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Zobrazovaci metody jsou nedilnou soucasti diagnostiky u pacientd s hydrocefalem. Klicovou zobrazovaci modalitou je v této
oblasti magneticka rezonance (MR), jejiz nejdilezitéjsi Ulohou je detekce ¢i objasnéni pficiny pfipadné obstrukce komorového
systému. Dal3imi metodami, které Ize pouzit pro diagnostiku hydrocefalu, jsou vypocetni tomografie a ultrasonografie v pfi-
padé zobrazeni mozku plodli a novorozenct. V této prehledové praci jsou diskutovany specifika, vyhody a limitace téchto
jednotlivych technik zobrazeni a jejich pozice v diagnostickém algoritmu.
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Diagnostic imaging in hydrocephalus

Diagnostic imaging methods play a key role among the diagnostic procedures in patients with hydrocephalus. The most important
imaging modality here is the magnetic resonance imaging, which is able to detect and specify possible source of the obstruction
within the ventricular system of the brain. Other methods, which can be used in the diagnostics of hydrocephalus, are computed
tomography and ultrasonography for the imaging of the brain in fetuses and newborns. In this paper we discuss the features and

limitations of the aforementioned imaging techniques and describe their position in the diagnostic algorithm.

Key words: hydrocephalus, magnetic resonance imaging, computed tomography, ultrasonography.

Uvod

Hydrocefalus je onemocnéni charakterizované
nerovnovahou tvorby a resorpce nebo poruchou
cirkulace mozkomisniho moku (likvoru) v jednot-
livych intrakranidlnich oddilech. V dlsledku toho
dochazi k dilataci mozkovych komor (ventriku-
lomegalii) a vétsinou i ke zvysen( nitrolebniho
tlaku. Etiologicky je hydrocefalus zna¢né hetero-
gennfi jednotkou. Z hlediska pficiny rozlisujeme
dva zakladni typy — hydrocefalus nekomunikujicf
(obstrukeni) a komunikujici. Vzajemné odlisent
téchto dvou typU je zasadni pro nésledné zvoleni
adekvatniho lé¢ebného postupu.

O nekomunikujicim hydrocefalu hovoiime
v pfipadé, kdy dojde k obstrukci v urcité drovni
komorového systému, takze dojde k hromadénf
likvoru tvofeného v choroidélnich plexech nad

touto prekadzkou a k nasledné dilataci pfislus-
nych mozkovych komor. Pfi¢inou této obstruk-
ce mohou byt napfiklad krevni koagula, cysty,
stfedocdrové nadory nebo stendzy v urcitych,
z hlediska cirkulace likvoru kritickych, oblastech,
jako je napfiklad SylviGv mokovod.

Pricinou komunikujiciho hydrocefalu, nékdy
také oznacovaného jako extraventrikuldrni ob-
strukeni hydrocefalus, je nejcastéji hyporesorpce
likvoru pfi obstrukci arachnoidélnich granulaci
napfiklad krvacenim, zanétem ¢i tumordzni infil-
traci. PFi¢inou je tedy v zasadé téZ obstrukce, ktera
je vsak lokalizovand mimo komorovy systém.
Pomérné vzacnou pficinou nerovnovéhy likvo-
rové dynamiky je zvysena tvorba mozkomisniho
moku u pacientd s tumorem choroidainiho plexu.
DUsledkem téchto zmén je povsechna dilatace

komorového systému mozku a zvysenf intrakra-
nidlniho tlaku. Specifickym typem komunikujiciho
hydrocefalu je tzv. normotenzni hydrocefalus,
kde dochézi k dilataci komorového systému pfi
normalnim tlaku mozkomisniho moku.
Zobrazovaci metody hrajf v diagnostice hyd-
rocefalu klicovou roli. Jejich Ukolem je zejména
vlastni detekce dilatace komorového systému,
pro volbu optimdlnilécby je zasadni identifikace
pfipadné strukturdlni prekdzky cirkulace likvoru.
Stézejnimi zobrazovacimi modalitami, které Ize
vyuzit pro diagnostiku hydrocefalu, jsou vypo-
¢etni tomografie (CT), magnetickd rezonance
(MR) a ultrasonografie (US) pro vysetfeni u plodd
a novorozencl. Vechny tyto metody majf sva
specifika, vyhody i limitace, které budou po-
drobnéji diskutovany v dalsich oddilech.
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Obr. 1. USaMRvysetieniu 10mésicniho chlapce s tumorem pinedini oblasti (pinedlini parenchymatdézni

