KRATKE SDELENI

Pouziti BOLD efektu pfi vySetreni
cerebrovaskularni rezervni kapacity

The Use of the BOLD Effect when Examining Cerebrovascular

Reserve Capacity

Souhrn

Cil: Cilem tohoto kratkého sdéleni je popsat postup vysetfeni cerebrovaskularni rezervni kapa-
city (CVRC) pomoci BOLD (Blood Oxygenation Level Dependent) efektu a predstavit porovnani
vysledkl s vysledky standardni metody SPECT (Single Photon Emission Computed Tomogra-
phy). Soubor a metodika: Prace popisuje soubor sedmi pfipadl pacientd s jednostrannym uza-
vérem vnitfni karotidy, ktefi byli vy3etfeni za pomoci BOLD MR a *"Tc-HMPAO SPECT. Ziskana
data byla pocitacové predzpracovana a v povodi arteria cerebri media i ve , watershed” supra-
ventrikularni bilé hmoté byly uréeny zdjmové oblasti (ROI, Region Of Interest). Obé hodnoty od
sebe byly odecteny a vysledky statisticky porovnany. Vysledky: U souboru pacientt byl nalezen
signifikantni (p < 0,01) Pearsontv korela¢ni koeficient 0,716 pfi porovnani celého souboru
ROI (dvé ROl u kazdého pacienta). Vysledné obrazy obou vy3etfeni ukazuji i pfi vizualnim
hodnoceni na dobrou korelaci obou metod. Zaver: Vysledky vysetfeni CVRC pomoci BOLD
efektu dobre koreluji s vysledky vysetieni SPECT. Tyto vysledky potvrzuji zkusenosti popisované
v zatim malém mnozstvi zahrani¢nich publikaci. Nase prace zéroven pfinasi popis jednoduché,
v klinické praxi dobre proveditelné metodiky relativné nového zptsobu vysetifeni CVRC.

Abstract

Aim: To describe the method of cerebrovascular reserve capacity (CVRC) examination with the
use of a BOLD (blood oxygenation level dependent) effect and to present the comparison of
the obtained results with the results of SPECT as a standard method. Patients and methods:
This paper describes a group of seven patients with unilateral internal carotid occlusion, who
underwent CVRC examination with BOLD MRI and *"Tc-HMPAQO SPECT. The obtained data
were preprocessed and two regions of interest (ROI) were defined in the perfusion territory
of the middle cerebral artery and in the watershed supraventricular white matter. The results
of both examinations were automatically extracted using these two ROls, allowing statistical
comparison. Results: In this group of patients, a statistically significant (p < 0.01) Pearson cor-
relation coefficient of 0.716 was found for the whole group of ROIs (2 ROIs per patient). The
images resulting from both examinations also demonstrate good correlation between the two
methods, even on visual inspection. Conclusion: The results of CVRC examination using BOLD
effect correlate well with the results of SPECT. The work confirms the experience described
in the small number of available international publications, moreover, it provides the reader
with a description of a simple, clinically well feasible methodology of this relatively new CVRC
examination method.
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POUZITI BOLD EFEKTU PRI VYSETRENI CEREBROVASKULARNI REZERVNI KAPACITY

Uvod

V posledni dobé bylo v zahranic¢ni literatufe
mozné pozorovat vzestup zajmu o me-
tody magnetické rezonance pro vyset-
feni cerebrovaskularni rezervni kapacity.
Zejména technologicky nové metody —
BOLD (Blood Oxygenation Level Depen-
dent) a ASL (Arterial Spin Labeling), se do-
¢kaly v minulych letech celé fady publikaci
popisujicich technické provedeni i porov-
nani s vysledky jinych metod. Nékteré po-
stupy zahrnuji pouZziti klasického vysetro-
vaciho paradigmatu funk¢ni magnetické
rezonance (fMR) a porovnani velikosti ak-
tivit mezi obéma hemisférami. Tento po-
stup je ale dle recentnich zprav z porov-
nani s ostatnimi metodami pfinejmensim
nespolehlivy [1]. Druhou, lépe pfijimanou
metodou je zobrazeni zmén prokrveni
mozkové tkané po vazodilata¢nim sti-
mulu — zde je pfi vySetfeni BOLD timto sti-
mulem nejcastéji inhalace smési vzduchu
s CO,. Cilem této prace je popsat nase
zkusenosti s vySetfenim zmén prokrveni
mozkové tkané po inhalaci vzduchu obo-
haceném o 5% CO, pomoci BOLD efektu
na skupiné pacientd s jednostrannou

