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¢ Hlavni stanovisko prace

i Prehled radiologickych ndlezii typickych pro

i diagnézu spontanni intrakranidlnf hypotenze
i apopis metod vyuzivanych pro detekci mista

i dniku mozkominiho moku, véetné dynamické
¢ CT myelografie.

. SOUHRN

Habas T, Kerkovsky M, Caiikova L. Moznosti
: zobrazovacich metod v diagnostice syndromu
i nitrolebni hypotenze

{ Diagnostika mista dniku mozkomisniho moku
i coby pFiginy spontanniintrakranialni hypo-

© tenze (SIH) je obecné komplikovand, zejména
: pakv pfipadé vzniku likvoro-venéznich fistul.

i Tyto Zilnf piStéle na rozdil od ostatnich pFicin

i SIH nezplisobuji hromadéni tekutiny v epidu-
¢ ralnim prostoru, a nelze je tedy diagnostikovat
© standardnimi zobrazovacimi technikami.

i Cilem €lanku je ptiblizit radiologické ndlezy
typické pro diagnézu spontdnniintrakranialni
i hypotenze a role rliznych technik zobrazovant
pdtefe pfi detekci mista dniku likvoru véetné

¢ dynamické CT myelografie.

Klicova slova: syndrom intrakranialni hypo-
: tenze, likvoro-vendzni fistuly, CT dynamicka
¢ myelografie.
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Intrakranidlni hypotenze je dlisledkem
deplece objemu mozkomisniho moku
(cerebrospinal fluid - CSF), jez je prak-
ticky vZdy zapficinéna jeho dnikem. Ac-
koliv pokles tlaku mozkomisniho moku
(pod 60 mm H,0) je pfitomen u vétsiny
pacientd s intrakranidlni hypotenzi,
nenf spolehlivym faktorem tohoto
syndromu, protoZe u ¢asti pacientd
m(zZe byt v normé (1). Mezi typické
pfiznaky intrakranidlni hypotenze patfi

Major statement

Overview of radiological findings typical for the
diagnosis of spontaneous intracranial hypo-
tension and of the methods used for detection
of the site of CSF leak, including dynamic CT
myelography.

SUMMARY

Habas T, Kefkovsky M, Caiikova L. Imaging
modalities in the diagnosis of intracranial
hypotension syndrome

Diagnosis of the site of cerebrospinal fluid
leak as a cause of spontaneous intracranial
hypotension (SIH) is generally complicated,
especially in the case of liquor-venous fistulas.
These venous fistulas, unlike other causes of
SIH, do not cause fluid accumulation in the
epidural space and thus cannot be diagnosed
by standard techniques. The aim of this article
is to review the radiological findings typical
for the diagnosis of spontaneous intracranial
hypotension and the role of various spinalim-
aging techniques in the detection of the site of
liguor leak including dynamic CT myelography.

Key words: intracranial hypotension syn-
drome, cerebrospinal liquor, venous fistulas, CT
dynamic myelography.

ortostatickd bolest hlavy, kterd je va-
zana na polohu ve stoje a zmiriuje se,
eventudlné vymizi, po setrvani pacienta
vleze. Pocatecni nastup bolesti hlavy je
obecné pozvolny nebo subakutni, maxi-
malniintenzity dosahuje b&hem néko-
lika minut az hodin (2). Mezi dalsi pFi-
znaky patfi nauzea, zvracenf, zdvraté,
tinnitus, poruchy sluchu ¢ visu ve formé
horizontalni diplopie (3). Ortostaticka
charakteristika mdze byt zejména pfi
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0 Pacientka se spontanni intrakranialni hypotenzi (SIH), magneticka rezonance (MR) mozku: (a) na postkontrastni T1 vdzené sekvenci
v axiadlni roviné mGzeme sledovat hladké difuzni zesilent a syceni mozkovych obald (Sipky); (b) po operacnim fesent likvoro-venézni (L-V) fistuly

doslo k dstupu postkontrastniho syceni mozkovych oballi (T1 vaZend sekvence v axidlni roviné)

