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VyuZziti kvantitativni MR venografie v indikaci
stentingu stendzy Zilniho splavu

Utilization of quantitative magnetic resonance venography
in the indication of stenting of venous sinus stenosis

Vazena redakce,

u pacienta s idiopatickou intrakranidlni hy-
pertenzi (IH) s prikazem hemodynamicky
vyznamné stendzy zilniho splavu je zave-
deni stentu U¢innou moznosti lécby [1]. Vin-
dikaci endovaskuldrniho vykonu je klicovy
prikaz tlakového gradientu pred a za stend-
zou Zilniho splavu béhem DSA. Vyznamny
tlakovy gradient nepfimo koreluje s pokle-
sem prdtoku v zUzeném splavu pfi absenci
kolaterdl. Touto kazuistikou chceme doku-
mentovat pouziti neinvazivni diagnostiky
MRA s kvantifikaci pratokd mozkovych cév
(QMRA) v této indikaci. Soucasti gMRA je
i kvantitativni MR venografie (qMRV), ktera
vyuziva specifickych sekvenci fadzového kon-
trastu s citlivosti na nizké Zilni toky a umoz-
nuje stanoveni pratokd ve velkych Zilnich
splavech [2,3].

Dvaatficetiletd Zena s hodnotou BMI (body
mass index) 33 se prezentovala bolestmi
hlavy, atakami pfechodné slepoty po rychlé
vertikalizaci a tinnitem v trvani 6 mésict. Na
ocni ambulanci byl prokdzédn oboustranny
edém papil optického nervu, topicky neuro-
logicky nélez pacientky byl bez abnormalit.
Nativni CT a MR mozku byly bez patologic-
kého ndlezu. Lumbalni punkce meéla otevi-
raci tlak 45cm H,0. Pfi gMRV byla na 3D ve-
nografii prokdzana varieta confluens sinuum,
kdy sinus rectus pffmo pfechazel do levého
sinus transversus. Hluboké mozkové struk-
tury byly tedy dominantné drénovany levo-
stranné. Navic na prechodu levého sinus tran-
sversus do sinus sigmoideus byla prokdzana
stenoza. Vysetfen( bylo provedeno na ske-
neru MR 1,5 T Achieva (Philips Healthcare,
Best, Nizozemsko) s pouzitim 3D sekvence
fazového kontrastu s nastavenim na detekci
nizkych Zilnich tokd (VEN 3D PCA) s nésleduji-
cfmi parametry: 150 axialnich fez{ $ife 2 mm,
GAP -1 mm, FOV 230 x 190 mm, flip angle 10°,
TR/TE 14/6,2 ms, PC velocity 15cm/s. Pritok

Zilnfmi splavy (v ml/min) byl stanoven pomoci
softwaru gMRA-NOVA (Non-invasive Opti-
mal Vessel Analysis, VasSol Inc, River Forest, IL,
USA). Pratok levostrannymi splavy byl v po-
rovnani s pravou stranou radove nizsi (obr. 1A,
B). S timto nélezem bylo indikovéno inva-
zivni vysetfeni, kdy selektivnim nastiikem pfi
DSA byla verifikovana stendza splavu o délce
15mm. Zavedenim mikrokatetru do oblasti
stendzy bylo provedeno méfeni tlaku v Useku
nad (53mmHg) a pod stendzou (18 mmHg)
s nalezem tlakového gradientu 35 mmHg
(obr. 2A). Po diskuzi s pacientkou byl zprvu
zvolen konzervativni postup. Pacientce byl
nasazen acetazolamid v perordlni dévce 250
mg 2x denné a byla doporucena redukce
hmotnosti.

