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Trombdza mozkovych zilnich splavu jako etiologie
cévni mozkové prihody, pripad 70letého pacienta

MUDr. Michaela Rolakova
Neurologické oddéleni, Oblastni nemocnice Kladno

| kdyZ je trombdza Zilnich splavli vzacnd, jedna se o zavaznou a ¢asto opomijenou diagndzu. Diagndza je castokrat tézka kvuli
sirokému spektru nespecifickych klinickych ptiznakd. V posledni dekddé mortalita pacientl klesa v dlisledku zvyseného po-
védomi o této diagndze a pokroku v zobrazovacich metodach. V naSem pfipadu prezentujeme 70letého pacienta, u kterého
se trombdza mozkovych Zilnich splavl projevila nejdfive symptomatickym epileptickym zachvatem a byla diagnostikovana
na zakladé anamnestickych dat, klinickych pfiznak(l a zobrazovacich metod. Po nasazeni antikoagula¢ni terapie a zaléceni
epileptického zachvatu doslo ke stabilizaci klinického stavu a regresi bolesti hlavy. Kazuistika poukazuje na rliznorodost kli-
nického obrazu trombdézy mozkovych splavli a dobrou prognézu pacienta, kdyz se v¢asné zahdji terapie.
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Cerebral venous sinus thrombosis cause of stroke in a 70-year-old patient

Although cerebral venous thrombosis is rare, it is a serious and often overlooked diagnosis. Due to the wide range of non-specific
clinical symptoms, diagnosis is often difficult. In the last decade, patient mortality has been significantly reduced by improvements
in treatment and diagnosis techniques and higher awareness of this diagnosis. In our case, we present a 70-year-old patient in
whom cerebral venous thrombosis first manifested as a symptomatic epileptic seizure and was diagnosed thanks to anamnestic
data, clinical symptoms and neuroimaging methods. The patient’s conditions improved after anticoagulant therapy and treatment
of the epileptic seizure. The goal of the article is to describe the diversity of the clinical picture of cerebral venous thrombosis and

highlight the good prognosis of the patient if treatment is started early.

Key words: cerebral venous sinus thrombosis, cerebral venous infarction, symptoms of cerebral venous thrombosis.

Uvod

Trombdza Zilnich splavu je velmi vzacna,
ale zdvazna pfricina cévni mozkové pfihody.
Incidence je 0,2-0,5 na 1 milion obyvatel, ztoho
70 % tvofi zeny (CMP manual). Rozsifené neu-
rozobrazovaci techniky ndm umoznuji brzkou
diagnostiku. Priciny tromb6z mozkovych splava
i spektrum klinickych pfiznakd mohou byt rdiz-
né.V porovnanis ischemickou cévni mozkovou
piihodou, ktera se nejcastéji manifestuje u lidi
nad 75 let a je obvykle projevem aterosklerézy,
trombdza mozkovych splavii a Zil se vyskytuje
casté&ji u mladych lidi (Ferro et al., 2004).

Etiologie je Siroka, miZe se jednat o gene-
tickou pficinu vrozené trombofilie ¢i jiné koa-
gulacni poruchy, dehydrataci, infek¢ni nebo
nadorové onemocnéni, imobilitu ¢i Sestinedéli
(Anand, 2009).

V dnedni dobé nam k lepsi diagnostice
slouzi neurozobrazovaci metody, naptiklad CT
angiografie venézni faze nebo MR venografie
(Laffite et al., 1997). U MR venografie pomoci
metody TOF mUze byt ale hodnoceni ztizeno
asymetrickym tokem nebo hypoplazii, aplazif
Zilnich splavd (CMP manual). Laboratorné po-
moci D-dimerd nemiizeme s jistotou vyloucit

ani potvrdit tuto diagnézu. Zvysena hodnota
D-dimerd ma vysokou senzitivitu ke stanove-
ni hluboké Zilni trombézy dolnich koncetin.
Naopak, pokud se mozkova Zilni trombdza
manifestuje jedinym symptomem, a to bolesti
hlavy, hladina D-dimer( muze byt v normé
aje nutno ji vylou¢it pomoci neurozbrazova-
cich technik (Crassard et al., 2005).

