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SOUHRN

Širůček P, Hrbáč T, Kraft O. Vyšetřování
cerebrovaskulární rezervní kapacity po-
mocí spectu mozku a hyperkapnie

Cíl. Vyšetření cerebrovaskulární rezerv-
ní kapacity (CVRC) mozku u pacientů 
s okluzívním postižením magistrálních 
tepen patří k základním vyšetřením před 
plánovaným revaskularizačním zákrokem. 
Metoda. Autoři předkládají metodiku vy-
šetření a příklady výsledků ze souboru pa-
cientů vyšetřených za nativních podmínek 
a po zátěži CO2 s následným provedením 
jednofotonové emisní počítačové tomo-
grafie (SPECT) mozku.
Výsledky a závěr. Na základě porovnání 
výsledků obou vyšetření byli při snížené 
či výrazně snížené CVRC pacienti indi-
kováni k revaskularizačnímu bypassovém 
zákroku. 
Klíčová slova: cerebrovaskulární rezervní 
kapacita, SPECT mozku, hyperkapnie, re-
vaskularizační bypassová operace.

SUMMARY

Širůček P, Hrbáč T, Kraft O. Evaluation 
of the cerebrovascular reserve capacity 
with SPECT and hypercapnia

Aim. Examination of cerebrovascular re-
serve capacity (CVRC) of brain in patients 
with obliterative diseases of the major cere- 
bral arteries is one of the basic procedures 
employed before  revascularization bypass 
surgery.
Method. The authors present the examina-
tion method and examples of results  from 
patients examined under baseline condi-
tions and after stress induced by carbon
dioxide.  Single photon emission compu-
ter tomography (SPECT) examination was 
subsequently administered.
Results and conclusion. Based on a com-
parison of the results from both proce-
dures,  patients having reduced or strongly 
reduced CVRC were indicated for revascu-
larization bypass surgery.
Key words: cerebrovascular reserve capa-
city, brain SPECT, hypercapnia, revascula-
rization bypass surgery.
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ÚVOD 

Cerebrovaskulární rezervní kapacita (CVRC, vazoreakti-
vita) je schopnost cévního mozkového řečiště reagovat na 
specifický podnět vazodilatací, která má zajistit dostatečný
přívod krve. Část cévních mozkových příhod (CMP) pro-
běhne na základě hemoragie, větší část na podkladě isché-
mie. Na ischemických CMP se podílejí zúžení, eventuálně 
okluze magistrálních mozkových tepen (1). V minulosti 
došlo ke zlepšení klinického stavu pouze u části pacientů 
po CMP s okluzí krkavice, kteří podstoupili revaskularizač-
ní výkon mozku. 

Z tohoto důvodu došlo k postupnému poklesu těchto 
operačních výkonů. V dnešní době prožívají tyto postupy 
renesanci. Důvodem je již známá skutečnost, že z revasku-
larizačních výkonů mohou profitovat pacienti, u kterých se
zvýší prokrvení po bypassové operaci v okolí infarzované 
tkáně. Tuto možnost můžeme zjistit vyšetřením cereb-
rovaskulární rezervní kapacity (CVRC) a predikovat tím 
úspěšnost operace a zlepšení klinického stavu. CVRC lze 
vyšetřit několika způsoby. V zásadě jde o porovnání průto-
ku krve za bazálních podmínek a po vazodilatačním pod-
nětu. Vazodilatačním podnětem může být inhalace vzdu-
chu obohaceného o CO2 (hyperkapnie) nebo i.v. aplikace 
acetazolamidu (2–5). Změny průtoku se vyšetřují několika 
způsoby. Nejužívanější je transkraniální dopplerometrie 
(TCD), jednofotonová emisní tomografie (SPECT) mozku
a perfuzní CT mozku (2, 6–8). 

Pokud dojde ke zhoršení perfuze v postiženém okrsku 
po vazodilatačním podnětu ve srovnání s nativními pod-
mínkami, hovoříme o snížení či vyčerpání CVRC. V pří-
padě vyčerpání této rezervní kapacity se zvyšuje riziko 
ischemického iktu ve srovnání s pacienty, jež mají normál-
ní CVRC (2, 8–11). V tomto sdělení přinášíme informace 
o našem postupu. 

