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KRÁTKÉ SDĚLENÍ

Po užití BOLD efektu při vyšetření 
cerebrovaskulární rezervní kapacity

The Use of the BOLD Effect when Examining Cerebrovascular 
Reserve Capacity

So uhrn
Cíl: Cílem tohoto krátkého sdělení je popsat postup vyšetření cerebrovaskulární rezervní kapa-
city (CVRC) pomocí BOLD (Blo od Oxygenati on Level Dependent) efektu a představit porovnání 
výsledků s výsledky standardní metody SPECT (Single Photon Emissi on Computed Tomogra-
phy). So ubor a metodika: Práce popisuje so ubor sedmi případů paci entů s jednostranným uzá-
věrem vnitřní karotidy, kteří byli vyšetřeni za pomocí BOLD MR a 99mTc- HMPAO SPECT. Získaná 
data byla počítačově předzpracována a v povodí arteri a cerebri medi a i ve „watershed“ supra-
ventrikulární bílé hmotě byly určeny zájmové oblasti (ROI, Regi on Of Interest). Obě hodnoty od 
sebe byly odečteny a výsledky statisticky porovnány. Výsledky: U so uboru paci entů byl nalezen 
signifikantní (p < 0,01) Pe arsonův korelační koefici ent 0,716 při porovnání celého so uboru 
ROI (dvě ROI u každého paci enta). Výsledné obrazy obo u vyšetření ukazují i při vizu álním 
hodnocení na dobro u korelaci obo u metod. Závěr: Výsledky vyšetření CVRC pomocí BOLD 
efektu dobře korelují s výsledky vyšetření SPECT. Tyto výsledky potvrzují zkušenosti popisované 
v zatím malém množství zahraničních publikací. Naše práce zároveň přináší popis jednoduché, 
v klinické praxi dobře proveditelné metodiky relativně nového způsobu vyšetření CVRC.

Abstract
Aim: To describe the method of cerebrovascular reserve capacity (CVRC) examinati on with the 
use of a BOLD (blo od oxygenati on level dependent) effect and to present the comparison of 
the obtained results with the results of SPECT as a standard method. Pati ents and methods: 
This paper describes a gro up of seven pati ents with unilateral internal carotid occlusi on, who 
underwent CVRC examinati on with BOLD MRI and 99mTc- HMPAO SPECT. The obtained data 
were preprocessed and two regi ons of interest (ROI) were defined in the perfusi on territory 
of the middle cerebral artery and in the watershed supraventricular white matter. The results 
of both examinati ons were a utomatically extracted using these two ROIs, allowing statistical 
comparison. Results: In this gro up of pati ents, a statistically significant (p < 0.01) Pe arson cor-
relati on coeffici ent of 0.716 was fo und for the whole gro up of ROIs (2 ROIs per pati ent). The 
images resulting from both examinati ons also demonstrate go od correlati on between the two 
methods, even on visu al inspecti on. Conclusi on: The results of CVRC examinati on using BOLD 
effect correlate well with the results of SPECT. The work confirms the experi ence described 
in the small number of available internati onal publicati ons, more over, it provides the re ader 
with a descripti on of a simple, clinically well fe asible methodology of this relatively new CVRC 
examinati on method.

Podpořeno grantem IGA MZČR NR 8849- 4/ 2006

A. Zolal1, M. Sameš1, 
P. Vachata1, R. Bartoš1, 
M. Nováková2, R. Kopáček3, 
M. Derner2

Krajská zdravotní, a.s., Masarykova 
nemocnice v Ústí nad Labem, o.z.:
1 Neurochirurgická klinika UJEP
2 Radiodiagnostické oddělení
3 Oddělení nukleární medicíny


MUDr. Amír Zolal
Neurochirurgická klinika
Masarykova nemocnice
Sociální péče 12A
401 13 Ústí nad Labem-Bukov
e-mail: amir.zolal@mnul.cz