Patient with spontaneous intracranial hypotension (SIH), magnetic resonance imaging (MRI) of the brain: (a) on the post-contrast T1-
-weighted sequence in the axial plane, smooth diffuse thickening and enhancement of the meninges can be observed (arrows); (b) after surgical
treatment of the cerebrospinal fluid-venous (CSF-V) fistula, the post-contrast enhancement of the meninges resolved (T1-weighted sequence in

the axial plane)

déletrvajicich potizich méné napadna.
U ¢asti pacient(i se projevuje jako bolest
hlavy ve druhé poloviné dne (4), ale

i dalsimi konstantnimi ¢i atypickymi
formami bolesti hlavy, coZ pouka-

zuje na vyznam zobrazovani pomoci
MR pfi stanoveni pfesné diagnézy.
Znacné variabilnijeiintenzita bolesti.
P¥iznaky mohou také z¢dsti napodo-
bovat trombézu nitrolebnich Zilnich
splav(i, u malé ¢asti pacientd (2 %) se
mizZe trombéza Zilnich splav(i rovnéz
rozvinout jako komplikace intra-
kranidlni hypotenze (5). Intrakranidlni
hypotenzi je mozné rozdélit na dva
zdkladnf typy: primdrni, oznac¢ovanou
jako spontanniintrakranidlni hypo-
tenze (SIH), a sekunddrni (iatrogennf)
intrakranidlni hypotenzi.

RADIOLOGICKE NALEZY

Magneticka rezonance mozku s aplikaci
kontrastni ldtky je prvnim nezbytnym
krokem potfebnym k potvrzeni diagnézy
intrakranidlni hypotenze a vyloucent
pripadné jiné patologie. Dle Monrovy-
-Kelleiho doktriny je soucet objem{
mozku, mozkomisniho moku a intrakra-
nidlni krve konstantni. Z toho vyplyva,

Ze snizeni objemu jedné slozky vede

ke zvyseni objemu jedné nebo obou
zbyvajicich. ProtoZe objem mozku z{-
stava témér neménny, dojde pFi poklesu
objemu mozkomisniho moku na zakladé
tohoto principu kompenzaénimi mecha-
nismy u SIH kintrakranidlni hyperemii.
Tato hyperemie se odrdzi primarné

na zilnim systému a vede k meningedlni
ZilnT hyperemii, prekrveni Zilnich splavi
a hyperemii hypofyzy. Vzhledem k pre-
krvenije po podani kontrastni latky
vy$si koncentrace gadolinia duralné

a dochdzi k jeho akumulaci v intersti-
cialni tekutiné tvrdé pleny (6). Typic-
kym ndlezem na magnetické rezonanci
mozku je proto hladké zesilent a difuzni
syceni mozkovych oballl supratento-
ridlné i infratentorialné, vcetné falxu

a tentoria (obr. 1). Zmény probihaji

i na drovni patefniho kanalu, kde
m(zeme postkontrastné téz sledovat
pachymeningedlni syceni (7). Tento
enhancement mdze vzacnéji chybét,
zejména pokud je MR provedena v brzké
dobé po zacdtku obtizi nemocného (8).
V souvislosti s hrazenim ztraceného
intrakranidlniho objemu zvysenym
objemem Zilni krve zobrazujeme rovnéz
zilni distenzi s rozsitenim Zilnich splavd,
jejichz kontury se stdvaji konvexnimi,

pricemz fyziologicky jsou rovné ¢i lehce
konkdvni (9) (obr. 2a). PFiblizné u polo-
viny nemocnych se mdZe objevit unila-
terdlnf ¢i bilaterdlni subdurdalni kolekce
v podobé hydromd ¢i subdurdlniho he-
matomu (10) (obr. 3). Dalsim moznym
ndlezem v dlsledku kompenzaéniho
prekrveni epiduralniho venézniho plexu
je zvétsent hypofyzy (11). V ddsledku
snizeni objemu mozkomiSniho moku do-
chdzi k descensu cerebeldrnich tonzil
do foramen magnum, poklesu splenia
corporis callosi a optického chiasmatu,
redukce prepontinni cistereny a snizeni
mnozstvi tekutiny v pochvé zrakového
nervu (12) (obr. 2b). Z kvantitativ-
nich znakd mGzeme pozorovat snizenf
pontomamilldrni vzdalenosti pod

