
438 Cesk Slov Ne urol N 2020; 83/ 116(4): 438– 440

DOPIS REDAKCI LETTER TO EDITOR

doi: 10.14735/amcsnn2020438

Využití kvantitativní MR venografie v indikaci 
stentingu stenózy žilního splavu

Utilization of quantitative magnetic resonance venography 

in the indication of stenting of venous sinus stenosis

Redakční rada potvrzuje, že rukopis práce splnil 
ICMJE kritéria pro publikace zasílané do biome-
dicínských časopisů.
The Editorial Board declares that the manu script 

met the ICMJE “uniform requirements” for biome-

dical papers.

M. Grubhoff er1, J. Kubále2, 
L. Štěrba2, M. Bombic1,3, J. Fiedler1,4

1  Neurochirurgické oddělení, 

Nemocnice České Budějovice, a.s.
2  Radiologické oddělení, 

Nemocnice České Budějovice, a.s.
3  Neurochirurgická klinika 

LF MU a FN Brno
4  Neurochirurgická klinika 

LF UK a FN Plzeň 

  

MUDr. Jiří Fiedler, Ph.D.
Neurochirurgická klinika 
LF UK a FN Plzeň
Edvarda Beneše 1128/13
305 99 Plzeň
e-mail: fi edler@nemcb.cz

Přijato k recenzi: 19. 3. 2020

Přijato do tisku: 29. 7. 2020

Vážená redakce,

u pacienta s idiopatickou intrakraniální hy-

pertenzí (IIH) s průkazem hemodynamicky 

významné stenózy žilního splavu je zave-

dení stentu účinnou možností léčby [1]. V in-

dikaci endovaskulárního výkonu je klíčový 

průkaz tlakového gradientu před a za stenó-

zou žilního splavu během DSA. Významný 

tlakový gradient nepřímo koreluje s pokle-

sem průtoku v zúženém splavu při absenci 

kolaterál. Touto kazuistikou chceme doku-

mentovat použití neinvazivní dia gnostiky 

MRA s kvantifi kací průtoků mozkových cév 

(qMRA) v této indikaci. Součástí qMRA je 

i kvantitativní MR venografie (qMRV), která 

využívá specifi ckých sekvencí fázového kon-

trastu s citlivostí na nízké žilní toky a umož-

ňuje stanovení průtoků ve velkých žilních 

splavech [2,3]. 

Dvaatřicetiletá žena s hodnotou BMI (body 

mass index) 33 se prezentovala bolestmi 

hlavy, atakami přechodné slepoty po rychlé 

vertikalizaci a tinnitem v trvání 6 měsíců. Na 

oční ambulanci byl prokázán oboustranný 

edém papil optického nervu, topický neuro-

logický nález pacientky byl bez abnormalit. 

Nativní CT a MR mozku byly bez patologic-

kého nálezu. Lumbální punkce měla oteví-

rací tlak 45 cm H
2
O. Při qMRV byla na 3D ve-

nografi i prokázána varieta confl uens sinuum, 

kdy sinus rectus přímo přecházel do levého 

sinus trans versus. Hluboké mozkové struk-

tury byly tedy dominantně drénovány levo-

stranně. Navíc na přechodu levého sinus tran-

sversus do sinus sigmoideus byla prokázána 

stenóza. Vyšetření bylo provedeno na ske-

neru MR 1,5 T Achieva (Philips Healthcare, 

Best, Nizozemsko) s použitím 3D sekvence 

fázového kontrastu s nastavením na detekci 

nízkých žilních toků (VEN 3D PCA) s následují-

cími parametry: 150 axiálních řezů šíře 2 mm, 

GAP –1 mm, FOV 230 × 190 mm, fl ip angle 10°, 

TR/ TE 14/ 6,2 ms, PC velocity 15 cm/ s. Průtok 

žilními splavy (v ml/ min) byl stanoven pomocí 

softwaru qMRA-NOVA (Non-invasive Opti-

mal Vessel Analysis, VasSol Inc, River Forest, IL, 

USA). Průtok levostrannými splavy byl v po-

rovnání s pravou stranou řádově nižší (obr. 1A, 

B). S tímto nálezem bylo indikováno inva-

zivní vyšetření, kdy selektivním nástřikem při 

DSA byla verifi kována stenóza splavu o délce 

15 mm. Zavedením mikrokatetru do oblasti 

stenózy bylo provedeno měření tlaku v úseku 

nad (53 mmHg) a pod stenózou (18 mmHg) 

