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PŘEHLEDNÝ REFERÁT

Po užití metod magnetické rezonance 
pro poso uzení cerebrovaskulární rezervní 
kapacity

The Use of Magnetic Resonance for Assessing Cerebrovascular 
Reserve Capacity

So uhrn
Vyšetření cerebrovaskulární rezervní kapacity (CVRC) je základním předpokladem indikace 
EC-IC bypassu u paci entů s okluzivní nemocí vnitřních karotid. Kromě již dobře popsaných 
a zavedených metod (PET, TCD, perfuzní CT a XeCT) se v posledních letech dostává do popředí 
zájmu také vyšetření pomocí magnetické rezonance (MR), tedy vyšetření poskytující informace 
o perfuzi v celém objemu mozkové tkáně a zároveň nevystavující paci enta radi ační zátěži, za 
po užití určitých metod proveditelné dokonce bez aplikace exogenní kontrastní látky. V tomto 
přehledném referátu shrnujeme možnosti vyšetření CVRC pomocí metod MR, tedy vyšetření 
pomocí metod dynamic susceptibility contrast, arteri al spin labeling a pomocí metody založené 
na hodnocení tzv. BOLD (Blo od Oxygen Level Dependent) efektu. Pro každo u metodu práce 
předkládá její výhody a nevýhody, přináší přehled dostupných literárních údajů a na jejich zá-
kladě shrnuje možné nálezy a navrhuje jejich interpretaci.

Abstract
The evalu ati on of cerebrovascular reserve capacity (CVRC) is the basic preconditi on required 
for EC-IC bypass indicati on in pati ents with occlusive internal carotid dise ase. In additi on to 
the alre ady well described and established methods (PET, TCD, perfusi on CT and XeCT), in the 
last ye ars, a new interest in evalu ati on with the use of MRI methods has emerged. The MRI 
provides informati on on perfusi on in the whole volume of the brain and it does not expose 
pati ents to i onizing radi ati on. More over, with the use of some techniques, the examinati on 
can be performed witho ut the use of exogeno us contrast agent. In this revi ew, we summarize 
the possibiliti es of CVRC examinati on with the use of magnetic resonance methods, namely 
the dynamic susceptibility contrast, arteri al spin labeling and BOLD effect. The work presents 
the advantages and the disadvantages for e ach of these methods, provides the overvi ew of 
the currently available literary so urces and on their basis, the possible findings are summarized 
and the interpretati on is proposed.
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Úvod
Vyšetření cerebrovaskulární rezervní kapa-
city (CVRC, Cerebrovascular Reserve Capa-
city) u paci entů postižených okluzí vnitřní 
karotidy je základním předpokladem indi-
kace EC-IC bypassu. Podle dostupných li-
terárních údajů je riziko přirozeného prů-
běhu u paci entů se symptomaticko u okluzí 
karotidy (společné nebo vnitřní) s hemody-
namickým selháním II. stupně [1] defino-
vaným zvýšením extrakční frakce kyslíku 
(OEF, Oxygen Extracti on Fracti on) v posti-
žené mozkové tkáni poměrně vysoké. Vý-
skyt jakéhokoli iktu byl dle Grubba et al [2] 
u sledovaných paci entů s hemodynamic-
kým selháním II. stupně (n = 39) 13,2 % 
během prvního roku a 29,2 % během 
dvo u let sledování, pro ipsilaterální iktus 
byl pak zjištěn výskyt 10,6 % během prv-
ního roku a 26,5 % během dvo u let. Tato 
studi e také prokázala signifikantně vyšší 
riziko u paci entů se zvýšeno u OEF v po-
stižené mozkové tkáni v porovnání se 
skupino u s normální OEF. Další studi e, za-
bývající se detekcí poruchy CVRC pomocí 
TCD [3], potvrdila vysoké riziko (32 % 
během průměrných 38 měsíců sledování) 
i u paci entů s vyčerpáním CVRC zjištěným 
to uto metodo u.

Novější studi e naznačují, že dalším para-
metrem po ukazujícím na vysoké riziko iktu 
je zvýšení objemu krve v mozkové tkáni 
(CBV, Cerebral Blo od Volume) [4]. Zvýšení 
CBV může dle a utorů zmiňované studi e 
odrážet krajní trvalo u vazodilataci v posti-
žené tkáni jako výraz vyčerpání a utoregu-
lační vazodilatační schopnosti. Paci enti se 
zvýšeno u OEF a normálním CBV byli dle 
tohoto zdroje vystaveni nižšímu riziku iktu 
než paci enti se zvýšeno u OEF i CBV. Vy-
plývající hypotézo u je tedy možnost, že za-
chování normálního objemu krve ve tkáni 
odráží ještě nevyčerpano u a utoregulační 
kapacitu. Autoři také shrnují a potvrzují 
závěry starších studi í [5], které popisují 

mírný vzestup OEF ještě během stupně I
hemodynamického selhání v závislosti na 
mírném poklesu krevního průtoku (CBF, 
Cerebral Blo od Flow).