6,5 mm a snizeni interpedunkularniho
Ghlu pod 40,5° (13). V piipadé dniku
mozkomiSnitho moku v patefnim kandle
neni na rozdil od oto- ¢i rhinorey riziko
meningitidy, protoZe mozkomisni mok
je absorbovan pfimo do sterilniho
spindlniho epidurdlniho venézniho
plexu nebo paraspindlnich mékkych
tkdni, a proto nenf vystaven vné&jsimu
prostfedi (2). Nékteré tyto zndmky,
zejména pak pFitomnost subdurdlnich
kolekci, lze pozorovat i pfi CT vySetfent
mozku. V souc¢asné dobé je vyznam
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Pacient se SIH, MR mozku: (a) na postkontrastni T1 vazené sekvenci v korondrni roviné je patrna distenze Zilnich splav( s jejich konvexnimi
konturami (zluté Sipky); (b) na postkontrastni T1 vdzené sekvenci v sagitdlni roviné sledujeme pokles splenium corporis callosi (zelend Sipka),
descensus cerebelldrnich tonzil do foramen magnum (modra Sipka) a redukci prepontinni cisterny (zlutd Sipka)

Patient with SIH, brain MRI: (a) on the post-contrast T1-weighted sequence in the coronal plane, dilation of the venous sinuses with convex
contours is visible (yellow arrows); (b) on the post-contrast T1-weighted sequence in the sagittal plane, we observe the downward displacement
of the splenium of the corpus callosum (green arrow), descent of the cerebellar tonsils into the foramen magnum (blue arrow), and reduction of
the prepontine cistern (yellow arrow).

Pacientka se SIH, MR mozku: (a) na T2 vdzené sekvenci v axidlni roviné se zobrazuje unilaterdlni subdurdlni kolekce; (b) po operacnim feSeni
likvoro-venézni (LV) fistuly doslo k regresi subdurdlni kolekce

Patient with SIH, brain MRI: (a) on the T2-weighted sequence in the axial plane, a unilateral subdural collection is visible; (b) after surgical
treatment of the cerebrospinal fluid-venous (CSF-V) fistula, regression of the subdural collection was observed

CT vySetfeni nicméné spiSe minoritni ETIOPATOGENEZE vysledkem Gniku mozkomisniho moku
a samotné CT zobrazeni mozku neni v patefnim kandle, jehoz etiopatoge-
k diagnostice tohoto syndromu dosta- Spontdnniintrakranidlni hypoten- nezi lze rozdélit na nékolik jednotek:

tecné. ze je v naprosté vétsiné pfipadl sekunddrni durdlni trhlina souvisejici
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s degenerativnimi zménami, spontdn-
ni durdlni dehiscence meningedlniho
divertiklu (perineuralnf cysta) a pfima
likvoro-venézni fistula (14). Je treba si
vSak uvédomit, Ze pfitomnost menin-
gedlnich divertikld nenisama o sobé
pric¢inou spontanniho Gniku CSF (14).
Bylo zjiSténo, Ze ani makrostrukturaln{
rysy, jako je velikost, tvar nebo umis-
ténf divertiklu nehraji roli v rozvoji
Gniku CSF (15). Myelografické zobrazent
jakéhokoliv jednotlivého divertiklu tak
nelze spolehlivé pouZit k detekci mista
Gniku, pokud nenf zobrazen samotny
leak. PFi chirurgickych zdkrocich byla
pozorovdna Sirokd skdla durdlnich
defekt(, od jednoduchych dural-

nich dér nebo trhlin az po komplexni
kfehké meningedlni divertikly, nebo
dokonce Gplnou absenci tvrdé pleny,
ktera normalné pokryva koren misntho
nervu (2). Durdlni trhliny jsou témér
vyhradné spojeny s extraduralni kolekct
mozkomisniho moku (14). V zavislosti
na vyse uvedenych odlisnych pricinach
mohou mit spontdnni Gniky CSF rdzné
podoby na zobrazovacich metodach,
ndlez se rovnéz odviji od rychlosti dniku
CSF (16). Pacienti s poruchami pojiva,
jako je Marfandv a EhlersGv-Danlos(iv
syndrom, vykazuji vys$si vyskyt spon-
tanniho Gniku mozkomisniho moku,
slabost pojivové tkdné tedy mdze byt

u nékterych pacient( predisponujicim
faktorem (17).

