KRATKE SDELENI

Lze detekovat intrakranidlni venozni reflux

z transkondylarniho pfistupu?

Vysledky studie s Fusion Imaging

Can Intracranial Venous Reflux Be Detected from Transcondylar
Approach? The Results of a Fusion Imaging Study

Souhrn

Uvod: K ultrazvukové detekci chronické cerebrospinalni vendzni insuficience (CCSVI) a Zil-
niho refluxu v intrakranidlnim Zilnim systému je u pacientd s roztrousenou skler6zou mozko-
miSni v soucasnosti vyuzivan novy, transkondyldrni pfistup. Cilem studie bylo zjistit, zda Ize
z transkondylarniho pfistupu standardné detekovat tok v hlubokych mozkovych Zilach a spla-
vech. Materidl a metodika: U Sesti dobrovolnikl a péti pacientl s roztrousenou sklerézou
mozkomi$ni byla provedena magnetickd rezonance mozku a nasledné s vyuzitim technologie
Fusion Imaging transkranidlni duplexni vy3etfeni (TCCS) z transtemporalniho a transkondy-
larniho pfistupu. Vysledky: Stredni ¢tvercova chyba pfi registraci neprevysovala u Zadného ze
subjektt 0,5 cm, presnost systému mérena pomoci registracniho pera byla u vsech subjektd
do 1 mm. U viech subjektd byly zobrazeny vSechny tepny Willisova okruhu, v. cerebri media
profunda a v. basalis Rosenthali, sinus petrosus superior et inferior, sinus cavernosus, sinus
transversus a confluens sinuum z transtemporalniho pfistupu. Z transkondyldrniho pfistupu
se vak podafilo zobrazit jen u tfi (27,3 %) subjektl sifon a. carotis interna a u jednoho (9 %)
také a. cerebri media. U Zadného ze subjektl se nepodafilo z transkondylarniho pfistupu
zobrazit pritokovy signal ze sinus cavernosus, sinus petrosus superior et inferior nebo z hlu-
bokych mozkovych Zil, a to ani pfi pouziti Fusion Imaging. Obousmérny dopplerovsky signal
v oblasti sinus cavernosus byl hodnocen jako artefakt. Zavér: Vysledek studie prokazal, ze
transkondylarni pfistup pfi TCCS vySetfeni nelze v soucasnosti vyuzit pro detekci refluxu
v intrakranidlnim zilnim systému.

Abstract

Introduction: Transcondylar approach is a new approach used for detection of chronic
cerebro-spinal venous insufficiency (CCSVI) and venous reflux in intracranial venous sys-
tem in patients with multiple sclerosis. The aim of the study was to assess suitability of
the transcondylar approach for monitoring blood flow through the deep cerebral veins and
venous sinuses. Material and methods: Brain magnetic resonance imaging and transcra-
nial duplex sonography (TCCS) from transtemporal and transcondylar approaches using the
new technology — Fusion Imaging — were performed in six volunteers and five patients with
multiple sclerosis. Results: In all subjects, the root mean square error was <0.5 cm and the
accuracy of the system, measured using a registration pen, was <1 mm. In all subjects, all
arteries of the circle of Willis, deep middle cerebral vein, basal vein of Rosenthal, superior
and inferior petrosal sinuses, cavernous and transversal sinuses and confluens sinuum were
visible from transtemporal approach. However, transcondylar approach enabled depiction of
the internal carotid artery siphon in three (27.3%) and middle cerebral artery in one (9%)
subject only. Blood flow signal from cavernous, inferior or superior petrosal sinuses and
deep brain veins was not detected in any subject even when the Fusion Imaging was used.
Bidirectional Doppler signal from the cavernous sinus region was evaluated as an artefact.
Conclusion: The study results showed that TCCS transcondylar approach is not suitable for
standard detection of intracranial venous reflux.
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LZE DETEKOVAT INTRAKRANIALNI VENOZNI REFLUX Z TRANSKONDYLARNIHO PRISTUPU?

