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Nitrolebni zilni tromboéza maskovanad migrénou
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U 26leté pacientky uzivajici hormonalni antikoncepci, s anamnézou migrény a drobnym kraniotraumatem v piedchorobi, se rozvinul obraz
typicky migrendzni bolesti hlavy, bez abnormit v objektivnim neurologickém nalezu. Pro protrahovany priibéh obtizi, zmény v charakteru
bolesti hlavy a rizikové faktory v osobni anamnéze bylo provedeno CT a MR mozku, kde byla prokazana trombéza sinus sigmoideus
Nezbytné je provedeni morfologického vysetieni, zejména pokud odhalime atypicky pribéh bolesti a rizikové faktory. Cilem kazuistiky
je upozornit na uskali diagnostiky nitrolebni zilni tromboézy, zejména u pacientt s jiz diagnostikovanou primarni bolesti hlavy.
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Cerebral venous trombosis covered by migraine

A 26-year-old patient, currently on hormonal contraceptive medication, with a prior medical history of common migraine and a mild
head injury was admitted in our department for typical presentation of a migrenous headache. No significant neurological findings
during her medical examination. Due to the prolonged course of a headache, risk factors and changes in presentation of a headache
a CT scan was requested. Due to the suspission of venous thrombosis MRI of the brain was also requested. Thrombosis of the sigmoid
and transverse sinuses were proven. It is a tendency or common practise, not to pay so much attention as to include secondary cause
of a headache, in the differential diagnosis of patients already suffering from the primary headaches. Therefore it is necessary to con-
sider morphological examination of a brain, especially when there is an atypical presentation headache combined with other major
risk factors. The objective of the case study is to highlight the problems associated with the diagnosis of cerebral venous thrombosis,
in a patient suffering primary headaches.
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Seznam zkratek

CT - computer tomography

HAK = hormonélnf antikoncepce

IHS — International Headache Society

MR — magnetickd rezonance

MTHFR — metylentetrahydrofolatreduktaza
NZT - nitrolebni Zilni trombdza

Uvod

Nitrolebni Zilni trombdza (NZT) je onemoc-
néni, které diky své relativni vzacnosti a varia-
bilité klinickych projevl byva ¢asto opomije-
no ¢i pozdé diagnostikovano. K tomu pfispiva
i riznorodost dynamiky rozvoje onemocnént,
siroké vekové spektrum pacientl a nutnost uzitf
specidlnich MR technik. Aby se predeslo trvalym
nasledkam, je tfeba NZT diagnostikovat ¢as-
né, tedy v obdobi, kdy je patologie omezena
pouze na venozni systém a komplikace v moz-
kové tkani jesté nebyly vytvoreny. Incidence
NZT je uvadéna 2-7 pfipadd na milion obyvatel
a rok. Nejc¢astéjsim klinickym pfiznakem je bo-
lest hlavy, nésledované epileptickymi zachva-
ty a loziskovou neurologickou symptomato-
logii. V zésadé Ize rozdélit klinické symptomy
na znamky zvyseného nitrolebniho tlaku (bolest
hlavy, zavraté, zvraceni, paréza nervus abducens

vedouci k diplopii), které nemaji svij ptvod
v postizenf samotného mozku a na pfiznaky
loZiskové (paréza, fatickd porucha), které jsou
vetsinou jiz odrazem postizeni sedé ¢i bilé hmo-
ty mozkové. NZT miize byt uvedena i poruchou
védomi az charakteru komatu (Vymazal et al,,
2007). Specifickou klasickou klinickou prezentacf
je tridda chemdza, ptdza a bolestiva oftalmo-
paréza, kterd je zcela specifickd pro trombdzu
kavernozniho sinu. Casté je téZ postizen oftal-

Tabulka 1. Etiologie NZT — nékteré casté piiciny

mické vétvé V. hlavového nervu a papiloedém
(Peisker a Bartos, 2006).

