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SOUHRN

Sirtcek P, Hrbaé T, Kraft O. Vy$ettovani
cerebrovaskularni rezervni kapacity po-
moci spectu mozku a hyperkapnie

Cil. Vygetfeni cerebrovaskularni rezerv-
ni kapacity (CVRC) mozku u pacientt
s okluzivnim postizenim magistralnich
tepen patti k zakladnim vySetfenim pred
planovanym revaskulariza¢nim zakrokem.
Metoda. Autofi predkladaji metodiku vy-
$etfeni a ptiklady vysledka ze souboru pa-
cientll vy$etfenych za nativnich podminek
a po zatézi CO, s ndslednym provedenim
jednofotonové emisni pocitaové tomo-
grafie (SPECT) mozku.

Vysledky a zavér. Na zdkladé porovnani
vysledkt obou vySetieni byli pfi sniZzené
¢i vyrazné snizené CVRC pacienti indi-
kovani k revaskulariza¢nimu bypassovém
zakroku.

Klicova slova: cerebrovaskuldrni rezervni
kapacita, SPECT mozku, hyperkapnie, re-
vaskulariza¢ni bypassova operace.

SUMMARY

Sirtcek P, Hrbad 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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Cerebrovaskularni rezervni kapacita (CVRC, vazoreakti-
vita) je schopnost cévniho mozkového relisté reagovat na
specificky podnét vazodilataci, kterd ma zajistit dostate¢ny
piivod krve. Cast cévnich mozkovych ptihod (CMP) pro-
béhne na zdkladé hemoragie, vétsi ¢ast na podkladé isché-
mie. Na ischemickych CMP se podileji zuZeni, eventualné
okluze magistralnich mozkovych tepen (1). V minulosti
doslo ke zlep$eni klinického stavu pouze u ¢ésti pacienttl
po CMP s okluzi krkavice, ktefi podstoupili revaskulariza¢-
ni vykon mozku.

Z tohoto duvodu doslo k postupnému poklesu téchto
opera¢nich vykont. V dne$ni dobé prozivaji tyto postupy
renesanci. Diivodem je jiz zndmd skute¢nost, Ze z revasku-
lariza¢nich vykont mohou profitovat pacienti, u kterych se
zvys$i prokrveni po bypassové operaci v okoli infarzované
tkdné. Tuto moznost muliZeme zjistit vySetfenim cereb-
rovaskuldrni rezervni kapacity (CVRC) a predikovat tim
uspé$nost operace a zlep$eni klinického stavu. CVRC lze
vysettit nékolika zpusoby. V zasadé jde o porovnani prito-
ku krve za bazalnich podminek a po vazodilataénim pod-
nétu. Vazodilatatnim podnétem mtize byt inhalace vzdu-
chu obohaceného o CO, (hyperkapnie) nebo i.v. aplikace
acetazolamidu (2-5). Zmény prutitoku se vysettuji nékolika
zplisoby. Nejuzivanéj$i je transkranidlni dopplerometrie
(TCD), jednofotonové emisni tomografie (SPECT) mozku
a perfuzni CT mozku (2, 6-8).

Pokud dojde ke zhor$eni perfuze v postizeném okrsku
po vazodilata¢nim podnétu ve srovnani s nativnimi pod-
minkami, hovofime o snizeni ¢i vy¢erpani CVRC. V pti-
padé vylerpani této rezervni kapacity se zvy$uje riziko
ischemického iktu ve srovnani s pacienty, jeZ maji normal-
ni CVRC (2, 8-11). V tomto sdéleni pfinasime informace
o nadem postupu.

