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Krátké sdělení

Lze detekovat intrakraniální venózní reflux 
z transkondylárního přístupu?  
Výsledky studie s Fusion Imaging

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

Souhrn
Úvod: K ultrazvukové detekci chronické cerebrospinální venózní insuficience (CCSVI) a  žil-
ního refluxu v intrakraniálním žilním systému je u pacientů s roztroušenou sklerózou mozko-
míšní v současnosti využíván nový, transkondylární přístup. Cílem studie bylo zjistit, zda lze 
z transkondylárního přístupu standardně detekovat tok v hlubokých mozkových žilách a spla-
vech. Materiál a metodika: U šesti dobrovolníků a pěti pacientů s roztroušenou sklerózou 
mozkomíšní byla provedena magnetická rezonance mozku a následně s využitím technologie 
Fusion Imaging transkraniální duplexní vyšetření (TCCS) z transtemporálního a transkondy-
lárního přístupu. Výsledky: Střední čtvercová chyba při registraci nepřevyšovala u žádného ze 
subjektů 0,5 cm, přesnost systému měřená pomocí registračního pera byla u všech subjektů 
do 1 mm. U všech subjektů byly zobrazeny všechny tepny Willisova okruhu, v. cerebri media 
profunda a v. basalis Rosenthali, sinus petrosus superior et inferior, sinus cavernosus, sinus 
transversus a confluens sinuum z transtemporálního přístupu. Z transkondylárního přístupu 
se však podařilo zobrazit jen u tří (27,3 %) subjektů sifon a. carotis interna a u jednoho (9 %)  
také a. cerebri media. U žádného ze subjektů se nepodařilo z transkondylárního přístupu 
zobrazit průtokový signál ze sinus cavernosus, sinus petrosus superior et inferior nebo z hlu-
bokých mozkových žil, a to ani při použití Fusion Imaging. Obousměrný dopplerovský signál 
v oblasti sinus cavernosus byl hodnocen jako artefakt. Závěr: Výsledek studie prokázal, že 
transkondylární přístup při TCCS vyšetření nelze v současnosti využít pro detekci refluxu 
v intrakraniálním žilním 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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Úvod
Transkraniální duplexní sonografie (Trans-
cranial Color-Coded duplex Sonography, 
TCCS) je dynamicky se rozvíjející diagnos-
tická metoda. V současnosti ji lze využít 
nejen k diagnostice cévních patologií, pře-
devším stenóz, vazospazmů a okluzí moz-
kových tepen a hemodynamických změn 
v mozkových tepnách, ale také k diagnos-
tice patologií žilního systému mozku či 
strukturálních lézí mozku [1].

Hlavními limitacemi vyšetření TCCS 
jsou kvalita kostního okna, která nedovo-
luje dostatečně vyšetřit 5–20 % pacientů, 
a  závislost na erudici vyšetřujícího  [2]. 
Tuto limitaci lze v současnosti eliminovat 
pomocí Fusion Imaging (fúzovaného ob-
razu) [3].

Fusion Imaging je nová technologie, 
která umožňuje on-line zobrazení ko-
respondujícího obrazu magnetické re-
zonance (MR) nebo výpočetní tomo-
grafie  (CT) se  zobrazením TCCS. Tuto 
technologii lze využít k mapování jednot-
livých mozkových struktur a  cév při vy-
šetření TCCS, při detekci strukturálních 
lézí mozku, v navigaci při neurochirurgic-
kých výkonech či při hledání nových kost-
ních přístupů při zobrazení mozkových 
struktur. 

V  současnosti se intenzivně diskutuje 
o roli ultrazvuku (UZ) v detekci žilního re-
fluxu a chronické cerebrospinální venózní 
insuficience (CCSVI) u pacientů s roztrou-
šenou sklerózou mozkomíšní [4].

Cílem studie bylo zjistit, zda lze stan-
dardně z transkondylárního přístupu de-
tekovat tok v  hlubokých mozkových 

žilách a  splavech u  pacientů s  roztrou-
šenou sklerózou mozkomíšní a zdravých 
dobrovolníků.

Materiál a metodika
Pacienti a dobrovolníci
Do studie bylo zařazeno pět pacientů 
s  roztroušenou sklerózou mozkomíšní 
a  šest zdravých dobrovolníků. Po po-
depsání informovaného souhlasu bylo 
u  všech subjektů provedeno vyšetření 
mozku pomocí MR. Po tomto vyšetření 
následovalo vyšetření TCCS přes tempo-
rální a kondylární kostní okno se zobra-
zením hlubokých mozkových žil a splavů 
s pomocí Fusion Imaging.

