PUVODNI PRACE

Zmeény na perfuzni pocitacové tomografii
po konvencnim extra-intrakranialnim

bypassu

Changes in Perfusion Computed Tomography after Conventional

Extra-Intracranial Bypass Surgery

Souhrn

Cil: Cilem této préce bylo zhodnotit vyvoj perfuznich parametrd vysetfovanych pomoci per-
fuzniho CT u pacientl po extra-intrakranialnim (EC-IC) bypassu. Soubor a metodika: Soubor
obsahuje 14 pacientd, kteff na nasi klinice podstoupili konvencni bypass v letech 2005-2008.
U v8ech pacientl bylo provedeno perfuzni CT pfed operaci i po ni a perfuzni MR po ope-
raci, vysledky méreni jednotlivych perfuznich parametrd pak byly porovnany a byla zhodno-
cena statistickd vyznamnost rozdilu pred operaci a po ni. Viysledky: U viech pacientd kromé
jednoho doslo po EC-IC bypassu k restituci cerebrovaskuldrni rezervni kapacity (CVRC) dle
vysledkd perfuzniho CT. Pri analyze pomoci parového t-testu byl nalezen signifikantni rozdil
(p = 0,001) pfi porovnani indexu zmény mozkového pratoku (CBF) (v klidu/po zatézi) v pred-
operacnich a pooperacnich vysetfenich, naopak vyznamny rozdil mezi klidovymi hodnotami
CBF nalezen nebyl. Signifikantni (p < 0,05) rozdil mezi pfedopera¢nimi a pooperacnimi vy-
sledky byl taktéZ nalezen jak pro hodnoty TTP (time to peak) pfi klidovém vysetreni, tak pro
index zmény TTP, kde v3ak byla signifikance rozdilu jiz hrani¢ni (p = 0,049). Zavér: Pomoci
perfuzniho CT bylo prokazano vyrazné zlepseni CVRC po provedeni EC-IC bypassu u pa-
cientl s predoperacné prokdzanym deficitem.

Abstract

Aim: The aim of this study was to evaluate the perfusion parameters acquired by perfusion
computed tomography (CT) examination of patients after extra-intracranial (EC-IC) bypass
surgery. Patients and methods: The set consisted of 14 patients who underwent conventional
bypass surgery at our department during the years 2005-2008. In all patients, perfusion CT
was performed before and after surgery and perfusion magnetic resonance after surgery.
The results of the measurements of specific perfusion parameters were compared and the
statistical significance of pre- and postoperative differences was evaluated. Results: After the
EC-IC bypass surgery, reconstitution of cerebrovascular reserve capacity (CVRC) was achieved,
according to the perfusion CT results, in all but one of the patients. A significant difference
(p = 0.001) of the change index of cerebral blood flow (at rest/in stress conditions) in pre-
operative and postoperative examinations was found using the paired T-test. However, there
was no significant difference between pre- and postoperative cerebral blood flow values at
rest. A significant (p <0.05) difference was found between pre-operative and postoperative
time to peak (TTP) values at rest, and also a borderline significant difference of TTP change
index (p = 0.049). Conclusion: A significant improvement in CVRC after EC-IC bypass surgery
was confirmed in patients with preoperative deficit, using the perfusion CT examination.
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ZMENY NA PERFUZNI POCITACOVE TOMOGRAFII PO KONVENCNIM EXTRA-INTRAKRANIALNIM BYPASSU

Uvod

Extra-intrakranidlni anastoméza (EC-IC
bypass) je v soucasné dobé vseobecné
uzndvany revaskulariza¢ni vykon u pa-
cientd se symptomatickou okluzi arteria
carotis interna (ACI) a vyCerpanou cereb-
rovaskularni rezervni kapacitou (CVRC,
cerebrovascular reserve capacity). His-
torie této operace je vsak komplikovana
a své misto ve spektru neurochirurgic-
kych vykonU si tento postup musel obha-
jit. Prvni vykon tohoto typu byl proveden
jiz v roce 1967 Yasargilem a Donaghym.
Poté se indikace EC-IC bypassu postupné
rozsifovala, tento typ operace byl prova-
dén témér u viech pacientt s okluzi ACI.
V roce 1985 vsak byla publikovéna Bar-
nettova mezinarodni studie, kterd ne-
prokdzala Ucinek vykonu v prevenci iktu,
proto se na dlouhou dobu od tohoto typu
operace upustilo [1]. Do této studie vsak
byli zafazeni vsichni pacienti s okluzi ACI,
bez ohledu na hemodynamické poméry.
Vyznam hemodynamickych pomérd v pa-
tofyziologii iktu nebyl do té doby rozpo-
znan a vysetfovani cerebrovaskularni re-
zervni kapacity nebylo zndmo. AZ v roce
1994 Schmiedek, Piepgras et al publiko-
vali svou praci, kterd obhajuje indikaci
EC-IC bypassu u pfisné selektovanych pa-
cientl. Jako indika¢ni kritéria tato prace
uvadi symptomatickou okluzi vnitfni ka-
rotidy, dostate¢né prichodnou kontrala-
terdIni ACI, absenci velkého ischemického
loZiska na CT ¢i MR mozku (pfitomnost
tzv. borderzone ischemie viak indikaci
neomezuje) a zejména vycerpanou CVRC
[2]. Po této publikaci se EC-IC bypass opét
postupné rozsifoval do té miry, Ze je u se-
lektovanych pacientd povaZzovan za indi-
kovany [3,4].

