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Migréna a cévni mozkova prihoda — co dosud vime

Jolana Mrackova



Existence vztahu mezi migrénou a TIA/cévni mozkovou
prihodou je dlouho znama.

Zasadni dulezitost zejména u mladSich nemocnych
(<45-50 let).

Spolecné rysy, ale i Fada rozdilt.




Migréna a TIA/CMP jsou bézna neurologicka onemocnéni heterogenniho charakteru.

Migréna
o prevalence 10-20%

O z toho 20-30% se poji s reverzibilnim fokalnim neurologickym
deficitem (zrak, rec, motorika, citlivost)

© 90% pacientl prodéla prvni migrendzni zachvat pred 50. rokem
véku

o velka socioekononomicka zatéz

TIA/CMP

O

O

prevalence 5-10%/2-5%
vzdy fokalni neurologicky deficit (jen nékdy reverzibilni)
relativni riziko CMP je u migreniku (s aurou) 2x vyssi

velka socioekonomicka zatéz



Migréna je heterogenni choroba se

dvéma hlavnimi subtypy:

- migréna s aurou

- migréna bez aury

Dosud neni jasné, zda se nejedna o

dvé odlisné choroby.



Tranzitorni ischemicka ataka

o puvodni definice...
,» hahly fokdlni neurologicky deficit trvajici méné nez 24 h, pfedpokladaného vaskularniho ptvodu“
...obsolentni, 30-50% ma nalez infarktu na MR DWVI (pfi trvani pfiznakd nad 30 min 60-70%)
O nova definice...

,,kratkodobd porucha neurologickych funkci zplsobend nedokrevnosti mozku nebo sitnice s klinickymi symptomy trvajicimi
obvykle méné nez | h, pokud neni diikaz o pfitomnosti mozkového infarktu“

O casoveé okno x tkanové okno
O obvykle trvani sekundy, maximalné minuty
o pokud ma pacient vice priznaku, obvykle se objevuji vSechny najednou

O nejvétsi riziko definitivni ischemické CMP je v prvnich 48 h (50%), v prvnich 3 mésicich je to 20%



TIA/CMP u migrenika

* CMP je spojena predevsim s migrénou s aurou, Vv naprosté vetsiné pritomnost
dalsich rizikovych faktoru - mlady vék, zenské pohlavi, nikotinismus, HAK

* riziko vzniku TIA je u migreniku (s aurou) taky zrejmé zvyseno, ale chybi dostatek
dat

* migréna a ICH — konfliktni vysledky
* vyssi frekvence zachvatl — vyssi riziko CMP
* TIA - ndhly vznik priznaku a vaskularni rizika — hlavni rozliSeni od migrény

- bolest hlavy nemusi nutné odlisit migrénu, protoze ischemicka prihoda muze
spustit migraine-like bolest (to muze v podstaté kazda cerebrovaskularni udalost)



Bolesti hlavy u ischemie

O nékteré studie ukazuji vyssi vyskyt bolesti hlavy u iCMP pri uzavéru velké tepny nez u
lakunarni

O dle nékterych studii je bolest hlavy castéjsi u zen (diskutabilni)
O diskutabilni u tranzitorni monokularni slepoty

O bolest hlavy casté€jsi u ischemie v zadni cirkulaci

O pricina bolesti neni znama

— mozna deformace intrakranialnich pain-sensitive struktur (dura, intrakranialni Usek vnitfni
krkavice) — to ale nevysvétluje bolest u TIA a minor stroke

- uvolnéni vazoaktivnich substanci z aktivovanych trombocytl (serotonin, prostaglandin) — to by
vysvétlovalo méné castou bolest u lakunarnich



Migrendzni infarkt

Podle ICHD-3:

,Ataka prolongované aury (déle nez 60 min), s typickymi symptomy aury pro daného

pacienta, zobrazovacim vysetrenim potvrzen infarkt v odpovidajici oblasti, ktery nema jiné
vysvétleni*

O presny mechanismus neni znam, predpoklada se, Ze pokles prutoku zpusobi
Nelnll

O diagnoza per exclusionem, nutné dukladné vysetreni



Potencialni mechanismy vztahu mezi migrénou a TIA/CMP

O endotelialni dysfunkce

- zrejmé dulezita spojnice, vysledky jsou ale zatim konfliktni
O perzistujici foramen ovale (PFO)

- bidirekcionalni vztah

- vzduchové bubliny a substance cirkulujici v Zilni krvi mohou zpUsobit kortikalné
se Sirici depresi, ktera je nasledné podkladem jak migrény, tak CMP

- spontanni pravolevy zkrat je asociovan s perzistenci zachvatu i v pozdéjsim véku

- uzaver by se mél delat jako prevence CMP, nikoliv migrény



Potencialni mechanismy vztahu mezi migrénou a TIA/CMP

O arterialni disekce (vnitrni krkavice, vertebralni tepna)

- muzZe spoustét migrény bud’ hypoperfuzi, ¢i substancemi uvolhovanymi
poskozenym endotelem, které spousti korovou SiFici se depresi, muze zpusobit i
mrtvici