U všech pacientů i dobrovolníků bylo 
před vyšetřením mozku MR a TCCS  
umístěno na obličej šest umělohmot-
ných značek (markerů) (Beekley Pin
Point  – multimodality conical design 
Fiducial Markers, Bristol, CT, USA) s pro-
hlubní o  průměru 1,27 mm v  centru 
plastového bodu (obr. 1). Obě vyšetření 
(MR a TCCS) byla provedena s využitím 
fixace hlavy (obr. 2) z důvodu udržení její 
stabilní pozice, aby nedošlo k dislokaci 
fúzovaného obrazu.

Magnetická rezonance
U  všech subjektů bylo provedeno MR 
mozku s proton denzitním (PD) objemo-
vým vážením obrazů pomocí skeneru 1,5 
Tesla (Siemens Magnetom Avanto, Er-
langen, Německo). Při vyšetření byly po-
užity maximální gradientní síla 33 mT/m, 
slew rate 125 mT/m/ms a  byla použita 
standardní 12kanálová matrixová hla-

vová cívka. Byly provedeny následující 
sekvence:

1. zaváděcí T1 sekvence: 3 sagitální 
řezy, 3 koronární řezy a  1 axiální řez 
s  nízkým rozlišením (velikost voxelu =  
2,2 × 1,1 × 6 mm3) pro pozici a orientaci 
následující sekvence;

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

Celkový čas vyšetření byl 7 minut. 
U všech subjektů byla věnována zvláštní 
pozornost tomu, aby byly zobrazeny 
všechny mozkové struktury včetně šesti 
značek a obličeje od mandibuly po horní 
část krania uvnitř získaného MR pole 
(Field Of View, FOV).

Ultrazvukové vyšetření
UZ vyšetření bylo provedeno na pří-
stroji Esaote MyLabTwice (Esaote S.p.A., 
Janov, Itálie) opatřeného systémem Vir-
tual Navigation [3,5], umožňujícím fúzi 
PD-vážených MR obrazů předem pře-
nesených do UZ přístroje a U Z obrazu 
v  reálném čase. Při ultrazvukovém vy-
šetření byla použita lineární duplexní 
sonda 3–11MHz (Esaote LA332 Apple 
Probe, Janov, Itálie) pro vyšetření karo-
tických a vertebrálních tepen, v. jugula-
ris interna a v. vertebralis a transkraniální 
duplexní 1–4MHz sonda (Esaote PA240 
Phased Array Probe, Janov, Itálie) pro 
zobrazení mozkových struktur v  B ob-

Obr. 1. Umístění umělohmotných značek na obličeji vyšetřovaného subjektu (1a) a 3D rekonstrukce MR obrazu (1b).

proLékaře.cz | 27.3.2026



Cesk Slov Ne urol N 2012; 75/ 108(5): 611– 616

Lze detekovat intrakraniální venózní reflux z transkondylárního přístupu? 

Cesk Slov Ne urol N 2012; 75/ 108(5): 611– 616 613

raze a intrakraniálních tepen, hlubokých 
mozkových žil a mozkových splavů v ba-
revném modu. Transkraniální sonda byla 
spojená s navigační jednotkou připoje-
ným přijímačem (senzorem), a to pomocí  
639-039 CIVCO Reusable Tracking 
Bracket (CIVCO, Kalona, IA, USA). 

Při proceduře virtuální navigace (Virtual 
Navigator, MedCom GmbH, Darmstadt, 
Německo) byl použit elektromagnetický 
sledovací systém (electromagnetic trac-
king system) sestávající z vysílače (trans-
miteru) a  malého přijímače spojeného 
s UZ sondou. Vysílač, který byl považo-
ván za centrum pro referenční systém, byl 
umístěn v blízkosti hlavy vyšetřovaného 

subjektu a byl pevně zafixován. Přijímač 
pak dodával informace o pozici a orien-
taci UZ sondy vzhledem k vysílači.

