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SOUHRN

Vymazal J, Sroubek J, Vondrackova D,
Kalina M. Nitrolebni Zilni trombdzy:
diagnostické mozZnosti a klinické korelace

Cil. Poukdzat na problematiku trombdz
mozkového zilniho recisté, zvlasté nit-
rolebnich splavi, kterd diky své relativni
vzacnosti, variabilni klinické symptoma-
tologii i diky nutnosti uziti specidlnich MR
technik, byva opomijena ¢i pozdé diagnos-
tikovéna.

Metoda. V Nemocnici Na Homolce
(NNH) bylo hospitalizoviano v rozmezi
2005-2006 11 pacienttt s nitrolebni Zilni
trombozou (NZT), coz odpovida statistice
pro specializované centrum. Vsichni pa-
cienti absolvovali nejméné jedno MR vy-
$etfeni. Byly pouZity techniky 3D TOF, PC
a standardni MR zobrazeni nativni i post-
kontrastni. Podrobna anamnéza zahrnova-
la ddaje o hormonalni antikoncepci (HA),
rodinnou anamnézu (RA) s trombdzami
pred 40 rokem véku a obecné trombofilni
stavy. Bylo provedeno podrobné bioche-
mické a genetické vySetfeni na pfitomnost
latentnich trombofilnich faktort a mutaci.
Vysledky a zavér. Soubor ¢ini 10 Zen a 1
muz. Osm Zzen uzivalo HA, pramérny vék
byl 33 let, rozmezi 19-50 let. Jeden pa-
cient absolvoval operaci 14 dnti pred vzni-
kem trombdzy, 3x byl v RA tdaj o ¢asné
tromboze. Srazlivy faktor VIII byl zvy-
$en 6x, 8 pacienttl bylo heterozygott pro
trombofilni mutaci MTHFR. Leidenska
mutace nebyla prokdzana. Klinicky domi-
novala cefalea (7x), epilepticky zachvat se
vyskytl 4x, hemiparéza 3x. MR prokazalo
trombozu alespon jednoho splavu u viech
pacientt. Uskali MR diagnostiky jsou asté
anatomické variace splavi, imitace priitoku

SUMMARY

Vymazal J, Sroubek J, Vondradkova D, Kali-
na M. Intracranial venous thrombosis: dia-
gnostic possibilities and clinical correlation

Aim. To discuss the topic of intracranial ve-
nous thrombosis, and in particular thrombo-
sis of the dural sinuses. Its infrequent occur-
rence, variable clinical symptomatology and
the need to use special MR techniques, which
make diagnosis difficult and sometimes late.
Methods. Eleven patients were admitted
to Na Homolce Hospital (NHH) between
2005 and 2006 with a diagnosis of intracra-
nial venous thrombosis (IVT). This number
correlates with the statistical incidence for
aspecialized center. All patients underwent
at least one MRI scan. 3D TOE, PC and
standard MR imaging (non-contrast and
contrast-enhanced) were employed. The
detailed clinical history included informa-
tion about hormonal contraception, any
family history of thrombosis before the age
of 40 and thrombophilic conditions in gen-
eral. Detailed biochemical and genetic ex-
aminations to detect latent thrombophilic
factors and mutation were employed.

Results and conclusion. The group of pa-
tients included 10 females and one male.
Eight females used hormonal contraception
at the time of the thrombosis. The average age
was 33 years, range 19-50 years. One patient
had undergone surgery two weeks before the
event. The VIII coagulation factor was ele-
vated in six patients while eight patients were
heterozygotes for the MTHFR thrombophilic
mutation. Leiden mutation was not detected.
Clinically, headache was the most frequent
symptom (7x) followed by an epileptic sei-
zure (4x) and hemiparesis was present in
three patients. MR proved the thrombosis
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»flow void“ u éerstvé trombodzy zvl. na T2
vazenych obrazech, imitace toku u su-
bakutni trombdzy (methemoglobin) na
TOF angiografiich. Zde ma vyznam uZiti
PC angiografie. Dale pak pomaly a turbu-
lentni tok, ktery imituje trombdzu a par-
cialni uzavéry splavu.

