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Chirurgicka terapie spontanni intrakranialni

hypotenze

Surgical treatment of spontaneous intracranial hypotension

VéZend redakce,

spontdnni intrakranidlni hypotenze (SIH) je
klinicky stav charakterizovany posturdlnimi
bolestmi hlavy vznikajicimi sekundarné pfi
spontannim uniku mozkomisniho moku
(MM) do extraduralniho prostoru [1]. Prici-
nou uniku MM je longitudindlni durdInf trh-
lina, meningealni divertikl nebo piima lik-
voro-vendzni fistula (LVF) [2]. Onemocnéni
poprvé popsal némecky neurolog Georges
Schaltenbrand v roce 1938 a nazval ho hypo-
liquorrhea. Nejcastéjsim a typickym pfizna-
kem jsou ortostatické bolesti hlavy, které se
zhorsujf ve stoji. Cefalea mize byt doprova-
zena fadou konkomitantnich priznakd.

Spontanni intrakranidlni hypotenze je
poddiagnostikované onemocnéni, jehoz
incidence je uvadéna 5 na 100 000 oby-
vatel/rok a primeérny vék manifestace je
40-50 let s pfevahou postizeniZzen (1,5: 1) [1].

Pacientka, 61letd Zena, s ro¢ni anamné-
zou tinnitu a bolesti hlavy, které nebyly nijak
silné, ale uz od samého pocatku vdzané na
zménu polohy. VleZze potiZze nebyly a obje-
vovaly se asi za hodinu po vertikalizaci. Ce-
falea se postupneé zhorsovala a zkracovaly se
intervaly mozné vertikalizace. Neurologické
vysetfeni bylo bez patologického loZisko-
vého nélezu. Na MR mozku nativné byl nalez
diskrétnich oboustrannych hygromu a na
kontrolnim vysetfeni za 3 mésice s podanim
kontrastni latky se zobrazily také sytici se
meningealni obaly potvrzujici podezfeni na
SIH. VySetfeni MR krcni, hrudni a bederni pa-
tefe bylo negativni, bez zndmek Uniku MM
nebo epidurdlni kolekce. Pacientka podstou-
pila aplikaci epidurdlnf krevni zatky na jiném
pracovisti v prostoru L3/4, ale bez jakéhoko-
liv efektu.

Po nasi konzultaci byla nemocna pfi-
jata k provedeni dynamické CT myelografie
(DCTM). Vysetfeni bylo provedeno v jedné
dobé v rozsahu celé pétefe na obou bo-
cich i na bfise diky zavedeni zevni lumbalni
drendze do prostoru L5/S1 pred vysetre-
nim, coz umoznovalo frakcionovanou apli-

kaci jodové kontrastni latky intratekalné
tésné pred provedenim skenu v dané po-
loze. DCTM diagnostikovala LVF v oblasti ko-
fene Th7 vpravo v poloze na boku na ipsila-
terdIni strané (obr. 1). Vedlejsim nélezem byly
pouze viceetdZzové drobné kofenové cysty.
Na zakladé vysetfeni byla indikovana ope-
racni revize spocivajici v provedenf parcialni
hemilaminektomie Th7/8 vpravo, v osetfeni
LVF bipoldrni koagulaci a jeji nasledné discizi
(obr. 2). Pacientka udévala vymizeni potizi
bezprostfedné po operaci. Pfedoperacné
podle vizudlIni analogové Skaly udavala bo-
lesti hlavy na stupni 8-10, pooperacné
0-1 s vyrazné zlepSenou kvalitou Zivota a na-
vratem do pracovniho procesu.

