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Syndrom nitrolebni hypotenze je znama klinicka jednotka u pacientti po LP, aviak jeji spontanni forma dosud v Sirsim povédomi lékait
neni. Pfitom ma tato diagn6za dobre zpracovana klinicka kritéria a jeji Iécba byva vétsinou tspésna. Uvedena kazuistika popisuje paci-
entku, ktera byla hospitalizovana pro krutou bolest hlavy vazanou na vertikalni polohu a doprovazenou meningealnimi pfiznaky. Na MRI
mozku byl ndlez v normé, MRI patefe prokazalo ventrolistézu L4, bez znamek kolekce MMM mimo duralni vak. BEhem LP naméren snizeny
otviraci tlak MMM, proto byla doplnéna CT-PMG, ktera prokazala vyrazny tnik mozkomiSniho moku v misté spondylolistézy. Po provedeni
krevni zatky s aplikaci 15 ml autologni krve do epiduralniho prostoru bederni patefe doslo k GpIné remisi obtizi pacientky. Cilem ¢lanku
je upozornit na tuto klinickou jednotku.
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Spontaneous intracranial hypotension

The syndrome of intracranial hypotension is a wellknown complication of lumbar puncture. Its spontaneous variant is not often consi-
dered, although well defined clinical diagnostic criteria were established for this entity and the treatment is usually succesful. The case
report describes a patient hospitalised with severe headache associated with upright position and accompanied by meningeal symptoms.
MRI of the brain was normal, MRI of spine showed ventrolisthesis of L4 vertebra, without extradural collection of CSF. During lumbar
puncture low opening pressure CSF was noted. Therefore, CT-perimyelography was performed, which visualized a significant CSF leak
at the level of spondylolisthesis. Following blood patch (15 ml of autologous blood injected into epidural compartement) all symptoms
disapeared. The purpose this article was to call attention to this clinical unit.
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Seznam zkratek

CT - vypocetni tomografie

MMM — mozkomiSni mok

MRI - vysetieni magnetickou rezonancf
PMG - perimyelografie

LP — lumbalni punkce

Uvod

Syndrom nitrolebni hypotenze je viem
neurologim divérné zndm. Bolest hlavy vaza-
na na vertikaIni polohu u pacientd po LP nenf
symptomatika vzacnd. Diagnostické a lécebné
rozpaky viak mohou nastat, pokud se stejnymi
obtiZzemi pfijde pacient, ktery lumbalni punkci
neabsolvoval. Pfitom spontanni nitrolebni hypo-
tenze je klinickd jednotka, kterd ma sva diagnos-
tickd kritéria a jejiz 1é¢ba je veétSinou Uspésna.
O tom vypovida i nasledujici kazuistika.

Kazuistika

Pacientka, 61 let, nekuracka, kterd se dosud
trvale 1écila jen s tyreopatif, uzivala Letrox 50mg,
v mladfabsolvovala apendektomii s jednostrannou
ovarektomifa v r. 1999 cholecystektomii. V' r. 2000
byla vysetfovana pro lumbalgie — diagnostikovana
spondylolistéza L4 se spondylolyzou, obtize v da-
ném roce spontdnné odeznély. Dosud netrpéla
na bolesti hlavy. V srpnu 2009 se u ni po obédé
v ¢inské restauraci vyvinula cefalea s maximem
v zatylku s propagaci frontdlné, doprovéazena
gastrointestindlnim dyskomfortem (nauzea, bo-

lesti bricha, prijem). Béhem nasledujicich dvou
dnl doslo k progresi cefaley, kterd byla vazana
na vertikalni polohu, pfi déletrvajicim stoji ¢i chdzi
spojend s nauzeou a vomitem. Intenzitu bolesti
na vizudInfi analogové skale pacientka udavala
10/10. Byla vysetfena na infekénfklinice, vzhledem
k normalnimu laboratornimu nalezu obtize hodno-
ceny jako cervikokranidlni syndrom. Nasledujici den
pro pretrvavajici obtize vysetfena na pohotovosti,
vleze aplikovana infuze s analgetiky, po které obtize
odeznély. Tyto se vsak objevily ihned po navratu
domd, asi po 30 minutach, které pacientka stravila
ve vertikalizované poloze. VleZe obtiZe vzdy ode-
znély béhem patnécti minut. Dva dny poté byla
pacientka vysetiena na ambulanci nasi kliniky. Jiz
v ¢ekarné byla ndpadné svou Ulevovou polohou
vleZe na nékolika Zidlich. V neurologickém nalezu
popsana pouze blokada cervikotorakalniho pre-
chodu a ventrolistéza L4, jinak vée v normeé. Byla
pfijata s diagndzou suspektni syndrom nitrolebnf
hypotenze. Provedena MRI mozku a celé péate-
fe (bez podani gadolinia) s ndlezem ojedinélych
drobnych loZisek glidzy v bile hmoté supratento-
ridiné a ventrolistézy L4 0 9 mm se spondylolyzou
(obrazek 1). Bez zndmek ztlusténi mozkomisnich
plen ¢i iniku mozkomisniho moku mimo paterni
kanal. Aplikovana série infuzi s analgetiky, teophyl-
lin, klidovy rezim na 1Gzku, po vertikalizaci viak vzdy
nastala recidiva obtfZi. Pfi lumbalni punkci vsede
zmeéfen otviraci tlak likvoru s hodnotou 55mm
vodniho sloupce, cytologicky i biochemicky nalez
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byl v mezich normy. Proto jsme provedli perimye-
lografii a ndsledné CT vysetfeni bederni patefe, kde
byla prokazana kolekce kontrastnilatky v retroperi-
toneu vychazejici ze segmentu L4/5 vpravo (obrdz-