Parenchymové komplikace zahrnuji edém,
ischémii a ¢ervenou malacii, eventudlné je-
jich kombinaci. Vyskytuji se i léze imitujici
mozkovy nador.

Kli¢ova slova: MR angiografie, rizikové
faktory trombdzy, trombdza Zilnich spla-

of at least one sinus in all cases. The pitfalls
involved in the diagnostics include anatomi-
cal variations of the venous system, imitation
of the flow-void sign in T2-weighted images
in acute thromboses, imitation of the flow in
subacute thromboses (methemoglobin) in
TOF angiographies. PC angiography plays an
important role in these cases. Furthermore,
slow and turbulent flow may imitate a partial
or complete thrombosis.

Tissue complications include edema, stro-
ke and red malatia or their combination.
Some lesions may imitate brain tumors.

vi.

uvoD

Mozkovy zilni systém, tradi¢né déleny na povrchovy a hlu-
boky, odvadi krev prevazné do zilnich splavu, které se ces-
tou jugularni Zily drénuji do horni duté Zily. Obdobné jako
v jinych ¢astech téla je mozkovy Zilni systém variabilni, tato
variabilita se tyka i Zilnich splavi (1).

Akutni obliterace jednoho ¢i vice splavit muze vést
k rychlému nértistu intrakranidlniho Zilniho tlaku se vSemi
jeho negativnimi ndsledky, pfedev$im s rozvojem malacie
¢asto hemoragického charakteru. Nutnost spravné a ¢asné
diagnostiky nitrolebni Zilni trombézy (NZT) je bezpodmi-
ne¢nym predpokladem tzdravy pacienta ¢i minimalizace
nasledka. Pravé variabilita Zilniho systému miize spravnou
diagnostiku komplikovat.

NZT je pomérné vzacné onemocnéni s incidenci uvddé-
nou 2-7 pripadit na milion obyvatel a rok (1). Zkusenost
naseho pracovisté velmi dobte odpovida témto statistickym
hodnotam.

Rutinné provedené CT vySetfeni ¢i zakladni MR vySet-
feni nemusi NZT vzdy jednoznaéné prokazat, piipadné
relativné diskrétni CT ¢i MR nalez mtize byt pifi pouZiti
nespravné techniky prehlédnut a nalez interpretovan jako
fyziologicky. Aby se predeslo trvalym ndsledkam, je tfeba
NZT diagnostikovat v obdobi, kdy patologie je omezena
jen na venozni systém a komplikace v mozkové tkani jesté
nebyly vytvoreny.

Rychla klinickd diagnostika a zahdjeni adekvatni 1é¢by
tedy jednoznaéné determinuje progndézu pacienta s NZT.
Nejednotnost a nespecifi¢nost klinickych pfiznakd, relativni
vzacnost této diagndzy a casto nutnost pouziti specidlnich
MR vySetfovacich sekvenci ¢ini tuto klinickou jednotku
zvlasté zavaznou a zatizenou moznymi chybami jak na stra-
né indikujiciho lékate, tak i diagnostického radiologa.

Je proto zddouci problematiku NZT podrobnéji ptipome-
nout, poukazat na jeji diagnosticka tskali a rovnéz ptipome-
nout hlavni metody 1é¢by.

Metodou volby pti podezteni na NZT je v soucasné dobé
MR s provedenou MR venografii (2, 3). NZT tak vedle trau-
mat pétefe, akutniho syndromu zadni jamy lebni a syndro-
mu caudae equinae rozsituje indikace pro provedeni akutni-
ho MR vySetieni.

Key words: MR angiography, risk factors,
thrombosis of dural sinuses.

HLAVNI RIZIKOVE FAKTORY ROZVOJE
NZT

V literatufe bylo popséno vice nez 100 rtiznych rizikovych
faktortt NZT (4). Obecné lze tyto faktory rozdélit na lokdl-
ni a celkové. Mezi lokdlni pri¢iny se fadi infekce (zvlasté pii
tromboze kavernézniho splavu), trauma ¢i invaze nadoru,
k celkovym patti pfedevsim hormondlni antikoncepce (HA),
obecné hyperkoagulaéni stavy, puerperium, téhotenstvi, in-
fekce a jiné. Zakladni vycet téchto faktord s procentudlnim
zastoupenim, Cerpany z rozsahlé multicentrické studie 624
pacientt (4), je uveden v tabulce 1. V praxi je nejéastéjsi
kombinace hormondlni antikoncepce s latentnim, klinicky
némym hyperkoagulaénim stavem (5).