Likvoro-vendzni fistula byla poprvé po-
psana v roce 1974 u pacienta s chronickou
postpunkeni cefaleou diagnostikovanou
pomoci digitdlni subtrakéni myelografie
(DSM) [3]. Jako pricinu SIH ji o 40 let poz-
dé&ji zminuji Schievink et al. v roce 2014 [4].
Na rozdil od SIH vzniklé na podkladé durdl-
nich trhlin nedochazi u LVF ke vzniku depa
MM v epidurdinim prostoru, coz ztézuje dia-
gnostiku. LVF v dUsledku abnormalniho spo-
jeni mezi spindlnim subarachnoidalnim pro-
storem a pfilehlymi paraspindlnimi Zilami
umoznuji neregulovany prestup MM do Zil-
niho systému, coz zpUsobuje intrakranidlni
hypotenzi. Predpoklada se, ze LVF mohou
byt pficinou SIH aZ v 25 % pfipadd. Tok MM
do Zilniho systému je jednosmérny, coz je
dano tim, Ze tlak MM je udrzovan na vy3s
Urovni nez zilni tlak [5]. LVF jsou typicky loka-
lizovany v hrudni patefi s maximalnim vysky-
tem v oblasti Th7-12, méné casto se vysky-
tuji v dolIni kré¢ni nebo hornf bederni oblasti.

Spinalni arachnoidalni granulace podile-
jici se na vstfebavani MM se nejcasté&ji vy-
skytuji v hrudni v patefi v oblasti nervovych
kofenl a jsou obklopeny vertebrdlnim ve-
néznim plexem. | kdyZ pfesny mechanizmus
vzniku LVF neni znam, jako inicialni mechani-
zmus se predpokladé ruptura arachnoidalni
granulace [5].
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Pacienti se SIH by méli nejprve podstou-
pit vysetfeni patefniho kanalu zobrazovaci
metodou (pfedevsim MR) zamérené na de-
tekci epidurélni tekutiny. Pokud Zadna ta-
kova epidurdini tekutina nenf identifikovana,
je velmi suspektnf pfitomnost LVF. Velka vét-
Sina pfipadl SIH v ddsledku LVF je spojena
s abnormalitami na MR mozku - pachyme-
ningedlni syceni, distenze Zilnich splav,
subdurdini kolekce, prekrvenf hypofyzy, re-
dukovana Site pochvy zrakového nervu
a obraz povislého mozku (kaudalni posun
bazalnich struktur mozku a mozkového
kmene, sestup mozeckovych tonzil). Pritom-
nost alespon jedné z nich byla detekovana
u 91 % pacientd (nejcastéji distenze Zil a sy-
cenf meningedlnich oball) [6].

V posledni dobé je zmirovédno nékolik
metod k detekci LVF. Jednou z nich je DSM
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Obr. 1. Vysetfeni MR a dynamickd CT myelografie detekujici likvoro-vendzni fistulu.
Na snimcich z MR je vidét vysetreni patefniho kanalu bez prdkazu epiduraini tekutinové kolekce (A). Na MR mozku jsou vidét sytici se menin-
gedlni obaly v T1 vdZeném zobrazeni po podani kontrastnf latky (B) a hygromové kolekce oboustranné v T2 vazené sekvenci (C). V dolni fadé
je vidét LVF v koronarni (D) a sagitalni roviné (E) na dynamické CT myelografii.
Fig. 1. MRl and dynamic CT myelography detecting CSF-venous fistula.
On the MRIimages, an examination of the spinal canal can be seen without evidence of an epidural fluid collection (A). Brain MRI shows en-
hancing meningeal sheaths in a T1-weighted post-contrast image (B) and hygroma collections bilaterally in a T2-weighted image (C). In the
lower part, CSF-venous fistula is seen in the coronary (D) and sagittal planes (E) on dynamic CT myelography.

