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Vážená redakce,

syndrom reverzibilní mozkové vazokonstrikce 

(reversible cerebral vasoconstriction syn-

drome; RCVS) je klinicko-radiologický syndrom, 

který je charakterizován náhlým rozvojem silné 

bolesti hlavy a multifokální segmentální vazo-

konstrikcí mozkových tepen. Pro rychlý nástup 

cefaley jej zařazujeme do skupiny thunderclap 

headache (tento termín je používán pro silnou 

bolest hlavy, která dosahuje maxima intenzity 

v průběhu jedné minuty). Cefalea při RCVS se 

může vyskytovat v samostatné atace nebo se 

opakovat v období 1– 4 týdnů. Bývá nejčastěji 

oboustran ná a může být doprovázena nau-

zeou, zvracením, fotofobií a zmateností [1]. 

V ně kte rých případech může být přítomen fo-

kální neurologický defi cit (hemianopsie či kor-

tikální slepota, hemiparéza, dysartrie, afázie, 

ataxie) [2– 4]. Hlavními komplikacemi RCVS jsou 

drobná kortikální subarachnoidální hemora-

gie (SAH), intracerebrální krvácení, ischemický 

iktus a vzácně epileptické záchvaty [3,4]. RCVS 

se může vyskytovat ve všech věkových sku-

pinách s maximem v 5. decen niu, častěji jsou 

postiženy ženy [1,5]. Syndrom měl v minulosti 

různá eponymní a syndromologická označení. 

Název RCVS se v literatuře hojně objevuje od 

roku 2007, kdy jej použili Calabrese et al v práci 

mapující případy tohoto syndromu publiko-

vané v minulých letech pod různými označe-

ními [6]. Toto pojmenování však lze nalézt i v li-

teratuře o 20 let starší [7].

U 21letého muže došlo v klidu krátce po 

obědě k akutnímu rozvoji difuzní bolesti 

hlavy, ke které se po 20 minutách přidružila 

oboustran ná slepota. Při prvotním vyšetření 

na interní ambulanci spádové nemocnice 

byl pa cient dezorientovaný a neschopný 

komunikace, při pozdějším odběru osobní 

anamnézy udával pouze meningitidu v dět-

ství, rodin ná a farmakologická anamnéza 

byly negativní, pa cient byl nekuřák. Vzhle-

dem k závažnosti stavu byl odeslán na oddě-

lení urgentní medicíny nemocnice vyššího 

typu. Během transportu opakovaně zvracel. 

Po příjezdu přetrvávala slepota a difuzní ce-

falea, pa cient ale již přiléhavě komunikoval, 

byl lehce somnolentní a mírně dezoriento-

ván časem, ostatní objektivní neurologický 

nález byl normální. U pa cienta byla prove-

dena vyšetření výpočetní tomografií (CT) 

mozku včetně CT angiografie (CTA), a to bez 

detekce patologického nálezu. Tři hodiny po 

vzniku obtíží byl odebrán mozkomíšní mok, 

jehož laboratorní vyšetření včetně spektro-

fotometrického nesvědčilo pro neuroinfekci 

ani SAH. Při vyšetření krve byla zjištěna leu-

kocytóza (16 × 109/ l) bez elevace C-reaktiv-

ního proteinu. Toxikologické vyšetření krve 

na přítomnost kanabinoidů a amfetaminu 

vyznělo negativně. Pět hodin po vzniku ob-

tíží byl pa cient přijat na jednotku intenzivní 

péče neurologické kliniky, kde byla cefalea 

zmírněna podáním opiátů. V té době sle-

pota ustupovala a pa cient již rozeznával ob-

rysy. K úplné úpravě zraku došlo spontán  ně 

do 2. dne. Druhý den doplněná magnetická 

rezonance (MR) mozku nedetekovala ložis-

kové postižení mozku ani extracerebrální 

hemoragii, intrakraniální MR angiografie 

(MRA) neprokázala stenózy či okluze tepen, 

cévní malformaci ani trombózu splavů. Ne-

významným variantním nálezem byla hypo-

plazie arteria vertebralis vlevo, arteria cerebri 

anterior vpravo a arteria com municans pos-

terior vpravo. Oční vyšetření nezaznamenalo 

nitrooční hypertenzi ani městnání na očním 

pozadí. V prvních 2 dnech po vzniku obtíží 

se opakovaly ataky bolestí hlavy s nauzeou 

i vomitem, avšak bez poruchy zraku nebo 

jiných neurologických symp tomů. V dal-

ším průběhu pak byl pa cient zcela bez ob-

tíží. Čtvrtý den hospitalizace byla provedena 

transkraniální dopplerovská sonografie, 

která svědčila pro vazospazmus lehkého 

stupně na arteria cerebri media (ACM) vlevo. 

Byla proto zahájena perorální terapie nimo-

dipinem, vzhledem k relativně nízkému krev-

nímu tlaku v redukované dávce 60 mg 4× 

den ně. Následovala kontrolní vyšetření tran-

skraniální barevně kódovanou ultrasonogra-

fií (TCCS) 8., 14. (obr. 1) a 17. den a po 3. mě-

sících, při kterých přetrvávaly na ACM vlevo 

nadále vazospazmy lehkého stupně –  max. 

systolická rychlost (peak systolic velocity; 

PSV) postupně klesala z max. hodnoty 163 na 

137 cm/ s. 14. a 17. den byl přechodně dete-

kován lehký vazospazmus i na ACM vpravo 

s PSV 149 a 138 cm/ s (tab. 1). Osmý den a po 

3 měsících bylo detekováno hraniční zrych-

lení na arteria cerebri anterior vlevo (PSV 116, 

resp. 111 cm/ s), průtoky na ostatních moz-

kových tepnách v přední i zadní cirkulaci 

byly v normě. Pa cient byl propuštěn domů 

po 14 dnech od vzniku obtíží, stále na te-

rapii nimodipinem. Tuto medikaci si spon-

tán ně vysadil po dalších 2 týdnech. Při všech 

následujících kontrolách neudával žádné 

obtíže.