MR TECHNIKA ZOBRAZENI NZT

Standardni MR zobrazeni mozku

Toto vySetfeni obsahuje nejméné proton-denzitné- (PD)
a T2-vdzené obrazy v axialni roviné souhlasné s rovinou

Tab. 1. Hlavnirizikové faktory nitrolebni Zilni trombozy. Zpracovdno dle (4).
Tab. 1. Main risk factors of the intracranial vein thrombosis, addapted
according (4)

Rizikovy faktor %
hormonalni antikoncepce* 54
trombofilie (genetické i ziskané) 34
puerperium* 14
hematologicka neonkologicka 12

onemocnéni**

infekce 12

maligni onemocnéni 7

téhotenstvi* 6 *pocitano ze skupiny
3812zen <50 let

operace 3 ki .

anemie, tromocytoo-
dehydratace 2 za, polycytémie
neznamy faktor 13 u jedné osoby mlze

byt > 1 rizikovy faktor
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A Obr. 1B

4 Obr. 1A

Obr. 1 A, B. Tenkd MIP rekonstrukce zobrazujici detail visténi Trolardovy Zily
do sinus sagitalis superior. C — Tenkd MIP rekonstrukce zobrazujici detail

vusténi Labbého Zily do sinus transversus

A Obr.2A

A Obr.2C A Obr.2D

A Obr.3A A Obr. 3B
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Fig. 1 A, B. The thin MIP reconstruction shows a detail of the inflow of Trolard 's
vein into the superior sagital sinus. C — A thin MIP reconstruction shows the
detail of the inflow of Labbe ’s vein into the transversal sinus

Obr. 2 A. MIP rekonstrukce sekvence TOF gradi-
entniho echa v T1 vdZeni s vysokym signdlem
v sinus sagitalis superior imitujici pritok. B — PC
sekvence gradientniho echa prokazuje absenci
pratoku v sinus sagitalis superior pfi jeho trom-
béze; C - T1-vdzend sekvence spinového echa
nativné s vysokym signdlem v sinus sagitalis
Superior pfi jeho trombdze — trombus ve stadiu
methemoglobinu; D - T1-vdzZend sekvence spi-
nového echa postkontrastné — vysoky signdl
trombu splyvd s ndplini kontrastni ldtky v ostat-
nich splavech

Fig. 2 A The MIP reconstruction of the
T1-weighted gradient echo sequence TOF.
The high signal in the superior sagital sinus
imitates the flow. B — The gradient echo PC se-
quence proves the absence of the flow in the
Superior sagital sinus due to its thrombosis;
C - T1-weighted spin echo sequence without ad-
ministration of the contrast agent displays the
high signal in the thrombosed superior sagital
sinus. The thrombus is in the methemoglobin
stage; D — T1-weighted spin echo sequence after
administration of the contrast agent. The high
signal from the thrombus cannot be distinguis-
hed from the signal arising from the presence of
the contrast agent in other sinuses

Obr. 3 A, B. T2*-vdZend sekvence gradientnich
echa s dilatovanym Zilnim recistém. Hypointenz-
ni krev obsahuje deoxyhemoglobin. Kompenza-
torni dilatace Zilniho recisté pri trombdze splavi
mdiZe zabrdnit vzniku maldcie.