Perfuzni CT mozku predstavuje per-
spektivni vySetfovaci modalitu jak pro vy-
Setfeni akutnich stavl vyzadujicich po-
souzeni mozkové perfuze, tak stavl
s chronicky nedostate¢nym zdsobenim
mozkové tkané krvi. Jeho hlavnimi vyho-
dami jsou Sirokd dostupnost pfistrojového
vybaveni a zejména pak rychlost a nekom-
plikovanost provedenti, kterd nema v ramci
zobrazovacich metod pouzitelnych pro vy-
Setfeni cerebrovaskuldrni rezervni kapacity
konkurenci [5]. Komeréné dostupny soft-
ware, vétsinou dodavany primo vyrobcem
CT, pak casto umoznuje i semikvantita-
tivni nebo kvantitativni analyzu ziskanych
dat na zakladé urceni oblasti zajmu (ROI,
region of interest). Mezi nevyhody tohoto

zpusobu vysetieni pak samoziejmé patfi
radiacni zatéz, jiz je pacient vystaven, dale
nutnost pouziti jédové kontrastni latky,
v pripadé starsich CT pfistrojd maly roz-
sah zobrazené mozkové tkdné a v nepo-
slednf radé pak matematickd komplexnost
zpracovani dat a zdvislost nékterych vy-
sledk( na volbé oblasti ke zjisténi parame-
tru vstupni arteridlni funkce (AIF, arterial
input function) pouzité v dekonvolu¢nim
algoritmu. Pfritom vliv volby oblasti k de-
tekci AIF na konec¢né vysledky zGstava pres
extenzivni védeckou diskuzi v odborném
tisku presné neurcen [6].

Na nasem pracovisti bylo od kvétna
roku 1998 do Cervence 2008 provedeno
76 EC-IC bypasst. Predmétem naseho
zajmu byli pacienti s pfedoperacné pro-
vedenym perfuznim CT mozku, toto vy-
Setfeni se predopera¢né na nasem pra-
covisti provadi standardné od roku 2005.
Cilem prace bylo porovnat vysledky pu-
vodnich predoperacnich vysetfeni s vy-
sledky vy3etfeni provedenych s odstupem
od operace, zaznamenat klinicky stav pa-
cientl a vyskyt eventudlnich ischemickych
pfihod v obdobi po operaci a urcit pouZi-
telnost vysetfeni pro rutinni klinické vy-
Setfeni pacientd po standardnim EC-IC
bypassu. DalSim cilem prace pak bylo po-
rovnani vysledkd perfuzniho CT s vysledky
perfuzni magnetické rezonance (DSC, dy-
namic susceptibility contrast), nebot tato
metoda pres jistou technologickou naroc-
nost predstavuje moznost vysetfeni per-
fuze v celém objemu mozku.

Pacienti a metody

Vsichni pacienti v nasem souboru byli
predoperacné vysetieni perfuznim CT
mozku v klidu a pfi hyperkapnii. Mezi
lety 2005-2008 podstoupilo na nasi kli-
nice operaci EC-IC bypassu celkem 27 pa-
cientl. Sest pacientd pooperacni vyset-
feni v rdmci studie odmitlo, dva pacienti
v mezidobi zemreli na onkologickd one-
mocnéni, tfi pacienty se ndm nepodafrilo
kontaktovat, u dvou pacientl pak data
z predoperacni perfuzni CT studie nebyla
dostupnd pro technickou poruchu sys-
tému uchovavani snimkd. Celkovy pocet
pacientl zafazenych do studie je tedy 14.
Vékovy prdmér v nasem souboru je 59 let
(49-68 let, smérodatnd odchylka 6,4).
Mezi pacienty jsou dvé Zzeny a 12 muZzd.
Prvni klinicka kontrola probéhla v dobé
tff mésicl od operace, dalsi pak v inter-
valech po pul roce s vysledky ultrasono-

grafického vysetreni karotid. Tento zpU-
sob dispenzarizace je na nasem oddéleni
aplikovan u vsech pacientl sledovanych
s cerebrovaskuldrnim stenookluzivnim
onemocnénim.

