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Lécba trombdzy mozkovych splavi
kombinovanou endovaskularni technikou

Treatment of cerebral venous sinus thrombosis
by combined endovascular technique

Vazena redakce,
trombdza mozkovych splavil je vzacnéjsi pri-
¢inou CMP (0,5-3 %) [1]. Postihuje predevsim
mladsf pacienty (< 55) a Zeny (2/3) [1]. Mezi
pfiznaky byvaji cefalea (90 %), poruchy mo-
toriky (20-50 %) a zachvaty (20-40 %) [1,2].
Nejvyznamnéjsi rizikové faktory jsou zenské
pohlavi, hormonalnf antikoncepce, téhoten-
stvi, koufeni a trombofilni stavy [1,3]. Dopo-
ru¢enym postupem je antikoagula¢ni lé¢ba.
Ta vak u ¢asti pacientl (5-10 %) selhava. Na
podkladé konsenzu odbornikl je poté do-
porucovana endovaskularni [é¢ba. Prognéza
onemocnéni je dobrd (80-90 %). Zavazny
prabéh se uvadi v 10-20 % pfipadd [1,4,5]
a mUze byt i ptes lécbu infaustnf [1,2,4-6].
Prinasime kazuistiku pacientky s trombdzou
mozkovych splavl s komplikovanym pribé-
hem. Postup je specificky kombinaci systé-
mové antikoagulacni, lokalni trombolytické
a endovaskularni |écby ve vice sezenich.
Zena (45 let) byla pfijata po zachvatu kiedf.
V anamnéze méla katatonni schizofrenii,
konverzni smisené senzomotorické zachvaty

a kolapsové stavy. V poslednich 3 dnech tr-
péla cefaleou.

V iktovém centru byly pfi neurologickém
vysetieni zjistény somnolence a lehkd pra-
vostrannad hemiparéza. Nativni CT prokazala
mnohocetna subarachnoidalni (SAH) (Hunt-
-Hess skore 3, Fischer scale 4) a intracereb-
ralnf krvaceni (ICH) (subkortikalné parietalné
vlevo, SAH temporélné vpravo, SAH v ob-
lasti mostomozeckového Uhlu vlevo) (obr. 1)
a podezfeni na trombdzu sinus transver-
sus vpravo a s. sagitalis superior. Doplnéna
CT venografie diagnostikovala trombdzu s.
sigmoideus, s. transversus vpravo a s. sagi-
talis superior a nové i drobny hemocefalus.
Byla zahdjena antikoagulac¢ni terapie nizko-
molekularnim heparinem (Clexane 0,8 ml
2x denné).

Druhy den pacientka prestavala komuni-
kovat a pretrvavala pravostrannd hemipa-
réza. Nasledoval preklad do komplexniho
cerebrovaskuldrniho centra, kdy jiz byla so-
pordzni s tézkou fatickou lézi — pouze zvuky.
Pacientka byla pfevezena na angiogra-
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Obr. 1. Vstupni CT - intracerebrélni hemoragie (A), subarachnoidalni hemoragie (B) a trombdza splavi (C).
Fig. 1. Admission CT - intracerebral hemorrhage (A), subarachnoid hemorrhage (B) and cerebral venous sinus thrombosis (C).
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Obr. 2. Digitalni subtrak¢ni angiografie s polohou mikrokatetr( pro trombolyzu.
Fig. 2. Digital subtraction angiography with position of microcatheters for thrombolysis.

ficky sal, kde byla intubovéna (orotrachedlni
intubace [OTI]).

