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U 26leté pacientky uzivajici hormonalni antikoncepci, s anamnézou migrény a drobnym kraniotraumatem v pfedchorobi, 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 trombdza sinus sigmoideus
Nezbytné je provedeni morfologického vysetieni, zejména pokud odhalime atypicky prabéh bolesti a rizikové faktory. Cilem kazuistiky
je upozornit na uskali diagnostiky nitrolebni zZilni trombozy, zejména u pacientt s jiz diagnostikovanou primarni bolesti hlavy.
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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.
Itis 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 consider 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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CT - computer tomography

HAK = hormonalnf antikoncepce

IHS — International Headache Society

MR — magneticka rezonance

MTHFR — metylentetrahydrofoldtreduktaza
NZT - nitrolebni Zilni trombdza

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 prispiva
i rdznorodost dynamiky rozvoje onemocnént,
siroké vekové spektrum pacientl a nutnost uzitf
specidlnich MR technik. Aby se pfedeslo trvalym
nasledkam, je tfeba NZT diagnostikovat ¢as-
né, tedy v obdobi, kdy je patologie omezena
pouze na vendzni 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, nésledovand epileptickymi zachva-
ty a loziskovou neurologickou symptomato-
logif. V zésadé Ize rozdélit klinické symptomy
na znamky zvyseného nitrolebniho tlaku (bolest
hlavy, zavraté, zvraceni, paréza nervus abducens
vedouci k diplopii), které nemaji svdj ptvod

v postizeni samotného mozku, a na priznaky
loziskové (paréza, fatickd porucha), které jsou
vétsinou jiz odrazem postizeni $edé &i bilé hmo-
ty mozkové. NZT mlize byt uvedena i poruchou
védomi az charakteru komatu (Vymazal et al,,
2007). Specifickou klasickou klinickou prezentacf
je tridda chemodza, ptdza a bolestivé oftalmo-
paréza, ktera je zcela specifickd pro trombozu
kaverndzniho sinu. Casté je té postizeni oftal-
mické vétvé V. hlavového nervu a papiloedém
(Peisker a Bartos, 2006).

Tabulka 1. Etiologie NZT — nékteré casté piiciny
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Pfi diagnostice NZT musime zvazovat Cet-
né rizikové faktory (tabulka 1). Z lokélnich pri-
¢in k nim patf napfiklad zranéni hlavy, tumor
¢i medicinské zdkroky v oblasti hlavy a krku.
Vyznamné jsou infekenf priciny jak nitrolebnt,
regionalni, tak generalizované. Déle velmi du-
lezité misto zaujimaji koagulopatie, napfiklad
deficit proteinu C, S, antitrombinu Ill, Leidenska
mutace a pfitomné antifosfolipidové protilatky.
Ze systémovych pficin vzdy pomyslime na té-
hotenstvi, Sestinedél, systémova onemocnént,

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

Infekéni priciny

nitrolebni — meningitida, absces

regionalni — sinusitis, mastoiditis, otitis, tonsilitis, furunkl
generalizované — endokarditis, tuberkuléza, infekéni hepatitida, Mycoplasma pneumoniae, AIDS,

aspergiléza aj.

Koagulopatie

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

Systémové priciny

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

hemoglobinurie), dehydratace, malignity aj.

Ucinky léki

hormonalni antikoncepce, hormonalni substitu¢ni lé¢ba, androgeny, anabolika, kortikosteroidy aj.
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hematologickd onemocnéni, malignity ¢i pros-
tou dehydrataci. V neposlednf fadé se na vzni-
ku onemocnéni mlze vyrazné podilet uzivana
medikace — zejména hormonalini antikoncepce,
hormonalni substitu¢ni Ié¢ba, androgeny, ana-
bolika a kortikosteroidy (McElveen, 2006; Peisker
a Bartos, 2006).

Cilem predklddané kazuistiky je upozornit
pravé na Uskali spravné a v¢asné diagnostiky
u pacientli s NZT.