s nálezem tlakového gradientu 35 mmHg 

(obr. 2A). Po diskuzi s pacientkou byl zprvu 

zvolen konzervativní postup. Pacientce byl 

nasazen acetazolamid v perorální dávce 250 

mg 2× denně a byla doporučena redukce 

hmotnosti.

Konzervativně ani po 3 měsících nedošlo 

ke změně BMI či ústupu klinických obtíží. Při 

reevaluaci stavu s pacientkou bylo proto indi-

kováno zavedení stentu do zúženého žilního 

splavu. Výkon byl proveden v celkové anes-

tezii. Byl prokázán trvající tlakový gradient, 

proto byla provedena dilatace zúženého pře-

chodu sinus transversus a sinus sigmoideus 

s implantací samoexpandibilního nitinolo-

vého karotického stentu Precise o velikosti 

9 × 40 (Cordis, Santa Clara, CA, USA). Ihned 

došlo k vyrovnání tlakového gradientu a sta-

bilizaci žilního tlaku na 15 mm Hg (obr. 2B). 

Pacientce byla nasazena duální protidestič-

ková léčba na dobu 6 měsíců, acetazolamid 

nasazený před výkonem byl po výkonu vysa-

zen. Na kontrolní qMRV následující den došlo 

překvapivě k výraznému nárůstu průtoků le-

vostrannými splavy, původně dominantní 

drenáž pravostrannými splavy byla naopak 

významně snížena (obr. 1A, C). Pacientka po 

výkonu udávala ústup vertikalizačních zra-

kových obtíží. Vyšetření očního pozadí před 

dimisí potvrdilo regresi městnání papil. Kon-

trolní qMRV s odstupem 6 týdnů od inter-

vence ukázala stranové vyrovnání průtoků 

splavy (obr. 1A). Pacientka je při kontrole 

po 3 měsících nadále v dobrém klinickém 

stavu, snaží se o redukci hmotnosti a udává 

pouze občasné bolesti hlavy v zátylku. Je 

bez známek městnání na očním pozadí. Dia-

gnostikovaná myopie je korigována brýlemi.

Idiopatická intrakraniální hypertenze je 

charakterizována zvýšenými hodnotami in-

trakraniálního tlaku (increased intracra-

nial pressure; ICP) bez jasné etiologie. Inci-

dence se udává na jeden až tři případy na 

100 tisíc obyvatel [4]. Postihuje především 

ženy s nadváhou ve fertilním věku. Typic-

kými symptomy jsou bolesti hlavy, poruchy 
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zraku, diplopie či tinnitus. Mezi dia gnostická 

kritéria IIH patří edém papil na očním pozadí, 

normální neurologický nález s výjimkou 

léze nervus abducens, grafické zobrazení 

bez průkazu expanze, hydrocefalu, patolo-

gie mening a normální laboratorní nález li-

kvoru. Otevírací tlak při lumbální punkci je 

nad 25 cm H
2
O [5].

Etiopatogeneze IIH zůstává nejasná. Mezi 

zvažované příčiny patří nerovnováha pro-

dukce a absorpce likvoru, zvýšený žilní tlak 

či změny v metabolismu vitaminu A [1,6]. 

Léčba je primárně zaměřena na snížení ICP. 

