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Stentovani durdlnich splavu u idiopatické
intrakranidlni hypertenze

Venous sinus stenting in idiopathic intracranial hypertension

Vazena redakce,
idiopatickd intrakranidlni hypertenze (IIH)
predstavuje zvyseni nitrolebniho tlaku (in-
tracranial pressure; ICP) pfi absenci identifiko-
vatelné pficiny. Toto onemocnéni postihuje
nejcasteéji obézni Zzeny stfedniho véku a pro-
jevuje se zejména bolesti hlavy a poskoze-
nim zraku. Bylo navrzeno mnoho patofyzio-
logickych teorif, nicméné pficina stale nenf
plné objasnéna [1]. Od terminu ,benigni” in-
trakranidlni hypertenze se v soucasné dobé
upousti, jelikoZ pro nelé¢ené jedince muize
byt ddsledkem az Uplna ztrdta zraku [2]. Dia-
gndza je stanovena na zékladé modifikova-
nych Dandyho ¢i Friedmanoveé kritériich [3,4].
Lécba cili na snizenfICP, tlevu od bolesti a za-
chranu zraku. Invazivni terapie je doporuco-
védna u pacientl s nedostate¢nou odpovedi
na inhibitory karboanhydrazy a zahrnuje
techniky diverze mozkomisniho moku, fe-
nestrace optickych nervd, bariatrické zékroky
a stentovani durdlnich sint [1]. Stentovani du-
rélnich sin se v poslednich letech dostava
do popfedi zdjmu, a to na zékladé velkého
mnozstvi pacientl s IIH, u kterych byla zjis-
téna asociovana netrombotickd stendza Zil-
nich splavl [5]. Pfedpokladem je, Ze Zilnf ste-
néza vede k vysokému tlaku pfed stendzovu,
kvUli kterému je snizena resorpce mozkomis-
niho moku pfes arachnoidalnf klky [1]. Re-
centni metaanalyza popisuje snizeni edému
papil po stentovani splavd u 87,1 %, zmir-
nénf vypadku zrakového pole u 72,7 % a bo-
lesti hlavy u 72,1 % pacientl s 2,3% vysky-
tem zdvaznych komplikaci a selhanim lécby
u 11,3 % pfipadl, pficemz vysledky jsou ve
srovnani s ostatnimi invazivnimi moznostmi
nejlepsi [6]. Endovaskularn{ stentovani by tak
meélo byt zvazovano vzdy, kdyz je zjisténa ste-
ndza splavu u pacientl s IIH. Cilem této prace
je sezndmit Ctenafe s jednim z prvnich po-
psanych pifpad v CR, ktery byl takto lécen.
Pacientka (45 let, vyska 165 cm, vaha 78 kg,
index télesné hmotnosti [body mass index;
BMI] 28,7) byla vysetfena na ambulanci o¢-
niho Iékafstvi v dubnu 2019 pro vinénf ob-

