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SOUHRN

Ferda J, Baxa J, Mirka H, Mracek ]J,
Priban V. Zatézova perfuzni vypocetni to-
mografie mozku s podanim acetazolamidu

Cil: Zhodnotit moznosti provedeni zatézové
perfuze mozku po aplikaci acetazolamidu
a moznosti posouzeni cerebrovaskularni re-
zervy (CVR).

Metoda: Béhem 12 mésicii bylo prove-
deno celkem deset vySetfeni objemového
perfuzniho CT mozku v zatéZi po podani
1000 mg acetazolamidu intravenozné, jed-
nalo se o sedm muzu a tfi Zeny (pramérny
vék 54,4 let, rozpéti 28-72 let). V souboru
byl sledovan stav cerebrovaskularni rezer-
vy pomoci porovnani klidové a zatézové
perfuzni mapy s hodnocenim perfuzniho
objemu (CBV) a stfedniho tranzitniho ¢asu
(MTT).

Vysledky: U vsech c¢tyf nemocnych
s okluzi vnitfni krkavice na podkladé spon-
tanni disekce nebylo prokazano snizeni
CVR. Ze Sesti nemocnych s aterosklerotic-
kou okluzi vnitfni krkavice nebylo snizeni
CVR ptitomné u dvou nemocnych, ze ¢tyt
nemocnych s vycerpanim CVR byl u tfech
nemocnych proveden EC-IC bypass.

Zavér: Zatézové perfuzni zobrazeni moz-
ku s podanim acetazolamidu pomoci CT je
testem vhodnym k posouzeni CVR u ne-
mocnych, u nich? je zvazovana indikace EC-
-IC bypassu. Nejvhodnéj$imi mapami pro
posuzovani CVR jsou mapy MTT.

Kli¢ova slova: perfuzni CT mozku, ace-
tazolamid, extra-intrakranialni bypass.

SUMMARY

Ferda J, Baxa J, Mirka H, Mracek J,
Priban V. Acetazolamide challenge test
during perfusion computed tomography
of the brain

Aim: To assess the effectiveness of acetazola-
mide challenge perfusion CT of the brain in
detection of cerebrovascular reserve.

Method: During twelve months, 10 exa-
minations of volume perfusion CT of the
brain was performed during acetazolamide
challenge. The sample of patients consisted
of 7 males and 3 females (mean age 54,4
years, range 28-72). The cerebrovascular
reserve (CVR) was assessed using the com-
parison of perfusion maps during rest and
challenge, cerebral blood volume (CBV) and
mean transit time (MTT) were used.

Results: Significant decrease of CVR was
not found in any of four patients with oc-
clusion of internal carotid after spontaneous
dissection. In four of six patients with athe-
rosclerotic occlusion of internal carotid, the
significant decrease of CVR was found; three
of them underwent EC-IC bypass graft sur-
gery. In remaining two patients was found
no decrease of CVR.

Conclusion: Acetazolamide challenge
test is useful test in detection of CVR, accor-
ding tis test is possible to stratify the patients
in whom the EC-IC surgery may improve
the brain blood perfusion.

Key words: brain CT perfusion, acetazo-
lamide, extra-intracranial bypass.
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Kvantitativni hodnoceni cerebrovaskularni rezervy (CVR)
umoznuje hodnotit miru moznosti autoregulace mozkové per-
fuze v zatézi, a tim odhadnout riziko hrozici mozkové ischémie.
Posouzeni CVR je dulezitym ukazatelem kumulativniho rizika
ischémie mozku u nemocnych s okluzi vnitini krkavice. Rizi-
ko ischemického iktu stoupd u nemocnych se snizenou VCR
ve srovnani s nemocnymi, u nichz je CVR zachovana.
Provedeni  extra-intrakranialniho  karotido-karotické-
ho (EC-IC) bypassu umoznuje efektivné zvysit priitok krve
mozkovou tkani u nemocnych s redukovanou cerebrovasku-
larni kapacitou, a tak efektivné snizit riziko mozkové ischémie.
Posouzeni cerebrovaskularni rezervy umoziuje selektovat sku-
pinu nemocnych, u nichZ opera¢ni vykon muze mit na cirku-
la¢ni poméry efekt a prevazi rizika operaéniho vykonu.
Perfuzni vypocetni tomografie (PCT) se stala béZnou sou-
casti vySetfovacich protokold v detekci mozkové ischémie. Pro
posouzeni cerebrovaskuldrni rezervy je zapotfebi porovnat
klidové perfuzni parametry s perfuznimi parametry v zatézi.
Hlavnim mediatorem autoregulace priitoku krve mozkem je
zvy$eni parcidlniho tlaku oxidu uhli¢itého, resp. koncentrace
vodikovych kationt v krvi. Proto se pro simulaci podobného
stavu vyuziva postupti zvyseni koncentrace H*v krvi - jednim
z takovych mechanismu je zablokovani funkce karboanhyd-
razy v renalnich tubulech podanim acetazolamidu (1, 2).