Uvod

Transkranidlni duplexni sonografie (Trans-
cranial Color-Coded duplex Sonography,
TCCS) je dynamicky se rozvijejici diagnos-
tickd metoda. V soucasnosti ji Ize vyuzit
nejen k diagnostice cévnich patologii, pre-
devdim stendz, vazospazma a okluzi moz-
kovych tepen a hemodynamickych zmén
v mozkovych tepnach, ale také k diagnos-
tice patologii zilniho systému mozku i
strukturalnich [ézi mozku [1].

Hlavnimi limitacemi vysetfeni TCCS
jsou kvalita kostniho okna, kterd nedovo-
luje dostatecné vysetfit 5-20 % pacientd,
a zavislost na erudici vySetfujiciho [2].
Tuto limitaci Ize v soucasnosti eliminovat
pomoci Fusion Imaging (fuzovaného ob-
razu) [3].

Fusion Imaging je nova technologie,
kterd umoZznuje on-line zobrazeni ko-
respondujiciho obrazu magnetické re-
zonance (MR) nebo vypocetni tomo-
grafie (CT) se zobrazenim TCCS. Tuto
technologii Ize vyuZit k mapovani jednot-
livych mozkovych struktur a cév pfi vy-
Setfeni TCCS, pfi detekci strukturdlnich
lézf mozku, v navigaci pfi neurochirurgic-
kych vykonech & pfi hledani novych kost-
nich pfistupd pfi zobrazeni mozkovych
struktur.

V soucasnosti se intenzivné diskutuje
o roli ultrazvuku (UZ) v detekci Zilniho re-
fluxu a chronické cerebrospinaini vendzni
insuficience (CCSVI) u pacientd s roztrou-
Senou skler6zou mozkomisnf [4].

Cilem studie bylo zjistit, zda Ize stan-
dardné z transkondyldrniho pfistupu de-
tekovat tok v hlubokych mozkovych

Zilach a splavech u pacientt s roztrou-
senou sklerézou mozkomisni a zdravych
dobrovolnika.

Material a metodika

Pacienti a dobrovolnici

Do studie bylo zafazeno pét pacientd
s roztrouSenou sklerézou mozkomi3ni
a Sest zdravych dobrovolnikl. Po po-
depséni informovaného souhlasu bylo
u viech subjektd provedeno vysetieni
mozku pomoci MR. Po tomto vysetfeni
nasledovalo vysetfeni TCCS pres tempo-
ralni a kondylarni kostni okno se zobra-
zenim hlubokych mozkovych Zil a splavd
s pomoci Fusion Imaging.

U v3ech pacientld i dobrovolnikl bylo
pred vysetfenim mozku MR a TCCS
umisténo na oblicej Sest umélohmot-
nych znacek (markerd) (Beekley Pin-
Point — multimodality conical design
Fiducial Markers, Bristol, CT, USA) s pro-
hlubni o prdméru 1,27 mm v centru
plastového bodu (obr. 1). Obé vysetfeni
(MR a TCCS) byla provedena s vyuzitim
fixace hlavy (obr. 2) z ddvodu udrzeni jeji
stabilni pozice, aby nedoslo k dislokaci
fuzovaného obrazu.

Magneticka rezonance

U v3ech subjektd bylo provedeno MR
mozku s proton denzitnim (PD) objemo-
vym vazenim obrazd pomoci skeneru 1,5
Tesla (Siemens Magnetom Avanto, Er-
langen, Némecko). Pri vysetieni byly po-
uzity maximalni gradientni sila 33 mT/m,
slew rate 125 mT/m/ms a byla pouZita
standardni 12kandlovd matrixova hla-

vova civka. Byly provedeny nasledujici
sekvence:

1. zavadéci T1 sekvence: 3 sagitalni
fezy, 3 koronarni fezy a 1 axialni fez
s nizkym rozliSenim (velikost voxelu =
2,2 x 1,1 x 6 mm?3) pro pozici a orientaci
nasledujici sekvence;

2. PD turbo spin echo s nasledujicimi
parametry: TR = 3 270ms, TE = 32 ms;
echo train length = 5; flip angle = 150°,
50 interleaved, 1,6 mm silné axidlni fezy
(0,49 x 0,49 mm in-plane resolution) s ve-
likosti matrix = 256 x 256, interpolované
do 512 x 512 a FOV = 250 x 250 mm.