Fig. 3A, B. T2*-weighted gradient echo sequence
displays dilatation of the venous system. Hy-
pointense blood contains deoxyhemoglobin.
A compensatory dilatation of the venous system
at the patient with the thrombosed sinuses can
prevent a malacia development.
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A Obr 4A

Obr. 4 A. ADC (apparent diffusion coefficient) mapa difuzniho vdzeni (DWI)
s restrikci difUze (hypointenzni loZisko) v pravém caudatu a putamen,
svedcici pro Cerstvou ischémii v intraceluldrnim edému. Mirné expanzivni
chovdni. Inzuldrné kontralaterdiné loZisko zvysené difuze (oblast vyssiho
signdlu), svédcici pro starou ischémii. B — MIP rekonstrukce sekvence TOF
gradientniho echa v T1 vdZeni se zobrazenim parcidlni trombézy levého
sinus transvesus

pfedni a zadn{ komisury, zobrazeni v modu FLAIR ve stej-
né roviné, ddle pak sagitédlni a koronarni T1-vaZeny obraz.
Nékdy byva nutné po provedené MR venografii podani kon-
trastni latky a postkontrastni zobrazeni v nékolika rovinach.
Na takto provedeném vysetfeni mtize byt pfitomna Zilni
tromboza velmi diskrétni, ptipadné prakticky neprokaza-
telnd. Obdobné tomu muze byt na nativné i postkontrastné
provedeném CT vySetfeni (2).

2D TOF MR venografie

Time-of-flight sekvence gradientniho echa zaméfend na
vendzni redisté ¢ili TOF MR venografie je stale metodou vol-
by pro zobrazeni NZT. Pouziv4 se dvojdimenziondln{ techni-
ka (2D), oproti zobrazeni tepenného recisté, kde se pouziva
trojdimenzionalniho zobrazeni (3D). Dtivodem je idealni
senzitivita 2D techniky k pomalému toku a navic absence
vycerpani signalu v distalnich oblastech 3D slabt.. Nebot
obecné u TOF technik dosdhneme nejvyssiho signalu, je-li
vy$etfovand vrstva umisténa kolmo k zobrazovanému prii-
toku, pouzivame nejcastéji lehce $ikmo sklonénou koronarni
vrstvu.

V postprocessingu vyuzivaime algoritmu ,maximum in-
tensity projection (MIP), a to v zobrazeni tenkého i silného
slabu (obr. 1).

2D PC MRA venografie

Phase-contrast (PC) MR venografie je ¢asto opomijenou
technikou, ackoliv trvad rfadové jen desitky vtefin a poten-

A Obr.4B

Fig. 4 A. The ADC (apparent diffusion coefficient) map calculated from diff-
usion weighted images (DWI) with diffusion restriction (hypointense area)
in the right caudate and putamen. This finding is compatible with an acute
ischaemia. The ischemic lesion has mild expansive behaviour. The contra-
lateral lesion in the insula shows increased diffusion (increased signal on
ADC map). This finding supports the presence of an old ischaemic lesion.
B - A MIP reconstruction of T1-weighted gradient echo TOF sequence dis-
plays a partial thrombosis of the left transverse sinus

cidlni vytéZnost, zvlasté pii trombdze sinus sagitalis superior
je zasadni (obr. 2). Metoda je zaloZena na subtrakci dvou ob-
razll - s kompenzaci priitoku a bez ni, takze vysledny obraz
je ¢isté odrazem prutoku a zcela nezavisly, na rozdil od TOF
MR, na T1 relaxaci staciondrni tkdné.

3D kontrastni MR venografie

Jedna se 0 novou techniku spojenou s nitrozilni aplikaci kon-
trastn{ latky, kdy venozni faze se zachyti po fazi arterialni.
Je zapotiebi velmi rychlého a pfesného zobrazeni, proto se
vyuzivé elipticko-centrické plnéni k-prostoru, kdy operator
muze dobre fidit kontrast na vysledném MR obraze (6).

Jednozna¢nou vyhodou této techniky je moZnost zachy-
ceni{ i drobnéjsich anatomickych struktur a nezévislost na
sméru toku, nevyhodou je pak nutnost pouziti kontrastni
latky i nebezpeci nespravného sladéni pratoku kontrastni
latkou se sekvenci a nésledkem toho $patné interpretovatel-
ny obraz.

