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i Hlavné stanovisko prace

i Obnovenie nenutritivnej perfizie mozgového
infarktu méze viest k fyziologickému obrazu

i CT perflizie a mdzZe sa objavit aj v akitnej faze
ischemickej mozgovej prihody.

. SOHRN

i Malik M, Mikula P, Mizi¢kova M, Randova D,

i Tvrdik T, Krivosik M, Bilicky J, Javorka V. Mas-
i kovanie akiitneho infarktu bazalnych ganglii
¢ vperfiiznom CT

Rozsirenim casového okna revaskularizacnej

i terapie ischemickej cievnej mozgovej prihody
sa stala CT perfiizia astejSie pouzivanejSou

: metddou pre vyber pacientov, ktori by mohli

z tejto liechy profitovat. Jej vysledky mézu byt
¢ ovplyvnené viacerymi technickymi a patofy-

i ziologickymi faktormi, ¢o méze mat za na-
sledok ich nespravnu interpretaciu. Jednym

: ztychto faktorov je obnovenie nenutritivnej
perfiizie v mozgovom tkanive postihnutom

¢ ischémiou, ktoré byva spdsobené spontdnnou
i alebo terapeutickou rekanalizaciou obli-
terovanej tepny. Tento fenomén je typicky

¢ viditelny aZ v subakdtnej faze po rekanalizdcii,
ale moZze sa vyskytnlit aj do 24 hodin po vzni-

ku klinickych priznakov. Reperfiizia, ktord

i zvyajne mava charakter hyperperfiizie, dokaze
¢ v (T perfiiznych mapach maskovat ischemicka

i loziskovd léziu a moze viest k falo$ne negativ-
nemu ndlezu. V nasej kazuistike prezentujeme

i pacienta s ndhlou cievnou mozgovou prihodou
i s uzaverom velkej tepny, u ktorého bol pri
inicidlnom vysetreni pritomny obraz takmer

i fyziologickej CT perfiizie infarktu bazdlnych

: ganglif.

Kltcové slova: (T perfiizia, ischemicka cievna

© mozgova prihoda.

Major statement

Restoration of nonnutritive perfusion in
cerebralinfarction can lead to a normal CT
perfusion appearance and can also occur in the
acute phase of ischemic stroke.

SUMMARY

Malik M, Mikula P, Mizickova M, Randova D,
Tvrdik T, Krivosik M, Bilicky J, Javorka V.
Masking of acute basal ganglia infarction in
CT perfusion

Extension of ischemic stroke revasculariza-
tion therapy window has lead to an increase

in the utilization of CT perfusion for selecting
patients who could benefit from the treat-
ment. Outcomes from applying the technique
can be influenced by various technical and
pathophysiological factors that can impact
the results” incorrect interpretation. One of
these factors is the restoration of nonnutritive
perfusion in brain tissue affected by ischemia,
which can be caused due to spontaneous or
therapeutic recanalization of the obliterated
artery. This phenomenon is typically visible

in the subacute phase after recanalization,
but may also occur for up to 24 hours after the
onset of clinical symptoms. Reperfusion, which
is usualy characterized by higher-than-normal
flow can mask ischemic lesion in CT perfusion
maps and may lead to false negative diagnosis.
In the case report, we present a patient with
acute stroke involving a large vessel occlusion
and nearly normal CT perfusion appearance in
basal ganglia infarction.

Key words: CT perfusion, ischemic stroke.
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Identifikacia pacientov s ndhlou ciev-
nou mozgovou prihodou, ktori by mohli
profitovat z revaskularizacnej liecby,
moze v niektorych pripadoch pred-
stavovat medicinsky problém. Dospiet
k optimalnemu rozhodnutiu nemusi byt
vzdy jednoduché. Uloha zobrazovacej
diagnostiky sa posunutim ¢asového
okna moznej revaskularizacie na 16-24
hodin stala eSte rozhodujticejSou pre
dalsi terapeuticky postup (1, 2). Pozia-
davka na urcenie rozsahu viabilného
aireverzibilne poskodeného mozgového
tkaniva je v neskorsej faze akitnej moz-
govej prihody alebo v pripade nezna-
meho c¢asu vzniku klinickych priznakov
zovacich metdd sa CT perfiizia (CTP)
vyuziva stdle Castejsie. Jej vyhodou je
celkova dobrd dostupnost a rychle zis-
kanie kvantitativnych perfiznych dat.
Pomocou CTP je mozné identifikovat
deficit perflizie mozgu uz v pripade hy-
perakdtnej fazy mozgovej prihody, kedy
zvycajne eSte v nativnom (T obraze nie
st vidite(né znaky ischémie (3). Vyznam
CTP mozgu narastd najma v neskorsej
faze akltnej mozgovej prihody, kedy je
potrebné urcenie rozsahu potencidlne
reverzibilnej ischémie na rozhodnutie
o dalSom sp6sobe liecby. Zvycajne je
deficit perflizie mozgu pri akitnom
infarkte charakterizovany znizenim
prietoku krvi (CBF) a pred(Zenim ¢asu
dosiahnutia maximalnych denzit tka-
niva (TTP) a priemerného tranzitného
casu (MTT). Jadro infarktu je charak-
terizované signifikantnym znizenim
objemu krvi v mozgu (CBV) a CBF, kym
v penumbre je CBV zachované alebo
zvySené (4). Sprdvne urcenie viability
tkaniva pomocou CTP méZe byt za urci-
tych okolnosti problematické, kedZe ho
ovplyviuje viacero patofyziologickych
a technickych faktorov (5).

