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Pouziti metod magnetické rezonance
pro posouzeni cerebrovaskularni rezervni

kapacity

The Use of Magnetic Resonance for Assessing Cerebrovascular

Reserve Capacity

Souhrn

Vysetfeni cerebrovaskuldrni rezervni kapacity (CVRC) je zdkladnim predpokladem indikace
EC-IC bypassu u pacientd s okluzivni nemoci vnitfnich karotid. Kromé jiz dobfe popsanych
a zavedenych metod (PET, TCD, perfuzni CT a XeCT) se v poslednich letech dostavéa do popredi
zajmu také vysetfeni pomoci magnetické rezonance (MR), tedy vy3etfeni poskytujici informace
o perfuzi v celém objemu mozkové tkdné a zaroven nevystavujici pacienta radiacni zatézi, za
pouziti urcitych metod proveditelné dokonce bez aplikace exogenni kontrastni latky. V tomto
prehledném referatu shrnujeme moznosti vysetfeni CVRC pomoci metod MR, tedy vysetieni
pomoci metod dynamic susceptibility contrast, arterial spin labeling a pomoci metody zaloZené
na hodnoceni tzv. BOLD (Blood Oxygen Level Dependent) efektu. Pro kazdou metodu prace
predklada jeji vyhody a nevyhody, pfinasi prehled dostupnych literdrnich udaji a na jejich za-
kladé shrnuje mozné nalezy a navrhuije jejich interpretaci.

Abstract

The evaluation of cerebrovascular reserve capacity (CVRC) is the basic precondition required
for EC-IC bypass indication in patients with occlusive internal carotid disease. In addition to
the already well described and established methods (PET, TCD, perfusion CT and XeCT), in the
last years, a new interest in evaluation with the use of MRl methods has emerged. The MRI
provides information on perfusion in the whole volume of the brain and it does not expose
patients to ionizing radiation. Moreover, with the use of some techniques, the examination
can be performed without the use of exogenous contrast agent. In this review, we summarize
the possibilities of CVRC examination with the use of magnetic resonance methods, namely
the dynamic susceptibility contrast, arterial spin labeling and BOLD effect. The work presents
the advantages and the disadvantages for each of these methods, provides the overview of
the currently available literary sources and on their basis, the possible findings are summarized
and the interpretation is proposed.
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POUZITI METOD MAGNETICKE REZONANCE PRO POSOUZENI CEREBROVASKULARNI REZERVNI KAPACITY

Uvod

Vysetieni cerebrovaskularni rezervni kapa-
city (CVRC, Cerebrovascular Reserve Capa-
city) u pacientl postizenych okluzi vnitfni
karotidy je zakladnim predpokladem indi-
kace EC-IC bypassu. Podle dostupnych li-
terdrnich Udaju je riziko pfirozeného pra-
béhu u pacientd se symptomatickou okluzi
karotidy (spolec¢né nebo vnitini) s hemody-
namickym selhanim II. stupné [1] defino-
vanym zvysenim extrakeni frakce kysliku
(OEF, Oxygen Extraction Fraction) v posti-
Zené mozkové tkani pomeérné vysoké. Vy-
skyt jakéhokoli iktu byl dle Grubba et al [2]
u sledovanych pacientd s hemodynamic-
kym selhdnim II. stupné (n = 39) 13,2 %
béhem prvniho roku a 29,2 % béhem
dvou let sledovani, pro ipsilateralni iktus
byl pak zjistén vyskyt 10,6 % béhem prv-
niho roku a 26,5 % bé&hem dvou let. Tato
studie také prokazala signifikantné vyssi
riziko u pacientt se zvysenou OEF v po-
stizené mozkové tkani v porovnani se
skupinou s normalni OEF. Dalsi studie, za-
byvajici se detekci poruchy CVRC pomoci
TCD [3], potvrdila vysoké riziko (32 %
béhem priimérnych 38 mésict sledovani)
i u pacientl s vycerpanim CVRC zjisténym
touto metodou.

Novéjsi studie naznacuji, Zze dalSim para-
metrem poukazujicim na vysoké riziko iktu
je zvyseni objemu krve v mozkové tkani
(CBV, Cerebral Blood Volume) [4]. ZvySeni
CBV muze dle autort zmifiované studie
odrazet krajnf trvalou vazodilataci v posti-
Zené tkani jako vyraz vycerpani autoregu-
la¢ni vazodilatacni schopnosti. Pacienti se
zvysenou OEF a normalnim CBV byli dle
tohoto zdroje vystaveni nizsimu riziku iktu
nez pacienti se zvysenou OEF i CBV. Vy-
plyvajici hypotézou je tedy moznost, Ze za-
chovani normdlniho objemu krve ve tkani
odrdzi jesté nevycerpanou autoregulacni
kapacitu. Autofi také shrnuji a potvrzuji
zavéry starsich studif [5], které popisuji

mirny vzestup OEF jesté béhem stupné |
hemodynamického selhdni v zavislosti na
mirném poklesu krevniho pratoku (CBF,
Cerebral Blood Flow).

