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Trombo6za mozkovych zil a splavi je vzacnéjsi formou cévni mozkové piihody postihujici nej¢astéji Zeny ve fertilnim véku. Pre-
zentaci kazuistiky poukazujeme na moznou nespecifi¢nost klinickych pfiznak( a nezbytnost spravného a cileného odebrani
farmakologické anamnézy. Pacientka vyhledala Iékafe pro bolest kréni patere a hlavy nespecifického charakteru. Pocitacova
tomografie mozku byla popsana jako zcela v normé, zanétlivé parametry byly v mezich normy a provedena lumbalni punkce
vyloucila neuroinfekci. Diagnézu trombdzy mozkovych splavd odhalila az MR angiografie. Vstupné pacientka uzivani 1éki
neuvadéla, az po MR vysetfeni pfi cileném dotazu doplnila uzivani hormonalni antikoncepce.
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Cerebral venous thrombosis and the importance of farmacological history

Cerebral venous thrombosis is a rare form of stroke that most commonly affects women of childbearing potential. The presentation
of the case report points to the possible non-specificity of clinical symptoms and the importance of obtaining propper pharma-
cological history. The patient was examined for non-specific neck pain and headache. Native CT scan of the brain showed no
structural pathology, no severe elevation of inflammatory parameters was found and a lumbar puncture ruled out neuroinfection.
The diagnosis of cerebral vein thrombosis was only revealed by MRI angiography. Originally the patient did not mention taking
of any medication, however after MR examination in a targeted inquiry she supplemented her use of hormonal contraceptives.

Key words: cerebral venous thrombosis, oral contraceptives, headache.

Uvod

Trombdza mozkovych zil a splavi je rela-
tivné vzacné onemocnéni postihujici vendzni
systém mozku. Incidence je uddvana okolo
1/100000 obyvatel. Predstavuje necelé 1 %
vsech cévnich mozkovych pfihod. Postihuje
pacienty vSech vékovych skupin, pfitom nej-
vyssiincidence je popisovana u novorozenct
a zen ve fertilnim véku (Coutinho et al., 2012;
Bousser et Russell, 1997). U novorozencd je
incidence 6,6 na 100000 zivé narozenych déti

(Sorg etal., 2021), u Zen ve véku 31-50 let 2,78
na 100000 (Coutinho et al., 2012). V obdobi
téhotenstvi a Sestinedéli je uddvana incidence
11,6 na 100 000 porodd (Liang ZW et al., 2017).

Spektrum klinickych pfiznaku je velmi riiz-
norodé - klasickou triadu predstavuje nové
vznikla bolest hlavy (¢asté&ji unilateralni, méné
reagujici na béznd analgetika), symptomaticky
epilepticky zachvat a fokalni neurologicky defi-
cit. Nicméné klinicky obraz muize byt variabilni
a vyse popsana tridda nemusi byt kompletné

vyjadiena. U pacientl se mlize vyskytnout
svétloplachost, dezorientace, poruchy kogni-
tivnich funkci ¢i poruchy védomi (kvantitativni
i kvalitativni). Rozvoj klinickych pfiznak( byva
subakutni (50 %), méné ¢asto akutni (30 %)
anebo chronicky (20 %) (Bousser, 2000). Pfi
klinickém hodnoceni pacientl 3-4 mésice od
diagnézy pomoci modifikované Rankinovy
Skély (mRS) az 50 % pacientu je zcela bez neu-
rologického deficitu a 81,7 % pacientl mé hod-
notu mRS 0-1 (Krajcikova et al., 2020).
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Obr. 1. Vstupni MR mozku (T2 vdzeny axidini obraz), prakaz trombdzy v sinus transversus vlevo, absence
tzv. void fenoménu — absence toku; vpravo rekonstrukce MR venografie s absenci sinus transversus, sig-
moideus a vena jugularis interna vievo

Obr. 2. Kontrolni MR mozku, parcidini rekanalizace sinus transversus vlevo, je patrny jemny lem void
fenoménu, zobrazeni T2 vdZeni axidlné; vpravo rekonstrukce MR venogratie

Rizikové faktory Zilni trombdzy jsou lokalni

Ci systémové infekce, u zen obdobi téhotenstvi
a Sestinedéli, dehydratace, hormondlini lé¢ba,
ziskané ¢i vrozené koagula¢ni abnormity,
autoimunitni onemocnéni, malignita ane-
bo obezita. Samotné uzivani hormonalni
antikoncepce (HAK) muze dle provedené
meta-analyzy zvySovat riziko mozkové zZilni
trombdzy az sedmkrét. Ani u HAK tieti gene-
race neni jednoznacné prokazano nizsi rizi-
ko vzniku trombotickych komplikaci oproti
starsim generacim HAK (Amoozegar et al.,
2015). U uzivatelek HAK, jezZ jsou zaroven
obézni (BMI > 30), je riziko mozkové zilni
trombozy az 29x vyssi oproti Zendm s nor-
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malni hodnotou BMI, které HAK neuzivaji
(Zuubier et al., 2016).