MATERIAL A METODIKA

V prabéhu let 2003-2005 jsme vySetiili celkem 37 pacien-
td, z toho 16 Zen a 21 muzd s vékovym primeérem 58,5 roku
(nejstarsi 76 let, nejmladsi 31 let). U vSech bylo provedeno
vy$etfeni SPECT mozku pomoci dvoudetektorové scintila¢-
ni kamery ECAM firmy Siemens za pouziti konvergentnich
kolimatort typu fan beam za nativnich podminek a nasledné
po zatézi. Zatéz byla realizovana inhalaci vzduchu obohace-
ného o CO, z tlakové ldhve. Pti vzestupu parcidlniho tlaku
CO, 0 2 kPa ve vydechovaném vzduchu bylo pacientovi apli-
kovano i.v. radiofarmakum (**"Ic - bicisdt, NEUROLITE®
firmy Bristol-Mayers Squibb, Sermoneta Italie) a nésledné
proveden SPECT mozku. Obé vysetfeni byla vyhodnocena
pomoci filtrované zpétné projekce za pouziti filtru Butter-
worth a porovnéana. Pouzité vizudlni hodnoceni rozdéleno
do tfistupniové $kaly: cerebrovaskuldrni rezervni kapacita
(CVRC) byla normdlni pti neménném nalezu v z4tézi a kli-
du, pti zhorseni nalezu v zatézi byla CVRC sniZend ¢i vyraz-
né snizend (tab. 1).

VYSLEDKY

Z vySettenych 37 pacienttt mélo normélni CVRC 15 pacien-
td, 11 pacientt mélo CVRC sniZenou a 11 pacientdl vyrazné
snizenou. Celkem byla provedena operace u 13 pacienttL.
U 10 pacientt byla provedena extra- intrakranidlni anasto-
moéza (EC-IC anastomoéza) s naditim a. temporalis superfi-
cialis na a. cerebri media po trepanaci lebky, u 1 pacienta byl
proveden vykon typu EDAMS (encephalo-duro-arterio-myo-
-synangiosis), u 2 pacientti byla provedena endarterektomie.
Z 10 pacientti po EC-IC anastomdze byla pooperaéné
spojka funkéni u 8 (vy$etfeno sonograficky), nefunkéni byla
u 2 (potvrzeno angiograficky). Ze 13 pacientii doslo ke zlep-

Tab. 1. Klinické informace o pacientech se stenézujicim ¢i okluzivnim cerebrovaskuldrnim onemocnénim
Tab. 1. Clinical information about patients with stenosing or occlusing cerebrovascular disease

Pacient Vék Pohl. Anamnéza Cévni postizeni Chirurgicky zakrok | Klinické zlepseni
1 44 z CMP okluze ACI dx., stendza ACl sin. EC-IC anastomoéza ano
2 64 M TIA okluze ACI dx. EC-IC anastoméza *

3 67 M TIA okluze ACI dx., stendza ACl sin. EC-IC anastomoza *

4 57 M ** stendza ACI dx., hypoplazie AV dx. | Endarterektomie *

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

6 31 Z Moya-Moya | progresivni okluzni vaskulopatie EC-IC anastomoéza ano
7 59 M CMP okluze ACI bil. EC-IC anastoméza ne¥***
8 56 M CMP okluze ACI dx., hypoplazie AV EC-IC anastomoéza ano
9 64 Z CMP okluze AClI sin. EC-IC anastoméza ano
10 60 z CMP okluze ACl sin., stendza AV sin. EC-IC anastomdza ano
1 58 z CMP okluze ACI dx. EC-IC anastomoéza ne
12 60 z TIA okluze ACI dx. EDAMS *
13 52 M CMP okluze ACl sin., stenéza ACI dx. EC-IC anastomoza nex**

Cévni postizenf bylo zjisténo sonograficky a potvrzeno angiograficky.

*  pacienti bez neurologického postizeni nebo s upravenym neurologickym nélezem k normé v dobé operace
** pacient bez neurologické anamnézy, nédhodny nalez ptred pldnovanym aorto-femoralnim bypassem

*** sonograficky zjisténa zaslad cévni spojka — potvrzeno angiograficky

strana 252



Ces Radiol 2007; 61(3): 251-254

a

Obr. 1. Snizend CVRC, jak vyplyvd z porovndni SPECT za nativnich
podminek a po zdtézi CO, - zhorseni perfuze po CO,vpravo parietdl-
né u pacienta s recidivujicimi TIA a zjisténou okluzi ACI dx., indikovdn
k operaci a provedena EC-IC anastoméza.