KAZUISTIKA

Muz, 65-rocny, najdeny okoloidtcimi

v novembri v doobednajsich hodinach,
bol privezeny sluzbou rychlej zdravotnej
pomoci na oddelenie centralneho prijmu
so stredne tazkym neurologickym defi-
citom (NIHSS 12b), s oslabnutymi pra-
vostrannymi koncatinami a zmiesanou
afdziou s prevahou expresivnej zlozky.
Nativne CT zobrazilo hypodenznd areu

v lrovni lavostrannych bazalnych gangli
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a prilahlej bielej hmoty bez postihnutia
inzularneho kortexu (obr. 1a). CT angio-
grafia zobrazila kratky uzdver distdlneho
M1 dseku arteria cerebri media vlavo

s kolateralnym plnenim jej periférnejsich
segmentov (obr. 1b,c). Z laboratér-

nych diagnostickych vysetrent bolo pri
vstupnom vySetreni len mierne zvysené
CRP (20,7 mg/l). Pre nejasny ¢asovy lidaj
vzniku mozgovej prihody a zvazovanu
revaskularizacnd liecbu bola doplnend CT
perflzia s prekvapivym, stranovo takmer
symetrickym obrazom parametrickych
map v hypodenznej oblasti (obr. 2).

TTP, MTT neboli signifikantne zmenené
(priemerny TTP [s] vypocitany z viace-

ro trovni loZiska ischémie bol 19,9;
kontralateralne 19,3; priemerny MTT

[s] vischémii 3,4; kontralaterdlne 3,9).
Prietok a objem boli vischémii (ahko

zvysené v porovnani s kontralaterdlnou
hemisférou (CBF [ml/min/100 g] vpravo
21,7; vlavo 24,2 a CBV [ml/100 g] vpravo
1,3, vlavo 1,6). TTP bol signifikantne
pred(Zeny v dalsom povod arteria cerebri
media bez vyraznejsej asymetrie v CBF

a CBV mapach. CT vysetrenie bolo realizo-
vané na zariadeni Aquilion One (Toshiba,
Japonsko) s ndslednym spracovanim dat
pomocou softvéru Vitrea (Vital Images
Inc., MN, USA), ktory pri vwhodnocovani
(T perfizie pouziva SVD+ algoritmus.
Negativny nalez CTP v drovni bazalnych
ganglii viedol radiolégov k prvotnym
nespravnym Gvaham aj o inej ako ische-
mickej etioldgii ézie. Pre diskrepanciu
CTP a nativneho nalezu s klinickym
obrazom neurologického deficitu typic-
kého pre nahlu cievnu mozgovd prihodu
bolo urgentne doplnené MR vysetrenie



(T perfiizia u pacienta s pravostrannou hemiparézou a afaziou s nejasnym ¢asom vzniku
neurologickych priznakov, s uzaverom distalneho tseku M1 segmentu arteria cerebri me-
dia vlavo. Na CBF a CBV mapach bolo takmer nemozné odlisit infarkt bazalnych ganglii vlavo
od kontralateralnej nepostihnutej oblasti. V periférnejsom povodi arteria cerebri media vlavo
bol signifikantne pred(zeny TTP s takmer symetrickym vzhladom CBV a CBF map svedciacim pre
leptomeningealnu kolateralizaciu. Regiondlne porovndvajlce merania v bazdlnych ganglidch
ukdzali malé zvysenie kazdého z perfuznych parametrov (CBV, CBF, MTT a TTP) na postihnutej
strane.

CT perfusion in patient presented with right-side hemiparesis and aphasia with unknown
timing of onset of neurological symptoms and occlusion of the distal M1 segment of the
left middle cerebral artery. On CBF and CBV maps, it was nearly impossible to distingui-

sh left basal ganglia infraction and contralateral unaffected region. There was significantly
increased TTPin the peripheral vascular territory of middle cerebral artery with nearly normal
appearance on CBV and CBF maps indicating leptomeningeal collateralization. Regional
comparative measurements in basal ganglia showed mild increases in each of the perfusion

parameters (CBV, CBF, MTT and TTP) on the affected side.

(obr. 1d,e,f). Toto zobrazilo v bazdlnych
gangliach restrikciu difizie a priblizne
podobny rozsah hypersignélnej lézie vo
FLAIR sekvencii so zaverom loZiskovej
ischémie mozgu. Pritomné boli aj viaceré
akdtne periférne kortikalne infarkty
malych rozmerov v povodi lavej arteria
cerebri media. 0d zvaZzovanej endovasku-
ldrnej liecby uzaveru distdlneho M1 seg-
mentu sme vzhladom k nalezu rozsiahlej
ireverzibilnej ischémie a nepritomnost
vacsieho objemu penumbry ustdpili.