O fibrilace sini

- cast€ji u migrény s aurou, studie na paroxysmy FiS pri zachvatu migrény — zrejmé
na podkladé autonomni dysfunkce

O korova Sirici se deprese (cortical spreading depression, CSD)



Korova Sifici se deprese (cortical spreading depression, CSD)

O jeden ze zakladnich patofyziologickych mechanism( migrény

O SiFici se depolarizace (koncentricka vina) zplisobuje zhrouceni neuronalni iontoveé
homeostazy, pomalu se propaguje po mozkové kire z okcipitalniho kortexu
smérem dopredu rychlosti 2-6 mm/min, je nasledovana prechodnym zastavenim
veskeré spontanni nebo evokované synaptické aktivity neuronu (deprese)

O Sifici se depolarizace vede k hyperexcitabilité neuroni — ,brain tsunami‘
nasledované depresi

O vede k signifikantné vyssi vulnerabilité neuront a k ischemickému stresu v
porovnani s ostatnimi bunkami v téle

O endotelialni poskozeni zpusobené CSD muze vyustit v hyperkoagulacni stav
zvysuijici riziko rozvoje cévni mozkoveé prihody



Korova sirici se deprese (cortical spreading depression, CSD)

O CSD je provazena vyznamnymi zménami krevniho pritoku
O spusténi CSD vyzaduje aktivace NMDA receptort
O v prubéhu se masivné uvolnuje glutamat a K+

O zvysena koncentrace extracelularniho kalia vyvolava depolarizaci dalSich neuroni, a
tak se porucha Siri

O zrejmeé se vyskytuje i u migrény bez aury



Korova Sirici se deprese (cortical spreading depression, CSD)

0 Kromé toho, ze je CSD podkladem migrenozni aury (pripadné jinych
neurologickych symptomu) je asi asociovana také se zanétlivymi zménami
(neuroinflamace) vedoucimi k bolesti hlavy aktivaci meningealnich nociceptoru a
neurond ve spinalnim jadru trigeminu a kaudalnim jadru trigeminu.

O Za normalnich okolnosti redukce mozkového krevniho pritoku neni dostatecna,
aby zpusobila bunécné postizeni, v ojedinélych pripadech ale mize vést k ischemii.

O Migréna s aurou je spojena s nizsim spoustécim prahem pro CSD, coz cini mozek
vulnerabilngjsi k ischemii.



CSD v klinické neurolog

@)

jasné:

migrendzni aura

ischemicka CMP

subarachnoidalni krvaceni (traumatické i netraumatické)

intracerebralni krvaceni

subduralni hematom akutni i chronicky
- traumatické poranéni mozku

- epileptické zachvaty

- high-grade gliom

- neurochirurgické vykony

mozné

TIA (nezavisle na etiologii)

cévni malformace

cerebralni amyloidova angiopatie
meningeom

low-grade gliom

metastaza



Prechodny neurologicky deficit

O obvykla pricina neurologického vysetreni

O prakticky kazdy nemocny s tranzientnimi neurologickymi priznaky by mel byt
povazovan za nemocného s TIA/CMP, dokud nejsou tyto vylouceny (neni
prokazana jina pricina)

O v pripadé TIA/CMP se jedna o |ékarskou urgenci s nutnosti okamzitého zasahu

O podrobnéjsi vysetieni u migrenikl s aurou, kde se aura méni, je atypicka nebo
spojena s priznaky zVB povodi



Prechodny neurologicky deficit

O stroke mimics:

- migréna s aurou - !'bolest hlavy muze prijit hned po aure, muze se ale objevit se
zpozdénim, byt mirna, nebo zcela chybét!!

- periferni vestibularni syndrom
- epilepticky zachvat
- hypoglykemie

- tranzitorni globalni amnézie



Zobrazovaci vysetreni

© 30-50% TIA ma nalez infarktu na MR DWI (pri trvani priznakd nad 30 min 60-70%)
O béhem migrény s aurou je negativhi MR DWI

o MR perfuze ¢i CT perfuze u migrény mize ukazat akutni lokalni hypoperfuzi — obvykle ale
nerespektuje cévni povodi

O u migrény jen mirné prodlouzeni TTP, u CMP i ostatni vcéetné MTT

O migrenici maji vyssi CBF mimo ataku migrény ve srovnani se zdravymi kontrolami



Zobrazovaci vysetreni

© MR co nejdrive, optimalné behem prvnich 24 h
O ischemie — MR DWVI senzitivita 88-100%, specificita 95-100%

O negativni MR po lécbé IVT je v méné nez 1% u téch, kteri méli pred lécbou MR
pozitivni



Zobrazovaci vysetreni

o nékteré studie ukazuji, Ze migrenici maji castéji nekompletni WillisGiv okruh

O hyperintenzity v bilé hmoté - mnohocetné, drobné, T2 hyperintenzni v hloubce periventrikularni bilé hmoty
- vice u frekventnich a protrahovanych zachvatu, u aury
- klinicky vyznam nejasny, vznik mozna na podkladé ischemickych inzultd

