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SOUHRN

Heiman M. Neinvazivni diagnostika sub-
arachnoidalniho krvaceni

Pfehledovy ¢lanek shrnuje soudasné po-
znatky o neinvazivni diagnostice trauma-
tického i spontanniho subarachnoidélniho
krvaceni. V obou ptipadech je zakladni
metodou pro pritkaz subarachnoidalniho
krvaceni nativni CT vySetfeni, pfi némz
se Cerstva krev zobrazi jako hyperdenzni
néplit subarachnoidalnich prostort, kde
nahrazuje hypodenzni likvor. U urazu je
subarachnoidélni krvaceni obvykle nacha-
zeno v kombinaci s jinymi nitrolebnimi
traumatickymi zménami a je neptiznivou
prognostickou zndmkou. Nalez subarach-
noidalniho krvaceni na CT vy$etfeni ¢asné
po trazu znamend velkou pravdépodob-
nost, Ze pti dalsi kontrole dojde ke zhor-
$eni nalezu.

Nativni CT vy$etfeni mozku je zaklad-
ni diagnostickou metodou i pti prikazu
spontanniho subarachnoiddlniho krva-
ceni. Je-li nélez na CT negativni a je po-
dezfeni na subarachnoidalni krvaceni, je
indikovana lumbalni punkce. Ta by méla
byt provedena nejdtive po 6, lépe az po
12 hodinach od zacatku potiZi. Je-li sub-
arachnoidalni krvaceni pomoci CT nebo
lumbalni punkce prokdzano, je tfeba patrat
po jeho zdroji. Tim je v 75% ruptura ane-
uryzmatu, v 10% neaneuryzmatické peri-
mesencefalické subarachnoidélni krvaceni,
u 10 % pacientt se neprokdze zadnd zjevna
pti¢ina a zbyvajicich 5% tvori krvaceni
z jiné etiologie jako napf. z arteriovenoz-
ni malformace (AVM), arterialni disekce,
tumord, vaskulitid, pfi koagulopatiich atd.
Z rozlozeni krve na nativnim CT vy$etfeni
lze usuzovat na jeho pravdépodobnou pfi-

SUMMARY

Hefrman M. Noninvasive diagnosis of
subarachnoid haemorrhage

Present knowledge of non-invasive diagno-
sis of traumatic, as well as spontaneous sub-
arachnoid haemorrhage, is summarised in
this review. Unenhanced CT represents the
method of choice for investigation of both
types of subarachnoid haemorrhage. Fresh
blood is depicted as a hyperdense filling of
subarachnoid spaces, where it replaces the
hypodense cerebro-spinal fluid. The sub-
arachnoid haemorrhage caused by trauma
is usually found in association with other
intracranial traumatic changes and signals
an unfavourable prognosis. When a sub-
arachnoid haemorrhage is detected on CT
early after an accident, there is a high pro-
bability that a worsened finding will appear
on follow-up examination. The unenhan-
ced CT is also used to detect spontaneous
subarachnoid haemorrhage. Where the
CT finding is negative and there is a high
probability of subarachnoid haemorrhage,
a delayed lumbar puncture is recommen-
ded. It should be performed at least six
hours after problems have arisen, and a de-
lay of as much as twelve hours is preferable.
When CT or the lumbar puncture provide
evidence of a subarachnoid haemorrhage,
the cause of this haemorrhage needs to be
investigated. The most frequent cause is
a ruptured aneurysm (75 %), while in 10 %
of patients a non-aneurysmal perimesen-
cephalic subarachnoid haemorrhage is
proven, in 10 % no cause is found at all and
the remaining 5% stem from other hae-
morrhages with a different aetiology, such
as arteriovenous malformation (AVM),
arterial dissection, tumour, vasculitis, coa-
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¢inu. Ve vech ptipadech (mimo perime-
sencefalického krvaceni) miize byt rtizné
velka ¢ast krve pfitomna i intracerebralné,
v komorach, nebo mtize byt soucasné pti-
tomen akutni (netraumaticky) subduralni
hematom. K priukazu zdroje krvaceni se
dnes pouzivaji pfednostné neinvazivni me-
tody - CT angiografie (CTA) nebo méné
¢asto MR angiografie (MRA). Katetrizaéni
angiografie (DSA) se provadi z diagnostic-
kych divodt bud pfi negativnim nalezu
CTA ¢ MRA, nebo tésné pred navazujici
interven¢ni radiologickou lé¢bou.

Klicova slova: CT, CTA, subarachnoidalni

gulopathy etc. The cause of a subarachnoid
haemorrhage can be predicted from the
distribution of blood on unenhanced CT
images. In all cases (with the exception
of perimencephalic haemorrhage) a va-
riable amount of blood may also occur in-
tracerebrally, in the ventricles, or within
the subdural space. Non-invasive imaging
methods - CT angiography (CTA) and less
frequently MR angiography (MRA) - are
preferred to provide confirmation of the
cause of the haemorrhage. Angiography
(DSA) is nowadays only performed for dia-
gnostic reasons when CTA or MRA fin-

krvaceni, mozek, MRA.

uvoD

Definice

Subarachnoidélni krvaceni je definovano jako ptitomnost
krve v subarachnoidalnim prostoru.

Subarachnoidalni prostor

Jde o prostor lezici mezi pia mater, ktera kryje povrch mozku
(a michy), a arachnoideou, ktera naléhd na duru (obr. 1). Je
vyplnén likvorem. ProtoZe pia mater vnika do vSech zdhybu
na povrchu mozku, kdeZto arachnoidea je premostuje, vzni-
kaji mezi nimi vétsi prostory - cisterny (cisternae subarach-

dings are negative or directly before inter-
ventional radiological treatment.