MATERIÁL A METODIKA

V průběhu let 2003–2005 jsme vyšetřili celkem 37 pacien-
tů, z toho 16 žen a 21 mužů s věkovým průměrem 58,5 roku 
(nejstarší 76 let, nejmladší 31 let). U všech bylo provedeno 
vyšetření SPECT mozku pomocí dvoudetektorové scintilač-
ní kamery ECAM firmy Siemens za použití konvergentních
kolimátorů typu fan beam za nativních podmínek a následně 
po zátěži. Zátěž byla realizována inhalací vzduchu obohace-
ného o CO2

 z tlakové láhve. Při vzestupu parciálního tlaku 
CO2

 o 2 kPa ve vydechovaném vzduchu bylo pacientovi apli-
kováno i.v. radiofarmakum (99mTc - bicisát, NEUROLITE® 
firmy Bristol–Mayers Squibb, Sermoneta Itálie) a následně
proveden SPECT mozku. Obě vyšetření byla vyhodnocena 
pomocí filtrované zpětné projekce za použití filtru Butter-
worth a porovnána. Použité vizuální hodnocení rozděleno 
do třístupňové škály: cerebrovaskulární rezervní kapacita 
(CVRC) byla normální při neměnném nálezu v zátěži a kli-
du, při zhoršení nálezu v zátěži byla CVRC snížená či výraz-
ně snížená (tab. 1). 

VÝSLEDKY

Z vyšetřených 37 pacientů mělo normální CVRC 15 pacien-
tů, 11 pacientů mělo CVRC sníženou a 11 pacientů výrazně 
sníženou. Celkem byla provedena operace u 13 pacientů. 
U 10 pacientů byla provedena extra- intrakraniální anasto-
móza (EC-IC anastomóza) s našitím a. temporalis superfi- 
cialis na a. cerebri media po trepanaci lebky, u 1 pacienta byl 
proveden výkon typu EDAMS (encephalo-duro-arterio-myo-
-synangiosis), u 2 pacientů byla provedena endarterektomie. 

Z 10 pacientů po EC-IC anastomóze byla pooperačně 
spojka funkční u 8 (vyšetřeno sonograficky), nefunkční byla
u 2 (potvrzeno angiograficky). Ze 13 pacientů došlo ke zlep-

Tab. 1. Klinické informace o pacientech se stenózujícím či okluzivním cerebrovaskulárním onemocněním
Tab. 1. Clinical information about patients with stenosing or occlusing cerebrovascular disease

Pacient Věk  Pohl.  Anamnéza Cévní postižení Chirurgický zákrok Klinické  zlepšení 

1 44 Ž CMP okluze ACI dx., stenóza ACI sin. EC-IC anastomóza    ano

2 64 M TIA okluze ACI dx. EC-IC anastomóza    *

3 67 M TIA okluze ACI dx., stenóza ACI sin. EC-IC anastomóza    *

4 57 M ** stenóza ACI dx., hypoplazie AV dx. Endarterektomie    *

5 68 M CMP okluze ACI dx., stenóza ACI sin. Endarterektomie    *

6 31 Ž Moya-Moya progresivní okluzní vaskulopatie EC-IC anastomóza    ano

7 59 M CMP okluze ACI bil. EC-IC anastomóza    ne***

8 56 M CMP okluze ACI dx., hypoplazie AV EC-IC anastomóza    ano

9 64 Ž CMP okluze ACI sin. EC-IC anastomóza    ano

10 60 Ž CMP okluze ACI sin., stenóza AV sin. EC-IC anastomóza    ano

11 58 Ž CMP okluze ACI dx. EC-IC anastomóza    ne

12 60 Ž TIA okluze ACI dx. EDAMS    *

13 52 M CMP okluze ACI sin., stenóza ACI dx. EC-IC anastomóza    ne***

Cévní postižení bylo zjištěno sonograficky a potvrzeno angiograficky.
*    pacienti bez  neurologického postižení nebo s upraveným  neurologickým nálezem k normě v době operace  
**   pacient bez neurologické anamnézy, náhodný nález před plánovaným aorto-femorálním bypassem
*** sonograficky zjištěna zašlá cévní spojka – potvrzeno angiograficky
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šení neurologického nálezu u 5 pacientů, u 8 pacientů se kli-
nický stav nezměnil, z toho však 5 pacientů mělo normální 
neurologický nález v době operace (v minulosti prodělali 
nejčastěji TIA či epizodu amaurosis fugax) (obr. 1 a 2). 