U paci entů s asymptomaticko u okluzí ka-
rotidy je riziko iktu pravděpodobně značně 
nižší, zároveň je u této populace paci entů 
i nižší výskyt zvýšení OEF [6]. Nižší výskyt 
závažného hemodynamického postižení 
tedy podmiňuje jak primární asymptoma-
tičnost, tak benigní průběh. Jiná, starší 
studi e [7] ovšem popisuje poměrně vysoký 
výskyt iktů u asymptomatické okluze karo-
tidy. Skutečné riziko přirozeného průběhu 
je tedy u asymptomatické okluze karotidy 
poměrně nejasné, což je dáno zejména 
faktem, že prevalence asymptomatické 
okluze karotidy je neznámá.

Hemodynamické selhání II. stupně s pro-
jevy reflexní vazodilatační re akce jso u tudíž 
významným prognostickým faktorem 
předpovídajícím riziko vaskulární příhody, 
nezávisle na po užité vyšetřovací metodě 
[2,8,9]. U paci entů, u kterých dostupné 
metody prokázaly hemodynamické posti-
žení mozkové cirkulace, tedy volíme jako 
přímo u revaskularizační metodu provedení 
EC-IC bypassu [10], pokud ne jso u indiko-
vány metody nepřímé. Jako nepřímo u me-
todu revaskularizace volíme při hemody-
namicky významné stenóze kontralaterální 
vnitřní karotidy její endarterektomii nebo 
angi oplastiku. Při prokázané kolateralizaci 
z povodí vnější karotidy nebo vertebrální 
arteri e jso u pak v případě jejich stenózy in-
dikovány zákroky na těchto tepnách [11].

EC-IC bypass jako přímá revaskularizační 
procedura je ně kte rými nadále považován 
za kontroverzní v důsledku různých inter-
pretací výsledků studi e EC/ IC Bypass Tri al 
[12]. Kritickým momentem při posuzo-
vání výsledků této studi e je fakt, že v době 
jejího provedení nebyly k dispozici me-
tody, které by v populaci paci entů s okluzí 
vnitřní karotidy identifikovaly podsku-

pinu s hemodynamickým deficitem. Pro-
bíhající studi e Carotid Occlusi on Surgery 
Study [13], při které je k poso uzení CVRC 
po užita metoda PET s přímým stanovením 
OEF, by měla na otázku indikace EC/ IC by-
passu odpovědět.

V so učasné době existuje množství 
technik umožňujících poso uzení CVRC 
u paci entů s okluzí vnitřní karotidy. Vždy 
zde jde o nepřímé určení nedostatečnosti 
perfuze –  sledovány jso u hemodynamické 
parametry (průtok oblastí, objem krve pří-
tomné ve tkáni, čas průtoku), nikoli dosta-
tečnost zásobení tkání kyslíkem. Jedino u 
výjimko u je metoda 15O

2
 PET, umožňu-

jící stanovení OEF v zobrazené tkáni. Mezi 
základní vyšetřovací metody patří trans-
krani ální duplexní sonografi e, dále je 
možné po užít metody nukle ární medi-
cíny (PET, SPECT) a metody CT (XeCT, per-
fuzní CT včetně zátěžových fází). Jako velmi 
slibné pro po užití v budo ucnosti se jeví me-
tody magnetické rezonance (MR), tedy vy-
šetření bez vystavení paci enta i onizujícímu 
záření, umožňující navíc vyšetření mozku 
v celém rozsahu s individu álním poso uze-
ním perfuzních parametrů jednotlivých tká-
ňových okrsků. Běžně po užívaná je me-
toda dynamického kontrastu susceptibility 
(v tomto kontextu je míněna ztráta MR sig-
nálu, způsobená pasáží bolusu paramagne-
tické kontrastní látky sledovano u tkání), za-
ložená na po užití exogenního kontrastního 
materi álu podaného do krevního řečiště. 
Dalšími popisovanými metodami po užíva-
nými pro vyšetření CVRC jso u techniky Ar-
teri al Spin Labeling (ASL) a techniky zalo-
žené na BOLD efektu, využívající ke zjištění 
hemodynamických parametrů endogen-
ních zejména intravaskulárních kontrastů.

Jednotlivé MR metody, u nichž bylo re-
levantně dokumentováno po užití pro vy-
šetření CVRC u chronických okluzí magis-
trálních tepen předního povodí, shrnuje 
tab. 1.

Tab. 1. Shrnutí metod MR po užívaných pro vyšetření CVRC.