Key words: CT, CTA, subarachnoid hae-
morrhage, brain, MRA.

noidales). Nejvétsi cisterny jsou uloZeny v sousedstvi baze
lebni (1, 2).

Tésnou vazbu k subarachnoidalnimu prostoru maji moz-
kové komory (a centralni mi$ni kanalek), které jsou rovnéz
vyplnény likvorem. Krvaceni do komor se diky cirkulaci li-
kvoru rozsifi i do subarachnoidalniho prostoru.

Rozdéleni subarachnoidalniho krvaceni

Subarachnoidélni krvaceni se nejéastéji rozdéluje podle
pri¢iny na traumatické a spontdnni. V obou ptipadech muze
byt spojeno s dal$imi typy intrakranidlnich zmén. U traumat
je to téméf pravidlem, u spontdnnich krvéceni to neni vy-
jimkou (3-6).
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L sinus (axgialis ap ) \
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Obr. 1. Schéma extra-
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Fig. 1. A map of the cra-
nial extracerebral spa-
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A Obr.2A A Obr.2B

A Obr. 3A

A Obr. 3B

TRAUMATICKE SUBARACHNOIDALNI
KRVACENI

Ptitomnost krve v subarachnoidalnim prostoru po trazech
hlavy je pomérné casta. Klinické priznaky jeji pritomnosti
jsou obvykle ptekryty projevy jinych traumatickych zmén.
Zmény pupilarnich reflexti, hemiplegie, poruchy védomi
a dal$i priznaky mohou byt zptsobeny jak ptitomnosti krve
v subarachnoidalnim prostoru, tak naptiklad ptimym pora-
nénim mozku nebo jinym typem intrakranialniho krvaceni.
Pfitomnost krve subarachnoidalné je nepriznivou prognos-
tickou znamkou (6-8).

Zakladni diagnostickou metodou je nativni CT vySetfeni,
pfiném? je krev patrnd jako hyperdenzni napln subarachno-
idalnich prostort, kde nahrazuje hypodenzni likvor. U urazi
to byva nejc¢astéji na konvexité mozku mezi gyry (obr. 2) (4,
9-11). Nékdy muiZe byt obtizné jeho odliSeni od subduralniho
hematomu. Pomtize, kdyz si uvédomime, Ze krev v subdural-
nim prostoru nemtize vybthat do sulkd, zatimco pro suba-
rachnoidalni krvaceni je to charakteristické (obr. 3). Problém
muze nastat, jsou-li oba typy krvéceni pfitomny v jedné ob-
lasti soucasné. Krev muiZze i pfi drazech vyplnovat cisterny
pfi bazi mozku, tato situace je vSak méné ¢astd neZ u spon-
tanniho subarachnoidalntho krvaceni.

Pfitrazech se krev dostava do subarachnoidalniho prosto-
ru nejcastéji z jinych krvacejicich 1ézi, obvykle z prokrvace-
nych kontuzi. Ty nemusi byt na CT vy$etfeni tésné po urazu
patrné (zndzorni se aZ po nékolika hodinach od drazu), a tak

Obr. 2. Traumatické subarachnoiddlni krvdceni. 6lety chla-
pec, pdd z kola s poranénim hlavy a krdtkou poruchou védomi.
A, B-Tempordiné vpravo jsou patrné pruhovité hyperdenzni struk-
tury odpovidajici pfitomnosti cerstvé krve v subarachnoiddlnim
prostoru. Krev vyplriuje Sylviovu fisuru (Sipky) a nékolik sulki na
povrchu tempordlniho laloku (hlavicky sSipek).

Fig. 2. Traumatic subarachnoid haemorrhage. A 6-year-old boy
who fell off a bike causing injury to the head and a brief period of
unconsciousness. A, B— Hyperdense stripes in the right temporal re-
gion correspond to the presence of fresh blood in the subarachnoid
space. Blood fills in the sylvian fissure (arrows) and several sulci on
the surface of the temporal lobe (arrowheads).

Obr. 3. Traumatické subarachnoiddlni krvdceni a subdurdlni
hematom. 49lety muz, stav po pddu s urazem hlavy. A, B — Mezi
kalvou a mozkem na levé strané je pritomna hyperdenzni kolekce
zasahujici Cdstecné i interhemisferdlné, kterd odpovidd akutnimu
subdurdinimu hematomu (Cerné Sipky). Od povrchu mozku je od-
délena jemnym nepravidelnym hypodenznim lemem, ktery odpo-
vidd likvoru v subarachnoiddlnim prostoru (Cerné hlavicky Sipek).
Mezi gyry na levé strané je v subarachnoiddlnim prostoru pritomna
krev, kterd vyplriuje i Sylviovu fisuru (bilé Sipky).