T2*-vazené obrazy gradientniho echa

Tato zobrazovaci sekvence se vyuziva rutinné pro detekci
drobnych lozisek depozit deoxyhemoglobinu nebo hemo-
siderinu, konkrétné pro depistaZ drobnych kontuznich lozi-
sek, kavernomu ¢i teleangiektazii. Sekvence dobfe prokaze
Cerstvy trombus s pritomnosti deoxyhemoglobinu, navic
pak zobrazi dilatované kortikalni Zily (obr. 3), které diky své
drendzni schopnosti dokazi zamezit vzniku malacie z Zilni
kongesce.
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A Obr. 5A A Obr. 5B

Obr. 5 A. PC sekvence gradientniho echa prokazuje absenci pritoku v si-
nus sagitalis superior pii jeho trombdze. B — Hypointenzni signdl ze splavu
dany pritomnosti prevdzné deoxyhemoglobinu v trombu, muZe imitovat
pratok; C — MIP rekonstrukce sekvence TOF gradientniho echa v T1 vdZeni
se zobrazenim Zilnich splavi po Uspésné lécbé

A Obr.6B

Obr. 6 A. T1-vdzend sekvence spinového echa nativné s vysokym signd-
lem v sinus transversus et sigmoideus vlevo svédci pro subakutni trombus
s pfitomnosti prevdzné methemoglobinu. Okolni mozkovad tkdrn s prokrvd-
cenim rovnéz ve stadiu prevdzné methemoglobinu. B - T2-vdZeny obraz
rychlého spinového echa se spolupfitomnym edémem a rovnéz vysokym
signdlem methemoglobinu; C - T1-vdZend sekvence spinového echa post-
kontrastné. Vysoky signdl trombu splyvd s ndplni kontrastni ldtky v ostat-
nich splavech.

Difuzné vazené obrazy (DWI)

V nedavné dobé bylo prokazano, ze trombus jevi znamky re-
stringované difuze (7), a tudiz jej 1ze detekovat pomoci DWI,
ptipadné mapy ,apparent diffusion coefficient (ADC) (8).
Nicméné senzitivita DWI a ADC k detekei trombu nedo-
sahuje MR venografii a predikéni charakter hodnoty ADC
v trombu pro dal$i jeho vyvoj neni zatim uspokojivé vyte-
Sen.

DWI s ADC mapou je vSak duleZitou soudasti zobrazeni
pacientt se suspekci na NZT nebot dokaze exaktné rozlisit
staré ischemické zmény od Cerstvych (obr. 4).

KLINICKY OBRAZ NZT

Klinické projevy NZT nejsou uniformni a pro toto onemoc-
néni specifické. Jejich riiznorodost mtize ¢init diagnézu NZT
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A Obr.5C

Fig. 5 A. Gradient echo PC sequence shows the absence of the flow in the
superior sagital sinus due to its thrombosis. B— A hypointense signal from
the sinus is due to the presence of deoxyhemoglobin in the thrombus. It can
imitate the flow; C ~The T1-weighte MIP reconstruction of the TOF sequen-
ce of dural sinuses after successful treatment

A Obr.6C

Fig. 6 A. A T1-weighted spin echo sequence without administration of the
contrast agent showing the area of the high signal in the left sinus trans-
versus and sigmoideus due to the subacute thrmobosis (methemoglobin).
B - A T2-weighted TSE sequence displays edema and also the high methe-
moglobin signal; C - A T1-weighted spin echo sequence after administra-
tion of the contrast agent. The high signal from the thrombus cannot be
distinguished from the contrast agent present in other sinuses.

obtiznou. Nejkonstantnéjsim klinickym ptiznakem je bolest
hlavy, nasledovana epileptickymi zachvaty a loZiskovou pa-
retickou neurologickou symptomatologii. Vycet nejcastéj-

Tab. 2. Hlavni klinické pFiznaky nitrolebni Zilni trombozy

Zpracovdno dle (4).

Tab. 2. Main clinical signs of the intracranial vein thrombosis, addapted
according to (4)

Pfiznak %
bolest hlavy 89
epilepticky zachvat 39
paréza 37
afazie 19
porucha védomi 14
diplopie 14
senzitivni pfiznaky 5 %sg:g;sfblyp onak
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A Obr. 7A

Obr. 7 A. MIP rekonstrukce sekvence TOF gradientniho echa v T1 vdZeni s
prukazem absence prutoku ve vétsiné Zilnich splavi. B - odpovidajici ndlez
sekvence FLAIR s tézkym ischemickym postiZenim v oblasti obou talamii a
bazdlnich ganglii vice vpravo

$ich klinickych symptomi, ¢erpany z rozsahlé multicentric-
ké studie 624 pacienti (4), je shrnut v tabulce 2.