U v3ech pacientl byl nasit nizkoprato-
kovy konven¢ni EC-IC bypass, tedy ana-
stomdza mezi arteria temporalis superfi-
cialis a periferni vétvi arteria cerebri media
(MCA). V tomto souboru pacientd nebyl
pouzit intergraft. Funk¢nost anastomadzy
byla u vSech pacientt ovéfena angiografif
provadénou treti pooperacni den a ohod-
nocena dle Schmiedeka [2]. Jako stuperi O
je v této klasifikaci oznacen stav, kdy je
bypass bez prltoku, pfi stupni | se pIni
jedna ¢i dvé vétve a. cerebri media antero-
gradné, ohodnoceni stupném I vyjadfuje
anterogradni plnéni vicecetnych vétvi
tepny a konecné stupen Il znamena jak
anterogradni pInéni celého povodi a. ce-
rebri media od bifurkace M1-2, mozné
retrogradni plnéni M1 a dale do povodf
a. cerebri anterior ¢i kontralateralné. Pre-
hled pacientl zahrnutych do této stu-
die spolu s angiografickym hodnocenim
funkénosti bypassu a predopera¢nim hod-
nocenim klinického stavu dle modifiko-
vané Rankinovy 3kély je uveden v tab. 1.

V ¢asovém odstupu od vykonu (6 mésict
az 3 roky, prdmeérna doba 698,57 dnd +
+ 346,9) bylo u pacientl provedeno kon-
trolni perfuzni CT mozku. Jako kontrastni
latka byl pouzit iomeprol (lomeron 400,
Altana, Konstanz, Némecko) aplikovany
intravendzné bolusové v davce 40 ml na
pocéatku skenovani. Vysetieni CT perfuze
mozku za bazalnich podminek by nemélo
dostatec¢nou vypovidajici hodnotu, nebot
ndmi sledované parametry mohou byt
v mezich normy [7]. Proto vySetfujeme pa-
cienty perfuznim CT mozku i pfi hemody-
namické zatézi, tzn. pfi inhalaci smési se
zvySenym obsahem CO, (5% CO, + 21%
O, + 74% N,). Pacienti inhalovali uvede-
nou smés po tfi minuty pred vlastnim vy-
Setfenim a pak v prabéhu celého vyset-
feni v CT pfistroji, inhalovana smés byla
poddna maskou fixovanou k obliceji pa-
cienta, pouzit byl jednoduchy vydechovy
ventil (nddech ze systému, vydech do
okolniho prostredi), na vdechovou ¢ast
byl pfipojen rezervodr o velikosti 201,
tento byl naplnén pred vlastnim vysetre-
nim pro pfipad nedostate¢ného privodu
plynu z nadoby.

Vysetieni mozkové perfuze CT bylo pro-
vedeno na stroji Sensation 16 (Siemens,
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Tabulka 1. Pfehled pacientu.

chSDH — chronicky subduraini hematom

Vék Klinicky obraz Modifikovana Komblikace Stupen
a pohlavi pred vykonem Rankinova skala P plnéni*
. CMP, opako-
1 602 vané TIA 3 - 2
2 67 M opakované TIA 1 - 3
3 497 CMP 2 - 2
4 61 M opakované TIA 0 - 3
5 55 M recidivujici CMP 2 - 3
6 68 M CMP 2 endokarditis B
2x CMP,
7 51 M opak. amauris 3 - 2
fugax
67 M recidivujici TIA 1 -
52 M CMP 2 -
CMP, opako-
10 63 M vané amaurosis 1 chSDH 3
fugax
11 63 M CMP 2 - 2
12 52 M CEL M0 0 - 2
amaurosis fugax
13 60 M I‘eCIdIVUJlICI TIA, 0 B 5
amaurosis fugax