nddor, grade lll) s obstrukcnim hydrocefalem. a — US vysetteni v korondIni roviné zobrazuje dilatované
postranni komory a ¢dst Ill. komory (Sipka), zachycen je téZ rostrdini okraj tumoru v podobé hyperecho-
genniho loZiska (krdtké Sipky). b — postkontrastni T1 vdZené MR zobrazeni lépe zobrazuje viastni tumor
(krdtké Sipky) se solidni a cystickou sloZkou. Expanze pUsobi obstrukci Sylviova mokovodu (Sipka), kterd
Jje pricinou hydrocefalu

Obr. 2. Zobrazovacivysetieni u pacienta s normotenznim hydrocefalem. a— CT zachycujici dilatované
mozkové komory, ndpadnd je zejména dilatace celnich rohd postrannich komor se zaoblenym tvarem.
Hodnota méfeného Evansova indexu je vysoce nadhranic¢ni (0,55). MR vysetreni (b—d) neprokazuje ob-
strukci. b - silné T2 vdzend sekvence 3D DRIVE ve vysokém rozliseni zobrazuje stfedocdrové struktury v sag.
roviné. Bild sipka oznacuje prichodny SylviGv mokovod s artefaktem proudeéni likvoru, Cervend sipka typické
kauddlni vyklenuti spodiny Ill. komory. ¢ — T2 zobrazeni v axidlni roviné. d — zobrazeni proudéni likvoru
pomoci techniky PCA; Sipka oznacuje intenzity odpovidajici mohutnému proudéni likvoru v aqueduktu
vylucujici jeho obstrukci. Zbylé hyperintenzni oblasti odpovidaji proudéni'v cévdch

Ultrasonografie
US je diagnostickd modalita vyuZivajici pro

vysetiovanych tkani. Jejf vyhodou je jednoduchost
arychlost provedenti, neinvazivita a absence jakych-