Pfi diagnostice NZT musime zvaZovat cetné
rizikové faktory (tabulka 1). Z lokdlnich pficin k nim
patif napiiklad zranénf hlavy, tumor ¢i medicinské
zakroky v oblasti hlavy a krku. Viyznamné jsou
infekeni priciny jak nitrolebni, regionélni tak ge-
neralizované. Déle velmi ddleZité misto zaujimajf
koagulopatie, naptiklad deficit proteinu C, S, anti-
trombinu ll, Leidensk& mutace a pfitomné anti-

zranéni hlavy, tumor, kraniotomie, medicinské zakroky v oblasti hlavy a krku, lumbdalni punkce aj.

Infekéni pFiciny

nitrolebni — meningitida, absces

regionalni — sinusitis, mastoiditis, otitis, tonsilitis, furunk!
generalizované — endokarditis, tuberkuléza, infekenf hepatitida, mycoplasma pneumonie, AIDS,

aspergiléza aj.

Koagulopatie

deficit proteinu C, S, antitrombinu Ill, Leidensk4 mutace - faktor V, antifosfolipidové protildtky aj.

Systémové pric¢iny

téhotenstvi, sestinedéli, systémova onemocnéni (lupus erytematodus, M. Crohn...), nefroticky syndrom,
sarkoiddza, cirhdza jaterni, hematologickd onemocnéni (polycythemia vera, paroxyzmalni no¢ni

hemoglobinurie), dehydratace, malignity aj.

Ucinky léka

horomonalni antikoncepce, hormondlnf substitu¢ni Ié¢ba, androgeny, anabolika, kortikosteroidy aj.
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fosfolipidové protilatky. Ze systémovych pficin
vzdy pomyslime na téhotenstvi, Sestinedéli, systé-
mova onemocnéni, hematologickd onemocnéni,
malignity ¢i prostou dehydrataci. V neposledni
fadé se na vzniku onemocnéni mdze vyrazné
podilet uzfvana medikace —zejména hormonalnf
antikoncepce, hormonalni substitu¢nilécba, an-
drogeny, anabolika a kortikosteroidy (McElveen,
2006; Peisker a Bartos, 2006).

Cilem predkladané kazuistiky je upozornit
pravé na Uskali spravné a vcasné diagnostiky
u pacientd s NZT.

Kazuistika

26letd migrenicka s hormonalini antikoncep-
ci (HAK) a piilezitostnd kufacka, byla pfijata pro
tyden trvajici intenzivni levostranné hemikranie
provazené nauzeou a vomitem. V den pfijetf pa-
cientka popisovala postupnou zménu lokalizace
bolesti, kdy maximum udavala okcipitalné a poté
v pribéhu dne rozvoj bolesti lokalizované spise
ve frontaIni krajing, jiz ne zcela charakteru he-
mikranif jako v GUvodu. Anamnesticky byla paci-
entka od détstvf IéCena pro migrénu bez aury
(International Headache Society — IHS 1.1), po-
slednich 5 let se bolesti hlavy vyskytovaly méné
Casto, ovsem v poslednich mésicich doslo ke zvy-
seni frekvence zachvatl na cca Ctyfi do mésice.
Bolesti hlavy zacinaly typicky v oblasti spank,
poté nasledovaly hemikranie, stfidajicf strany,
byl pfitomen vegetativni doprovod a fotofobie.
V pfedchorobi asi mésic pfed rozvojem nynéjsich
obtizf udavala pacientka pad s iderem do hlavy,
dle popisu bez zndmek komoce mozkové.