V zésadé lze rozdélit klinické symptomy na znamky zvy-
$eného nitrolebniho tlaku (bolest hlavy, zavrat, zvraceni,
paréza n. abducens vedouci k diplopii), které nemaji sviij pu-
vod v postiZzeni samotného mozku a na ptiznaky loziskové
— (hemi)paréza, ptipadné fatickd porucha, které jsou vétsi-
nou jiz odrazem poskozeni $edé ¢i bilé hmoty mozkové.

Priblizné u kazdého sedmého pacienta je NZT uvedena
poruchou védomi, kterd mtize byt i charakteru kématu.

MR OBRAZ JEDNOTLIVYCH STADIi NZT

MR obraz zilni trombozy je dynamicky proces a obdobné
jako u intracerebralniho hematomu trombus ve svém vyvoji
méni intenzitu signalu na T'1- a T2-vazenych obrazech. Do-
minujici nalezy u jednotlivych stadii trombu jsou uvedeny
v tabulce 3 a na obrazcich 4-6.

Komplikace ve smyslu rozvoje ischemické cévni mozkové
ptihody, ¢asto hemoragického charakteru, vznikaji zvlasté
u pozdné diagnostikovanych trombdz (obr. 7). MR obraz
s pritomnosti rtiznych rozpadovych produkti hemoglobinu
muzZe imitovat i jinou patologii, v¢etné nadoru.

USKALI DETEKCE NZT

Variabilita Zilniho systému samotného, zavislost signdlu na
toku u TOF sekvence, splyvani signalu methemoglobinu
s pritokem a Fada dalsich faktort vytvari diagnosticka uska-

A Obr.7B

Fig. 7 A. The MIP reconstruction of the gradient echo TOF sequence in T1-
-weighing shows the absence of the flow in most venous sinuses. B - the
corresponding finding on FLAIR sequence shows the ischaemic lesion in
both thalami and basal ganglia on both sides

Tab. 3. MR obraz nitrolebni Zilni trombézy
Tab. 3. MR image of the intracranial vein thrombosis

Akutni Subakutni Chronicky
trombus trombus trombus
0-5dnt 6-15dnt >15dni
T1-vazeny izointenzni hyperintenzni | izointenzni
obraz
T2-vazeny . . . P I .
obraz hypointenzni hyperintenzni | izointenzni

Intenzita signdlu hodnocena k Sedé hmoté mozkové.

li, kterd komplikuji spravnou detekci nitrolebni trombozy ¢i
jeji vylouceni.

Anatomické variace Zilnich splavi

Zily jsou obecné variabilngjsi co do priibéhu i kalibru oproti tep-
nam. Toto plati v plné mife i pro intrakranialni oblast. Nejéas-
t&8i varietou je hypoplazie levého sinus transversus (9) (proto
tromboza pravého transverzu mé obecné horsi prognézu oproti
levé strané). Tato varieta nesmi byt zaménéna za trombozovany
splav (obr. 8). Okcipitalni splavy jsou jinou varietou, kterd muze
zpusobit diagnostické tézkosti (9) (obr. 9). Asymetrie velikosti
jugularnich bulbti mtize imitovat i jinou patologii v této oblasti.

Imitace ,flow void” pfiznaku u c¢erstvého
trombu

Hypointezni signal deoxyhemoglobinu na T2-vazenych
obrazech u Cerstvého trombu miize pomérné vérné imito-
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A Obr.8A A Obr.8B