Přijato k recenzi: 25. 5. 2009
Přijato do tisku: 17. 8. 2009

Klíčová slova
BOLD efekt – cerebrovaskulární rezervní 
kapacita – uzávěr vnitřní karotidy – 
SPECT mozku – regionální krevní průtok 
mozkem

Key words
BOLD effect – cerebrovascular reserve 
capacity – internal carotid artery occlu-
sion – brain SPECT – regional cerebral 
blood flow

proLékaře.cz | 29.11.2025



POUŽITÍ BOLD EFEKTU PŘI VYŠETŘENÍ CEREBROVASKULÁRNÍ REZERVNÍ KAPACITY

Cesk Slov Ne urol N 2009; 72/ 105(5): 476–480 477

Úvod
V poslední době bylo v zahraniční literatuře 
možné pozorovat vzestup zájmu o me-
tody magnetické rezonance pro vyšet-
ření cerebrovaskulární rezervní kapacity. 
Zejména technologicky nové metody –  
BOLD (Blo od Oxygenati on Level Depen-
dent) a ASL (Arteri al Spin Labeling), se do-
čkaly v minulých letech celé řady publikací 
popisujících technické provedení i porov-
nání s výsledky jiných metod. Ně kte ré po-
stupy zahrnují po užití klasického vyšetřo-
vacího paradigmatu funkční magnetické 
rezonance (fMR) a porovnání velikosti ak-
tivit mezi oběma hemisférami. Tento po-
stup je ale dle recentních zpráv z porov-
nání s ostatními metodami přinejmenším 
nespolehlivý [1]. Druho u, lépe přijímano u 
metodo u je zobrazení změn prokrvení 
mozkové tkáně po vazodilatačním sti-
mulu –  zde je při vyšetření BOLD tímto sti-
mulem nejčastěji inhalace směsi vzduchu 
s CO

2
. Cílem této práce je popsat naše 

zkušenosti s vyšetřením změn prokrvení 
mozkové tkáně po inhalaci vzduchu obo-
haceném o 5% CO

2
 pomocí BOLD efektu 

na skupině paci entů s jednostranno u 

okluzí karotidy a porovnat je se standard-
ním vyšetření SPECT. Jak vyšetření SPECT 
po aplikaci 99mTc- HMPAO a porovnání kli-
dových obrazů s obrazy získanými po va-
zodilatačním stimulu [2], tak MR vyšet-
ření založené na BOLD efektu [3] zobrazí 
dle dostupných literárních údajů přede-
vším změny regi onálního krevního prů-
toku (CBF). Porovnání těchto změn je pak 
podkladem pro hodnocení CVRC v posti-
žené hemisféře –  samotné snížení CBF na 
klidovém skenu pro hodnocení ve smyslu 
snížení CVRC nestačí [4]. Významným 
omezením po užitelnosti velké řady popi-
sovaných metod po užívajících BOLD efekt 
k určení CVRC je dle našeho názoru nut-
nost po užití komplikovaného MR –  kom-
patibilního ventilačního aparátu umožňu-
jícího monitorování a titraci výdechového 
parci álního tlaku CO

2
 (PetCO

2
) [3]. Naším 

dalším cílem tedy bylo vyvino ut takový 
postup vyšetření, který by byl jednoduše 
proveditelný.

 
So ubor a metodika
V této pilotní studijní skupině bylo za-
hrnuto sedm paci entů (šest mužů, jedna 