Fig. 3. Traumatic subarachnoid haemorrhage and subdural
haematoma. A 49-year-old man who suffered a fall that resulted
in a head injury. A, B — Hyperdense collection between the calvari-
um and brain can be seen on the left side, partly continuing into
the interhemispheric region. This corresponds to an acute subdural
haematoma (black arrows). It is separated from the brain surface
by an irregular hypodense rim that represents the cerebrospinal
fluid in the subarachnoid space (black arrowheads). There is blood
between the gyri in the left side of the subarachnoid space, which
also fills the sylvian fissure (white arrows).

pfitomnost krve v sulcich miize byt jedinou ¢asnou znam-
kou poranéni (obr. 4). Protoze i jiné traumatické zmény se
mohou objevit se zpozdénim, byvaji u zavaznéjsich porané-
ni hlavy indikovéna opakovana CT vysetfeni. Nalezneme-li
traumatické subarachnoidalni krvaceni na CT skenech ¢asné
po urazu, je velkd pravdépodobnost, Ze pti dalsi kontrole do-
jde ke zhor$eni nélezu (7). U urazu se ¢asto kombinuji razné
typy krvdaceni i jinych traumatickych zmén (obr. 3, 4). Tak
je tomu i u penetrujicich poranéni mozku, kde je pfitomnost
krve v subarachnoidalnim prostoru pravidlem (obr. 5).

SPONTANNI SUBARACHNOIDALNI
KRVACENI

Klinické pFiznaky

Typickym klinickym pfiznakem spontdnniho subarachnoi-
délniho krvaceni je nédhle vznikla bolest hlavy, ktera dosa-
huje maxima béhem minut a trva vice nez hodinu (12-14).
U asi % pacienttl je to symptom jediny. Dal$imi ptiznaky
mohou byt zvraceni, zachvatovy stav, poruchy védomi az
kéma. V duasledku krvaceni obvykle rychle roste krevni tlak,
mohou se objevit srde¢ni arytmie, neurogenni edém plic,
mohou byt ptitomny o¢ni ptiznaky — omezeni pohyblivosti
bulbii, rozdifeni pupily a jeji mensi reakce na osvit. Zadny
z téchto priznaka vSak neni specificky. Je znamo, Ze pouze
u % pacientt s nahle vzniklou bolesti hlavy je prokdzano
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A Obr. 4A A Obr.4B

Obr. 4. Vyvoj CT obrazu traumatického subarachnoiddlniho krvdceni.
68lety muz, pdd s poranénim hlavy. A, B - Pfi nativnim CT vysetreni 2 ho-
diny po urazu je v Sylviové fisure vpravo, v sousednich sulcich a frontoba-
zdlIné vpravo patrnd pritomnost krve v subarachnoiddlnim prostoru (bilé
Sipky). V. mensi mite je krev i v bazdlnich cisterndch vpravo (bild hlavicka
Sipky). Temporo-bazdlné vlevo je patrny drobny epidurdini hematom (Cer-
né hlavicky Sipek) obsahujici nékolik bublin vzduchu. C, D - Pfi kontrolnim
vysetieni 2. den po Urazu jsou tempordlné a frontdiné vpravo patrné pro-
krvdcené kontuze (Cerné Sipky) s kolaterdIinim edémem. Mnozstvi krve v
subarachnoiddlnich prostorech je zfetelné zmensené. Epidurdini hematom
vlevo je lehce zvétseny.

4

subarachnoidalni krvéceni (15), u 40% jde o benigni bo-
lest bez zjistitelné priciny (16) a u zbyvajicich nemocnych
je pri¢ina jind (migréna, klastrova bolest, bolest spojena se
sexudlni aktivitou, namahou ¢i vypétim, sekundarni bolesti
pfi cévnich mozkovych ptihodach, infekci, intrakranialnich
tumorech, intrakraniadlni hypotenzi, bolest metabolického
puvodu apod.) (13, 15, 17).

Diagnostika subarachnoidalniho krvaceni

Zakladnim vySetfenim pouzivanym pro potvrzeni piitom-
nosti subarachnoiddlniho krvaceni je nativni CT mozku.
Mélo by byt provedeno co nejdfive, protoze v ¢ase dochazi
k degradaci krve a stoupa pravdépodobnost falesné nega-
tivniho nalezu (12). Senzitivita prukazu spontanniho suba-
rachnoidalniho krvaceni pomoci nativniho CT vySetfeni je
98 %, je-li vySetieni provedeno do 12 hodin od zac¢atku potizi
a klesd na 93 %, je-1i CT provedeno do 24 hodin (12, 13).

U pacientt s podezfenim na spontanni subarachnoidalni
krvaceni a negativnim CT néalezem je indikovana lumbalni
punkce (12, 18-20). Tu je vhodné provést nejdfive po 6, 1épe
az po 12 hodinach od zacatku potizi. Je tomu tak proto, ze
specifickou zndmkou ptitomnosti subarachnoidalniho krva-
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A Obr.4C
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Fig. 4. Follow-up CT image of a traumatic subarachnoid haemorrhage. A
68-year-old man who suffered a fall resulting in a head injury. A, B— An unenhan-
ced CT examination performed two hours dfter the injury showed the presence
of blood in the subarachnoid space on the right side in the sylvian fissure, in the
adjacent sulci and fronto-basally (white arrows). A smaller amount of blood is
present in the basal cisterns on the right side (white arrowhead). A tiny epidural
haemotoma (black arrowheads) is present temporo-basally on the left side and
contains several air bubbles. C, D — A follow-up CT performed on the next day
showed temporal and frontal right-sided bloody contusions (black arrows) with
a collateral oedema. The amount of blood in the subarachnoid space has clearly
decreased. The epidural haematoma on the left side is mildly enlarged.

Obr. 5. Priistrel lebky. 48lety muz, sebevrazda zastrelenim. Prokrvdcend drdha projektilu prochdzejici napric moz-
kem je dobre patrnd (Cerné Sipky). V jejim sousedstvi na pravé strané (na strané vstrelu) jsou intracerebrdlné pritom-
ny drobné kostni fragmenty. Projektil prosel i pres mozkové komory, které jsou z Cdsti vyplnény krvi. Oboustranné je
patrnd pritomnost krve i subarachnoiddlné (bilé Sipky).