Ackoliv se k lécbé SIH casto pouziva
necilena epidurdlni krevni zdplata v ob-
lasti bederni patere, u ¢asti pacientd,
zvldsté pokud je tnik CSF ve vy33i Grovni
patefe, nemusi toto feSeni poskytnout
trvalou dlevu, a toiv pripadé opako-
vaného poddni (18). Dle studif bylo
zjisténo, Ze u znacné casti pacientd,

u kterych ustoupf klinické potiZe, navic
pretrvavd na zobrazovacich metoddch
obraz perzistujiciho leaku mozkomisni-
ho moku, coz mlze vysvétlovat vysokou
miru opozdéné recidivy pfiznakd (19).
V takovyich pfipadech je detekce pres-
ného mista Gniku nezbytnym krokem

k moznosti definitivniho operacniho
fesenf pFiciny spontanniintrakranidlni
hypotenze. DileZité je zde viak odlisit
syndrom spontdnniintrakranidlni
hypotenze od sekunddrniintrakranidlni
hypotenze po lumbalni punkci, ktera

hojeni.

10

DETEKCE MISTA UNIKU CSF

MR celé patere se silné T2 vaZzenymi tur-
bo spin echovymi sekvencemi se zobra-
zenim duralniho vaku pomoci projekce
maximalni intenzity (MR myelografie)
(obr. 4a) patfistejné jako MR mozku
mezi zakladni zobrazovaci metody,
které mohou potvrdit diagn6zu SIH.
Jak bylo uvedeno, mizeme i na Grovni
paterniho kandlu sledovat obdobné
zmény jako intrakranidlné, které jsou
dané kompenzaci objemu, mezi nez
patfi zesileni obaltl a pachymeningedl-
ni syceni po aplikaci k.L. i.v., nebo
i pritomnost extradurdlnich kolekci
tekutiny (7). V pfipadé ventralni durdlni
trhliny nebo prosakovani kolem nervové
pochvy mlze MR zobrazeni ukazat ab-
normdlni akumulaci CSF v epiduralnim
prostoru a pomoci pfi lokalizaci dural-
niho defektu. MR pétefe s intratekdlnim
poddnim kontrastni latky (gadolinium)
bylo dfive zkoumdno a publikovédno
(20-22), ale vyznam tohoto vySetreni
posledni studie prilis nepotvrzuji (23,
24). Dobrocky et al. (2020) ve své studii
srovndvali presnost MR zobrazenf patefe
bez pouziti kontrastnf latky a po apli-
kaci gadolinia intratekdlné pro identi-
fikaci a lokalizaci Gnikd CSF u pacientd
s SIH. Ackoliv na T2 vadZenych obrazech
se saturaci tukem se podafilo s velkou
presnosti detekovat epidurdlni kolekce
mozkomisniho moku, byla podle této
studie velmi nizka specificita v lokalizaci
presného mista tniku jak na nativnich,
taki postkontrastnich sekvencich (23).
Nizka presnost lokalizace Gniku je zde
zplsobena zejména nedostatecnym
casovym rozlisenim. Jednoznacnym
prinosem MR je urceni nejpravdépodob-
néjsiho typu Gniku mozkomisniho moku
na zdkladé pritomnosti, ¢i neptitom-
nosti epidurdlni kolekce. K samotné
detekci mista Gniku je poté mnohdy
klicovd volba zobrazovaci metody s lep-
§im casovym rozliSenim a s moznosti
rychlého zobrazeni po aplikaci myelo-
grafické kontrastnf latky. Zdkladni MR
zobrazeni patefe bez intratekdlni apli-
kace kontrastnf latky nicméné do dia-
gnostického algoritmu SIH patfi, nebot
zejména pri detekci epidurdlni kolekce
m(iZe usnadnit a lépe zacilit provedent
naslednych vysetrent (25).