razu pfi praci na PC, intermitentni diplopii
a lehké bolesti hlavy trvajici zhruba 2 mésice.
Objektivni vysetfeni odhalilo edém papil
bilaterdlné a pacientka byla referovana na
neurologickou ambulanci k vyloucenf intra-
kranidIni expanze. Provedend CT mozku ni-
trolebni expanzi nepotvrdila, avsak zobrazila
lehce $irsi komorovy systém supratento-
ridlné. Neurologické vysetfeni bylo v norme,
chtize pacientky byla normalni a pacientka
neméla poruchu mocenf ani kognitivni de-
ficit. Nasledné byla doplnéna MR mozku, na
které byla potvrzena lehka dilatace komoro-
vého systému se zachovanou priichodnosti
aqueductus mesencephali, bez zndmek
transependymadlniho prestupu mozkomis-
niho moku, necetnéd nespecifickd loziska
gliézy v bilé hmoté obou mozkovych hemi-
sfér, parcidlné prazdné turecké sedlo (par-
tial empty sella) a rozsifené pochvy obou
optickych nervd (obr. 1A). Byla vyslovena
suspekce na idiopatickou intrakranidlni hy-
pertenzi a byla nasazena terapie acetazo-
lamidem (Diluran [Zentiva, Amsterdam, Ni-
zozemsko]) v ddvce 250 mg 3x denné. Pfi
nasledné lumbalni punkci vleZe byl namé-
fen tlak 408 mm H,O a biochemické a cyto-
logické vysetfeni mozkomisniho moku bylo
normalni. V tuto chvili pacientka splnila mo-
difikovana Dandyho kritéria.
Medikamentdzni terapie vsak nebyla
uc¢innd, subjektivni obtiZze pacientky byly
beze zmény. Na konci kvétna 2019 bylo kon-
zultovéno nase pracovisté a byly doplnény
MR mozku s kontrastnf latkou a MRA splavd.
ViySetfen( zobrazila aplazii levého sinus tran-
sversus a stenozu pravého sinus transversus
bez zndmek trombdzy (obr. 1B). Nasledna
DSA nalezy potvrdila (obr. 1C), pacientce byla
nasazena dudlni protidestickova lé¢ba (Go-
dasal 100MG/50MG + Clopidogrel 75MG; 1x
denné) a pacientka byla pozvana ke kontrole
s 3meési¢nim odstupem s doplnénou agre-
gometrif a kontrolnim o¢nim vysetfenim ke
zméreni tlakl uvnitf splavid a pfipadnému za-
vedenf stentu. Nalez na provedené optické
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koherentni tomografii (OCT) byl stacionarni
(edém papily na obou ocich — 2D), vysetfeni
agregometrie (impedanc¢ni ADP test: 20U,
ASPI test: 6U, TRAP test: 110 U) potvrdilo vyso-
kou miru inhibice agregace trombocytl a pa-
cientka se v druhé poloviné srpna 2019 do-
stavila k proveden( vyse zminéného vykonu.
Nejprve byla ovéfena prliichodnost stenotic-
kého splavu, nasledné katétrem pro distalni
pfistup (DAC" 044, Stryker Neurovascular, Ka-
lamazoo, MI, USA) po mikrovodici proniknuto
do sinus sagitalis superior nad misto stendzy
a byl naméfen tlak 46 mm Hg, poté byl katétr
umistén pod misto stendzy a byl naméren
tlak 30 mmHg. Tlakovy gradient 16 mm Hg
je v pIném souladu se soucasnymi dopo-
ru¢enimi k implantaci stentu [5], a tak byl
vykon konvertovan a do stendzy implanto-
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Obr. 1. (A) Vstupni MR v T2-vazeném obraze (sagitalni, axialni). Cervena Sipka oznacuje parcialné prazdné turecké sedlo. Modré 3ipky
ukazuji na dilataci pochev obou optickych nervii. Na axidlnim snimku je také patrna protruze papily na pravém oku;

(B) Vysetteni MR s kontrastni latkou a MRA. Cervené 3ipky oznacuji misto stendzy. Zluté je vyznacena oblast aplastického levého sinus
transversus;

(C) DSA zobrazuijici takFka 80% stenézu pravého sinus transversus. Cervené Sipky oznacuji misto stendzy;

(D) Snimek z DSA ihned po implantaci stentu. Cervena $ipka ukazuje na misto pfedchozi stenézy.

Fig. 1. (A) Initial T2-weighted MRI scan (sagittal, axial). The red arrow indicates a partially empty sella. Blue arrows indicate dilatation of
the sheaths of both optic nerves. The axial image also shows a protrusion of the papilla on the right eye;

(B) MRI scan with contrast and MRA. Red arrows indicate the site of stenosis. The area of aplastic left transverse sinus is highlighted in yellow;
(C) DSA showing almost 80% stenosis of right transverse sinus. Red arrows indicate the site of stenosis;

(D) DSA image immediately after stent implantation. The red arrow points to the location of the previous stenosis.

van samoexpanzni intrakranidinf stent (LEO  trusion, Montmorency, Francie]) (obr. 1D). Na v oblasti stentu (obr. 2). Jiz po vykonu pa-
5,5X50 [Balt Extrusion, Montmorency, Fran-  zavér procedury s odstupem 2 min od im-  cientka citila zlepsenf vizudlnich symptom0i.
cie]) pres mikrokatétr (VASCO+28MP [Balt Ex-  plantace stentu byl naméfen tlak 22mmHg  Toto potvrdila OCT s 3dennim odstupem,
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Obr. 2. Pétiminutové zdznamy tlak( v oblasti nad mistem stendzy (Cervena), pod mistem stenézy (modrd) a v misté stentu po jeho im-
plantaci (zelend), zvyraznény jsou stiedni hodnoty tlakd. Dolni ¢ast zobrazuje vysec kiivky v ¢ase 1-1,2 min. Kromé snizenf tlaku na hodnotu
22 mm Hg po implantaci stentu je také jasné snizeni amplitud jednotlivych pulzaci. K analyze a grafickému zpracovani signalu byly pouzity
program Vision Brain 1.0.3.1 (Oddéleni vyvojové epileptologie, Fyziologicky Ustav AV CR) a MATLAB® (2019a, MathWorks, Natick, MA, USA). Tlak
byl méfen pres katetr DAC® .044in, 115 cm od firmy Stryker® Neurovascular (Kalmazoo, MI, USA).