Metoda Dynamický kontrast  Arteri al spin labeling BOLD
 susceptibility 

Kontrastní materi ál cheláty gadolini a endogenní endogenní
Doba snímání 1– 2 min 5– 10 min 10– 20 min
Běžně zjišťované parametry perfuze CBF, CBV, MTT, TTP* CBF* změna CBF* po zátěži, další vlivy
Vliv přítomnosti velkých cév na výsledky vyšetření ovlivní výsledky ne ovlivní výsledky ovlivní výsledky

*zkratky po užité v tabulkách: CBF: parametr průtoku krve (Cerebral Blo od Flow), CBV: parametr objemu krve (Cerebral Blo od Volume), 
MTT: střední průtokový čas (Me an Transit Time), TTP: čas k dosažení vrcholu koncentrace kontrastu po aplikaci (Time To Pe ak)

proLékaře.cz | 20.8.2025



POUŽITÍ METOD MAGNETICKÉ REZONANCE PRO POSOUZENÍ CEREBROVASKULÁRNÍ REZERVNÍ KAPACITY

Cesk Slov Ne urol N 2009; 72/ 105(4): 323–330 325

Dynamic Susceptibility Contrast
Metoda poso uzení perfuze mozku po-
mocí dynamického kontrastu susceptibi-
lity (DSC) je založena na měření snížení 
T2 nebo T2* při spin-echo, resp. gra-
di ent- echo sekvenci během prvního prů-
toku endovaskulárně podaného bolusu 
kontrastní látky kapilárním řečištěm [14]. 
Po užívano u kontrastní látko u jso u běžné 
cheláty gadolini a. Předpokladem dynamic-
kého zobrazení je dostatečné časové roz-
lišení po užité sekvence. Pomocí komerčně 
dostupného softwaru dodávaného často 
již výrobcem MR přístroje je možné zjištění 
různých parametrů na základě vývoje hod-
not čas- intenzita a tyto parametry moho u 
být zobrazeny v jednotlivých voxelech da-
ného skenu pomocí barevné škály. Vyšet-
ření bylo v ně kte rých publikacích po užito 
i pro kvantitativní hodnocení perfuze, nic-

méně studi e zko umající vztah takto získa-
ných údajů k parametrům obdrženým po-
mocí PET sice potvrdila line ární korelaci 
těchto dvo u metod v rámci vyšetření u jed-
notlivých paci entů, při porovnání výsledků 
paci entů mezi sebo u ale výsledky kvanti-
tativního určení CBF nekorelovaly [15]. 
Tato diskrepance je dána mnoha faktory, 
které ovlivňují pasáž bolusu kontrastní 
látky cévním řečištěm –  ať už jde o množ-
ství a rychlost podání kontrastní látky nebo 
o individu ální hemodynamické parametry 
u daného vyšetřovaného subjektu. Jako 
semikvantitativní údaj může ale slo užit po-
rovnání dvo u ROI (Regi on Of Interest, ob-
last zájmu), kdy je jedno ROI umístěno 
v hemisféře na straně uzavřené karotidy, 
druhé pak na straně druhé a parametry 
zjištěné v daných ROI se vzájemně porov-
návají. Tab. 2 shrnuje dostupno u literaturu 

popisující po užití DSC- MR k poso uzení 
CVRC.

Jak je patrno ze so uhrnů výsledků 
a interpretací dostupné literatury, pro 
poso uzení CVRC jso u v praxi často po uží-
vány různé parametry, rovněž metodika 
vyšetření se liší co do po užití hemodyna-
mické zátěže ať už ve formě vyvolání hy-
perkapni e, nebo podání acetazolamidu. 
Studi e porovnávající DSC- MR s jinými me-
todami potvrzují poměrně dobře spoleh-
livost metody při pečlivé volbě postupu 
a hodnocených parametrů. V dobré ko-
relaci k parametru OEF zjišťovanému po-
mocí PET se dle výše uvedených studi í zdají 
být zejména parametry CBF, MTT (Me an 
Transit Time) a TTP (Time To Pe ak); vý-
sledky po užití CBV pro určení CVRC se ve 
zde shrnutých publikacích liší. Studi e pu-
blikovaná v nedávné době [31] však ne-

Tab. 2. Po užití DSC- MR k poso uzení cerebrovaskulární rezervní kapacity.

