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Syndrom reverzibilni mozkové vazokonstrikce

Reversible Cerebral Vasoconstriction Syndrome

Vazena redakce,

syndrom reverzibilni mozkové vazokonstrikce
(reversible cerebral vasoconstriction syn-
drome; RCVS) je klinicko-radiologicky syndrom,
ktery je charakterizovan ndhlym rozvojem silné
bolesti hlavy a multifokdIni segmentalni vazo-
konstrikci mozkovych tepen. Pro rychly ndstup
cefaley jej zafazujeme do skupiny thunderclap
headache (tento termin je pouzivan pro silnou
bolest hlavy, kterd dosahuje maxima intenzity
v pribéhu jedné minuty). Cefalea pfi RCVS se
mUze vyskytovat v samostatné atace nebo se
opakovat v obdobf 1-4 tydn(. Byvé nejcastéji
oboustrannd a mlze byt doprovézena nau-
zeou, zvracenim, fotofobii a zmatenosti [1].
V nékterych pfipadech mize byt pfitomen fo-
kaInf neurologicky deficit (hemianopsie ¢i kor-
tikdIni slepota, hemiparéza, dysartrie, afazie,
ataxie) [2-4]. Hlavnimi komplikacemi RCVS jsou
drobnd kortikaIni subarachnoidaini hemora-
gie (SAH), intracerebralInf krvaceni, ischemicky
iktus a vzacné epileptické zachvaty [34]. RCVS
se mUZe vyskytovat ve viech vékovych sku-
pindch s maximem v 5. decenniu, ¢asté&ji jsou
postizeny Zeny [1,5]. Syndrom mél v minulosti
rlznd eponymni a syndromologickd oznaceni.
Nazev RCVS se v literatufe hojné objevuje od
roku 2007, kdy jej pouzili Calabrese et al v praci
mapujici pfipady tohoto syndromu publiko-
vané v minulych letech pod réznymi oznace-
nimi [6]. Toto pojmenovani viak Ize naléztiv li-
teratufe o 20 let starsi [7].

U 21letého muze doslo v klidu kratce po
obédé k akutnimu rozvoji difuzni bolesti
hlavy, ke které se po 20 minutach pfidruZila
oboustranna slepota. Pfi prvotnim vysetfeni
na interni ambulanci spadové nemocnice
byl pacient dezorientovany a neschopny
komunikace, pfi pozdéjsim odbéru osobnf
anamnézy udaval pouze meningitidu v dét-
stvi, rodinnd a farmakologickd anamnéza
byly negativni, pacient byl nekufak. Vzhle-
dem k z&dvaznosti stavu byl odeslan na odde-
lenf urgentni mediciny nemocnice vyssiho
typu. BEhem transportu opakované zvracel.
Po priijezdu pretrvavala slepota a difuzni ce-
falea, pacient ale jiz pfiléhavé komunikoval,
byl lehce somnolentni a mirné dezoriento-

