pfisel na kontrolni MRI mozku a na kontro-
lu do neurologické ambulance. Pacient byl
bez neurologického deficitu, na MRl mozku
bez zndmek rekanalizace sinus sigmoideus
a transversus vpravo, dale patrné postische-
mické lozisko temporo parietdlné vpravo.
Naddle se pokracovalo v antikoagula¢ni te-
rapii a byla naplanovéna dalsi kontrola za

6 mésicq.

Diskuze

Mozkova zZilni tromboza se mlze vysky-
tovat v kazdém véku, ale nejcastéji se vysky-
tuje u mladych lidi pod 45 let a u zen (pfed-
poklada se vliv hormondlni antikoncepce
a téhotenstvi) (Saposnik, 2011). Diagnéza
¢asnych stadii trombozy zilnich splavi ¢asto
neni jednoducha kvdali jejimu variabilnimu
klinickému obrazu a nespecifickym obtizim.
U vétsiny pacientl dojde k iplnému uzdra-
veni, zejména pokud je v¢as diagnostikova-
na a lécena. Prognosticky horsimi faktory
jsou muzské pohlavi, inicidlni koma, tézky
neurologicky deficit, intracerebrdlni hema-
tom ¢i piitomnost rizikovych faktorl jako
sepse, koagulopatie a malignita (Ferro et al.,
2017).

Dva hlavni patofyziologické mecha-
nismy se uplatiuji v klinické manifestaci
trombozy Zilnich splav(. Zaprvé — trombéza
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ZILNICH S

zilnich splavl nebo sint mGze mit za nasle-
dek zvyseny vendzni a kapilarni tlak. Jakmile
zacne stoupat nitrolebni zZilni tlak, dojde
ke snizeni mozkové perfuze Ustici ke vzni-
ku ischemie a cytotoxického edému. Dale
mize dojit k poruseni hematoencefalické
bariéry, kterd vede k vazogennimu edému.
Soucasné muze dojit k ruptufe kortikalni zily
a ke vzniku parenchymového hematomu.

Zadruhé - trombo6za mozkovych splavi
mUize vyustit ve snizeni absorpce likvoru,
ktery se vstfebava arachnoidalni granulaci.
Trombdza mozkovych splavl zvysuje ni-
trozilni tlak, coz snizuje absorpci likvoru,
a to vede ke zvyseni nitrolebniho tlaku.
Dlsledkem zvyseného nitrolebniho tlaku
dochazi k venézni a kapilarni hypertenzi,
kterd pfispiva ke vzniku parenchymového
hematomu, vazogennimu a cytotoxickému
edému (Piazza, 2012).

Jeden z dalSich raritnich nasledk( trom-
bézy mozkovych splavi je subarachnoidalni
krvaceni. K tomu mUze dojit pfi sekundar-
nim provaleni hemoragického infarktu do
subarachnoidalniho prostoru nebo pfi rup-
tufe fragilnich tenkosténnych kortikalnich
zil diky nitrozilni hypertenze (CMP manual).
Tento patofyziologicky mechanismus ob-
jasnuje vznik subarachnoidalniho krvaceni,
které bylo pfitomno na vstupnim CT mozku.
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U JAKO ETIOLOGIE CEVNTMC

SDELENI Z PRAXE (
RIHODY, PRIPAD 70LETEHO PACIENTA

Vyse zminéné jevy se mohou klinicky
projevit bolesti hlavy, epileptickym zachva-
tem, fokalnim neurologickym deficitem ¢i
poruchou védomi, coz vysvétluje klinické
pfiznaky u vyse zminéného pacienta.

Vzhledem k tomu, Ze se u pacienta pfici-
na trombdzy mozkovych splavd neobjasnila,
muzeme ji kategorizovat jako idiopatickou
a ponechat antikoagulacni terapii na pul
roku az rok. | kdyz u tohoto pacienta byly
pfitomné prognosticky neptiznivé faktory,
doslo ke kompletni regresi neurologického
deficitu a zatim bez recidivy epileptického

zachvatu.

Zavér
Pfestoze trombdza mozkovych zil a spla-

vQ patii mezi vzacné pficiny iktu, mélo by
se na ni pomyslet v rdmci diferenciélni dia-
gnostiky u nového vzniku bolesti hlavy,
fokéalniho neurologického deficitu a epi-
leptického zachvatu. Déle je nutno patrat

po vyvolavajici pficiné, véetné pfitomnosti
prokoagulacnich stav(. Jejich odhaleni ma
dopad na management prevence dalsi re-
kurence mozkové zilni trombozy. Prognéza
pacienta je pfiznivd pfi v€asné diagnostice
a jeji 1é¢bé jako i jejich rizikovych faktord.
Je potieba na ni myslet i u starsich pacientt
(Ulivi et al., 2020).
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