Celkovy cas vysetfeni byl 7 minut.
U v3ech subjektt byla vénovana zvlastni
pozornost tomu, aby byly zobrazeny
viechny mozkové struktury vcetné Sesti
znacek a obli¢eje od mandibuly po horni
¢ast krania uvnitf ziskaného MR pole
(Field Of View, FOV).

Ultrazvukové vysetreni

UZ vySetfeni bylo provedeno na pfi-
stroji Esaote MylLabTwice (Esaote S.p.A.,
Janov, Italie) opatfeného systémem Vir-
tual Navigation [3,5], umoznujicim fuzi
PD-vaZzenych MR obraz( predem pre-
nesenych do UZ pfistroje a UZ obrazu
v redlném case. Pri ultrazvukovém vy-
Setfeni byla pouZita linearni duplexni
sonda 3-11MHz (Esaote LA332 Apple
Probe, Janov, ltalie) pro vysetieni karo-
tickych a vertebralnich tepen, v. jugula-
ris interna a v. vertebralis a transkranialn{
duplexni 1-4MHz sonda (Esaote PA240
Phased Array Probe, Janov, Italie) pro
zobrazeni mozkovych struktur v B ob-

Obr. 1. Umisténi umélohmotnych znacek na obliceji vysetfovaného subjektu (1a) a 3D rekonstrukce MR obrazu (1b).
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LZE DETEKOVAT INTRAKRANIALNI VENOZNI REFLUX Z TRANSKONDYLARNIHO PRISTUPU?

Obr. 2. Transkranidlni duplexni sono-
grafické vysetreni s vyuzitim fixace
hlavy z dlvodu udrzeni stabilni po-
zice hlavy.

Obr. 3. Transkranidlni duplexni so-
nografické vysetreni se zobrazenim
mezencefala (*) a ¢tvrté komory (<)
v B obraze a tepen Willisova okruhu
(oranzové) v energetickém modu

v transverzalnim rezu z transtempo-
ralniho pfistupu.

raze a intrakranidlnich tepen, hlubokych
mozkovych zil a mozkovych splavd v ba-
revném modu. Transkranidlni sonda byla
spojend s navigacni jednotkou pfipoje-
nym pfijimacem (senzorem), a to pomoci
639-039 CIVCO Reusable Tracking
Bracket (CIVCO, Kalona, IA, USA).

PFi procedufe virtualni navigace (Virtual
Navigator, MedCom GmbH, Darmstadt,
Némecko) byl pouzit elektromagneticky
sledovaci systém (electromagnetic trac-
king system) sestdvajici z vysilace (trans-
miteru) a malého pfijimace spojeného
s UZ sondou. Vysilag, ktery byl povazo-
van za centrum pro referencni systém, byl
umistén v blizkosti hlavy vySetfovaného

- F.
Obr. 4. Spojeni odpovidajicich struktur v MR a UZ obrazu pomoci virtudlniho

fezu.

subjektu a byl pevné zafixovan. Pfijimac
pak dodéval informace o pozici a orien-
taci UZ sondy vzhledem k vysilaci.