okluzi karotidy a porovnat je se standard-
nim vySetfeni SPECT. Jak vySetfeni SPECT
po aplikaci *"Tc-HMPAO a porovnani kli-
dovych obrazl s obrazy ziskanymi po va-
zodilata¢nim stimulu [2], tak MR vySet-
feni zalozené na BOLD efektu [3] zobrazi
dle dostupnych literdrnich Gdaji prede-
vsim zmény regiondiniho krevniho pra-
toku (CBF). Porovnani téchto zmén je pak
podkladem pro hodnoceni CVRC v posti-
Zené hemisféfe — samotné snizeni CBF na
klidovém skenu pro hodnoceni ve smyslu
snizeni CVRC nestaci [4]. Vyznamnym
omezenim pouzitelnosti velké rady popi-
sovanych metod pouZivajicich BOLD efekt
k urceni CVRC je dle naseho nazoru nut-
nost pouziti komplikovaného MR — kom-
patibilniho ventila¢niho aparatu umoznu-
jictho monitorovani a titraci vydechového
parcidlniho tlaku CO, (PetCO,) [3]. Nasim
dalsim cilem tedy bylo vyvinout takovy
postup vysetfeni, ktery by byl jednoduse
proveditelny.

Soubor a metodika
V této pilotni studijni skupiné bylo za-
hrnuto sedm pacient (Sest muzd, jedna

Zena, primérny vék 59,7 roku + 11,8).
Vsichni pacienti byli postizeni jedno-
strannou okluzi vnitfni karotidy, dva
pacienti byli asymptomaticti, pét sympto-
matickych (tab. 1). Kritériem pro vybér
pacientd k zarazeni do této studie byla
okluze vnitfni karotidy, zndmky snizené
CVRC na orienta¢nim vy3Setfeni trans-
kranialni dopplerovskou sonografii (TCD)
nebo pro tuto metodu neprostupné tem-
poralni okno. Pacienti, u nichZ v souvis-
losti s uzavérem karotidy doslo k dokonce-
nému iktu, byli do studie zafazeni nejdfive
tfi mésice po prihodé. U viech pacientt
bylo provedeno MR vy3etfeni v T2 a DWI
(Diffusion Weighted Imaging) véazenych
obrazech, pacienti s postischemickym de-
fektem zasahujicim do oblasti zajmu (viz
nize) nebo pacienti s cerstvym nebo sub-
akutnim ischemickym infarktem byli z dal-
siho vysetfovani vyrazeni. U viech pacientl
bylo provedeno neurologické vysetieni
a klinicky stav byl hodnocen pomoci mo-
difikované Rankinovy 3kély. Studie byla
schvalena etickou komisi, vsichni pacienti
podepsali po nélezitém pouceni pisemny
informovany souhlas.

Tab. 1. Pfehled pacientl a vysledk obou metod.
M . Modifiko- BOLD SPECT
Vék Okludovana S . . N . N N .
a pohlavi ACI Klinicky stav vana Rvarlnkl- pomér ,zdrava_l/ ] zména poméru zd,rava/
nova skala okludovana hemisféra  okludovana hemisféra v %
Sedd hmota bild hmota 3Sedd hmota bila hmota
st. p. iICMP v povodi
1 61, M leva okludované ACI, reci- 1 1,96772 1,912 16,97 11,62
divujici TIA (parestezie
PHK)
2 36, M leva asymptomaticky - 1,04950 0,903 1,69 -2,83
st. p. iICMP v povodi
3 75,7 prava CLlEERe A, [Edel 1 1,35134 1,281 14,94 13,10
vujici TIA (parestezie le-
vostrannych koncetin)
st. p. iCMP v povodi
okludované ACI, rezi-
4 61, M leva dudlni afazie a stfedné 3 1,06564 1,118 3,43 0,12
tézka pravostranna
hemiparéza
st. p. iCMP v povodi
5 65, M prava okludované ACI, frustni 1 0,75164 0,741 1,55 5,02
paréza LDK
6 59, M leva st. p- ICMP v povodi ACI 2 1,03827 0,993 2,93 1,51
sin a ve VB povodi
7 61, M prava asymptomaticky - 1,11589 1,077 -5,55 0,06
M: muz, Z: Zena, iCMP: ischemicka cévni mozkové prihoda, ACI: arteria carotis interna, LDK: levé dolni koncetina, VB: vertebrobazilarn,
TIA: tranzitorni ischemickd ataka, PHK: prava horni koncetina, BOLD: Blood Oxygenation Level Dependent, SPECT: Single Photon Emission
Computed Tomography
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Obr. 1. ROI (Region Of Interest) pou-
zité k analyze u viech provedenych
skenl, zobrazena pouze jedna vrstva,
ROI byly definovany v podobném tvaru
ve Ctyrech vrstvach.

