
detektory

» Vysoce vykonna rentgenka - pracuje pii napéti 120-140 kV
» Detektory — scintila¢ni, proporcionalni, keramické

» Vysoce vykonny rentgenovy generator — zdroj vysokého
napcti

» Stul operatora

> Pocitace



» Béhem let vzniklo nékolik generaci CT
pristroju - vzdy zkracena doba skenovani.

- zvySen pocet detektoru

- snizena doba rotace rentgenky (v
soucasnosti bézn¢ pouzivana perioda rotace

500 ms)



Historie multidetektorového CT

» 1978 — ¢tvrtd generace CT

» 1991 — prvni multidetektorové CT na trhu
» 1999 — 4 fady detektorti

» 2002 — 16 fad detektort

» 2003 — 40 rad detektoru

» 2004 — vice jak 64 tad

» Soucasnost — 1024 tfad detektoru



» Rentgenovy paprsek ma véjifovity tvar.
Rentgenove zareni vnika do pacientova téla a
casteCn€ se absorbuje. Scintilacni detektory
zaznamenaji miru (koeficient) zeslabeni zareni.

» Zjistuyjeme hodnotu absorpce rentgenového zareni
v malych objemovych CasteCkach, které nazyvame
voxely.

» Hounsfieldovy jednotky [HU] (CT ¢isla) jsou tedy
vyjadienim denzity (miry absorpce a rozptylu
zareni) konkrétnich voxelll. Stupen absorpce je
zobrazen jako stupen Sedi od bilé ( max. absorpce
napr.kov) po ¢ernou (minimalni absorpce —
vzduch)

» Konkrétnim hodnotam Hounsfieldovych jednotek
odpovidaji konkrétni odstiny Sedi.
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Hounsfieldova stupnice

Kost — kortikalis 600-1000
Kalcifikace 200-500
Hematom 60
Parenchymat6zni organy 20-50
e Ledvina 20-40
» Pankreas 25-55
o Jatra 45-65
e Slezina 35-55
Krev 45-65

Moc¢ 15, likvor 0-10
Tuk -100
Plicni parenchym -700 az -800



Vznik obrazu

» Denzitometricky princip — pomoci detekéniho systému je
zméfen ubytek zareni pohlceny prostiedim mezi
rentgenkou a detektorem.

» Matematicky se vytvofi matice bodi — obrazové body
(pixely), ve skuteCnosti hranoly (voxely).

» Spiralni ( helikalni) CT — principem je kontinualni posun
stolu pi1 kontinualni rotaci rentgenky. Rentgenka vykonava
vuci pacientovi pohyb po Sroubovici.

» Kwvalita obrazu minimaln¢ zavisi na napéti, ale zasadné na
hodnotach mAs — (obvykle 250 mAs, u déti 60-100 mAs).



» Kolimace — udava primo $ifi zobrazené vrstvy (od 0,5-10
mm, od 0,5 do 1 mm pro HRCT

> Rotacni perioda — doba, za kterou se systém rentgenka a
detektorova soustava otoc¢i o 360 uhlovych stupnu (500
ms)

» Pitch=stoupani — pom¢r rychlosti posunu stolu a kolimace

» Matrix — pocet bodii matice (512x512), ¢im jemn¢jsi, tim
lepSi geometricke rozliSeni

> Fleld of view - velikost zobrazovaného pole

» Rekonstrukéni increment — piekryvani vrstev (kolimace
10mm, rekonstr.increment 8mm, prekryvani obrazli o 2
i)




Vzhledem k pomérn¢€ velké zaté€zi zarenim,
je CT indikovano vétSinou az jako
doplnujici vySetfeni, které by mélo pomoci
pi'1 nejasném nalezu na ultrazvukovém
vysetieni nebo klasickém RTG snimku. CT
je velmi vhodne pro detailni posouzeni kosti
| plicni struktury, kde ultrazvuk nelze
pouzit.