14 62 M TIA 0 - 3

*stupen plnéni bypassu hodnocen dle Schmiedeka et al [2]; STA — a. temporalis super-
ficialis (superficial temporal artery), MCA — a. cerebri media (middle cerebral artery),
CMP - cévni mozkova pfihoda, TIA - transitorni ischemické ataka, M — muz, Z — Zena,

Erlangen, Némecko). U kazdého pacienta
pak byly zvoleny dvé Urovné v oblasti
komor a supraventrikularné, sken byl pro-
veden s parametry 80 kVp, 280 mA, 2 x
12mm sekce po 50, celkem 100 akvi-
zic, trvani skenu 38 vtefin. Pro hodno-
ceni byl pouzit software syngo Perfusion
CT (Siemens, Erlangen, Némecko), tento
software umoZfiuje automatickou de-
tekci privodné cévy pro zjisténi arteridlni
pritokové funkce (AIF, arterial input func-
tion) nutné pro dekonvolu¢ni algoritmus
pouZzity k vypoctu jednotlivych perfuznich
parametrd. Byly vytvofeny barevné mapy
CBF (cerebral blood flow), CBV (cerebral
blood volume) a TTP (time to peak). Ty
byly hodnoceny vizualné dvéma hodnoti-
teli nezavisle na sobé, vysledky hodnoceni
byly posléze porovnany. Poloautomatické
hodnoceni bylo provedeno pomoci ob-
lasti zajmu (ROI, region of interest), které
byly definovany ve stejném rozsahu sy-
metricky v obou hemisférach. Pro tyto
oblasti pak byly zjistény pramérné arbit-

rarni hodnoty vySe uvedenych parametrd,
z obou zobrazenych 12 mm sekci pak byla
u kazdé hemiféry spoctena a zazname-
nana primérna hodnota jednotlivych pa-
rametrd v arbitrarnich jednotkach a urcen
pomér operovana hemisféra/zdrava he-
misféra. Pro kazdy vy3e uvedeny parametr
pak byl uréen index zmény, spocteny jako
rozdil mezi interhemisferalnim pomérem
v klidové a zatézové fazi.

U stejného souboru pacientl vyjma Ctyr
(n = 10) jsme provedli taktéz vysetfeni
perfuzni MR (DSC-MR, dynamic suscep-
tibility contrast MR) za Ucelem porovnani
ziskanych dat, byla ziskana data z celého
objemu mozku (TR 1 430 ms, TE 46 ms,
flip angle 90°, matrix 120 x 128, velikost
voxelu 1,8 x 1,8 x 5mm, interslice gap
6,5mm, 50 akvizici) po aplikaci bolusu
gadobutrolu (Gadovist, Bayer Schering
Pharma AG, Berlin, Némecko) do periferni
Zily béhem inhalace stejné zatéZzové smési
jako v pripadé CT po tfech minutach in-
halace pred vlastnim skenovanim. Klidovy

sken pak byl proveden za 60 min od zaté-
Zového nebo néasledujici den. U dvou pa-
cientd ze zde popsané studijni skupiny
nebylo vysetfeni provedeno pro klaustro-
fobii, jeden pacient MR odmitl pro bo-
lesti zubU pfi metalickych zubnich nahra-
dach, jeden nesouhlasil s poopera¢nim
vysetfenim MR po absolvovani vysetieni
CT. Pro vyhodnoceni bylo po predzpraco-
vani obraz(l pomoci aplikace Statistic Pa-
rametric Mapping (SPM5, http://www.
fil.ion.ucl.ac.uk/spm/) pouzito vlastniho
softwaru k urceni parametru time to peak
(TTP) a tvorbé barevné mapy, vysledné
primérné hodnoty byly zaznamenany pro
ROl v obou hemisférach a spocteny po-
méry operovand/zdravé hemisféra analo-
gicky k pomérdm ziskanym pfi hodnocenfi
perfuzniho CT.

Predoperacni a pooperacni parametry
a indexy zmény byly porovnany pomoci
parového t-testu, korelace mezi vysledky
uréeni TTP pomoci CT a MR pak byla ur-
Cena jako Pearsonav korela¢ni koeficient.
Pro statistickou analyzu byl pouzit jazyk R
a nastroj R Commander (Free Software
Foundation, www.gnu.org).

U vSech pacientl bylo provedeno an-
giografické vysetfeni prlchodnosti by-
passu, obrazy plnéni mozkového recisté
byly hodnoceny dle Schmiedeka a tyto
vysledky byly zaznamenany k porovnani
s vysledky perfuzniho CT.