Konven¢ni CT myelografie (CTM)
s podanim kontrastni ldtky intratekdlné
je relativné ¢asto pouZivanou modalitou
pri vySetfovani tnik{ CSF. Mezi vyhody
CTM patfi Sirokd dostupnost, dobré

prostorové rozliseni, dobry detail dege-
nerativnich zmén, které mohou pFispi-
vat k tnikam CSF, a relativné mdlo casté
technické artefakty (16). V pfipadé
nizké rychlosti Gniku lze provést rovnéz
odlozené snimky az 4 hodiny po podan{
kontrastni ldtky (26). I zde ale obdobné
jako pfi vySetfeni pomoci magnetické
rezonance nemusi byt konkrétni misto
Gniku detekovatelné v pfipadech, kdy
leak nevede k hromadéni tekutiny

v epidurdlnim prostoru, nebo je naopak
pro rychly pritok defektem extratekal-
ni myelograficky kontrastni materidl
distribuovan na vice Grovnich patere.

U rychlych anikd je klicova pravé volba
metody s vysokym casovym rozliSenim

a zdroven zobrazovdniv co nejkrat$im
casovém horizontu po aplikaci kontrast-
ni latky, opozdéné skeny mohou pak na-
pomoci diky vzniku gradientu kontrastni
latky, ktery je Casto nejvétsiv blizkosti
mista Gniku a vzdalenéji se sniZuje (16).
ProtoZe MR vySetfeni dokdZe spolehlivé
detekovat extraduralni kolekce tekutiny
podobné jako konvenéni CT myelogra-
fie, nenf nékterymi autory vzhledem

k radiacni zatézi pacienta v poslednich
letech provedeni konvenéni CT myelo-
grafie pouze za (celem zjistént pFitom-
nosti nebo nepfitomnosti extraduralni
kolekce indikovano (27).

DYNAMICKA CT
MYELOGRAFIE

Spontdnni Zilni pistéle jsou vzacnéjsi
(2,5 %) pFicinou spontanniintrakra-
nidlni hypotenze (SIH) (14). Pro

jejich obtiznou diagnostiku je viak tato
jednotka pravdépodobné poddiagnosti-
kovana. Etiopatogenetickym podkladem
je vznik spojeni mezi spindlnim sub-
arachnoiddlnim prostorem a paraspindl-
nimi zilami, coz vede k neregulovanému
Gniku mozkomidniho moku. Detekci
Zilnich pistéli standardnimi myelogra-
fickymi technikami na rozdil od ostat-
nich typ( spindlniho Gniku ztéZuje casta
nepfitomnost soucasného epiduralniho
prosakovani mozkomisniho moku.
Typicky proto nevedou k hromadéni
tekutiny v epiduralnim prostoru a nélez
na MR myelografii je proto ¢asto velmi
diskrétni ¢i zcela normdlni (28). Jako
metoda prvni volby p¥i zobrazovani
mista Gniku mozkomiSniho moku pFi
podezient na likvoro-vendzni pistél
(LVF) je mnohymi autory povazovdna CT
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dynamicka myelografie (25). V tomto
pripadé je jodova kontrastni ldtka
poddvdna intratekdlné s naslednym
okamzitym zahdjenim CT akvizice,
pricemz vySetfeni se provadi v nékolika
specifickych polohach. Z nich nejdtle-
Zitéjsi je poloha na boku (obr. 5), ktera
vede ke zvySeni koncentrace kontrastu
podél koten(t misnich nervd (obr. 4,
6,7), kde se také nachdzi vétsina LVF
(23). Jednou z moznosti provedeni je
vysetfenivjedné dobé, kdy poddvame
¢ast kontrastni latky na boku pacien-
ta tésné pred snimanim, po kterém

provddime pretoceni pacienta na bok
kontralaterdlni a opétovné podavame
dalsi ¢ast kontrastni latky (k.L.) tésné
pred akvizici dat. V pfipadé nezobrazeni
mista dniku v téchto polohdch je mozné
doplnit vySetfeniv poloze na bfise

a na zadech (27). Nutné je samozrejmé
respektovat maximalni mozné mnozstvi
k.l., které m{izeme intratekdlné podat

a podle toho vySetfeni rozvrhnout.