Autor Po užité Počet a popis  Výsledky a závěry –  so uhrn
 metody zko umaných subjektů 

Apruzzese A et al [16] DSC- MR, TCD se 
zadržením dechu 
(bre ath holding 
index)

8 paci entů s asymptoma-
tickým uzávěrem jedné 
karotidy, 6 kontrolních 
subjektů

nižší rCBF v postižené hemisféře proti probandům, vyšší 
rMTT jak proti probandům, tak proti druhé hemisféře, 
žádné rozdíly v rCBV, na postižené straně bylo rCBV vyšší, 
nicméně statisticky nevýznamný rozdíl, CBV v inverzní ko-
relaci k nálezům TCD

Endo H et al [17] DSC- MR, PET 17 paci entů se stenózo u 
nebo okluzí ACI nebo ACM, 
12 zdravých dobrovolníků

signifikantní negativní korelace mezi rCBV (zvýšené na 
postižené straně) a nálezem PET, rCBV získané pomocí 
DSC- MR lze po užít k hodnocení CVRC

Griffiths PD et al [18] DSC- MR, ko-
relace s MRAG 
nálezem

8 paci entů se symptoma-
ticko u okluzí ACI

inverzní korelace mezi míro u kolateralizace dle MRAG a zvý-
šením MTT na postižené straně, zvýšení MTT výraznější po 
podání 1 g acetazolamidu, změna CBV po podání acetazo-
lamidu vari abilní ve sledované skupině (poklesy i vzestupy)

Guckel FJ et al [19] DSC- MR 21 paci entů se symptoma-
ticko u okluzí ACI

po podání 1 g acetazolamidu: zvýšení rCBF na zdravé straně, 
na postižené straně buď jen nízké zvýšení, nebo pokles

Kajimoto K et al [20] DSC- MR, PET 24 paci entů s unilate-
rální okluzí ACI (z toho 
6 asymptomatických)

rozdíl TTP mezi postiženo u a zdravo u hemisféro u větší než 
4 sekundy koreluje s vyčerpano u CVRC zjištěno u PET

Kikuchi K et al [21] DSC- MR, 133Xe 
SPECT

8 paci entů s okluzí nebo 
stenózo u ACI

snížené rCBF a zvýšené rCBV na MR v oblastech výpadu 
na SPECT

Kim JH et al [22] DSC- MR, 
99mTc- HMPAO 
SPECT

10 paci entů se symptoma-
ticko u okluzí ACI

deficit CVRC dle SPECT koreloval dobře s rMTT, ne s rCBV 
nebo rCBF

Kluytmans M et al [23] DSC- MR, porov-
nání šedé a bílé 
hmoty

17 paci entů s unilaterální 
okluzí ACI a 17 kontrol-
ních subjektů

prodlo užení MTT je v postiženém povodí výraznější v bílé 
hmotě

Lythgoe DJ et al [24] DSC- MR, SPECT 11 paci entů s unilaterální 
okluzí

kvantitativní hodnocení parametrů zjištěných pomocí 
DSC-MR nebylo v korelaci k výsledkům SPECT

Ma J et al [25] DSC- MR, 
99mTc- ECD SPECT

12 paci entů se symptoma-
ticko u unilaterální okluzí 
ACI 

9 paci entů s deficitem dle SPECT ve skupině –  po po-
dání acetazolamidu v postižené oblasti snížení rCBV, rCBF 
a prodlo užení rMTT; u 3 paci entů s normálním nálezem 
dle SPECT zkrácení rMTT, nárůst rCBF a snížení rCBV
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Tab. 3. Přehled nálezů DSC-MR při vyšetření CVRC.

Parametr Obraz u zachované CVRC Obraz u vyčerpané CVRC

CBF symetrický nález na hemisférách, po 
vazodilatačním stimulu nárůst hod-
not [19,30]

asymetrie, nižší hodnoty na postižené straně, po vazodilatačním stimulu jen 
disproporcionálně nízký nárůst nebo pokles [16,19,25,30] 

CBV symetrický nález na hemisférách, 
vzestup hodnot po vazodilatačním 
stimulu [16,19]

symetrický nález v porovnání se zdravou hemisférou, nebo zvýšené v porovnání 
se zdravou hemisférou [16,17,19,26], po vazodilatačním stimulu pokles hodnot 
[25], nicméně poměrně variabilní obraz*

MTT symetrický nález na hemisférách, po 
vazodilatačním stimulu zkrácení [25]

prodloužení v postižené oblasti [16,26,29], po vazodilatačním stimulu prodlou-
žení [25], v dobré korelaci k oblastem postižení dle SPECT [27], nebo PET [27], 
v jedné studii bez významné korelace k výsledkům XeCT [31]

TTP symetrický nález na hemisférách prodloužení TTP nad 4 sekundy (v porovnání s kontralaterální hemisférou) 
koreluje dobře s výsledky PET [20], XeCT [31], výsledky v souladu také s nálezy 
TCD [32]

* Může odpovídat různým stupňům hemodynamického postižení, zvýšení CBV je zřejmě spojeno s vyšším rizikem přirozeného průběhu [4].

Tab. 2. Po užití DSC- MR k poso uzení cerebrovaskulární rezervní kapacity – pokračování.