zobrazeni odraz{ ultrazvukovych vin od struktur  koliv $kodlivych viivi na organizmus vysetfovaného.
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Vysetfeni mozku je standardné provadé-
no jiz prenatdlné. Detailni zhodnoceni mozku
a patefniho kanalu je nedilnou soucasti scree-
ningového vysetfenf ve Il. trimestru téhotenstvi.
Vysetfeni plodu provadime transabdomindl-
né pomoci konvexni sondy s frekvenci od 3,5
do 5MHz, nitrolebni struktury zobrazujeme
predevsim v modifikované axidlni projekci.
Nejjednodussi zplsob posouzeni velikosti po-
strannich komor spociva v ovefeni skute¢nosti,
Ze jsou jejich atria kompletné vyplnéna hypere-
chogennimi choriodialnimi plexy. Pokud kromé
chorioidalniho plexu zachytime v atriu i ane-
chogenni vrstvu likvoru, je tfeba Sitku ovérit
meéfenim. Normalni Sitka atria zstava v pribéhu
vyvoje mozku ve druhém a tfetim trimestru
v podstaté stabilni, pficny rozmér se vétsinou
pohybuje mezi 6-7mm, hornfim limitem je
hodnota 10mm (Cernoch, 2000). Kongenitalni
hydrocefalus s vyskytem 0,3-1,5 na 1000 novo-
rozencl patii mezi nejcastéji diagnostikované
vyvojové poruchy centrdlniho nervového sys-
tému. K nejcastéjsim pricindm kongenitalniho
hydrocefalu patif stendza mokovodu, syndrom
Dandy-Walker, Chiariho malformace atd. (Hada¢,
2000). Po narozenf Ize vysettit pomoci US mo-
zek pres velkou fontanelu (obrdzek 1). K tomu-
to zobrazenfi se nejlépe hodf sektorové sonda
s frekvenci 5 az 12 MHz, zejména pro hodnoceni
struktur bezprostifedné pod fontanelou viak vy-
uzivéme i linedrnf sondu s frekvenci 7,5-12 MHz
(Cernoch, 2000). Zobrazeni touto cestou je nejlé-
pe proveditelné v prvnich Sesti mésicich Zivota,
u nékterych jedinct Ize vysetfovat az do 15-18
mésict véku (Hada¢, 2000). Pri tomto vysetre-
ni méfime $itku postrannich komor ve stan-
dardnf korondmi roviné vedené tfeti komorou
za Urovni Monroovych otvord; normalni $itka
nepresahuje 4-5mm. Kromé zhodnoceni Sitky
a konfigurace komor usnadriuje diagndzu nitro-
lebni hypertenze pfi hydrocefalu téz spektralni
doplerovsky zaznam toku v pfedni mozkové
tepné. Normalnihodnota indexu rezistence (RI)
je 0,7 ajeho vzestup odrazi zvyseni nitrolebniho
tlaku. Pfesnost diagnodzy zvysuje také tlakovy
provokacni test, kdy u pfitomné nitrolebnf hy-
pertenzi pfi odmeéfené kompresi velké fontanely
ultrazvukovou sondou pozorujeme narlst Rl
(Cernoch, 2000). Pomoci US Ize t¢Z posoudit
polohu ventrikuloperitoneainiho (VP) shuntu
intrakranidlné a pripadné téz zobrazit pribéh
shuntu v dutiné bfisni.
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Obr. 3. CT a MR zobrazeni u pacientky s mnohocetnymi metastdzami karcinomu prsu s obstrukénim
hydrocefalem. a,d — CT vysetieni prokazuje rozsiteni komor s drobnymi lemy prosaku likvoru periventriku-
Idrné (Sipky na obrdzku a) a ndpadné gracilni IV. komoru mozkovou (Sipka na obrdzku d). b — odpovidajict
koreldt v T2 vdZeném obraze MR v axidlni roviné. ¢, e — postkontrastni syceni mnohocetnych metastatic-
kych loZisek mozecku v T1 vdZeném obraze v sagitdini (c) a axidlni (e) roviné. f — sekvence 3D DRIVE v sag.
roviné umoZriuje [épe zobrazit obstrukci mokovodu (bild Sipka) a vyklenuti spodiny Ill. komory (Cervend
Sipka) v rdmci obrazu hydrocefalu

Vypocetni tomografie

CT je zobrazovaci metoda zalozend na po-
¢itacové rekonstrukci axialnich obrazd vysetfo-
vaného objektu z hodnot Utlumu, ke kterému
dojde pfi préichodu rentgenovych paprskd vy-
Setfovanym objektem. Pro tuto rekonstrukci je
nutné velké mnoZstvi méfeni z mnoha rdznych
Uhld, coz zajistuje rotace rentgenky a detektord
v soucasnych CT pfistrojich.

Hlavnim cilem CT vysetfeni je detekce dila-
tace komorového systému. Samotné méfeni sife
rdznych ¢asti komorového systému mé pomér-
né omezenou vypovédni hodnotu vzhledem
k pomérné vysoké variabilité a zavislosti site
komor na véku v souvislosti s fyziologickym
Ubytkem mozkové tkédné (Ragan et al., 2009).
Napfiklad maximum normdlni site Illl. komory
mozkové je udavana u déti 5mm, u dospélych
pod 60 let véku 7 mm a nad 60 let 9mm (Moller
et Reif, 2000). Kromé méreni absolutnich hodnot
sife komor je pro kvantifikaci dilatace komor
mozné pouZzit rliznych relativnich parametrd.
Jako priklad Ize uvést Evanstv index vyjadiujici
dilataci celnich roh postrannich komor v{ci
Sifi lebky (obrdzek 2), ktery Ize s vyhodou vyuzit
napfiklad pro kvantifikaci dilatace mozkovych
komor u pacientd s normotenznim hydrocefa-
lem (>0,3) (Relkin et al., 2005).