Aplikace vazodilata¢ni

inhalaéni smési

Pri vySetfeni MR byla inhalovana smés
(21% 0O,, 5% CO, a 74% N,) aplikovéna
maskou s jednoduchym vydechovym ven-
tilem. K systému byl pfipojen rezervoar
o velikosti 20 |, ktery byl naplnén smési
pred vlastnim vySetfenim pro pfipad ne-
dostatec¢ného privodu z nadoby. Na pfi-
vodné koleno ventilu byla vedena smés
z tlakové lahve, vydechovy ventil odvadél
vydechovanou smés do okoli. Pacient in-
haloval vazodilata¢ni smés 3 min pfed po-
¢atkem vysetfeni a pak béhem akvizice
MR dat v délce trvani 6 min 53 s. Pfi vy-
Setfeni SPECT pak byla stejnd smés apli-
kovana 3 min pfed podanim radionuklidu
a 5 min po ném. U Zadného z vysetfova-
nych pacientl nedoslo béhem provede-
nych vysetfeni ke komplikacim.

MR

Vysetfeni MR bylo provedeno pfistrojem
Symphony 1.5T (Siemens, Erlangen, Né-
mecko) s ¢tyrkanalovou hlavovou civkou.
Pro analyzu BOLD efektu byla ziskdna
T2* vazena sekvence (TR 3 700 ms, TE
20 ms, flip angle 90°, matrix 384 x 384,
velikost voxelu 3 x 3 x 3mm, 100 akvizici)
nejprve v klidu a poté pfi inhalaci vyse uve-
dené smési. Zpracovani ziskanych obraz(
bylo uskute¢néno pomoci aplikace Statistic
Parametric Mapping (SPM5, http://www.
fil.ion.ucl.ac.uk/spm/). U ziskanych dat

SPECT KLID BOLD

SPECT ZATEZ

Obr. 2. Horni fada: U mapy ziskané analyzou BOLD sérii. Prostfedni fada: SPECT —
klidovy sken. Dolni Fada: SPECT - sken po vazodilata¢nim stimulu.

Sloupec 1: pacientka ¢. 3, vypad viditelny v BOLD obraze v oblasti, kde doslo po zatézi
ke sniZzeni intenzity ve SPECT vySetieni; sloupec 2: pacient ¢. 1, podobny nalez; slou-
pec 3: pacient ¢. 4, pomérné dobra reaktivita v BOLD vy3etfeni, v SPECT se rozsah lo-
Ziskového vypadu neméni, ROl analyza SPECT skent pfi porovnani s kontralateralni
hemisférou neprokazuje vyraznou zmeénu; sloupec 4: pacient ¢. 7, symetricky nalez v ob-
razech BOLD i SPECT. PouZity rozsah barevné skaly je arbitrarni a lisi se mezi jednotlivymi

obrazy.

byla provedena pozi¢ni korekce, norma-
lizace do jednotného prostoru sablony
ICBM (International Consortium for Brain
Mapping) obsazené v baliku SPM5 a pro-
storové vyhlazeni Gaussovym filtrem
s mezni frekvenci 6 mm (parametr FWHM,
Full Width at Half Maximum). Intenzity
jednotlivych voxelt pak byly ve dvou sku-
pindch akvizic porovnany a byla ur¢ena
statistickd vyznamnost rozdilu mezi kli-
dovymi akvizicemi (n = 100) a akvizicemi
pfi inhalaci 5% CO, (n = 100) pro kazdy
voxel pomoci Mann-Whitneyho U testu.
Vysledné hodnoty U byly zaznamendny ve
stejné prostorové konfiguraci jako pavodni
obraz. Vysledkem je tedy mapa U hodnot
pfislusnych k jednotlivym voxeltm, jez
byla zobrazena v arbitrarni barevné skéle.
Pro statistickou analyzu byly pro kazdou
hemisféru vyznaceny dvé oblasti zajmu
(ROI, Region Of Interest), z nichz jedna

byla umisténa v sedé hmoté v povodi ar-
teria cerebri media (velikost 1 874 voxel()
dané hemisféry a druha v supraventriku-
larni bilé hmoté (1 320 voxeld; obr. 1).
Vzhledem k normalizaci obrazC do spole¢-
ného prostoru bylo mozné pouzit automa-
tickou analyzu a stejny tvar pouzitych ROI
u vsech vysetfovanych pacientd. Pro kaz-
dého pacienta pak byly spocteny poméry
zdravd/okludovand strana primérnych
U hodnot v danych ROI pro 3edou a bilou
hmotu.