Sestadvacetiletd migrenicka s hormonalni
antikoncepci (HAK) a pfileZitostna kufacka, byla
pfijata pro tyden trvajici intenzivni levostranné
hemikranie provazené nauzeou a vomitem.V den
piijeti pacientka popisovala postupnou zménu
lokalizace bolesti, kdy maximum udavala okcipi-
talné a poté v prlbéhu dne rozvoj bolesti lokali-
zované spise ve frontdlni krajing, jiz ne zcela cha-
rakteru hemikranif jako v Gvodu. Anamnesticky
byla pacientka od détstvi é¢ena pro migrénu
bez aury (International Headache Society — IHS
1.1), poslednich 5 let se bolesti hlavy vyskytovaly
méné Casto, ovsem v poslednich meésicich doslo
ke zvysenifrekvence zachvatl na cca ctyfi do mé-
sice. Bolesti hlavy zacinaly typicky v oblasti span-
k{, poté nasledovaly hemikranie, stfidajici strany,
byl pritomen vegetativni doprovod a fotofobie.
V pfedchorobf asi mésic pred rozvojem nynéjsich
obtizf udavala pacientka pad s uderem do hlavy,
dle popisu bez zndmek mozkové komoce.

Pacientka byla pfijata na nasi kliniku pod ob-
razem status migrenosus. Pri pfijeti byl objektivnf
neurotopicky nélez zcela v normé, pacientka
byla ameningealni. Ddvodem dalsich vysetfeni
a pfijetf byl zejména protrahovany pribéh hemi-
kranif a postupnd zmeéna charakteru bolesti hla-
vy v den pfijeti. Krevni testy prokazaly zvysené
D-dimery na 980 ng/ml (norma do 500 ng/ml),
vysetreni krevniho obrazu a ostatni biochemicka
vysetien( v¢etné CRP byla v normé. Provedené
CT mozku prokézalo hyperdenzitu konturujicf
kalvu v oblasti kfizenf sinus transversus vlevo
a esovitého splavu vlevo charakteru trombo-
zy splavu. Posléze MR mozku potvrdila obraz
trombdzy sinus sigmoideus a transversus vlevo
(obrazek 1). Lumbalni punkce pro absenci ar-
gumentud 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 normeé a jiné abnormity nebyly prokdzany.

Pacientce byla nasazena plna antikoagu-
la¢ni 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 (0,79 1U/ml) a dle vysledku
pokracovala terapie v davce 0,6 ml subkutdnné
dvakrat denné. Dale byla vysazena hormonaln{
terapie.

Béhem jednoho tydne doslo ke komplet-
nimu odeznéni cefaley a projevl nitrolebnf
hypertenze. Kontrolni MRl mozku s odstupem
20 dnl trombozu sind neprokézalo, bylo pa-
trné pouze nepatrné reziduum vlevo v oblasti
transverzalniho sinu. PFi kontrolnfm klinickém
vySetfeni s odstupem necelych dvou mésicl
od onemocnéni byla pacientka bez obtiZi, bé-
hem uvedeného obdobi méla pouze dvakrat
mirnou cefaleu, ovsem ne charakteru migrény,
neurotopicky nalez byl zcela v normé.

Pfipad doklada dudlezitou Ulohu peclivého
zvazeni vsech rizikovych faktor a klinického
prabéhu k vylouceni moznosti sekundarni bo-
lesti hlavy u jiz zndmé bolesti primarni.

Pfi patrani po etiologii onemocnéni a hod-
nocenfi pfitomnych rizikovych faktorl stojf jisté
na prvnim misté vliv hormonalni antikoncepce,
prestoze pacientka uzivala nizkodavkovy pfipra-
vek (Gracial, po dobu péti let). Zesilujici efekt
zde mél pravdépodobné uddvany pfilezitostny
abuzus cigaret. Dale nelze vyloucit vliv drob-
ného kraniotraumatu v pfedchorobi. Zjisténa
trombofilie — mutace MTHFR C677T, pro kterou
je pacientka heterozygot, je dalsim rizikovym
faktorem, oviem méné vyznamnym pfi normal-
ni hladiné homocysteinu.