www.neurologiepropraxi.cz

Odliseni prosté ventrikulomegalie v rdmci
mozkové atrofie od hydrocefalu mdze byt v né-
kterych pfipadech pomérné nesnadné. V této ob-
lasti mlZe pomoci hodnoceni proporcionality Sife
komorového systému viici zevnim likvorovym pro-
stordm, kdy v pifpadé hydrocefalu dochézi k zdzeni
sulkll a cisteren na rozdil od atrofie, kde jsou zevni
arachnoidaini prostory spise rozsitené (Cernoch,
2000). Mezi dalsi zndmky sveédcici pro hydrocefalus
patif napfiklad predilekéni rozsiteni temporalnich
rohd postrannich komor (>3 mm) nebo zaobleni
Celnich rohd postrannich komor (Dahnert, 2003).
U dekompenzovaného hydrocefalu zejména ob-
strukéniho typu jsou v CT obraze cennou zndm-
kou periventrikuldrmé ulozené hypodenzni zény
odpovidajici intersticidlnimu edému v disledku
transependymalniho prostupu likvoru (obrézek 3),
ke kterému dochazi pfi zvyseni nitrokomorového
tlaku (Ho et al, 2012).V pfipadé obstrukéniho hyd-
rocefalu lze z CT vysetfeni dle dilatace jednotlivych
mozkovych komor usuzovat na Uroven blokady
likvorovych cest, nicméné napfiklad odliseni ko-
munikujiciho hydrocefalu od obstrukce v Urovni
Sylviova mokovodu mize byt obtizné vzhledem
entd s komunikujicim hydrocefalem tak mize byt
prakticky normalini $ife IV. komory imponujicf jako
obraz obstrukce mokovodu (Osborn et al, 2009).
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Obecné Ize fici, Ze CT vy3etfeni nelze povazo-
vat za definitivni metodu k vylouceni komorové
obstrukce. Nedostatecné je zejména zobrazenf
jemnych membran coby relativné ¢asté pficiny
stendzy Sylviova mokovody, jejichz detekce je
doménou MR. Uniknout pozornosti mohou napfi-
klad téZ koloidnf cysty lll. komory, pokud postradajf
typicky vysokou denzitu, s ¢imz se setkdvdme asi
ve tfetiné pripadl (Urso et al, 1998). CT je tak ob-
vykle vyuZivano jako rychlé vstupni vysetfeni pro
stanoveni diagndzy hydrocefalu; pro podrobnéjsi
zhodnoceni a rozhodnuti o typu lécby je viak
nezbytné vysetfeni MR, které je ostatné vhodnéjsf
i jako metoda prvni volby, pokud je dostupné.

V neposledni fadé bézné vyuzivame CT
zobrazenf jako kontrolni vySetfeni po terapeu-
tickych vykonech, jako je nejcastéji implantace
VP shuntu. CT v tomto pfipadé spolehlivé vy-
loucf intrakranidIni hemoragii coby pfipadnou
komplikaci vykonu, umozni posoudit polohu
konce shuntu v komorovém systému a pfi na-
slednych kontrolach umozni zhodnotit vyvoj
Site komorového systému.

Pro Uplnost Ize zavérem tohoto oddilu zmi-
nit nejjednodussi metodu vyuZzivajici rentgeno-
vé zafeni a to prosté snimky pribéhu shuntu.
Cilem tohoto vysetfenf je detekce zalomenf ¢i
malpozice shuntu coby mechanické pficiny sel-
hani jeho funkce.

Magneticka rezonance

MR je neinvazivni zobrazovaci technika, ktera
pro zobrazeni vyuziva elektromagnetické signaly
emitované jadry vodiku umisténymi do silného
magnetického pole za pldsobeni specifickych
elektromagnetickych impulzl. Vyhodou této
modality je krom absence radia¢ni zatéze paci-
entl zejména excelentni kontrastni i prostorové
rozlidenf vysledného obrazu. Uritou nevyhodou
oproti CT je délka trvani vysetfen( (v prdmeru
asi 20-30min.) a s tim souvisejici vys3si naroky
na spolupraci pacientd, kdy v porovnani s CT
ve vétsi mife hrozi pohybové artefakty. Dale
je tfeba zminit specifické kontraindikace MR
vysetfeni, jako je napf. pfitomnost MR nekom-
patibilniho kardiostimulatoru.