Základem je redukce tělesné hmotnosti, per-

orální užívání inhibitoru karbonanhydrázy 

(acetazolamid), série evakuačních lumbál-

ních punkcí. I přes tuto léčbu však u 60 % 

pacientů dochází k relapsu či progresi kli-

nických obtíží [3]. V takovém případě je te-

rapeutickou možností zavedení ventrikulo-

peritoneálního (VP), lumboperitoneálního 

(LP) zkratu, či fenestrace pochvy optického 

nervu (optic nerve sheath fenestration; 

ONSF). Riziko selhání léčby se udává v pří-

padě VP zkratu na 30 % [7]. Až 60 % zavede-

ných LP zkratů vyžaduje revizní operaci [7]. 

U ONSF v pooperačním období dochází ve 

většině případů ke stabilizaci zrakové po-

ruchy, riziko dalšího zhoršení zraku je však 

v prvním roce po operaci 34 % a po 3 letech 

od výkonu 45 % [7].

Slibnou stopou v pochopení patofyzio-

logie IIH je nález stenózy žilních splavů na 

DSA v 90–100 % případů. Predilekčním mís-

tem je přechod sinus transversus a sinus sig-

moideus [3,8]. Není jasné, zda je stenóza 

splavu příčinou či důsledkem zvýšeného 

ICP. Zavedení stentu do zúženého splavu 

se však ukázalo jako účinný nástroj ke zlep-

šení příznaků IIH v důsledku snížení žilního 

tlaku, zlepšení absorpce likvoru a tím i sní-

žení ICP [1]. Tuto léčbu poprvé publiko-

vali Higgins et al v roce 2002 [9]. Okamžitý 

efekt na snížení ICP prokázali ve své studii Liu 

et al, kteří stentovaným pacientům implan-

tovali současně i ICP čidlo [10]. Shields et al 

doporučují zavedení stentu v případě tlako-

vého gradientu v oblasti stenózy 5 mmHg 

a více [1].

V arteriálním systému našla qMRA své 

využití např. v dia gnostice vertebro-bazi-

lární insuficience či vyšetření cerebrovas-

kulární reaktivity. Aplikace na žilní struktury 

je méně prozkoumanou oblastí. Využívána 

je např. ke stanovení průtoků odvodných 

žil piálních arteriovenozních malformací. 

V souvislosti s IIH ukazují závěry autorů Es-

fahani et al, že výsledky měření průtoků 

splavy při qMRV úzce korelují s invazivním 

měřením žilního tlaku [3]. Výhodou qMRV 

Obr. 1. (A) qMRV – hemodynamická mapa žilní drenáže mozku. Výsledky průtoků v ml/min jsou řazeny chronologicky, horní hodnota 
– před zavedením stentu, střední – 1. den po zavedení stentu, dolní – s odstupem 6 týdnů; (B) 3D model stenotického úseku přechodu 
levého s. transversus a s. sigmoideus s nízkým průtokem; (C) signifi kantní nárůst průtoků po implantaci stentu při kontrole 1. den po 
intervenci.
LJV – vena jugularis interna sin.; LSIGMOID – sinus sigmoideus sin.; LTRANS – sinus transversus sin.; qMRV – kvantitativní MR venografi e; 

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, fl ow 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 fl ow; (C) signifi cant fl ow increase after stent insertion at day 1 follow-up.
LJV – left internal jugular vein; LSIGMOID – left sigmoid sinus; LTRANS – left transverse sinus; qMRV – quantitative magnetic resonance venography; 

RJV – right internal jugular vein;  RSIGMOID – right sigmoid sinus; RTRANS – right transverse sinus; SSS – superior sagittal sinus; STRAIGHT – sinus rectus
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oproti klasické DSA je neinvazivita a kom-

plexní pohled na hemodynamickou si-

tuaci v systému žilních splavů. qMRV má 

význam jako screeningové vyšetření u pa-

cientů s IIH a jako kontrolní vyšetření průtoku 

stentem.
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Obr. 2. DSA žilních splavů – (A) šikmá projekce s atypickým vyústěním s. rectus do levého s. transversus (šipka) a stenózou přechodu 
levého s. transversus a s. sigmoideus včetně měřených tlaků (v mmHg) v pre- a poststenotickém úseku splavu; (B) stav po dilataci ste-
nózy a zavedení stentu s vyrovnáním 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.
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