Pacientka byla pfijatd na nasi kliniku pod ob-
razem status migrenosus. Pfi pfijetf byl objektivn{
neurotopicky nalez zcela v normé, pacientka
byla ameningedini. Ddvodem daldich vysetfeni
a pfijeti byl zejména protrahovany priibéh hemi-
kranii a postupna zmeéna charakteru bolesti hla-
vy v den prijeti. Krevni testy prokézaly zvysené
D-dimery na 980ng/ml (norma do 500 ng/ml),
vysetieni krevniho obrazu a ostatnf biochemicka
vysetfen( vcetné CRP byla v normé. Provedené
CT mozku prokézalo hyperdenzitu konturujici
kalvu v oblasti kfizenf sinus transversus vlevo
a esovitého splavu vlevo charakteru trombo-
sy splavu. Posléze MR mozku potvrdila obraz
trombdzy sinus sigmoideus a transversus vievo
(obrazek 1). Lumbdlni punkce pro absenci ar-
gumentd svédcicich pro neuroinfekci nebyla
provedena. Dle hematologického vysetfeni byla
potvrzena mutace metylentetrahydrofolatre-
duktdzy — MTHFR C677T, pro kterou je pacientka
heterozygot, hladina homocysteinu byla ovsem
v norme a jiné abnormity nebyly prokazany.

Pacientce byla nasazena plna antikoagu-
la¢nf 1é¢ba nizkomolekuldrnim heparinem
(Nadroparinum calcicum) v terapeutické davce
(tedy 0,7 ml subkutdnné dvakrat denné) a byla
stanovena hladina antiXa faktoru, kterd byla v te-
rapeutickém rozmezi (0,791U/ml) a dle vysledku
pokracovala terapie v davce 0,6 ml subkutannée
dvakrat denné. Ddle byla vysazena hormonalni
terapie.

Béhem jednoho tydne doslo ke komplet-
nimu odeznéni cefaley a projevl nitrolebni
hypertenze. Kontrolni MRI mozku s odstupem
20 dnl trombozu sind neprokézalo, bylo pa-
trné pouze nepatrné reziduum vlevo v oblasti
transverzélniho sinu. PFi kontrolnim klinickém
vysetfeni s odstupem necelych dvou mésicl
od onemocnéni byla pacientka bez obtizi, bé-
hem uvedeného obdobi méla pouze dvakrat
mirnou cefaleu, ovéem ne charakteru migrény,
neurotopicky nalez byl zcela v norme.

Diskuze

Pfipad doklada dllezitou ulohu peclivého
zvazeni vsech rizikovych faktor( a klinického
pribéhu k vylouc¢eni moznosti sekundarni bo-
lesti hlavy u jiz zndmé bolesti primarni.

PYi patrani po etiologii onemocnéni a hod-
noceni pritomnych rizikovych faktor( stojf jisté
na prvnim misté vliv hormonalnf antikoncepce,
prestoze pacientka uzivala nizkoddvkovy pfipra-
vek (Gracial, po dobu péti let). Zesilujici efekt
zde mél pravdépodobné uddvany pfileZitostny
abuzus cigaret. Dale nelze vyloucit vliv drob-
ného kraniotraumatu v ptedchorobi. Zjisténa
trombofilie — mutace MTHFR C677T, pro kterou
je pacientka heterozygot, je dalsim rizikovym
faktorem, ovsem méné vyznamnym pfi normal-
ni hladiné homocysteinu.

Perordini kontraceptiva vyvoldvaji rozsahlé
zmeény ve fibrinolytickém systému, ve svém di-
sledku je fibrinolyza u uzivatelek HAK zvysend,
coz je pravdépodobné odezva a kompenzace
protrombogenniho stavu vyvolaného hormo-
nalnimi preparaty. Tyto zmény jsou popisovany
jak u preparatl obsahuijicich levonorgestrel, tak
u preparatll obsahujicich gestageny tfeti gene-
race. Geneticky podminéné trombofilni stavy
fibrinolytického systému zvysuiji potencialni riziko
vzniku trombdzy u uzivatelek HAK. Byla rovnéz
pozorovana zvysena aktivita desticek a jejich shlu-

Obrdzek 1. Magneticka rezonance mozku: obraz
trombozy sinus sigmoideus a transversus vlievo
na axidlnim fezu. Za poskytnuti snimku velmi
dékuji Radiodiagnostické klinice, FN Kralovské
Vinohrady

kovani (Prochazka et al, 2005). Ackoliv uzivala nase
pacientka pouze nizkodavkovy kombinovany pre-
pardt s obsahem desogestrelu a ethinylestradioly,
povazujeme ho v kombinaci s ablizem nikotinu

a trombofilni mutaci za neméné rizikovy. Jak jiz
bylo v literatufe zmirovano, je mutace pro faktor
MTHFR pomérné ¢asto se vyskytujicim rizikovym
faktorem u NZT a pouhd heterozygocie je dosta-
te¢nym vyvolavajicim faktorem ¢asné trombdzy
(Vymazal et al., 2007).