Patofyziologie RCVS nebyla dosud obecně 

objasněna. Předpokládá se porucha kont-

roly cerebrovaskulárního tlaku při zvýšené 

reaktivitě sympatiku, významnou roli v pa-

togenezi může mít oxidativní stres a endo-
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teliální dysfunkce [5,8]. RCVS může být pri-

mární (idiopatický), avšak v 25– 60 % je jeho 

výskyt sekundární [5,8]. Nejčastějšími příči-

nami sekundárního RCVS jsou užití vazoak-

tivních látek (kanabinoidy, extáze, kokain, 

amfetamin, antidepresiva –  inhibitory zpět-

ného vychytávání serotoninu), šestinedělí 

(po těhotenství komplikovaném eklampsií 

či preeklampsií i po nekomplikované gravi-

ditě) a užívání imunosupresiv [1,5]. V rámci 

diferenciální dia gnostiky je nutné myslet 

na intrakraniální krvácení, a to zejména sub-

arachnoidální, trombózu mozkových splavů, 

disekci mozkových tepen nebo meningoen-

cefalitidu. Při dia gnostice má být v prvé řadě 

provedena CT mozku, v případě negativního 

nálezu pak vyšetření likvoru včetně spektro-

fotometrie. V případě normálního likvorolo-

gického nálezu se uplatňuje zobrazení moz-

kových cév [9]. Charakteristickým nálezem 

pro RCVS na CTA, MRA nebo katetrizační an-

giografi i je multifokální segmentální arte-

riální vazokonstrikce, v průběhu prvních dní 

však může být výsledek negativní [1,5]. Pro 

průběžnou monitoraci hemodynamických 

změn a predikci rizika ischemických kom-

plikací je vhodná TCCS. Zajímavé je, že ma-

ximum intrakraniální průtokové rychlosti 

bývá popisováno v období kolem 3. týdne 

po vzniku RCVS, kdy obtíže pa cienta již ustu-

pují nebo zcela vymizely [1]. Současná dopo-

ručení terapie RCVS zahrnují analgetickou 

léčbu, monitoraci krevního tlaku se snahou 

o udržení normotenze a podávání blokátorů 

kalciových kanálů. Nejčastěji se používá ni-

modipin, a to intravenózně (0,5– 2 mg/ h) 

nebo perorálně (30– 60 mg každé 4 h), 

většinou po dobu 4– 12 týdnů [1,4]. Glu-

kokortikoidy se nedoporučují [1,4]. Pro-

gnóza je dobrá, většinou dojde k plné 

úpravě klinických obtíží i vazospazmů do 

3 měsíců [1].

Námi prezentovaný případ hodnotíme 

jako diferenciálně dia gnosticky pravděpo-

Obr. 1. Transkraniální dopplerovská ultrasonografi e 14. den od rozvoje obtíží: 
vazospazmy lehkého stupně v arteria cerebri media oboustranně vpravo (a), vlevo (b).
Fig. 1. Transcranial Doppler ultrasonography on the 14th day after onset of symptoms: 
mild vasospasms in both right (a), left middle cerebral arteries (b). 

Tab. 1. Průtokové rychlosti a rezistenční indexy v arteria cerebri media oboustranně při transkraniální barevně kódované ultrasonografi i.

Maximální systolická rychlost (PSV) Konečná diastolická rychlost (EDV) Rezistenční index (RI)
vlevo 
(cm/s)

vpravo 
(cm/s)

stranový 
poměr

vlevo 
(cm/s)

vpravo 
(cm/s)

stranový 
poměr

vlevo 
(cm/s)

vpravo 
(cm/s)

stranový 
poměr

8. den 156T 105 1,49 49T 32 1,53 0,69 0,70 0,99

14. den 163T 149 1,09 59T 54 1,09 0,64 0,64 1,00

17. den 136 138 0,99 59 65 0,91 0,57 0,53 1,08

3 měsíce 137 119 1,15 51 42 1,21 0,63 0,65 0,97

T – lehké turbulence.

A

B
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dobnou dia gnózu primární RCVS. I když 

úvodní symp tomy byly velmi intenzivní, 

nález na CTA i MRA provedených v časné fázi 

byl negativní. Vazospazmy přítomné obou-

stran ně v přední mozkové cirkulaci potvr-

dila až TCCS, která byla využita i pro moni-

torování jejich dynamiky, nejvyšší průtokové 

rychlosti byly detekovány po 2 týdnech. 

V léčbě RCVS jsme použili nimodipin per-

orálně. Průběh onemocnění byl bez kompli-

kací a symp tomy plně ustoupily.

Závěrem lze konstatovat, že RCVS předsta-

vuje pravděpodobně poddia gnostikovanou 

příčinu bolestí hlavy a je nutno na něj po-

mýšlet v případě výskytu „thunderclap 

head ache“, pokud jsou výsledky zobrazova-

cího vyšetření mozku a likvorologického vy-

šetření negativní.
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