U pacientt s asymptomatickou okluzi ka-
rotidy je riziko iktu pravdépodobné znac¢né
nizsi, zaroven je u této populace pacientd
i nizsi vyskyt zvyseni OEF [6]. NiZsi vyskyt
zdvazného hemodynamického postizeni
tedy podminuje jak primarni asymptoma-
ti¢nost, tak benigni prabéh. Jind, starsi
studie [7] oviem popisuje pomérné vysoky
vyskyt iktl u asymptomatické okluze karo-
tidy. Skutecné riziko pfirozeného pribéhu
je tedy u asymptomatické okluze karotidy
pomérné nejasné, coz je dano zejména
faktem, Ze prevalence asymptomatické
okluze karotidy je nezndma.

Hemodynamické selhani Il. stupné s pro-
jevy reflexni vazodilata¢ni reakce jsou tudiz
vyznamnym prognostickym faktorem
predpovidajicim riziko vaskularni pfihody,
nezavisle na pouzité vysetfovaci metodé
[2,8,9]. U pacientl, u kterych dostupné
metody prokazaly hemodynamické posti-
Zeni mozkové cirkulace, tedy volime jako
pfimou revaskulariza¢ni metodu provedenf
EC-IC bypassu [10], pokud nejsou indiko-
vany metody nepfimé. Jako nepfimou me-
todu revaskularizace volime pfi hemody-
namicky vyznamné stendze kontralaterdlni
vnitfni karotidy jeji endarterektomii nebo
angioplastiku. Pfi prokdzané kolateralizaci
z povodi vnéjsi karotidy nebo vertebraini
arterie jsou pak v pripadé jejich stendzy in-
dikovény zékroky na téchto tepnach [11].

EC-IC bypass jako piima revaskulariza¢ni
procedura je nékterymi nadale povazovan
za kontroverzni v dasledku rtznych inter-
pretaci vysledkl studie EC/IC Bypass Trial
[12]. Kritickym momentem pfi posuzo-
vani vysledkd této studie je fakt, ze v dobé
jejfho provedeni nebyly k dispozici me-
tody, které by v populaci pacientt s okluzi
vnitini karotidy identifikovaly podsku-

pinu s hemodynamickym deficitem. Pro-
bihajici studie Carotid Occlusion Surgery
Study [13], pfi které je k posouzeni CVRC
pouzita metoda PET s pfimym stanovenim
OEF, by méla na otézku indikace EC/IC by-
passu odpovédét.

V soucasné dobé existuje mnozstvi
technik umoznujicich posouzeni CVRC
u pacientd s okluzi vnitfni karotidy. Vzdy
zde jde o nepfimé urceni nedostatecnosti
perfuze — sledovany jsou hemodynamické
parametry (prdtok oblasti, objem krve pfi-
tomné ve tkani, ¢as pratoku), nikoli dosta-
tecnost zasobeni tkani kyslikem. Jedinou
vyjimkou je metoda 'O, PET, umoziu-
jici stanoveni OEF v zobrazené tkani. Mezi
zédkladni vySetfovaci metody patfi trans-
kranialni duplexni sonografie, dale je
mozné pouzit metody nukledrni medi-
ciny (PET, SPECT) a metody CT (XeCT, per-
fuzni CT v¢etné zatézovych fazi). Jako velmi
slibné pro pouziti v budoucnosti se jevi me-
tody magnetické rezonance (MR), tedy vy-
Setfeni bez vystaveni pacienta ionizujicimu
zareni, umoZnujici navic vysetfeni mozku
v celém rozsahu s individudlnim posouze-
nim perfuznich parametr( jednotlivych tka-
novych okrskd. Bézné pouzivand je me-
toda dynamického kontrastu susceptibility
(v tomto kontextu je minéna ztrata MR sig-
nélu, zpUsobena pasazi bolusu paramagne-
tické kontrastni latky sledovanou tkéni), za-
loZend na pouziti exogenniho kontrastniho
materidlu podaného do krevniho recisté.
DalSimi popisovanymi metodami pouZiva-
nymi pro vysetfeni CVRC jsou techniky Ar-
terial Spin Labeling (ASL) a techniky zalo-
Zené na BOLD efektu, vyuzivajici ke zjisténi
hemodynamickych parametré endogen-
nich zejména intravaskuldrnich kontrasta.

Jednotlivé MR metody, u nichz bylo re-
levantné dokumentovano pouZiti pro vy-
Setfeni CVRC u chronickych okluzi magis-
tralnich tepen predniho povodi, shrnuje
tab. 1.

Tab. 1. Shrnuti metod MR pouzivanych pro vysetfeni CVRC.