Fig. 5. Skull gunshot wound. 48-year-old man, a suicide. The projectile trajectory is filled with blood as it passes
throughout the brain (black arrows). There are small bony fragments within the brain located close to the bullet trajec-
tory on the right side (near the entrance of the bullet). The projectile also went through the brain ventricles, which are
filled with blood. Blood can also be detected on both sides of the subarachnoid space (white arrows).

cen{ je prtikaz bilirubinu v likvoru (bilirubin vznika degra-
daci hemoglobinu), nikoliv nalez krevnich elementd, které
mohou byt arteficidln{ pfimési vzniklou pii punkei.

Priikaz zdroje subarachnoidalniho krvaceni

Po prikazu subarachnoidalniho krvaceni pomoci nativniho
CT nebo lumbaln{ punkci tieba patrat po jeho pri¢iné. Tou
je v 75% ruptura aneuryzmatu, u 20 % pacientt se neprokaze
74dnd zjevna pri¢ina (u poloviny z nich jde o tzv. idiopatické
neboli neaneuryzmatické perimesencefalické subarachnoiddlni
krvdceni) a u zbyvajicich 5% se nachazi krvaceni z jiné etio-
logie jako naptiklad z arteriovendzni malformace (AVM),
arteridlni disekce, tumord, vaskulitid, pfi koagulopatiich atd.
(9, 12-14, 21). Z rozloZeni krve na nativnim CT vySetteni lze
usuzovat na jeho pravdépodobnou pri¢inu - vyplnuje-li krev
cisterny na bazi a/nebo Sylviovu fisuru(y), jde pravdépodobné
o krvaceni z ruptury aneuryzmatu; rozloZeni vice na konvexi-
té svéddi spise pro krvaceni z AVM,; typické rozlozeni krve ma
perimesencefalické krviceni. Ve v8ech ptipadech (mimo pe-
rimesencefalického krvaceni) mtize byt rtizné velka ¢ast krve
pfitomna i intracerebrdlné, v komorach, nebo mize byt sou-
¢asné pritomen akutni (netraumaticky) subduralni hematom.
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A Obr.6A A Obr.6B

Obr. 6. Subarachnoiddlni krvdceni zpiisobené rupturou aneuryzmatu.
74lety muz s ndhle vzniklou cévni mozkovou prihodou. A, B — Na nativnim
CT vysetreni jsou cisterny na bdzi a obé Sylviovy ryhy vyplnény krvi (bilé
Sipky). Ta je pritomna i frontdiné interhemisferdlné a v sulcich (bilé hlavicky
Sipek). Ndlez je vyraznéjsi na pravé strané. Jde o obraz subarachnoiddlniho
krvdceni - z rozlozZeni krve Ize usuzovat, Ze pravdépodobnym zdrojem je
ruptura aneuryzmatu ulozeného v oblasti Willisova okruhu vpravo nebo
na pravé a. cerebri media. Rozsiteni tempordlnich roht postrannich komor
(Cerné hlavicky sipek) je zndmkou pocinajiciho hydrocefalu. C, D - V nd-
vaznosti na nativni CT vysetreni byla provedena CTA, pfi niz je patrné ane-
uryzma (Cernd Sipka) vychdzejici z pravé a. carotis interna v misté odstupu
a. communicans post (C — pohled na Willisiv okruh shora, D — pohled ze-
predu).

K prikazu zdroje krvaceni lze pouzit CT angiografii
(CTA), MR angiografii (MRA) nebo katetrizaéni angiogra-
fii (DSA). Posloupnost téchto vysetteni zavisi na technic-
kém vybaveni pracovisté. V poslednich letech je zietelny
trend provést diagnostiku zdroje krviceni neinvazivnimi
metodami co nejdfive po jeho priikazu pomoci CTA nebo
MRA.

CTA - je dnes nejéastéji doporu¢ovanym prvnim vySette-
nim, které miiZe i pfimo navazat na nativni CT (12, 13, 18, 22).
Vyhodou CTA proti dal$im technikdm je zejména rychlost,
dale minimalni invazivita a dostupnost. Nevyhodou radia¢ni
zatéz a nutnost podani jodové kontrastni latky (s moznymi
nezadoucimi G¢inky). Provedeni CTA na CT pfistroji s vi-
ce fadami detektorti je vyhodnéj$i nez na spiralnim ptistroji
s jednou fadou detektortl. Souéasti vykonu jsou dvojdimen-
zionalni (2D) a trojdimenzionalni (3D) rekonstrukce obrazii
cévniho recisté zasobujiciho mozek. Z nich se nejvice uplatiiu-
ji 3D rekonstrukce typu volume rendering (5).

MRA - predstavuje alternativu CTA. Vyhodou je zejmé-
na nulova radia¢ni zatéZ, neni nutné podani kontrastni latky.
Nevyhodou je delsi ¢as vySetfeni, existence vice kontraindi-
kaci, mensi dostupnost metody a horsi kontrola pacientt,
kteti byvaji ve $patném stavu (18).