Davka rentgenového zareni

» CT vySetifeni mozku 2,3 mSv

» Odpovida efektivni davce 115 prostych
zadoprednich snimkt hrudniku (0,02 mSv)

* Davce z prirodniho pozadi za 1 rok



V_ akutnich indikacich pouzivame
CT Kk vySetreni

»MozKu - cévni mozkové prihody a urazy
hlavy, nebot’ velmi dobre zobrazi nitrolebni
Kkrvaceni

»>urazové zmeény organi hrudniku, bticha,
panve 1 zlomeniny kosti

» podezieni na choroby aorty (srdecnice),
Jako je vvdut’ nebo dissekce (odtrzeni
vystelky) aorty




Kontraindikace CT vySetreni

Nativni vySetreni - j¢ v indikovanych
pripadech mozno provest kdykoli, relativni
kontraindikaci je t€hotenstvi (Ize provest jen
v pripad¢€ ohroZeni zivota).




VySetreni s kontrastni latkou i.v.

VySetreni nesmi byt provedeno u pacientu
alergickych na jodove kontrastni latky.

V nasledujicich stavech muze byt vySetieni
provedeno pouze v mimoradnych piipadech
(vitalni indikace ) a za mimoradnych opatieni
specifickych pro dany pfipad (rozSirena
antialergicka priprava, asistence
anesteziologa, zajisténi hemodialyzy atd.)




Priprava pacienta pred CT
vySetrenim

Pred CT vySetrenim bez aplikace kontrastni latky -
t.J. CT patete, vedlejSich dutin nosnich, HRCT
plic - neni nutna Zadna specialni priprava.

Pred CT vysSetfenim bficha a panve je tieba
naplnit travici trubici kontrastni latkou, aby byla
dobie odlisitelna od ostatnich struktur.

Podle pozadovan¢ oblasti vySetfeni (horni bricho,
panev a pod.) pije pacient vodou rozredénou
kontrastni latku (Micropaque CT).




Pouziti kontrastnich latek per os

» Micropaque (baryova suspenze) CT v klasickém
fedéni, event. jodove k..

» Postacuje 1000 ml.

» U menSich déti jen mnoZstvi, které jsou schopny
prijmout.

» U déti v celkové anestézii kontrastni latku per os
nepodavame — vysoke nebezpeci aspirace.



Pouziti kontrastnich latek
intravenozneé

» Neionicka kontrastni latka (koncentrace jodu 200 -
400 mgl/ml).

> Nezralost ledvin.

» U malych déti vétsi mnozZstvi v poméru k télesne
vaze - 1-2 ml na kg vahy.

» U dospélych 1 ml na kg vahy.



Postprocessing

» MPR — multiplanarni rekonstrukce — kvalita zavisi na §ifi
kolimace a na mife prekryvani zdrojovych axialnich fezu,
¢im je prekryvani vyraznéjsi, tim plynulejsi
rekonstrukce(optimalni 50%)

» Trojrozmérna rekonstrukce — skelet, cévy

» SSD a VE - povrchové rekonstrukce — prostorové
zobrazeni se stinovanim povrchu objektu (shaded surface

display)

» MIP (maximum intensity projection)- projekce nejvyssich
denzit

» MinlIP (minimum intensity projection) — projekce
nejnizsich denzit

» VRT (volume rendering technigue) — hybridni
rekonstrukce mezi MIP a SSD
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CT hlavy

> Neurokranium

- Traumata, kraniosynostozy, posthemoragicky

hydrocefalus, hypoxicko ischemické poskozeni mozkove tkané,
syndrom nitrolebni hypertenze, neurologické indikace — bolesti
hlavy, epilepsie, hluchota, podezieni na nadorova on., cévni
malformace, zanétl. onem., méstnani na o¢nim pozadi, vrozené

poruchy.
» Splanchnokranium

* Traumata, nadorov.onem, cévni maformace, zanétliva onem.,
onemocnéni PND, orbitalni 1éze

* Symptomy od stf. a vnitfniho ucha - HRCT




* Nejvetsi umrtnost na KCP vykazuji
nejmladsi vékové kategorie déti do 6 let.

* U chlapcu ma incidence poranéni hlavy s
veékem vzrustajici tendenci, u divek s
veékem klesa.

* Nejcastéjsi priciny KCP jsou pady a
dopravni nehody.




Umrtnost na nasledky poranéni hlavy je 5x
vyS$Si nez u druhé nejCastéjsi pri¢iny smrti v
détskem veku, leukemie a 18 X vySSi nez
umrtnost na mozkove nadory. Poranéni
hlavy je hl. pfi¢inou umrti u déti starSiho
jednoho roku a u déti do jednoho roku véku
zaujima treti misto.




