PUVODNI PRACE

Profit pacientl ze stanoveni

cerebrovaskularni rezervni kapacity pomoci

SPECT mozku a hyperkapnie

Patient Benefit from Cerebrovascular Reserve Capacity
Assessment using Brain SPECT and Hypercapnia

Souhrn

Cil: Cilem préce bylo stanovit, zda u symptomatickych pacientt po revaskulariza¢ni operaci
mozku se snizenou CVRC stanovenou pomoci SPECT mozku a hyperkapnie doslo ke zlep-
Senf klinického ndlezu, a posoudit rozdil ve vyskytu recidiv CMP ¢i TIA u skupiny pacientd
s patologickym vysledkem CVRC léCenych konzervativné a chirurgicky. Soubor a metoda:
Cerebrovaskularni rezervni kapacitu (CVRC) pomoci SPECT mozku s hyperkapnickym testem
jsme vySetfovali u 64 pacientl. Soubor pacientd byl rozdélen do tf skupin. Prvni skupinu
predstavovalo 31 pacientl s normdlni CVRC, druhou skupinu 14 pacientd s patologickym
ndlezem CVRC, ktefi byli IéCeni konzervativng, a tfeti skupinou bylo 19 pacientl s patolo-
gickym nalezem na CVRC, ktefi podstoupili chirurgickou revaskularizaci mozku. Vysledky:
U osmi z 19 operovanych pacientl (42 %) doslo ke zlep3eni neurologického nélezu. V rdmci
sekundarni prevence byla hodnocena recidiva CMP a TIA. Jeden pacient mél intracerebralni
pooperacni krvaceni, ostatnich 18 operovanych pacientd nemélo zadnou CMP ¢i TIA. U sku-
piny pacientl lé¢enych medikament6zné se u jednoho pacienta vyskytla ipsilateralni CMP,
u jednoho ipsilaterdini TIA, dva pacienti z ddvodu fatalni CMP exitovali. Jestlize porovndme
parametr Disease Free Survival v téchto dvou skupindch operovanych a neoperovanych pa-
cientd, pak se na hladiné vyznamnosti p = 0,15 statisticky lisi. Zavér: Vysetfeni CVRC pomoci
SPECT mozku a hyperkapnie je jednoduchd metoda, kterd ucinné pomaha pfi vybéru pa-
cientd s okluzivnim cerebrovaskuldrnim onemocnénim k neurochirurgickému bypassovému
zakroku.

Abstract

Aim: To determine whether symptomatic patients after revascularization brain surgery with
reduced cerebrovascular reserve capacity (CVRC) established by brain SPECT and hypercap-
nia improved in terms of clinical findings and to assess any differences in the incidence of
recurrence of stroke or TIA in the patient group with pathological CVRC results treated con-
servatively or surgically. Material and Methods: CVRC using brain SPECT with hypercapnia
test was performed in 64 patients. Patients were divided into three groups. The first con-
sisted of 31 patients with normal CVRC, the second of 14 patients with pathological CVRC
who were treated conservatively, and the third of 19 patients with pathological CVRC who
underwent surgical revascularization of the brain. Results: Neurological findings improved
in eight of the 19 patients (42%) in Group 3. Stroke and TIA recurrence after surgery was
assessed in terms of secondary prevention. One patient had intracerebral haemorrhage after
surgery, another 18 patients had no stroke or TIA after surgery. In the group of non-surgi-
cally treated patients there was one patient with ipsilateral stroke, one with ipsilateral TIA,
and two patients died of fatal stroke. If we compare disease-free survival (DSF) in the two
groups of patients with and without surgery, then a statistically difference emerges at a level
of p=0.15. Conclusion: CVRC examination is able to help with the selection of patients with
occlusive cerebrovascular disease for neurosurgical bypass surgery.
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Uvod

Dnesni diagnostika nejen umozriuje mor-
fologické zobrazeni mozku a jeho cévniho
systému, ale je i schopna podat informace
o pratokovych parametrech v klidu a za-
téZi. Za funkéni parametry povazujeme zjis-
téni mozkového krevniho pratoku (CBF)
a vysetfeni cerebrovaskularni rezervni ka-
pacity (CVRC). Princip stanoveni CVRC
e jednoduchy a vychdzi z poznatku, Ze
v hypoperfundované oblasti mozku jsou
cévy dilatovany tak, aby byl zajistén maxi-
malni pfitok krve. P¥i dalSim podnétu k di-

lataci, kterym je pfi zatéZovém vysetreni

nejcastgji inhalace CO, ¢i podani acetazola-
midu, je v postizené oblasti mozku schop-
nost reagovat na takovyto podnét ome-
zena a v hypoperfundované oblasti dojde
k relativnimu sniZzeni krevniho prdtoku.

CVRC Ize stanovit pomoci nékolika tech-
nik. Nejjednodussi je transkranidlni dopple-
rometrie (TCD), déle je to SPECT mozku,
perfuzni CT, méné dostupné je pozitro-
nova emisni tomografie a dynamicka mag-
netickd rezonance s vyuZzitim Blood Oxy-
gen Level Dependent efektu [1-6].

Vysetfeni CVRC se sklada ze dvou vy-
Setfeni — klidového a zatéZového. Zatéz
mUZe predstavovat i.v. aplikace acetazo-
lamidu ¢&i hyperkapnie.

Hyperkapnii Ize doséhnout pomoci in-
halace smési vzduchu a CO,. Pacientem
vdechovany vzduch je obohacovan o CO,
privddény z tlakové lahve do inspiracni
Casti aparatury. Kapnometrem na vyde-
chové (&asti je sledovéana hodnota tzv.
end-tidal CO,, tj. obsah oxidu uhli¢itého
na konci exspiria (EtCO,). VySetfovana

osoba nejprve dychéa cisty vzduch, ¢imz
jsou ziskany hodnoty klidového EtCO,.
Béhem vysetfeni je mnozstvi CO, regu-
lovéno tak, aby hodnota EtCO, stoupla
0 2 kPa. Vhodné je dosaZeni hodnoty
7-7,5 kPa EtCO, [7,8].

Dalsi moznosti vazodilatace je apli-
kace acetazolamidu, ktery blokuje karbo-
anhydrazu [9-11]. Ta katalyzuje pfeménu
H,0 a CO, na H,CO, na membrané ery-
trocytl. Acetazolamid zptsobuje zvyseni
koncentrace CO,, a tim vazodilataci moz-
kovych arteriol. 1g acetazolamidu apli-
kujeme jednordzové intravendzné. N&-
stup ucinku je rychly, maximum je mezi
15.-20. minutou. Hlavni nevyhodou ace-
tazolamidu je absence antidota v pfipadé
nezadoucich ucinkd, jimiz mohou byt bo-
lesti hlavy, zavraté a parestezie.

Floe A - Mogek Tomo nafs [Fannessed]

Frow B - Marek Tomo sres [Feorenied]

@@@@@@

Obr. 1. Priklad vysledku SPECT mozku pacienta s normalni CVRC.
Pacient mé okluzi ACI sin stenézu ACI dx. Prvm’ dvé rady scintigramL"J zobrazujl’ transverzélm’ Fezy da|§|' dvé sagitélm’ a posledm’ dvé

defekt fronto paneto temporalné vIevo, ktery se neméni po zatézi CO,.
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Po dosazeni hyperkapnie inhalaci CO,
¢i po aplikaci acetazolamidu je prova-
déno sonografické vysetieni, aplikovano
radiofarmakum pfi SPECT vysetfenf ¢i po-
dana kontrastni latka pfi perfuznim CT.
Vysledky vySetfeni v zatéZi jsou porovna-
vany s nalezem klidovych vysetfeni. TCD
sleduje zmény rychlosti proudéni v moz-
kovych arteridlnich kmenech. Zde k vazo-
dilataci nedochazi, ale kazda zména v dis-
talni ¢asti mozkového fecisté se tady
odrazi ve zméné prdtokovych rychlosti.

SPECT mozku je ¢asto vyuZivana metoda.
Vysledkem tohoto vysetfen( je trojrozmérny
obraz rozloZeni radiofarmaka. Ten vznika
pocitacovym zpracovanim série dvouroz-
mérnych obrazy, které se vytvareji pfi ro-
taci detektoru okolo hlavy pacienta. Urovers
mozkové akumulace je Umérna hodnoté

regionalniho krevniho pratoku. Nejrozsi-
fenéjsim indikadtorem mozkové perfuze je
9mTc-ECD (etyl-cysteinat-dimer neboli bici-
sat) ¢ “"Tc-HMPAO (hexa-metyl-propylen-
-amino-oxim). Pro porovnanf klidové a zaté-
Zové perfuze je tfeba provést dvé vysetieni
nejvhodnéji s 24hodinovym odstupem, kdy
jiz doslo k pfeméné ¢i vylouceni vyznamné
¢asti radiofarmaka (obr. 1-3) [7].