Fusion imaging (fúzovaný obraz)
Registrační procedura MR obrazů a UZ 
skenů pro fúzovaný obraz v  reálném 
čase sestávala ze dvou fází. První fází 
byla rigidní registrace značek v MR ob-
raze a korespondujících značek na obli-
čeji vyšetřovaného subjektu s následnou 
úpravou fúzovaných obrazů dle anato-
mických struktur. Pomocí dotyku regis-
tračního pera spojeného s  přijímačem 
(transmitter unit) byla zaznamenána po-
loha jednotlivých šesti značek na obličeji. 
Ke každé značce byla vybrána korespon-
dující značka zobrazená v 3D MR obraze 
(PD MRI rendering data) a  byla vytvo-
řena registrační matrix. Registrační pro-
cedura byla vyhodnocena jako úspěšná 
v  případě, že střední čtvercová chyba 
(root mean square error) mezi body urče-
nými dotykem registračního pera a body 
dle registrační matrix nebyla větší než 
0,5 cm. Pro ověření přesnosti registrace 
byly následně vybrány 3–4 zevní značky 
(špička nosu, zevní koutek oka či ušní 
boltec). 

V  druhé fázi registrace byly pomocí 
TCCS zobrazeny třetí komora a mezence-
falon v B obraze a tepny Willisova okruhu 
v  barevném modu, a  to v  transverzál-
ním řezu z  transtemporálního přístupu 
(obr.  3). Zobrazené struktury byly srov-
nány s  odpovídajícími strukturami v PD  
váženém MR obraze mozku. Při diskre-

panci mezi MR a UZ obrazy bylo pomocí 
virtuálního řezu dosaženo spojení odpo-
vídajících struktur v daném řezu (obr. 4). 
Před zahájením vyšetření žilního systému 
byla testována přesnost fúze obrazů obou 
modalit. Jako dostatečná byla hodnocena 
přesnost při odchylce korespondujících 
bodů menší než 2 mm. 

Duplexní ultrazvukové vyšetření 
krčních tepen a žil
U všech subjektů byly zobrazeny karotické 
tepny (a. carotis communis, a. carotis in-
terna, a. carotis externa), a. vertebralis, 
v.  jugularis interna a v. vertebralis obou-
stranně v  B obraze a  barevném modu, 
a  to jak v podélném, tak příčném řezu. 
V B obraze byly hodnoceny cévní patolo-
gie včetně patologického nálezu na chlo-
pni v. jugularis interna. V barevném modu 
byl zobrazen tok a  jeho směr v  jednotli-
vých cévách, a to jak během inspiria, tak 
exspiria. Ze všech tepen i  žil byl získán 
dopplerovský signál s hodnocením úhlově 
korigovaných rychlostí – maximální systo-
lické rychlosti (Peak Systolic Velocity, PSV), 
konečné diastolické rychlosti (End-Diasto-
lic Velocity, EDV), a pulzatilního (Pulsati-
lity Index, PI) a rezistenčního indexu (Re-
sistive Index, RI).

Transkraniální duplexní 
sonografické vyšetření s Fusion 
Imaging
TCCS vyšetření bylo provedeno zkušeným 
sonografistou s 15letou praxí. Zobrazení 
intrakraniálních tepen, hlubokých moz-

Obr. 2. Transkraniální duplexní sono-
grafické vyšetření s využitím fixace 
hlavy z důvodu udržení stabilní po-
zice hlavy.

Obr. 3. Transkraniální duplexní so-
nografické vyšetření se zobrazením 
mezencefala (^) a čtvrté komory (<) 
v B obraze a tepen Willisova okruhu 
(oranžově) v energetickém modu 
v transverzálním řezu z transtempo-
rálního přístupu.

Obr. 4. Spojení odpovídajících struktur v MR a UZ obrazu pomocí virtuálního 
řezu.
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kových žil a mozkových splavů bylo pro-
vedeno z  transtemporálního a následně 
transkondylárního přístupu. U všech sub-
jektů bylo vyšetření provedeno vleže a ná-
sledně vsedě. 

V barevném modu byly zobrazeny vy-
brané žíly a  splavy z  transtemporalního 
přístupu, které byly označeny barevnými 
body do MR obrazu. Tyto body byly ná-
sledně zobrazitelné ve fúzovaném obraze 
z  jakéhokoli přístupu a byly použity jako 
referenční body při vyhledávání mozko-

vých struktur a  cév z  transkondylárního 
přístupu. 