Peroraln{ kontraceptiva vyvolavajf rozsahlé
zmeény ve fibrinolytickém systému, ve svém di-
sledku je fibrinolyza u uZivatelek HAK zvysena,
coz je pravdépodobné odezva a kompenzace
protrombogenniho stavu vyvolaného hormo-
nalnimi preparaty. Tyto zmény jsou popisovany
jak u prepardtd obsahujicich levonorgestrel,
tak u preparatd obsahujicich gestageny tretf
generace. Geneticky podminéné trombofil-
ni stavy fibrinolytického systému zvysuji po-
tencidlnf riziko vzniku trombdzy u uzivatelek
HAK. Byla rovnéz pozorovana zvysend aktivita
desticek a jejich shlukovanf (Prochazka et al,,
2005). Ackoliv uZivala nase pacientka pouze niz-
kodavkovy kombinovany preparat s obsahem

Sdéleni z praxe |14

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

desogestrelu a ethinylestradiolu, povazujeme
ho v kombinaci s abtzem nikotinu a trombofilnf

mutaci za neméné rizikovy. Jak jiz bylo v litera-
tufe zminovano, je mutace pro faktor MTHFR
pomérné casto se vyskytujicim rizikovym fak-
torem u NZT a pouhéa heterozygocie je dosta-
te¢nym vyvolavajicim faktorem casné trombodzy
(Vymazal et al,, 2007).

Co se tyce klinického pribéhu, je jiz zmi-
novana variabilita zdrojem nemalych diagnos-
tickych obtizi. Samotna bolest hlavy mize mit
jakykoliv charakter, od nahle vzniklé bolesti
hlavy aZz po pomalu progredujici bolest rozvi-
jejici se v prlibéhu nékolika dnf, &i intermitentné
se objevuijici bolest, navic jakékoliv lokalizace.
Pokud mé&me pacienta s chronickymi bolestmi
hlavy primarni 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 patrat
po jinych varovnych signélech, coz muaze byt
napfiklad protrahovany prabéh obtizi ¢ijiné jiz
uvadené priznaky.

Kazuistika ukazuje na obtize pfiindikaci mor-
fologického vysetreni u migrenicky s typickym
pribéhem bolesti hlavy, kdy jedinym dlvodem
pro podrobnéjsi vysetfeni byl protrahovany prd-
béh obtiZi, postupnd mirnd zména charakteru
bolestf hlavy a rizikové faktory v osobni anamné-
ze (tabulka 2). Nutno ovsem brat v Uvahu i fakt,
Ze rutinné provedené CT, ale ani ¢asné provede-
né MR vysetieni nemusi NZT vzdy jednoznacné
prokézat, pfipadné relativné diskrétni CT ¢i MR

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

atypickd bolest hlavy, zména charakteru bolesti, i v pribéhu

protrahovana bolest hlavy
rizikové faktory NZT

elevace D-dimerd, jiné laboratorni abnormity — pomocny faktor

www.internimedicina.cz | 2010; 12(10) | Interni medicina pro praxi



- Sdéleni z praxe

nélez mlze byt pfi pouziti nespravné techniky
prehlédnut a nalez interpretovan jako fyziolo-
gicky. Rychlym laboratornim testem je vysetieni
D-dimerd, které byvaji zvyseny ve vétsiné piipa-
dd, coz potvrzuje i nase zkusenost. Nicméné ele-
vace D-dimerd nemusi vzdy znamenat diagnézu
NZT a negativita D-dimer(i diagnézu nevylucuje
(Vymazal et al,, 2007). Specifita D-dimerd jako
proteint akutnf faze je zejména pfi soucasné
probihajicich zanétlivych procesech omezena
(Peisker a Bartos, 2006). Pfesto z(istava stanoveni
D-dimer( uzite¢nou pomocnou metodou.

7 uvedeného vyplyvé, ze NZT mdze pro-
bihat i pod obrazem migrény jako primarnf
bolesti hlavy, ovsem na skrytém podkladé pré-
vé& NZT - tedy sekundarni bolesti hlavy. Je ne-
sporné, ze pokud je cefalea zpUsobena jednim
z mnoha migrendznich zachvaty, je pozornost
upirana k vylouceni sekundarniho plvodu bo-
lesti hlavy snizena.

Kdy tedy indikovat morfologické vysetieni
u letité migrenicky s typicky migrendznibolestf
hlavy? Jisté pokud je prlibéh bolesti protraho-
vany, pokud dojde ke zméné charakteru bolesti
a vzdy je nutno brat v Uvahu pfitomné rizikové
faktory v osobni anamnéze. Jen tak je mozné
onemocnéni diagnostikovat vcas a neprehléd-
nout vznik sekundarni bolesti hlavy u anamne-
sticky jiz diagnostikované primarni bolesti.
Prevzato z Neurol. pro praxi
2010; 11(5): 339-341
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