Perfuzni CT mozku je v posledni dobé
dalsi vyuzivand metoda [7,8]. K ziskani
dvou vy3etieni — klidového a po zatézi — je
tfeba 24hodinového intervalu potfebného
k vylouceni kontrastni latky. Nevyhodou je
to, Ze mozek je vysetfovan na starsich pri-
strojich s mensim poctem detektor pouze
ve dvou vrstvach. Na modernich pfistrojich
s 64 a vice detektory Ize pfi jednom vy3et-
feni jiz provést perfuzni vysetfeni celého

mozku. Obecnd nevyhoda CT perfuzniho
vySetieni je vétsi radiacni zatéZz. U nemoc-
nych s tézkym postizenim krénich a moz-
kovych tepen je to v3ak irelevantni. Pfi
moznosti vysetfit pouze dvé vrstvy Ize per-
fuznim CT cilit na stfed ischemického lo-
Ziska podle pfedchoziho SPECT mozku [6].

PET (pozitronova emisni tomografie)
mozku Ize podobné vyuzit jako SPECT (i
perfuzni CT. Nevyhodou je vy3si cena vy-
Setfeni a mensi dostupnost PET pracovist
v nasi republice ve srovnani s CT praco-
visti ¢i klasickymi oddélenimi nukledrni
mediciny.

Terapeutické moznosti u pacienta
se snizenou CVRC

Konzervativni terapie zahrnuje antiagre-
gacni terapii, Upravu antihypertenzni me-
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Obr. 2. Priklad vysledku SPECT mozku pacienta se snizenou CVRC.
Pacient ma okluzi ACC dx. a ACl sin., stenézu ACE sin. Prvni dvé fady scintigramt zobrazujf transverzaln{ fezy, dalsi dvé sagitalnf

a posledni dvé koronarni. Kranialnéjsi fada ve dvojici zobrazuje mozek za podminek nativnich, kaudalnéjsi po zatézi. U tohoto pa-
cienta je patrna hypoperfuze fronto-parietalné vlevo, které se zhorsuje po zatézi CO,.
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dikace (snizeni davky), event. poddvani
statin a omezeni ¢i eliminaci rizikovych
faktor(. V pfipadech stendzy kontralate-
ralni arteria carotis interna nebo stejno-
stranné arteria carotis externa je mozno
zvazit provedeni karotické endartektomie
nebo perkutdnni transluminalni angio-
plastiky a jeji stenting [7].

U pacientl se snizenou ¢i vyrazné sni-
Zenou cerebrovaskularni rezervni ka-
pacitou s okluzi arteria carotis interna
bez fixovaného rozsdhlého neurolo-
gického deficitu je mozno zvazit indi-
kaci k extra-intrakranidlni anastoméze
s nasitim a. temporalis superficialis na
a. cerebri media. U pacientd, ktefi ne-
maji moznost tuto operaci podstoupit
napf. z davodu hypoplazie tepen po-
uzivanych bézné k anastomdzam, je

mozné provést vykon typu EDAMS (en-
cephalo-duro-arterio-myo-synangiosis).
Obé neurochirurgické metody lze ozna-
Cit za experimentalni, jelikoz jejich uziti
neni podloZeno vysledky velké randomi-
zované studie.

Extra-intrakranidlni anastomoéza
EC-IC anastoméza byla poprvé prove-
dena v roce 1967 soucasné Yasargilem
a Donaghym. Nejvétsi rozmach zazname-
nala ve druhé poloviné 70. a zac¢atkem
80. let 20. stoleti. Jednoduchost ope-
race a maly pocet zavaznych komplikaci
vedly k jejimu vyraznému rozsiteni. Indi-
kace v té dobé byly volné. Operovani byli
témér vsichni nemocni s trombdzou karo-
tidy. Neoperovali se pouze nemocni s vel-
kym neurologickym deficitem.

Sedmdesata léta 20. stoleti byla obdo-
bim, kdy byla Iépe poznéna patofyziolo-
gie iktd, zejména byl popsan embolicky
pavod TIA. Vysledky EC-IC anastomdzy
byly zpochybriovany a naduzivani této
metody dospélo k inicializaci mezindrodnf
studie vedené H. Barnettem [7,8,12].

Studie neprokazala Ucinek vykonu
v prevenci iktu, proto se na dlouhou dobu
od tohoto typu operace upustilo. Do této
studie vsak byli zafazeni vsichni pacienti
s okluzi ACI bez ohledu na hemodyna-
mické poméry. Vyznam hemodynamic-
kych poméra v patofyziologii iktu nebyl
do té doby rozpoznan a vysetfovani ce-
rebrovaskularni rezervni kapacity ne-
bylo znamo. AZ v roce 1994 Schmiedek
et al publikovali svou praci, kterd obha-
juje indikace EC-IC bypassu u prisné se-
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Obr. 3. Priklad vysledku SPECT mozku pacienta s vyrazné snizenou CVRC.
Pacient ma okluzi ACI dx. Prvni dvé Fady scintigram( zobrazuji transverzalini fezy, dalsi dvé sagitaini a posledni dvé koronarnf. Kra-

nidlnéjsi fada ve dvojici zobrazuje mozek za podminek nativnich, kaudalnéjsi po zatézi. U tohoto pacienta je patrny defekt radiofar-
maka fronto-parietalné vpravo, ktery se vyrazné zhorsuje po zatézi CO,.
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lektovanych pacientd. Jako indikacni kri-
téria uvadéji symptomatickou okluzi
vnitfni karotidy, dostatecné prichod-
nou kontralateraini ACI, absenci velkého
ischemického loZiska na CT ¢ MR mozku
a zejména vycerpanou CVRC. Po této pu-
blikaci se EC-IC bypass opét postupné roz-
Sifoval do té miry, Ze je u selektovanych
pacientl povazovan za indikovany [13].

Material a metodika
Cerebrovaskularni rezervni kapacitu po-
moci SPECT mozku s hyperkapnickym tes-
tem jsme vy3etfovali u 64 pacientd, z toho
bylo 21 Zen (33 %) a 43 muzl (67 %).
Prmérny vék vysSetfovanych muzd i Zen
byl 59,6 let. Vékové rozmezi bylo od 31
do 76 let. Soubor pacientl byl rozdélen
do tfi skupin. Prvni skupinu predstavo-
valo 31 pacientd s normalni CVRC, dru-
hou skupinu 14 pacientd s patologickym
ndlezem CVRC, ktefi byli léCeni konzerva-
tivné, a treti skupinou bylo 19 pacientl
s patologickym nalezem na CVRC, ktef{
podstoupili chirurgickou revaskularizaci
mozku.

Klinickd symptomatologie pacientd in-
dikovanych k vySetfeni cerebrovaskularni
rezervni kapacity byla rozmanitd. Nejvice
vySetfenych pacientd mélo v anamnéze
cévni mozkovou pfithodu (44 pacient(),
v mensim zastoupeni pak byli nemocni
s probéhlou tranzitorni ischemickou ata-
kou (Sest pacient(), event. kombinovanou
s prfechodnou slepotou (pét pacientd).
Ostatni projevy ¢i diagndzy byly zastou-
peny v mensi mife, tfi pacienti byli do-
konce bez klinické symptomatologie sou-
visejici s ischemickym postizenim mozku
a nalez stendzy ¢i okluze ACI byl ndhodny
(tab. 1).

Pacienti indikovani k vySetfeni cerebro-
vaskularni rezervni kapacity méli rozma-
nité cévni postizeni zjisténé sonograficky
a potvrzené angiograficky. Rovnomérné
byla zastoupena pravostranna a levo-
stranna okluze vnitini karotidy kombi-
novand s jinou stendzou, v malém poctu
byly zastoupeny oboustranné okluze ACI
¢i intracerebralni okluze. Mensi skupinu
predstavovali pacienti s heterogennim
cévnim postizenim, kterd jiz nebyla po-
drobnéji délena.

Indikaci k vySetfeni cerebrovaskularni
rezervni kapacity pomoci SPECT mozku
s hyperkapnickym testem byl uzavér ar-
teria carotis interna, pfipadné okluze ar-
teria vertebralis ¢i basilaris, vyjime¢né

cévni mozkova prihoda
tranzitorni ischemicka ataka

amaurosis fugax
vertigo
bez klinickych projeva

Tab. 1. Klinickd symptomatologie pacientt indikovanych k vySetfeni CVRC.