Hodnocení toku a refluxu
Hodnocení směru a  rychlosti toku bylo 
provedeno v barevném modu a následně 
byl umístěn vzorkovací objem do žíly či 
splavu se získáním průtokové křivky. Pro 
hodnocení CCSVI a refluxu byla použita 
dříve publikovaná kritéria [6,7]. Pro hod-
nocení refluxu bylo použito také hodno-
cení směrového kvalitativního Doppleru 
(Directional Quality Doppler Profile, QDP) 
(obr. 5).

Statistika
Kolmogorovův-Smirnovovův test a S ha-
pirův-Wilkův test byly použity k testování 
normálního rozložení u všech sledovaných 
parametrů. Data s normální distribucí jsou 
prezentována jako průměr ± standardní 
odchylka. Ostatní data jsou uváděna jako 
medián, minimum, maximum a mezikvar-
tilové rozmezí. Vyhodnocení přesnosti re-
gistrační analýzy bylo provedeno pomocí 
střední čtvercové chyby. Statistická ana-
lýza byla provedena pomocí SPSS 14.0 
software (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

Etická komise
Studie byla provedena dle doporučení 
z Helsinské deklarace z roku 1975 (revize 
z roku 2004 a 2008). Studie byla schvá-
lena etickou komisí ve Fakultní nemoc-
nice Ostrava. Všichni pacienti i dobrovol-
níci podepsali informovaný souhlas.

Výsledky
Během dvou dnů bylo do studie zařa-
zeno šest dobrovolníků (3 muži, 3 ženy; 
věk 29–49, průměrně 35,2 ± 6,5 let) 
a pět pacientů s roztroušenou sklerózou 
mozkomíšní (1 muž, 4 ženy; věk 28–41, 
průměrně 34,2 ± 4,6 let). Demografická 
data jsou uvedena v tab. 1. U všech sub-
jektů bylo provedeno MR vyšetření mozku 
a následně vyšetření TCCS se zobrazením 
tepen Willisova okruhu, hlubokých moz-
kových žil a  splavů z  transtemporálního 
přístupu s použitím Fusion Imaging. 

Střední čtvercová chyba při registraci 
nepřevyšovala u  žádného ze subjektů 
0,5 cm, přesnost systému měřená pomocí 
registračního pera byla u všech subjektů 
do 1 mm. Průměrná doba kompletního 
ultrazvukového vyšetření s použitím Fu-
sion Imaging byla 34,2 ± 5,3 minut, sa-
motného vyšetření TCCS z transtemporál-
ního přístupu pak 11,5 ± 2,1 minut.

U  všech subjektů byly zobrazeny 
z  transtemporálního přístupu všechny 
tepny Willisova okruhu – sifon a. caro-
tis interna, a. cerebri anterior, a. cerebri 
media, a. cerebri posterior, přední a zadní 
komunikanta; hluboké mozkové žíly –  
v. cerebri media profunda a  v. basa-
lis Rosenthali; mozkové splavy – sinus 
petrosus superior, sinus petrosus infe-
rior, sinus cavernosus, sinus transversus 

Obr. 5. Hodnocení refluxu pomocí 
směrového kvalitativního Doppleru 
(Directional Quality Doppler Profile, 
QDP).

Tab. 1. Demografická data pacientů a dobrovolníků.

Pacienti s RSM Dobrovolníci
věk (průměr ± SD, let) 34,2 ± 4,6 35,2 ± 6,5

pohlaví (muži, %) 1 (20 %) 3 (50 %)

délka trvání onemocnění (průměr ± SD, let) 6,2 ± 1,6 –

EDSS škála – medián (min, max, IQR) 1 (0, 4,5, 1–1) –

EDSS – Expanded Disability Status Scale, IQR – interkvartilové rozmezí (InterQuartile 
Range), RSM – roztroušená skleróza mozkomíšní, SD – směrodatná odchylka

Tab. 2. Průtokové rychlosti a indexy ze zobrazených intrakraniálních tepen, žil a splavů.