DSA - je invazivni metoda spojena s radia¢ni zatézi ne-
mocného i vysettujiciho persondlu, s riziky spojenymi s in-
traarteridlni punkci a katetrizaci, je nutné podani jodové
kontrastni latky (s moznymi nezadoucimi ucinky). Je to vSak
metoda nejpresnéjsi, spolehliva i pfi odhalovani drobnych
aneuryzmat, a proto stdle predstavuje zlaty standard, ke kte-
rému jsou ostatni metody srovnavany. Proto je dnes DSA
z diagnostickych divodid provadéna pifi negativnim nebo
nejasném nalezu na CTA ¢i MRA a samozfejmé tésné pred
coilingem aneuryzmat - interven¢ni radiologickou techni-
kou, ktera je v 1é¢bé aneuryzmat stale vice upfednostiiovana
pred opera¢ni klipazi (12, 13, 18).

A Obr.6C

A Obr.6D

Fig. 6. Subarachnoid haemorrhage caused by a rupture of the ane-
urysm. 74-year-old man, sudden stroke. A, B — The unenhanced CT shows
that the basal cisterns and both sylvian fissures have filled with blood (whi-
te arrows). Blood is also present frontally between the hemispheres and
in the sulci (white arrowheads), being more prominent on the right side.
These findings represent a subarachnoid haemorrhage - the distribution
of blood shows that the probable source of the haemorrhage is a rupture of
the aneurysm in the region of the circle of Willis on the right side or on the
right middle cerebral artery. The temporal horns of both lateral ventricles
are widened (black arrowheads), which indicates a newly forming hydro-
cephalus. C, D - CTA was performed subsequent to the unenhanced CT. The
aneurysm (black arrow) arising from the right internal carotid artery at the
origin of posterior communicating artery is depicted (C - superior view to
the circle of Willis, D - frontal view).

CT obraz spontanniho subarachnoidalniho
krvaceni a neinvazivni zobrazovani jeho
pricin

Stejné jako u traumatického subarachnoidalniho krvaceni je
Cerstva krev patrnd jako hyperdenzni népli subarachnoidal-
nich prostori, kde nahrazuje hypodenzni likvor. Na CT ske-
nech neni problémem identifikovat vétsi mnozstvi krve, pfi
malém mnozstvi to muze byt nékdy obtizné. Podle lokalizace
hematomu lze soudit na jeho pravdépodobnou pii¢inu - pti
pfitomnosti krve v bazélnich cisternach je to obvykle rup-
tura aneuryzmatu, zdrojem krvaceni do subarachnoidalnich
prostor na konvexitach byvé ruptura aneuryzmatu, krvaceji-
ci AVM nebo jiny zdroj (12). Zvla$tnim typem je perimesen-
cefalické subarachnoiddlni krvaceni.

Ruptura aneuryzmatu

Aneuryzmata intrakranidlnich tepen jsou obvykle uloZena
v bifurkacich hlavnich tepen, nejéastéji na tepnach Willisova
okruhu a vétveni ACM. ProtoZe tyto tepny jsou uloZeny v sub-
arachnoidalnim prostoru, vznikd pifi ruptufe aneuryzmatu
subarachnoidalni krvéceni (obr. 6). Pti rozsdhlém krvéaceni
nebo pfi perifernéjsi lokalizaci aneuryzmatu byva razné velka
¢ast krve pritomna i intracerebralné (obr. 7), krviceni se muze
provalit i do komor, nebo muZe byt souc¢asné ptitomen akutni
(netraumaticky) subduralni hematom (obr. 8).

Pf{imé zobrazeni aneuryzmatu pti nativnim CT vySetfe-
ni lze ocekavat jen u vétsich vyduti (nad 1cm). Pravidlem
je u gigantickych aneuryzmat (> 2,5cm), ktera jsou obvykle
¢astené trombotizovana a lze je prokazat jako okrouhlé ¢i
ovalné, expanzivné se chovajici utvary vychazejici z oblasti
baze lebni. V jejich sténé byvaji pfitomny kalcifikace (obr. 9).
Drobnéjsi aneuryzmata, kterych je naprosta vétsina, nejsou
pii nativnim CT vySetfeni diferencovatelnd. Podle rozlozeni
krve v subarachnoidalnim prostoru vsak lze z CT vysette-
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A0br.7A A Obr.7B

Obr. 7. Intracerebrdlni a jen cdstecné i subarachnoiddini krvdceni
zplisobené rupturou aneuryzmatu. 44lety muz s ndhle vzniklou cévni
mozkovou prihodou. Na CT provedeném v jiné nemocnici prokdzdn in-
tracerebrdini hematom vlevo. Pacient byl prevezen do nasi nemocnice
a k prikazu zdroje indikovdno MR mozku vcetné MRA intrakranidlnich
tepen. A — FLAIR sekvence - je patrny rozsdhly intracerebrdlni hematom
vlevo (¢erné Sipky), s vyraznymi expanzivnimi projevy; v jeho laterdini ¢ds-
ti pak okrouhly utvar s tenkym, asigndlnim lemem (bild Sipka) a raznymi
intenzitami signdlu v jeho centrdini ¢dsti. B — MIP rekonstrukce (nativni)
time-of-flight MRA — v misté okrouhlého Gtvaru patrného na standardnich
MR sekvencich (A) je sledovatelnd jen nevyraznd hypersigndlni léze (bild
Sipka). C — Jeden ze zdrojovych skend time-of-flight MRA — v misté dtvaru
(bild Sipka) je sledovatelny tok v jeho laterdini ¢dsti (hypersigndlini oblast
- Cernd hlavicka sipky), v medidlni cdsti neni tok patrny (bild hlavicka Sip-
ky). Z téchto ndlezti je ziejmé, Ze jde o aneuryzma (bild Sipka) uloZené v ob-
lasti vétveni a. cerebri media vlevo, které je cdstecné trombotizované (bild
hlavicka sipky).