Vliv pritomnosti velkych cév na vysledky vysetien{

Metoda Dynamicky kontrast Arterial spin labeling BOLD
susceptibility

Kontrastni material chelaty gadolinia endogennf endogennf

Doba snimanf 1-2 min 5-10 min 10-20 min

Bézné zjistované parametry perfuze CBF, CBV, MTT, TTP* CBF* zména CBF* po zatézi, dalsi vlivy

ovlivni vysledky

*zkratky pouzité v tabulkach: CBF: parametr pratoku krve (Cerebral Blood Flow), CBV: parametr objemu krve (Cerebral Blood Volume),
MTT: stfedni pratokovy ¢as (Mean Transit Time), TTP: ¢as k dosazeni vrcholu koncentrace kontrastu po aplikaci (Time To Peak)

neovlivni vysledky

ovlivni vysledky
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Dynamic Susceptibility Contrast

Metoda posouzeni perfuze mozku po-
moci dynamického kontrastu susceptibi-
lity (DSC) je zaloZzena na mérfeni sniZeni
T2 nebo T2* pfi spin-echo, resp. gra-
dient-echo sekvenci béhem prvniho pra-
toku endovaskularné podaného bolusu
kontrastni latky kapildrnim recistém [14].
Pouzivanou kontrastni ldtkou jsou bézné
cheldty gadolinia. Pfedpokladem dynamic-
kého zobrazeni je dostatecné casové roz-
liseni pouzité sekvence. Pomoci komer¢né
dostupného softwaru dodavaného casto
jiz vyrobcem MR pfistroje je mozné zjisténi
rlznych parametrd na zakladé vyvoje hod-
not Cas-intenzita a tyto parametry mohou
byt zobrazeny v jednotlivych voxelech da-
ného skenu pomoci barevné skaly. Vyset-
feni bylo v nékterych publikacich pouzito
i pro kvantitativni hodnoceni perfuze, nic-

méné studie zkoumajici vztah takto ziska-
nych udajt k parametrim obdrzenym po-
moci PET sice potvrdila linearni korelaci
téchto dvou metod v rdmci vySetieni u jed-
notlivych pacientd, pfi porovnani vysledkd
pacientll mezi sebou ale vysledky kvanti-
tativniho urceni CBF nekorelovaly [15].
Tato diskrepance je ddna mnoha faktory,
které ovliviuji pasaz bolusu kontrastni
latky cévnim recistém — at uz jde o mnoz-
stvi a rychlost podani kontrastni latky nebo
o individuaini hemodynamické parametry
u daného vysetfovaného subjektu. Jako
semikvantitativni idaj mze ale slouzit po-
rovnani dvou ROI (Region Of Interest, ob-
last z&jmu), kdy je jedno ROI umisténo
v hemisféfe na strané uzaviené karotidy,
druhé pak na strané druhé a parametry
zjisténé v danych ROI se vzdjemné porov-
ndvaji. Tab. 2 shrnuje dostupnou literaturu

popisujici pouziti DSC-MR k posouzenf
CVRC.

Jak je patrno ze souhrnd vysledku
a interpretaci dostupné literatury, pro
posouzeni CVRC jsou v praxi ¢asto pouzi-
vany rlizné parametry, rovnéz metodika
vysetreni se lisf co do pouziti hemodyna-
mické zatéze at uz ve formé vyvolani hy-
perkapnie, nebo podéni acetazolamidu.
Studie porovnavajici DSC-MR s jinymi me-
todami potvrzuji pomérné dobre spoleh-
livost metody pfi peclivé volbé postupu
a hodnocenych parametrd. V dobré ko-
relaci k parametru OEF zjistovanému po-
moci PET se dle vySe uvedenych studii zdajf
byt zejména parametry CBF, MTT (Mean
Transit Time) a TTP (Time To Peak); vy-
sledky pouziti CBV pro urceni CVRC se ve
zde shrnutych publikacich lisi. Studie pu-
blikovana v nedavné dobé [31] vsak ne-

Pouzité
metody

Autor

Pocet a popis
zkoumanych subjektt

Tab. 2. Pouziti DSC-MR k posouzeni cerebrovaskularni rezervni kapacity.

