Obr. 1. Magnetickd rezonance mozku u pacientky se spontdnni nitrolebni hypotenzi. Na snimcich
Zmagnetické rezonance mozku je vidét vlevo na T1-vdZené sekvenci pachymeningedini syceni po poddni
kontrastni Idtky. Uprostfed na snimku v T2-vdZené sekvenci se zobrazuji oboustranné hygromy. Na snimku
vpravo v T2-FLAIR sekvenci jsou zndzornény distendované Zilni splavy a obraz povislého mozku

Tab. 3. Skdre spontdnni nitrolebni hypotenze zaloZené na MR vysetieni mozku. Skdre spontdnni

nitrolebni hypotenze zaloZené na MR vysetfeni mozku je vypocitdno souctem jednotlivych hlavnich (2
body) a vedlejsich kritérii (1 bod). Soucet mdzZe byt v rozsahu 0 aZ 9 bodd. Pacienti s po¢tem bodi 2 a
méné maji nizkou pravdépodobnost, se 3 a 4 body sttedni pravdépodobnost a s 5 a vice body vysokou
pravdépodobnost tniku mozkomisniho moku v pdtefnim kandle

Hlavni Dilatace vendznich sint
Pachymeningedlni sycenf
Supraselarni cisterna (€4 mm)
Vedlejsi
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diagnostiku. LVF diky abnormalnimu spojeni
mezi spindlnim subarachnoidalnim prostorem
a prilehlymi paraspindlnimi zilami umoznuji ne-
regulovany pfestup MM do Zilniho systému. Tok
MM do Zilniho systému je jednosmérny, coz je
dano tim, ze tlak MM je udrzovan na vyssi irovni
nez Zilni tlak (Schievink et al., 2014). LVF jsou ty-
picky lokalizovany v hrudni patefi s maximalnim
vyskytem v oblasti Th7-12, méné casto se vy-
skytuji v dolni kréni nebo horni bederni oblasti.

Snizeny tlak MM je mozné verifikovat po-
moci lumbalni punkce, kdy by mél byt oteviraci
tlak vleZze na boku méné nez 60 mm vodniho
sloupce. Nicméné néktefi autofi upozornuji, ze
ani pfi vy$sim oteviracim tlaku by neméla byt
SIH zcela vyloucena (Yao et al.,, 2016).

Zobrazovaci metody

Vypocetni tomografie (CT) mozku byva
nejcastéji prvnim vysetfenim, které je akutné
provedeno u pacientd s bolestmi hlavy. V pfi-
padé SIH muize CT zobrazit bilaterdlni subdu-
réIni kolekce, zaniklé bazalIni cisterny a dislokaci
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cerebeldrnich tonzil kaudalné. K pfesnéjsi dia-
gnostice je nezbytné provedeni magnetické
rezonance (MR) s podanim kontrastni latky, ktera
ukdze na mozku abnormality asi u 90 % pacien-
ta (Kranz et al., 2016). Typickym nélezem jsou
subduralini kolekce, difuzni pachymeningedlni
syceni (nejvice senzitivni znak u SIH), distenze
Zilnich splavd, prekrveni hypofyzy, redukovana
site pochvy zrakového nervu (je mozné vysetfit
i transorbitalni sonografii) a obraz povislého
mozku (kaudalni posun bazélnich struktur moz-
ku a mozkového kmene, sestup mozeckovych
tonzil) (Obr. 1). Podle téchto charakteristik bylo
vytvoreno tzv. Bern skére (skére SIH zalozené
na MR vysetieni mozku) slouzici k urceni miry
pravdépodobnosti Uniku MM v patefnim ka-
nélu, stanoveni diagndzy SIH a také efektu jeji
|écby (Tab. 3) (Dobrocky et al., 2019). Jeho vyuziti
v efektu [éCby je ale jinymi autory rozporovano,
protoze obraz tize klinickych potizi nekoreluje
s nalezem na MR (Houk et al., 2023). Nicméné
u nékterych pacientll m{ize byt MR obraz zcela
normalni vcetné pacientt s chronickym tnikem
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MM. Nezbytné je provedeni MR celé pétefe jako
prvni krok identifikace mozného zdroje Uniku
MM, kde jsou nej¢astéjsim nalezem longitudi-
nalni extradurdlni kolekce, predevsim v oblasti
cervikotorakalniho prechodu. Pokud extradu-
réIni kolekce neni nalezena, je velmi suspektni
pfitomnost LVF.

Dalsi skupinou zobrazovacich vysetieni jsou
vySetfeni zamérend na lokalizaci Uniku MM.
Jednou z nich je digitalni subtrakéni myelogra-
fie (DSM) zaloZena na fluoroskopii s digitalni
subtrakci s cilem detekovat misto rychlého Uniku
MM do extradurdlniho prostoru nebo Zilniho
systému v piipadé LVF pomoci monitorovani
intratekalniho prichodu kontrastni latky v re-
alném case. Plivodné se vysetieni provadélo
v pronacni poloze, ale pozdéji se zjistilo, ze
daleko vétsi zachyt je v poloze na boku (15 %
versus 74 %) s hlavou uloZzenou nize a tato tech-
nika se dnes stala standardni (Schievink et al.,
2019). Srovnatelnych vysledki bylo dosazeno
také pomoci dynamické CT myelografie (DCTM)
(Kranzetal., 2016). DCTM na rozdil od standardni
CT a MR myelografie umoznuje lokalizovat de-
tekci mista Uniku z durdlniho vaku i v pfipadech,
kdy nedochézi k hromadéni MM v epiduralnim
prostoru, nebo je naopak pro rychly pritok de-
fektem extratekalni myelograficky kontrastni
materidl zobrazen na vice etazich. Klicovym
faktorem pro zobrazeni mista Uniku MM je po-
lohovani pacienta do polohy na bocich. Poloha
na boku ma pfiblizné pétindsobnou vytéznost
ve srovnani s polohou na zadech (Kranz et al.,
2019 - 2). U nemocnych bez nalezu epidurdlni
tekutinové kolekce na spindlni MR byla pomo-
ci DCTM nalezena LVF v 50 % (Mamlouk et al.,
2021). Vyhodou DSM ve srovnani s DCTM je
ziskani vétsiho mnozstvi subtrakenich snimkd
za jednotku ¢asu, coz pfispiva k presnéjsi loka-
lizaci mista Uniku hlavné v pfipadé podezieni
na rychly inik MM. Nevyhodou tohoto vyset-
feni je vyssi technickd naro¢nost vysetfeni
a vysoké naroky na spolupraci pacientd v sou-
vislosti s rizikem nedokonalé subtrakce obra-
z0 v dlsledku dechovych pohybd. Z tohoto
dlvodu néktefi autofi doporucuji provadéni
DSM v celkové anestezii (Schievink etal., 2019).

DCTM je v nasi nemocnici provadénov jed-
né dobé v rozsahu celé pétefe na obou bocich
i na bfise diky zavedeni zevni lumbalni drenaze
do prostoru L5/S1 pfed vysetifenim, coz umoz-
fuje frakcionovanou aplikaci jodové kontrastni