K zobrazovaci diagnostice je mozno vyu-
zit pocitacovou tomografii (CT) s angiografii
ve vendzni fazi nebo magnetickou rezonanci
(MR) s venografii. Obé tyto metody predsta-
vuji srovnatelné senzitivni zobrazovaci meto-
dy. Senzitivita MR venografie pro trombdzu
mozkovych splavll je udavana 97 % a speci-
ficita 99 % (Meckel et al., 2010). Senzitivita
CT venografie je 96 %. Naopak senzitivita na-
tivniho CT mozku se pohybuje kolem 50 %
(Walecki et al., 2015). V laboratornim vyset-
feni krve mohou byt nespecificky zvyseny
D-dimery, nicméné jejich normalni hodnota
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trombdzu splavl nevylucuje (Lalive et al.,
2003). V likvoru byva pfitomnd hyperprotei-
norhachie, erytrocyty ¢i monocytarni pleocy-
t6za (Canhao et al., 2001).

Lécba trombodzy se zpravidla zahajuje
frakcionovanym heparinem (LMWH) s preve-
denim na orélni antikoagulaci kumarinovymi
derivaty ¢i novymi ordlnimi antikoagulan-
cii. Misto LMWH je také mozno vyuzit kon-
tinualni intravendzni poddavani heparinu za
kontroly aPTT (cilem je 2-3nasobné prodlou-
zeni oproti kontrolnimu vzorku). V pfipadé
rozvoje intrakranidlni hypertenze a hrozici
herniace mozkové tkané muize byt zvazeno
a indikovano provedeni dekompresni kra-
niektomie (Ferro et al., 2017). Pfi akutnim
prabéhu s poruchou védomi je mozné zvazit
podani lokalni trombolyzy (Peisker et Bartos,
2006), oviem v randomizované klinické studii
TO-ACT nebyl prokazén lepsi klinicky vysle-
dek proti klasické oralni |é¢bé (Coutinho et al.,
2020) a ani nejnoveéjsi Evropské guidelines tuto
metodu |é¢by nedoporucuji pro velmi nizkou
kvalitu ddkazl (Ferro et al., 2017). Zpravidla se
trombolytikum podavé 24-48 hodin mikrotaté-
trem do tésné blizkosti trombu, Ié¢bu Ize doplnit
také o mechanickou extrakci trombu. Terapie
novymi ordlnimi antikoagulancii (NOAC) zatim
neni v klinickych doporucenych postupech
uvedena. Dle vysledkd provedené randomi-
zované studie (RE-SPECT CVT) byla prokdzana
srovnatelnd Ucinnost a bezpecnost dabigatranu
(Fayyaz et al., 2019; Ferro et al., 2019).

Kazuistika

Nase pacientka je 21letd zdrava zena. Do
akutni neurologické ambulance se dostavila
pro nové vzniklé bolesti, které lokalizovala do
kréni patefe. Pfi prvnim vysetteni byla analge-
tizovana béznymi analgetiky s dostate¢nym
efektem a byla propusténa do domaciho Ié-
¢eni. Za dva dny byla opétovné vysetiena pro
nové vzniklé intenzivni bolesti hlavy, zejména
pfi vertikalizaci, doprovazené fotofobii, nau-
zeou a zvracenim. Bolest hlavy byla tenzniho
charakteru, pfedevsim v oblasti ¢ela atemene
bez jasné stranové predilekce.

Pfi odbéru osobni anamnézy uzivani ja-
kychkoliv 1ék(i negovala, body mass index
(BMI) 21,5. Antigenni i PCR test na SARS-CoV-2
byly negativni. Pacientka byla subfebrilni
37,1 °C a byla pfitomna mirna elevace za-
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nétlivych parametrd (CRP 15,5 mg/l; refe-
ren¢ni rozmezi laboratofe 0,00-4,00 mg/l).
Vysetieni meningedlnich pfiznakd bylo
negativni, bylo pfitomno pouze omezeni
statodynamiky kréni patefre, jinak byla bez
neurologického deficitu. Vstupné provedené
vySetieni rtg patefe a nativni CT vysetfeni
mozku byly v normé.

Prvni den hospitalizace pacientka nepo-
citovala ulevu po podani analgetik, vizualni
analogovou $kalu bolesti hlavy hodnotila na
6 bodu (VAS 6). Doplnéna lumbdlni punkce
vyloucila neuroinfekt i subarachnoidalni kr-
vaceni. Pro narGstajici intenzitu bolesti hlavy
byla druhy den hospitalizace doplnéna MR
mozku s venografii, kde byla prokazana trom-
béza sinus transversus az sigmoideus vlevo

(opétovné ,second opinion” ¢teni nativniho
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tfi mésice od propusténi prokdazala parcialni
rekanalizaci sinus transversus a sigmoideus
vlevo, proto bylo v [é¢bé warfarinem doporu-
¢eno pokracovat dalsich sest mésic(.

Zaver

Nase kazuistika ukazuje relativné nespe-
cificky klinicky obraz pacientky s diagnézou
trombdzy vendznich splavi. U mladych zen
ve fertilnim véku s nové vzniklou intenzivni
bolesti hlavy, bez efektu béznych analgetik,
je vzdy nutné na tuto diagn6ézu myslet. Pfi
odebirani farmakologické anamnézy je nutné
se cilené dotazovat na uzivani HAK. Zakladem
diagnostiky je akutni CT nebo MR s CT ¢i MR
venografii, které je nutné provést co nejdfive
od vysloveni podezieni na tromb6zu mozko-
vych Zil a splavd.
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