Cela problematika vysetfovani CVRC,
indikace a vlastni operac¢ni vykon vcetné
pooperacnich kontrol byly sou¢asti grantu
IGA MZ CR NR/8849-4 a ten byl schva-
len etickou komisi Masarykovy nemocnice
v Usti nad Labem.

Vysledky

V pooperac¢nim pribéhu ve sledované
skupiné 14 pacientt doslo ke dvéma kom-
plikacim — chronicky subduralni hematom
u pacienta ¢. 10 a infek¢ni endokarditis
U pacienta ¢. 6. Béhem pooperacni dispen-
zarizace pak u zadného z pacientl nena-
staly nové ischemické ataky, neurologicky
stav pacientl hodnoceny dle modifiko-
vané Rankinovy skaly se béhem pooperac-
niho sledovani v intervalu vyse uvedenych
kontrol neménil.

Dle vizudlniho hodnoceni vysledkl per-
fuzniho CT ve formé barevnych map jed-
notlivych parametrd zkusenym radiolo-
gem a neurochirurgem (MD, MS) doslo
u viech vysetfenych pacientl kromé jed-
noho (92,9 %) po provedeni EC-IC by-
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Tab. 2. Pfehled vysledka predoperac¢niho vysetreni perfuznim CT.

Vysledky jsou udavany jako pomeér hemisféra na strané operace/zdrava hemisféra,
dové i zatézové fazi a je udana zména tohoto poméru (zména = z4téz — klid). CBV — cerebral blood volume; CBF — cerebral blood flow;
TTP — time to peak

CBV pomér CBF pomér TTP pomér

klid zatéz zmeéna klid zatéz zména klid zatéz zmeéna
1 0,88 0,72 -0,16 0,84 0,65 -0,20 1,15 1,22 0,07
2 0,98 1,16 0,19 0,96 0,89 -0,07 1,13 1,00 -0,13
3 1,14 1,05 -0,09 1,03 0,93 -0,10 1,17 1,23 0,06
4 1,06 1,11 0,05 1,01 0,81 -0,20 1,02 1,12 0,10
5 0,96 1,08 0,12 1,02 0,68 -0,35 1,19 1,57 0,38
6 1,05 1,12 0,07 0,94 0,82 -0,12 1,00 1,12 0,12
7 1,18 1,13 -0,05 1,03 0,86 -0,17 1,22 1,43 0,21
8 1,17 1,14 -0,03 1,03 0,99 -0,04 1,20 1,27 0,07
9 1,12 1,09 -0,03 0,91 0,87 -0,04 1,03 1,02 -0,01
10 0,88 0,87 -0,01 0,78 0,73 -0,05 1,26 1,40 0,14
11 1,17 1,16 -0,01 0,99 0,92 -0,07 1,28 1,27 0,01
12 1,08 1,07 -0,01 0,98 0,89 -0,09 1,23 1,31 0,08
13 1,19 1,24 0,05 0,96 0,82 -0,14 1,24 1,23 -0,01
14 1,16 1,10 -0,06 0,92 0,88 -0,04 1,08 1,18 0,10

tyto hodnoty jsou pro kazdy parametr udany v kli-

Tab. 3. Pfehled vysledkl pooperacnich vysetreni.

CBV pomér CBF pomér TTP pomér DSC-MR TTP pomér

klid zatéz zména klid zatéz zména klid zatéz zména klid zatéz  rozdil
1 0,92 1,05 0,13 0,96 0,91 -0,05 1,06 1,05 -0,01 klaustrofobie
2 0,97 1,09 0,12 0,93 0,93 0,00 1,15 1,15 0,00 1,302 1,307 0,005
3 1,05 0,92 -0,13 1,03 1,10 0,07 1,06 1,11 0,05 klaustrofobie
4 1,05 0,95 -0,10 0,91 0,97 0,06 0,87 0,86 -0,01 1,672 1,446  -0,225
5 0,79 0,91 0,12 0,80 0,89 0,09 0,98 0,96 -0,02 1,344 1,358 0,014
6 1,02 0,94 -0,08 0,85 0,97 0,12 0,98 0,95 -0,03 1,190 1,126  -0,064
7 0,97 0,93 -0,04 0,99 0,98 -0,01 0,82 0,77 -0,05 2,583 1,649 -0,934
8 1,00 0,99 -0,01 0,98 0,99 0,01 1,03 1,02 -0,01 0,962 1,089 0,127
9 1,08 1,09 0,01 1,02 1,02 0,00 1,07 1,04 -0,03 0,896 0,790 -0,106
10 0,85 0,95 0,10 0,81 0,89 0,08 1,14 1,11 -0,03 1,672 1,446  -0,225
11 0,98 1,02 0,04 0,92 0,93 0,01 1,29 1,30 0,01 1,924 2,015 0,091
12 1,03 1,01 -0,02 1,01 1,02 0,01 0,94 0,94 0,00 odmitl MR
13 1,17 1,24 0,07 0,89 0,74 -0,15 1,11 1,24 0,13 nedostavil se k MR
14 1,03 1,10 0,07 1,01 0,96 -0,05 1,10 1,12 0,02 1,093 1,175 0,081