ky 2—4). Nésledujici den bylo v centru bolesti nast
nemocnice pacientce aplikovano 15mlautolognf
krve do epiduralniho prostoru v etézi L3/4. Od té
chvile nastala Uplna remise obtiZi, pacientka byla
propusténa z nemocni¢ni péce. Po tydnu nastou-
pila do pracovniho procesu (ucitelka v matefeské
skole). V ¢ervnu 2010 se po opakovaném zdvihanf
vnoucat obtiZze s nizsi intenzitou vrétily. Proto byla
ihned hospitalizovana na nasf klinice, znovu pro-
vedena krevnizdtka" s okamZitym efektem.Od té
doby je pacientka bez obtiZi.

Diskuze

Spontanni nitrolebnf hypotenze je onemoc-
néni s odhadovanou ro¢ni incidenci 5/100000
(Schievink, Roiter, 2005), s ¢astéjsim vyskytem
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Obrdzek 2. Unik kontrastni latky na PMG-CT ve
frontalni roviné

Obrdzek 3. Unik kontrastnf latky na PMG-CT v trans-
verzalni roviné

Obrdzek 4. Unik kontrastn( latky na PMG-CT v sagi-
talni roviné

uzen (v poméru k muzdm 2:1), nejcasteji ve ve-
ku kolem 40 let (Schievink, 2003). Je zplisobeno
samovolnym Unikem MMM v oblasti pétefe. Jako
pricina se predpokladé oslabeni misnich obald,
zejména tvrdé pleny. U tfetiny pacientl se Ize

v anamnéze dopétrat nezdvazného Urazového
déje predchézejiciho rozvoji pfiznakd, coz svédci
pro mozny podil mechanickych cinitell na jejich
vzniku (Schievink, 2000). Dalsi Ulohu zde mdze hrét
systémové onemocnéni pojiva (Schievink et al,
1996) ¢i piftomnost patologickych kostnich zmén
v patefnim kandle. Typickym projevem spontanni
nitrolebni hypotenze je ortostatické bolest hlavy
objevujici se do 15 minut po zaujeti vzpiimené
polohy a odeznivajici za 15-30 minut v poloze vle-
Ze. Nejcastéji je lokalizovana v zatylku a occiputu,
u 50% pacientl spojend s bolesti a ztuhlosti Sije,
nevolnosti a zvracenim, jako projevy meningedl-
niho drazdéni (Schievink et al,, 1996). Ndpoveédou
mUze byt Ulevové poloha vleze, kterou pacient
Casto zaujima, napt. v Cekdrné ¢i ordinaci lékare.
Pacienti si ddle mohou stéZovat na zménu slucho-
vého vnimani (ozvéna, pocit sluchu pod vodou),

Tabulka 1. Diagnosticka kritéria pro bolest hlavy plsobenou samovolnym tnikem MMM v oblasti
pétefe a nitrolebni hypotenzi dle 2. vydani Mezindrodni klasifikace bolesti hlavy (2004)

A. Difuzni a/nebo tupa bolest hlavy, ktera se zhorsuje do 15 minut po posazeni ¢i postaveni,
spliujici kritérium D a provazena nejméné jednim z nasledujicich znaku:

1. ztuhlost Sije

tinnitus

nedoslychavost

svétloplachost

AN R I I

nevolnost

B. Alespon jeden z nasledujicich znaka:

1. prdkaz nizkého tlaku MMM pomoci MR

2. prikaz uniku MMM konvenéni myelografif, CT-PMG nebo cisternografi

3. otviraci tlak MMM vsedé <60 mm H20

V anamnéze se nevyskytuje punkce duralniho vaku ani jind mozna pricina likvorové pistéle