Epiduralni hematom




Subduralni hematom




Difusni axonalni
poranéni




=

+
]
[
=
)

Polytrauma




Kraniotrauma



ViceCetné fraktury oblicejového
skeletu




Reformatted

Ref ‘TP -170.0

5 let, chlapec

pokousan psem




Z.askrel mozkové tkdné




Tristiva fraktura alveol.
vybézku, pri¢na fraktura
téla mandibuly




Rostouci fraktura - growing fr.
vzacna - méné nez 1% fraktur u déti do 3 let
soucasné ruptura dura mater a vyhrez arachnoidey







Impresivni (vpacena) fraktura




spin +47
tilt +37

Trigonocefalie

spin  +5
tilt +686

spin +180
tilt +90



Akrocefalie, zasly koronarni
Sev, hypertelorismus




Ref Scan 3
Ref TP 184.0

Kefalhematom - porodni
trauma




spin +155
tilt -2

Osteom



Predni sincipitalni

meningoencefalokéla




Osteoplasticky proces baze lebni, PNET primum hrot pyramidy



Tumor v pravém maxil. sinu — juvenilni
psamomatozni varianta osifikujicho
fibromu



Kongenitalni posthemoragicky
hydrocefalus, hypoxicko-ischemické

postizeni mozkové tkané 4.st.



holoprocencefalie
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Akutni a chronicky absces v lokalizaci Sylvické fisury vlevo




Absces




talné

ipi

AVM vlevo okc




Ischemie v povodi ACM —
trombosa ACM




Fogging efekt, stadium
luxusni perfuze.




Meningeom konvexity vpravo



Aneurysma a.basilaris




CT krku

» Hematoonkologicka onemocnéni

» Zanétliva onemocnéni — retrofaryngealni
absces .....

» Nadorova onemocnéni organu krku



Abscedovana LU




Parafaryngealni absces




Angiofibrom

Tonsilarni absces







CT plic a mediastina

» Traumata

» Hematoonkologickd onemocnéni
» Onemocnéni thymu

» Zanétliva onemocnéni

» HRCT — komplikace onkol.lécby — oportunni infekce,
mukoviscidoza, neobjasnéne choroby plic.

» Onemocnéni srdce



Pneumonediastinum po
perforaci jicnu



Pneumomediastinum,
rozsahly podkozni generalizovany
emfysém




Lymfom mediastina
a levého nadklicku




Mukoviscidoza




ViceCetné abscesy
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10 cm




Mnohocetné metastazy plic,
zakladni dg. Ewinguv sarkom
femuru



Zakladni dg.adenokarcinom zlu¢niku, metastazy v plicich



Embolizace vétvi levé plicnice,
plicni infarkt




Zdvojeny aortalni oblouk




A.lusoria



CT bricha

» Traumata
» Onkologicka onemocnéni

» CT angiografie — aneuryzma, disekce bfiSni aorty,
tromboza Zilniho systému.

» Zanétliva onemocnéni — akutni a chron. pankreatitida,
pooperacni stavy



ViceCetna lacerace pravé
ledviny, objemny hematom
retroperitonea.



Kontuzné laceracni lozisko
v pravem laloku jater s
extravazaci k.l.






Polytrauma, kontuze jater,
lacerace sleziny,hemoperitoneum



Potraumaticka pseudocysta
pankreatu



Neuroblastom,
chlapec 1 rok




Neuroblastom nadledviny




Myvali oc€i




Kozni metastaza

Metastazy v orbité




Blueberry muffin baby




Metastazy v kalvé




) Rel Scan 4
| Ref TP -358.5
;




Wilmsuv tumor



Clear cell sarcoma



Teratom DB




Teratom DB



Wilmsuv tumor
oboustranné

cs

FiéF Scan 5

Ref TP -106.0




Meta Wilmsova tumoru
do délohy






Solidni uzlovity tumor jater
hepatoblastom




Fibrolamelarni hepatocelularni karcinom jater



Adenokarcinom obou ovarii,
divka 8 let




Zraly cysticky teratom



Adenokarcinom levé ledviny




PNET DB



Lymfomové infiltraty ledvin,
chlapec 5 let



Zanétlivy pseudotumor
paracékalné, jeho soucasti
Je absces.