van c¢asem, ostatni objektivni neurologicky
nélez byl normalni. U pacienta byla prove-
dena vysetfeni vypocetni tomografii (CT)
mozku véetné CT angiografie (CTA), a to bez
detekce patologického nélezu. Tfi hodiny po
vzniku obtizi byl odebrdn mozkomisni mok,
jehoz laboratorni vysetteni vcetné spektro-
fotometrického nesvédcilo pro neuroinfekci
ani SAH. Pri vysetfeni krve byla zjisténa leu-
kocytdza (16 x 10%1) bez elevace Greaktiv-
niho proteinu. Toxikologické vysetfeni krve
na pritomnost kanabinoid a amfetaminu
vyznélo negativné. Pét hodin po vzniku ob-
tiZzf byl pacient pfijat na jednotku intenzivni
péce neurologické kliniky, kde byla cefalea
zmirnéna podanim opiatd. V té dobé sle-
pota ustupovala a pacient jiz rozeznaval ob-
rysy. K Uplné Upravé zraku doslo spontdnné
do 2. dne. Druhy den doplnéna magneticka
rezonance (MR) mozku nedetekovala loZis-
kové postizeni mozku ani extracerebralni
hemoragii, intrakranidlni MR angiografie
(MRA) neprokdazala stendzy ¢i okluze tepen,
cévni malformaci ani trombdzu splavd. Ne-
vyznamnym variantnim nalezem byla hypo-
plazie arteria vertebralis vlevo, arteria cerebri
anterior vpravo a arteria communicans pos-
terior vpravo. O¢ni vysetfeni nezaznamenalo
nitroo¢ni hypertenzi ani méstnani na o¢nim
pozadi. V prvnich 2 dnech po vzniku obtizi
se opakovaly ataky bolesti hlavy s nauzeou
i vomitem, avsak bez poruchy zraku nebo
jinych neurologickych symptomd. V dal-
$im pribéhu pak byl pacient zcela bez ob-
tizf. Ctvrty den hospitalizace byla provedena
transkranidlni dopplerovskd sonografie,
kterd svédcila pro vazospazmus lehkého
stupné na arteria cerebri media (ACM) vlevo.
Byla proto zahdjena perordini terapie nimo-
dipinem, vzhledem k relativné nizkému krev-
nimu tlaku v redukované ddvce 60 mg 4x
denné. Nasledovala kontrolni vysetienf tran-
skranidlni barevné kédovanou ultrasonogra-
fif (TCCS) 8., 14. (obr. 1) a 17. den a po 3. mé-
sicich, pfi kterych pretrvavaly na ACM vlevo
nadale vazospazmy lehkého stupné — max.
systolicka rychlost (peak systolic velocity;
PSV) postupné klesala zmax. hodnoty 163 na
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137.cm/s. 14. a 17. den byl pfechodné dete-
kovén lehky vazospazmus i na ACM vpravo
s PSV 149 a 138 cm/s (tab. 1). Osmy den a po
3 mésicich bylo detekovano hrani¢ni zrych-
lenf na arteria cerebri anterior vlevo (PSV 116,
resp. 111 cm/s), prdtoky na ostatnich moz-
kovych tepndch v pfednf i zadnf cirkulaci
byly v normé. Pacient byl propustén domd
po 14 dnech od vzniku obtiZi, stdle na te-
rapii nimodipinem. Tuto medikaci si spon-
tanné vysadil po dalsich 2 tydnech. Pfiviech
ndsledujicich kontroldch neudéval zddné
obtize.

Patofyziologie RCVS nebyla dosud obecné
objasnéna. Pfedpoklada se porucha kont-
roly cerebrovaskularniho tlaku pfi zvysené
reaktivité sympatiku, vyznamnou roli v pa-
togenezi mUze mit oxidativni stres a endo-
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Obr. 1. Transkranialni dopplerovska ultrasonografie 14. den od rozvoje obtizi:
vazospazmy lehkého stupné v arteria cerebri media oboustranné vpravo (a), vlevo (b).
Fig. 1. Transcranial Doppler ultrasonography on the 14™ day after onset of symptoms:
mild vasospasms in both right (a), left middle cerebral arteries (b).

telidIni dysfunkce [5,8]. RCYS mize byt pri-
marni (idiopaticky), avsak v 25-60 % je jeho
vyskyt sekundarni [5,8]. Nejcastéjsimi pfici-
nami sekundarniho RCVS jsou uziti vazoak-
tivnich latek (kanabinoidy, extdze, kokain,
amfetamin, antidepresiva — inhibitory zpét-
ného vychytdvéani serotoninu), sestinedéli
(po téhotenstvi komplikovaném eklampsif
¢i preeklampsii i po nekomplikované gravi-
dité) a uzivani imunosupresiv [1,5]. V rdmci
diferencidlni diagnostiky je nutné myslet
na intrakranidlni krvaceni, a to zejména sub-
arachnoidalni, trombdzu mozkovych splavd,
disekci mozkovych tepen nebo meningoen-
cefalitidu. Pfi diagnostice mé byt v prvé fadé
provedena CT mozku, v pifpadé negativniho
nélezu pak vysetfeni likvoru v¢etné spektro-
fotometrie. V pfipadé normalniho likvorolo-
gického nélezu se uplatiiuje zobrazeni moz-
kovych cév [9]. Charakteristickym ndlezem
pro RCVS na CTA, MRA nebo katetriza¢ni an-
giografii je multifokdIni segmentalni arte-
ridInf vazokonstrikce, v prabéhu prvnich dni
viak mUZe byt vysledek negativni [1,5]. Pro
pribéZnou monitoraci hemodynamickych
zmén a predikci rizika ischemickych kom-
plikaci je vhodnd TCCS. Zajimavé je, Ze ma-
ximum intrakranidlni pratokové rychlosti
byvéa popisovano v obdobi kolem 3. tydne
po vzniku RCVS, kdy obtiZe pacienta jiz ustu-
puji nebo zcela vymizely [1]. Sou¢asné dopo-
ruceni terapie RCVS zahrnuji analgetickou
|é¢bu, monitoraci krevniho tlaku se snahou
o udrZeni normotenze a podavani blokatord
kalciovych kandld. Nejcastéji se pouziva ni-
modipin, a to intravendzné (0,5-2 mg/h)
nebo perordlné (30-60mg kazdé 4 h),
vétdinou po dobu 4-12 tydnt [1,4]. Glu-
kokortikoidy se nedoporucuji [1,4]. Pro-
gndéza je dobrd, vétsinou dojde k plné
Upravé klinickych obtiZi i vazospazmU do
3 mésica [1].