Konzervativné ani po 3 meésicich nedoslo
ke zméné BMI ¢i Ustupu klinickych obtiZi. Pfi
reevaluaci stavu s pacientkou bylo proto indi-
kovéno zavedeni stentu do ziZeného Zilniho
splavu. Vykon byl proveden v celkové anes-
tezii. Byl prokdzan trvajici tlakovy gradient,
proto byla provedena dilatace ziZeného pfe-
chodu sinus transversus a sinus sigmoideus
s implantaci samoexpandibilniho nitinolo-
vého karotického stentu Precise o velikosti
9 X 40 (Cordis, Santa Clara, CA, USA). Ihned
doslo k vyrovnanf tlakového gradientu a sta-
bilizaci Zilnfho tlaku na 15mmHg (obr. 2B).
Pacientce byla nasazena dudinf protidestic-
kové 1é¢ba na dobu 6 mésicd, acetazolamid
nasazeny pred vykonem byl po vykonu vysa-
zen. Na kontrolni gMRV nésledujici den doslo
prekvapivé k vyraznému nardstu pritokd le-
vostrannymi splavy, plvodné dominantni
drendz pravostrannymi splavy byla naopak
vyznamneé snizena (obr. 1A, Q). Pacientka po
vykonu udavala Ustup vertikalizacnich zra-
kovych obtizi. Viysetfeni ocniho pozadi pfed
dimisi potvrdilo regresi méstnan{ papil. Kon-
trolnf gMRV s odstupem 6 tydnU od inter-
vence ukdzala stranové vyrovnani prdtokd
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splavy (obr. 1A). Pacientka je pfi kontrole
po 3 mésicich nadéle v dobrém klinickém
stavu, snazf se o redukci hmotnosti a udava
pouze obcasné bolesti hlavy v zatylku. Je
bez zndmek méstnani na o¢nim pozadi. Dia-
gnostikovana myopie je korigovéna brylemi.

Idiopatickd intrakranidlni hypertenze je
charakterizovdna zvysenymi hodnotami in-
trakranidlnfho tlaku (increased intracra-
nial pressure; ICP) bez jasné etiologie. Inci-
dence se udava na jeden az tfi pfipady na
100 tisic obyvatel [4]. Postihuje predevsim
Zeny s nadvéhou ve fertilnim véku. Typic-
kymi symptomy jsou bolesti hlavy, poruchy
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Obr. 1. (A) gMRV - hemodynamicka mapa Zilni drendze mozku. Vysledky pratokd v ml/min jsou fazeny chronologicky, horni hodnota
- pfed zavedenim stentu, stfedni - 1. den po zavedeni stentu, doIni — s odstupem 6 tydn(; (B) 3D model stenotického Useku prechodu
levého s. transversus a s. sigmoideus s nizkym pratokem; (C) signifikantni narst pratokd po implantaci stentu pfi kontrole 1. den po

intervenci.

LJV = vena jugularis interna sin.; LSIGMOID - sinus sigmoideus sin.; LTRANS - sinus transversus sin.; gMRV - kvantitativni MR venografie;

RJV - vena jugularis interna dx; RSIGMOID - sinus sigmoideus dx.; RTRANS - sinus transversus dx.; SSS — sinus sagittalis; STRAIGHT — sinus rectus
Fig. 1. (A) qMRV - haemodynamic map of cerebral venous drainage, flow values in ml/min: upper number - before stenting, middle
number - day 1 after stenting, lower number — at 6 weeks after stenting; (B) 3D model of the stenosis of the transitional segment
between the left transverse and sigmoid sinuses with a low flow; (C) significant flow increase after stent insertion at day 1 follow-up.
LJV - left internal jugular vein; LSIGMOID - left sigmoid sinus; LTRANS - left transverse sinus; gMRV — quantitative magnetic resonance venography;
RJV —right internal jugular vein; RSIGMOID - right sigmoid sinus; RTRANS - right transverse sinus; SSS — superior sagittal sinus; STRAIGHT — sinus rectus

zraku, diplopie ¢i tinnitus. Mezi diagnosticka
kritéria IIH patif edém papil na o¢nim pozadi,
normalni neurologicky nalez s vyjimkou
léze nervus abducens, grafické zobrazeni
bez prikazu expanze, hydrocefalu, patolo-
gie mening a normalni laboratorni nélez li-
kvoru. Oteviraci tlak pfi lumbalni punkci je
nad 25cm H,O [5].