žena, průměrný věk 59,7 roku ± 11,8). 
Všichni paci enti byli postiženi jedno-
stranno u okluzí vnitřní karotidy, dva 
paci enti byli asymptomatičtí, pět sympto-
matických (tab. 1). Kritéri em pro výběr 
paci entů k zařazení do této studi e byla 
okluze vnitřní karotidy, známky snížené 
CVRC na ori entačním vyšetření trans-
krani ální dopplerovsko u sonografi í (TCD) 
nebo pro tuto metodu neprostupné tem-
porální okno. Paci enti, u nichž v so uvis-
losti s uzávěrem karotidy došlo k dokonče-
nému iktu, byli do studi e zařazeni nejdříve 
tři měsíce po příhodě. U všech paci entů 
bylo provedeno MR vyšetření v T2 a DWI 
(Diffusi on Weighted Imaging) vážených 
obrazech, paci enti s postischemickým de-
fektem zasahujícím do oblastí zájmu (viz 
níže) nebo paci enti s čerstvým nebo sub-
akutním ischemickým infarktem byli z dal-
šího vyšetřování vyřazeni. U všech paci entů 
bylo provedeno ne urologické vyšetření 
a klinický stav byl hodnocen pomocí mo-
difikované Rankinovy škály. Studi e byla 
schválena eticko u komisí, všichni paci enti 
podepsali po náležitém po učení písemný 
informovaný so uhlas.

Tab. 1. Přehled pacientů a výsledků obou metod.

Č.
Věk 

a pohlaví
Okludovaná 

ACI
Klinický stav

Modifiko-
vaná Ranki-
nova škála

BOLD
poměr zdravá/

okludovaná hemisféra

SPECT
změna poměru zdravá/

okludovaná hemisféra v %
šedá hmota bílá hmota šedá hmota bílá hmota

1 61, M levá

st. p. iCMP v povodí 
okludované ACI, reci-
divující TIA (parestezie 

PHK)

1 1,96772 1,912 16,97 11,62

2 36, M levá asymptomatický – 1,04950 0,903 1,69 –2,83

3 75, Ž pravá

st. p. iCMP v povodí 
okludované ACI, recidi-
vující TIA (parestezie le-
vostranných končetin)

1 1,35134 1,281 14,94 13,10

4 61, M levá

st. p. iCMP v povodí 
okludované ACI, rezi-
duální afázie a středně 

těžká pravostranná 
hemiparéza

3 1,06564 1,118 3,43 0,12

5 65, M pravá
st. p. iCMP v povodí 

okludované ACI, frustní 
paréza LDK

1 0,75164 0,741 1,55 5,02

6 59, M levá
st. p. iCMP v povodí ACI 

sin a ve VB povodí
2 1,03827 0,993 2,93 1,51

7 61, M pravá asymptomatický – 1,11589 1,077       –5,55 0,06

M: muž, Ž: žena, iCMP: ischemická cévní mozková příhoda, ACI: arteria carotis interna, LDK: levá dolní končetina, VB: vertebrobazilární, 
TIA: tranzitorní ischemická ataka, PHK: pravá horní končetina, BOLD: Blood Oxygenation Level Dependent, SPECT: Single Photon Emission 
Computed Tomography
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Aplikace vazodilatační 
inhalační směsi
Při vyšetření MR byla inhalovaná směs 
(21% O

2
, 5% CO

2
 a 74% N

2
) aplikována 

masko u s jednoduchým výdechovým ven-
tilem. K systému byl připojen rezervoár 
o velikosti 20 l, který byl naplněn směsí 
před vlastním vyšetřením pro případ ne-
dostatečného přívodu z nádoby. Na pří-
vodné koleno ventilu byla vedena směs 
z tlakové lahve, výdechový ventil odváděl 
vydechovano u směs do okolí. Paci ent in-
haloval vazodilatační směs 3 min před po-
čátkem vyšetření a pak během akvizice 
MR dat v délce trvání 6 min 53 s. Při vy-
šetření SPECT pak byla stejná směs apli-
kována 3 min před podáním radi onuklidu 
a 5 min po něm. U žádného z vyšetřova-
ných paci entů nedošlo během provede-
ných vyšetření ke komplikacím.

