TROMBOZA NITROLEBNICH ZIL A SPLAVU
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Vyskyt

Mozkova Zilni trombdza je vzacné onemocnéni, jehoz priznaky se mohou znacné lisit.
Vyskytuje se spiSe u mladsich pacientl a vétsSinou (az v 70%) postihuje Zeny. Incidence je

odhadovana na méné nez 1/100 000 pacientl, zatimco arteridlni ikty jsou zhruba 300x

Obr.1 Zilni splavy
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cetnéjsi. Akutni zacatek onemocnéni je pozorovan pouze u 30 % pacient(, subakutné probiha

nejcastéji a ve zbylych 20 % je prlibéh chronicky.

Etiologie, patogeneze



U pacient(l s trombdzou mozkovych Zilnich splavi byva pritomen alespon jeden urcity rizikovy
faktor, ktery zvy$uje pravdépodobnost vzniku onemocnéni. Casto, asi v 22 % pfipad(i se jedna
o hyperkoagulacni stav. Mezi nékteré dalSi neinfekéni rizikové stavy patfi téhotenstvi
s nejvyssim rizikem ve 3. trimestru a 4 tydny po porodu, trauma, hormonalni antikoncepce,
dehydratace a podvyziva ¢i nddorova onemocnéni. Dalsi pri¢inou maze byt infekce. Nejcastéji
jde pak o Sifeni infekce z okoli; zanéty paranasdlnich dutin, stfedniho ucha, zubni infekce a
podobné. Dale mlze byt pri¢inou meningitida, nitrolebni absces ¢i rdzné generalizované

infekce jako napf. tuberkuléza, infekéni hepatitida, AIDS, aspergildza.

Dusledkem trombdzy intrakranialnich splavu je zvySeni nitrolebniho tlaku. Jakmile totiz dojde
k uzavéru splavu nebo Zily trombem, zvysi se nitroZilni a nitrokapilarni tlak, coz zpUsobi
poruchu prokrveni mozkové tkané, rupturu vén a kapildr, poruchu funkce hematoencefalické

bariéry a rovnéz poruchu odtoku mozkomisniho moku.
Hlavni pfiznaky

Nejcastéjsim a typickym priznakem je bolest hlavy, kterou pocituje 80-90 % pacient(. Bolest

se zvySuje pfti kasli, kychani, v pfedklonu a pfi tzv. Valsalvové manévru. Dale byva pfitomna

Obr.2 Tromboza Sinus cavernosus
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nevolnost a zvraceni. Pfiblizné u 40 % pacientll se mlzZe objevit epilepticky zachvat. Néktefi
pacienti mivaji poruchy visu. Pfi objektivnim vySetfeni Iékafem byva zhruba v 50 % pripadu

pritomny edém papily optického nervu a to nejéastéji pfi lokalizaci trombu v kaverndznim,



pfipadné sagitalnim sinu (viz. obr. 1). Védomi nebyva zpravidla poruseno, mohou byt vSak
pfitomny rdzné zmény jeho kvality. Pfi trombdze sinus cavernosus je typické postizeni
okohybnych nervl,, exoftalmus (tedy ,vystoupeni“ oka zocnice), otok a zdufeni
spojivky(viz.obr.2).

v vv

V tézsich pfripadech pti ischemickém poskozeni mozkové tkané ¢i v pripadé sekundarni
hemoragické transformace loZiska mGzZe byt pfitomen i loZiskovy neurologicky ndlez. Znakem
dekompenzace intrakranidlni hypertenze je pak nahlé zhorSeni védomi s pfechodem do

komatu.
Vysetieni

Pro diagnostiku je nezbytné zobrazeni mozku. Zakladni vySetfeni predstavuje CT mozku,
presnéjsi je vSak v detekci mozkové Zilni trombdzy magnetickd rezonance. Zejména pfi
trombdze horniho sagitalniho sinu mdze byt po podani kontrastu viditelny pfimo trombus
uvnitt sinu- tzv. ,prdzdné delta znameni” a to v dUsledku zvyraznéni kolateralnich vén u
horniho sagitdlniho splavu, ktery obsahuje trombus, jenz se po podani kontrastni latky

nezvyraznuje. Nejvyznamnéjsi pro diagnostiku je MR venografie.

Obr. 3 TOF MR venografie: trombus v sinus rectus




Zakladem |écby je antikoagulaéni terapie nizkomolekuldarnim nebo nefrakcionovanym
heparinem. Po akutni fazi jsou pacienti lé¢eni perordlnim antikoagulanciem (Warfarin)
zpravidla po dobu nékolika mésicu. V pripadé klinického horseni pacienta i pres antikoagulaéni
terapii je moZno ve vybranych ptipadech pfistoupit i k lokdlni trombolytické terapii. Dalsi

moznosti je mechanické rozruseni trombu balénkovym katetrem.
Komplikace

U tohoto onemocnéni je stézejni spravna, v€asna diagndza a adekvatni terapie- ,time is brain”.
Mortalita v akutni fazi se lisi v zavislosti na jednotlivych studiich a pohybuje se tedy mezi 0,4 -
13%. Komplikacemi jsou dale poruchy zraku, pohybu, mysleni, feci, dlouhodoba rehabilitace
¢i Uplna ztrata sobéstacnosti. Existuji dlkazy, Ze dlsledkem trombdzy Zilnich splavi mize byt

tzv. pseudotumor cerebri - tedy benigni intrakranidlni hypertenze.
Praktické rady pro pacienta

1) Vyhledejte |ékare v pripadé akutné vzniklé intenzivni bolesti hlavy, ktera se zhorsSuje pfi....
a pfitom mate poruchy visu, hybnosti koncetin, brnéni a ztrata Citi, pocit na zvraceni, to¢eni

hlavy, epilepticky zachvat...

2) Riziko predstavuje uzivani HAK s kourenim u mladych pacientek pfi dehydrataci, velké

fyzické namaze nebo stresu.
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