U pacientl s hydrocefalem MR nabizi oproti
CT nové moznosti, které vyznamné pfispivaji
ke zpfesnéni diagnostiky. Jako stéZejnf zde je
tfeba zminit zobrazeni v sagitéIni roving, idedlné
s pouzitim silné T2 vézenych sekvenci s vysokym
prostorovym rozlisenim. Tyto sekvence umoz-
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Obr. 4. Pacient chirurgicky léceny pro stendézu Sylviova mokovodu. a,b — MR zobrazeni v sagitdini roviné
sekvenci 3D DRIVE. a - vstupni vysetfeni zobrazuje dilatovany mokovod v dorzokauddlni ¢dsti prepaZeny
Jjemnou membrdnovu, kterd je pricinou jeho obstrukce (Sipka). b — kontrolni vysetreni po provedené endo-
skopické ventrikulocisternostomii prokazuje regresi dilatace mokovodu i lll. komory. ¢, d — grafické vyjddreni
tokd likvoru méfenych pomoci techniky fdzového kontrastu (PC). ¢ — pfedoperacni méfeni'v oblasti Sylviova
mokovodu prokazuje hrubé abnormdini kfivku tokd s nizkymi max. pratoky (0,095 ml/s), coZ podporuje
diagndzu obstrukce. d — pooperacni méfeni tokd likvoru stomii' v oblasti spodiny Ill. komory mozkové
s priznivym obrazem normdini kfivky pulzatilnich tokd v pribéhu srdecniho cyklu s max. pritokem 0,28
ml/s. Prerusované Edry na panelech a a b oznacuiji roviny méfeni sekvence PC

ni podrobné&jsi zhodnoceni stfedocarovych
struktur a lepsi identifikaci nékterych typickych
atribut® hydrocefalu, jako je napfiklad vykleno-
vanfrecessu Ill. komory mozkové se zmensenim
pontomamillarni vzdalenosti (<10 mm) nebo
ztencenf a kranidIni vyklenovanikalézniho télesa
(Neuwirth, 1998) (obrazek 2). Zminované sek-
vence s vysokym rozlisenim umozni detekovat
stendzu Sylviova mokovodu (obrazek 4), coz je
klicové informace pro indikaci operacni ven-
trikulocisternotomie spodiny Ill. komory. Pfi
nalezu mozkového tumoru coby pficiny komo-
rové obstrukce je nespornou vyhodou vysoky
mékkotkarovy kontrast, ktery umozni pfesnéjsi
diferencidiné diagnostickou rozvahu v porov-
nanf s CT ¢i prehlednégjsi zhodnoceni rozsahu
nadoru ve viech zakladnich rovindch zobrazeni
(obrézek 3). Sekvence s potlatenym signdlem
tekutiny (fluid attenuation inversion recovery,
FLAIR) jsou zase cennym ndstrojem pro citlivou
detekci periventrikuldrniho intersticidlniho edé-
mu pfi transependymalnim prostupu likvoru.

V oblasti diagnostiky hydrocefalu Ize vyuzit
inékterych ,pokrocilych” technik MR zobrazen,
které vyzaduji ur¢itou miru vypocetni analyzy
obrazovych dat. Jednou z nich je technika fazo-
vého kontrastu (phase contrast, PC), kterd je cit-
liva k proudénf tekutiny a umozfuje tak zobrazit
a kvantifikovat proudéni mozkomisniho moku.
Toto vysetteni nejcasteji zaméfujeme na detekci
pulzatilnich tokd likvoru v Sylviové mokovodu.
V pfipadé obstrukce mokovodu zde Ize obvykle
pozorovat vymizenf artefaktu proudénf likvoru
jiz na konvencnich sekvencich, coz vsak nelze
povazovat za zcela specifickou zndmku pro tento
patologicky stav (Algin et al,, 2010). Technika
PC umozni detailnéji kvantifikovat a zobrazit
¢asovy prabéh tokd likvoru mokovodem v pri-
béhu srde¢niho cyklu. Takto detekovana altera-
ce proudénf likvoru méze podpofit diagndzu
stendzy mokovodu v kontextu hodnocenf za-
kladnich strukturalnich obrazd (Algin et al,, 2010;
Stoquart-El Sankari et al,, 2009). Nékteff autofi
zminuji téZ vyuZiti PC pro monitoraci pacientt
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po endoskopické ventrikulocisternostomii, kde
vysoké hodnoty pritoku likvoru stomif mohou
predikovat pfiznivy vysledek této zkratové ope-
race (Bargall6 et al,, 2005) (obrdzek 4).

