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Soucasné moznosti vyuziti magnetické
rezonance v diagnostice normotenzniho

hydrocefalu

Current Possibilities of the Use of Magnetic Resonance in the Diagnosis

of Normal Pressure Hydrocephalus

Souhrn

Normotenzni hydrocefalus, predevsim idiopaticky, je choroba osob vy3siho véku, jejiz dia-
gnostika je stale pfedmétem odborného vyzkumu a diskuzi. Jako perspektivni se jevi v této
oblasti vysetfeni magnetickou rezonanci mozku. V prehledu uvadime metody magnetické
rezonance vyuzitelné v diagnostice normotenzniho hydrocefalu. Zabyvéame se jak vy3etienim
standardni magnetickou rezonanci, kterd zobrazuje mozkovy parenchym morfologicky, tak
i modalitami, které poskytuji cenné informace o funkénim stavu mozkové tkané. Ackoliv je
vyzkum v této oblasti slibny, stale se nedafi identifikovat optimalni modalitu vysetfeni a mag-
neticka rezonance prozatim zUstdva metodou komplementarni a nemUze v soucasnosti na-
hradit provadéné likvorodynamické testovani.

Abstract

Normal pressure hydrocephalus, especially idiopathic, is a disease of older age. Diagnosis of
this disease is still a topic of scientific research and discussions. Magnetic resonance imaging
of the brain seems to be a perspective diagnostic tool. In our review, we present modalities
of magnetic resonance imaging of the brain that can be useful in the diagnostic algorithm
of normal pressure hydrocephalus. We present both, conventional magnetic resonance ima-
ging that shows the morphology of brain parenchyma, as well as modalities that provide
valuable information about the functional parameters of the brain tissue. Although research
in this area is promising, the optimal modality of magnetic resonance imaging of the brain
has not been identified yet. Therefore, magnetic resonance imaging continues to be used as
a complementary method and cannot fully replace the liquorodynamic tests.
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Uvod

Normotenzni hydrocefalus (NPH), prede-
vsim idiopaticky, je choroba vy3siho véku,
ktera vyznamnym zpUsobem zhorsuje kva-
litu Zivota a zvySuje zavislost pacientl na
rodiné ¢i na Ustavni péci. NPH proto pred-
stavuje zadvazny zdravotnicky, ale i socio-
ekonomicky problém. Tato choroba byla
popsana poprvé Hakimem a Adamsem jiz
v roce 1965 jako typ komunikujiciho hyd-
rocefalu s normélnim tlakem mozkomis-
niho moku [1]. Ackoliv je tedy znédma jiz
nékolik desitek let, jeji etiologie a pato-
geneze neni dosud objasnéna. Pokud se
NPH diagnostikuje spravné a pacientovi se
dostane adekvatni lécby (zkratovy vykon),
dochazi ke zlepseni kvality zivota [2]. Dia-
gnostika NPH by se méla opirat o typickou
klinickou Hakimovu-Adamsovu triddu,
tzn. poruchy chlize, kognitivni deficit
a sfinkterové poruchy. Dalsi souc¢asti mo-
zaiky diagnostiky NPH je likvorodynamické
vysetfovani, nejcastéji lumbalni infuzni
test ¢i docasné zavedeni zevni lumbalni
drendZe. PouZivanou metodou na nékte-
rych pracovistich je i pfimé méreni intra-
kranidlniho tlaku zavedenym cidlem [3].
StéZzejni pro diagnostiku NPH jsou i zob-
razovaci metody. Vypocetni tomografie
(CT) a magneticka rezonance mozku (MR)
ukédze zékladni nalez pfi onemocnéni
NPH, a to dilataci komorového systému.
CT je zékladnim vySetfenim pro zobra-
zeni mozkové tkané a likvorovych prostor
¢i perfuze danych oblasti parenchymu. Pri
vysetfovani CT ale pacienta vystavujeme
radiacni zatézi a pfi srovnani s MR ma nizsi

Obr. 1. T2 vaZeny obraz MR pacienta
s NPH. Hyperintenzity, dané transe-
pendymalnim prosakem likvoru, jsou
viditeIné zejména pfi frontalnich a ok-
cipitalnich rozich postrannich komor.

kontrastni rozliseni. MR vySetfeni je oproti
tomu nezatézové a v posledni dobé se ob-
jevuji nova programova vybaveni pro MR,
kterd v diagnostice NPH poskytuji infor-
mace nejen o morfologii mozkové tkané,
ale i o funk¢nich a metabolickych vlast-
nostech mozkového parenchymu. V dal-
$fm textu metody pouZivané v diagnostice
NPH shrnujeme. Jedna se o vySetfenf stan-
dardni MR, difuzné a perfuzné vazené MR,
zobrazeni difuznich tenzord, volumetrii,
metodu fazového kontrastu a MR cister-
nografii. Vynechdvame pfitom technické
detaily a metodologii jednotlivych vyset-
feni, nebot toto sdélenf je ur¢eno zejména
neurologické a neurochirurgické odborné
vefejnosti. Jednotlivé metody jsou fazeny
chronologicky dle vzniku.