METODIKA

V pribéhu 12 mésict jsme provedli celkem deset vySetfeni
perfuzni vypocetni tomografie s podanim acetazolamidu,
jednalo se o sedm muzi a tfi Zeny (pramérny vék 54,4 let,
rozpéti 28-72 let). U nemocnych bylo indikovano zatézové
perfuzni CT vySetfeni na zakladé prokdzané okluze kré¢niho
useku vnitini krkavice, v Sesti pripadech ptivodu ateroskle-
roticko-trombotického a ve ¢tyfech pripadech u nemocnych
s uzavérem na podkladé spontanni disekce. Retrospektivni
charakter studie nevyzadoval v dané instituci schvaleni etic-
kou komisi.

Vysetteni byla provddéna na zdkladé informovaného sou-
hlasu pomoci objemového perfuzniho CT na dvou dvouzdro-
jovych CT ptistrojich (Somatom Definition DSCT a Somatom
Definition Flash, Siemens, Forchheim, SRN) pouzitim proto-
kolu s pokrytim celého objemu mozkovny technikou kyva-
vého pohybu stolu (tzv. shuttle-mode). Protokol se sestava ze
zobrazeni v 24 cyklech po dvou s kolimaci 32 x 1,5mm, resp.
64 x 1,5mm s pouzitim 100 kV napéti na rentgence. Vysette-
ni byla provadéna po podani 30 ml iomeprolu (Iomeron 400,
Bracco, Milano, Italie) s priitokem 6 ml/s. Jako klidova zob-
razeni byla provedena recentni perfuzni zobrazeni u nemoc-
nych, ktefi byli vySetfovani v neddvné dobé pro mozkovou
ischémii nebo podezfeni na ni, u ostatnich bylo provedeno
klidové vySetfeni den predem. Nasledujici den bylo provede-
no zatézové vysetfeni s acetazolamidem (ACZ). Vlastni per-
fuzni vysetfeni bylo provedeno 20 minut po pomalé infuzi
1000 mg po aplikaci ACZ (Diamox,Mercury Pharma, Wyeth,
USA).

Pomoci programu pro perfuzni analyzu byly vytvoreny
perfuzni mapy (Syngo Volume Brain Perfusion, Siemens, For-
chheim, SRN) s pouzitim map cerebral blood flow (CBF), ce-
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rebral blood volume (CBV), time to peak (TTP), mean transit
time (MTT) a permeabilita. Hodnoceni perfuznich map bylo
provadéno vizualné a s kvantifikaci parametra pomoci oblasti
zajmu (region of interest — ROI) zvlast v klidu a zvIast v zatézi
anasledné byly mapy porovnany vizualné. Barevné mapy byly
zhotoveny ve stejném rozsahu hodnot, aby bylo umoznéno
vizualni hodnoceni.

Jako vycerpana cerebrovaskularni rezerva byl hodnocen
stav, kdy doslo v zatézi k rozsiteni oblasti s prodlouzenim MTT,
prodlouzeni MTT vice nez o 3,5 a sou¢asné nedoslo ke zvy$eni
CBYV, nebo k jeho poklesu (dle kritérii Eicker et al.) (3).