Klinickd symptomatologie pacientd indikovanych k vysetfeni CVRC

tranzitorni ischemickd ataka kombinovana s amaurosis fugax

Pocet
44

w A N UT O

zavazna stendza arteria carotis interna
vétsinou spojend s dalsi cévni abnorma-
litou, napf. hypoplazii arteria vertebra-
lis. Okluze arteria carotis interna byla
diagnostikovana primarné vétsinou sono-
graficky a potvrzena digitaini subtrakeni
angiografii. V nasem souboru pacientd
byli v malém poctu odeslani k vysetfeni
CVRC i pacienti s vyraznou stendzou arte-
ria carotis interna, u nichz by endartekto-
mie byla nemozna pro pfilis vysoko umis-
ténou stenozu.

Kontraindikace ke scintigrafickému vy-
Setfeni je téhotenstvi a kojeni. Ani jedna
z téchto kontraindikaci se netykala pa-
cientek v nasem souboru, pouze jedind
Zena byla ve fertilnim véku.

U v3ech indikovanych pacientl bylo
provedeno vysetfeni SPECT mozku po-
moci dvoudetektorové scintila¢ni ka-
mery E.CAM fy Siemens s konver-
gentnimi kolimatory typu fan beam.
Po vymoceni byl pacient ulozen na le-
hatko do tiché a zatemnéné mistnosti
a byla mu zavedena i.v. kanyla. Byl po-
ucen, aby nemluvil, nevstdval, necetl
a zavrel oci. Aplikace radiofarmaka byla
provedena po 10-15 min. Nasledna
akvizice byla uskutecnéna po aplikaci
9mTc-bicisdtu (prepardt NEUROLITE®
firmy Bristol-Mayers Squibb, Sermo-
neta, ltalie) za 30-60 min v 64 kro-
cich pro jeden detektor, jeden krok trval
20 s. Byla pouZita zdznamovd matice
128 x 128 a akvizi¢ni méd step and shoot
pfi zoomu 1,23. Vysetfeni bylo uskutec-
néno za klidovych podminek a nasledné
po zatézi. Zatéz byla realizovana inha-
laci vzduchu obohaceného o CO, z tla-
kové lahve. Pri vzestupu parcialniho tlaku
CO, o 2 kPa ve vydechovaném vzduchu
bylo pacientovi i.v. aplikovano radiofar-
makum a nasledné byl proveden SPECT
mozku. Obé vysetfeni byla vyhodno-
cena pomoci filtrované zpétné projekce
za pouziti filtru Butterworth (Cuttoff 0,5;

Order 5) a porovnana. Hodnoceni CVRC
bylo provedeno po rekonstrukci fez( z kli-
dové a zatézové studie v identickych ro-
vindch a porovnani vzdjemné soundleze-
jicich tezl.

Pri hodnoceni SPECT mozku pouzivdme
pojmy hypoperfuze a defekt. Hypoper-
fuzi jsme si definovali jako snizeni akumu-
lace radiofarmaka o 25-70 % ve srovnani
s normalem, defekt pak jako vyrazné sni-
Zeni radiofarmaka o vice nez 70 % ma-
xima — normalu.

Referencni oblasti byl vétsinou moze-
Cek, pokud zde nedoslo ke sniZzeni aku-
mulace radioindikatoru, napf. z d@vodu
zkfizené mozeckové diaschyzy. Na nasem
pracovisti pouzivame Ctyfstupfiovou cer-
no-modro-bilo-Cervenou barevnou kon-
tinudlni skélu s firemnim oznacenim
. Stars”, pficemz cernd barva odpovida
nepfitomnosti radiofarmaka, ¢ervend pak
maximalni koncentraci.

Pocitacovy software E.SOFT firmy Sie-
mens ndm umoznoval pokud mozno
co nejpresngji rekonstruovat obé studie
v identickych rovinach.

PFi rekonstrukci bylo postupovano tak,
aby se izokontury mozku pacienta vy3et-
feného v klidu a v zatézi co nejvice pre-
kryvaly. Pouzité vizualni hodnoceni bylo
rozdéleno do tfistupriové skaly: cerebro-
vaskularni rezervni kapacita (CVRC) byla
normdlni ptfi neménném ndlezu v zatézi
a klidu, pfi zhor3eni nalezu v zatézi byla
CVRC hodnocena jako sniZena ¢i vyrazné
sniZzend. To, zda pacient jiz m& CVRC sni-
zenou ¢i vyrazné snizenou, je stanoveno
na zékladé hodnoceni poruchy perfuze,
ktera je dédna rozsahem a hloubkou. Sni-
Zenou CVRC se rozumi stav, kdy rozdil
ploch ¢i hloubky poruchy perfuze mezi
zatézovym a klidovym vysetfenim je mezi
5-10%. Vyrazné snizena CVRC je pfi roz-
dilu vétsim nez 10 %. Rozdil mezi zatézo-
vym a klidovym vysetfenim by mél byt pa-
trny ve v3ech tfech rovinach.
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Tab. 2. Souhrnna tabulka pacientd s uvedenim jejich inicial, véku, pohlavi, anamnestického onemocnéni, cévniho
postiZeni, vysledkd nativniho SPECT mozku a vysledk’ CVRC hodnocené vizualné.
Symbol { oznacuje snizenou CVRC, symbol 44 vyrazné snizenou CVRC

P.C. Inicidly Vék M/Z

1 M. E. 61 VA CMP
2 S. K. 50 M CMP
3 ) 44 7 CMP
4 E. L 64 M

5 L. V. 57 M sine
6 M. L. 67 M CMP
7 K. M. 68 M CMP
8 R.J. 67 M

9 O. . 56 7 CMP
10 B. E. 56 VA CMP
11 B. P. 31 VA

12 V. L 59 M CMP
13 S.J 56 M CMP
14 B. K 42 M CMP
15 Z.B 62 7 CMP
16  Z.1 58 M CMP
17 C. I 67 M CMP
18 L. K. 55 M TIA
19 L.O. 61 M A. fugax
20 G.J 64 M vertigo
21 M. J. 65 M sine
22 F. M. 58 M CMP
23 T.M. 60 7 CMP
24 J.R. 52 M CMP
25 W. A. 64 Z CMP
26 G.A. 76 M CMP
27 S.P. 56 M CMP
28 K. A. 59 M CMP
29 O.R. 75 7 vertigo
30 O.l 60 7 CMP
31 G. N. 57 17 CMP
32 V. A 56 yA CMP
33 P. O. 47 VA CMP
34 V. A 74 VA CMP
35 V.. 60 7

36 V.. 65 M CMP rec.
37 P. H. 62 M CMP
38 K.V 68 M CMP
39 P.M. 54 7 CMP
40 G.Z. 55 yA

41 V. F. 60 M CMP
42 P.F. 73 M CMP
43 H. V. 73 M sine
44 P. M. 51 yA CMP
45 S. L. 70 VA TIA
46 H.J. 65 M TIA
47  V.B. 4 M CMP

TIA, A. fugax

TIA, A. fugax

Moya-moya

TIA, A. fugax

TIA, A. fugax

Onemocnéni Cévni postizeni

okl. ACl sin.

okl. ACl sin.

okl. ACI dx., sten. ACI sin.

okl. ACI dx.

sten. ACI dx., hypopl. AV dx.
okl. ACI dx.

okl. ACI dx., sten. ACl sin.

okl. ACI dx.

okl. ACl a AV sin.

okl. ACI dx.

progres. okluzivni vaskulopatie
okl. ACI bil.

okl. ACI dx.

okl. ACI dx.

okl. ACI dx.

okl. ACM sin.

okl. ACI sin.

okl. ACl sin.

okl. ACI bil.

okl. ACI sin.

okl. ACl sin., sten. ACI dx.

okl. ACC dx., ACl sin., sten. ACE sin.
okl. ACC, ACl sin., sten. ACI dx.
okl. ACI sin.

okl. ACI dx.

okl. ACI dx., sten. ACI sin.

okl. ACI bil. AV dx.

okl. a. basilaris

okl. ACI dx.

okl. ACl sin.

okl. ACl sin., sten. ACI| dx.
okl.ACI dx.

okl.ACI dx.

okl. ACl sin.

okl. ACI dx.

okl. ACl sin.

okl. ACI dx.

okl. ACl sin.

pseudookl. ACI sin. (susp. disekce)
okl. ACl sin., sten. ACI dx.

okl. ACI dx.

okl. ACl sin.

okl. ACI bil.

okl ACA, ACM sin, sten ACA, ACM dx
sten. ACI bil., hypopl. AV sin.
okl. ACl sin.

okl. ACC sin.