Autor Po užité Počet a popis  Výsledky a závěry –  so uhrn
 metody zko umaných subjektů 

Maeda M et al [26] DSC- MR 11 paci entů s významno u 
stenózo u nebo okluzí 
ACI, 2 z toho bilaterální 
postiženi

abnormity v rMTT v postižených povodích (13 postiže-
ných povodí), rCBV zvýšený ve 3 případech, normální 
v 8 případech

Mihara F et al [27] DSC- MR, PET 10 paci entů s unilaterální 
okluzí ACI nebo ACM

parametr rMTT zjištěný pomocí MR v dobré korelaci 
k MTT zjištěnému pomocí PET, prodlo užení MTT v dobré 
korelaci ke zvýšení OEF

Mukherjee P et al [15] DSC- MR, PET 7 paci entů s unilaterální 
okluzí vnitřní karotidy

CBF zjištěný pomocí MR koreloval line árně s hodnotami 
zjištěnými pomocí PET, ale kvantitativní hodnoty prů-
toku vypočtené pomocí DSC MR ne odpovídaly absolutním 
hodnotám zjištěným pomocí PET

Nasel C et al [28] DSC- MR 24 paci entů s 85– 95% 
stenózo u jedné karotidy, 
10 paci entů se stenózo u 
jedné vnitřní karotidy 
a okluzí druhé

standardizované TTP –  zvláštní metoda výpočtu bero ucí 
za počátek měření stav, kdy 3 % měřených voxelů v zob-
razené rovině dosáhno u maximální změny intenzity, 
stdTTP pro ostatní voxely se měří od tohoto okamžiku. 
StdTTP > 3,5 sekundy svědčí pro hemodynamické postižení

Nighoghossi an N et al 
[29]

DSC- MR 12 paci entů s unilaterální 
okluzí ACI

porovnání rCBV, MTT a rCBF mezi postiženo u a neposti-
ženo u hemisféro u: rCBV u 5 paci entů jasně zvýšené na po-
stižené straně, ale bez statistické významnosti v tomto 
so uboru. MTT statisticky významně zvýšené na postižené 
straně. CBF statisticky významně snížené na postižené straně

Schreiber WG et al [30] DSC- MR 13 zdravých dobro-
volníků, 8 paci entů 
s okluzí/ stenózo u ACI, 
2 paci enti s akutní iCMP

CVRC stanovena na základě porovnání rCBF před a po 
podání acetazolamidu. Oblasti zvýšení MTT korelovaly 
dobře s oblastmi, kde nedošlo ke zvýšení rCBF nebo kde 
došlo ke snížení

Schubert GA et al [31] DSC- MR, XeCT 10 paci entů údaje získané pomocí TTP odpovídaly výsledkům XeCT, 
MTT ne odpovídalo, optimální práh pro zjištění porušení 
CVRC byl u TTP 4 sekundy

van Osch MJ et al [32] DSC- MR, TCD 39 paci entů se symptoma-
ticko u okluzí ACI

statisticky významná negativní korelace mezi TTP a nálezy 
TCD, klidové CBF, CBV nebo MTT nekorelovaly s TCD

rCBF: regi onální CBF, rCBV: regi onální CBV, stdTTP: standardizované TTP, PET: pozitronová emisní tomografi e, iCMP: ischemická cévní 
mozková příhoda, XeCT: Xenon enhanced CT, MRAG –  MR angi ografi e
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našla dobro u korelaci mezi MTT a CVRC 
detekovano u pomocí XeCT, popisuje nic-
méně dobro u korelaci k parametru TTP, 
s porušením CVRC v oblastech zvýšení re-
lativního TTP nad 4 s. Podobné po užití pa-
rametru TTP po užívá i Nasel [28], který 
hemodynamické postižení popisuje u pro-
dlo užení TTP nad 3,5 s od okamžiku, kdy 
3 % z voxelů v dané rovině dosáhla špič-
kové hodnoty intenzity. Jino u metodo u 
po užito u v další výše uvedené studii [20] 
je odečtení TTP zdravé hemisféry od posti-
žené –  zde oblasti s relativním prodlo uže-
ním TTP nad 4 s korelovaly s oblastmi zvý-
šené OEF dle PET.

Vzhledem k malému počtu paci entů po-
pisovaných ve výše uvedených publika-
cích a k rozdílům v hodnocených para-
metrech i metodice jejich porovnání nelze 
z dostupné literatury vyvodit zcela jedno-
značné závěry a téma vyžaduje podrob-
nější zpracování a porovnání s dalšími vy-
šetřovacími metodami. Se zřetelem k výše 
uvedeným faktům –  závislosti výsledků na 
mnoha hemodynamických i technických 
vlivech a neprokázané korelaci kvantita-
tivních výsledků s kvantitativními výsledky 
metod PET –  je vhodnější semikvantitativní 
hodnocení získaných hodnot, tedy porov-
nání se zdravo u oblastí u vyšetřovaného 
paci enta, spíše než kvantitativní hodno-
cení porovnáním výsledků s tabulko u nor-
málních fyzi ologických hodnot. Dostupné 
poznatky jso u shrnuty v tab. 3.