Vysledky a zavéry — souhrn

DSC-MR, TCD se
zadrzenim dechu
(breath holding

Apruzzese A et al [16]

index)

Endo H et al [17] DSC-MR, PET

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

Guckel FJ et al [19] DSC-MR

Kajimoto K et al [20] DSC-MR, PET

Kikuchi K et al [21] DSC-MR, 33Xe
SPECT

Kim JH et al [22] DSC-MR,
#mTc-HMPAQO
SPECT

Kluytmans M et al [23] DSC-MR, porov-
nani Sedé a bilé
hmoty

Lythgoe DJ et al [24] DSC-MR, SPECT

Ma J et al [25] DSC-MR,

9mTc-ECD SPECT

8 pacientl s asymptoma-
tickym uzdvérem jedné
karotidy, 6 kontrolnich
subjekttd

17 pacientl se stenézou
nebo okluzi ACI nebo ACM,
12 zdravych dobrovolnik{

8 pacientl se symptoma-
tickou okluzi ACI

21 pacientll se symptoma-
tickou okluzi ACI

24 pacientd s unilate-
ralni okluzi ACI (z toho
6 asymptomatickych)

8 pacientl s okluzi nebo
stendzou ACI

10 pacientl se symptoma-
tickou okluzi ACI

17 pacientl s unilateralni
okluzi ACl a 17 kontrol-
nich subjektd

11 pacientd s unilaterdlni
okluzf

12 pacientl se symptoma-
tickou unilaterdini okluzf
ACI

nizsi rCBF v postizené hemisfére proti probandtm, vy3si
rMTT jak proti probandtm, tak proti druhé hemisfére,
7adné rozdily v rCBV, na postizené strané bylo rCBV vyssi,
nicméné statisticky nevyznamny rozdil, CBV v inverzni ko-
relaci k nalezm TCD

signifikantni negativni korelace mezi rCBV (zvy3ené na
postizené strané) a nélezem PET, rCBV ziskané pomoci
DSC-MR Ize pouZit k hodnoceni CVRC

inverzni korelace mezi mirou kolateralizace dle MRAG a zvy-
Senim MTT na postizené strang, zvyseni MTT vyraznéjsi po
podani 1g acetazolamidu, zména CBV po podani acetazo-
lamidu variabilni ve sledované skupiné (poklesy i vzestupy)

po podani 1g acetazolamidu: zvyseni rCBF na zdravé strané,
na postizené strané bud jen nizké zvySeni, nebo pokles

rozdil TTP mezi postizenou a zdravou hemisférou vétsi nez
4 sekundy koreluje s vycerpanou CVRC zjisténou PET

snizené rCBF a zvysené rCBV na MR v oblastech vypadu
na SPECT

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

prodlouZeni MTT je v postizeném povodi vyraznégjsi v bilé
hmoté

kvantitativni hodnoceni parametrl zjisténych pomoci
DSC-MR nebylo v korelaci k vysledkam SPECT

9 pacientl s deficitem dle SPECT ve skupiné — po po-
dani acetazolamidu v postizené oblasti snizeni rCBV, rCBF
a prodlouzeni rMTT; u 3 pacientd s normalnim nalezem
dle SPECT zkraceni rMTT, narlst rCBF a snizeni rCBV
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Tab. 2. Pouziti DSC-MR k posouzeni cerebrovaskularni rezervni kapacity — pokracovani.

tickou okluzi ACI

Autor Pouzité Pocet a popis Vysledky a zavéry — souhrn
metody zkoumanych subjektt
Maeda M et al [26] DSC-MR 11 pacientd s vyznamnou  abnormity v rMTT v postiZzenych povodich (13 postize-
stenézou nebo okluzf nych povodi), rCBV zvyseny ve 3 pifpadech, normalni
ACI, 2 z toho bilateralnf v 8 pripadech
postizeni
Mihara F et al [27] DSC-MR, PET 10 pacientl s unilaterdini  parametr rMTT zjistény pomoci MR v dobré korelaci
okluzi ACl nebo ACM k MTT zjisténému pomoci PET, prodlouzeni MTT v dobré
korelaci ke zvy3eni OEF
Mukherjee P et al [15] DSC-MR, PET 7 pacientl s unilateralnf CBF zjistény pomoci MR koreloval linedrné s hodnotami
okluzf vnitini karotidy zjisténymi pomoci PET, ale kvantitativni hodnoty pra-
toku vypoctené pomoci DSC MR neodpovidaly absolutnim
hodnotam zjisténym pomoci PET
Nasel C et al [28] DSC-MR 24 pacientd s 85-95% standardizované TTP — zvI&stni metoda vypoctu beroucf
stendzou jedné karotidy, za pocatek méreni stav, kdy 3 % mérenych voxell v zob-
10 pacientt se sten6zou razené roviné dosdhnou maximalni zmény intenzity,
jedné vnitini karotidy stdTTP pro ostatni voxely se méfi od tohoto okamziku.
a okluzi druhé StdTTP > 3,5 sekundy svédci pro hemodynamické postizeni
Nighoghossian N et al DSC-MR 12 pacientt s unilaterdlni  porovnani rCBV, MTT a rCBF mezi postizenou a neposti-
[29] okluzi ACI Zenou hemisférou: rCBV u 5 pacientd jasné zvysené na po-
stizené strané, ale bez statistické vyznamnosti v tomto
souboru. MTT statisticky vyznamné zvy3ené na postizené
strané. CBF statisticky vyznamné snizené na postizené strané
Schreiber WG et al [30]  DSC-MR 13 zdravych dobro- CVRC stanovena na zakladé porovnani rCBF pred a po
volnikd, 8 pacientl podanf acetazolamidu. Oblasti zvyseni MTT korelovaly
s okluzi/stendzou ACI, dobfe s oblastmi, kde nedoslo ke zvyseni rCBF nebo kde
2 pacienti s akutni iCMP doslo ke snizenf
Schubert GA et al [31] DSC-MR, XeCT 10 pacientt Udaje ziskané pomoci TTP odpovidaly vysledktim XeCT,
MTT neodpovidalo, optimalni préh pro zjisténi porusenf
CVRC byl u TTP 4 sekundy
van Osch MJ et al [32] DSC-MR, TCD 39 pacientd se symptoma-  statisticky vyznamna negativni korelace mezi TTP a nalezy