Standardni magneticka
rezonance

Standardni MR mozku je zakladni vySetfeni
v diagnostice NPH. U v3ech pacientl by
méla byt pfitomna dilatace komorového
sytému, kterd je ve vétsiné studii defino-
vana jako Evans(v index > 0,3. Tento index
je pomérem mezi maximalni sifi frontal-
nich roh postrannich komor a maximal-
nim vnitfnim pramérem lebky [4]. Hattori
et al udavaji, Zze pacienti s NPH méli oproti
pacientim s jinym typem demenci signifi-
kantné vyssi Evanstv index (0,37 + 0,04)
[5]. Vyssi EvansQv index je velmi senzitivni,
ale mélo specificky pro NPH a vyse hod-
noty Evansova indexu nekoreluje s tizi kli-
nickych priznakd a nepredpovidd odpovéd
pacienta na zkratovy vykon. U klinickych

Obr. 2. Kontrastni rozliseni MR DWI
neni optimalni, nicméné po softwa-
rové analyze tato modalita poskytne
informace o difuznich parametrech
danych oblasti mozkové tkané.

responder( se také Evans(v index casto
nevraci zpét k fyziologické hodnoté [6].
Evanstv index se mdze velmi lidit v zavis-
losti na vysi axidlniho Fezu ¢&i Uhlu zob-
razeni. Proto by dle Tomy et al mélo byt
vyuzivano volumetrické méfeni objemu
komor. Nejvice podle této prace s volume-
trickym mérenim koreloval Evanslv index
méreny 16 mm nad rovinou danou spoj-
nici commisura anterior a posterior [7].
Ambarki et al v praci, ktera srovnava volu-
metrické méfeni objemu komor a hodnotu
Evansova indexu, taktéZ dosli k zavéru, Ze
tyto hodnoty spolu nekoreluji, a doporu-
Cuji pouzivat spise volumetrii [8]. Dalsi mé-
fenou hodnotou je thel corpus callosum.
Ishii et al srovnavali uhel corpus callosum
u pacientd s NPH, Alzheimerovou choro-
bou a u zdravych dobrovolnikd. Dle jejich
méfeni byl Uhel corpus callosum u NPH pa-
cientd signifikantné mensi nez u ostatnich
dvou skupin [9]. V T2 vazeném obraze jsou
u pacientt s NPH viditelné periventrikularni
hyperintenzity dané transependymdalnim
prosakem mozkomisniho moku, tedy zvy-
senim obsahu vody v extracelularnim pro-
storu (obr. 1). Svlj podil maze mit i glioza
a edém periventrikuldaniho parenchymu
[10]. V nékterych studiich je udavéna pfi-
tomnost periventrikuldrni hyperintenzity
na T2 vazeném obraze jako pozitivni pre-
diktivni faktor. Toto je pak vysvétleno tim,
Ze u téchto pacientt jesté nedoslo k usta-
leni hydrocefalu a zmény v periventriku-
larni tkani jsou jesté reverzibilni, proto
po provedeni zkratu dochazi u téchto pa-
cientd k vyraznéjsimu zlepseni klinického
stavu ve srovndni s pacienty bez periventri-
kuldrnich hyperintenzit [11-14]. Navzdory
tomu vsak senzitivita i specificita periven-
trikuldrnich hyperintenzit zUstava nizka
[15]. Algin et al zjiStovali pfitomnost pe-
riventrikuldrnich hyperintenzit v T2 vaze-
ném obraze u pacientl s NPH, s jinou etio-
logii demence a u zdravych dobrovolnikd.
Udavaji, Ze pfitomnost tohoto znaku byla
Castéjsi u nemocnych nez u dobrovolnikd.
Avsak signifikantni rozdil mezi NPH skupi-
nou a skupinou s jinou pficinou demence
nebyl nalezen. Taktéz nezjistili rozdil mezi
shunt respondéry a non-respondéry [16].

Difuzné vazena magneticka
rezonance

Difuzné vazend MR mozku (MR DWI) je
modalita vySetfeni MR, kterd je zaloZena
na difuzivité (obr. 2). Sledovana hodnota
je ADC (kvocient zjevné difuze), jez vyja-
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dfuje difuzivitu vody v mozkové tkani bez
ohledu na smérovou zavislost difuze [17].
Teoretickym zakladem pro vysetfovani
ADC je predpoklad, Ze pfi NPH dochazi
k prestupu vody transependymalng, ¢imz
se méni vlastnosti periventrikuldrni moz-
kové tkané. Pri zaméreni ROl (oblast
zajmu) periventrikularné do mist transe-
pendymalniho prosaku by tedy méla byt
hodnota ADC u pacient s NPH vy33i nez
u zdravych jedinct vzhledem k vy3si kon-
centraci vody. Pokud je hodnota ADC vyssi
nez 7,56 x 10~ mm2/s, transependymalnf
prosak likvoru je potvrzen [18-20]. Ng et
al popisuji u v3ech pacientt s NPH v jejich
souboru periventrikuldrné (pfi frontélnich
a okcipitalnich rozich postrannich komor)
zvyseny ADC, ktery po provedeni zkratu
klesd, coz koreluje se zlepsenim klinického
stavu pacientl. Véfi, Ze za symptomy
NPH je spiSe odpovédna akumulace vody
v mozkovém parenchymu nez ventrikulo-
megalie. Dale popisuji, Ze pokud se opét
hodnota ADC po provedeni zkratu zvysi,
jednd se o citlivy ukazatel malfunkce
shuntu [17].