A Obr.7C

Fig. 7. An intracerebral and partly subarachnoid haemorrhage caused
by the rupture of the aneurysm. A 34-year-old man with a stroke. The
CT scan performed in another hospital revealed an intracerebral haemato-
ma on the left side. The patient was transferred to our hospital and a brain
MR as well as an MRA of the intracranial arteries was indicated to confirm
the source of the haemorrhage. A — FLAIR sequence - the wide-spread
intracerebral haematoma on the left side (black arrows) with prominent
mass effect is shown; a circular lesion with a thin, asignal rim in its lateral
part (white arrow) can be seen with different signal intensities in the central
area. B—The MIP reconstruction of (unenhanced) time-of-flight MRA — only
an inexpressive lesion (white arrow) can be seen in place of the circular lesi-
on depicted on the standard MR sequences (A). C - One of the source scans
from the time-of-flight MRA sequence — flow is present in the lateral part of
the lesion (hypersignal area - black arrowhead), no flow can be seen in the
medial part of the round lesion (white arrowhead). The presence of a parti-
ally thrombosed (white arrowhead) aneurysm (white arrow) located in the
branching area of the middle cerebral artery on the left side is evident from
these findings.

A Obr. 8A A Obr. 88

Obr. 8. Kombinace spontdnniho subarachnoiddlniho krvdceni a ne-
traumatického subdurdlniho hematomu. 58lety muzZ, ndhle vzniklé
silné bolesti hlavy, meningedIni priznaky. A, B — Na nativnim CT vysetieni
Jje Sylviova ryha vlevo je vyplnéna krvi (bilé Sipky), kterd je pfitomna i v sul-
cich na konvexité levé hemisféry (bilé hlavicky Sipek) a v mensi mite byla
patrnd i v bazdlnich cisterndch (nezobrazeno). Tento ndlez odpovidd sub-
arachnoiddlnimu krvdceni. Dalsi kolekce krve je patrnd mezi timto hema-
tomem a kalvou (cerné hlavicky Sipek) — je uloZena subdurdlné. Pricinou
obou krvdceni je ziejmé ruptura aneuryzmatu — podle rozloZeni krve nej-
spise na levé a. cerebri media. C, D -V ndvaznosti na pfedchozi vysetieni
byla provedena CTA, na niZ je patrné aneuryzma (Cernd Sipka) vychdzeji-
ci z trifurkace levé a. cerebri media. (C — pohled na Willisiv okruh shora,
D - pohled sikmo zepredu). Ndsledovala operace, pii niz byl odsdt subdu-
rdlni hematom a zaklipovdno aneuryzma na a. cerebri media.
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A Obr.8C

A Obr.8D

Fig. 8. The combination of a spontaneous subarachnoid haemorrhage
and nontraumatic subdural haematoma. A 58-year-old man suddenly
experienced a severe headache and meningeal symptoms. A, B —The left
sylvian fissure is seen to be filled with blood (white arrows) on the unenhan-
ced CT scans. Blood is also present in the sulci on the convexity of the left
hemisphere (white arrowheads) and was also demonstrated in the basal
cisterns (not shown). This finding corresponds to a subarachnoid haemo-
rrhage. Another collection of blood occurs between this haematoma and
a calve (black arrowheads) — placed in the subdural space. The probable
cause of the haemorrhage is the rupture of the aneurysm — shown by the
blood distribution from the left middle cerebral artery. C, D - A CTA per-
formed subsequently to the unenhanced CT revealed the aneurysm (black
arrow) arising from trifurcation of the left middle cerebral artery. (C - su-
perior view to the circle of Willis, D — oblique frontal view.) An operation
was performed, the subdural haematoma was removed and the aneurysm
clipped.
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A Obr. 9A A Obr. 9B

Obr. 9. Subarachnoiddlni krvdceni zpiisobené rupturou gigantickeé-
ho aneuryzmatu. 67letd Zena, ndhle vzniklé bezvédomi, pravostrannd
centrdini hemiparéza. A, B — skeny z nativniho CT vysetreni. V bazdlnich
cisterndch, levostranné Sylviové fisure a frontdiné interhemisferdliné je pa-
trny obsah hyperdenzni krve svédcici pro subarachnoiddlni krvdceni (bilé
Sipky). Supraseldrné se zobrazil ovdlny utvar velikosti 45 x 40 x 35mm
(Cerné Sipky), v jehoZ sténé jsou patrné kalcifikace. Centrum Gtvaru obsa-
huje hyperdenzni i hypodenzni struktury. Jde o typicky obraz gigantického
aneuryzmatu, které je pricinou krvdceni. Rozsiteni tempordlnich rohd po-
strannich komor (Cerné hlavicky Sipek) je zndmkou pocinajiciho hydroce-
falu. | v mékkotkdriovém okné je tempordliné vpravo patrny defekt kalvy
odpovidajici nejspise stavu po kraniektomii. (Ndsledné bylo zjisténo, ze
pacientka byla pred 10 lety operovdna v jiné nemocnici pro aneuryzma.)
C, D — MIP rekonstrukce z provedené CTA demonstruji pfitomnost cdstec-
né trombotizovaného aneuryzmatu (Cerné Sipky) vychdzejiciho z vrcholu
a. basilaris. (C - rekonstrukce ve frontdlni roviné, D - v sagitdlni rovine)