TCD, klidové CBF, CBV nebo MTT nekorelovaly s TCD

rCBF: regionalni CBF, rCBV: regionalni CBV, stdTTP: standardizované TTP, PET: pozitronovd emisni tomografie, iCMP: ischemicka cévni
mozkova pfihoda, XeCT: Xenon enhanced CT, MRAG — MR angiografie

Tab. 3. Pfehled nélezd DSC-MR pfi vy3etfeni CVRC.

Parametr Obraz u zachované CVRC Obraz u vycerpané CVRC

CBF symetricky ndlez na hemisférach, po  asymetrie, nizsi hodnoty na postizené strané, po vazodilata¢nim stimulu jen
vazodilata¢nim stimulu narGst hod- disproporcionalné nizky narlst nebo pokles [16,19,25,30]
not [19,30]

CBV symetricky nalez na hemisférach, symetricky nalez v porovnani se zdravou hemisférou, nebo zvysené v porovnani
vzestup hodnot po vazodilata¢nim se zdravou hemisférou [16,17,19,26], po vazodilata¢nim stimulu pokles hodnot
stimulu [16,19] [25], nicméné pomérné variabilni obraz*

MTT symetricky nalez na hemisférach, po  prodlouzeni v postizené oblasti [16,26,29], po vazodilata¢nim stimulu prodlou-
vazodilata¢nim stimulu zkrdceni [25]  Zenfi [25], v dobré korelaci k oblastem postizeni dle SPECT [27], nebo PET [27],

v jedné studii bez vyznamné korelace k vysledkam XeCT [31]
TTP symetricky nalez na hemisférach prodlouzeni TTP nad 4 sekundy (v porovnani s kontralaterdlni hemisférou)

* MUze odpovidat riznym stupriim hemodynamického postizeni, zvyseni CBV je zf'ejmé spojeno s vyssim rizikem prirozeného pribéhu [4].

koreluje dobre s vysledky PET [20], XeCT [31], vysledky v souladu také s nalezy
TCD [32]

326

Cesk Slov Neurol N 2009; 72/105(4): 323-330




POUZITI METOD MAGNETICKE REZONANCE PRO POSOUZENI CEREBROVASKULARNI REZERVNI KAPACITY

Autor Strucny popis

Tab. 4. Pfehled literatury popisujici pouziti metody ASL pro vysetieni CVRC.

Detre JA et al [37]

Hendrikse J et al [38]

Yoneda K et al [39]

studie zahrnovala 14 pacientd se symptomatickou stenézou nebo okluzi ACI nebo ACM, méla za ukol vyhodnotit
pouziti kontinudiniho ASL k urceni CBF pfed a po podani acetazolamidu k urcenfi cerebrovaskularni rezervy. Po-
zorovany byly rizné typy odpovédi, od fokalniho selhani autoregulace (okrsek tkané bez reakce na vazodilata¢ni
stimul) distalné od postizené cévy po difuzni oblenéni reakce CBF u pacientl se zavaznym a rozsahlym postize-
nim privodnych tepen. ASL je mozno v kombinaci s MRAG pouZzit ke komplexnimu posouzeni stavu hemodyna-
miky, ohledné pouziti k urceni cerebrovaskuldrni rezervni kapacity ale neni ucinén jednoznacny zavér

studie zahrnovala 9 pacientl se symptomatickou unilateralni okluzi ACl a 11 zdravych dobrovolnikd. Prokazala
snizeni CBF v Sedé hmoté hemisféry ipsilateralni k okluzi, jak v porovnani s kontralaterdlni hemisférou, tak se zdra-
vymi dobrovolniky. Studie neméla za cil urcit cerebrovaskularni rezervni kapacitu pomoci ASL

studie porovnavajici jednu z pulznich technik ASL s DSC MR (FAIR, Flow sensitive Alternating Inversion Recovery),
zabyva se zejména technickymi aspekty. Zahrnovala 11 pacientd s unilateralni okluzi karotidy. Porovnava poméry
asymetrie mezi hemisférami v jednotlivych parametrech, nejlépe technika FAIR odpovidala parametru MTT