Tullberg et al se zaméfili na hodnoty
ADC u pacientd s Binswangerovou ne-
moci (BD), NPH a u kontrolni skupiny
v periventrikularni bilé hmoté a v hlu-
boké bilé hmoté frontdlniho a okcipitél-
niho laloku. Dle jejich vysledkd méli pa-
cienti s BD v danych oblastech mozku
vyssi hodnoty ADC neZ pacienti s NPH.
Shunt respondéfi méli pfitom srovnatelné
hodnoty ADC s kontroln{ skupinou zdra-
vych dobrovolnikd. Vyssi hodnota ADC
u pacientl s BD tedy muze byt spojena
se ztratou axondlni integrity a ireverzibil-
nimi zménami. Nezvysené hodnoty ADC
tak u NPH pacientd mohou znamenat re-
verzibilni 1ézi. Metoda méreni ADC by
tedy mohla vyznamné prispét k odliseni
shunt respondért a non-respondérd. Tull-
berg et al také prokazali, Ze vy3si hodnota
ADC ve frontaIni periventrikuldrni hmoté
byla spojena se zavaznéjsimi poruchami
v kognitivni sféfe jak u pacientl s BD, tak
i U pacientt s NPH [21].

MR DWI je podobné jako MR DTI (zob-
razeni difuznich tenzor() zaloZena na sle-
dovani difuznich parametr. Jednd se
o perspektivni metodu v odliseni respon-
dért a non-respondérli. Zvysena hodnota
ADC znadi vsak jiz ireverzibilnf 1ézi, proto
je pro zachyt respondérd nedostatecné
senzitivni a vhodna je kombinace s jinou
modalitou MR (napr. DTI).

ppm

Obr. 3. MR spektroskopie u pacienta s NPH.

Metoda umozni analyzu koncentrace metabolitt v dané oblasti zajmu. V tomto pfi-
padé predni raménko capsula interna. (NAA — N-acetylaspartat, Cho — cholin,

Cr — kreatinin).

Tab. 1. Srovnani vysledkd praci zabyvajicich se vyuZzitim DTI v diagnostice NPH.
Autor Zkoumana oblast  Srovnavaci skupina Vysledky
Osuka et al nucleus caudatus zdravi TFA
Kim et al zadni raménko IC AD, BD, zdravf T FA, MD v normé
Hattori et al CsT AD, PD, zdravi TFA
Hattingen et al CST zdravi T FA, T MD

e zdravi LFA, T MD
Hong et al hippocampus AD T FA, { MD

Cl — capsula interna, CST - tractus corticospinalis, CC - corpus callosum,

AD — Alzheimerova choroba, PD — Parkinsonova choroba, BD — Binswangerova choroba,

FA — frakéni anizotropie, MD — priimérna difuzivita.

MR spektroskopie

Tato modalita vySetfeni MR umoZznuje
sledovat koncentraci urcitych metabo-
litd v mozkové tkani ¢i intraventrikularné
(obr. 3). JelikoZ Ize predpokladat, Zze me-
tabolizmus mozkové tkané je NPH ovliv-
nén, je tato metoda potencialné perspek-
tivni. Pfedmétem soucasného vyzkumu je,
jaké metabolity vykazuji specifické zmény
a ve kterych oblastech mozkové tkané
se tak déje. Jednotlivé studie pritom vy-
kazuji velmi rozdilné vysledky. Lundin et
al vysetfovali pomoci absolutni kvantifi-
kace koncentraci metabolitd v thalamu
a ve frontalni hluboké bilé hmoté. Zjistili,
Ze koncentrace N-acetylaspartatu (NAA)

byla v thalamu pacientd s NPH o 11 %
nizsi nez u zdravych dobrovolnikl. Kon-
centrace celkového N-acetylaspartatu
(tNA) byla v téZe oblasti 0 6 % nizsi. Vy-
sledky této studie tedy ukazuji na pfi-
tomnost neurondlni dysfunkce v tha-
lamu nemocnych. V hluboké frontaini
bilé hmoté rozdily v koncentraci NAA ani
tNA oproti zdravym dobrovolnikdm ne-
zjistili [22]. Lenfeldt et al popisuji snizeni
poméru NAA/Cr (kreatinin) v hluboké
frontalni bilé hmoté NPH pacientl v po-
rovnani s kontrolnf skupinou. Dale zjistili,
Ze u pacientd, ktefi nereaguji zlepsenim
neurologického stavu po implantaci zevni
lumbdlni drendze, je pomé&r NAA/Cr signi-
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Obr. 4. MR DTI. Mapa frakéni anizo-
tropie u pacienta s NPH.