 
MR
Vyšetření MR bylo provedeno přístrojem 
Symphony 1.5T (Si emens, Erlangen, Ně-
mecko) s čtyřkanálovo u hlavovo u cívko u. 
Pro analýzu BOLD efektu byla získána 
T2* vážená sekvence (TR 3 700 ms, TE 
20 ms, flip angle 90°, matrix 384 × 384, 
velikost voxelu 3 × 3 × 3 mm, 100 akvizicí) 
nejprve v klidu a poté při inhalaci výše uve-
dené směsi. Zpracování získaných obrazů 
bylo uskutečněno pomocí aplikace Statistic 
Parametric Mapping (SPM5, http:/ / www.
fil.i on.ucl.ac.uk/ spm/ ). U získaných dat 

byla provedena poziční korekce, norma-
lizace do jednotného prostoru šablony 
ICBM (Internati onal Consorti um for Brain 
Mapping) obsažené v balíku SPM5 a pro-
storové vyhlazení Ga ussovým filtrem 
s mezní frekvencí 6 mm (parametr FWHM, 
Full Width at Half Maximum). Intenzity 
jednotlivých voxelů pak byly ve dvo u sku-
pinách akvizic porovnány a byla určena 
statistická významnost rozdílu mezi kli-
dovými akvizicemi (n = 100) a akvizicemi 
při inhalaci 5% CO

2
 (n = 100) pro každý 

voxel pomocí Mann-Whitneyho U testu. 
Výsledné hodnoty U byly zaznamenány ve 
stejné prostorové konfiguraci jako původní 
obraz. Výsledkem je tedy mapa U hodnot 
příslušných k jednotlivým voxelům, jež 
byla zobrazena v arbitrární barevné škále. 
Pro statisticko u analýzu byly pro každo u 
hemisféru vyznačeny dvě oblasti zájmu 
(ROI, Regi on Of Interest), z nichž jedna 

byla umístěna v šedé hmotě v povodí ar-
teri a cerebri medi a (velikost 1 874 voxelů) 
dané hemisféry a druhá v supraventriku-
lární bílé hmotě (1 320 voxelů; obr. 1). 
Vzhledem k normalizaci obrazů do společ-
ného prostoru bylo možné po užít a utoma-
ticko u analýzu a stejný tvar po užitých ROI 
u všech vyšetřovaných paci entů. Pro kaž-
dého paci enta pak byly spočteny poměry 
zdravá/ okludovaná strana průměrných 
U hodnot v daných ROI pro šedo u a bílo u 
hmotu.

SPECT
Vyšetření SPECT bylo provedeno po-
mocí dvo uhlavé gamakamery Mediso- Spi-
rit DHV (Mediso, Budapešť, Maďar-
sko) po aplikaci 99mTc- HMPAO v dávce 
880 MBq (fan- be am kolimátor, mat-
rix 2,65 × 2,65 × 2,65 mm, 128 snímků, 
32 min akvizice). Stejné vyšetření pak bylo 

Obr. 1. ROI (Region Of Interest) pou-
žité k analýze u všech provedených 
skenů, zobrazena pouze jedna vrstva, 
ROI byly definovány v podobném tvaru 
ve čtyřech vrstvách.

Obr. 2. Horní řada: U mapy získané analýzou BOLD sérií. Prostřední řada: SPECT – 
klidový sken. Dolní řada: SPECT – sken po vazodilatačním stimulu.
Sloupec 1: pacientka č. 3, výpad viditelný v BOLD obraze v oblasti, kde došlo po zátěži 
ke snížení intenzity ve SPECT vyšetření; sloupec 2: pacient č. 1, podobný nález; slou-
pec 3: pacient č. 4, poměrně dobrá reaktivita v BOLD vyšetření, v SPECT se rozsah lo-
žiskového výpadu nemění, ROI analýza SPECT skenů při porovnání s kontralaterální 
hemisférou neprokazuje výraznou změnu; sloupec 4: pacient č. 7, symetrický nález v ob-
razech BOLD i SPECT. Použitý rozsah barevné škály je arbitrární a liší se mezi jednotlivými 
obrazy.