nasla dobrou korelaci mezi MTT a CVRC
detekovanou pomoci XeCT, popisuje nic-
méné dobrou korelaci k parametru TTP,
s porusenim CVRC v oblastech zvyseni re-
lativniho TTP nad 4 s. Podobné pouziti pa-
rametru TTP pouZzivd i Nasel [28], ktery
hemodynamické postizeni popisuje u pro-
dlouzenf TTP nad 3,5 s od okamZiku, kdy
3% z voxel v dané roviné dosahla Spic-
kové hodnoty intenzity. Jinou metodou
pouzitou v dalsi vyse uvedené studii [20]
je odecteni TTP zdravé hemisféry od posti-
Zené — zde oblasti s relativnim prodlouze-
nim TTP nad 4 s korelovaly s oblastmi zvy-
sené OEF dle PET.

Vzhledem k malému poctu pacientt po-
pisovanych ve vyse uvedenych publika-
cich a k rozdilim v hodnocenych para-
metrech i metodice jejich porovnani nelze
z dostupné literatury vyvodit zcela jedno-
znacné zavéry a téma vyzaduje podrob-
néjsi zpracovani a porovnani s dalsimi vy-
Setfovacimi metodami. Se zfetelem k vyse
uvedenym faktlm — zavislosti vysledkd na
mnoha hemodynamickych i technickych
vlivech a neprokazané korelaci kvantita-
tivnich vysledkd s kvantitativnimi vysledky
metod PET — je vhodnéjsi semikvantitativni
hodnoceni ziskanych hodnot, tedy porov-
nani se zdravou oblasti u vySetfovaného
pacienta, spise nez kvantitativni hodno-
ceni porovnanim vysledkd s tabulkou nor-
malnich fyziologickych hodnot. Dostupné
poznatky jsou shrnuty v tab. 3.

Arterial Spin Labeling

Tato pomérné nova metoda spocivd na
magnetickém znaceni protonové masy
pritékajici v tepnach do mozkové tkané.
Ve znacici roviné proximalné od vysetfo-

vaného okrsku tkdné se protékajici voda
magneticky oznadi, ve vlastni tkani je pak
detekovatelnd mald zména MR signélu,
obecné v fadu cca 1% ze zakladni hod-
noty zjisténé kontrolnim skenem v dané
roviné bez znaceni. Snimky vySetfované
tkdné ziskané pfi znaceni a bez znaceni
vodnich molekul pritékajicich do tkané se
pak digitalné subtrahuiji, z vyslednych ob-
raz{ je poté mozné usuzovat na objem pfi-
tékajici vody [33,34]. Existuji rizné tech-
niky znaceni a detekce znacenych molekul
(pulzni, kontinualni), jejich popis vsak neni
pro nase Ucely pfinosny. Vyhodou me-
tody je moznost detekce mozkového pri-
toku v celém objemu mozku nebo ve vy-
branych povodich a pouziti endogenniho
kontrastniho materialu. Jedinymi kontra-
indikacemi vySetfeni jsou obecné kontra-
indikace MR. Nevyhodou zUstavaji dopo-
sud malé zkusenosti s metodou. Z principu
metody vyplyva parametr zjistitelny touto
metodou — regiondini pritok krve moz-
kovou tkani, CBF — oblasti s vycerpanou
CVRC by tedy mély vykazovat oblenénou
nebo zadnou reakci na vazodilatacni sti-
mul. Metoda Arterial Spin Labeling (ASL)
ma podle dostupnych zprav pomérné
dobrou opakovatelnost [35], pomoci rliz-
nych matematickych modelt je z vysledkd
mozné dovozovat i kvantitativni hodnoty
krevniho prdtoku $edou hmotou, u bilé
hmoty jsou v3ak hodnoty zjisténé touto
metodou podhodnoceny [34].

Zpravy o pouZiti této metody k vysetieni
CVRC u chronickych uzavérd karotid jsou
vzacné, metoda ASL byla presto pouZita
jako referen¢ni metoda k zjisténf reaktivity
CBF na vazodilata¢ni stimul i v ¢lancich
popisujicich metody zaloZzené na BOLD

efektu popsané v dalsi sekci. Zajimavou
moznosti je samozfejmé i popisované vy-
Setfeni perfuze jednotlivych povodi selek-
tivnim znacenim krve protékajici jednotli-
vymi arteriemi v porovnani s anatomickym
nalezem [36]. Tato mozZnost nezavislého
vysetfeni jednotlivych povodi a schopnost
kvantifikovat CBF a jeho zmény budou
v budoucnosti jisté pfedmétem dalsiho vy-
zkumu, a v kombinaci s dalSimi metodami
se proto ASL jevi jako informacné velmi vy-
nosnd metoda. Prehled relevantni litera-
tury je uveden v tab. 4.