Arteri al Spin Labeling
Tato poměrně nová metoda spočívá na 
magnetickém značení protonové masy 
přitékající v tepnách do mozkové tkáně. 
Ve značící rovině proximálně od vyšetřo-

vaného okrsku tkáně se protékající voda 
magneticky označí, ve vlastní tkáni je pak 
detekovatelná malá změna MR signálu, 
obecně v řádu cca 1 % ze základní hod-
noty zjištěné kontrolním skenem v dané 
rovině bez značení. Snímky vyšetřované 
tkáně získané při značení a bez značení 
vodních molekul přitékajících do tkáně se 
pak digitálně subtrahují, z výsledných ob-
razů je poté možné usuzovat na objem při-
tékající vody [33,34]. Existují různé tech-
niky značení a detekce značených molekul 
(pulzní, kontinu ální), jejich popis však není 
pro naše účely přínosný. Výhodo u me-
tody je možnost detekce mozkového prů-
toku v celém objemu mozku nebo ve vy-
braných povodích a po užití endogenního 
kontrastního materi álu. Jedinými kontra-
indikacemi vyšetření jso u obecné kontra-
indikace MR. Nevýhodo u zůstávají dopo-
sud malé zkušenosti s metodo u. Z principu 
metody vyplývá parametr zjistitelný to uto 
metodo u –  regi onální průtok krve moz-
kovo u tkání, CBF –  oblasti s vyčerpano u 
CVRC by tedy měly vykazovat obleněno u 
nebo žádno u re akci na vazodilatační sti-
mul. Metoda Arteri al Spin Labeling (ASL) 
má podle dostupných zpráv poměrně 
dobro u opakovatelnost [35], pomocí růz-
ných matematických modelů je z výsledků 
možné dovozovat i kvantitativní hodnoty 
krevního průtoku šedo u hmoto u, u bílé 
hmoty jso u však hodnoty zjištěné to uto 
metodo u podhodnoceny [34].

Zprávy o po užití této metody k vyšetření 
CVRC u chronických uzávěrů karotid jso u 
vzácné, metoda ASL byla přesto po užita 
jako referenční metoda k zjištění re aktivity 
CBF na vazodilatační stimul i v článcích 
popisujících metody založené na BOLD 

efektu popsané v další sekci. Zajímavo u 
možností je samozřejmě i popisované vy-
šetření perfuze jednotlivých povodí selek-
tivním značením krve protékající jednotli-
vými arteri emi v porovnání s anatomickým 
nálezem [36]. Tato možnost nezávislého 
vyšetření jednotlivých povodí a schopnost 
kvantifikovat CBF a jeho změny budo u 
v budo ucnosti jistě předmětem dalšího vý-
zkumu, a v kombinaci s dalšími metodami 
se proto ASL jeví jako informačně velmi vý-
nosná metoda. Přehled relevantní litera-
tury je uveden v tab. 4.

Techniky založené 
na BOLD efektu
Techniky založené na změně kontrastu vy-
šetřované tkáně v závislosti na oxygenaci 
krve (BOLD, Blo od Oxygen Level Depen-
dent) [40] se nejčastěji po užívají k vyšetření 
regi onálních změn perfuze způsobených 
lokální aktivací mozkové tkáně při vyšet-
ření funkční magneticko u rezonancí (fMR). 
Z hlediska vyšetření vlastní perfuze jako ta-
kové je tato technika literárně popsána 
v menším rozsahu. Ně kte ré články zabý-
vající se tímto tématem popisují změny 
hemodynamické odpovědi u paci entů se 
stenózo u magistrálních tepen přední cir-
kulace při klasickém vyšetřovacím paradig-
matu fMR [41,42]. Většina a utorů popi-
sujících po užití BOLD efektu ke stanovení 
CVRC ale využívá globálních změn per-
fuze po vazodilatačním stimulu při ele-
vaci pCO

2
 nebo po podání acetazolamidu 

v porovnání s klidovým stavem. Rozpaky 
při interpretaci získaných dat jso u dány ze-
jména faktem, že fyzi ologickým podkla-
dem pozorovaných změn nejenom jso u 
změny krevního průtoku (CBF), ale v ne-

Tab. 4. Přehled literatury popisující použití metody ASL pro vyšetření CVRC.