V celkové anestézii po ovéreni absence pl-
néni téméf viech splavl byla cestou vena
jugularis interna vpravo pres guiding katetr
8F Cerebase (Cerenovus, CA, USA) prove-
dena katetrizace uzavienych splavd mikro-
katetrem Vasco+21 (Balt, CA, USA) a vodicem
Agility (Cerenovus, CA, USA). Po kombinaci
endovaskularnich technik s pouzitim as-
pirace katetrem Embovac (Cerenovus, CA,
USA) a stentrieveru CatchMAXI 5,5 x 50mm
(Balt, CA, USA) se podafilo dosdhnout ob-
novy toku v pravém sinus transversus i sig-
moideus s obtékanymi tromby. Nasledné byl
obnoven tok v sinus sagitalis superior ob-
dobnym postupem. Na konci vykonu byl za-
veden mikrokatetr (Prowler Select Plus, Cere-
novus, CA, USA) frontdlné do sinus sagitalis
superior a zahdjena lokaIni trombolyza bolu-
sem 1mg alteplazy a naslednou kontinudIni
infuzi 20mg rychlosti 1 mg/h (Actilyse, Bo-
ehringer Ingelheim, Némecko) (obr. 2). Sou-
Casné byla zahajena plna heparinizace za la-
boratorni kontroly s cilovou hladinou 2-2,5x
hodnota normy APTT.

Nasledujici den byl proveden opét endo-
vaskuldrnivykon (v celkové anestézii) kombi-
nujici aspiraciiretrakci dalsich trombotickych

hmot macerovanych lokdlnim plsobenim
altepldz. Po vykonu pretrvavala vyznamna
reziduaIni trombdza na prechodu sinus tran-
sverzus a sinus sigmoideus s vysokym rizi-
kem reokluze. Pokracovala lokdlni aplikace
alteplaz (1 mg/h), se soucasnou heparinizaci.
V odstupu deseti hodin byl proveden tretf
endovaskuldrni vykon s odstranénim zbytkd
trombotickych hmot. Trombolyza i hepari-
nizace byly ukonceny. Na konci kazdého vy-
konu byla na séle provedena kontrolni cone
beam CT, kterd vyloucila komplikace. V dalsi
terapii byl podéavéan nizkomolekuldrni hepa-
rin (Clexane 0,8 ml 2x denné) v terapeutické
davce.

Daldi den byla provedena kontrolni CT
se stabilnim ndlezem SAH a mnohocet-
nych hematomi (subkortikdlné parietdlné
vlevo, SAH temporalné vpravo, SAH v ob-
lasti mostomozeckového uhlu vievo) a nové
drobna (13 x 30 mm) ischemie temporalné
vlevo. Zlstala nevyznamna parcidlni trom-
boza sinus sigmoideus vlevo. Pacientka
byla od intubace sedovéna. Mezi vykony
byla sedace snizovdna na nezbytné mini-
mum (k toleranci OTI) umoznujici klinic-
kou kontrolu. Po findlnim endovaskuldrnim
vykonu byla pacientka nekomplikované
extubovana.

V odstupu tydne byla propusténa domu
bez neurologického deficitu. V odstupu jed-
noho mésice od piihody byla zménéna an-
tikoagulacni terapie z nizkomolekuldrniho
heparinu na per os terapii dabigatranem
(150 mg 2x denné) na rok. Kontrolnf zobra-
zeni MR v odstupu 5 mésict prokéazalo plnou
rekanalizaci mozkovych splavd.

Rizikovymi faktory byly u pacientky prede-
vsim vek (45 let) a uzivani hormonalni anti-
koncepce (substitu¢ni lé¢ba).

| pfes komplexni vysetfeni (standardni vy-
Setfeni trombofilnich stavd, panel hepatitid,
gynekologicky screening, RTG plic, CT bfi-
cha) nebyla pficina rozsahlé trombdzy zjis-
téna. Byla doplnéna celotélova PET/CT, kterd
ukdzala vyrazny hypermetabolizmus glu-
kozy v oblasti kofene a hrany jazyka precha-
zejici pfesm. sternohyoideus az ke sternu.
Podle dalsiho vysetfovani se pravdépo-
dobné jednalo o latentni zanét. Tento nélez
mohl byt pdvodcem trombofilniho stavu,
ktery ved| k uvedené masivnitrombdze. Jed-
noznacnou souvislost viak prokézat nelze.

Casné zahdjeni antikoagula¢ni lé¢by je
doporuceny postup écby trombdzy moz-
kovych splavll (prevence progrese zbytku
trombotickych hmot, podpora dalsiho roz-
pusténi trombotickych hmot, prevence no-
vych trombotickych udélosti) [1,3]. Pfitom-
nost ICH v souvislosti s trombdzou splavi
neni kontraindikaci antikoagulacni tera-
pie [1]. AZ 15 % pacientl je vsak refrakterni
na antikoagulacni lécbu [4].