DISKUZE

Hyperkapnie vede v mozkovém řečišti k vazodilataci. Lze ji 
dosáhnout hypoventilací nebo inhalací vzduchu obohace-
ného o oxid uhličitý (10, 12). Exaktnější než hypoventilace, 
která může být pacienty hůře snášena, je inhalace vzduchu 
obohaceného o CO2 z tlakové bomby (10). Pomocí kapno-
metru sledujeme výchozí hodnotu vydechovaného CO2 a je-
ho vzestup v průběhu inhalace. Za dostatečný se považuje 
vzestup koncentrace CO2 o 2 kPa ve srovnání s bazálními 
podmínkami. Hlavními výhodami je rychlý nástup účinku. 
Nežádoucí účinky, k nimž patří pocení, úzkost a štípání očí 
odeznívají ihned po přerušení inhalace (2). 

Další možností vazodilatace je aplikace acetazolamidu 
(preparát DIAMOX® firmy Wyeth Lederle LTD), který blo-
kuje karboanhydrázu (10, 12–14). Ta katalyzuje přeměnu 
H2CO3 na H2O a CO2 na membráně erytrocytu a způsobuje 
lokální zvýšení koncentrace CO2, a tím již zmiňovanou va-
zodilataci mozkových arteriol. Aplikujeme jednorázově 1 g 
acetazolamidu intravenózně. Nástup účinku je rychlý, ma-
ximum je mezi 15.–20. minutou. Hlavní nevýhodou aceta-
zolamidu je absence antidota v případě nežádoucích účinků, 
jimiž bývají bolesti hlavy, závratě a parestezie (2). Preparát 

DIAMOX® není v České republice registrován, je možné jej 
získat pouze v rámci zvláštního dovozu. 

Změny způsobené vazodilatací lze zaznamenat pomocí 
několika metod. Nejméně invazivní a radiačně nezatěžující 
je transkraniální dopplerometrie. V průběhu zátěže CO2 ne-
dochází k dilataci mozkových kmenů a změny rychlosti, které 
detekujeme, jsou způsobeny dilatací distálního řečiště (2).

Druhou metodou je registrace mozkové perfuze pomocí 
jednofotonové emisní tomografie (SPECT). Po i.v. aplikaci
radiofarmaka je provedeno střádání dat, která získáme po-
mocí scintilační kamery s detektorem rotujícím okolo hlavy 
pacienta. Tím vznikne série planárních projekcí, které po-
čítač rekonstruuje a vytvoří řady řezů v rovině trasverzál-
ní, koronární a sagitální. Hodnocení výsledků je vizuální. 
Při hodnocení CVRC jsou porovnávána dvě vyšetření: po 
stimulaci (v zátěži) a za bazálních podmínek. Mezi oběma 
vyšetřeními je nutný odstup minimálně 24 hodin, který je 
nutný k rozpadu radiofarmaka. V České republice jsou do-
stupná dvě radiofarmaka značená 99mTechneciem (99mTc), kte-
rá lze použít k vyšetření SPECT mozku. Je to 99mTc- HMPAO 
(hexa-methyl-propylen-amino-oxim, např. preparát BRAIN 
SPECT®  firmy Medi-radiopharma LTD, Érd, Maďarsko nebo
CERETEC® firmy GE Health Care, Velká Británie) a dále
99mTc-ECD (ethyl-cysteinát-dimer nebo-li bicisát, preparát 
NEUROLITE®  firmy Bristol-Mayers Squibb, Sermoneta Itá-
lie). Oba radioindikátory mají lipofilní charakter, přestupují
neporušenou hemotoencefalickou bariérou a po vychytání 
se fixují v mozkových buňkách. Úroveň akumulace radioin-
dikátoru je přímo úměrná regionálnímu krevnímu průtoku. 