SPECT

Vysetfeni SPECT bylo provedeno po-
moci dvouhlavé gamakamery Mediso-Spi-
rit DHV (Mediso, Budapest, Madar-
sko) po aplikaci **"Tc-HMPAO v déavce
880 MBq (fan-beam kolimator, mat-
rix 2,65 x 2,65 x 2,65mm, 128 snimkd,
32 min akvizice). Stejné vysetfeni pak bylo
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Graf 1. Horni &ast: histogram intenzit T2* vazenych obrazl v oblasti zachované
reaktivity dle SPECT — dochdzi k posunu spektra k vyssim hodnotdm. Dolni ¢ast:

oblast snizeni CVRC — bez posunu spektra.

zopakovano za 24 hod po inhalaci 5%
CO,. Data byla zpracovana pomoci soft-
ware Interview XP (Mediso, Budapest,
Madarsko), vysledné obrazy obou vyset-
feni pak byly normalizovany do stejného
prostoru jako obrazy MR pomoci SPM5.
Po tomto kroku bylo mozné pouzit to-
tozné ROI jako v pfipadé MR k porovnani
interhemisferalnich rozdild v klidovém
stavu a po vazodilata¢nim stimulu. Pro
Sedou i bilou hmotu byl vypocten interhe-
misfericky pomér z prmérnych hodnot
v danych ROI (IH-pomér = pramérna hod-

nota voxelu v ROl na zdravé strané/pru-
mérnd hodnota voxelu v ROl na okludo-
vané strané), zména interhemisferického
poméru po inhalaci vazodilata¢ni smési
pak byla vyjadiena procentualné (pro-
centudlni zména = 100x (IH-pomér_,. -
IH-pomér,, )/IH-pomér, . ). Tento parametr
byl zvolen pro porovnani s MR vysetfe-
nim, nebot hodnoty ziskané hodnocenim
BOLD-senzitivnich skend nejsou odrazem
dvou stavt perfuze jako napf. SPECT, ale
pfimo zmény pratoku po uméle navozené
vazodilataci.

Vysledky

Souhrn informaci o vysetfovanych pacien-
tech a vysledkd vySetfeni je obsazen
vtab. 1.

Pro porovnani vysledkd ziskanych po-
moci testované metody vyuZzivajici BOLD
efektu s vysetfenim SPECT byl pouzit vy-
pocet Pearsonova korela¢niho koeficientu
s urcenim statistické signifikance. PFi po-
rovnani vysledkd z ROl v Sedé hmoté
(n = 7) byl korela¢ni koeficient r=0,77; vy-
sledek byl hrani¢né statisticky signifikantni
s p = 0,043. Pro bilou hmotu (n = 7) byla
nalezena hodnota 0,653; vysledek vsak
nebyl signifikantni (p = 0,112). Vzhle-
dem k tomu, Ze pro jednotlivd ROl v bilé
i Sedé hmoté byly vypocty provadény sa-
mostatné, byl vypocten i korela¢ni koe-
ficient pro celou skupinu ROl (n = 14);
r = 0,716 se statistickou signifikanci
p = 0,004. Barevné mapy U hodnot zis-
kané v naSem souboru dokladaji i vizualné
dobrou kongruenci mezi obéma typy vy-
Setfeni (obr. 2).