Nativni SPECT

defekt P sin.

defekt F-P sin.

def P-T-O dx, mozec.diasch
defekt P dx.

defekt F-P-T dx.
defekt F-P-T dx.
defekt F-P sin.

defekt P dx.

defekt F-P-T-O sin.
normalni nalez
defekt P dx., F sin.
defekt F sin.

defekt F-P-T dx., BG dx.
defekt F-P dx.
normalni nalez
hypoperfuze F-T sin.
defekt F-T-P sin.
normalni nalez
hypoperfuze F dx.
normalni nalez
hypoperfuze P sin.
hypoperfuze F-P dx.
defekt levé hemisféry
hypoperfuze P-O bil.
hypoperfuze F-P-T dx.
hypoperfuze F-P-T dx.
defekt P dx.
hypoperfuze P bil.
hypoperfuze F-P sin.
hypoperfuze P-T sin.
hypoperfuze P-T-O sin.

hypoperfuze F-P-T dx., BG dx.

hypoperfuze P-T sin.
defekt P-T sin.

defekt F-P dx.

defekt F-P-T sin., P dx.
defekt F-P sin.

defekt F sin.

defekt F-P-T sin.
defekt F-P-T sin.
defekt P dx.
hypoperfuze F-P sin.
hypoperfuze P-T dx., P sin.
defekt F-P sin.
normalni nalez
normalni nélez
hypoperfuze P dx.

CVRC
vizualné
norm.

\

A

W

J

norm.

J

W

norm.
norm.

W
W

norm.

W

norm.
norm.
norm.
norm.
norm.
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Tab. 2. Pokracovani.

. _— . 5 PV Y Lo CVRC
P.C. Inicidly Vék M/Z Onemocnéni Cévni postiZeni Nativni SPECT o

vizudlné
48  S.V. 50 M CMPrec. okl. ACI bil. defekt F-P sin. \
49 D.V. 57 M CMP okl. ACI dx. defekt F-P-T dx. norm.
50 K. T. 31 M A. fugax sten. ACI dx. normalni nalez norm.
51 K. M. 64 M VB insuf. okl. AV bil. normalni nalez norm.
52 T.U. 59 M TIA rec. okl. ACI dx. defekt F-P dx. norm.
53 K. A. 73 7 TIA okl. ACI dx., sten. ACl sin. normalni nalez 4
54 S.J. 63 M TIA rec. okl.ACl sin., sten. ACI dx. hypoperfuze F sin. norm.
5 )L 67 M CMP rec. sten. AClI sin. hypoperfuze P-T dx. norm.
56 M. J. 52 M CMPrec. okl. ACI dx. defekt F-P dx. \
5Y/ M. J. 72 M TIA, A. fugax  okl. ACI sin. defekt F-P-T dx. 4
58 K. F. 68 M CMP okl.ACI sin. hypoperfuze F-P dx. \:
59 O.V. 45 7 CMP okl. ACI sin. hypoper. P sin.a defekt F dx.  norm.
60 O.P. 61 M CMP stenéza ACM dx, linking ACI dx hypoperfuze O dx. \
61 V. J. 65 M CMP okl. ACI dx., sten. ACI sin. defekt P dx. norm.
62 W. V. 62 M CMP okl. ACI bil. defekt F-P sin., F-P dx. \:
63 M. J. 60 M vertigo okl. ACI dx. normalni nalez norm.
64 S.P. 53 M CMP okl. ACl sin. normalni nalez norm.
Vysledky uzit neurochirurgicky zakrok typu EDAMS  V jednom pfipadé doslo k okrajové ne-

Vysledky klidového SPECT mozku byly
velmi rozmanité. Uplné defekty perfuze
prevazovaly nad nélezem hypoperfuze,
v jednom pfipadé byla kombinace hypo-
perfuze a defektu, mensi ¢ast pacientt
méla normalni nalez.

Normalni CVRC byla u 31 pacientl
(48 %), snizend se vyskytla u 21 pacientd
(33 %) a vyrazné snizenou jsme pozorovali
u zbyvajicich 12 pacientt (19 %) (tab. 2).

Statisticky jsme porovnali pomoci chi-
-kvadrat testu anamnestické onemoc-
néni a vysledky cerebrovaskularni re-
zervni kapacity. Zavislost téchto dvou pa-
rametrt prokdzana nebyla (p = 0,3159).
Mezi vysledkem klidového SPECT mozku
a vysledkem CVRC v3ak zavislost pomoci
identického chi-kvadrat testu potvrzena
byla (p = 0,0013).

Mozkova revaskularizace

Celkem bylo operovéano 19 pacientd,
z toho Sest Zen a 13 muzd. MuZi i Zzeny
méli vékovy primér 58,6 let. Zadny
z téchto pacientl nemél tézky fixovany
neurologicky deficit, tj. vSichni méli skére
v Rankinové skdle rovno ¢i mensi nez 3
(tab. 3). Samostatny extra-intrakranialni
bypass s nasitim arteria temporalis super-
ficialis na arteria cerebri media byl pro-
veden u vétsiny operovanych pacientl —
u 14 (74 %), u jednoho pacienta byl po-

(encefalo-duro-arterio-myo-synangiosis),
u dvou pacientl byl zékrok kombinovany
vyse uvedenymi zplsoby a u dvou pa-
cientt byla provedena endartektomie ar-
teria carotis interna.

Cévni anastomdéza byla dominantné
nasivana na infrasylvijskou vétev stfedni
mozkové tepny. Pokud ta byla z néja-
kého dlvodu nevhodnd, byla pouzita
suprasylvijska vétev. V rdmci periope-
racni medikace byl aplikovan lokalné he-
parin do pfipravovaného cévniho pahylu.
U vétsiny operovanych pacientl byl pro-
vadén lalokovy kozni fez, u poslednich
dvou pacientd byl pouZit pfimy kozni
fez. U kazdého pacienta byla pooperac¢né
ovéfovana prlchodnost anastomézy
dopplerometricky.

Kazdé operacni feseni skyta riziko po-
operacnich komplikaci. V nasem souboru
19 operovanych pacientt doslo celkem ke
Ctyfem komplikacim. V jednom pfipadé
se jednalo o zdvaznou komplikaci intra-
cerebrélniho krvaceni u pacienta s vy-
razné snizenou CVRC. Na klidovém SPECT
mozku byl popsan rozsahly nalez defektu
fronto-parieto-temporalné vlevo a pa-
rietdlné vpravo. Tento pacient zlstal po
operaci kvadruplegikem. U dvou pacientt
doslo k okluzi anastomdzy, kterd byla zjis-
téna sonograficky a potvrzena digitalni
subtrakcni angiografii na panangiografii.

kréze v okoli kozni incize.

Z pozvanych 16 pacientd se ke kon-
trolnimu SPECT mozku dostavilo celkem
14 pacientl. Dva pacienti nereagovali
na vyzvu. TF pacienty jsme nezvali — dva
méli spojku nepriichodnou, jeden prodélal
intracerebralni krvaceni. PFi vizudlnim hod-
noceni u osmi pacientl doslo ke zlepseni,
Sest pacientd mélo nalez beze zmény.

U osmi z 19 operovanych pacientl na-
stalo zlep3eni neurologického nalezu. Ve
vétsing pfipadd (6x) slo o zlepseni hemi-
parézy, u jednoho pacienta se zlepsilo ver-
tigo a parestezie horni koncetiny, u jed-
noho pacienta se zlepsila expresivni faticka
porucha. Sedm pacientl bylo po operaci
beze zmény. Tito pacienti méli predope-
racné normalni neurologicky ndlez a ope-
race byla provedena v ramci sekundarnf
prevence. U tfech pacient( zGstava iden-
ticky patologicky nalez, z toho u dvou pa-
cientd nenf spojka funkéni. U jednoho pa-
cienta doslo ke zhor3eni klinického stavu
z ddvodu pooperacni komplikace — intra-
cerebralniho krvaceni.

V tab. 5 jsou porovnana data 19 pa-
cientd, ktefi podstoupili revaskulariza¢ni
zakrok. VSem pacientdim bylo pfed ope-
raci provedeno vySetfeni cerebrovasku-
larni rezervni kapacity. Podle vizualniho
hodnoceni mélo 10 pacientd CVRC vy-
razné snizenou, devét pacientd sniZzenou.
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Tab. 3. Rankinova skaéla.

Skére Rankinova skala
0  Zadné priznaky

trvalou péci
6  umrti

1 lehké priznaky neovliviiujici obvyklé dennf aktivity

2 lehkd nemohoucnost, pacient neni schopen zvladnout vsechny predchozi své
aktivity, ale je plné sobéstacny bez cizi pomoci

3 stfedni nemohoucnost, pacient vyZaduje pomoc, ale je schopen chlize bez pomoci

4 stfedni az téZkd nemohoucnost, pacient je schopen chiize jen s pomoci, nenf
schopen bez cizi pomoci zvladnout své télesné potfeby

5  tézkd bezmocnost, pacient je inkontinentni, upoutan na lGzko a vyZaduje

Z tab. 4 bylo provedeno pomoci chi-
-kvadrat testu statistické porovnani klinic-
kého zlepseni po revaskulariza¢nim moz-
kovém zdkroku a zlepseni patrném na
pooperac¢nim SPECT mozku. Vzhledem
k vypoctené hodnoté p = 0,1026 z obou-
stranného Fisherova faktoridlového testu
muUZzeme konstatovat, Ze klinické zlepseni
nekoreluje s vysledkem pooperac¢niho
SPECT mozku.