Fusion imaging (fuzovany obraz)
Registra¢ni procedura MR obrazt a Uz
skenl pro fuzovany obraz v redlném
Case sestdvala ze dvou fazi. Prvni fazi
byla rigidni registrace znacek v MR ob-
raze a korespondujicich znacek na obli-
Ceji vySetfovaného subjektu s naslednou
Upravou fuzovanych obraz( dle anato-
mickych struktur. Pomoci dotyku regis-
tra¢niho pera spojeného s pfijimacem
(transmitter unit) byla zaznamenana po-
loha jednotlivych Sesti znacek na obliceji.
Ke kazdé znacce byla vybrana korespon-
dujici znacka zobrazena v 3D MR obraze
(PD MRI rendering data) a byla vytvo-
fena registracni matrix. Registracni pro-
cedura byla vyhodnocena jako Uspésna
v pfipadé, Ze stfedni Ctvercova chyba
(root mean square error) mezi body urce-
nymi dotykem registracniho pera a body
dle registrac¢ni matrix nebyla vétsi nez
0,5 cm. Pro ovéreni pfesnosti registrace
byly nasledné vybrany 3-4 zevni znacky
(3picka nosu, zevni koutek oka ¢i udni
boltec).

V druhé fazi registrace byly pomoci
TCCS zobrazeny tfeti komora a mezence-
falon v B obraze a tepny Willisova okruhu
v barevném modu, a to v transverzal-
nim Fezu z transtemporalniho pfistupu
(obr. 3). Zobrazené struktury byly srov-
nany s odpovidajicimi strukturami v PD
vazeném MR obraze mozku. Pfi diskre-

panci mezi MR a UZ obrazy bylo pomoci
virtudlniho fezu dosazeno spojeni odpo-
vidajicich struktur v daném fezu (obr. 4).
Pfed zahdjenim vysetfeni Zilniho systému
byla testovana pfesnost flze obrazC obou
modalit. Jako dostate¢néa byla hodnocena
presnost pfi odchylce korespondujicich
bodd mensi nez 2 mm.

Duplexni ultrazvukové vysetreni
krénich tepen a zil

U v3ech subjektt byly zobrazeny karotické
tepny (a. carotis communis, a. carotis in-
terna, a. carotis externa), a. vertebralis,
v. jugularis interna a v. vertebralis obou-
stranné v B obraze a barevném modu,
a to jak v podélném, tak pficném fezu.
V B obraze byly hodnoceny cévni patolo-
gie v¢etné patologického nélezu na chlo-
pni v. jugularis interna. V barevném modu
byl zobrazen tok a jeho smér v jednotli-
vych cévach, a to jak béhem inspiria, tak
exspiria. Ze vsech tepen i Zil byl ziskan
dopplerovsky signal s hodnocenim uhlové
korigovanych rychlosti — maximalni systo-
lické rychlosti (Peak Systolic Velocity, PSV),
konec¢né diastolické rychlosti (End-Diasto-
lic Velocity, EDV), a pulzatilniho (Pulsati-
lity Index, PI) a rezisten¢niho indexu (Re-
sistive Index, RI).

Transkranialni duplexni
sonografické vysetfeni s Fusion
Imaging

TCCS vysetfeni bylo provedeno zkusenym
sonografistou s 15letou praxi. Zobrazeni
intrakranialnich tepen, hlubokych moz-
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LZE DETEKOVAT INTRAKRANIALNI VENOZNI REFLUX Z TRANSKONDYLARNIHO PRISTUPU?

Obr. 5. Hodnoceni refluxu pomoci
smérového kvalitativniho Doppleru
(Directional Quality Doppler Profile,
QDP).

kovych Zil a mozkovych splavi bylo pro-
vedeno z transtemporainiho a nasledné
transkondylarniho pfistupu. U v3ech sub-
jektd bylo vySetfeni provedeno vleZe a na-
sledné vsedé.

V barevném modu byly zobrazeny vy-
brané Zily a splavy z transtemporalniho
pfistupu, které byly oznaceny barevnymi
body do MR obrazu. Tyto body byly na-
sledné zobrazitelné ve fuzovaném obraze
z jakéhokoli pfistupu a byly pouzZity jako
referen¢ni body pfi vyhleddvani mozko-

vych struktur a cév z transkondylarniho
pfistupu.

Hodnoceni toku a refluxu
Hodnoceni sméru a rychlosti toku bylo
provedeno v barevném modu a nasledné
byl umistén vzorkovaci objem do Zily ¢i
splavu se ziskanim pritokové kfivky. Pro
hodnoceni CCSVI a refluxu byla pouzita
dfive publikovana kritéria [6,7]. Pro hod-
nocenf refluxu bylo pouzito také hodno-
ceni smérového kvalitativniho Doppleru
(Directional Quality Doppler Profile, QDP)
(obr. 5).