Diskuze

Uvedené vysledky prokazuji proveditelnost
vysetfeni CVRC pomoci BOLD efektu i pfi
pouziti jednoduchych, klinicky nenaroc-
nych postupd. Zaroven ukazuji i na dobrou
korelaci ziskanych vysledkd se standardné
pouzivanym vysetfenim SPECT. Vy3e ci-
tované prace autorl Mandella et al [3]
i jiné prace [5] vyuzivaji komplikovanych
MR kompatibilnich ventilacnich pfistrojd,
pomoci nichZ Ize pak detekovat zavis-
lost zmény T2* vazeného signalu v zavis-
losti na zméné P_ ... Takto kompliko-
vané vysetfeni je oviem v bézné klinické
praxi tézko proveditelné, prestoze jisté
mUze pfinést mnoho experimentalné za-
jimavych dat. Nami zvoleny postup uplat-
nuje jednodussi princip porovnani dvou
stavll — stavu pred aplikaci vazodilata¢niho
stimulu a stavu po ustaveni hyperkapnie.
Pokud jde o techniku podani vazodilatac-
niho stimulu, smési o podobnych koncent-
racich CO, (6-7 %) byly pouzivany v zahra-
ni¢nich studiich [6,7], na nasem pracovisti
je vyse uvedena smés pouzivana pro vyset-
fovani CVRC jiz tradi¢né. Dle dostupnych
literdrnich udajl je rovnovazného stavu
v mozkové tkani dosazeno za 1-2 min [8],
pouzitd doba inhalace smési tedy predsta-
vuje dostatecnou rezervu. Metoda inha-
lace smési bez monitorovaniP__ . (,bolus”
C0,) a jednoduché porovnani dvou stavd
(klid-vazodilatace) byla zvolena v zdjmu
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zachovani co nejjednodussiho postupu
vySetfeni. V principu jde o stejny po-
stup jako u podani jednordzové davky
acetazolamidu.

Pro kazdy z téchto stavl bylo ziskano
100 T2* vazenych akvizic. Dle principl po-
psanych ve vyse zmifiované literatufe by
ve fazi po aplikaci vazodilata¢niho stimulu
mélo dojit v oblastech se zachovalou cere-
brovaskuldrni rezervni kapacitou k vze-
stupu T2* intenzity [7], v oblastech s vy-
Cerpanou cerebrovaskuldrni reaktivitou by
pak mélo dojit k nevyznamné zméné nebo
k jejimu poklesu [9]. Abychom porovnali
tyto oCekavané zmény, byly vytvoreny his-
togramy Cetnosti T2* intenzit v ziskanych
zdrojovych obrazech (2 x 100 akvizic)
v oblastech normalni reaktivity na zdravé
strané a v oblastech s vyCerpanou cerebro-
vaskularni rezervou. Graf 1 zobrazuje tyto
histogramy vytvorené z ¢etnosti ve Ctyfech
voxelech s relativné homogennim vysled-
kem na U mapach u vySetfované pacientky
¢. 3 v tab. 1. Tyto histogramy prokazaly

ocekdvané zmény v T2* intenzité a spolu
s vyse uvedenymi vysledky tedy potvrzuji
fyziologickou spravnost ndmi popsané
metody.

Zaver

Zobrazeni zmén regiondlniho mozkového
pratoku pomoci T2* vaZenych obrazd za
vyuziti BOLD efektu je mozné pouZzit pfi vy-
Setfeni cerebrovaskularni rezervni kapacity
u pacientd s okluzf vnitfni karotidy vzhle-
dem k zatim nedostatecnému literarnimu
popisu prozatim jako zajimavou a slibnou
doplrkovou metodu.
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Publikace ,One-
mocnéni détského
neurokrania” shr-
nuje vsechny as-
pekty problema-
tiky lebec¢nich kosti
u déti nejenom z po-
hledu zkuseného
détského neurochi-
rurga a traumato-
loga, ale také z pohledu radiologického,
neurologického, genetického a onkolo-
gického. Autorka predklada také soubory

Onemocnéni
détského
neurokrania

vlastnich odoperovanych pacientl, na kte-
rych demonstruje mechanizmy traumatic-
kych i netraumatickych Iézi lebec¢nich kosti
a moznosti jejich opera¢niho Feseni. Pu-
blikace je prehledné ¢lenéna do 13 kapi-
tol a doplnéna 114 plsobivymi obrazky.
Uvodni kapitola popisuje zajimavé histo-
rické reminiscence. Dalsi kapitoly jsou vé-
novany anatomickym a vyvojovym aspek-
tdm, antropometrickému méreni détské
lebky a jednotlivym zobrazovacim tech-
nikdm. Léze neurokrania jsou ¢lenény na
vrozené vyvojové vady, traumata, kostni

e

tumory, nenddorové a zdanétlivé pro-
cesy. Posledni kapitoly se zabyvaji ope-
rac¢nimi pfistupy do nitrolebi a specifiky
kranioplastik v détském véku. Celkové pu-
blikace predstavuje v ¢eském pisemnictvi
ojedinélou préci, kterou mohu vrele dopo-
rucit nejenom neurologtim a neurochirur-
gum, ale také vsem zdjemclm o détskou
medicinu. Pfedmluvu k publikaci napsal
prof. MUDr. Vladimir Benes, DrSc.

doc. MUDr. Petr \Vondracek, Ph.D.

480

Cesk Slov Neurol N 2009; 72/105(5): 476-480