PSV (průměr ± SD, cm/s) EDV (průměr ± SD, cm/s) PI (průměr ± SD) RI (průměr ± SD)
sifon a. carotis interna 103,2 ± 7,4 49,5 ± 3,7 0,81 ± 0,05 0,52 ± 0,02

a. cerebri media 132,3 ± 9,1 68,8 ± 4,9 0,83 ± 0,05 0,54 ± 0,02

a. cerebri anterior 91,7 ± 6,2 44,1 ± 3,2 0,82 ± 0,04 0,53 ± 0,02

a. cerebri posterior 53,2 ± 5,2 24,1 ± 2,6 0,81 ± 0,04 0,53 ± 0,02

sinus petrosus superior 33,8 ± 2,6 24,5 ± 2,7 – 0,28 ± 0,04

sinus petrosus inferior 31,8 ± 2,1 23,8 ± 2,4 – 0,35 ± 0,05

sinus cavernosus 10,7 ± 1,9 7,1 ± 1,1 – 0,35 ± 0,05

sinus rectus 14,1 ± 2,1 9,5 ± 1,4 – 0,32 ± 0,04

sinus transversus 27,1 ± 2,9 17,1 ± 2,0 – 0,35 ± 0,05

confluens sinuum 17,2 ± 2,2 11,9 ± 1,9 – 0,31 ± 0,04

v. cerebri media profunda 10,8 ± 1,8 7,5 ± 1,3 – 0,29 ± 0,06

v. basalis Rosenthali 13,8 ± 1,9 9,2 ± 1,2 – 0,33 ± 0,05
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a confluens sinuum, které byly deteko-
vány pomocí Fusion Imaging s MR zob-
razením. Ze všech zobrazených tepen, žil 
i splavů byly změřeny průtokové rychlosti 
a indexy, a to PSV, EDV, PI (jen u tepen) 
a RI (tab. 2).

Následně byly zobrazeny mozkové 
struktury a intrakraniální cévy z transkon-
dylárního přístupu. Jen u tří (27,3 %) sub-
jektů se podařilo zobrazit z  transkondy-
lárního přístupu sifon a. carotis interna 
a u jednoho pacienta (9 %) také a. cerebri 
media, avšak u žádného ze subjektů se 
nepodařilo z  transkondylárního přístupu 
zobrazit průtokový signál ze sinus caver-
nosus, sinuus petrosus superior et inferior 
nebo z hlubokých mozkových žil, a to ani 
při použití Fusion Imaging. Obousměrný 
dopplerovský signál v oblasti sinus caver-
nosus byl hodnocen jako artefakt přene-
sený z nosohltanu a paranazálních dutin, 
tvořený prouděním vzduchu při inspiriu 
a exspiriu (obr. 6).

U  tří pacientů s  roztroušenou skleró-
zou mozkomíšní byl detekován reflux 
ve v. jugularis interna, u  všech jedno-
stranně a  jen vleže s normalizací toku 
při změně polohy do sedu (obr.  7). 
U zdravých dobrovolníků nebyl deteko-
ván reflux v  jugulárních žilách. U  žád-
ného z pacientů ani dobrovolníků nebyl 
detekován reflux ve v. vertebralis nebo 
v intrakraniálních splavech a hlubokých 
mozkových žilách z  transtemporálního 
přístupu. 

Diskuze
V posledních letech se objevily práce uka-
zující na možnou roli CCSVI v etiopato-
genezi roztroušené sklerózy mozkomíšní. 
Hlavním kritériem pro hodnocení CCSVI 
je přítomnost alespoň dvou z následují-
cích pěti nálezů:
1.	 konstantně přítomný reflux ve v. jugu-

laris interna nebo v. vertebralis vleže 
i vsedě,

2.	 negativní rozdíl měřené plochy v. ju-
gularis interna změřený vsedě a vleže 
v příčném řezu, 

3.	 nepřítomný tok ve v. jugularis interna 
nebo v. vertebralis vleže i vsedě,

4.	 intrakraniální reflux v hlubokých moz-
kových žilách a  splavech, případně 
v subkortikálních žilách a

5.	 důkaz proximální stenózy ve v. jugula-
ris interna v B obraze [6,7]. 

Přesto, že lze ultrasonograficky dete-
kovat abnormality chlopně ve v. jugularis 
interna i patologický žilní tok a reflux ve  
v. jugularis nebo v. vertebralis, nejdůleži-
tějším důkazem, že CCSVI hraje v etiopa-
togenezi roztroušené sklerózy mozkomíšní 
roli, je však průkaz refluxu v intrakraniál-
ních mozkových splavech nebo hlubokých 
mozkových žilách. V  dosud publikova-
ných studiích byl tento reflux prokazován 
ultrasonograficky detekováním žilního 
toku z transkondylárního přístupu [6–10].
V naší pilotní práci jsme však neprokázali, 
že by bylo možno standardně detekovat 
žilní tok z  transkondylárního přístupu. 
Signál podobný venóznímu toku se změ-
nami v průběhu inspiria a exspiria byl hod-
nocen jen jako artefakt, přenesený signál 
z nosohltanu a paranazálních dutin, tvo-
řený prouděním vzduchu při dýchání. 
Tento nález je v rozporu s dosud publiko-
vanými pracemi, v nichž autoři spolehlivě 
detekovali reflux z transkondylárního pří-
stupu [6–10].