Terapie by méla byt zahdjena ihned poté,
co je stanovena diagndéza. Lé¢bu zahajujeme
antikoagulacni terapii. Pii jejim selhani Ize
sahnout po agresivnéjsi terapii jako napfiklad
lokélni trombolyze a mechanické trombekto-
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mii. Pacienti, u kterych dochazi ke zhorseni
neurologického stavu v disledku mozkové
herniace, mohou profitovat z dekompresni
kraniektomie (Bousser et al., 2007).

Inicidlné se nasazuje LMWH s cilovym an-
ti Xa 0,5-1 klU/I nebo heparin s udrzovanim
aPPT na 2-2,5 ndsobek normy. Po stabiliza-
ci klinického stavu pacienta prevadime na
dlouhodobou peroralni antikoagula¢ni lé¢bu,
na antagonistu vitaminu K 's cilovym INR 2-3
(Ferro etal., 2017). Pfima peroralni antikoagu-
lancia jsou U¢innou a bezpecnou alternativou
warfarinu u pacient(l s nevalvularni fibrilaci
sini ¢i s hlubokou Zilni trombdzou. Navic pacien-
tovi odpadd nutnost pravidelného monitorovani
INR a tGcinnost neni ovlivnéna dietni chybou ¢i
mnohocetnymi lékovymi interakcemi. Avsak
pro absenci validnich dat nejsou indikovéna
piima antikoagulancia na lé¢bu trombdzy Zilnich
splav kromé dabigatranu v dévce 2 x 150 mg,
u kterého ve studii RE-SPECT CVT bylo zjisténo,
Ze ma stejny Ucinek na rekurenci Zilni trombézy
i stejnou miru hemoragickych komplikaci ja-
ko warfarin (Stétkafova, 2017). Doba podavani
antikoagula¢ni terapie je individudlni a zavisi
od etiologie. Pokud jsou zndmé prechodné ri-
zikové faktory, které zplsobily mozkovou Zilni
trombdzu, podavaji se antikoagulancia po dobu
3-6 mésicl, 6-12 mésich u idiopatické mozkové
zilni trombdzy a dlouhodobé u recidivujicich
Zilnich trombéz nebo v pfipadé, Ze je zndma za-
Leidenskou mutaci) (Behrouzi et Punter, 2018).

Kvuli riznorodosti klinickych sympto-
mu je tato diagndéza casto opomijena a by-
va diagnostickou vyzvou (Silvis et al., 2017).
Mezi nej¢astéjsi symptomy patii bolest hlavy
¢asto s vegetativnim doprovodem. Déle se
trombdza zilnich splavi mGze manifestovat
epileptickym zachvatem, alteraci védomi,
fokalnim neurologickym deficitem a obra-
zem encefalopatie pfi postizeni hlubokého
Zilniho systému. Vzacné se inicidlné projevi
jako subarachnoidalni krvaceni. Za zminku
stoji i klinicky projev trombézy kavernézniho
sinu, ktery je sice relativné vzécny, ale zivot
ohrozujici stav. Projevuje se bolesti hlavy,
oka, chemdzou a nékdy i pulzujicim exoftal-
mem. Dale dochdzi k okohybné poruse pfi
jednostranném postizeni hlavovych nervi:
n. lll, IV, hypestezie pfi postizeni prvniidruhé
vétve n.V (Rdzicka, 2019).