Bolest hlavy ustoupi do 72 hodin po vytvoreni epiduralni krevni zaplaty

coz se nejCastéji vysvétluje jako nasledek napi-
nani vestibulokochledrniho nervu pfi kaudalnim
posunu mozku. Ze stejné pficiny se mUZe objevit
i symptomatika z Iéze ostatnich hlavovych ner-
vl (Schievink et al,, 1996). Jsou popsény i piipady
s nahlou ztratou védomi (Kashmere et al., 2004).
V diagnostice vyuzivame MRI mozku s podanim
gadolinia, kdy mezi 5 charakteristickych ryst pa-
tif subduraini nahromadéni tekutiny, dosycovani
tvrdé pleny po kontrastu, méstnaniv Zilnich struk-
turdch, prekrveni hypofyzy, ,ochabnuti mozku
(zanik perichiazmatickych cisteren s prehnutim
zrakového chiazmatu pres turecké sedlo, zanik
prepontinni cisterny s oplo$ténim pontu pod tla-
kem klivu) a jeho kaudalni posun. U 20% pacient(
je vdak ndlez v normé (Schievink, 2006). MRI pétefe
mUze prokdzat zesileni tvrdé pleny, rozsiteni epi
a intraduréinich Zil, meningealni vychlipky, ¢i na-
hromadeéni MMM mimo durdini vak. Vy3etfenim
volby pro spravné uréeni mista a rozsahu Uniku
MMM je ale CT-PMG. V nejasnych pfipadech mo-
hou pomoci vysledky radionuklidové cisternogra-
fie (Schievink et al,, 1996). Pfi lumbdalni punkci je
vtypickych piipadech otviraci tlak mozkomisniho
moku nizsf nez 60 mm vodniho sloupce, ¢asto
zde byva ivyssi koncentrace bilkoviny a nékdy
i lymfocytami pleocytéza (Schievink et al, 1996).
Diagnostické kritéria mezindrodnf klasifikace bolestf
hlavy jsou zobrazena v tabulce. Z&kladem Ié¢by je
provedeni epidurdini krevni zatky injekci autologni
krve do patefniho epiduralniho prostoru, po které
u vétsiny pacientl nastava okamzita remise obtizi,
coz ma i diagnosticky vyznam. Dale Ize uzit perku-
tanni aplikace fibrinového lepidla, pfi nedspéchu
paklécbu chirurgickou. Cisté konzervativni zp(isob
spociva v klidovém rezimu na I0zku, pouziti bfisni-
ho pésu, podavani kortikoidd, kofeinu a vyssim pii-
sunu tekutin. Tato lécba viak musi trvat dostatecné
dlouhou dobu. K recidivé uniku mozkomisniho
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moku dochazi priblizné u 10% pacientd, a to ne-
zavisle na zpusobu Iécby (Schievink, 2006).

Zavér

Spontanni forma nitrolebni hypotenze byla
poprvé popsana v roce 1938 (Schaltenbrand,
1938), avsak v sirsim povédomi lékarl tato dia-
gndza dosud nenasla své misto. Pacienti s danou
symptomatikou tak ¢asto byvaji vedeni pod jiny-
mi diagndézami, a proto i jejich 1é¢ba je vétsinou
neucinnd. Pritom se jednd o onemocnéni dobre
|écitelné, zejména pii Uspésné lokalizaci Uniku
mozkom({sniho moku (Schievink, 2006). Cilem
¢lanku je upozornit na tuto klinickou jednotku.

Literatura

1. Headache Classification Subcommittee of the Internatio-
nal Headache Society. The International Classification of Hea-
dache Disorders, 2™ ed. Cephalalgia. 2004; 24: 1-160.

2, Kashmere JL, Jacka MJ, Emery D, et al. Reveresible coma:
a rare presentation of spontaneous intracranial hypotension.
Can J Neurol Sci. 2004; 31: 565-568.

3. Schaltenbrand G. Neuere Anschauungen zur Phatophy-
siologie der Liquorzirkulation. Zentralbl Neurochir. 1938;
3:290-300.

4, Schievink WI. Misdiagnosis of spontaneous intracranial hy-
potension. Arch. Neurol. 2003; 60: 1713-1718.

5. Schievink WI. Spontaneous Spinal Cerebrospinal Fluid Leaks
and Intracranial Hypotension. JAMA. 2006; 295: 2286-2296.
6. Schievink WI, Meyer FB, Atkinson JLD, et al. Spontaneous
spinal cerebrospinal fluid leaks and intracranial hypotension.
J Neurosurg. 1996; 84: 598-605.

7. Schiewink WI, Roiter V. Epidemiology of cervical artery dis-
section. In: Baumgartner RW, Bogousslavsky J, Caso V, et al,
eds. Handbook of Cerebral Artery Dissection. Basel, Germa-
ny: Karger; 2005: 12-15.

Cldnek dorucen redakci: 21. 11. 2010
Cldnek pfijat k publikaci- 5. 1. 2011

| e

MUDr. Hynek Lachmann
Neurologickd klinika FN Motol
V Uvalu 84, 150 06 Praha 5
lachlach@centrum.cz