Ultrazvukové vyšetření je nejen závislé 
na zkušenosti vyšetřujícího, ale kvalita vy-
šetření TCCS je navíc limitována kvalitou 
kostního okna, díky čemuž nelze uspo-
kojivě zobrazit všechny tepny Willisova 
okruhu u  5–20 % pacientů [2,11,12]. 
Nová technologie fúze UZ a MR obrazu 
může tyto limitace výrazně snížit a zvýšit 
přesnost UZ vyšetření. V naší studii jsme 
dosáhli střední čtvercové chyby při regis-
traci u všech subjektů do 0,5 cm a přes-
nosti systému při použití registračního 
pera do 1 mm, podobně jako v dříve pub-
likovaných studiích [3,5]. 

U  všech subjektů byly pomocí Fu-
sion Imaging bez problémů detekovány 
tepny Willisova okruhu, hluboké moz-
kové žíly i mozkové splavy. Délka vyšet-
ření z transtemporálního přístupu nepře-
kročila u  žádného subjektu 15 minut. 
Tato nová technologie může být velmi 
přínosná jak při hledání nových přístupů 
pro zobrazení mozkových struktur a cév, 

Obr. 6. Obousměrný dopplerovský signál v oblasti sinus cavernosus – artefakt 
přenesený z nosohltanu a paranazálních dutin.

Obr. 7. Reflux (ˇˇˇ) ve v. jugularis interna v pozici vleže v podélném (7a) a příč-
ném (7b) řezu.
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Závěr
Díky technologii Fusion Imaging lze vý-
razně zpřesnit hodnocení mozkových 
struktur pomocí vyšetření TCCS. Výsledek 
studie provedené s pomocí této techno-
logie prokázal, že vyšetření TCCS z trans-
kondylárního přístupu nelze v současnosti 
využít pro standardní detekci refluxu v in-
trakraniálním žilním systému u pacientů 
s roztroušenou sklerózou mozkomíšní. 
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tak pro diagnostiku intrakraniálních pato-
logií a sledování jejich změn v čase – růst 
nádorů, resorpce intracerebrálního krvá-
cení apod.

Hlavní limitací prezentované studie je 
omezený počet vyšetřených subjektů. 
Navíc u pacientů s roztroušenou sklerózou 
mozkomíšní nebyly detekovány hrubší pa-
tologie v žilním systému. Jen u tří z pěti 
pacientů byl detekován reflux ve v. jugu-
laris interna, a to jen vleže. Nebyla také 
použita echokontrastní látka ke  zvýšení 
intenzity dopplerovského signálu z moz-
kových cév.

K  definitivnímu potvrzení možnosti 
zobrazení signálu průtoku krve v  žilním 
systému mozku a možnosti detekce žil-
ního refluxu v mozkových splavech nebo 
žilách je potřebné v následných studiích 
vyšetřit větší počet pacientů s roztrouše-
nou sklerózou mozkomíšní, a to nejlépe 
s použitím echokontrastní látky a využi-
tím Fusion Imaging ke zvýšení přesnosti 
detekce mozkových cév.
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Předminulý týden hostilo hlavní město 
ČR již 191. zasedání rady World Medical 
Association (WMA), kterého se zúčastni-
ly necelé dvě stovky lékařů zastupujících 
jednotlivé národní lékařské asociace. 

„Na zasedání v Praze jsme diskutovali o třech hlav-
ních oblastech – etických otázkách, sociálně-zdra-
votních záležitostech a také o financování a pláno-
vání, tedy jak může WMA pomoci jednotlivým čle-
nům spolupracovat s vládami a rozvíjet zdravotnic-
tví,“ uvedl Dr. Mukesh Haikerwal z Australian 
Medical Association.
Upozornil, že v současnosti jsou velmi významným 
tématem rostoucí násilné útoky proti lékařům a dal-
ším zdravotnickým profesionálům po celém světě. 
„Není to jen násilí v Sýrii a Bahrajnu při ozbroje-
ných konfliktech, není to jen násilí v komunitách, 
během demonstrací či revolucí… Je to skutečně kaž-
dodenní záležitost, ke které dochází i v situacích, 
kdy se lidé domnívají, že nedostali od zdravotního 
systému to, co potřebovali, a ztrácejí důvěru. Vel-
kým a neakceptovatelným problémem však je, že 
vlády na sebe obvykle nechtějí brát za tyto násilné 
útoky odpovědnost a nedostatečně tak chrání léka-