Nami prezentovany pfipad hodnotime
jako diferencidlné diagnosticky pravdépo-

Tab. 1. Prtokové rychlosti a rezisten¢niindexy v arteria cerebri media oboustranné pfi transkranialni barevné kodované ultrasonografii.
Maximalni systolicka rychlost (PSV) Kone¢nd diastolickd rychlost (EDV) Rezisten¢ni index (RI)
vlevo vpravo stranovy vlevo vpravo stranovy vlevo vpravo stranovy
(cm/s) (cm/s) pomeér (cm/s) (cm/s) pomér (cm/s) (cm/s) pomér
8.den 156" 105 1,49 497 32 1,53 0,69 0,70 0,99
14.den 163" 149 1,09 597 54 1,09 0,64 0,64 1,00
17.den 136 138 0,99 59 65 091 0,57 0,53 1,08
3 mésice 137 119 1,15 51 42 1,21 0,63 0,65 0,97
— lehké turbulence.
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dobnou diagnézu primarni RCVS. | kdyz
Uvodni symptomy byly velmi intenzivni,
nalez na CTA i MRA provedenych v ¢asné fazi
byl negativni. Vazospazmy pfitomné obou-
stranné v predni mozkové cirkulaci potvr-
dila az TCCS, kterd byla vyuZita i pro moni-
torovani jejich dynamiky, nejvyssi pritokové
rychlosti byly detekovany po 2 tydnech.
V 1é¢bé RCVS jsme pouzili nimodipin per-
ordlné. Priibéh onemocnéni byl bez kompli-
kaci a symptomy plné ustoupily.

Zavérem Ize konstatovat, ze RCVS predsta-
vuje pravdépodobné poddiagnostikovanou
pficinu bolesti hlavy a je nutno na néj po-
myslet v pfipadé vyskytu ,thunderclap

headache’, pokud jsou vysledky zobrazova-
ciho vysetfeni mozku a likvorologického vy-
Setfenf negativni.
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Nabidka pro partnery Ceské neurologické spole¢nosti

Ceské neurologicka spole¢nost je odbornd védecké spolecnost, jejimz cilem je dbét o rozvoj neurologie jako vyznamné Iékarské a védecké disci-
pliny v Ceské republice a podilet se na zajistént kvalitni pregraduélini i postgraduélni piipravy lékaiti v tomto oboru.

Ceska neurologické spole¢nost nabizi své dlouhodobé partnerstvi farmaceutickym firmam, vyrobcdm lékafské techniky a dal$im potencialnim

partnertm v neurologické oblasti.

Co Vam muizeme nabidnout?

- Uvefejnéni partnera na webové strance Ceské neurologické spole¢nosti www.czech-neuro.cz.
« Uvefejnéni partnera v tiskovinach Ceské neurologické spole¢nosti.
« Uvetejnéni partnera v elektronickém newsletteru Ceské neurologické spole¢nosti (¢tyfi vydani/rok).
- Uvefejnéni ¢lanku/inzerce v elektronickém newsletteru Ceské neurologické spole¢nosti.

Mate-li zajem spolupracovat s Ceskou neurologickou spole¢nosti, kontaktujte nas sekretariat na e-mailu sekretariat@czech-neuro.cz.
Pripadné nas nevahejte kontaktovat pro individuéini nabidku.
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