fikantné nizsi nez u pacientd, ktefi zlep-
seni neurologického stavu vykazuji. To
znamena, ze u téchto jedincd nedosahl
stupen neuronalniho poskozeni irever-
zibility a implantace zkratu ma jesté kli-
nicky vyznam [23]. del Mar Matarin et al
ve svém méfeni poméru metabolitl v me-
didlni ¢asti frontélnich lalokd zjistili, ze
u pacientl s NPH po zkratovém vykonu
pomér NAA/Cr v této oblasti stoupa.
Pooperacni hodnota poméru téchto me-
tabolitt pak korelovala se stavem kogni-
tivnich funkci pacientl (méreno pomoci
Mini Mental State Exam) [24]. Shiino et al
se zamérili na pomér NAA/Cr a NAA/Cho
(cholin) v periventrikuldrnim mozkovém
parenchymu pacientl se sekundarnim
NPH a srovnali vysledky s klinickym vyvo-
jem. Zjistili, ze zvyseny pomér NAA/Cho
ma 89,5% prediktivni hodnotu na zlep-
seni klinického stavu pacienta po zkrato-
vém vykonu [25]. Algin et al méfili poméry
koncentraci metabolitd v blizkosti frontal-
nich rohd postrannich komor u pacientd
s NPH, s jinym typem demence a u kont-
rolni skupiny. Dle jejich méfeni byl pomér
NAA/Cr a NAA/Cho u NPH pacientl nizsi
nez u zdravych jedincl. Stejné tak snizen
byl v3ak i u pacientl s jinou etiologii de-
mence. V koncentracich latek mezi shunt
respondéry a non-respondéry taktéz
nebyl nalezen signifikantni rozdil. Ke stej-
nému zavéru dosli pfi zkoumani poméru
Cho/Cr, ktery je vyssi u pacientt s NPH
nebo jinou demenci oproti zdravym jedin-
ctm. Korelace mezi klinickou reakci NPH
pacienta na shunt a pomérem Cho/Cr tak-
téZ nebyla zjisténa [16]. MR spektroskopie
by tedy podle Algina et al neméla byt vy-

uzfvana jako hlavni diagnostickd metoda,
ale jen jako doplnkova. Braun et al uda-
vajf, ze MR spektroskopie nedokdzala
urcit specifické zmény metabolitl u pa-
cientd s hydrocefalem, a nelze ji tedy pou-
Zit v jeho diagnostice [26]. Zjistili tak na
velmi heterogennim souboru 24 pacient(
ve vékovém rozmezi 1 den—-83 let. Pficina
hydrocefalu byla taktéz rozdilnd (hydro-
cefalus nezralych novorozencl i NPH). Z&-
véry studie tedy nelze brat jako validni.

Ackoliv prozatimni vysledky jsou slibné,
myslenka vyuziti MR spektroskopie je re-
lativné nova a dalsi vyzkum na dostatecné
pocetnych souborech pacientl je nutny.
Potencidl spektroskopie je vsak vysoky
a ze své podstaty je perspektivni i pro de-
tekci shunt respondérd (tab. 1).

Perfuzné vazena magneticka
rezonance

MR PWI (perfuzné vézeny obraz) je me-
toda umoznujici kvantifikaci perfuz-
nich parametrdl mozkové tkané. Vyzkum
v této oblasti byl provadén jiz diky perfuz-
nimu CT. MR oproti CT nové zasadni po-
znatky nepfinesla a publikovanych praci
je poskrovnu. Signifikantni vysledky pfi-
nesla prace Corkilla et al, ktefi méfili rela-
tivni objem krve (rCBV) v periventrikularni
mozkové tkani u NPH shunt respondérd,
non-respondér a u zdravych dobrovol-
nikd. Zjistili, Ze u NPH skupiny byl rCBV
vyznamné redukovan oproti dobrovol-
nikdm. Nebyl v3ak rozdil mezi respon-
déry a non-respondéry. Nezaznamenali
ani zmény po implantaci shuntu. Stejny
zavér byl i pfi méfeni rCBV v periventiku-
larnich hyperintenzitdch na T2 vaZzeném
obraze. Pokud v3ak do své analyzy zahr-
nuli ADC, pak dokazali spolehlivé predi-
kovat klinickou odpovéd pacienta na im-
plantaci shuntu. Shunt respondéfi méli
v této oblasti totiz redukovany rCBV, ale
nevyrazné zvyseny ADC. Non-respondéfi
méli redukovany rCBV a zvyseny ADC,
coz tedy pravdépodobné ukazuje na za-
tkané [27]. Z uvedeného vyplyva, ze mé-
feni perfuznich parametr samo o sobé
nema dostate¢nou prediktivni hodnotu.
V kombinaci s jinymi modalitami vsak pre-
diktivni hodnota stoupa.

Zobrazeni difuznich tenzort

Standardni MR zobrazi dilataci komoro-
vého systému, poukdze na potencidlné
komprimované oblasti mozkové tkané,