Na nasem pracovisti provddime schéma
1+5+4mlk.L Visipaque 320 intrate-
kalné pri dodrzeni celkové maximalni
ddvky 10 ml. Prvni mililitr kontrastni

latky slouzi ke kontrole distribuce k..
do epiduralniho prostoru. Na nasem
pracovisti vyuzivdme aplikaci k.L. cestou
zavedené spindlni linky, coz je vyhodné
vzhledem k potfebé polohovdni pa-
cienta béhem vysetfeni. Nékteri autofi
uvadéji moznost dvoudenni procedury,
pri které poddvaji celkové mnozstvi k..
na jedné strané s dosetfenim kontrala-
terdlni strany v ndsledujici den, coz jim
umoznuje navyseni celkového mnozstvi
k... (25). V rdmci polohovdni je rovnéz
nutné zajistit, aby pacienti byli vypodlo-
zeni tak, aby kycle byly vySe nez ramena
pro lepsi distribuci kontrastni latky (27)
(obr. 5). Na nasem pracovisti se snazi-
me dosahnout tohoto sklonu alespon
15° pfi soucasném zamezeni prohnuti
patete, zejména v bederni ¢asti. Jini
autori uvddéji jako idedlni dhel sklonu
patefe méfreny na provedeném topogra-
mu v rozmezi 10°-20° (25). Sekvence
(T zobrazeni se provddi v rozsahu celé
patete od LS pfechodu po cervikokra-
nialni prechod, a to v co nejkratsi dobé
od podanf k.l. Kaudokranidlni snimani
je ve shodé s prichodem kontrastniho
bolusu. Misto dniku se nejlépe zobra-
zuje naipsilaterdlni strané, na které se
nachdzi samotnd likvoro-ven6zni fistula

11
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o CT dynamicka myelografie u 621éte pacientky s nitrolebni hypotenzi, zobrazeni v médu Iodine no water ze spektralnich (dual-energy) dat:

Na multiplanarnich rekonstrukcich v sagitdlni (a) a korondlni (b, c) roviné se zobrazuje likvoro-vendzni fistula jako drobnd linedrni denzita nava-
zujici na koren, resp. kofenovou cystu v etazi L1/L2 vlevo (Zluté Sipky). V etdzi L2/L3 vlevo je v koronalni roviné (c) zachycen u stejné pacientky
téZ meningedlni divertikl bez prikazu likvoro-venézni pistéle (modra Sipka).

Dynamic CT myelography in a 62-year-old patient with intracranial hypotension, displayed using the Iodine No Water mode from spectral
(dual-energy) data: On multiplanar reconstructions in the sagittal (a) and coronal (b, c) planes, a cerebrospinal fluid-venous fistula is visual-
ized as a small linear density connected to the nerve root or root cyst at the L1/L2 level on the left (yellow arrows). At the L2/L3 level on the left,
a meningeal diverticulum is also depicted in the coronal plane (c) in the same patient, without evidence of a cerebrospinal fluid-venous fistula

(blue arrow).

¢i duralni trhlina. Ve vétsiné pripadd se
CSF-Zilni pistél vyskytuje v souvislosti
s meningedlnim divertiklem a mGzeme
jiidentifikovat jako linedrnf strukturu
v ndvaznosti na duralni vak ¢i divertikl,
ktera predstavuje patologicky komu-
nikujici Zilu (25). Vyhodou m(iZe byt
vyuziti spektrdlniho (dual-energy) CT,
které umoznuje rekonstrukci jodovych
map, lépe znazornujicich oblasti, kde
se koncentruje jodovd kontrastni ldtka,
a znak hyperdenzni paraspindlni Zily zde
lze tak lépe diferencovat (obr. 4, 6, 7).
Rovnéz u nékterych pacient(i se
spontdnnimi spindlnimi dniky mozko-
misniho moku v ddsledku vzniku trhlin
durdlniho vaku jsou tyto mnohdy tak
velké, Ze extratekdlni kontrastni mate-
ridl je béhem standardniho CT myelo-
grafického vysetfeni zobrazen na vice
Grovnich, coz komplikuje pfesnou loka-
lizaci mista dniku; i v téchto pripadech,
kdy je Zadouci rychlé zobrazeni kratce
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po aplikaci k.l., je preferovana techni-
ka dynamické CT myelografie (26). Je
treba si vSak uvédomit, ze CT dynamickd
myelografie predstavuje relativné vyso-
kou radiacni zatéZ pacienta, navicjde