A Obr.9C

A Obr. 9D

Fig. 9. A subarachnoid haematoma caused by the rupture of a gigantic
aneurysm. A 67-year-old woman who suddenly became unconsciousness
and a right-sided central hemiparesis. A, B— Scans from the unenhanced CT
examination. The hyperdense blood content in the basal cisterns, in the left
sylvian fissure and frontally between the hemispheres represents a subarach-
noid haemorrhage (white arrows). The oval lesion is seen in the suprasellar
region measuring 45 x 40 x 35 mm (black arrows) and containing calcificati-
ons in the wall. Both hyperdense and hypodense structures are present in the
centre of this lesion. This is the typical appearance of the gigantic aneurysm,
which is the cause of the haemorrhage. The enlargement of the temporal
horns of the lateral ventricles (black arrowheads) is the initial sign of a hydro-
cephalus. There is also a skull defect appearing temporally on the right side,
also seen in the soft tissue window settings, probably representing previous
craniectomy. (It was later found out that the patient had been operated on
10 years previously for an aneurysm in the other hospital.) C, D — The MIP
images from the CTA demonstrate the presence of the giant, partially throm-

bosed aneurysm (black arrows) arising from the top of basilar artery.

A Obr.10B A Obr.10C

A Obr. 10A

Obr. 10. Recidiva subarachnoiddlniho krvdceni. 40lety muz, migrendzni ataka trvajici 10 minut vznikld pfi kou-
pdni. A - Na nativnim CT vysetfeni provedeném 2 hodiny od zacdtku potizi jsou cisterny na bdzi i Sylviovy fisury
symetricky vyplnény hyperdenzni krvi. Ndlez odpovidd subarachnoiddlnimu krvdceni, jehoZ pricinou je ziejmé kr-
vdcejici aneuryzma uloZené nejspise na tepndch Willisova okruhu. Byla provedena CTA a vzhledem k negativnimu
ndlezu i DSA. Ani na ni nebyla pricina krvdceni zobrazena. B — Na kontrolnim CT 4 dny po pfihodé je patrné, Ze
vétsina krve ze subarachnoiddlniho prostoru byla resorbovdna. C — Nativni CT vysetieni 9. den od prvniho prove-
dené 1 hodinu po epileptickém zdchvatu s pddem. Opét je patrné vyplnéni subarachnoiddlnich prostord bdze krvi.
Mirné vétsi mnoZstvi krve je na pravé strané. D, E — CTA provedend v ndvaznosti na predchozi CT vysetreni zobrazila
drobné aneuryzma (Sipky) na pravé a. carotis int. smétujici dorzolaterdiné (D — pohled zepredu, E — pohled Sikmo
zprava zepredu). Negativni ndlez na predchozi (nezobrazené) CTA i DSA byl pravdépodobné zptsoben vyplnénim
aneuryzmatu trombem nebo spazmem.

Fig. 10. Recurrent subarachnoid haemorrhage. A 40-year-old man who suffered a migrenose attack lasting for
ten minutes, which originated during a bath. A - An unenhanced CT performed 2 hours after the beginning of
symptoms demonstrates hyperdense blood filling the cisterns on the skull base together with both sylvian fissures
- these findings correspond to a subarachnoid haemorrhage, probably caused by the ruptured aneurysm located
in the arteries of the circle of Willis. A CTA was performed and because of the negative finding, a DSA was also done.
However the cause of bleeding was not depicted. B - A follow-up CT 4 days after the event showed that most of blo-
od from the subarachnoid space had been reabsorbed. C — An unenhanced CT scan performed 9 days after the first
examination, was performed one hour after an epileptic seizure with a fall. The blood filling the subarachnoid space
appeared again with a slightly increased quantity of blood showing on the right side. D, E — A CTA was performed
after the previous CT and depicted a small aneurysm (arrows) on the right internal carotid artery (D - frontal view,
E - oblique view from the right and front). The negative findings from the previous CTA and DSA (not shown) were
probably caused by the aneurysm thrombosis or a spasm.

A Obr. 10E
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krvdceni.

A Obr. 12B

A Obr. 12A

Obr. 12. Subarachnoiddini a intracerebrdlni krvdceni zpiisobené kr-
vdcejici AVM. 47lety muz, cévni mozkovd prihoda s progredujicimi sym-
ptomy. A, B— Na nativnim CT vysetreni se zobrazil frontdliné vlevo rozsahly
hyperdenzni utvar odpovidajici intracerebrdlnimu hematomu (bilé hlavic-
ky Sipek). Hematom je provaleny i do komorového systému (Cerné hlavicky
Sipek). Krev je pritomna také v subarachnoiddlnim prostoru (bilé Sipky). C,
D -V ndvaznosti na predchozi CT byla provedena CTA, pri niZ se v periferii
povodi a. cerebri media vlevo zobrazily vinuté a rozsitené cévni struktury
(Cerné sipky). Tento ndlez odpovidd obrazu AVM, kterd ziejmé neni celd
zachycena (CTA byla zamérena na oblast Willisova okruhu a nezachytila
kranidlni cdsti lebky) (C— pohled Sikmo shora, D — pohled sikmo z centrdlni
cdsti lebky.)

ni alespon pfiblizné stanovit jejich polohu - napt. je-li vice
krve ve ventrdlné ulozenych bazélnich cisternach a krev je
ptipadné pfitomna i interhemisferalné mezi frontdlnimi la-
loky, jde nejspiSe o rupturu aneuryzmatu na a. communicans
ant. Aneuryzmata mohou byt i vicecetnd - z rozlozeni krve
pak lze usuzovat na to, které aneuryzma je pravdépodobnou
pri¢inou krvaceni.