DISKUSIA

Z technickych faktorov moze byt
postdenie rozsahu infarktu a pe-
numbry ovplyvnené protokolom
akvizicie dat, perfaznym vypoctovym

algoritmom a nastavenim prahowvych
hodnét (6). Z patofyziologickych fak-
torov, ktoré mozu negativne ovplyvnit
vyhodnotenie CTP, si to napriklad chro-
nické infarkty, ktoré si dobre vidite(né
na nativnom CT, aleich perfizny obraz
moze byt matdci s Ciastocne zachova-
nym CBF (7). Zavazné sten6zy intrakra-
nidlnych a extrakranialnych tepien sa
zvycajne prejavia predizenim MTT s roz-
nymi zmenami obrazu CBF a CBV a m6zu
nadhodnotit rozsah penumbry (8).
Fenomén nazyvany ,luxusnd perflizia”
sa moZe objavit ako u liecenych, tak aj
u neliecenych mozgovych prihod. Ide

o0 obnovenie nenutritivnej perfizie

v tkanive postihnutom ischémiou so
zvysenim CBV a CBF a byva spdsobe-

né spontannou alebo terapeutickou
rekanalizdciou obliterovanych tepien.
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Tento fenomén sa vyskytuje zvycajne

az po 48 hodindch po vzniku mozgovej
prihody. Je teda typicky viditelny az

v subakdtnej faze, ale Gdaje ukazujd,

Ze sa moze vyskytnit aj do 24 hodin

po vzniku klinickych priznakov alebo

v skorSom subakdtnom stadiu (9). Obraz
normalnej alebo zvySenej perfizie

v hyperakutnej faze mozgovej prihody
(do 6 az 8 hodin) je malo pravdepo-
dobny (10). Pricinou normdlneho alebo
zvyseného CBV v akdtnom stadiu moze
byt spontdnna rekanalizacia alebo
terapeutickd revaskularizacia po intra-
vendznej trombolyze alebo mechanickej
trombektomii. K spontdnnej rekanaliza-
cii bez terapeutického zasahu docha-
dza az u ¥s pacientov v case 1-4 dni

po vzniku mozgovej prihody (11). Véas-
na revaskularizacia cez leptomenin-
gedlne kolaterdly bola tiez popisovand
ako jedna z pricin nalezu hyperperflzie
(12). Tiez bolo popisané nadhodnotenie
CBV pri poruseni hematoencefalickej
bariéry s prienikom kontrastnej latky
do extravaskularneho priestoru (13).

V pripade ndsho pacienta nativny obraz
(T jasne imponoval ako demarkovana
ischémia bazalnych ganglii, ale vzhla-
dom na negativny CTP obraz sa v moznej
diferencidlnej diagnostike uvazovalo

aj nad cerebritidou alebo tumorom. Pri
zapalovom postihnuti mozgového tkani-
va moze byt rozny obraz CTP. V akiit-
nom $tddiu byva pritomna hyperémia
(zvyseny CBF, CBV a skrateny MTT),
neskdr sa moze CTP obraz normalizovat
(14). Dalsou zvaZovanou diferencidlnou
diagnézou bol tumor mozgu, kde byva
perflzia variabilna vzhladom na hetero-
genitu nadorovych ochoreni. V pripade
nasho pacienta nebol presne zndmy cas
vzniku ndhlej cievnej mozgovej prihody,
ale vzhladom na dostupné anamnestic-
ké (daje a dobre zobrazend ischémiu
bazéalnych ganglii v nativnom CT obraze
mame za to, ze islo o neskorsiu fazu
akdtnej ischémie. Predpokladdme, Ze
pravdepodobne doslo k spontdnnej re-
kanalizacii proximalneho M1 segmentu
alebo k migracii embolu z proximalneho
do distalneho M1 segmentu. CTP bola
zrejme realizovana v case normalizdcie
prietokovych parametrov v ireverzibil-
ne poskodenych bazalnych gangliach.
Stav by pravdepodobne pokracoval

do vyraznejsej hyperperfizie, ale tento
predpoklad nebol potvrdeny dalsim
perflznym vysetrenim. Shahi et al.
popisuje sériu Siesti pacientov v akit-
nej faze mozgovej prihody s ndlezom
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hyperperflzie bazalnych ganglii po in-
travendznej trombolyze ako mozny znak
ireverzibilného poskodenia. U vietkych
popisovanych pripadoch bol pritomny
uzaver stredného alebo distdlneho M1
tseku a priechodny proximalny M1 a A1l
segment (15). Nagar et al. popisuje sé-
riu desat pripadov CTP u pacientov s MR
DWI potvrdenym infarktom, u ktorych
bol symetricky alebo zvyseny CBV a pre-
d(Zeny MTT a TTP pocas prwjch 48 hodin
po vzniku mozgovej prihody s rizikom
falosne negativnej interpretacie v pripade
hodnotenia iba CBV a CBF mdp (10).

ZAVER

Interpretdcia (T perfizie vzhla-
dom na jej ovplyvnenie viacerymi
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