ale nedokaze urcit zavaznost tlakového
¢i napétového poskozeni nervovych vla-
ken v dané oblasti mozku. Tyto informace
Ize ziskat diky zobrazeni difuznich ten-
zorG (DTI). Tato relativné novd MR me-
toda pouziva difuzni gradienty k urceni
difuzniho tenzoru a ziskani hodnot pru-
mérné difuzivity (MD) a frakcni anizotro-
pie (FA) (obr. 4). Tyto hodnoty poskytuijf
mikrostrukturdlni informace o bilé hmoté.
Zvyseny tlak likvoru pfi hydrocefalu, NPH
pfi B-vindch nevyjimaje, zptsobuje kom-
presi bilé hmoty mozkové, zejména peri-
ventrikuldrné. Tento tlak ménf jeji vlast-
nosti. Jedna se zejména o zménu FA, jez
vyjadfuje smérovou zavislost procesu di-
fuze [28,29]. FA je vypoctena jako ¢ést
difuzniho tenzoru odpovidajiciho anizo-
tropii. Hodnota FA = 0 odpovida izotrop-
nimu médiu (v mozku je timto médiem
mozkomisni mok). Symetrickd anizotro-
pie, kdy probiha difuze jen jedinym smé-
rem, je vyjadiena hodnotou FA = 1. Tedy
¢im je hodnota FA vy33i, tim vyssi je anizo-
tropie a smérové usporadani zobrazované
tkané. Komprimovany nervovy svazek vy-
kazuje v roviné paralelni k prlbéhu vldken
zvysenou difuzivitu, v roviné kolmé snize-
nou. To vede celkové ke zvyseni frakeni
anizotropie v komprimovaném svazku
[30,31]. Tyto zmény FA mohou byt sle-
dovény napfiklad i v bilé hmoté kompri-
mované tumorem [32]. Dle predpokladu
v komprimované bilé hmoté mozkové
diky dilatovanym komoram u pacientd
s hydrocefalem hodnota FA stoupa a po
dekompresi, tedy po derivaci mozkomis-
niho moku, opét klesa. Konkrétné které
oblasti mozku zmény FA spolehlivé pfi
onemocnéni NPH vykazuji, neni jesté
zcela objasnéno a dostupné prace casto
vykazuji zcela rozdilné vysledky.

Dle Osuky et al, ktefi porovnali zmény
FA u zdravych jedincl a u pacientt s NPH
pred zkratovym vykonem a po ném, je
signifikantni zvySeni FA v nucleus cauda-
tus. Po zkratovém vykonu FA v této ob-
lasti rychle klesd, coz koreluje i s klinickym
zlepSenim pacientl. Prozatim nebyl nale-
zen korelat mezi stupném zvyseni hod-
noty FA a tiZi klinickych pfiznakd. Pre-
diktivni hodnota zvysené FA na klinické
zlepseni pacienta je tedy nejasna [33].

V jiné praci Kim et al tvrdi, Ze v je-
jich studii ve vSech méfenych oblastech
(predni a zadni raménko capsula interna,
genu a splenium corporis callosi, fascicu-
lus longitudinalis superior et inferior) na-
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mérili u NPH pacientl zmény jak ve FA,
tak i v MD. Signifikantni byla vsak zména
jen v oblasti zadniho raménka capsula in-
terna. Zde byla FA u pacientt s NPH oproti
pacientdm s Alzheimerovou demenci,
subkortikalni vaskularni demenci a zdra-
vych dobrovolnikd signifikantné vyssi. MD
Z4ddné vyznamné zmeény nevykazovala.
Urdili, Zze tyto zmény maji 87,5% senziti-
vitu a 95% specificitu pro diagnézu NPH.
Domnivaji se, Ze hodnota FA nejprve diky
kompresi vldken stoupd, ty ale postupné
pfi pretrvavajicim tlaku podléhaji degene-
raci, ¢imz se FA opét snizuje, ale MD se
naopak zvysuje. JelikoZ je zadni raménko
capsula interna od frontélnich rohd po-
strannich komor, pfi kterych se predpo-
klddaji nejvyraznéjsi kompresivni zmény,
relativné vzdalené, je hodnota FA zvysena
s nezménénou MD i u pokrocilejsich sta-
dii nemoci. Kim et al také prokazali, ze
u shunt respondért hodnota FA v zadnim
raménku capsula interna klesa, hodnota
MD se neméni. Udavaji, Ze tato metoda
dokaze spolehlivé identifikovat shunt re-
spondéry. DTI parametry u shunt non-re-
spondérd se vak nezabyvaiji [34].

Hattori et al porovnavali FA kortikospi-
nalniho traktu u pacientld s NPH, Alz-
heimerovou chorobou, Parkinsonovou
chorobou s demenci a u zdravych dob-
rovolnikd. Zjistili, Ze hodnoty FA v kor-
tikospindlnim traktu jsou ve srovnani
s ostatnimi skupinami signifikantné vy3si.
Udavaji, Ze tyto hodnoty maji senzitivitu,
resp. specificitu 94 % a 80 %. Snimky
traktografie kortikospinalni drahy byly
podrobeny také vizudlni analyze. Vzhled
této drahy rozdélili do dvou skupin. Typ A
predstavuje drdha s nizkou anizotropif
a s hrubym prtbéhem vidken, typ B je
pak dréha s vysokou anizotropif a pfimym
(,hladkym™) usporddanim vytrasovanych
vldken. Typ B je tedy obrazem komprimo-
vaného svazku. Vzhled drahy byl hodno-
cen slepé a nezavisle na sobé neurologem
a neuroradiologem. Shoda mezi nimi byla
v 88,1 %. Typ B byl pfitomen u NPH pa-
cientli v 94,4 %, u pacientd s Alzheimero-
vou nemoci v 27,2 %, u pacientl s Par-
kinsonovou nemoci v 9,1 % a u zdravych
dobrovolnika v 5,3 %. Zastoupeni vla-
ken typu B je tedy u NPH pacientd signifi-
kantné vyssi nez u ostatnich skupin. Zme-
nami po zavedeni shuntu se Hattori et al
nezabyvali [5].