Fig. 2. Five-minute recordings of pressures in the area above the stenosis (red), below the stenosis (blue) and at the stent site after im-
plantation (green), the mean pressure values are highlighted. The lower part shows a section of the curve in 1-1.2 min. In addition to re-
duction of the pressure to 22 mm Hg after stent implantation, there is also a clear reduction in the amplitudes of the individual pulsations. The
program Vision Brain 1.0.3.1 (Department of Developmental Epileptology, Institute of Physiology AS CR) and MATLAB® (2019a, MathWorks, Na-
tick, MA, USA) were used for analysis and graphical signal processing. The pressure was measured through a DAC® .044in, 115 cm catheter by
Stryker® Neurovascular (Kalamazoo, MI, USA).

kde byla popséna regrese edému a mést-
nani na 1,5 D na obou o¢ich. Pacientka byla
dimitovana s dudlnf protidesti¢kovou lé¢bou
po dobu dalsich 30 dnd a nasledné trvalou
lécbou kyselinou acetylsalicylovou (Anopy-
rin [Zentiva, Amsterdam, Nizozemsko]) v ob-

vyklé davce 100mg/d. S odstupem 4 mésicl
byly provedeny MR a MRA mozku se stacio-
narnim nalezem bez ischemickych, hemora-
gickych a loziskovych zmén a s potvrzenim
prachodnosti stentu. Pacientka byla s vy-
sledky terapie spokojena a s regresf obtizi

predana do péce spadového ocniho lékare
s doporucenim k provedenf kontrolni MRA
s odstupem 1 roku.

Nami predstavena kazuistika dokumen-
tuje jednoho z prvnich pacientl s IIH léce-
nou stentovanim durélniho splavu v CR. Po-
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psany postup se opird o moderni poznatky
o této nemodi a je v souladu s aktudlnimi do-
porucenimi k indikaci této terapie [5]. Nami
zmeéreny gradient tlakl o velikosti 16 mmHg
prevysuje doporucenou limitni hodnotu
8 mmHg, avsak hodnoty mezi 4-7 mm Hg
Ize s niz8i mirou doporuceni taktéz zva-
Zit u vybranych pfipadd [5]. Protidestic-
kové lé¢ba pred implatanci a 3-6 mésicl
po implantaci je vysoce doporucena. Pou-
ziti dudIni protidestickové 1écby je nejasné,
avsak popsané trombodzy se vyskytly u pa-
cientd, ktefi dostéavali pouze kyselinu ace-
tylsalicylovou [5]. Z pohledu moznych kon-
sekvenci pfipadné trombdzy ve stentu
navrhujeme, aby pred implantaci stentu byla
rutinné provadéna agregometrie, ackoliv je
literatura o tomto tématu v soucasné dobé
nedostate¢nd. Pacientka méla lehkou di-
lataci komorového systému, aviak neméla
zadné klinické priznaky hydrocefalu, tlak byl
jiz vstupné zvyseny nad normalni hodnotu,

a proto jsme nezvazovali moznost provedent
lumbalniho infuzniho testu. Recentni meta-
analyza studii pfipadd a kontrol zkoumajici
zndmky IIH na MR navic ukdzala, Ze senziti-
vita Stérbinovitych komor (slit-like ventricles)
je pouze 14,5 % [7]. Implantace ventrikulo-
-peritonedlniho ¢i lumbo-peritoneédiniho
zkratu by sice byla alternativou, avsak popi-
sované vysledky stentovani jsou lepsi a navic
s nizsim rizikem selhani (11,3 % u stentovani
durdiniho splavu vs. 43,4 % u technik diverze
mozkomisniho moku) a zdvazné komplikace
(2,3 vs.94 %) [6].

V souladu s vice nez 15letymi celosvéto-
vymi zkusenostmi [6,8] budeme tuto formu
terapie IIH zvazovat i nadale, a to zvlasté
u pacientd, kteff nereaguji na rezimova opat-
feni a medikamentdzni terapii.
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