Dalsi otdzka, kterd by méla byt zod-
povézena, je to, zda sedm pacientl se
zlepSenym SPECT mozku mélo na klido-
vém SPECT mozku spise defekty ¢i nélezy
hypoperfuze. Sest pacientd mélo na kli-
dovém predoperacnim SPECT mozku de-
fekty, jeden pacient hypoperfuzi, avsak
rozsahlejsi. V ramci sekundarni prevence
byla hodnocena recidiva CMP a TIA po
operaci. Jeden pacient mél pooperacné
intracerebralni krvaceni. VSech ostatnich
18 operovanych pacientll nemélo zadnou
cévni mozkovou prihodu v ramci sledova-
nych 54 + 19 mésic(.

Rozdil mezi skupinou pacientt

s patologickym vysledkem

CVRC lécenych konzervativné

a chirurgicky

V této kapitole jsou porovnany dvé sku-
piny pacient s patologickym vysledkem

cerebrovaskularni rezervni kapacity. Prvni
skupiné 19 pacientd byla navrzena chirur-
gickd revaskulariza¢ni terapie mozku, kte-
rou akceptovali a podstoupili. Druha sku-
pina 14 pacientd méla patologickou CVRC,
ale byla déle lé¢ena konzervativné. Rozdé-
leni do téchto dvou skupin bylo provedeno
na zakladé rozhodnuti pacienta podstou-
pit & odmitnout chirurgicky zakrok.

U prvni skupiny pacientd se v pri-
béhu sledovaného obdobi, které cinilo
54 + 19 mésict (median 60, min. 1, max.
76 mésicl) po operaci, nevyskytla Zadna
mozkova pfihoda. U druhé skupiny pa-
cientl, jez byli 1é¢eni pouze medikamen-
t6zné, se u jednoho pacienta vyskytla
ipsilateralni cévni mozkova ptihoda, u jed-
noho ipsilateralni tranzitorni ischemicka
ataka, dva pacienti z divodu fataini CMP
exitovali. Sledované obdobf druhé skupiny
bylo 58 + 20 mésict (median 59, min. 18,
max. 82 mésicl) od zjisténi patologické
CVRC. Doba sledovani v mésicich u sku-
piny pacientd s patologickou CVRC léce-
nych konzervativné a u skupiny lécenych
chirurgicky byla statisticky porovnana.

K testu hypotézy, Zze mezi dobou sledo-
vaniobou skupin nenfposun, Ize uzit Man-
ndav-WhitneyQv test. Timto testem byla
zjisténa hladina vyznamnosti p = 0,51;
tzn. hypotéza se na hladiné vyznamnosti

Tab. 4. Souhrnna tabulka pooperacnich klinickych efektd u symtomatic-
kych pacientt po revaskulariza¢ni operaci.

Pooperacni klinicky efekt po ravaskulariza¢ni operaci Pocet
zlepseni 8
beze zmény — normaini pfedoperacni nalez 7
identicky patologicky neurologicky nalez 3
zhorseni — pooperac¢ni komplikace 1

0,05 nezamita, a tudiZz nebyl prokazan
statisticky vyznamny rozdil v dobé sledo-
vani v obou skupindch pacientd.

Pfi urcovani pravdépodobnosti nevy-
skytu CMP/TIA v Case u operovanych
a neoperovanych pacientl se setkdvame
s cenzorovanymi pacienty, tj. pacienty,
ktefi byli po urcité dobé z néjakych dd-
vodU vyfazeni ze sledovani. Pro odhad ne-
vyskytu CMP/TIA byla pouZita Kaplanova-
-Meierova analyza Disease-Free Survi-
val (DSF), ktera pfihlizi k cenzorovani. Pro
operované pacienty Ize odhad nevyskytu
CMP/TIA zobrazit tmavé zelenou, pro ne-
operované svétle zelenou kfivkou (graf 1).

Jestlize porovndvame doby preziti
bez pfitomnosti CMP ¢i TIA dvou sku-
pin pacientl operovanych a neoperova-
nych, pak na hladiné vyznamnosti 0,15
se hypotéza rovnosti zamita. Pokud by-
chom nebrali v Uvahu operacni kompli-
kaci s intracerebralnim krviacenim u jed-
noho pacienta, pak se hypotéza rovnosti
zamitd na hladiné vyznamnosti 0,057.
Z toho plyne, Ze Disease-Free Survival se
v téchto skupinach pacientl operovanych
a neoperovanych, pokud bychom nebrali
v Uvahu jednu zdvaZnou pooperacni kom-
plikaci, statisticky lisi.

Dale bylo hodnoceno u pacientl s pa-
tologickym vysledkem CVRC, jestli je
na konci sledovaného obdobi rozdil ve
zlepSeni klinického stavu operovanych
a neoperovanych.

Vzhledem k vyskytu malych cetnosti
byl pouzit k vypoctu této statistiky obou-
stranny Fisherv faktoridlovy test. Jeho
p je 0,0104; coz znamena, Ze zlepSeni
klinického stavu u symptomatickych pa-
cientll s patologickym vysledkem CVRC
zavisi na provedeni revaskularizacni ope-
race mozku.

Rizikové faktory cévnich
mozkovych pfihod a jejich vztah

k anamnestickému onemocnéni,
SPECT mozku a CVRC

Z hlediska prevence je dllezitd skupina
ovlivnitelnych rizikovych faktord. Z téchto
rizikovych faktorQ jsou nejpodstatnéjs
arteridIni hypertenze, koufeni, diabe-
tes mellitus, hyperilipidemie, fyzicka in-
aktivita a dal3i [8,14]. Ve skupiné vyset-
fenych 64 pacient byl vypocten z vysky
a vahy Body Mass Index a pacienti rozdé-
leni do dvou skupin. Prvni skupinu tvofilo
15 normostenikl (23 %) s BMI < 24,9. Ve
druhé skupiné bylo 49 pacientl s nadva-
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hou a obezitou (32 vysetfenych — 50 %
mélo BMI 25-29,9; 17 vysetfenych —
27 % BMI > 30. Z celkovych 64 pacientt
kourilo 36 (56 %), 49 ma stanovenou dia-
gnézu hyperlipoproteinemie (77 %), 54
méa hypertenzi (84 %) a 17 pacientl trpf
cukrovkou (27 %).

V tab. 6 je uvedeno vékové rozpéti, rizi-
kové faktory a jejich procentudini zastou-
peni v jednotlivych skupinach.

Statisticky byly porovnany rizikové fak-
tory v jednotlivych skupindch pomoci
chi-kvadrat testu a hodnota p je uve-
dena v poslednim sloupci. Z tabulky je
patrné, Ze pouze statisticky vyznamny je
rozdil v koureni mezi skupinami I, Il a Il
(p = 0,0376). Ostatni rizikové faktory se
statisticky v jednotlivych skupinach nelisi.

V tab. 7 jsou uvedeny vypocitané hod-
noty vyznamnosti p pro chi-kvadrat test

nezavislosti z 18 kontingencnich tabu-
lek zkoumajici hypotézu nezavislosti mezi
anamnestickym onemocnénim, vysled-
kem klidového SPECT mozku a vysled-
kem cerebrovaskularni rezervni kapacity
s pohlavim, nadvahou a obezitou, kou-
fenim, hyperlipoproteinemif, hypertenzi
a cukrovkou.

Z vysledkl plyne, Ze na hladiné vy-
znamnosti 0,05 nelze zamitnout ne-

. 5 Ranki-

P.C. Inicidly Vvék M/Z novo

skore
1 JoJ. 44 7z 1
2 E. L 64 M 0
3 L. V. 57 M 0
4 K. M. 68 M 0
5 R.J. 67 M 0
6 B.P. 31 7 2
7 V. L 59 M 2
8 S. . 56 M 2
9 B. K. 42 M 2
10 J.R. 52 M 1
11 W. J. 64 7 3
12 O. 1. 60 Z 1
13 V.. 60 7z 0
14 V.. 65 M 3
15 P. M. 54 7 3
16 P. F. 73 M 0
17 M. J. 72 M 0
18 K. F. 68 M 1
19  W. V. 62 M 3

Tab. 5. Tabulka operovanych pacientt s uvedenim jejich inicial, véku, pohlavi, dosazeného Rankinova skére, nativ-
niho SPECT mozku, zmény pooperacniho SPECT mozku, pooperacni klinicky efekt po revaskulariza¢nim zakroku.