Hattingen et al mérili FA a MD v korti-
kospinalni dréze a v corpus callosum pa-

Tab. 2. Srovnani vysledk( praci zabyvajicich se vyuZitim MRS v diagnostice NPH.
Autor Zkoumana oblast  Srovnavaci skupina Vysledky
Lundin et al thalamus zdravi L NAAJ tNA
Lenfeldt et al frontdInf bila hmota zdravi 1 NAA/Cr

, RN, y T NAA/Cr, NAA/
Shiino et al periventrikuldarné (non)respondefi /Cho u responderd
. AP ; 1 NAA/Cr,

Algin et al periventrikuldrné zdravi L NAA/Cho
C . NAA/Cr i NAA/Cho
pacienti s demenci b .
eze zmény
NAA — N-acetyl aspartat, tNA — celkovy N-acetyl aspartét, Cr — kreatin, Cho — cholin.

cientd s NPH a u zdravych dobrovolnikd.
Zjistili, ze hodnota MD byla vyssi jak v kor-
tikospinalni dréze, tak i v corpus callo-
sum. Hodnota FA byla vyssi v kortikospi-
nalni draze, ale v corpus callosum byla
nizsi. Vysvétluji to odlisnymi prostoro-
vymi vztahy vldken téchto periventrikuldr-
nich drah ke komorovému systému. Kor-
tikospinalni drdha probiha laterdlné od
komorového systému. To znamend, ze
jeho dilatace zpUsobi jeji kompresi a ja-
kousi konsolidaci vliaken v jednom sméru,
coz hodnotu FA zvysuje. Oproti tomu cor-
pus callosum lezi nad komorovym systé-
mem, proto tlak, ktery je na néj vyvijen,
zpUsobuje spise rozestup vldken, jejich
natahovani a axondlni degeneraci. Z toho
ddvodu zde dochdazi ke snizovani hodnoty
FA [35].

Hong et al vychézeli z poznatkl, Ze hi-
ppocampus pacientl s Alzheimerovou
chorobou vykazuje vyssi hodnoty FA a nizsi
hodnoty MD nez hippocampus zdravych
osob. Tyto zmény jsou tedy odrazem axo-
ndini desintegrace bilé hmoty nemoc-
nych [36]. Obé skupiny proto porovnali
s parametry namérenymi v hippocampu
pacientl s NPH. Zjistili, ze u pacient( s Alz-
heimerovou nemoci je FA signifikantné
nizSi a MD vySSi nez u pacientd s NPH.
Stejny rozdil byl mezi pacienty s NPH
a zdravymi dobrovolniky. Zmény v hippo-
campu nemocnych s NPH pak vysvétlujf
tlakovym pusobenim dilatovanych tempo-
ralnich roh( postrannich komor. Objem hi-
ppocampu se pfitom, dle volumetrickych
studif, mezi témito skupinami nelisi. Dle
této studie je tedy DTI slibny nastroj k dife-
rencialni diagnostice NPH a Alzheimerovy
nemodi a je spolehlivéjsi nez volumetricka
analyza [37].

Na zdkladé vysledk( uvedenych praci se
u pacientt s NPH daji identifikovat zmény
difuznich parametrt v urcitych oblastech
méfeni. Autofi se viak rozchazeji v lokali-
zaci vyznamnych odchylek od zdravych je-
dincd, ¢ pacientl s jinym typem onemoc-
néni (shrnuto v tab. 2). MR DTl metoda se
podle nékterych autor( jevi jako perspek-
tivni v odliseni respondéri a non-respon-
dérli zejména ve srovnani FA a MD, coz
je ve vysetfovani pacientt s NPH krucidlni.

MR volumetrie

MR volumetrie umozriuje méfeni objemu
zkoumanych struktur. Zajistuje presnéjsi
méfeni objemu komor a poskytuje valid-
néjsi informace nezli Evanslv index, jehoz
hodnota se zna¢né li3f v zavislosti na vysce
méfeni, sklonu apod [7]. S rozvojem této
metody tedy pomalu ustupuje do pozadi
tradi¢ni vyuziti Evansova indexu (viz také
kapitola Standardni MR), ale pro caso-
vou narocnost vyhodnocovani volumet-
rie je viak tato metoda pro rutinni mérenf
objemu komorového systému nevhodna
a EvansOv index tak stdle nebyl nahra-
zen. Ambarki et al povazuji za normu pro
objem komorového systému 77 ml. Vyssi
hodnoty jsou dle tohoto tymu citlivy uka-
zatel hydrocefalu. Senzitivita pro urceni
hydrocefalu je sice vysokd, nicméné spe-
cificita pro diagnézu NPH je velmi nizka
a jako takova je pro diagnostiku NPH ne-
dostacuijici [8].

Moore et al srovnali hodnotu Evan-
sova indexu, Sitku mozkového kortexu
(méfeno od pidlni hranice k junkci Sedé
a bilé hmoty), objemu komorového sys-
tému a celkového intrakranidlniho ob-
jemu u pacientd s NPH, Alzheimerovou
a Parkinsonovou chorobou a u zdra-
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Obr. 5. PC-MR u pacienta s NPH. Zluté
Sipka ukazuje na signdl toku likvoru
v aqueductus mesencephali.

vych dobrovolnikd. Zjistili, Ze pomér ob-
jemu komorového systému k Sifce kor-
texu byl u NPH pacientl signifikantné
vy3si nez u ostatnich skupin. Jiné poméry
¢i hodnoty samotné dostatecnou senziti-
vitu a specificitu nemély. EvansQv index
a objem komorového systému byl sice
vysSi u vSech pacientld s NPH, ale stejné
tak byly tyto hodnoty zvyseny nad normu
u 50 % pacient s Alzheimerovou cho-
robou. Samotna 3itka kortexu byla sice
u NPH pacientd mensi nez u pacientt
s Parkinsonovou chorobou, ale od ostat-
nich skupin tyto pacienty neodlisuje.
Proto tyto parametry v diferencidlni dia-
gnoze selhavaji [38].