Obr. 8 A. MIP rekonstrukce sekvence TOF gradientniho echa v T1 vdzeni. Hy-
popldzie levého sinus transversus et sigmoideus imituje jejich obliteraci. B
- rekonstrukce MIP v tenkém fezu prokazuje pratok hypoplastickymi spla-
vy; C— po precentrovdni novd akvizice s tenkou MIP rekonstrukci prokazuje
pritok v hypoplastickych splavech jesté lépe

vat ,flow void“ pfiznak u neuzavteného trombu (obr. 5B).
Aclkoliv vznik hypointenzity je zcela odli$ny - zkraceni T2
a T2* relaxace diky paramagnetickému deoxyhemoglobinu
vs. chybéni signélu vzhledem k rychlému pohybu protonu
- vysledny obraz muze ptisobit velmi podobné. Pravé v této
skute¢nosti je jedno ze zakladnich uskali diagnostiky NZT:
Pokud se tato diagndza nepiedpoklada a provede se pouze
standardni zobrazeni mozku, miZze byt nélez interpretovan
jako fale$né negativni.

Hyperintenzni signal methemoglobinu na
TOF sekvenci u subakutniho trombu

Odli$na situace nastdava u subakutniho trombu, dojde-li
k vytvofeni methemoglobinu. Methemoglobin, na rozdil
od deoxyhemoglobinu, je schopen proton-elektron dipolo-
vé interakce, ktera zkrati T'1 relaxaci. Konfigurace molekuly
deoxyhemglobinu takovou interakci nedovoli, proto docha-
zi u deoxyhemoglobinu k selektivnimu zkréceni pouze T2
a T2* relaxace vytvorenim lokalni nehomogenity magne-
tického pole. Zkraceni T1 relaxace se projevi jako zvysena
intenzita signalu na T1-vaZeném obrazu. ProtoZe sekvence
TOF je T1 vazena, miize hyperintenzni signal methemoglo-
binu velmi vérné imitovat prutok (obr. 2A). Suverénni je zde
pouziti techniky PC, kterd zobrazuje pouze pritok a na T1
relaxaci je nezavisla (obr. 2B).

Byla-li poddna kontrastni latka, miZe rovnéz splynout
signal z trombozovaného splavu (vysoky signal diky pti-
tomnosti methemoglobinu) s vysokym signalem ze splavu,
ktery je naplnén paramagnetickou kontrastni latkou (obr.
2D). Kontrastni latka rovnéz zkrati T1 relaxaci a vytvori tak
vysoky signal.

Pomaly a turbulentni tok imitujici trombus

Pomaly ¢i turbulentni pritok predev$im v nedominantnim
tranzverznim splavu mtize na TOF sekvenci zpusobit malé
vypadky signalu, které mohou byt misinterpretovany jako
trombus (1). Tento fenomén je zcela eliminovan na kontrast-
ni MR angiografii, kterd je nezavisla na pratoku (6).
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A Obr.8C

Fig. 8 A. The MIP reconstruction of the gradient echo TOF sequence, T1-
-weighing. The hypoplasia of the left transverse and sigmoid sinuses imita-
tes their obliteration. B — The thin MIP reconstruction shows the flow in the
hypoplastic sinuses; C - after the change of the patient position the flow in
the sinuses can be even better appreciated

Arachnoidalni granulace

Arachnoidalni granulace se nalézaji predev$im v lateral-
nich ¢astech tranzverznich splavi, v blizkosti vyusténi Lab-
bého zily (10). Nesméji byt misinterpretovany za trombus
(obr. 10).

Parcialni trombadzy a jejich klinicky vyznam

Ur¢itym uskalim mutize byt detekce parcidlni trombdzy spla-
vu, ¢asto chronicky a nékdy i ndhodny nélez. Klinicka rele-
vance a nutnost 1é¢by je dana korelaci s klinickymi obtizemi
pacienta a dal$im MR nalezem (obr. 4). Nalez parcialni trom-
bézy vsak zaslouzi naslednou kontrolu s odstupem ¢asu.

Trombdézy nitrolebnich zil

Nitrolebni trombozy sice nejéastéji postihuji zilni splavy, nic-
méné se mohou vyskytovat i izolované zvlasté v hlubokém
Zilnim felisti vena cerebri interna, vena magna Galeni. Tyto
trombdzy se vyskytuji ptiblizné u 16 % pacientti s nitrolebni
Ziln{ trombédzou (1, 11). Nejéastéjsim klinickym ptiznakem
jsou znamky zvysené nitrolebni tenze, které mohou vést az
k rychlé ztraté védomi a komatu s ndlezem edému talamu na
MRLI. Jindy muze takova tromboza probéhnout jen s mini-
malnimi klinickymi ptiznaky (obr. 11).

