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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).
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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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