Paracékalné absces po
apendektomii



Polycystosa ledvin



Aneuryzma renalni

arterie




CT brisSni

aorty




Konkrement v pravém

mocovodu
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CT axialniho skeletu

» Traumata

» Kongenitalni anomalie a malformace
» Sekundarni deformity

» Nadorova onemocnéni skeletu

» Zanétliva onemocnéni

» Nezanétliva onemocnéni — akutni a
chron.bolest zad - protruze, herniace



spin +1
tilt +5

Meningomyelokéla, Siroky
rozstép paterniho kanalu

Tilt +16




Tristiva / burst/ fraktura obratlového
téla L patere






CT kosterni a svalové soustavy

» Traumata
» Kongenitalni anomalie a malformace

» Nadorova onemocnéni — primarni kostni
nadory

» Zan¢ctliva onemocnéni — osteomyelitida,
7)15téni sekvestru

» CT artrografie



Fraktura
lopatky




Exostosa pravé lopatky




Osteosarkom dist.femuru

Ref Scan 3
Ref TP -712.5 -



Osteoid osteom patni kosti

a humeru




Patolog. fraktura
‘ v terénu aneuryzmatické
‘ kostni cysty




Indikace

angiografickych
vysetreni u déti




Angiografie je intervencni vySetfovaci
metoda, kterd zobrazuje cévni systém a
piinasi 1 dulezité informace o
hemodynamice vySetrenych oblasti. Dala
zaklad katetrizaci zluCovych, mocCovych,

zazivacich a dychacich cest.



* Prvni angiograficke pokusy na zviratech

( aplikace olovénych kuliCek a suspenze
bizmutu a oleje)

* Prvni angiografie u Clovéka r.1923 —
olejova k.1. Lipiodol aplikovana do
kubitalni zily za skiaskopické kontroly
(pouzivan jako intramuskulani jodové
terapeutikum)



Katetrizace Seldingerovou
technikou

Retrogradni pristup z femoralni_arterie

Priprava punkce:

- misto vpichu volime podle max. pulzaci a podle prubéhu tfiseln¢ho
vazu/ spojnice spina iliaca ant.inf. a tuberculum pubicum/

- u obéznich k orientaci volime kratkou skiaskopii hlavice femuru/
nékdy kalcifikace v tepné/

- previsle bricho se snazime vyvazat kranialné

- vyhybame se punkcim pftili§ kranialné/ riziko krvaceni do DB/,
kaudalné pt1 vytaZzeni katetru se Spatné stavi krvaceni

- misto vpichu infiltruyjeme anestetikem

- pred punkci jehlou provedeme fez skalpelem a rozpreparujeme ho
moskytem do hlubsiho kanalu — usnadni vytekani krve




Priprava nemocného pred
angiografii

Angiografie 1 déti do 15 let se provadi na naSem pracovisti
v CA.

U nemocnych s poskozenymi ledv. fc.- dobra hydratace,
snizit davku podané k.1, pouzit nizkoosmolarni k.1., u
dialyzovanych musi nasledovat dialyza. U nemocnych s
normalni funkci ledvin je horni hranice davky 4 ml na kg
télesné hmotnosti.

U nemocnych s poruchou SZ se pred angiografii podavaji
tyreostatika po dobu 2-3 dnu.

U nemocnych s myelomem se doSlo k zavéru, Ze na
precipitaci patolog. bilkoviny ma vliv spiSe hyperkalcémi,
dehydratace a infekce.
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Indikace AG vysetreni u déti

Smrt mozku
Nejasne nalezy pi1 MR AG a CT AG

Angiografie s predpokladanym navazujicim
endovazalnim terapeutickym vykonem

AG u vybranych typu nadoru



SMRT MOZKU



Obecné udaije

Stanoveni smrt1 mozku arteriografii pred
odbérem organu nebo prerusenim leCby je
nafizeno smernicemi Veéstniku ministerstva
zdravotnictvi — smérnice MZ CR ¢&. 1/1984,
Vést. MZ CSR.



Princip metody — vysoky intrakranidlni tlak
prevysi tlak systémovy. Dojde k zastave
prutoku krve mozkem, 1 kdyz systémova
cirkulace trva. Pri¢inou nitrolebni

hypertenze muze byt edém, krvaceni, tumor
nebo jejich kombinace.