Izolované trombdzy povrchovych mozkovych Zil jsou ex-
trémné vzcné.

Syndrom benigni intrakranialni hypertenze

Oboustranné stenosy lateralnich ¢asti sinus transversus byly
popsany u fady pacientdi se syndromem benigni intrakra-
nialni hypertenze (alias pseudotumor cerebri) (12). Tento
pomérné vzacny syndrom se projevuje zndmkami zvySené
intrakranidlni tenze (nauzea, vomitus, bolesti hlavy, zavratg,
méstnavd papila na oénim pozadi), intrakranidlni nalez na
rutinnim CT nebo MR vysetteni byva normadlni. V posledni
dobé byl tento syndrom uspé$né fesen implantaci stentu do
sinus transversi (13).
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a

Obr. 9. Okcipitdlni splavy. MIP rekonstrukce sekvence TOF gradientniho
echav T1 vdzeni.

Fig. 9. Occipital sinuses. The MIP reconstruction of the gradient echo TOF
sequence, T1-weighing.

a

Obr. 10. Arachnoiddlni granulace v pravém sinus transversus. Sekvence
TOF gradientniho echa v T1 vdzZeni - zdrojovy obrdzek.

Fig. 10. Arachnoid granulations in the right transverse sinus. A gradient
echo TOF sequence, source image.

A Obr 11A

Obr. 11. T1-vdZend sekvence spinového echa nativné. A — trombdza v ob-
lastivena magna Galeni s hyperintenznim subakutnim trombem; B — kom-
pletni vymizeni trombu po uspésné lécbé

VYSLEDKY Z NEMOCNICE
NA HOMOLCE

V Nemocnici Na Homolce bylo v letech 2005-2006 vysetfeno
11 pacientii s trombozou nitrolebniho Zilniho systému. Jejich
zakladni demograficka a klinicka data jsou uvedena v tabulce
4. U 10 pacientti se jednalo o trombdzu Zilniho splavu, u jed-
noho pacienta byla trombdzovana vena magna Galeni.

A Obr. 11B

Fig. 11. A Tl1-weighted spin echo sequence, without the contrast agent.
A - thrombosis in the region of vena magna Galeni with a hyperintense suba-
cute thrombus; B - the complete recanalization after the successful treatment

Tab. 4. Zdkladni klinické a laboratorni parametry pacientii s NZT v NNH
Tab. 4. Basic clinical and laboratory parameters of patients with IVT

Pocet Pocet

muz 1 zvyseni faktoru VIII 6
Zena 10 leidenska mutace 0
hormonalni antikoncepce 8 cefalea 7
primérny vék 33 epilepticky zachvat 4
rozpéti véku 19-50 hemiparéza 3
trombofilni mutace MTHFR 8 pozitivni RA 3
elevace D-dimeru 1
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DISKUZE A POZNATKY PRO KLINICKOU
PRAXI

NZT je podstatné vzacnéjsi onemocnéni nez arterialni cévni
mozkova prihoda, postihuje v§ak mladsi jedince. Primérny
vék ve vy$e zminované rozsahlé studii byl 39 let, pramérny
vék v nasem souboru je dokonce nizsi — 33 let. Oc¢ekavana
Leidenska mutace se v naSem souboru nevyskytla ani jednou,
8x vsak byl zvySen faktor MTHFR metyltetrahydrofolatre-
duktaza - vzdy se jednalo o heterozygocii. Heterozygocie je
dostate¢nym vyvolavajicim faktorem ¢asné trombozy (4).

Rychlym a spolehlivym laboratornim testem je vy$etfeni
D-dimeru (14), ktery byl v na§em souboru zvy$en u vSech
pacientt. Nicméné elevace D-dimeru nemusi vzdy znamenat
diagnézu NZT.

Nejrizikovéj$i skupinou pro vznik nejen NZT, ale trom-
boembolické choroby obecné jsou Zeny uZivajici hormo-
nélni antikoncepci s latentni trombofilni mutaci (15). Neni
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