ře i ostatní zdravotníky,“ dodal M. Haikerwal. Dr. 
José Luiz Gomes do Amaral, prezident WMA, k to-
mu uvedl: „Odsuzujeme tyto děsivé útoky na zdra-
votnické profesionály i pacienty. Pokaždé, když je 
lékař unesen, napaden a zabit, je celý proces posky-
tování péče destruován a doplatí na to nemocní. 
Vládní orgány musejí povinně zajistit, aby zdravot-

nická zařízení a lidé, kteří v nich pracují, byli v bez-
pečí. Tam, kde toto nejsou schopni zaručit, měla by 
nést jednoznačně odpovědnost vláda.“
Projednávala se také problematika medicíny jako 
svobodného povolání. Profesní autonomie zdravot-
níků je podle Dr. Haikerwala bohužel mnohdy 
ovlivňována různými zájmovými skupinami a lé-
kařům bývá bráněno v tom, aby byli skutečnými 
advokáty nemocných a jednali čistě v jejich pro-
spěch. Diskutovalo se dále mimo jiné o postojích 
k nucené sterilizaci, dárcovství orgánů, vakcinaci 
či užívání tabákových výrobků a elektronických ci-
garet. „Máme velmi silnou politiku kontroly abúzu 
tabáku, zásadní stanovisko k reklamě na tabákové 
výrobky přijala rada WMA na loňském zasedání 
v Sydney,“ konstatoval M. Haikerwal.
Dohromady sdružuje WMA více než devět miliónů 
lékařů z celého světa. Českou republiku reprezen-
tuje od roku 1990 Česká lékařská společnost J. E. 
Purkyně. „WMA je nevládní organizací – její výho-
dou je, že má bezprostřední kontakt s více než stov-
kou národních lékařských asociací, a tudíž je dopad 
jejích rezolucí prakticky okamžitý,“ uvedl prof. 
MUDr. Jaroslav Blahoš, DrSc., předseda ČLS JEP. 
Ten v období 1999–2000 zastával funkci prvního 
prezidenta WMA z regionu východní Evropy. jat

„Rostoucí počet záznamů v NOR s se-
bou logicky nese větší náročnost kon-
troly a zpracování dat registru,“ uvedla 
v průběhu nedávných Brněnských on-
kologických dnů prof. MUDr. Jitka 
Abrahámová, DrSc., místopředsedky-
ně České onkologické společnosti ČLS 
JEP a předsedkyně Rady NOR. „Zátěž 
české populace zhoubnými novotvary 
neustále stoupá, zejména v důsledku 
stárnutí populace, protože se ‚svého 
nádoru‘ dožijí i ti lidé, kteří by před 
lety zemřeli dříve z jiných příčin. V ro-
ce 2009 překročil počet nově provede-
ných záznamů v NOR 80 000, preva-
lence zhoubných novotvarů v ČR 
v tém že roce činila 440 000 případů 
v populaci. Roste i počet vícečetných 
nádorů diagnostikovaných u téhož pa-
cienta. Tyto skutečnosti se bohužel 

promítají pouze do výdajové stránky 
NOR a nejsou nijak zohledněny na 
straně příjmů, spíše naopak.“

Data o klinických stadiích 
jsou unikátní
Úkolem územních pracovišť NOR je 
komplexní epidemiologická evidence 
všech nově zjištěných nádorových one-
mocnění v populaci ČR. Shromažďují 
se údaje o základních charakteristi-
kách nádoru, jeho léčbě a vývoji. Evi-
dence tedy nepokrývá jen období pri-
mární diagnózy, ale i následného mno-
haletého sledování pacienta. Ředitel 
Institutu biostatistik a analýz brněnské 
Masarykovy univerzity doc. RNDr. La-
dislav Dušek, Dr., uvedl, že např. zá-
znamy, které jsou spojeny s uvedením 
klinického stadia, patří k tomu nejcen-
nějšímu, co registr obsahuje. Právě dia-
gnostickou heterogenitou a časovým 
záběrem sledování se NOR zásadně liší 
od většiny jiných zdravotních a epide-
miologických registrů vedených v ČR 
i jinde v Evropě.
Jak uvedla prof. J. Abrahámová, nákla-
dy na provoz nese dnes z velké části 
celé zdravotnické zařízení – nikoli jen 
příslušné onkologické oddělení –, kte-
ré je sídlem územního pracoviště 
NOR. Ačkoli je náplň činnosti Národ-
ního onkologického registru daná zá-
konem a provádí se ve smyslu přene-
sené povinnosti státu, příspěvek mini-
sterstva zdravotnictví na jeho činnost 
je naopak zcela nepovinný.