Kritéria mozkoveé smrti

» K. I. pf1 vstiiku nesmi pronikat dale nez
k ,,bazi mozkoveé®. Plni se pouze
extrakranidlni usek tepen zasobujicich
mozek.

* Napln karotickych tepen nezasahuje
kranialné pres uroven canalis caroticus.






Intrakranialni cévni
malformace

Arteriovenozni malformace — pi1alni, duralni,
smiSené arteriovendzni - jen zde se indikuje AG.

Venozni malformace — dilatované medularni zily
se sbihaji do jedn¢ drenazni ( hlava meduzy).

Kavernozni angiom — soustava endotelizovanych

kaveren, pi1 AG se nezobrazi, dobie se zobrazi
na MR.

Kapilarni telangiektazie — asymptomaticka
viceCetna klubka dilatovanych kapilar, nejCastéji
v pontu, miSe a mozecku.




« Angiografie se uplatiuje pii zobrazeni pialnich
AV malformaci, ve srovnani s MR je invazivni,
ale detailnéj1 zobrazi malformaci.

* AG je zakladni vysSetfovaci metodou duralnich
AV malformaci.

« Malformace vena cerebri magna — spolecnym
rysem je dilatace vény a AV zkrat — AG jen
pi'1 navazujici endovazalni embolizaci.



Arteriovenozni
malformace

 AVM se projevuji intracerebralnim,
intraventrikularnim nebo
subarachnoidalnim krvacenim, dalsi projevy
jsou epilepticke zachvaty, bolesti hlavy.

 Klasifikace dle Spetzlera a Martina —
prumer nidu, ulozeni AVM (n€éma, cenna
zona) typ zilni drenaze (povrchove, hluboke
zily), max. 6 st.



Pialni AVM

* Hlavnim znakem PAVM je zkratova,
nizkoodporova vaskularizace bez vmezerené
nervove tkan€ a atrofie okolni mozkove tkané.

* NegjcCastéjSim priznakem je krvaceni, zakrvaci 52%
vsech PAVM, Castéj1 krvaci PAVM s hlubokou
z1lni drenazi, malée €1 periventrikularné ulozene,

s vySSim tlakem v pfivodnych tepnach,
s intranidalnim aneuryzmatem.



Pialni AVM

Skladaji se z klubka nahlou¢enych cév, tzv. nidu,
jsou vSak AVM difusni, bez nidu.

Uwnitt nidu prechazi arterie primo v Zily.

Klasické¢ AVM maji kuzelovity tvar s vrcholem
zasahujicim ke komorte, s basi na konvexite.

Uvnitf nidu mohou byt arterialni aneuryzmata.

Drenazni zily Casto vinute a rozsSifen¢ (zilni varix).



Lécba pialnich AVM

Mikroneurochirurgicka (SM I a II, povrchove
ulozen¢)

Radiochirurgicka — (SM | a I, nidus do 3 cm,
hloubéj1 ulozene)

Endovaskularni embolizace — pred operaci

C1 ozarenim jako zakladni 1écba pr1i AVM
zasobenych nékolika malo hypertr. pritoky

a zretelnym nidem

Kombinace 1éCebnych postupu

Observace (u AVM rozsahlych, bez nidu,
v cennych zonach)



« Stereotakticke ozareni - pomoci gamma noze,
modifikovaného linearniho urychlovace,
cyklotronu.

* Embolizacni IéCba — jen v 8-10% vede k uplnému
uzaveéru AVM. (Zavér sledovani 125 nemocnych —
po Caste¢né embolizaci AVM je riziko krvaceni
stejné jako u neleCené AVM a zbytek nidu muze
byt stereotakticky ozaren se steyjnymi vysledky
jako u neembolizované AVM). (Gobin 1996)



» N-butyl 2- kyanoakrylat (Histoacryl) je
rychle tuhnouci akrylatove lepidlo, jehoz
polymerizace se iniciuje kontaktem
s 1onickym prostfedim. Aby nedoslo
ke ztuhnuti lepidla v mikrokatetru, je nutné
mikrokatetr pred vstiikem naplnit 5%
roztokem glukozy.