OVYCH ZILNICH SPLAVD JAKO ETIOLOGIE CEVNI MOZKOVE PRI

ODY, PRIPAD 70LETEHO PACIENTA

-

Kazuistika

70lety pacient, |é¢en s arteridIni hyper-
tenzi, byl pfijat k pfekladu z jiného neuro-
logického oddéleni, kde byl hospitalizovén
pro stav s tonicko-klonickymi kifec¢emi. Bylo
provedeno CT mozku s nalezem subarach-
noidalniho krvaceni T-P-O vpravo, drobného
krvaceni v bazélnich cisternach. Na CT an-
giografii s arteridlni fazi se neprokazal zdroj
krvaceni &i jind patologie na pfivodnich ¢i
intrakranialnich tepnach. Probéhla konzultace
s neurochirurgickym pracovistém, které nein-
dikovalo neurochirurgické feseni. Laboratorni
nalez byl v normé, kromé vyssich D-dimera
(0,53 mg/l), které byly vysetfeny jesté na pri-
marnim pracovisti a jejichZ vy3si hodnotu Ize
vysvétlit ischemii. Pro symptomaticky epilep-
ticky zachvat byl nasazen levetiracetam a pro
dekompenzaci arterialni hypertenze byla na-
vy$ena antihypertenzni terapie. Do druhého
dne byl pacient jiz pIné pfi védomi s lehkou
levostrannou hemiparézou. Bylo dopInéno
MRI mozku s nadlezem subakutni ischemie
temporo okcipitélné vpravo s hemoragickou
slozkou. Opétovné probéhla neurochirurgicka
konzultace se zavérem, Ze se jednd o nespeci-
ficky nalez a nelze vyloucit tumordzni proces.
Nasledné byl pacient pfelozen na nase spado-
vé oddéleni k dal$imu dovysetfeni. Pfi pfijmu
byla pfitomnd velmi lehka hemiparéza vlevo,
anamnesticky byly doplnény dalsi informace
ohledné jeho stavu, a to ze 5 dni pred vzni-
kem epileptického zachvatu mél bolesti hlavy,
které tlumil béznymi analgetiky a lékafskou
pomoc nevyhledal.

V rdmci diferencialni diagnostiky pficiny
ischemie Ize zvaZzovat makroangiopatii a kar-
dioemboliza¢ni etiologii. Makroangiopatii
jsme vyloucili normalnim nalezem na CT an-
giografii. Na kardioembolizaci jsme neméli vy-
sokou suspekci, protoze se jednalo o solitarni
ischemii a béhem pobytu v nemocnici nebyly
zachyceny arytmie. Jako jedna z pficin ische-
mie pfichazela do Uvahy trombdza Zilnich
splavli diky lokalizaci, tvaru infarktu a anam-
néze bolesti hlavy. Proto jsme doplnili vendzni
MRA s nalezem trombdzy sinus transversus
vpravo a ¢astecné sigmoideus. Byla zahdjena
antikoagula¢ni terapie formou LMWH 0,6 ml
po 12 hodinach i pfes hemoragickou slozku
ischemie s vyhledem prevodu na warfarin. Po

tieti aplikaci LMWH se zkontrolovala hodnota
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Obr. 1. MRvenogram, trombdza sinus sigmoideus
atransversus vpravo

Obr. 2. Akutniischemie temporoparietdiné vpra-
vo na DWI sekvenci MRI mozku

Obr. 3. Subarachnoiddlni krvdceni temporo pa-
rieto okcipitdiné vpravo na nativnim CT mozku

anti Xa, ktera byla 0,65 klU/I, ¢ili ve spravném

terapeutickém rozmezi.

Probéhl screening etiologie trombozy Zil-
nich splavd, byl proveden onkoscreening, na-
brané trombofilni stavy, vaskulitidy. VSechna
vysetieni byla negativni. Zakladni laboratof
byla také bez patologickych hodnot. Pri di-
misi byl pacient bez neurologického deficitu,
pfetrvavaly mirné bolesti hlavy, na které byl
pfedepsan metamizol. Po 3 mésicich pacient
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pfisel na kontrolni MRI mozku a na kontro-
lu do neurologické ambulance. Pacient byl
bez neurologického deficitu, na MRl mozku
bez zndmek rekanalizace sinus sigmoideus
a transversus vpravo, dale patrné postische-
mické lozisko temporo parietdlné vpravo.
Naddle se pokracovalo v antikoagula¢ni te-
rapii a byla naplanovéna dalsi kontrola za

6 mésicq.