Pooperacni klinicky efekt po revaskulariza¢ni operaci

CVRC Operace Patence SPECT nativni
W EC-IC an. ano def P-T-O dXx,
mozec. diasch
W ECICan. ano defekt P dx
! EATACIdx. - defekt F-P-T dx
I EATACIsin. - defekt F-P sin
W EC-IC an. ano defekt P dx
W EC-ICan. anobil.  defekt P dx,
bil., EDAMS Fsin
W EC-IC an. ne defekt F sin
| EC-IC an. ano  defekt F-P-T dx,
BG dx
W EC-IC an. ano defekt F-P dx
W EC-IC an. ne hypoperfuze
P-O bil.
0 EC-IC an. ano hypoperfuze
F-P-T dx
2 EC-IC an. ano hypoperfuze
P-T sin
d EC-IC an., ano defekt F-P dx
EDAMS
W EC-IC an. defekt F-P-T sin,
P dx
W EC-IC an. ano  defekt F-P-T sin
J EDAMS - hypoperfuze
F-P sin
4 EC-IC an. ano defekt F-P-T dx
\: EC-IC an. ano hypoperfuze
F-P dx.
I EC-ICanbil. ano defekt FP sin.,
FP dx.

SPECT
po Klinicky efekt
operaci
Zlepsenf Zlepsena levostrannd
hemiparéza
beze norm. neurologicky nalez
zmény pred operaci
neprisel norm. neurologicky nalez
pred operaci
nepfisel norm. neurologicky nalez
pred operaci
zlepSeni  norm. neurologicky nélez
pred operaci
zlep3eni zlep3eni pravostranné
hemiparézy
nezvan beze zmény — spojka
nefunkéni
zlepseni  zlepseni hybnosti akra LDK
beze  beze zmény — rezidualni levo-
zmény strannd hemiparéza
nezvan beze zmény — spojka
nefunkéni
zlep3eni zlep3ena levostranna
hemiparéza
beze zlepSena — Ustup zavrati
zmény a parestezii PHK
beze norm. neurologicky nalez
zmény pred operaci
nezvan zhorsen — komplikovédno
intracerebralnim krvacenim
ZlepSeni  zlep3ena expresivni faticka
porucha
beze norm. neurologicky nalez
zmény pred operaci
zlepseni  norm. neurologicky nalez
pred operaci
beze zlepSena levostranna
zmény hemiparéza
zlepsent zlepSena pravostranna
hemiparéza
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Graf 1. Kaplanova-Meierova analyza Disease-Free Survival pro odhad nevy-
skytu CMP/TIA u operovanych a neoperovanych pacientu se snizenou CVRC.

zavislost témér pro celou tabulku. Vy-
jimku tvofi vztah mezi vysledkem CVRC
a koutenim (p = 0,0504). Pri statistic-
kém srovnani pritomnosti hypertenze
a vysledku CVRC se hypotéza nezavis-
losti na hladiné 0,05 nezamita, jelikoz je
p>0,05; avsak se k této hodnoté velmiblizi
(p = 0,064). Proto Ize ocCekavat zavislost,
byt volnéjsi mezi patologickym vysledkem
CVRC a hypertenzi.

Diskuze

Onemocnéni, ktera predchézela vysetreni
cerebrovaskuldrni rezervni kapacity, byla
v souboru pacientd uvadénych v prak-
tické casti prace rozmanitd. Nejvice vy-
Setfenych mélo v anamnéze cévni moz-
kovou pfihodu (44 pacientd), v mensim
zastoupeni pak byli nemocni s probéhlou
tranzitorni ischemickou atakou (Sest pa-
cientd), event. kombinovanou s prechod-

nou slepotou (pét pacient(). Ostatni pro-
jevy ¢i diagndzy byly zastoupeny v mensi
mite, tfi pacienti byli dokonce zatim bez
klinické symptomatologie.

Pacienti indikovani k vy3etfeni cerebro-
vaskuldrni rezervni kapacity méli rlzno-
rodé cévni postizeni zjisténé sonograficky
a potvrzené angiograficky. Rovnomérné
byla zastoupena pravo- ¢i levostranna
okluze vnitini karotidy kombinovana
s jinou stendzou, v malém poctu byly pfi-
tomny oboustranné okluze ACI ¢i intra-
cerebralni okluze. Mensi skupinu pred-
stavovali pacienti s heterogennim cévnim
postizenim, kterd jiZz nebyla podrobnéji
délena.

Ve vysledcich klidového SPECT mozku
prevazovaly defekty perfuze nad néalezem
hypoperfuze, v jednom pfipadé byla kom-
binace hypoperfuze a defektu, mensi ¢ast
pacientd méla normdlni nélez.

V této praci byla pouzita k zatézo-
vému testu smés vzduchu a oxidu uhlici-
tého. Jinou moznosti je pouZiti acetazo-
lamidu. Porovnani téchto dvou moznostf
zatéze provedli ve své praci Ringelstein et
al. Acetazolamid pusobi jako reverzibilni
inhibitor karboanhydrdzy a zpUsobuje
extraceluldrni acidézu mozkové tkané.
Efekt acetazolamidu nastupuje se zpoz-
dénim ve srovnani s inhalaci CO,, tj. asi
po 15-20 min. Vazoaktivni efekt dany in-
halaci CO, a intravenéznim podanim 1g
acetazolamidu zhodnotili Ringelstein et al
jako statisticky velmi podobny s korelac-
nim koeficientem p = 0,0001 pfi posuzo-
vani celkové CO, reaktivity i pfi hyperven-
tilaci. Uvadéji, Ze hlavni vyhodou aplikace
acetazolamidu je nezavislost vysledku na
spolupréci pacienta [11].

PFi vizualnim hodnoceni byla CVRC nor-
malni u téméF poloviny pacientl (48 %).
Patologicky nalez CVRC meéla zbyvajici
polovina. Konkrétné snizena CVRC se ty-
kala 21 pacientl (33 %), vyrazné snizena
byla u 12 pacientt (19 %).

Jednim z podstatnych vystupl této
prace je prukaz zlepseni klinického stavu
symptomatickych pacientd, ktefi podstou-
pili revaskulariza¢ni mozkovy zakrok na
zakladé snizené CVRC, co? je jednim z cilli
prace. U osmi z 19 operovanych pacientd,
tj. ve 42 %, doslo ke zlep3eni neurologic-
kého nélezu. Ve vétsiné pfipadld (6x) slo
o zlepSeni hemiparézy, u jednoho pa-
cienta se zlepsilo vertigo a parestezie horni
koncetiny, u jednoho pacienta se zlepsila
expresivni faticka porucha. Sedm pacient(
bylo po operaci beze zmény. Tito pacienti
méli pfedoperacné normalni neurologicky
ndlez a operace byla provedena v ramci
sekundarni prevence. U tfech pacientl zd-
stava identicky patologicky nalez, z toho
u dvou pacientd neni spojka funkéni.

Rizikovy faktor

Skupina l, n =31
Normalni CVRC

vék 53,5 + 22,
nadvdha a obezita 74 %
koureni 42 %
hyperlipoproteinemie 77 %
hypertenze 90 %
diabetes mellitus 19 %

Tab. 6. Tabulka vyskytu rizikovych faktor u pacientd s uzavérem ACI a s normalni CVRC (skupina 1), se snizenou
CVRC lécenych konzervativné (skupina Il), se snizenou CVRC lé¢enou chirurgicky (skupina llI).

Skupinall, n=14

Patologické CVRC, Patologické CVRC, p hodnota
konzervativni terapie chirurgicka terapie
5 let 61 + 14 let 52 £ 21 let -
86 % 63 % 0,3464
57 % 79 % 0,0376
93 % 63 % 0,1362
79 % 79 % 0,4462
36 % 32 % 0,4335

Skupina lll, n = 19
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U jednoho pacienta se zhorsil klinicky stav
z dlvodu intracerebralniho krvaceni.

V statistickych testech pfi pouziti chi-
-kvadratu nebyla prokdzéna zavislost
mezi cévnim postizenim a vysledkem kli-
dového SPECT mozku (p = 0,9533); ana-
mnestickym onemocnénim a zjisténym
vysledkem cerebrovaskularni rezervni ka-
pacity (p = 0,3159) ¢i cévnim postizenim
a vysledkem CVRC (p = 0,5586).

Naopak zavislost byla prokdzédna mezi
vysledkem klidového SPECT mozku a vy-
sledkem CVRC (p = 0,0013).