Autor Stručný popis

Detre JA et al [37]  studie zahrnovala 14 pacientů se symptomatickou stenózou nebo okluzí ACI nebo ACM, měla za úkol vyhodnotit 
použití kontinuálního ASL k určení CBF před a po podání acetazolamidu k určení cerebrovaskulární rezervy. Po-
zorovány byly různé typy odpovědí, od fokálního selhání autoregulace (okrsek tkáně bez reakce na vazodilatační 
stimul) distálně od postižené cévy po difuzní oblenění reakce CBF u pacientů se závažným a rozsáhlým postiže-
ním přívodných tepen. ASL je možno v kombinaci s MRAG použít ke komplexnímu posouzení stavu hemodyna-
miky, ohledně použití k určení cerebrovaskulární rezervní kapacity ale není učiněn jednoznačný závěr

Hendrikse J et al [38]  studie zahrnovala 9 pacientů se symptomatickou unilaterální okluzí ACI a 11 zdravých dobrovolníků. Prokázala 
snížení CBF v šedé hmotě hemisféry ipsilaterální k okluzi, jak v porovnání s kontralaterální hemisférou, tak se zdra-
vými dobrovolníky. Studie neměla za cíl určit cerebrovaskulární rezervní kapacitu pomocí ASL

Yoneda K et al [39]  studie porovnávající jednu z pulzních technik ASL s DSC MR (FAIR, Flow sensitive Alternating Inversion Recovery), 
zabývá se zejména technickými aspekty. Zahrnovala 11 pacientů s unilaterální okluzí karotidy. Porovnává poměry 
asymetrie mezi hemisférami v jednotlivých parametrech, nejlépe technika FAIR odpovídala parametru MTT
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známé míře dochází k ovlivnění výsledků 
dalšími faktory, včetně parci álního tlaku 
kyslíku v krvi, hematokritu a objemu krve 
ve vyšetřované tkáni [40]. Dalším spor-
ným momentem je vztah re aktivity na va-
zodilatační stimul ke klinickému průběhu 
a možný rozdíl mezi fyzi ologicko u odpo-
vědí na dva nejčastěji po užívané druhy sti-
mulů [43]. So uhrn relevantní literatury je 
uveden v tab. 5.

Veškerá dostupná literatura se shoduje 
na tom, že změny T2* kontrastu při zátě-
žovém vyšetření hrubě odpovídají změnám 
CBF, ovšem nikoli line árně [48]. Jso u do 
jisté, zatím ne určené míry ovlivněny dal-
šími faktory –  CBV, hematokritem i ana-
tomi í mikrovaskulárního řečiště. V hus-
totě mikrovaskulárního řečiště je zřejmě 
možné hledat také důvod významného 
rozdílu velikosti BOLD efektu mezi bílo u 

a šedo u hmoto u popisovaného ve všech 
výše zmíněných článcích i ve studi ích popi-
sujících fyzi ologický stav u zdravých dobro-
volníků [50]. BOLD efekt je také mnohem 
výraznější v blízkosti povrchu mozkové 
kůry a v subarachno idálním prostoru, což 
je způsobeno změnami oxygenace krve 
v kortikálních žilách [51].

Pozornost je třeba věnovat také fyzi olo-
gickému významu výskytu tzv. paradox-
ních změn –  tedy regi onálnímu poklesu 
T2* signálu po vazodilatačním stimulu. 
V recentním článku a utorů Mandell et al 
[46] odpovídaly paradoxní změny T2* sig-
nálu po zátěži poměrně dobře paradox-
ním změnám CBF zjištěným pomocí ASL. 
Shiino et al nalezli paradoxní změny T2* 
signálu v osmi případech, výsledky byly 
s referenčním vyšetřením (v tomto případě 
SPECT) rovněž srovnatelné. Tyto paradoxní 

změny T2* signálu tedy moho u odpovídat 
výskytu tzv. ste al fenoménu, jenž podle 
ně kte rých zdrojů koreluje se zvýšeno u ex-
trakcí kyslíku [52] a může znamenat zvý-
šené riziko iktu [53]. Přesno u informaci, 
zda regi onální paradoxní změny T2* in-
tenzity pozorované při BOLD vyšetření ko-
relují s regi onální elevací OEF, by ovšem 
přinesla po uze studi e porovnávající přímo 
tyto dvě metody. Existují nicméně nové 
studi e popisující složitější metody zpraco-
vání dat získaných po užitím BOLD efektu, 
pomocí kterých je te oreticky možno zjistit 
extrakční frakci kyslíku přímo [54,55]. Me-
toda popsaná a utory Kavecem et al v roce 
2004 [56] kombinující po užití BOLD efektu 
a DSC- MR pro výpočet OEF nebyla dobře 
přijata (po uze tři citace v databázi Scopus, 
z toho jeden článek kritizující po užito u 
metodologii [57]).

Tab. 5. Přehled literatury – použití BOLD efektu k posouzení CVRC.