Obr. 1. Snížená CVRC, jak vyplývá z porovnání SPECT za nativních 
podmínek a po zátěži CO

2
 – zhoršení perfuze po CO

2 
vpravo parietál-

ně u pacienta s recidivujicími TIA a zjištěnou okluzí ACI dx., indikován 
k operaci a provedena EC-IC anastomóza.
Fig. 1. Decreased CVRC according to the comparison of the SPECT 
without and with stress induced by CO

2 
– worsening of the perfusion 

in the right parietal region after CO
2
 application in patient with rec-

curent TIA and detected right-sided internal carotid occlusion. EC-IC 
anastomosis was performed.

Obr. 2. Výrazně snížená CVRC jak je patrné z porovnání SPECTu za na-
tivních a podmínek a po zátěži (defekt frontálně vlevo, po CO

2
 defekt 

fronto-parieto-temporálně oboustranně) u pacienta s recidivujícími 
„minor stroke“ z levého karotického povodí, angiograficky zjištěna
okluze ACI bilat., indikován k operaci, provedena EC-IC anastomóza.
Fig. 2. Extremely decreased CVRC according to the comparison of the 
SPECT without and with stress induced by CO

2
 – right-sided frontal 

perfusion defekt, after application of CO
2
 occured bilateral fronto-

parieto-temporal perfusion defekt in patient with recurrent minor 
stroke of the left carotic riverbed, angiography proved bilateral in-
ternal carotis occlusion. EC-IC anastomosis was performed.
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Za klíčové považujeme porovnání výsledků po zátěži CO2 
a za bazálních podmínek. Jelikož vždy nelze z technických 
a organizačních důvodů striktně dodržet identickou dávku 
aplikovaného radiofarmaka v klidu a v zátěži, dále časový 
interval mezi aplikací a začátkem vyšetření SPECT mozku 
u obou studií, je nutné obezřetné hodnocení obou studií. 
Je nutné rekonstruovat řezy obou studií v identických rovi-
nách, porovnávat vzájemně náležející řezy a upravovat jas 
a kontrast obrazů dle části mozku s normální perfuzí, aby 
výsledky nebyly pokud možno zkresleny. 

Poslední výše zmiňovanou možností registrace mozkové-
ho průtoku je provedení perfuzního CT mozku (2, 6). Po za-
vedení intravenózní kanyly s dostatečným průsvitem je syn-
chronizovaně s aplikací kontrastní látky opakovaně snímám 
po dobu několika sekund jeden reprezentativní transverzální 
řez procházející všemi čtyřmi povodími mozku. Postupné  
zvyšování denzity v průběhu vyšetření sledujeme a hodno-
tíme jako jeden z kvantitativních parametrů s označením: 
time to start, time to peak. Denzita v sinus sagitalis superior, 
kterou považujeme za referenční, je srovnávána s denzitou 
v příslušeném cévním teritoriu a pomocí tohoto porovnání 

počítáme objem krve a její průtok (blood volume – CBV, 
cerebral blood flow – CBF). Výhodou tohoto vyšetření, jak
vyplývá z výše uvedeného, je získání kvantitativních parame-
trů průtoku. Na druhé straně nevýhodou je, že tyto parame-
try získáváme pouze z jednoho transverzálního řezu, který 
nemusí být u všech pacientů reprezentativní. Podobně jako 
u předchozího vyšetření je nutné k vyšetření CVRC prove-
dení dvou vyšetření: nativní a v zátěži při inhalaci CO2. 

ZÁVĚR

Vyšetření cerebrovaskulární rezervní kapacity pomocí SPECT 
mozku a hyperkapnie je jednoduchá metoda, která je schopna 
pomoci s výběrem pacientů s okluzivním cerebrovaskulárním 
onemocněním k neurochirurgickému bypassovému zákroku 
(15) a určit pacienty, u kterých operace přispěje ke zlepšení 
neurologického nálezu. V našem souboru použitá metoda 
přispěla ke zlepšení neurologického nálezu u 6 pacientů ze 14, 
u 8 pacientů se neurologický nález nezměnil, z toho však 5 pa-
cientů mělo normální neurologický nález v době operace.
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