proLékaře.cz | 29.11.2025



POUŽITÍ BOLD EFEKTU PŘI VYŠETŘENÍ CEREBROVASKULÁRNÍ REZERVNÍ KAPACITY

Cesk Slov Ne urol N 2009; 72/ 105(5): 476–480 479

zopakováno za 24 hod po inhalaci 5% 
CO

2
. Data byla zpracována pomocí soft-

ware Intervi ew XP (Mediso, Budapešť, 
Maďarsko), výsledné obrazy obo u vyšet-
ření pak byly normalizovány do stejného 
prostoru jako obrazy MR pomocí SPM5. 
Po tomto kroku bylo možné po užít to-
tožné ROI jako v případě MR k porovnání 
interhemisferálních rozdílů v klidovém 
stavu a po vazodilatačním stimulu. Pro 
šedo u i bílo u hmotu byl vypočten interhe-
misferický poměr z průměrných hodnot 
v daných ROI (IH- poměr = průměrná hod-

nota voxelu v ROI na zdravé straně/ prů-
měrná hodnota voxelu v ROI na okludo-
vané straně), změna interhemisferického 
poměru po inhalaci vazodilatační směsi 
pak byla vyjádřena procentu álně (pro-
centu ální změna = 100× (IH- poměr

zátěž
 –  

IH- poměr
klid

)/ IH- poměr
klid

). Tento parametr 
byl zvolen pro porovnání s MR vyšetře-
ním, neboť hodnoty získané hodnocením 
BOLD- senzitivních skenů nejso u odrazem 
dvo u stavů perfuze jako např. SPECT, ale 
přímo změny průtoku po uměle navozené 
vazodilataci.

Výsledky
So uhrn informací o vyšetřovaných paci en-
tech a výsledků vyšetření je obsažen 
v tab. 1.

Pro porovnání výsledků získaných po-
mocí testované metody využívající BOLD 
efektu s vyšetřením SPECT byl po užit vý-
počet Pe arsonova korelačního koefici entu 
s určením statistické signifikance. Při po-
rovnání výsledků z ROI v šedé hmotě 
(n = 7) byl korelační koefici ent r = 0,77; vý-
sledek byl hraničně statisticky signifikantní 
s p = 0,043. Pro bílo u hmotu (n = 7) byla 
nalezena hodnota 0,653; výsledek však 
nebyl signifikantní (p = 0,112). Vzhle-
dem k tomu, že pro jednotlivá ROI v bílé 
i šedé hmotě byly výpočty prováděny sa-
mostatně, byl vypočten i korelační koe-
fici ent pro celo u skupinu ROI (n = 14); 
r = 0,716 se statisticko u signifikancí 
p = 0,004. Barevné mapy U hodnot zís-
kané v našem so uboru dokládají i vizu álně 
dobro u kongruenci mezi oběma typy vy-
šetření (obr. 2).

Diskuze
Uvedené výsledky prokazují proveditelnost 
vyšetření CVRC pomocí BOLD efektu i při 
po užití jednoduchých, klinicky nenároč-
ných postupů. Zároveň ukazují i na dobro u 
korelaci získaných výsledků se standardně 
po užívaným vyšetřením SPECT. Výše ci-
tované práce a utorů Mandella et al [3] 
i jiné práce [5] využívají komplikovaných 
MR kompatibilních ventilačních přístrojů, 
pomocí nichž lze pak detekovat závis-
lost změny T2* váženého signálu v závis-
losti na změně P

etCO2
. Takto kompliko-

vané vyšetření je ovšem v běžné klinické 
praxi těžko proveditelné, přestože jistě 
může přinést mnoho experimentálně za-
jímavých dat. Námi zvolený postup uplat-
ňuje jednodušší princip porovnání dvo u 
stavů –  stavu před aplikací vazodilatačního 
stimulu a stavu po ustavení hyperkapni e. 
Pokud jde o techniku podání vazodilatač-
ního stimulu, směsi o podobných koncent-
racích CO