Statistika

Kolmogoroviv-Smirnovoviv test a Sha-
pirGv-Wilk Qv test byly pouzity k testovani
normalniho rozloZenf u viech sledovanych
parametrd. Data s normalni distribuci jsou
prezentovana jako primér + standardni
odchylka. Ostatni data jsou uvadéna jako
medidn, minimum, maximum a mezikvar-
tilové rozmezi. Vyhodnoceni pfesnosti re-
gistra¢ni analyzy bylo provedeno pomoci
stfednfi Ctvercové chyby. Statisticka ana-
lyza byla provedena pomoci SPSS 14.0
software (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

Tab. 1. Demografickd data pacientd a dobrovolnik.

Pacienti s RSM Dobrovolnici

vék (pramér = SD, let) 342 +4,6 35,2 +6,5
pohlavi (muzi, %) 1(20 %) 3 (50 %)
délka trvani onemocnéni (prmér + SD, let) 6,2+1,6 -
EDSS skala — median (min, max, IQR) 1(0, 4,5, 1-1) -

EDSS - Expanded Disability Status Scale, IQR — interkvartilové rozmezi (InterQuartile
Range), RSM — roztrousena skleréza mozkomisni, SD — smérodatnd odchylka

Eticka komise

Studie byla provedena dle doporuceni
z Helsinské deklarace z roku 1975 (revize
z roku 2004 a 2008). Studie byla schva-
lena etickou komisi ve Fakultni nemoc-
nice Ostrava. VSichni pacienti i dobrovol-
nici podepsali informovany souhlas.

Vysledky
Béhem dvou dnd bylo do studie zara-
zeno Sest dobrovolnikl (3 muzi, 3 Zeny;
vék 29-49, prdmérné 35,2 + 6,5 let)
a pét pacientd s roztrousenou sklerézou
mozkomi3ni (1 muz, 4 Zeny; vék 28-41,
pramérné 34,2 + 4,6 let). Demograficka
data jsou uvedena v tab. 1. U v3ech sub-
jektd bylo provedeno MR vysetieni mozku
a nasledné vysetfeni TCCS se zobrazenim
tepen Willisova okruhu, hlubokych moz-
kovych zil a splavt z transtemporalniho
pFistupu s pouzitim Fusion Imaging.

Stfedni Ctvercova chyba pfi registraci
nepfevysovala u zadného ze subjektd
0,5 ¢cm, presnost systému méfend pomoci
registracniho pera byla u vSech subjektt
do 1 mm. Prdmérna doba kompletniho
ultrazvukového vysetfeni s pouzitim Fu-
sion Imaging byla 34,2 + 5,3 minut, sa-
motného vy3etfeni TCCS z transtemporal-
niho pfistupu pak 11,5 = 2,1 minut.

U vSech subjektd byly zobrazeny
z transtempordlniho pfistupu vsechny
tepny Willisova okruhu — sifon a. caro-
tis interna, a. cerebri anterior, a. cerebri
media, a. cerebri posterior, pfednia zadnf
komunikanta; hluboké mozkové zily —
v. cerebri media profunda a v. basa-
lis Rosenthali; mozkové splavy — sinus
petrosus superior, sinus petrosus infe-
rior, sinus cavernosus, sinus transversus

PSV (prdmér = SD, cm/s) EDV (prameér + SD, cm/s)

sifon a. carotis interna 103,2+7,4 49,5 + 3,7
a. cerebri media 132,3 +9,1 68,8 +4,9
a. cerebri anterior 91,7 +6,2 44,1 + 3,2
a. cerebri posterior 53,2+5,2 241 +2,6
sinus petrosus superior 33,8+ 2,6 24,5+ 2,7
sinus petrosus inferior 31,8+ 2,1 23,8+24
sinus cavernosus 10,7 +1,9 7,111

sinus rectus 14,1 £ 2,1 95+1,4
sinus transversus 27,1+2,9 17,1+ 2,0
confluens sinuum 17,2+2,2 11,9+1,9
v. cerebri media profunda 10,8+ 1,8 75+1,3

v. basalis Rosenthali 13,8+ 1,9 92+1,2

Tab. 2. Pritokové rychlosti a indexy ze zobrazenych intrakranidlnich tepen, Zil a splavd.