Kitagaki et al ve své praci porovnali
objem komorového systému, bazalnich
cisteren, prostoru v Sylviové ryze a objem
subarachnoidealnich prostor nad urovni
Sylviovy ryhy. Zaméfili se na pacienty
s NPH, Alzheimerovou nemoci a vasku-
larni demenci. Charakteristickym znakem
u NPH pacientd byl vétsi objem komoro-
vého systému a mensi objem suprasyl-
vijského subarachnoidedlniho prostoru.
Hodnoceni provadéli jak vizudlng, tak i vo-
lumetricky. Obé metody vykazaly prekva-
pivou shodu. Objem prostoru v Sylviové
ryze byl u NPH pacientd vétsi nez u pa-
cientl s Alzheimerovou nemoci. Objem
bazélnich cisteren byl u viech tfi skupin
pacientl srovnatelny. U nékolika pacientd
s NPH si také v3imli izolované dilatovaného
sulku na konvexité nebo na medialnim po-
vrchu hemisféry. Tento nélez nebyl u pa-
cientd z jinych skupin pfitomen [39]. Sa-
volainen et al se zaméfili na volumetrickou
analyzu hippocampu nemocnych s NPH,

10

......

cm/sec
Ul

Slice Position: SP H1

7.8

Venc Adjustment: 0 : 8
0 T T T T T T T T T 1
0 73 146 219 292 365 438 511 584 657 730
time (ms)

Obr. 6. PC-MR. KFivka rychlosti toku likvoru v aqueductus mesencephali.

Alzheimerovou nemoci a zdravymi dob-
rovolniky. Zjistili, Ze NPH skupina méla
mensi objem hippocampu vlevo nez sku-
pina zdravych dobrovolnikd. Ve srovnani
se skupinou s Alzheimerovou nemoci méli
ale objem hippocampu bilaterdlné vétsi.
Soudi dokonce, Ze respondéri méli vétsi
objem hippocampu oproti non-respondé-
rim. Vysledky ale nebyly statisticky signi-
fikantni [40].

Ac vyse uvedené prace poukazuji na né-
které zmény v objemu mérenych struktur
u pacient s NPH, sirSimu vyuziti metody
brani nizka specificita a senzitivita vyset-
feni. Vysledky v identifikaci respondérd
a non-respondérl nejsou dle dostupnych
praci statisticky signifikantni. Proto se MR
volumetrie zatim jako perspektivni me-
toda nejevi.

Metoda fazového kontrastu MR
Vyuziti této metody vysetfeni MR bylo
publikovano poprvé v roce 1991 Bra-
dleym, ktery poukdzal na korelaci mezi
CSF flowvoid fenoménem (hypointenzni
artefakt v T2 vazenych snimcich zpUso-
beny pohybem mozkomisniho moku)
v aquaeductus mesencephali a odpo-
védi pacientd na zkratovy vykon [41]. Dle
Monroovy-Kellyho doktriny je intrakra-
nidlni kompartment neexpandibilni. Tento

kompartment se sklada z mozkového pa-
renchymu, mozkomisniho moku a krve
obsazené v intrakranidlnich cévach. Roz-
dil v poméru objemu arteridlni a vendzni
krve béhem systoly a diastoly vede k pul-
zatilnim, drobnym zménam objemu kom-
partmentu. Tyto zmény objemu pUsobf
na mozkomisni mok a zapficifuji jeho
kompenzatorni pohyb (v systole smérem
z mozkovych komor do konvexitarniho
subarachnoidedlniho prostoru a do pa-
tefntho kandlu, v diastole naopak). V in-
trakranidlnim prostoru zdravych jedinct
dochdzi k expanzi mozkové tkdné jak
smérem ,,dovniti”, tedy komprimuje do
mozkovych komor, tak i ,ven”, smérem
do subarachnoideélnich prostort. U pa-
cientl s NPH je mozkovy parenchym vli-
vem intraventrikuldrniho tlaku likvoru jiz
komprimovan ,smérem ven”, proto ex-
pandujici pohyb mozkové tkdané béhem
systoly je mozny pouze ,smérem dovniti”
do intraventrikuldrnich prostor. Pohyb li-
kvoru je nasledkem toho vyraznéjsi. Nej-
vice jsou patrné zmény v aquaeductus
mesencephali, kde je tok ve srovnani se
zdravymi jedinci hyperdynamicky jak v sy-
stole, tak i diastole [42-44]. Na zéakladé
této teorie byla vyvinuta modalita vyset-
feni MR mozku, ktera tok likvoru v aquae-
ductus mesencephali detekuje a umoz-
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nuje jej kvantitativné hodnotit. Jedna se
0 PC-MR (metoda fazového kontrastu)
(obr. 5, 6). Nejcastéji sledované parame-
try jsou rychlost toku likvoru (cm/s), pra-
tok likvoru (ml/min) a mérfeni tepového
objemu mozkomisniho moku (ul), pfi-
¢emz nejvyssi signifikance byla zjisténa
u meéfeni pratoku. Za normu pritoku li-
kvoru v systole je dle Ngua et al povazo-
vana hodnota 13,3 ml/min, v diastole pak
10,6 ml/min [17]. Vy3si rozdily toku v sy-
stole a diastole znamenaji hyperdyna-
micky tok likvoru v aquaeductus mesence-
phali, coZz maze byt vyuzito v diagnostice
NPH. Za normu tepového objemu likvoru
je povazovano 42 ul. Pacienti s vy33im te-
povym objemem podle Parrkoly ze zkra-
tového vykonu profitovali [45]. Pozornost
byla vénovéna umisténi RO, ale rozdilnost
sledovanych parametrd v jednotlivych eta-
Zich agquaeductus mesencephali u téhoz
jedince prokazadna nebyla. V dosavad-
nich studiich byl ROI nejc¢astéji umistovan
do aquaeductus mesencephali v Urovni
colliculus inferior v roviné kolmé na pra-
béh Sylviova mokovodu. Ng et al proka-
zali, Zze plvodné hyperdynamicky tok se
u respondérd na zkratovy vykon norma-
lizoval, u non-respondérd nikoliv. Zaro-
ven vsak poukazuje na to, Ze prediktivni
hodnota metody na klinické zlepseni pa-
cienta po zkratovém vykonu je stale nizka
[17]. Toto vysetieni taktéz spolehlivé od-
hali eventudlni stenézu aquae ductus Syl-
vii, kterd mize mit podobné priznaky jako
NPH, ale Ié¢ba se lisi [46].