Quealy etal. v pfehledovém clanku pfina-
Sejf vysledky syntézy 124 publikaci (486 pa-
cientl). Mechanicka trombektomie se uka-
zuje jako efektivni a bezpecny postup.
Soubéznd lokdIni trombolyza je dle této
prace efektivni [5].

V soucasnosti nejsou doporuceni k en-
dovaskuldrnf [é¢bé mozkovych splavll za-
loZend na randomizovanych studiich. Nenf
ani jednoznacny zéavér, kterd z endovasku-
larnich technik je doporucena [1]. Hetero-
genitu endovaskularnich pfistupl s rdznym
bezpecnostnim profilem a klinickym vysled-
kem demonstruji ve svém prehledu také Ba-
tista etal. [7].

Recentni doporuceni na zékladé souboru
pacientt a klinickych zkusenosti doporucuji
pristoupit k endovaskularnimu vykonu pfi
komplikovaném pribéhu onemocnéni a se-
Ihadnf antikoagulacni terapie [1,3]. Dle naseho
nazoru doporucujeme radéji dfive, a to jiz pfi
prvnich znamkach poruchy védomf ¢&i vy-
znamném neurologickém deficitu nebo na
podkladé zobrazovacich vysetfeni v pfipadé
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prvnich zndmek rozvijejicich se edematdz-
nich zmén, progrese ischemickych zmén i
progrese hemoragickych komplikaci.

Postup frakcionovaného endovaskular-
niho vykonu s pribéznou maceraci trom-
botickych hmot lokalnim pdsobenim trom-
bolytika mize byt dle naseho néazoru
efektivnéjsim postupem oproti standard-
nimu jednordzovému vykonu. Oproti vy-
konu v arteridlni oblasti je zde relativné ca-
sovy prostor po ¢aste¢ném zprdchodnéni
splavd k pomalejsimu a moznd bezpelnéj-
simu postupu. Pfesto na radikalité a vcas-
nosti prvniho zékroku mize zaviset pro-
gndza pacienta. Limitaci sdéleni je, Ze se
jednd o kazuistické sdéleni. Tento postup
vsak nenf popisovan ani v malych soubo-
rech ¢i kazuistikach.

Pouzitf pimych antikoagulancif v dlouho-
dobé terapii se jevi jako bezpecnd a efektivni
alternativa k warfarinu [1,3,8].

Zavérem lze konstatovat, Ze zvoleny po-
stup vedl k vybornému klinickému vysledku
pfi selhdni standardni antikoagula¢ni lécby.
Kombinace lokdIni trombolytické a systé-
mové antikoagulacni terapie nezpUsobila

rozvoj hemoragickych komplikaci. Doba,
po kterou byla terapie podavéna, a vstupni
nélez CT (rozséhlé hemoragické komplikace)
ukazuji na relativni bezpecnost tohoto po-
stupu. Jednoznacnd doporuceni k endovas-
kuldrni 1é¢bé v této oblasti stale chybi. Dle
naseho nazoru mlze byt frakcionovany en-
dovaskuldrni vykon v kombinaci s lokdlnim
pUsobenim trombolytika efektivnéjsi a bez-
pecnéjsi oproti jednordzovému vykonu.
K ovéreni by vsak byla vhodna rozsahlejsi
randomizovana studie. PFi patrani po etiolo-
gii doporuc¢ujeme doplnit PET/CT v pfipadé
nevytéznosti jinych vysetieni.
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SPECIFIKA PSYCHIATRICKYCH
KOMORBIDIT U NEUROLOGICKYCH

Lékari, ktefi se vénuji détské neurologii a psychiatrii, se ¢asto setkavaji
s prekryvajicimi se symptomy. Tato kniha nabizi uceleny pohled na détské
neurologické diagnézy a specifika psychiatrickych komorbidit u téchto
onemocnéni. Kromé patofyziologického pohledu
se kniha zaméruje i na terapeutické moznosti,
coZ z ni ¢ini cenny nastroj pro praxi.
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