Diskuze

Mozkova zZilni tromboza se mlze vysky-
tovat v kazdém véku, ale nejcastéji se vysky-
tuje u mladych lidi pod 45 let a u zen (pfed-
poklada se vliv hormondlni antikoncepce
a téhotenstvi) (Saposnik, 2011). Diagnéza
¢asnych stadii trombozy zilnich splavi ¢asto
neni jednoducha kvdali jejimu variabilnimu
klinickému obrazu a nespecifickym obtizim.
U vétsiny pacientl dojde k iplnému uzdra-
veni, zejména pokud je v¢as diagnostikova-
na a lécena. Prognosticky horsimi faktory
jsou muzské pohlavi, inicidlni koma, tézky
neurologicky deficit, intracerebrdlni hema-
tom ¢i piitomnost rizikovych faktorl jako
sepse, koagulopatie a malignita (Ferro et al.,
2017).

Dva hlavni patofyziologické mecha-
nismy se uplatiuji v klinické manifestaci
trombozy Zilnich splav(. Zaprvé — trombéza
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zilnich splavl nebo sint mGze mit za nasle-
dek zvyseny vendzni a kapilarni tlak. Jakmile
zacne stoupat nitrolebni zZilni tlak, dojde
ke snizeni mozkové perfuze Ustici ke vzni-
ku ischemie a cytotoxického edému. Dale
mize dojit k poruseni hematoencefalické
bariéry, kterd vede k vazogennimu edému.
Soucasné muze dojit k ruptufe kortikalni zily
a ke vzniku parenchymového hematomu.

Zadruhé - trombo6za mozkovych splavi
mUize vyustit ve snizeni absorpce likvoru,
ktery se vstfebava arachnoidalni granulaci.
Trombdza mozkovych splavl zvysuje ni-
trozilni tlak, coz snizuje absorpci likvoru,
a to vede ke zvyseni nitrolebniho tlaku.
Dlsledkem zvyseného nitrolebniho tlaku
dochazi k venézni a kapilarni hypertenzi,
kterd pfispiva ke vzniku parenchymového
hematomu, vazogennimu a cytotoxickému
edému (Piazza, 2012).

Jeden z dalSich raritnich nasledk( trom-
bézy mozkovych splavi je subarachnoidalni
krvaceni. K tomu mUze dojit pfi sekundar-
nim provaleni hemoragického infarktu do
subarachnoidalniho prostoru nebo pfi rup-
tufe fragilnich tenkosténnych kortikalnich
zil diky nitrozilni hypertenze (CMP manual).
Tento patofyziologicky mechanismus ob-
jasnuje vznik subarachnoidalniho krvaceni,
které bylo pfitomno na vstupnim CT mozku.
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Vyse zminéné jevy se mohou klinicky
projevit bolesti hlavy, epileptickym zachva-
tem, fokalnim neurologickym deficitem ¢i
poruchou védomi, coz vysvétluje klinické
pfiznaky u vyse zminéného pacienta.

Vzhledem k tomu, Ze se u pacienta pfici-
na trombdzy mozkovych splavd neobjasnila,
muzeme ji kategorizovat jako idiopatickou
a ponechat antikoagulacni terapii na pul
roku az rok. | kdyz u tohoto pacienta byly
pfitomné prognosticky neptiznivé faktory,
doslo ke kompletni regresi neurologického
deficitu a zatim bez recidivy epileptického

zachvatu.

Zavér
Pfestoze trombdza mozkovych zil a spla-

vQ patii mezi vzacné pficiny iktu, mélo by
se na ni pomyslet v rdmci diferenciélni dia-
gnostiky u nového vzniku bolesti hlavy,
fokéalniho neurologického deficitu a epi-
leptického zachvatu. Déle je nutno patrat

po vyvolavajici pficiné, véetné pfitomnosti
prokoagulacnich stav(. Jejich odhaleni ma
dopad na management prevence dalsi re-
kurence mozkové zilni trombozy. Prognéza
pacienta je pfiznivd pfi v€asné diagnostice
a jeji 1é¢bé jako i jejich rizikovych faktord.
Je potieba na ni myslet i u starsich pacientt
(Ulivi et al., 2020).

10. Saposnik G, et al. Diagnosis and Management of Cerebral
Venous Thrombosis. Circulation Journal. 2011;42:1158-1192.
11. Silvis S, de Sousa D, Ferro J, et al.Cerebral venous throm-
bosis. Nat Rev Neurol. 2017,13:555-565.