Fig. 1. Decreased CVRC according to the comparison of the SPECT
without and with stress induced by CO,- worsening of the perfusion
in the right parietal region after CO, application in patient with rec-
curent TIA and detected right-sided internal carotid occlusion. EC-IC
anastomosis was performed.

$eni neurologického nalezu u 5 pacientd, u 8 pacientti se kli-
nicky stav nezménil, z toho v8ak 5 pacienttt mélo normalni
neurologicky nalez v dobé operace (v minulosti prodélali
nejéastéji TIA ¢i epizodu amaurosis fugax) (obr. 1 a 2).

DISKUZE

Hyperkapnie vede v mozkovém fecisti k vazodilataci. Lze ji
dosdhnout hypoventilaci nebo inhalaci vzduchu obohace-
ného o oxid uhli¢ity (10, 12). Exaktnéjsi nez hypoventilace,
kterd mtize byt pacienty htfe sna$ena, je inhalace vzduchu
obohaceného o CO, z tlakové bomby (10). Pomoci kapno-
metru sledujeme vychozi hodnotu vydechovaného CO, a je-
ho vzestup v prubéhu inhalace. Za dostate¢ny se povazuje
vzestup koncentrace CO, o 2 kPa ve srovndni s bazalnimi
podminkami. Hlavnimi vyhodami je rychly nastup d¢inku.
Nezadouci a¢inky, k nimz patfi poceni, uzkost a $tipani o¢i
odeznivaji ihned po pferu$eni inhalace (2).

Dal$i moznosti vazodilatace je aplikace acetazolamidu
(preparat DIAMOX® firmy Wyeth Lederle LTD), ktery blo-
kuje karboanhydrazu (10, 12-14). Ta katalyzuje pfeménu
H,CO, na H,0 a CO, na membrané erytrocytu a zpiisobuje
lokdlni zvySeni koncentrace CO,, a tim jiz zmifovanou va-
zodilataci mozkovych arteriol. Aplikujeme jednorazové 1g
acetazolamidu intravendzné. Néstup ucinku je rychly, ma-
ximum je mezi 15.-20. minutou. Hlavni nevyhodou aceta-
zolamidu je absence antidota v piipadé nezaddoucich udinka,
jimiZz byvaji bolesti hlavy, zavraté a parestezie (2). Preparat

Obr. 2. Vyrazné snizend CVRC jak je patrné z porovndni SPECTu za na-
tivnich a podminek a po zdtézi (defekt frontdlné vlevo, po CO, defekt
fronto-parieto-tempordlné oboustranné) u pacienta s recidivujicimi
»minor stroke” z levého karotického povodi, angiograficky zjisténa
okluze ACl bilat., indikovdn k operaci, provedena EC-IC anastoméza.
Fig. 2. Extremely decreased CVRC according to the comparison of the
SPECT without and with stress induced by CO, - right-sided frontal
perfusion defekt, after application of CO, 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.

DIAMOX® neni v Ceské republice registrovan, je mozné jej
ziskat pouze v ramci zvlastniho dovozu.

Zmény zptisobené vazodilataci lze zaznamenat pomoci
nékolika metod. Nejméné invazivni a radia¢né nezatézujici
je transkranidlni dopplerometrie. V priibéhu zitéze CO, ne-
dochazi k dilataci mozkovych kment a zmény rychlosti, které
detekujeme, jsou zptisobeny dilataci distdlniho Fecisté (2).