o vySetreni technicky a asové pomérné
narocné, a proto by méla byt jeho indi-
kace vyhrazena u pacientd, u kterych
jejasny obraz STH na MR mozku pfi
soucasné absenci vysvétlujictho nalezu
pri doSetfeni MR pétefe (26).

DIGITALNI SUBTRAKCNI
MYELOGRAFIE

Dal$i moznosti zobrazovani mista leaku
z durdlniho vaku je provedeni digitdlni

subtrakéni myelografie (29), kdy je mo-
nitorovdn prlchod intratekdlné podané
kontrastni latky patefnim kanalem v re-
alném case. U této metody se vyuziva

technika laterdlniho polohovéni jako

u CT dynamické myelografie a rovnéz tak
se vyuzivd pfedchoziho MR zobrazent

k zaméfeni na podezfelou oblast. Vy3et-
fenf se obvykle provadijako dvoudenni
procedura umoznujici poddni maximalni
davky k.L. najednom boku (30). Pro
kazdou stranu se pak provedou dvé
samostatnd zobrazeni, typicky prvni

z nich s FOV od kauddlnich etdzi kréni
patefe po stfedni/dolni etdZe hrudni
patefe a druhé zobrazenf od stredni/
dolnf etdZe hrudni patefe po droven
mista lumbdlni punkce. Tyto FOV se

v hrudni oblasti mirné prekryvaji. Hornf
etdze krcni patefe a dolni etdZe bederni
patefe nejsou do vySetfeni standardné
zahrnuté, vzhledem k velmi vzacnému
vyskytu Gnikl mozkomisniho moku s vy-
sokym pratokem, ¢i likvoro-venéznich
fistuli v téchto lokalitach (31). Vyhodou
je provedeni vySetfeniv analgosedaci,
ktera md za cil minimalizovat pohyb
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CT dynamicka myelografie u 44léte pacientky, zobrazeni pomoci Iodine no water ze spektralnich (dual-energy) dat: (a) axidlni rovina, obraz
likvoro-venézni fistuly jako prouzkovité denzni struktury navazujici na oblast korenové pochvy s propagaci podél levého transverzalniho vybézku;

(b) obraz L-V fistuly v sagitalni roviné

Dynamic CT myelography in a 44-year-old patient, displayed using the Iodine No Water mode from spectral (dual-energy) data: (a) axial
plane, showing the cerebrospinal fluid-venous fistula as a strip-like dense structure connected to the nerve root sheath region, propagating
along the left transverse process; (b) Image of the CSF-venous fistula in the sagittal plane

pacienta, a zvysit tak preciznost sub-
trakce. Vyhoda DSM ve srovnani s dyna-
mickou CT myelografif je dynamicky
zdznam v ¢ase, coz m(ize napomoci
presné&jsi lokalizaci mista Gniku hlavné
u pacientd s podezfenim na rychly Gnik
CSF (29). Nevyhodou tohoto vy3et-
fenf je prdvé nemoznost soucasného
zobrazenf celé patefe pro omezenou
velikost detektoru a vy3si technicka
narocnost. Digitadlni subtrakéni myelo-
grafie je nicméné cennym diagnostic-
kym ndstrojem pro lokalizaci rychlého
Gniku mozkomiSniho moku a méla by
byt zvdZena u pacientd s klinickym
podezfenim na durdlni trhlinu, kterd je
doprovdzena longitudindlné rozsahlou
extradurdlni kolekci tekutiny na MR
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