VYSLEDKY

U vSech vySetfeni bylo mozné CVR hodnotit, vSechna vySet-
feni byla diagnostickd. V$ichni nemocni tolerovali vy$etfeni
dobrte, beze znamek subjektivnich obtizi. Provedenim zaté-
zového hodnoceni perfuze byly zjistény celkem ¢tyfi pripady
vycerpané cerebrovakularni rezervy, u kterych bylo ve tfech
pripadech nasledné ptistoupeno k provedeni EC-IC bypassu,
jeden nemocny s provedenim operace nesouhlasil. Ve vSech
pripadech se jednalo o chronickou okluzi vnitini krkavice
na podkladé aterosklerotického postizeni. Ve véech operova-
nych pripadech bylo prokazano prodlouzeni MTT o vice nez
0 3,5 s, soucasné u jednoho z nemocnych bylo prokazano, ze
po podani ACZ dochazi k vyraznému snizeni CBV na rozhra-
ni teritoria levé stfedni a pfedni mozkové tepny. U véech ope-
rovanych nemocnych bylo snizeni CVR nejvyraznéjsi v teri-
toriu predni cirkulace na rozhrani teritorii predni a stfedni
tepny. U neoperovaného nemocného bylo prokdzano vycer-
pani rezervy v oblasti celého teritoria stfedni mozkové tepny
a angularni oblasti vpravo.

U jednoho nemocného bylo pozorovano nevyznamné pro-
dlouzeni MTT na rozvodi predni a stfedni tepny, u jednoho
na pomezi teritoria zadni a stfedni tepny.

Ani v jediném ptipadé okluze krkavice, kdy jejim podkla-
dem byla disekce tepny, nebylo prokazano, ze dochazi k signi-
fikantnimu snizeni cerebrovaskularni rezervy. Objevovalo jen
nepatrné prodlouzeni MTT na okraji teritoria stfedni mozko-
vé tepny. Vysledky shrnuje tabulka.

DISKUSE

Zakladnim mechanismem autoregulace mozkové cirkulace
je reakce na zvy$eni acidity krve v mozkové tkani. Zvy$eni
koncentrace vodikovych kationtt vede k prekapilarni dilataci,
a tim ke snizeni perfuzniho odporu, soucasné se zvy$uje ob-
jem krve ve tkani. Posouzeni stavu mozkové cirkulace a jeji
reakce na zatéZ je mozné navozenim situace, kterd simuluje
snizeni perfuzniho tlaku. Metodami jak zvysit koncentraci H*
v krvi jsou inhalace oxidu uhli¢itého nebo farmakologické vy-
volani acidézy acetazolamidem. Acetazolamid inhibuje kar-
boanhydrazu, ktera katalyzuje prvni ¢ast reverzibilni reakee,
kdy jsou CO, a H,O konvertovany na bikarbondt. Zabloko-
vanim karboanhydrazy v rendlnich tubulech vede ke zpoma-
leni zpétné konverze bikarbondatu na CO, a k reabsorpci H*
paralelné s chloridovym aniontem. Soucasné je zvy$ena ex-
krece bikarbonatu. Nésledkem u¢inku reabsorpce vodikovych
kationt je zvy$eni acidity krve, dochazi tedy k imaginarnimu
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4 0br. 1D

Obr. 1. Spontdnni disekce s okluzi pravé vnitini
krkavice na krku se zachovanou cerebrovasku-
Idrni rezervou. A, B - CT angiografie; C - klidovd
perfuze; D - perfuze s poddni acetazolamidu

Fig. 1. Spontaneous dissection with occlusion of
the right internal carotid, preserved cerebro-
vascular reserve. A, B - CT angiography; C - rest
perfusion; D — perfusion with acetazolamide appli-
cation
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4 Obr. 2D

Obr. 2. Aterosklerotickd okluze pravé vnitini
krkavice na krku se zachovanou cerebrovasku-
ldrni rezervou. A, B - CT angiografie; C - klidovd
perfuze; D - perfuze s poddni acetazolamidu

Fig. 2. Atherosclerotic occlusion of the right in-
ternal carotid, preserved cerebrovascular re-
serve. A, B— CT angiography; C - rest perfusion; D —
perfusion with acetazolamide application
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g 4 Obr.3A

Obr. 3. Aterosklerotickd okluze pravé vnitrni krkavice na krku s vyéerpanou cerebrovaskuldrni rezervou. A - klidovd perfuze; B - perfuze s poddni ace-
tazolamidu, C - klidovd perfuze po provedeni EC-IC bypassu ukazuje vylepseni perfuznich parametrd; D, E - CT angiografie EC-IC bypassu