Druhou metodou je registrace mozkové perfuze pomoci
jednofotonové emisni tomografie (SPECT). Po i.v. aplikaci
radiofarmaka je provedeno stfddani dat, ktera ziskame po-
moci scintilaéni kamery s detektorem rotujicim okolo hlavy
pacienta. Tim vznikne série plandrnich projekci, které po-
¢ital rekonstruuje a vytvori rady fezit v roviné trasverzal-
ni, korondrni a sagitdlni. Hodnoceni vysledka je vizualni.
Pfi hodnoceni CVRC jsou porovnavana dvé vysetieni: po
stimulaci (v zatézi) a za bazalnich podminek. Mezi obéma
vySetfenimi je nutny odstup minimalné 24 hodin, ktery je
nutny k rozpadu radiofarmaka. V Ceské republice jsou do-
stupna dvé radiofarmaka znacena *™Techneciem (*™Ic), kte-
ra 1ze pouzit k vysetfeni SPECT mozku. Je to *™Tc- HMPAO
(hexa-methyl-propylen-amino-oxim, napt. preparat BRAIN
SPECT® firmy Medi-radiopharma LTD, Erd, Madarsko nebo
CERETEC® firmy GE Health Care, Velkd Britanie) a dale
#mTc-ECD (ethyl-cysteinat-dimer nebo-li bicisat, preparat
NEUROLITE® firmy Bristol-Mayers Squibb, Sermoneta Itd-
lie). Oba radioindikatory maji lipofilni charakter, prestupuji
neporusenou hemotoencefalickou bariérou a po vychytani
se fixuji v mozkovych butikich. Uroveni akumulace radioin-
dikatoru je ptimo imérna regionalnimu krevnimu pratoku.
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Za klicové povazujeme porovndni vysledkii po zatézi CO,
a za bazélnich podminek. Jelikoz vzdy nelze z technickych
a organiza¢nich davodi striktné dodrzet identickou déavku
aplikovaného radiofarmaka v klidu a v zatézi, dale ¢asovy
interval mezi aplikaci a za¢atkem vysetfeni SPECT mozku
u obou studii, je nutné obezfetné hodnoceni obou studii.
Je nutné rekonstruovat fezy obou studii v identickych rovi-
nach, porovnavat vzajemné nalezejici fezy a upravovat jas
a kontrast obraza dle ¢asti mozku s normalni perfuzi, aby
vysledky nebyly pokud mozno zkresleny.

Posledni vy$e zmifiovanou moznosti registrace mozkové-
ho prutoku je provedeni perfuzniho CT mozku (2, 6). Po za-
vedeni intravendzni kanyly s dostate¢nym priisvitem je syn-
chronizované s aplikaci kontrastni latky opakované snimam
po dobu nékolika sekund jeden reprezentativni transverzalni
fez prochazejici véemi ¢tyfmi povodimi mozku. Postupné
zvy$ovani denzity v prabéhu vysetteni sledujeme a hodno-
time jako jeden z kvantitativnich parametrt s oznacenim:
time to start, time to peak. Denzita v sinus sagitalis superior,
kterou povazujeme za referen¢ni, je srovnavana s denzitou
v piisluseném cévnim teritoriu a pomoci tohoto porovnani

pocitame objem krve a jeji pritok (blood volume - CBYV,
cerebral blood flow - CBF). Vyhodou tohoto vysetfeni, jak
vyplyvé z vyse uvedeného, je ziskani kvantitativnich parame-
tra prutoku. Na druhé strané nevyhodou je, Ze tyto parame-
try ziskavame pouze z jednoho transverzalniho fezu, ktery
nemusi byt u v8ech pacientt reprezentativni. Podobné jako
u predchoziho vysetfeni je nutné k vysetteni CVRC prove-
deni dvou vySetfeni: nativni a v zatézi pti inhalaci CO,.

ZAVER

Vysetieni cerebrovaskularni rezervni kapacity pomoci SPECT
mozku a hyperkapnie je jednoducha metoda, ktera je schopna
pomoci s vybérem pacientt s okluzivnim cerebrovaskularnim
onemocnénim k neurochirurgickému bypassovému zédkroku
(15) a ur¢it pacienty, u kterych operace ptispéje ke zlep$eni
neurologického nélezu. V naem souboru pouzitd metoda
ptispéla ke zlep$eni neurologického nalezu u 6 pacientt ze 14,
u 8 pacientti se neurologicky nalez nezménil, z toho vSak 5 pa-
cienttl mélo normalni neurologicky nalez v dobé operace.
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