12. Stétkarova |. Moderni farmakoterapie v neurologii. Pra-
ha: Maxdorf 2017.

13. Tomek A. Neurointenzivni péce. Praha: Mlada Fron-
ta 2018.

Trombdza mozkovych Zil a splavi CMP manual 2018. Avai-
lable from: https://www.manual-cmp.cz/tromboza-splavu-
-etiologie-a-klinicky-obraz/.

14. Ulivi L, Squitieri M, Cohen H, et al. Cerebral venous throm-
bosis: a practical guide. Practical Neurology. 2020;20:356-367.

/ NEUROLOGIE PRO PRAXI 153


https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/CIRCULATIONAHA.111.067835
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/STR.0b013e31820a8364
https://www.manual-cmp.cz/tromboza-splavu-etiologie-a-klinicky-obraz/
https://www.manual-cmp.cz/tromboza-splavu-etiologie-a-klinicky-obraz/

	_GoBack
	_GoBack
	_Hlk113270882
	_Hlk111388869
	_GoBack
	_GoBack
	OLE_LINK78
	OLE_LINK33
	OLE_LINK72
	OLE_LINK70
	OLE_LINK4
	OLE_LINK75
	OLE_LINK74
	OLE_LINK73
	OLE_LINK69
	OLE_LINK68
	OLE_LINK49
	OLE_LINK19
	OLE_LINK53
	OLE_LINK71
	OLE_LINK28
	OLE_LINK54
	OLE_LINK56
	OLE_LINK58
	OLE_LINK27
	OLE_LINK29
	OLE_LINK30
	OLE_LINK32
	OLE_LINK31
	OLE_LINK18
	OLE_LINK26
	OLE_LINK21
	OLE_LINK22
	OLE_LINK67
	OLE_LINK23
	OLE_LINK1
	OLE_LINK24
	OLE_LINK7
	OLE_LINK12
	OLE_LINK11
	OLE_LINK5
	OLE_LINK14
	OLE_LINK15
	OLE_LINK16
	OLE_LINK8
	OLE_LINK17
	OLE_LINK39
	OLE_LINK41
	OLE_LINK3
	OLE_LINK10
	OLE_LINK61
	OLE_LINK52
	OLE_LINK34
	OLE_LINK25
	_GoBack
	_GoBack
	MUDr. Jana Lízrová Preiningerová, Ph.D. – editorka hlavního tématu
	MUDr. Jan Rambousek1, MUDr. Jana Lízrová Preiningerová, Ph.D.2,MUDr. Marie Česká Burdová, Ph.D.1, MUDr. Martin Hložánek, Ph.D., FEBO1
	MUDr. Aneta Klímová, Ph.D., MUDr. Jan Bydžovský, MUDr. Pavlína Skalická, Ph.D.
	MUDr. Barbora Beroušková, MUDr. Kateřina Myslík Manethová, Ph.D., FEBO
	MUDr. Miriama Skirková, PhD.1, MUDr. Monika Moravská1, MUDr. Marek Horňák1, MUDr. Jozef Szilasi1, doc. MUDr. Jarmila Szilasiová, PhD.2
	MUDr. Eva Recmanová
	MUDr. Ingrid Niedermayerová
	doc. MUDr. Jiří Kříž, Ph.D., Bc. Kristýna Šedivá, MUDr. Veronika Hyšperská, Bc. Lenka Špačková
	Petr Roudenský, MSc.
	MUDr. Jan Procházka, Ph.D.
	RNDr. Kateřina Klíčová1, prof. MUDr. Jan Mareš, Ph.D., MBA1, MUDr. Jiří Bučil2
	MUDr. Petr Hollý1,2, MUDr. Ivana Slámová3, MUDr. Svatopluk Ostrý, Ph.D.2, 4
	MUDr. Hana Mojžišová1, MUDr. Martin Elišák, Ph.D.1, RNDr. Jitka Hanzalová2, MUDr. David Krýsl, Ph.D.1, prof. MUDr. Petr Marusič, Ph.D.1
	Profesorka Ivana Štětkářová – kulaté výročí