Autor Použité  Počet a popis Výsledky a závěry – souhrn
 metody zkoumaných subjektů 

Kleinschmidt A 
et al [44]

BOLD, TCD 4 pacienti s unilaterální 
okluzí ACI, v anamnéze 
jen tranzientní symptomy

změny před a po podání acetazolamidu: ve zdravých hemisférách re-
gionální změny největší ve velkých piálních cévách a v šedé hmotě, 
v hemisférách ipsilaterálních k uzavřené ACI u dvou pacientů bez 
reakce na vazodilatační stimul, u třetího částečná reakce, u čtvrtého 
normální reakce. Výsledky BOLD byly v souladu s nálezy TCD

Lythgoe DJ 
et al [45]

BOLD, TCD 1 zdravý dobrovolník,
16 pacientů s unilaterální 
stenózou karotidy přes 
70% (12 pacientů) nebo 
s unilaterální okluzí karo-
tidy (4 pacienti)

změny ve stavu před a při inhalaci 6% CO
2
: signifikantní korelace mezi 

interhemisferickým rozdílem reaktivity zjištěným TCD a BOLD, ale žádná 
korelace mezi absolutním BOLD efektem a reaktivitou zjištěnou TCD, 
dané variabilitou změn signálu ve zdravé hemisféře u vyšetření BOLD. 
BOLD může zobrazit menší okrsky nedostatečné perfuze nedetekova-
telné pomocí TCD, ale poskytuje pouze semikvantitativní informace

Mandell DM 
et al [46]

BOLD, ASL 38 pacientů se steno-
okluzivní cerebrovasku-
lární nemocí

u pacientů se stenózou nebo okluzí krkavic odpovídají výsledky BOLD 
vyšetření změnám CBF před a po zátěži zjištěným pomocí ASL. Para-
doxní změna CBF (pokles po vazodilatačním stimulu) je pomocí BOLD 
zjistitelná, toto vyšetření má nicméně nižší senzitivitu než ASL

Ohnishi T 
et al [47]

BOLD, 
99mTc-ECD 
SPECT

4 zdraví dobrovolníci, 
8 symptomatických (TIA, 
minor stroke) pacientů 
s chronickou unilaterální 
cerebrovaskulární okluzí

u všech dobrovolníků došlo k vzestupu MR signálu od 3 do 10 minut 
po podání acetazolamidu, efekt trval 45 minut. U pacientů odpovídal 
nález BOLD (zvýšení signálu po vazodilatačním stimulu symetricky k 
druhé hemisféře nebo disproporce ve zvýšení signálu) nálezům SPECT

Shiino A 
et al [48]

BOLD, 
123I-iodo-
amfetamin 
SPECT

17 zdravých dobrovol-
níků, 10 pacientů s uni- 
nebo bilaterální okluzí 
ACI

studie používající jako zátěžový stimul při BOLD vyšetření zadržení 
dechu na 24 sekund, opakovaně během vyšetření. Při vyšetření SPECT 
byl jako vazodilatační stimul použit acetazolamid. Výsledky BOLD ko-
relovaly dobře s výsledky vyšetření SPECT, a to jak při vizuální evaluaci
radiology, tak při porovnání hodnot procentuálních změn signálu po-
mocí ROI (Region Of Interest). Negativní změny při vyšetření BOLD se 
vyskytly v 8 oblastech, při SPECT vykázaly tyto oblasti v 6 případech 
negativní CVRC a areaktivitu ve 2 případech

Ziyeh S et al 
[49]

BOLD, TCD 27 pacientů s unilaterální 
nebo bilaterální okluzí 
nebo stenózou, sympto-
matičtí i asymptomatičtí

jako zátěžový stimul byla použita inhalace směsi 7% CO
2
 a vzduchu. 

Nálezy TCD korelovaly dobře s nálezy BOLD, relativně menší BOLD 
efekt byl pozorován u 12 ze 13 hemisfér, u nichž byla nedostatečná 
CVRC zjištěna pomocí TCD
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Závěr
Z výše uvedených literárních údajů lze 
shrno ut, že magnetická rezonance před-
stavuje neinvazivní, radi ační zátěži nevy-
stavující modalitu vyšetření CVRC, která 
je již dnes dostatečně literárně popsána, 
a může tedy být po užita v korelaci s dal-
šími metodami i pro rutinní vyšetřování 
nemocných s okluzí vnitřní karotidy před 
eventu ální indikací EC-IC bypassu. Slibno u 
se do budo ucna jeví zejména možnost 
exaktního vyšetření změn krevního prů-
toku mozkovým řečištěm pomocí ASL, de-
tekce patologického ste al efektu v roz-
sahu celého objemu mozkové tkáně 
a eventu álně i recentně popsané možnosti 
zjištění OEF v zobrazené tkáni.
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