Ackoliv publikované vysledky jsou
slibné, tato metoda stale narazi na jeji
nizkou prediktivni hodnotu. DalSim pro-
blémem je relativné ndrocnd metodika
vySetreni.

MR cisternografie

Tato relativné novd metoda je zaloZena
na detekci kontrastni 1atky intrakranidlné
po jejim intratékalnim podani. V minulosti
byly v diagnostice NPH pouzivany i izoto-
pova cisternografie ¢i CT cisternografie.
Vétsi oblibu viak neziskaly pro svoji invazi-
vitu, radiacni zatéz vysetfovanych, nizkou
rozlisSovaci schopnost a malou presnost
v predikci klinické odpovédi pacienta po
implantaci shuntu [47]. Algin et al publi-
kovali zatim ojedinélou préci zabyvajici se
vyuzitim MR cisternografie v diagnostice
NPH. U pacient s NPH a u zdravych dob-
rovolnikd po intratékalni aplikaci 1 ml ga-
dolinia-DTPA (diethyl enetriaminepent

acetate) sledovali pomoci MR mozku pfi-
tomnost kontrastni latky v postrannich
komorach s odstupem 12, 24 a 48 hod.
Jako pozitivni vysledek byla bréna perzis-
tence kontrastnf latky po dobu 24 hod. Pri
svych méfenich zjistili, Ze vSichni pacienti
s NPH méli kontrastni latku v postran-
nich komorach pfitomnu po 12 a 24 hod.
U 78 % pacientld byla latka prokazatelna
i po 48 hod. V postrannich komorach
zdravych dobrovolnikd byla kontrastni
ldtka po 24 hod pfitomna jen ve 20 %
pfipadl a po 48 hod u zddného z nich jiz
detekovatelnd nebyla [48]. Ackoliv autofi
prace prezentuji spolehlivé odliseni NPH
pacientl a zdravych jedincl, odlisenim
respondérd a non-respondérd se neza-
byvaji. Zdsadni nevyhodou metody je jeji
invazivita. Proto Ize pfedpokladat, Ze k je-
jimu Sirsimu vyuziti nedojde.

Zaveér

Magneticka rezonance je progresivni me-
toda vysetiovani pacientt s NPH. Jeji hlavni
vyhodou je neinvazivni a radiacné nezaté-
Zova povaha vysetfeni, coZ minimalizuje ri-
ziko periproceduralnich komplikaci. MR
mozku lze navic provadét ambulantné.
Konkrétné jakd modalita MR je pro dia-
gnostiku NPH nejvhodnéjsi, to zUstava
dosud nezodpovézeno. | kdyZ MR dovo-
luje lépe pochopit patofyziologické mecha-
nizmy u NPH, nasim cilem by neméla byt
pouze identifikace specifickych zmén na
MR mozku u pacientt s NPH, ale predevsim
neinvazivni odliseni respondér a non-re-
spondérd, jakoz i diferencidlni diagnostika
ostatnich chorob s podobnou symptoma-
tologif. V tomto ohledu se jevi jako nadéjné
zejména MR DTI, MR DWI a spektroskopie.
Vsechny doposud publikované studie majt
ale jednu spole¢nou limitaci — maly sou-
bor vysetfenych pacientl a casto rozdilna
diagnosticka kritéria pro NPH. Multicen-
trickd studie v této oblasti bohuZel zatim
chybi. MR mozku je v diagnostice NPH be-
zesporu perspektivni metoda a zaslouzi si
jisté dalsi soustredény vyzkum, avsak v sou-
Casné dobé neni schopna v selekci pacientt
s NPH ke zkratové operaci likvorodyna-
mické testy nahradit.
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