Za 1-2 tydny byva 90 % krve ze subarachnoidélnich pro-
storti resorbovano. Zvétseni mnozstvi krve pti CT kontrole
pfisrovndni s prvnim vySetfenim je zndmkou recidivy krva-
ceni (obr. 10).

Perimesencefalické krvaceni

Neaneuryzmatické perimesencefalické krvaceni je benig-
ni variantou subarachnoidélniho krvaceni. Za jeho pfi¢inu
byva povazovano krvéceni z 7il, drobnych perforujicich arte-
rii nebo intramuréalni hematom ve sténé a. basilaris (23). Ma
typické rozlozeni, které jej i nativnich CT skenech odlisuje
od krvaceni zpusobeného rupturou aneuryzmatu. Centrum
hematomu je vZdy uloZeno tésné pfed mozkovym kmenem
v prepontinnich a interpedunkuldrnich cisternéch (obr. 11).
Mtize se $itit do ambientnich cisteren nebo centrélnich ¢asti
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Obr. 11. Perimesencefalické krvdceni. Ctyfiapadesdtiletd Zena, cévni mozkovd ptihoda. V prepontinnich a inter-
pedunkuldrnich cisterndch je pfitomna Cerstvd krev (Sipky). V jinych oblastech nebyla pfitomnost krve patrnd. Jde
o typicky ndlez neprilis rozsdhlého perimesencefalického krvdceni. Na doplnéné DSA nebyl nalezen Zddny zdroj

Fig. 11. Perimencephalic haemorrhage. 54-year-old woman, a stroke. Fresh blood (arrows) is present in the pre-
pontine and interpeduncular cisterns. No blood is present in other regions, which is the typical appearance of a mild
perimencephalic haemorrhage. No cause of the haemorrhage was found by DSA.

-
A Obr. 12C

A Obr. 12D

Fig. 12. Subarachnoid and intracerebral haemorrhage caused by blee-
ding from an AVM. A 47-year-old man who underwent a stroke with pro-
gressing symptoms. A, B — The unenhanced CT showed a widespread hy-
perdense lesion frontally on the left side corresponding to the intracerebral
haematoma (white arrowheads). The haematoma entered the ventricular
system (black arrowheads). Blood is also present in the subarachnoid space
(white arrows). C, D - A CTA performed subsequent to the unenhanced CT
revealed a serpentineous and widened vascular structure (black arrows)
in a periphery of the left middle cerebral artery drainage area. This finding
corresponds to the AVM, which is probably not completely imaged (the CTA
was focused on the region of the circle of Willis and the cranial part of the
skull was not covered) (C - oblique superior view, D - oblique view from the
central part of the head).

Sylviovych fisur. Krev nebyvé nikdy pfitomna v komorach
(23-26). Studie prokazaly, Ze u pacientt s typickym rozloze-
nim krve v subarachnoidalnim prostoru svéd¢icim pro peri-
mesencefalické krvaceni sta¢i k potvrzeni diagnozy negativ-
ni nalez na CTA. DSA v téchto ptipadech neni indikovina
(24, 26). Pacienti s timto typem krvaceni maji velmi dobrou
prognozu (27, 28).

Krvaceni z AVM

Jsou znamy ¢tyfi typy intrakranialnich cévnich malformaci:
AVM, kaverndzni angiomy, venézni angiomy a kapilarni te-
leangiektazie. VSechny mohou krvacet, ale vétsi krvaceni je
Castéjsi komplikaci pouze u AVM.

AVM - jsou tvofeny privodnymi tepnami, arteridlnimi
kolateralami, nidem a $irokymi odvodnymi Zilami. V oblasti
AVM nebo jejich tésném okoli 1ze prokazat nasledky starsich
krvaceni jako rozpadové produkty hemoglobinu (nejlépe po-
moci MR), dystrofické kalcifikace (nejlépe na CT), posthe-
moragické pseudocysty ¢i gliozu nebo trombdzy nékterych
piivodnych tepen. Mozkova tkan uvnitif AVM je atroficka,
s ischemickymi zménami a gliézou. Podobné zmény zpu-
sobené strhavanim krve do AVM (,,steal-syndrom") byvaji
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ptitomny i v okoli AVM. Osmdesat pét procent AVM je na-
lézano supratentorialné, 15% v zadni jamé. Ruptura AVM
a nésledné krvéceni predstavuji nejvétsi nebezpeéi AVM.
Krev je obvykle uloZena jak intraparenchymat6zné, tak sub-
arachnoiddlné (obr. 12).

Na CT byvaji AVM prokazatelné i bez komplikujiciho
krvaceni jako loziskové 1éze bez expanzivnich projevii obsa-
hujici shluk serpentindzné probihajicich cév (syticich se i.v.
podanou kontrastni latkou), patrna byva i $irokd odvodna
zila. Uvnitf nidu AVM jsou ¢asto ptitomny vicecetné drobné

kalcifikace, v jejim okoli pak likvorem vyplnéné pseudocysty
a atrofické zmény.

Komplikace subarachnoidalniho krvaceni

Moznymi komplikacemi subarachnoidalniho krvaceni jsou
vazospazmy, které se objevuji nejcastéji 4.-5. den po zakrva-
cen{ a mohou vést k sekundarnim ischémiim, a také hydro-
cefalus, ktery byva v ¢asné fazi podminén obstrukci komor
(pti ptitomnosti krve i v komorach), pozdéji arachnoiditi-
dou a zpomalenim vstfebavani likvoru (13, 18, 21).
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