Celkem bylo operovéno 19 pacientd,
z toho Sest Zen a 13 muz0. Primérny vék
muzl i Zen byl identicky — 58,6 let. Samo-
statny extra-intrakranidlni bypass s nasitim
arteria temporalis superficialis na arteria
cerebri media byl proveden u vétsiny ope-
rovanych pacientt — 14 (74 %), u jednoho
pacienta byl vykondn neurochirurgicky za-
krok typu EDAMS (encefalo-duro-arteri-
0-myo-synangiosis), u dvou pacientt byl
zakrok kombinovany vyse uvedenymi zpa-
soby a u dvou pacientl byla provedena
endartektomie arteria carotis interna. Prd-
chodnost EC-IC bypassu byla 86 %.

Dalsim cilem prace bylo posoudit roz-
dil ve vyskytu recidiv CMP ¢&i TIA u skupiny
pacientd s patologickym vysledkem CVRC
léCenych konzervativné a chirurgicky. In-
terval sledovani u 19 operovanych pa-
cientl v rdmci sekundarni prevence byl
54 + 19 mésict (medidn 60, min. 1, max.
76 mésic). Jeden pacient mél pooperacné
intracerebralni krvaceni s naslednou kva-
druparézou, dalsich 18 pacientl v prtbéhu
sledovaného obdobi nemélo CMP ¢&i TIA.

Skupina pacientl s patologickym vy-
sledkem CVRC lé¢end konzervativné byla
sledovdna 58 + 20 mésict (median 59,
min. 18, max. 82 mésicl) od zjisténi pato-
logického vysledku CVRC. U jednoho pa-
cienta se vyskytla ipsilaterdlni cévni moz-
kovd pfihoda, u jednoho ipsilateraini
tranzitorni ischemickd ataka, dva pacienti
z dlvodu fatalni CMP exitovali.

Pri statistickém porovnani nevyskytu
CMP/TIA u dvou skupin pacientl s pato-
logickym vysledkem CVRC lécenych chi-
rurgicky a konzervativné byl pouzit Man-
tellv-Haenszellv test preziti. Jestlize
porovnavame nevyskyt CMP/TIA, pak na
hladiné 0,15 se hypotéza rovnosti za-
mitd (p = 0,15). Pokud bychom nebrali
v Uvahu operacni komplikaci s intrace-
rebralnim krvacenim u jednoho pacienta,
pak se hypotéza rovnosti zamitd na hla-

vysledku CVRC.

Anamnestické

onemocnéni
muz/zena 0,3695
nadvaha a obezita 0,8423
koureni 0,2213
hyperlipoproteinemie 0,4034
hypertenze 0,9260
diabetes mellitus 0,1579

Tab. 7. Souhrnna tabulka vysledkd hodnoty p z chi-kvadrat testu vypocte-
ného pro pohlavi pacientl a rizikovych faktortd mozkovych cévnich prihod
a anamnestického onemocnéni, nativniho SPECT mozku a patologického

Nativni SPECT CVRC snizena

0,7828 0,5373
0,6511 0,9853
0,1440 0,0504
0,2171 0,9853
0,7975 0,0637
0,4892 0,2642

diné vyznamnosti 0,057. Z toho plyne, Ze
Disease-Free Survival se v téchto skupi-
nach pacientd operovanych a neoperova-
nych statisticky lisf.

V této souvislosti je vhodné podo-
tknout, jak uvadeéji ve své praci , Sympto-
matic carotid artery. A reappraisal of he-
modynamic factors” Klijn et al, Ze riziko
CMP u pacientd se symptomatickou karo-
tickou okluzi a porusenou CVRC je okolo
10-14 % ve srovnani s 4-6 % u osob se
zachovanou CVRC. Tato prace vychazi
z 20 sledovacich studii, ve kterych bylo
pouzito ke zjisténi CVRC pozitronové
emisni tomografie, SPECT, transkrani-
alnf dopplerovské sonografie nebo SPECT
s xenonem [4].

Kuroda et al [9] ve skupiné 32 pacientd
s okluzi vnitfni karotidy hodnotili rCBF
a CVRC pomoci SPECT s '¥3Xe s acetazo-
lamidovym testem. ZvaZovali uzite¢nost
detekce redukované CVRC a dlouhodo-
bou progndzu. Prvni skupina pacientd
s normalni rCBF a normalni CVRC byla Ié-
¢ena medikamentézné bez rekurence is-
chemické mozkové pfihody. Druhd a treti
skupina pacientt souhlasicich s chirurgic-
kym zakrokem podstoupila dvojitou ana-
stomdzu arteria temporalis superficialis
a stfedni mozkové tepny. VSichni pacienti
druhé skupiny s normalni rCBF a reduko-
vanou CVRC a pacienti tfeti skupiny s re-
dukovanou rCBF a CVRC, ktefi podstoupili
chirurgicky zakrok, neméli v budoucnosti
dalsi ischemickou mozkovou pfihodu,
doslo u nich k normalizaci CVRC. Dlouho-
dobd Uprava rCBF byla pozorovana pouze
u tfi ze sedmi pacientd treti skupiny. Moz-
kova hemodynamika zGstala beze zmény
u Ctvrté skupiny pacientd s redukovanou
rCBF a normalni CVRC. V prlbéhu sledo-
vani kompletni CMP se vyskytla u vsech

pacientl druhé a treti skupiny, ktefi nesou-
hlasili s operacnim zakrokem a byli léceni
pouze medikamentdzné. Tento vysledek
ukazuje na uZite¢nost acetazolamidového
testu v hodnoceni CVRC a predikci dlou-
hodobého preZiti u pacientt s okluzi ACI.

Retrospektivni studie shledavaji tésnou
korelacimeziposkozenou CVRCaincidenci
hemodynamické CMP. Kleiser et al [15]
tento vztah potvrzuji ve studii prospek-
tivni. Transkranialni dopplerovskou sono-
grafii vySetfil s pomoci CO, testu 85 pa-
cientd s uzavienou vnitfni karotidou.
VSichni pacienti byli sledovani v nasle-
dujicich 38 + 15 meésicich. Ve skupiné
s normalni CVRC se u Ctyf pacientl ze
48 (tj. v 8 %) rozvinuly ispilateraini tran-
zientni symptomy, nedoslo v3ak k rozvoji
CMP. V pfipadech se sniZzenou ¢i vycer-
panou CVRC 12 pacientd ze 37 (32 %)
utrpélo stejnostrannou pfihodu (Ctyfi
TIA, osm CMP). Svou praci uzavira tvrze-
nim, Ze transkranialni dopplerovska sono-
grafie je vhodnad metoda k hodnoceni ri-
zika mozkové pfihody u pacientld s okluzi
vnitfni karotidy.

Uvedené vysledky ukazuji, Ze vySetfeni
CVRC pomoci SPECT mozku a hyperkap-
nie je vyznamny pfinos pro pacienty s oklu-
zivnim cerebrdlnim postizenim. Spravny
vybér pacientl k revaskularizacnimu moz-
kovému zakroku vede ke zlep3eni klinic-
kého stavu u vyznamné casti pacientd,
ktefi v dobé pred opera¢nim vykonem vy-
kazovali neurologickou symptomatolo-
gii, a hlavné snizuje mnoZstvi rekurenci is-
chemickych mozkovych pfihod u pacientd
s predoperacné patologickou CVRC.

Vztah rizikovych faktort ischemickych
mozkovych pfihod k anamnestickému
onemocnéni, SPECT mozku a CVRC bylo
dalSim bodem na3eho zajmu. Hodnoty
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byly statisticky zpracovany pomoci chi-
-kvadrat testu a zkoumaly hypotézu neza-
vislosti mezi pohlavim, nadvahou a obe-
zitou, koufenim, hyperlipoproteinemii,
hypertenzi, cukrovkou a anamnestic-
kym onemocnénim, vysledkem klidového
SPECT mozku, vysledkem cerebrovasku-
larni rezervni kapacity. Z vysledkd plyne,
Ze na hladiné vyznamnosti 0,05 nelze za-
mitnout nezavislost pro témér viechny
testy. Vyjimku tvofi prokdzand zavislost
mezi vysledkem CVRC a koufenim (p =
0,05) a volngjsi zavislost mezi vysledkem
CVRC a hypertenzi (p = 0,064).

Z pozvanych 15 pacientl se ke kon-
trolnimu SPECT mozku dostavilo celkem
14 pacientd. Dva pacienti nereagovali
na vyzvu. TF pacienty jsme nezvali —
dva méli spojku neprdchodnou, jeden
prodélal intracerebralni krvaceni. Pi vizu-
alnim hodnoceni u osmi pacientd doslo
k mirnému zlepseni, Sest pacientd mélo
nalez beze zmény. Pfi pouziti chi-kvad-
rat testu vsak nebyla prokdzana zavis-
lost mezi klinickym pooperacnim efektem
a vysledkem pooperac¢niho SPECT mozku
(p = 0,1026). Vhodnéjsi je provedeni za-
téZového pooperacniho testu a zhodno-
ceni, zda doslo k upravé CVRC.