Pl (prdmér + SD)
0,81 £ 0,05
0,83 £ 0,05
0,82 £ 0,04
0,81 +0,04

RI (prdimér + SD)
0,52 +0,02
0,54 £ 0,02
0,53 +£0,02
0,53 0,02
0,28 + 0,04

- 0,35+0,05

- 0,35 +0,05

- 0,32 +£0,04

- 0,35 + 0,05

- 0,31 +0,04

- 0,29 + 0,06

- 0,33 +0,05
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Obr. 6. Obousmérny dopplerovsky signal v oblasti sinus cavernosus — artefakt
preneseny z nosohltanu a paranazalnich dutin.

d

b -

Obr. 7. Reflux (™) ve v.jugularis interna v pozici vleze v podélném (7a) a pfric-

ném (7b) fezu.

a confluens sinuum, které byly deteko-
vany pomoci Fusion Imaging s MR zob-
razenim. Ze vech zobrazenych tepen, Zil
i splavll byly zméreny pratokové rychlosti
a indexy, a to PSV, EDV, PI (jen u tepen)
a Rl (tab. 2).

Nasledné byly zobrazeny mozkové
struktury a intrakranidlni cévy z transkon-
dyldrniho pfistupu. Jen u tfi (27,3 %) sub-
jektd se podafilo zobrazit z transkondy-
larniho pfistupu sifon a. carotis interna
a u jednoho pacienta (9 %) také a. cerebri
media, avak u zadného ze subjektd se
nepodafilo z transkondylarniho pfistupu
zobrazit pritokovy signal ze sinus caver-
nosus, sinuus petrosus superior et inferior
nebo z hlubokych mozkovych Zil, a to ani
pfi pouziti Fusion Imaging. Obousmérny
dopplerovsky signal v oblasti sinus caver-
nosus byl hodnocen jako artefakt prene-
seny z nosohltanu a paranazélnich dutin,
tvofeny proudénim vzduchu pfi inspiriu
a exspiriu (obr. 6).

U tff pacientd s roztrousenou sklero-
zou mozkomisni byl detekovan reflux
ve v. jugularis interna, u vsech jedno-
stranné a jen vleZe s normalizaci toku
pfi zméné polohy do sedu (obr. 7).
U zdravych dobrovolnik nebyl deteko-
van reflux v jugularnich zilach. U z4d-
ného z pacientd ani dobrovolnik( nebyl
detekovan reflux ve v. vertebralis nebo
v intrakranidlnich splavech a hlubokych
mozkovych Zilach z transtemporalniho
pristupu.

Diskuze

V poslednich letech se objevily prace uka-

zujici na moznou roli CCSVI v etiopato-

genezi roztrousené sklerézy mozkomidni.

Hlavnim kritériem pro hodnoceni CCSVI

je pfitomnost alespori dvou z nésleduji-

cich péti nélezt:

1. konstantné pritomny reflux ve v. jugu-
laris interna nebo v. vertebralis vleze
i vsedé,

2. negativni rozdil mérené plochy v. ju-
gularis interna zméreny vsedé a vleze
v pficném fezu,

3. nepfitomny tok ve v. jugularis interna
nebo v. vertebralis vleZe i vsedé,

4. intrakranidlni reflux v hlubokych moz-
kovych Zilach a splavech, pripadné
v subkortikélnich zilach a

5. dtkaz proximalni stendzy ve v. jugula-
ris interna v B obraze [6,7].