Vysledky jsou udéavany jako pomér hemisféra na strané operace/zdrava hemisféra, tyto hodnoty jsou pro kazdy parametr udany v kli-
dové i zatézové fazi a je udana zména tohoto poméru (zména = zatéz — klid). CBV — cerebral blood volume; CBF — cerebral blood flow;
TTP — time to peak; DSC-MR — dynamic susceptibility contrast-magnetic resonance

passu k restituci CVRC (pacient ¢. 13).
Hodnoceni vysledkt perfuznich studif
bylo u téchto dvou hodnotitelt v celém
rozsahu souboru kongruentni. Dobré pl-

néni bypassu i vétvi arteria cerebri media
na operované strané prokazala i poope-
ra¢ni angiografie, dle téchto vysledkl jsou
v nasem souboru zastoupeni pacienti s pl-

nénim stupné Il a lll. Podrobné vysledky
udavaji tab. 1-3. Pfedoperacni vysetreni
(tab. 2) prokézalo u vsech pacientl rela-
tivni zhorseni krevniho pratoku sympto-
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Obr. 1a. Pacient ¢islo 14 — pfedoperacné asymetrie hod-
not TTP.

matickou hemisférou, tedy pokles para-
metru CBF v porovnani s kontralateralnf
hemisférou po podané zatézi. Tento vy-
sledek byl jednou z podminek indikace
operacniho vykonu na naSem pracovisti.
U sedmi pacientti (3,7, 8,9, 11, 13a 14)
bylo v pfedoperacnim vysetieni zjisténo
zvyseni CBV v postizené hemisfére v po-
rovnani se zdravou stranou, eventudlnf
zménu tohoto parametru po zatézi je pfi
semikvantitativnim hodnoceni porovna-
nim s kontralaterdini hemisférou obtizné
hodnotit. V parametru TTP doslo pred-
operacné k relativné vétsimu zpozdéni
pritoku bolusu kontrastni latky po zatéZi
u deseti pacientl v nasi skupiné.
Pooperac¢né (tab. 3) dochazi dle para-
metru CBF pfi podané hemodynamické
zatézi ke zhorseni poméru krevniho pra-
toku hemisférami u ¢ty pacientt (1, 7,
13 a 14), u tfi z toho pfitom jde jen o mi-
nimalni zménu interhemisferainiho po-
méru, u jednoho pacienta je pak zména
poméru relativné vyraznéjsi (13) s hodno-
tou prakticky neménnou proti predope-
racnimu vysetfeni. U pacientd 1 a 7 bylo
predoperacni snizeni CBF po zatézi po-
mérné vyrazné, po operaci pak byl zjistény
rozdil v porovnani s vychozim stavem mi-
nimalni. U pacienta ¢. 13 se predoperacné
zjisténé snizeni krevniho pratoku postize-
nou hemisférou po zatézi prakticky ne-

ricky nélez TTP.

zmeénilo. Klidovy krevni pratok zdstava
i po provedeni EC-IC bypassu nizsi nez
na kontralateralni strané u 11 z 14 pa-
cientd. Stran parametru CBV pak doslo ke
sniZzeni objemu krve na postizené strané
u vétsiny pacientd, markantni nepomér ve
smyslu vyssiho CBV pak pretrvava u pa-
cienta cislo 13. V parametru TTP vykazuji
zhorsen{ interhemisferického poméru ve
smyslu prodlouZeni doby TTP na opero-
vané strané v porovnani se stranou kon-
tralateraIni ¢tyfi pacienti (3, 11, 13 a 14),
poméru opét u pacienta ¢. 13.