Pialni AVM s nidem, hl. nutritivni tepnou
je a. cerebri poster. sinistra










Tzv. maly tvar aneurysmaticke dilatace v. Galeni chor. typu




Model:POLYT

Aneurysmaticka malformace v. Galeni,
plnéna ze zmnoZenych aa.chorioidei post.

et laterales dx. a a. chor. ant. dx. mensi podil
levostranné tepny. Drendz do sinus sagitalis
superior.

Inst:
Model:POLYT













V oblasti stf. fron. gyru klubickovita AV malformace s nidem. HI.
nutritivni tepnou je zbytnéla a. cerebri media a vedlejsi vétev z a. cerebri ant.
AVM je zbytnélou zilou drénovana do horniho Sipového splavu.







Pooperacéni pseudocysta ve frontalnim
laloku s okrajovou gliozou.




Nahle vzniklé bezvédomi.



















Infratentorialn€ paramedialn€ vpravo pialni
AVM, hl. nutritivni tepnou je a. cerebelli posterior inferior, drendz
do hlubokych Zil usticich do v. magna Galeni.







Pialni AVM v lokalizaci centralniho sulku, nutritivni tepnou je hypertroficka
ACM suprasylv. ¢ast M4, embolizace Histoakrylem, pak 2 platin. spiralky
s dakron. Stétickami, 1. etapa vykonu, nutn¢ dalsi embolizace.

Drenaz kortikalni Zilou do sinus sag. sup.






















Nahle vzniklé bezvédomi,
chlapec, 16 let.



















Malformace vena cerebri

magna (Galeni)

SpoleCnym rysem je dilatace vena cerebri magna
nebo jejiho predchudce — prosencefalicke zily
Klinicky se muze manifestovat srdeCnim selhanim
novorozence, jindy dité neprospiva, zjisti se
hydrocefalus a rozsifeni subarachnoid. prostor

AG se provadi jen v ramci endovaskularni
embolizace

Z1lni drenaz z. prosencephalica jde cestou sinus
falcis, ktery je uloZen kranialn€ji nez sinus rectus
a usti do sinus sagittalis superior



Klasifikace dle Lasjauniase
a Berensteina

e Chorioidalni aneuryzmat. malformace vena
magna — arteriovenozni pistéle ulozene v cisterna
vell interpositi, zkraty jsou extracerebralni,
subarachn. ulozen¢, pritoky oboustranne (jsou to
chorioid. tepny, vétve a. pericallosa), tento typ
zpusobuje srde¢ni selhani

 Muralni aneuryzm. malformace —
arteriovenoOzni zkraty primo ve sténé
prosencefalické Zily, extracerebralni, ulozené
subarachnoidalné, projevuje se v kojeneckem veéku
neprospivanim, makrocefalii, projevuje se pozdéji
nez prvni typ




Aneuryzmat. malformace Galenské Zily
— chor. typ







Ancuryzmat. malformace Galenské zily — chor. typ










Intrakranialni aneuryzmata

Aneuryzma je ohrani¢ené rozSifeni tepny, rozliSujeme
sakularni — postihuji ¢ast obvodu tepny, fuziformni
(vietenovitd) — postihuji cely obvod tepny a disekujici.
NejbéznéjSim projevem je SAK.

Pt1 podezieni na SAK provedeme nejprve CT.

SAK se projevi krutou bolesti hlavy, meningealnimi
znamkami, muze vzniknou neurolog. deficit ¢1 porucha
védomi.

Etiologie — u dospélych nejcastéji ziskané na podkladé
hemodynam. indukovan¢ degenerace stény.



U déti jsou aneuryzmata vzacna, Castéji jsou
posttraumaticka, mykoticka a jejich ulozeni byva
atypicke.
U déti jsou aneuryzmata lokalizovana ve 40-45%
na a. cerebri posterior.

Gewirtz 1998

SAK vznika prosakovanim ¢1 rupturou
aneuryzmatu.

Pri¢inou smrt1 a mozkove 1schémie jsou spasmy
mozkovych tepen v okoli zdroje krvaceni.



Moznosti lécby

Chirurgicke zaklipovani aneuryzmatu
s remodelaci matetske tepny.

Endovaskularni 1éCba spocCiva v selektivnim
vyplnéni vaku aneuryzmatu kovovymi spiralami
(tato metoda vyzaduje pritomnost krcku).