Co se tyce klinického pribéhu, je jiz zmi-
fovana variabilita zdrojem nemalych diagnos-
tickych obtiz. Samotnd bolest hlavy mtze mit
jakykoliv charakter, od nahle vzniklé bolesti
hlavy az po pomalu progredujici bolest rozvi-
jejici se v prabéhu nékolika dnf, ¢i intermitentné
se objevuijici bolest, navic jakékoliv lokalizace.
Pokud méme pacienta s chronickymi bolestmi
hlavy primarn{ etiologie v anamnéze, je tfeba
odhalit zejména atypicky prabéh ¢i charakter
bolesti. Bolest mize mit ovsem i charakter pro
pacienta zcela typicky, kdy nezbyvé nez pétrat
po jinych varovnych signélech, coz maze byt
napfiklad protrahovany pribéh obtizi ¢ijiné jiz
uvadéné pfiznaky.

Kazuistika ukazuje na obtiZe pfi indikaci
morfologického vysetfeni u migrenicky s ty-
pickym prlbéhem bolesti hlavy, kdy jedinym
divodem pro podrobnéjsi vysetieni byl pro-
trahovany pribéh obtizi, postupna mirna zmé-
na charakteru bolesti hlavy a rizikové faktory
v osobnianamnéze (tabulka 2). Nutno oviem

Tabulka 2. indikace morfologického vysetfeni u migrenicky s bolesti hlavy, suspekce na NZT

B atypickd bolest hlavy, zména charakteru bolesti, i v prdbéhu

protrahovana bolest hlavy
rizikové faktory NZT

elevace D-dimerd, jiné laboratorni abnormity — pomocny faktor
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brat v Gvahu i fakt, Ze rutiné provedené (T,
ale i casné provedené MR vysetfeni, nemusf
NZT vzdy jednoznacné prokdzat, pfipadné
relativné diskrétni CT ¢i MR ndlez mlze byt pfi
pouziti nespravné techniky prehlédnut a na-
lez interpretovan jako fyziologicky. Rychlym
laboratornim testem je vysetfeni D-dimerd,
které byvaji zvyseny ve vétsiné pfipadd, coz
potvrzuje i nase zkusenost. Nicméné elevace
D-dimer0 nemusi vzdy znamenat diagndzu
NZT a negativita D-dimer( diagnézu nevylu-
¢uje (Vymazal et al., 2007). Specifita D-dimer(
jako protein(i akutni faze je zejména pfi soucas-
né probfhajicich zanétlivych procesech ome-
zend (Peisker a Bartos, 2006). Presto zUstava
stanoveni D-dimerd uzite¢nou pomocnou
metodou.

7 uvedeného vyplyvé, ze NZT mlze pro-
bihat i pod obrazem migrény jako primarnf{
bolesti hlavy, ovsem na skrytém podkladé pra-
vé& NZT - tedy sekundarni bolesti hlavy. Je ne-
sporné, ze pokud je cefalea zpUsobena jednim

z mnoha migrendznich zéchvatd, je pozornost
upfrana k vylouceni sekundédrnfho pdvodu bo-
lesti hlavy snizena.

Kdy tedy indikovat morfologické vyset-
feni u letité migrenicky s typicky migrenozni
bolesti hlavy? Jisté pokud je prlbéh bolesti
protrahovany, pokud dojde ke zméne cha-
rakteru bolesti a vzdy je nutno bréat v Gvahu
pfitomné rizikové faktory v osobni anamnéze.
Jen tak je mozné onemocnéni diagnostikovat
vcas a nepiehlédnout vznik sekundarni bolesti
hlavy u anamnesticky jiz diagnostikované pri-
marni bolesti.
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