Ve srovnani s jinymi pracovisti Ceské re-
publiky jsou shromazdénd data podobna.
Na Neurochirurgické klinice prazské Ne-
mocnici Na Homolce za poslednich Sest
let odoperovali celkem 24 pacientd, pra-
chodnost bypassu byla 100 %. U 12 pa-
cientd, tj. v 50 %, registrovali zlepseni kli-
nického stavu [16]. V Hradci Kralové za
poslednich Sest let odoperovali celkem
20 pacientd, prlchodnost bypassu byla
taktéz 100 %. Jejich pooperacni kompli-
kace zahrnovaly jedno Umrti na infarkt
myokardu a krvadceni do bazalnich gan-
glii [17]. V Ceskych Budgjovicich v mi-
nulych osmi letech odoperovali celkem
75 pacientll, z toho 57 pacientl bylo
symptomatickych. V klinickém obraze
prevazovala TIA ¢ CMP s malym rezidual-
nim deficitem ¢i amaurosis fugax. V jed-
nom pfipadé doslo k pooperac¢nimu uza-
véru bypassu. Celkem u 50 % doslo ke
zlepSeni neurologického nalezu [18]. Po-
dobné jako na nasem pracovisti v rdmci
predoperacniho vysetfeni prochazeli pa-
cienti fadou vysetfeni vcetné stanoveni
CVRC metodami TCD, perfuzniho CT i
MR, zatézovym SPECT mozku.

V Usti nad Labem v letech 2005-2006
bylo provedeno 18 EC-IC bypasst. Za-

kladni metoda vysetfeni CVRC bylo dop-
plerometrické vysetfeni stfedni mozkové
arterie. Vazomotorickou zatézi byla smés
7,5% CO, a 92,5% O,. Korelujici vyset-
fovaci metoda bylo perfuzni CT. Periope-
racni a vyznamna mortalita byla nulova.
Prlchodnost bypassl potvrzena digitaini
subtrakéni angiografif ¢inila 100 %, pouze
v jednom pripadé doslo ke spontanni
asymptomatické obliteraci bypassu [19].

Od roku 2003, kdy se zapocalo s re-
vaskulariza¢nimi mozkovymi zakroky ve
FN Ostrava, mnozstvi operacnich vykond
klesd z divodu vétsi prooperovanosti spa-
dové oblasti, uvazlivéjsi indikace a snaze
minimalizovat komplikace. K revaskulari-
zacnim operacim nejsou vhodni pacienti
s tézkym a fixovanym neurologickym de-
ficitem a rozsahlym ischemickym postize-
nim patrnym na CT & MR.

Zaver

CVRC jsme vysetfili celkem u 64 pacientd.
Zakladem posouzeni CVRC bylo vizudlni
srovnani *"Tc-ECD SPECT fezl mozkem
za klidovych podminek a pfi hyperkapnii.
Patologicky zménénou CVRC vykazovala
vice neZ polovina vysetfenych, z toho
u 21 pacientll (33 % z celkového poctu
vysetfenych osob) byla CVRC hodnocena
jako ,snizend” a u 12 pacientd (19 %)
jako ,vyrazné snizena”. Neurochirur-
gicky bypassovy zakrok byl na zakladé
indika¢ni rozvahy vychazejici i z posou-
zen{ CVRC proveden u 19 pacientl. Po-
operac¢né doslo ke zlep3eni neurologic-
kého ndlezu u osmi z 11 pacientd, ktefi
predoperacné vykazovali klinické projevy
okluzivniho cerebralniho postiZzeni. Sedm
pacientd meélo normalni pfedoperacni
neurologicky ndlez a operace u nich
méla vyznam sekundarné preventivni.

Kritériem pro hodnoceni uvedeného
sekundarné preventivniho efektu neuro-
chirurgického bypassového zakroku pro-
vedeného na zdkladé komplexni rozvahy
vychazejici i z posouzeni CVRC byl vyskyt
recidiv CMP ¢ TIA za 54 + 19 mésicd po
operaci. Osmnact operovanych a poté
dostatecné dlouho sledovanych pacient(
nemélo v uvedeném obdobi Zadnou cévni
mozkovou piihodu.

Skupina 14 pacientd s patologickym vy-
sledkem CVRC lécena konzervativné byla
sledovana 58 + 20 mésicl od zjisténi pa-
tologického vysledku CVRC. U jednoho
pacienta se vyskytla ipsilateralni cévni
mozkova pfihoda, u jednoho ipsilateralni

tranzitornf ischemicka ataka, dva pacienti
z d@vodu CMP zemfeli.

Pri statistickém porovnani nevyskytu
CMP/TIA u dvou skupin pacientld s pato-
logickym vysledkem CVRC lécenych chi-
rurgicky a konzervativné byl pouzit Man-
teldv-HaenszelQv test preziti, z jehoz
vysledku plyne, Ze nevyskyt CMP/TIA se
statisticky liSi na hladiné vyznamnosti
0,15. Pokud bychom nebrali v Gvahu ope-
racni komplikaci s intracerebralnim krva-
cenim u jednoho pacienta, pak se lisi na
hladiné vyznamnosti 0,057.

Na zédkladé klinického sledovani pa-
cientl jsme zjistili, Ze revaskulariza¢ni
operace provedena na zakladé prikazu
redukce CVRC vede u vyznamného poctu
pacientl ke zlepSenf jejich klinického
stavu, a ma tedy kurativni efekt.

Uvedené vysledky ukazuji, ze vyset-
feni CVRC pomoci SPECT mozku a hyper-
kapnie je vyznamny pfinos pro pacienty
s okluzivnim cerebralnim postizenim.
Optimalizace vybéru pacientd k ope-
racnimu vykonu vede ke zlepSeni klinic-
kého stavu u vyznamné casti pacientd,
ktefi v dobé pred operacnim vykonem
vykazovali neurologickou symptomato-
logii, a obecné minimalizuje vyskyt reci-
div ischemickych mozkovych prihod u pa-
cientl s predoperacné snizenou ¢i vyrazné
snizenou CVRC.

Vysetfeni CVRC pomoci SPECT mozku
a hyperkapnie je jednoduchd metoda,
kterd icinné pomaha pfi vybéru pacientd
s okluzivnim cerebrovaskuldrnim one-
mocnénim k neurochirurgickému bypas-
sovému zakroku.
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SOUTEZ CNS

Ceska neurologicka spolecnost CLS JEP (dale CNS) vyhladuje kazdoro¢ni soutéZ o nejlepsi publikace roku 2010 uvetejn&né cleny

spole¢nosti:

1. Cena CNS za vynikajici originalni praci

2. Cena C:NS za vynikajici kratké sdéleni ¢i kazuistiku
3. Cena CNS za vynikajici monografii i ucebni text
4. Hennerova cena CNS pro mladé autory do 35 let za vynikajici originalni praci roku

5. Mimoradna cena CNS

Publikace a autofi

Ceny se udéluji za publikace tykajici se neurologie a pribuznych obord.

Ceny jsou ur¢eny pouze pro ¢leny CNS.

Ceny se udéluji za publikace, které alespori z ¢asti vznikly na pracovisti v CR (doloZeno uvedenim tohoto pracovi$té v publikaci).

U publikaci s vice autory (editory) se uvedena kritéria uplatriuji u prvniho autora (editora).

Pfihlasovani praci do soutéze

Publikaci do soutéze pfihlasuje prvni autor. Prihlaska do soutéze obsahuje pravodni dopis, ve kterém autor prohlasi, Ze splfiuje vyse
uvedena kritéria, a pfihlaSovanou praci. Casopisecké prace se poddvaji v digitalni formé& v PDF formétu (jako pfiloha e-mailu).
Monografie nebo ucebni text se podava v jedné kopii. Pfihldsené prace se nevraci. Prihlaska musi obsahovat presné adresy, na
jakych je autor k dosazeni, adresu pro e-mailovou komunikaci a telefonni ¢isla.
Prihlasky do soutéze se poddvaji na adresu mistopredsedy CNS, prof. MUDr. Karla Sonky, DrSc., Neurologicka klinika 1. LF UK
a VFN, Katefinska 30, 120 00 Praha 2. E-mail: ksonka@If1.cuni.cz
E-mailové potvrzeni pfihlasky nasleduje do dvou tydnt od jejiho obdrzeni.
Zavazna uzavérka pfihlasek je 30. 6. 2011.
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