Techniky zalozené

na BOLD efektu

Techniky zaloZené na zméné kontrastu vy-
Setfované tkané v zavislosti na oxygenaci
krve (BOLD, Blood Oxygen Level Depen-
dent) [40] se nejcastéji pouzivaji k vysetieni
regionalnich zmén perfuze zplsobenych
lokdlni aktivaci mozkové tkané pfi vyset-
feni funkeni magnetickou rezonanci (fMR).
Z hlediska vysetfeni vlastni perfuze jako ta-
kové je tato technika literdrné popsana
v mensim rozsahu. Nékteré ¢lanky zaby-
vajici se timto tématem popisuji zmény
hemodynamické odpovédi u pacientd se
stenézou magistralnich tepen pfedni cir-
kulace pri klasickém vySetfovacim paradig-
matu fMR [41,42]. Vétsina autorl popi-
sujicich pouziti BOLD efektu ke stanoveni
CVRC ale vyuziva globdlnich zmén per-
fuze po vazodilata¢nim stimulu pfi ele-
vaci pCO, nebo po podani acetazolamidu
v porovnani s klidovym stavem. Rozpaky
pfi interpretaci ziskanych dat jsou dany ze-
jména faktem, Ze fyziologickym podkla-
dem pozorovanych zmén nejenom jsou
zmény krevniho pratoku (CBF), ale v ne-
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Tab. 5. Pfehled literatury — pouziti BOLD efektu k posouzeni CVRC.
Autor Pouzité Pocet a popis Vysledky a zavéry — souhrn
metody zkoumanych subjektt
Kleinschmidt A BOLD, TCD 4 pacienti s unilateralni zmény pred a po podani acetazolamidu: ve zdravych hemisférach re-
et al [44] okluzi ACI, v anamnéze gionalni zmény nejvétsi ve velkych pidlnich cévach a v Sedé hmoté,
jen tranzientni symptomy v hemisférach ipsilateralnich k uzaviené ACI u dvou pacientt bez
reakce na vazodilata¢ni stimul, u tfetiho ¢astecna reakce, u ¢tvrtého
normalni reakce. Vysledky BOLD byly v souladu s ndlezy TCD
Lythgoe DJ BOLD, TCD 1 zdravy dobrovolnik, zmény ve stavu pfed a pfi inhalaci 6% CO,: signifikantni korelace mezi
et al [45] 16 pacientd s unilaterdini  interhemisferickym rozdilem reaktivity zjisténym TCD a BOLD, ale zadna
stendzou karotidy pres korelace mezi absolutnim BOLD efektem a reaktivitou zjisténou TCD,
70% (12 pacientll) nebo  dané variabilitou zmén signdlu ve zdravé hemisfére u vysetfeni BOLD.
s unilateralni okluzi karo-  BOLD mUze zobrazit mensi okrsky nedostatecné perfuze nedetekova-
tidy (4 pacienti) telné pomoci TCD, ale poskytuje pouze semikvantitativni informace
Mandell DM BOLD, ASL 38 pacientt se steno- U pacientd se stendzou nebo okluzf krkavic odpovidajf vysledky BOLD
et al [46] okluzivni cerebrovasku- vysetfeni zménam CBF pred a po zatézi zjisténym pomoci ASL. Para-
larnf nemocf doxni zména CBF (pokles po vazodilata¢nim stimulu) je pomoci BOLD
zjistitelnd, toto vysetieni md nicméné nizsi senzitivitu nez ASL
Ohnishi T BOLD, 4 zdravi dobrovolnici, u vdech dobrovolnikt doslo k vzestupu MR signélu od 3 do 10 minut
et al [47] 9mTc-ECD 8 symptomatickych (TIA,  po podani acetazolamidu, efekt trval 45 minut. U pacientt odpovidal
SPECT minor stroke) pacient nélez BOLD (zvyseni signalu po vazodilata¢nim stimulu symetricky k
s chronickou unilaterdini druhé hemisféfe nebo disproporce ve zvyseni signélu) nalezm SPECT
cerebrovaskularni okluzi
Shiino A BOLD, 17 zdravych dobrovol- studie pouzivajici jako zatézovy stimul pfi BOLD vysetreni zadrzenf
et al [48] 123|-jodo- nikd, 10 pacientd s uni- dechu na 24 sekund, opakované béhem vysetreni. Pi vysetfeni SPECT
amfetamin nebo bilaterdlni okluzi byl jako vazodilatacni stimul pouzit acetazolamid. Vysledky BOLD ko-
SPECT ACI relovaly dobre s vysledky vysetreni SPECT, a to jak pfi vizudlni evaluaci
radiology, tak pfi porovnani hodnot procentudlnich zmén signalu po-
moci ROI (Region Of Interest). Negativni zmény pfi vysetieni BOLD se
vyskytly v 8 oblastech, pfi SPECT vykdzaly tyto oblasti v 6 pfipadech
negativni CVRC a areaktivitu ve 2 pripadech
Ziyeh S et al BOLD, TCD 27 pacientd s unilateralni  jako zatéZovy stimul byla pouZzita inhalace smési 7% CO, a vzduchu.
[49] nebo bilateralni okluzi Nalezy TCD korelovaly dobre s nalezy BOLD, relativné mensi BOLD
nebo stendzou, sympto-  efekt byl pozorovan u 12 ze 13 hemisfér, u nichz byla nedostate¢nd
maticti i asymptomaticti CVRC zjisténa pomoci TCD