„V roce 2009 jsme obdrželi z minister-
stva 10 milionů korun pro celou ČR, 
které byly rozděleny podle počtu  
uzavřených hlášení. Na rok 2010 byl 
příslib ve stejné výši, ale dostali jsme 
jen 5 miliónů s tím, ať druhou polovi-
nu částky vyřeší nová vláda po vol-
bách. Nestalo se… V roce 2011 obdr-
žel NOR dotaci opět 10 miliónů, ale 
cesta k této částce byla trnitá a zkrá-
pěná potem a slzami,“ konstatovala 
prof. J. Abrahámová.

Příspěvek MZ ČR nekryje 
ani polovinu nákladů
Protože nastavení systémového finan-
cování provozu NOR vyžaduje racio-
nální audit jeho finanční náročnosti, 
byl pod záštitou Rady NOR proveden 
parametrický průzkum provozu územ-
ních pracovišť. Vyplynulo z něj mj., že 

na jeden celý úvazek pracovníka 
regionálního centra NOR připadá roč-
ně v průměru 1000 hlášení. Pracoviště 
s menším počtem hlášení mají relativ-
ně mírně vyšší počet pracovníků, 
a tedy i v přepočtu na jedno hlášení 
vyšší náklady.
Celkové průměrné náklady na jedno 
hlášení zhoubného novotvaru do NOR 
činí 340 Kč, a to konzistentně na všech 
typech územních pracovišť. Převáž-
nou část z toho činí personální nákla-
dy, které tak v přepočtu na počet hlá-
šení vycházejí na cca 30 400 Kč měsíč-
ně. Z výdajů na sběr, zpracování a va-
lidaci dat do NOR, které přijdou na 
více než 25,5 mil. Kč ročně, tedy pří-
spěvek ministerstva zdravotnictví po-
krývá pouze max. 40 % celkové potře-
by (viz tabulku). 
 dokončení na str. 4

Vyplňování onkologických hlášení je úkolem zdravotnických 
zařízení, kterým to ukládá zákon a jimž je tato činnost hrazena 
z veřejného zdravotního pojištění jako součást poskytování 
zdravotní péče a s ní související administrativy. Sběrem, sprá-
vou a validací takto získaných dat pro Národní onkologický 
registr (NOR) se zabývá síť jeho územních pracovišť. Systémové 
řešení jejího financování bohužel stále chybí.
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ročník 61  číslo 19  7. května 2012 
cena 26 Kč  pro předplatitele 20 Kč
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A SOCIÁLNÍ PÉČE  www.zdravky.cz

Sumarizace základních údajů o nákladnosti 
sběru dat NOR

Průměrný počet hlášení 
do NOR ročně1) 75 357

Celkové náklady na sběr 
dat NOR v ČR ročně

25 619 818 Kč

Příspěvek MZ ČR (nepovinný) 
ročně max.

10 000 000 Kč
= max. 40 %  

Průměrné měsíční náklady 
na 1 pracovníka NOR2) 30 399,40 Kč

Celkové náklady 
na 1 hlášení do NOR

340 Kč

Pozn.:  1) Podle let 2004–2008.  
2)  Přepočtený 1,0 úvazek včetně povinných odvodů  

na zdravotní a sociální pojištění.

Onkologická pracoviště

Klinické výstupy

Podklady pro vyhodnocování 
úspěšnosti léčby

Epidemiologické výstupy

Informace o všech 
onkologických 
onemocněních

Databáze o onkologických 
onemocněních od roku 1976

KSRZIS – Národní 
onkologický registr

Seznámit se 
s aktuálními daty 

NOR a podle potřeby 
s nimi dále pracovat 

můžete na portálu 
www.svod.cz

Prof. J. Blahoš s Dr. M. Haikerwalem. Foto: ZN
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