Presto, Ze lze ultrasonograficky dete-
kovat abnormality chlopné ve v. jugularis
interna i patologicky Zilnf tok a reflux ve
v. jugularis nebo v. vertebralis, nejdtlezi-
téjsim dakazem, ze CCSVI hraje v etiopa-
togeneziroztrousené sklerézy mozkomidni
roli, je v3ak prakaz refluxu v intrakranial-
nich mozkovych splavech nebo hlubokych
mozkovych Zilach. V dosud publikova-
nych studiich byl tento reflux prokazovén
ultrasonograficky detekovanim zilniho
toku z transkondylarniho pfistupu [6-10].
V nasi pilotni praci jsme v3ak neprokazali,
Ze by bylo mozno standardné detekovat
Zilni tok z transkondylarniho pfistupu.
Signdl podobny venéznimu toku se zmé-
nami v prabéhu inspiria a exspiria byl hod-
nocen jen jako artefakt, preneseny signal
z nosohltanu a paranazalnich dutin, tvo-
feny proudénim vzduchu pfi dychani.
Tento nélez je v rozporu s dosud publiko-
vanymi pracemi, v nichz autofi spolehlivé
detekovali reflux z transkondylarniho pfi-
stupu [6-10].

Ultrazvukové vysetfeni je nejen zavislé
na zkusenosti vysettujiciho, ale kvalita vy-
Setfeni TCCS je navic limitovana kvalitou
kostniho okna, diky ¢emuZ nelze uspo-
kojivé zobrazit vsechny tepny Willisova
okruhu u 5-20 % pacienttd [2,11,12].
Nové technologie fuze UZ a MR obrazu
mUZe tyto limitace vyrazné snizit a zvysit
presnost UZ vysetfeni. V nasi studii jsme
dosahli stfedni ¢tvercové chyby pfi regis-
traci u vSech subjektl do 0,5 cm a pres-
nosti systému pfi pouziti registra¢niho
pera do 1 mm, podobné jako v dfive pub-
likovanych studiich [3,5].

U v3ech subjektd byly pomoci Fu-
sion Imaging bez problém0 detekovany
tepny Willisova okruhu, hluboké moz-
kové Zily i mozkové splavy. Délka vyset-
feni z transtemporalniho pfistupu nepre-
krocila u zadného subjektu 15 minut.
Tato nova technologie mdze byt velmi
pfinosna jak pfi hledani novych pristupl
pro zobrazeni mozkovych struktur a cév,
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tak pro diagnostiku intrakranidlnich pato-
logii a sledovanf jejich zmén v Case — rlst
nadord, resorpce intracerebrélniho krva-
ceni apod.

Hlavni limitaci prezentované studie je
omezeny pocet vySetfenych subjektd.
Navic u pacientl s roztrousenou sklerézou
mozkomi3ni nebyly detekovany hrubsi pa-
tologie v Zilnim systému. Jen u tfi z péti
pacientl byl detekovén reflux ve v. jugu-
laris interna, a to jen vleze. Nebyla také
pouZita echokontrastni latka ke zvy3eni
intenzity dopplerovského signdlu z moz-
kovych cév.

K definitivnimu potvrzeni moznosti
zobrazeni signélu pratoku krve v Zilnim
systému mozku a moznosti detekce Zil-
niho refluxu v mozkovych splavech nebo
Zilach je potfebné v naslednych studiich
vysetfit vétsi pocet pacientl s roztrouse-
nou skler6zou mozkomisni, a to nejlépe
s pouzitim echokontrastni latky a vyuzi-
tim Fusion Imaging ke zvySeni presnosti
detekce mozkovych cév.

Zaver

Diky technologii Fusion Imaging lze vy-
razné zpresnit hodnoceni mozkovych
struktur pomoci vysetfeni TCCS. Vysledek
studie provedené s pomoci této techno-
logie prokazal, Ze vySetfeni TCCS z trans-
kondylarniho pfistupu nelze v sou¢asnosti
vyuzit pro standardni detekci refluxu v in-
trakranidlnim Zilnim systému u pacientd
s roztrousenou sklerézou mozkomi3ni.
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