Konzervativni je u aneuryzmat kontroverzni.

Sledovani u asymptomatickych aneuryzmat.



Kojenec 7 mésicll, aneuryzma a. com. ant.
endovaskularni vyplnéni spiralami.




Rozsahlé SAK, nahle vzniklé bezvédomi, chlapec 16 let.




Sakularni aneuryzma a. comunicans ant.,
které se zobrazuje pfi nasttiku levé
vnitini krkavice.







Sakularni aneuryzma pocatecniho useku a. cerebri ant. dx.




AG vétvi aort. oblouku a intrakranialniho reciste -

uzaver obou vnitrnich krkavic a vertebralni arterie v krénim useku, kratce

po jejich odstupech. Rezultujici Uplna zastava intracerebralni a intracerebelarni
cirkulace — smrt mozku.




Cévni mozkoveé prihody

Cévni mozkové prihody — AG je
nejpresne)Si metoda kvantitativniho
zobrazeni stupné sten0zy a zobrazeni stavu
kolateralniho reciSté. Urgentni arteriografie

se indikuje po vylouceni masivniho edému
na CT ¢1 MR.




o U déti nejcastéjsi pricinou CMP jsou spontanni
arterialni disekce u béznych pohybu hlavy, dale
fibromuskularni dysplazie — pri¢ina neni znama,
fadi se mezi vaskulopatie, dalsi vaskulopatie —
vysoky prutok u AVM, postiradiacni stendzy,
vazospasmus pi1 SAK a 1ecbé migreny.

« Dalsi pri¢inou CMP jsou kongenitalni priCiny -
hypoplazie ¢i aplazie ACI a AV, neurokutanni
syndromy, tuberozni skleroza, détska idiopaticka
progresivni arteriopatie.




Mezindrodni sdruzeni pro studium
Vaskularnich anomalii (International
soclety for the Study of VVascular Anomalies

ISSVA) rozdélilo v roce 1996 vaskularni
anomalie do dvou hlavnich kategorii.

Cévni nadory a vaskularni malformace



Tabulka ¢. 1 — Klasifikace vaskularnich
anomalii/ISSVA/ 1996

Malformace
Tumory
JEDNODUCHE KOMBINOVANE
hemangiomy - kapilarni - arteriovendzni pisStéle
novorozencu
- lymfatické - arteriovenozni malformace
jiné tumory - venézni - kapilarng venézni
malformace
- arterialni
- venolymfatickeé
malformace
- jiné




Tabulka C. 2 - Cévni nadory

Bézne¢ détske hemangiomy : a) povrchové
b) hluboke
C) smiSen¢

e Kaposiformni hemangioendoteliom (KHE)

Tufted angiom (TA) — klubkovity hemangiom
Spindle cell hemangioendoteliom - vietenobunéény
hemangioendoteliom

Pyogenni granulom



Tabulka ¢. 3 - Klasifikace vaskularnich

malformaci
A) TRUNKULARNI B) NETRUNKULARNI (TKANOVE)
- arterialni - kapilarni malformace
- venozni ploché ,,angiomy*
- lymfatickeé jiné telenagiektazie
- s anomaliemi: - vendzni malformace (VM)
prisvitu - lymfatické malformace (LM)
delky kapilarni struktury
poctu venozni struktury
prubehu (ML mikrocysticke)
kavernozni

- arteriovenoOzni pistéle primé*

- atd.

(mikro- nebo makrocystické)
cystické (ML makrocysticke)
- arteriovenozni malformace (AVM)*
- Jiné




C) KOMBINOVANE

D) KOMPLEXNI

Kombinace 2 prvku typu A
a/nebo B, nebo vice prvka.

Jeden nebo vice prvki typu A a/nebo B a C,
sdruzené s anomaliemi kosti, utrob nebo
mékkych tkani.

- hemo-lymfatické malformace
(ML+MV)

- arterio-veno-lymfatické
malformace (MAV+ML)*

- atd.

- Sturge-Weberliv syndrom
- Klippel-Trénaunaytv syndrom

- Parkes-Webertav syndrom*
- Servelle-Martorelliv syndrom

- Beanliv syndrom

- Proteus syndrom

- plochy ,,angiom‘ hypertroficky
(sdruZeny s hypertrofii
kosti nebo mékkych tkani)

- Maffucciho syndrom

- atd.




iomy

Hemang



Hemangiomy - pravé benigni tumory u déti
charakterizovany buné¢nou endotelialni
proliferaci vaskularniho endotelu a sekundarni

resorpci.