Vysledné hodnoty byly statisticky zpra-
covany, pro porovnani skupin vysledku
byl pouzit parovy t-test. Porovnavany byly
klidové hodnoty jednotlivych parametrd
predoperacné s pooperacni hodnotou,
dale pak rozdily mezi klidovou a zatézo-
vou hodnotou pfi vy3etieni pfedoperacné
a pooperacné. Tato analyza odhalila sig-
nifikantni (p = 0,001) zménu pfi porov-
nani indexu zmény CBF v predoperacnich
a pooperacnich vysetfenich, naopak vy-
znamny rozdil mezi klidovymi hodnotami
CBF nalezen nebyl. Signifikantni (p < 0,05)
rozdil mezi predoperac¢nimi a pooperac-
nimi vysledky byl nalezen jak pro hodnoty
TTP pfi klidovém vysetfeni, tak pro index
zmény TTP, kde v3ak byla signifikance roz-
dilu jiz hrani¢ni (p = 0,049).

Obr. 1b. Pooperacni snimky stejného pacienta — symet-

Vysledky urceni TTP pomoci metody
DSC-MR jsou taktéz shrnuty v tab. 3, ke
zhorseni interhemisferického poméru po
podani zatéze doslo u ¢tyf pacientl (5,
8, 11 a 14), k vyrazngjsimu oviem jen
u jednoho pacienta (8). Pearsontv kore-
la¢ni koeficient pfi porovnani zmény in-
terhemisferického poméru TTP u perfuz-
niho CT a MR je v této skupiné pacientd
0,729 se signifikanci p = 0,017.

Z hlediska angiografického hodnocenf
se v nasem souboru nevyskytl Zadny pa-
cient s pInénim stupné 0 a |, jako stuperi
Il bylo hodnoceno 3est pacientd, jako stu-
pen Il pak pacientd osm.

Diskuze

Nase studie prokdzala vyrazné zlepseni
perfuznich parametrd v postizené hemi-
sféfe po provedeni EC-IC bypassu, stejné
tak nedoslo u popsané skupiny pacientd
k vyskytu dalsich cerebrovaskuldrnich pfi-
hod v poopera¢nim obdobi. Vsechny pro-
vedené bypassy byly na kontrolni digi-
talni subtrakéni angiografii (DSA) patentni
a podilely se vyznamnou mérou na pInéni
recisté MCA v postizené hemisfére.

V nasem souboru nebyla potvrzena sta-
tisticky vyznamna zména klidového CBF
v postizené hemisfére. Pfedchozi zpravy
nejsou jednoznacné v popisu hemodyna-
mickych zmén probihajicich po EC-IC by-
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passu ohledné klidového krevniho pra-
toku danou hemisférou. Di Piero et al [8]
ve své praci nenasli signifikantni zménu
CBF v porovnani s predopera¢nimi stu-
diemi, mnoho dalsich praci na téma u CBF
detekované rdznymi metodami prezen-
tuje rozdilné vysledky. Dle prevladajiciho
ndzoru je pak efektem operace spise zvy-
Seni reaktivity po zatézi [9] nez samotné
zvyseni klidového CBF.

Zmény v parametru CBV pak pro-
vazi v relevantni literature jesté vétsi ne-
jistota v interpretaci vysledkd, nejnovéjsi
studie pak popisuji zvysené CBV na po-
stizené strané jako rizikovy faktor pro is-
chemickou ptihodu, zvyseni CBV je zde
pak vnimano jako vyraz vazodilatace pfi
chronickém nedostate¢ném zdsobeni
mozkové tkané [10]. Z tohoto pohledu
doslo v naSem souboru ke zlepsenf stavu
pfi pooperacnim vysetfeni.

Parametr TTP je v nékterych recentnich
pracich popisovan jako nejspolehlivéjsi
pro urceni oblasti mozkové tkané s nedo-
statec¢nou cerebrovaskuldrni rezervni ka-
pacitou (obr. 1a, b). Schubert et al [11]
popisuji dobrou korelaci tohoto parame-
tru u perfuzniho MR s vysledky vysetfeni
xenonového CT (XeCT), Kajimoto et al pak
popisuji shodu vysledk( ziskanych ana-
lyzou tohoto parametru dokonce s ob-
lastmi se snizenou extrakeni frakei kysliku
zjisténou pomoci pozitronové emisni to-
mografie (PET) [12]. U obou zde citova-
nych praci bylo mozno urcit ¢asovy prah
dosaZeni vrcholové intenzity, pfi jehoz
prekroceni dané oblasti s urcitou specifi-
citou a senzitivitou odpovidaly oblastem
vycerpané CVRC, resp. zvysené extrakéni
frakci kysliku (OEF, oxygen extraction
fraction). V nasi praci nebylo z technic-
kych ddvodd mozné pouZiti podobného
prahu, vysledky pooperacnich studii viak
ukazuji na markantn{ zkraceni sledované
doby v porovnani s pfedopera¢nim sta-
vem. Z hlediska vySetfeni vétsiho objemu
mozkové tkané, neZ umoZznuje soucasné
perfuzni CT (dvé 12mm sekce), pak je
dle naseho nazoru vhodné vyuziti metod
magnetické rezonance — i v nasich vysled-
cich je vsak patrné jisté omezeni zvlasté
vzhledem k intoleranci tohoto typu vyset-
feni ze strany nékterych pacientl. Porov-
nani vysledkd vysetfeni TTP pomoci CT
a MR odhalilo pomérné silnou korelaci
u obou typl vysetfeni, coz bylo mozné
predpokladat i kvali prakticky stejnému
principu dynamického sledovani distri-