2
 (6– 7 %) byly po užívány v zahra-

ničních studi ích [6,7], na našem pracovišti 
je výše uvedená směs po užívána pro vyšet-
řování CVRC již tradičně. Dle dostupných 
literárních údajů je rovnovážného stavu 
v mozkové tkáni dosaženo za 1– 2 min [8], 
po užitá doba inhalace směsi tedy předsta-
vuje dostatečno u rezervu. Metoda inha-
lace směsi bez monitorování P

etCO2
 („bolus“ 

CO
2
) a jednoduché porovnání dvo u stavů 

(klid- vazodilatace) byla zvolena v zájmu 

Graf 1. Horní část: histogram intenzit T2* vážených obrazů v oblasti zachované 
reaktivity dle SPECT – dochází k posunu spektra k vyšším hodnotám. Dolní část: 
oblast snížení CVRC – bez posunu spektra.
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zachování co nejjednoduššího postupu 
vyšetření. V principu jde o stejný po-
stup jako u podání jednorázové dávky 
acetazolamidu.

Pro každý z těchto stavů bylo získáno 
100 T2* vážených akvizic. Dle principů po-
psaných ve výše zmiňované literatuře by 
ve fázi po aplikaci vazodilatačního stimulu 
mělo dojít v oblastech se zachovalo u cere-
brovaskulární rezervní kapacito u k vze-
stupu T2* intenzity [7], v oblastech s vy-
čerpano u cerebrovaskulární re aktivito u by 
pak mělo dojít k nevýznamné změně nebo 
k jejímu poklesu [9]. Abychom porovnali 
tyto očekávané změny, byly vytvořeny his-
togramy četností T2* intenzit v získaných 
zdrojových obrazech (2 × 100 akvizic) 
v oblastech normální re aktivity na zdravé 
straně a v oblastech s vyčerpano u cerebro-
vaskulární rezervo u. Graf 1 zobrazuje tyto 
histogramy vytvořené z četností ve čtyřech 
voxelech s relativně homogenním výsled-
kem na U mapách u vyšetřované paci entky 
č. 3 v tab. 1. Tyto histogramy prokázaly 

očekávané změny v T2* intenzitě a spolu 
s výše uvedenými výsledky tedy potvrzují 
fyzi ologicko u správnost námi popsané 
metody.

 
Závěr
Zobrazení změn regi onálního mozkového 
průtoku pomocí T2* vážených obrazů za 
využití BOLD efektu je možné po užít při vy-
šetření cerebrovaskulární rezervní kapacity 
u paci entů s okluzí vnitřní karotidy vzhle-
dem k zatím nedostatečnému literárnímu 
popisu prozatím jako zajímavo u a slibno u 
doplňkovo u metodu.
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tumory, nenádorové a zánětlivé pro-
cesy. Poslední kapitoly se zabývají ope-
račními přístupy do nitrolebí a specifiky 
krani oplastik v dětském věku. Celkově pu-
blikace představuje v českém písemnictví 
ojedinělo u práci, ktero u mohu vřele dopo-
ručit nejenom ne urologům a ne urochirur-
gům, ale také všem zájemcům o dětsko u 
medicínu. Předmluvu k publikaci napsal 
prof. MUDr. Vladimír Beneš, DrSc.

doc. MU Dr. Petr Vondráček, Ph.D.

vlastních odoperovaných paci entů, na kte-
rých demonstruje mechanizmy tra umatic-
kých i netra umatických lézí lebečních kostí 
a možnosti jejich operačního řešení. Pu-
blikace je přehledně členěna do 13 kapi-
tol a doplněna 114 působivými obrázky. 
Úvodní kapitola popisuje zajímavé histo-
rické reminiscence. Další kapitoly jso u vě-
novány anatomickým a vývojovým aspek-
tům, antropometrickému měření dětské 
lebky a jednotlivým zobrazovacím tech-
nikám. Léze ne urokrani a jso u členěny na 
vrozené vývojové vady, tra umata, kostní 

Publikace „One-
mocnění dětského 
ne urokrani a“ shr-
nuje všechny as-
pekty problema-
tiky lebečních kostí 
u dětí nejenom z po-
hledu zkušeného 
dětského ne urochi-
rurga a tra umato-

loga, ale také z pohledu radi ologického, 
ne urologického, genetického a onkolo-
gického. Autorka předkládá také so ubory 
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