V neposledni fadé se mize technika PC MR
uplatnit v diagnostice idiopatického normotenz-
niho hydrocefalu (idiopathic normal pressure
hydrocephalus, iINPH). Diagnostika tohoto one-
mocnéni je kromé hodnoceni klinického obrazu
a vysledkd likvorodynamickych testd zaloZena
predevsim na detekci dilatace komorového sys-
tému pomoci zobrazovacich metod, kterd je
dispropor¢ni vici zdzenym subarachnoidalnim
prostorlim v oblasti vertexu, spole¢né s vylouce-
nfm komorové obstrukce. Nékteff autofi poukazuij
na dalf atributy MR zobrazenf charakteristické pro
iNPH, jakymi jsou napfiklad rozsitent likvorovych
prostor Sylvickych ryh a izolovana dilatace nékoli-
ka sulkl na konvexité ¢i na medidlnf plose mozko-
vych hemisfér (Kitagaki et al, 1998), déle zmenseni
Uhlu kalézniho télesa méfeného v koronalni rovi-
né (Ishii et al, 2008). Je v3ak tfeba zminit, Ze s MR
nédlezem vykazujicim rysy charakteristické pro
iINPH je mozné se setkat i u asymptomatickych
jedincd. Iseki et al. udavaji ¢etnost izolovaného
nalezu ventrikulomegalie (Evanstv index >0,3)
v 51 pfipadech (6,46 %) ze zkoumané populace
790 subjektd, u 8 z nich (1,01 %) $lo 0 asymptoma-
tické jedince s MR nalezem odpovidajicim iNPH
v podobé ventrikulomegalie a z0Zenf likvorovych
prostor na konvexitach (Iseki et al., 2009).

V soucasnosti jsou predmétem vyzku-
mu nové techniky, které by diagnostiku iNPH
zpfesnily a umoznily Iépe identifikovat pacienty,
kteff budou profitovat z implantace VP shuntu.
Studie vyuzivajici PC poukazuji na zvyseni prd-
toku likvoru Sylviovym mokovodem u pacientd
s normotenznim hydrocefalem, po implantaci
VP shuntu tyto toky vyznamneé klesaji (Abbey
et al, 2009). Z téchto skute¢nosti Ize usuzovat,
Ze zvyseni pritoku likvoru v Sylviové mokovo-
du je vyznamnou soucasti patofyziologickych
procest v ramci rozvoje iINPH. Praktické vyuZitf
této techniky je viak prozatim otdzkou vyzkumu
a vysledky ani metodika aplikace této techni-
ky nejsou jednotné. Kahlon et al. ve své praci
zpochybnuji vyznam predoperacniho meéfeni
pratokd likvoru mokovodem pro predikci pfiz-
nivého vysledku implantace VP shuntu (Kahlon
et al,, 2007). Na druhou stranu autofi Sharma
et al. prezentovali dobré vysledky implantace
VP shuntu u pacientl s NPH, pokud byl mezi
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indikac¢nf kritéria operacniho feSenf zafazen po-
kles maximalni rychlosti méfenych tok likvoru
mokovodem, ke kterému doslo po provedeni
tap testu (Sharma et al., 2008).

Mezi dalsi nadéjné techniky uplatiujici se
u pacientl s iINPH patfi zobrazeni tenzor( difu-
ze (diffusion tensor imaging, DTI). Tato metoda
je zaloZzena na zobrazeni difuzivity molekul
vody, kterd je zavisla na struktufe zkoumanych
tkani. Parametry difuzivity je mozné kvantifi-
kovat pomoci rliznych skaldrnich parametrd,
jako je napfiklad stredni difuzivita, kterd odrazi
celkovou miru difuzivity ve zvoleném objemu
tkdné, nebo parametr frakéni anizotropie (FA),
ktery reflektuje smérovou zavislost difuzivity.
Bylo zjisténo, Ze u nejrlizngjsich onemocnénf
centrélniho nervového systému dochézi k vy-
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