znamé mite dochazi k ovlivnéni vysledk
dalsimi faktory, v¢etné parciadlniho tlaku
kysliku v krvi, hematokritu a objemu krve
ve vySetfované tkdani [40]. Dalsim spor-
nym momentem je vztah reaktivity na va-
zodilatacni stimul ke klinickému prabéhu
a mozny rozdil mezi fyziologickou odpo-
védi na dva nejcastéji pouzivané druhy sti-
muld [43]. Souhrn relevantni literatury je
uveden v tab. 5.

Veskera dostupna literatura se shoduje
na tom, Ze zmény T2* kontrastu pfi zaté-
Zovém vysetfeni hrubé odpovidaji zménam
CBF, ovsem nikoli linearné [48]. Jsou do
jisté, zatim neurcené miry ovlivnény dal-
simi faktory — CBV, hematokritem i ana-
tomii mikrovaskuldrniho fecisté. V hus-
toté mikrovaskuldrniho fecisté je zfejmé
mozné hledat také dlvod vyznamného
rozdilu velikosti BOLD efektu mezi bilou

a Sedou hmotou popisovaného ve vsech
vyse zminénych ¢lancich i ve studiich popi-
sujicich fyziologicky stav u zdravych dobro-
volnikt [50]. BOLD efekt je také mnohem
vyraznéjsi v blizkosti povrchu mozkové
kdry a v subarachnoiddlnim prostoru, coz
je zpUsobeno zménami oxygenace krve
v kortikalInich Zilach [51].

Pozornost je tfeba vénovat také fyziolo-
gickému vyznamu vyskytu tzv. paradox-
nich zmén — tedy regionalnimu poklesu
T2* signalu po vazodilatacnim stimulu.
V recentnim ¢lanku autord Mandell et al
[46] odpovidaly paradoxni zmény T2* sig-
nalu po zatézi pomérné dobre paradox-
nim zménam CBF zjisténym pomoci ASL.
Shiino et al nalezli paradoxni zmény T2*
signdlu v osmi pripadech, vysledky byly
s referen¢nim vysetfenim (v tomto pfipadé
SPECT) rovnéz srovnatelné. Tyto paradoxni

zmény T2* signalu tedy mohou odpovidat
vyskytu tzv. steal fenoménu, jenz podle
nékterych zdroju koreluje se zvysenou ex-
trakcfi kysliku [52] a mGZe znamenat zvy-
Sené riziko iktu [53]. Pfesnou informaci,
zda regionalni paradoxni zmény T2* in-
tenzity pozorované pfi BOLD vySetfeni ko-
reluji s regionalni elevaci OEF, by oviem
pfinesla pouze studie porovnavajici pfimo
tyto dvé metody. Existuji nicméné nové
studie popisujici slozitéjsi metody zpraco-
vani dat ziskanych pouzitim BOLD efektu,
pomoci kterych je teoreticky mozno zjistit
extrakeni frakci kysliku pfimo [54,55]. Me-
toda popsana autory Kavecem et al v roce
2004 [56] kombinujici pouziti BOLD efektu
a DSC-MR pro vypocet OEF nebyla dobfe
prijata (pouze tfi citace v databazi Scopus,
z toho jeden c¢lanek kritizujici pouZitou
metodologii [57]).
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Zaveér

Z vyse uvedenych literarnich udaj lze
shrnout, Ze magnetickd rezonance pred-
stavuje neinvazivni, radiacni zatézi nevy-
stavujici modalitu vysetfeni CVRC, ktera
je jiz dnes dostatecné literdrné popsana,
a mUZe tedy byt pouZita v korelaci s dal-
simi metodami i pro rutinni vySetfovani
nemocnych s okluzi vnitfni karotidy pred
eventualni indikaci EC-IC bypassu. Slibnou
se do budoucna jevi zejména moznost
exaktnfho vysetfeni zmén krevniho prad-
toku mozkovym fecistém pomoci ASL, de-
tekce patologického steal efektu v roz-
sahu celého objemu mozkové tkané
a eventudlné i recentné popsané moznosti
zjisténi OEF v zobrazené tkani.
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