Etiopatogeneze IIH zUstdva nejasna. Mezi
zvaZzované pfi¢iny patff nerovnovédha pro-
dukce a absorpce likvoru, zvyseny zilni tlak
¢i zmény v metabolismu vitaminu A [1,6].
Lécba je primarné zaméfena na snizeni ICP.
Zakladem je redukce télesné hmotnosti, per-
oraIni uzivani inhibitoru karbonanhydrazy
(acetazolamid), série evakuac¢nich lumbal-
nich punkci. I pfes tuto lécbu vsak u 60 %
pacientl dochazf k relapsu ¢i progresi kli-
nickych obtizf [3]. V takovém pfipadé je te-
rapeutickou moznosti zaveden( ventrikulo-

peritonealniho (VP), lumboperitonedlniho
(LP) zkratu, ¢i fenestrace pochvy optického
nervu (optic nerve sheath fenestration;
ONSF). Riziko selhani lé¢by se udava v pfi-
padé VP zkratu na 30 % [7]. AZ 60 % zavede-
nych LP zkratd vyzaduje revizni operaci [7].
U ONSF v poopera¢nim obdobf dochazi ve
vétdiné pfipadd ke stabilizaci zrakové po-
ruchy, riziko dalsiho zhordenf zraku je vsak
v prvnim roce po operaci 34 % a po 3 letech
od vykonu 45 % [7].

Slibnou stopou v pochopeni patofyzio-
logie IIH je ndlez stendzy Zilnich splavl na
DSA v 90-100 % pfipadd. Predilekénim mis-
tem je prechod sinus transversus a sinus sig-
moideus [3,8]. Nenf jasné, zda je stendza
splavu pficinou ¢i dlsledkem zvyseného
ICP. Zavedenf stentu do zUZeného splavu
se vsak ukazalo jako Uc¢inny nastroj ke zlep-
Seni pfiznakd IIH v dlsledku sniZzenf Zilniho

tlaku, zlepsenf absorpce likvoru a tim i sni-
Zeni ICP [1]. Tuto lé¢bu poprvé publiko-
vali Higgins et al v roce 2002 [9]. Okamzity
efekt na snizeni ICP prokazali ve své studii Liu
et al, kteff stentovanym pacientdm implan-
tovali soucasné i ICP ¢idlo [10]. Shields et al
doporucuji zavedenf stentu v pfipadé tlako-
vého gradientu v oblasti stendzy 5mmHg
a vice [1].

V arteridlnim systému nasla gMRA své
vyuziti napf. v diagnostice vertebro-bazi-
larnf insuficience ¢i vysetfeni cerebrovas-
kuldrni reaktivity. Aplikace na Zilnf struktury
je méné prozkoumanou oblastf. Vyuzivana
je napf. ke stanoveni pritokl odvodnych
Zil pidinich arteriovenoznich malformaci.
V souvislosti s IIH ukazuji zavéry autor( Es-
fahani et al, ze vysledky méfeni pratok
splavy pfi gMRV Uzce koreluji s invazivnim
méfenim Zilniho tlaku [3]. Vyhodou gMRV
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Obr. 2. DSA Zilnich splavi - (A) sikma projekce s atypickym vyusténim s. rectus do levého s. transversus (Sipka) a stenézou prechodu
levého s. transversus a s. sigmoideus véetné mérenych tlakd (v mmHg) v pre- a poststenotickém useku splavu; (B) stav po dilataci ste-
ndzy a zavedeni stentu s vyrovnanim tlakového gradientu.
Fig. 2. Venous sinuses DSA — (A) oblique projection showing an atypical drainage of sinus rectus into the left transverse sinus (arrow)
and the stenosis between the left transverse and sigmoid sinuses with the corresponding pressure readings (in mmHg) in the pre- and
post-stenotic segments respectively; (B) post-interventional stenosis dilation with stent in situ and with pressure equalization.

oproti klasické DSA je neinvazivita a kom-
plexni pohled na hemodynamickou si-
tuaci v systému zilnich splavl. gMRV ma
vyznam jako screeningové vysetfeni u pa-
cientl s IIH a jako kontrolni vysetfeni prdtoku
stentem.
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