CSF — cerebrospinal fluid

zalozend na fluoroskopii s digitalni subtrakcf
s cilem detekovat misto rychlého dniku MM
do extradurainiho prostoru pomoci moni-
torovani intratekéIniho prdchodu kontrastni
latky v redlném case. POvodné se vysetieni
provadélo v pronacni poloze, ale pozdéji se
zZjistilo, Ze daleko vétsi zachyt je v poloze na
boku (15 vs. 74 %) s hlavou uloZenou nize,
a tato technika se dnes stala standardni [7].
Srovnatelnych vysledkd bylo dosazeno také
pomoci DCTM zndzoriujici hyperdenzni
paraspinalni Zily korelujici s nalezem LVF na
DSM [8]. DCTM na rozdil od standartni CT
a MR myelografie umoznuje lokalizovat de-

tekci mista Uniku z durdiniho vaku i v pfi-
padech, kdy nedochdzi k hromadéni MM
v epidurdinim prostoru, nebo je naopak pro
rychly pratok defektem extratekani myelo-
graficky kontrastni material zobrazen na vice
etdzich. Klicovym faktorem pro zobrazeni
mista Uniku MM je polohovani pacienta do
polohy na bocich ¢i bfise. Poloha na boku
ma pfiblizné pétindsobnou vytéznost ve
srovnani s polohou na zéddech. U nemoc-
nych bez nalezu epidurdlini tekutinové ko-
lekce na spindlni MR byla pomoci DCTM na-
lezena LVF v 50 % pfipad [8]. Vyhodou DSM
ve srovnani s DCTM je ziskani vétsiho mnoz-

stvi subtrakénich snimkd za jednotku casu,
coz pfispiva k presnéjsf lokalizaci mista Uniku
hlavné v pfipadé podezieni na rychly unik
MM. Nevyhodou jsou vyssi technickd naroc-
nost vysetrenfa vysoké naroky na spolupraci
pacientl v souvislosti s rizikem nedokonalé
subtrakce obraz( v dUsledku dechovych po-
hybU. Z tohoto ddvodu nékteff autofi dopo-
rucuji provadéni DSM v celkové anestezii [8].

Konzervativni terapie nebyva u LVF efek-
tivni, stejné jako aplikace epidurdlni krevni
zatky (dlouhodoby efekt pouze u 4 %). Slib-
néjsi nez aplikace epidurdlni krevni zatky se
ukazuje aplikace fibrinového lepidla [9]. Stan-
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Obr. 2. Intraoperacni nalez likvoro-venézni fistuly.
Likvoro-vendzni fistula Th 7/8 vpravo na fotografii A a B (oznaceno sipkou) po provedeni parcidlni hemilaminektomie.
Nalez je v korelaci s vysledkem dynamické CT myelografie. Na fotografii C Sipkou oznacené prerusené konce likvoro-vendzni fistuly osetiené

bipolarni koagulaci.

Fig. 2. Intraoperative finding of CSF-venous fistula.
CSF-venous fistula in T 7/8 on the right in the photo A and in the B (indicated by the arrow) after partial hemilaminectomy. Finding is in
correlation with the result of dynamic CT myelography. In the photo C, the interrupted ends of the CSF-venous fistula treated with bipolar

coagulation are indicated by the arrow.
CSF - cerebrospinal fluid

dardni terapif je chirurgicka ligace LVF, kterd
je efektivnia bezpecnad. Nejcastéji se pouziva
ligace celého nervového kofene s LVF nebo
také osetreni LVF bipolarni koagulaci a jeji
discize, popfipadé naloZeni aneuryzmatické
cévni svorky. Kompletni vymizeni pfiznakd
se popisuje asi u 70 % pacientl a ¢astecné
zlepseni u dalsich 20 %. Recidivy jsou popi-
sovany u 6 % nemocnych [9]. Zminéna je v li-
teratufe i endovaskularni [écba, kdy pfi spi-
nélni venografii po katetrizaci vena azygos
byla provedena selektivni embolizace dré-
nujicich Zil pomoci Onyxu [10].

Uvedend kazuistika ukazuje, Ze chirurgicka
lé¢ba mUZe byt pfinosnd v Ié¢bé pacientd se
SIH. DdleZitou a nezbytnou podminkou je
detekovat LVF pomoci specidlnich zobrazo-
vacich metod a také na tuto alternativu my-
slet u pacientl se SIH bez prokazané epidu-
ralni tekutinové kolekce.
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