Fig. 3. Atherosclerotic occlusion of the right internal carotid, severe decrease of cerebrovascular reserve. A - rest perfusion; B - perfusion with acetazo-
lamide application; C - restoration of perfusion parameters after EC-IC bypass surgery; D, E - CT angiography after EC-IC bypass surgery
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A Obr.3D

zvy$eni pCO, a ndsledné dochdzi k autoregulacnim zméndm
v moku, shodnym se situaci nedostate¢né perfuze (2).
Konven¢ni metodou k posouzeni CVR je provedeni
SPECT mozku s aplikaci *Tc-HMPAO, ktera v§ak neumoz-
nuje kvantifikovat perfuzni parametry a je zalozena prede-
v$im na semikvantitativnim hodnoceni. Eicker et al. (3) pro-
kazali shodu v hodnoceni CVR mezi SPECT a perfuznim CT.
V podminkach Ceské republiky nebylo provozovano zobraze-
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ni mozkové perfuze pomoci CT s aplikaci xenonu ani perfuz-
ni zobrazeni mozku zaloZené na extrakci O, nebo po aplikaci
"0-H,0 (4, 5).

Perfuzni CT se zavedenim celoobjemového skenovaciho
protokolu je metodou, kdy pomoci dekonvolu¢niho algorit-
mu lze kvantifikovat zakladni i odvozené perfuzni i cirkulaéni
parametry. Metoda umoziuje pfimé méteni MTT i kalkulaci
CBYV jako plochy pod ktivkou. Z patofyziologického mecha-
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Tab. 1. Soubor nemocnych
Table 1. Sample of patients

Pohlavi | Vék | Okluze ACI CBV klid acetaczi‘llamid CBV rozdil M.TT mTT . MTT -\f;iflzgzni Lécba
mi/100ml ml/100 ml | klids | acetazolamids | rozdil s
ml/100ml rezerva

1| muz 72 | ateroskleréza 4,3 4,5 0,2 53 8,9 3,6 snizena konzervativné

2| muz 65 | aterosklerdza 53 4,8 -0,5 4,3 5,7 1,5 zachovana konzervativné

3 muz 64 | ateroskleréza 3,4 4,4 1,0 4,0 7,9 3,9 vycerpana EC-IC bypass

4| muz 62 | ateroskleréza 53 2,9 -2,4 4,1 8,1 4,0 vycerpana EC-IC bypass

5| zZena 55 | ateroskleréza 49 5,1 0,2 3,9 4.8 0,9 zachovana konzervativné

6| muz 60 | ateroskleréza 4,6 4,7 0,1 4.6 9,1 4,5 vycerpana EC-IC bypass

7| zena | 49 disekce 32 34 0,2 38 3,7 -0,1 zachovand | konzervativné

8| Zena 45 disekce 2,1 2,3 0,2 3,3 6,4 3,1 zachovana konzervativné

9| Zena 45 disekce 3,6 3,7 0,1 4,1 4,5 04 zachovana konzervativné
10| muz 28 disekce 2,3 2,6 0,3 4,0 3,2 -0,8 zachovana konzervativné

nismu vyplyvd, Zze prvnim indikdtorem naruseni cerebro-
vaskularni rezervy je tedy pti perfuznim vySetfenim zvySeni
CBYV, jakozto ukazatel snizeni perfuzniho tlaku. Kaneko et
al. (6) prokazali ve studiich, ze presnéj$i posouzeni poruseni
CVR je méfeni MTT.

Ve srovnani s vySetfenimi vyuzivajicimi metody nuklearni
mediciny (SPECT, ale i PET) i s vySetfenim pomoci magnetické
rezonance poskytuje CT zobrazeni lepsi informaci o teritoriu
postiZeni, véetné moznosti zobrazeni dynamické 4DCTA, kte-
ra poskytuje operatérovi i trojrozmérnou predstavu o anatomii
tepenného zasobeni mozku. Soucasné je perfuzni objemové
CT metodou, ktera dovoluje kvantifikovat perfuzni paramet-
ry i parametry cirkulace. Dynamické skenovani dovoluje vel-
mi dobfe méfit stfedni transitni ¢as (mean transit time, MTT),
ktery, jak bylo vySe uvedeno, nejlépe koreluje se zménami
v mozkové cirkulaci pfi chronickych hypoxicko-ischemickych
zménach (7-9). Soucasné algoritmy hodnoceni perfuzni analy-
zy dovoluji i spolehlivé hodnotit objem krve ve tkani na rozdil
od metod kvantifikace perfuze u magnetické rezonance nebo
SPECT a starsich algoritmti pro CT, kdy je uZivan jen parametr
relativniho objemu rCBV (5-7). Pouziti magnetické rezonance
s hodnocenim toku krve pomoci fazového kontrast je jednou
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ZAVER
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