buce kontrastni latky ve tkani a vypoctu
parametru TTP. Dalsi vyhodou pouZiti to-
hoto parametru v hodnoceni je dle naseho
nazoru nezavislost na vyse zminéné volbé
oblasti pro detekci AlF, a tedy i mensi za-
vislost vysledkd na zplsobu vypoctu.

PouZiti arbitrarnich jednotek pfi semi-
kvantitativnim hodnoceni mozkové per-
fuze je pIné opodstatnéné, prestoze né-
které prace popisuji kvantitativni urcenf
jednotlivych parametrd, nebot presnost
takového urceni nebyla zatim validovana
[13]. Na rozdil od PET tedy nebyla zatim
stanovena normativni data, kterd by pfimé
kvantitativni urceni perfuznich parametrd
umozniovala. Furukawa et al [14] popisujf
dobrou korelaci semikvantitativné hodno-
cenych vysledkt perfuzniho CT s vysledky
xenonového CT, pfi¢cemZ principem se-
mikvantitativniho hodnoceni bylo stejné
jako v nasi studii porovnéni interhemisfe-
rickych pomér( danych parametrd. Tato
prace mimo jiné potvrzuje dobrou vizudln{
shodu mezi mapami TTP vytvofenymi na
podkladé perfuzniho CT a snizenim krev-
niho pratoku dle XeCT. Wintermark et al
[15] popisuji rovnéZ dobrou korelaci mezi
témito typy vySetfeni, a to i v absolut-
nich hodnotach bez porovnavani s dru-
hostrannou hemisférou, nicméné pouka-
zuji na zavislost vysledk na volbé vstupni
arterie pro detekci AlIF. Dalsim zde uva-
dénym poznatkem jsou pak vy3si hod-
noty CBF naméfené pomoci perfuzniho
CT v porovnani s XeCT v oblastech v bliz-
kosti velkych cerebralnich arterii. Podobny
efekt popisuji ve své praci Gillard et al
[16], ktefi oviem celkové potvrzuji dob-
rou korelaci vysledkl perfuzniho CT s vy-
sledky PET.

Perfuzni CT je dle nasich vysledkd spo-
lehlivou metodou jak pro diagnostiku po-
ruch CVRC, tak i pro sledovani vyvoje
CVRC po EC-IC anastomoéze. Nevyho-
dou vysetfeni je radia¢ni zatizeni pacienta
a nutnost intravendzni aplikace kontrastni
latky. NezatéZzovou metodou vysetfovani
poruch CVRC, kterou na nasem praco-
visti rutinné pouzivame, je transkranidlni
dopplerometrie (TCD). Spolehlivosti me-
tody v detekci zmén CVRC po EC-IC by-
passu jsme vénovali pozornost v dFivejsi
publikaci [17]. Krahulik et al popisuji
dobrou korelaci TCD a funkéni magne-
tické rezonance a doporucuji tyto metody
jako vhodné modality pro predoperacni
i pooperacni vysetfovani zmén CVRC [18].
Metody funkcni magnetické rezonance

na nasem pracovisti pouzivame prozatim
experimentalné a dosud nejsou ve stan-
dardnim vysetfovacim schématu pacientd
s okluzi ACI.

Zaveér

Dle vysledkl perfuzniho CT doslo u 92,9 %
vySetfenych pacientl k restituci CVRC
v postizené hemisfére. Perfuzni CT je
rychld a spolehlivd metoda, vyuzitelna
pro pfedoperacni diagnostiku vycerpani
CVRC i pooperacni sledovani pacientt po
EC-IC bypassu. Vysetieni TTP pomoci per-
fuzniho MR dobfe odpovidé vysledkim
perfuzniho CT.
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