Hemangiom se sklada z cévnich struktur
kapilarniho typu, event. oblasti slozenych z malo
luminizovanych bunécnych poli,

u starSich tumortt mohou byt pritomny 1 dilatované
kavernozni prostory.




superficialni hemangiom



hluboky hemangiom




regresivni zmény superficialniho hemangiomu



Intervence u hemangiomu

V lokalizacich, které znemoznuji zakladni Zivotni funkce,
ohrozuji zivot ditéte (oblast o¢i nosu, usi, hrtanu, hltanu,
hemangiomy dychacich cest).

Hemangiomy s nachylnosti k traumatu, krvaceni, ulceraci
(plenkova oblast).

Hemangiomy s AV zkraty, které mohou zpusobit srdecni
selhani (velké hemangiomy jater).

Prevence kosmetickych vad.
Obrovskeé obli¢ejové hemangiomy.



PHACE sy — unilateralni hemangiomy
v oblasti hlavy, obliceje, krku

malformace zadni jamy lebeCni
arterialni anomalie

koarktace aorty

srdeCni vady

ocni abnormality (napt. mikroftalmie, hypoplazie
oCniho nervu, katarakta)
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Phace syndrom












Hemangiom nosu,
hl. nutritivni tepnou je a. facialis sin.,

vedlejsi a. fac. 1. dx., operace.




Hemangiom v oblasti prave '4 horniho rtu a perinazalné vpravo.
Po endovazalni embolizaci pars pterygopalatina a. maxill. doslo k redukci rozsahu
kontrastni napln¢ hemangiomu. Hemangiom byl extirpovan.







Kapilarni hemangiom v oblasti kofene nosu a paramedialné
vlevo, zdsoben z vétvi obou vnittnich 1 zevnich krkavic, hl. nutritivni tepnou jsou
aa. ophthalmicae, dale infraorbitalni vétve a. maxillaris, vétve a. facialis a

a. temporalis superficialis. (histolog. kapilarni hemangiom). Operace 2010













AVM. Po endovazalni embolizaci
extirpace AVM.




AG po emboalizaci




Inst:F
Model:POLYTF

AVM, extrirpace.
Embolizace a. auricularis post.
piredoperacngé.

Inst:
Model:POLYT




kantralni CAG dex.

uzayer a auricularis profunda




Hemifacialni hemangiom vpravo:
a) proliferativni faze (3 més.) b) involucni stadium (5 rokli) — bez 1¢cby



Hemangiom nosu:
a) proliferativni faze s apikalni b) vysledny stav (7 roklt) po lecbé
exulceraci (4 més.) prednisonem

4
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Difusni neonatalni hemangiomato6za















Model:P(

2 KONTROL: +AG. po- EMBOL., - siagnace k. 1. In:
Model:POL’







Juvenilni angiofibrom

Benigni nador nasofaryngu u chlapct kolem

puberty.

Sklada se z cev a vaziva, byva
hypervaskularizovany.

Ptiznaky — obstrukce DN, chron. sinusitida,
otitis media, opakovane epistaxe.

AG mdikovana pred operaci s navazujici
endovaskularni embolizaci.






Zbytnélou a. maxillaris 1. sin. se plni hypervaskularizovany

tumor vzhledu juvenilniho angiofibromu, mikrocévkou postupné embolizovany
vétve a. infraorbitalis a nasledné 1 kmen a. maxillaris. Kontrolni AG —

uplny uzavér nutritivnich tepen.




Ir
Model:POL







Syndrom portalni
hypertenze













Zobrazil se zdvojeny aortalni oblouk,cévkou zavedenou zadnim pravostrannym
obloukem do kofene aorty.Nejdfive se plni predni levostranny oblouk, ze kterého
odstupuji obé ACC a AS l.sin, nasledné pravostranny aort.oblouk, ze které¢ho
odstupuje jen AS 1. dx. Ductus arteriosus se neplni. Trachea s jicnem v prstenci
mezi prednim a zadnim aort. obloukem.




Dekuji za pozornost.