O nejistota ohledné vztahu neprasklych aneuryzmat a jejich role v etiologii bolesti hlavy



Panel vysetreni

o CT/lépe MR vcetné difuzné vazenych obrazi + CTA/MRA,
© Arterial spin labelling ??

o TTE/TEE

o EKG

o EEG

o Sirsi laboratorni vysetieni

© Ocni vysetreni

O Genetické vysetreni



Preventivni IéCba

O sekundarni prevence CMP/TIA zavisi na etiologii

o profylakticka lééba migrény co nejvice uzplUsobena konkrétnimu pacientovi (vék,
pohlavi, komorbidity)

O pro primarni prevenci CMP u migrenik( neexistuji doporucené postupy

O pokud se jedna o migrenika s cévnimi rizikovymi faktory, je s vyhodou volit takova
farmaka, ktera priznivé ovlivni jak migrénu, tak tyto faktory



V klinické praxi muze byt vcasné a spravné odliseni migrény a TIA/CMP obtizné kvli
heterogenité a Casto i prekryvu priznaku.

Pro odliseni TIA/migrény je nutné znat detailni anamnézu vcetné podrobného popisu
priznaku.

Je dulezité sestavit spolehliva kritéria pro lepsi porozuméni a management

nemocnych s prechodnym neurologickym deficitem, zejména pak identifikovat
nemocné s rizikem rozvoje TIA/CMP.



Existence vztahu mezi migrénou a cévni mozkovou prihodou je
dlouho znama.

Zasadni dulezitost zejména u mladsich nemocnych (<45-50 let).
Spolecné rysy x odlisnosti.

Mozkovy infarkt je moznou komplikaci prolonogované aury x
bolest hlavy doprovazi CMP az v |/3 pripadi (ne nutné
migrenozniho charakteru)

Ve

Néktera vzacna geneticka onemocnéni mohou zapricinit CMP i
migrény (CADASIL, RVCL, MELAS)

V pripadé TIA/ICMP se jedna o lékaFskou urgenci s
nutnosti okamzitého zasahu.
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Nove vznikla bolest hlavy, ktera se horSi ve vzprimené poloze

Incidence 5/100 tisic obyvatel/rok
Zeny:muzi - 2:1
Pramérny vék 40 let, ojedinéle i v détském véku

Nitrolebni tlak kontrolovan produkci, tokem a absorbci likvoru
Alterace téchto procesu - zména nitrolebniho tlaku — bolest hlavy (hypotenze — ve stoji)

Likvorova hypovolemie, hypolikvorova bolest hlavy, bolest hlavy z uniku mozkomisniho
moku




Eticlogic

Unik mozkomisniho moku trhlinou v tvrdé plen& misni

Obvykle v oblasti prechodu C-Th patere

Predispozice:

- choroby pojiva (Ehlers-Danlosuv syndrom, Marfantv syndrom)

- neurofibromatoza

- malnutrice

- autozomalné dominantni polycysticka choroba ledvin

- pokroCilé degenerativni zmeény patere (kalcifikované ploténky, osteofyty)




Patofyzicivgie

Monroe-Kellieho doktrina — kompenzatorni mechanismy pfi ubytku likvoru — zilni
distenze, subduralni kolekce

Vlivem poklesu vztlaku mozecCkove tonzily mohou sestoupit do paterniho kanalu
(sagging brain)

—>

Nasledkem sestupu je drazdéni nociceptivnich struktur (meningy,
intrakranialni cévy, hlavové nervy)
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Klinicky chraz

Bolest hlavy v poCatcich vazana na ortostazu
V dalSim prabéhu chronicka, na poloze nezavisla
Zatylek, Celo, po stranach hlavy bilateralné
Mirna az silna (znemozniujici bézné aktivity)
Nékdy zhorSeni odpoledne a vecCer
Pfidruzené symptomy:

- hauzea, zvraceni

- foto- a fonofobie

- tinnitus, poruchy sluchu

- poruchy rovnovahy

- bolest C patefe, bolest mezi lopatkami

- porucha chuti

- porucha védomi




Diagnostika

MR mozku:

- difuzni syceni mening

- sagging brain

- subduralni kolekce

- zilni distenze

- hyperemie hypofyzy

U 20% nemocnych MR negativni

Zobrazeni paterniho kanalu (CT, MR, myelografie) — lokalizace mista uniku likvoru
Méreni tlaku likvoru (doplnkové vySetfeni) - Casto normalni, nékdy paradoxné zvySeny

@



SEEPS

Subdural fluid collection/subduralni kolekce

Enhancement of pachymeninges/pachymeningealni syceni
Engorgement of venous structures/distenze zilnich splavu
Pituitary hyperemia/prekrveni hypofyzy

Sagging brain/povisly mozek
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Diferenciain: diagnostika
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Chiariho malformace
Asepticka meningitida
Leukemie
Tuberkuloza

Lymeska nemoc
Stfadavé choroby
Onemocneéni pojiva
Adenom hypofyzy
Gliom diencefala




Lécha

Konzervativni:
klidovy rezim
analgetika
zvySeny pfivod tekutin
kofein
Aplikace ,krevni zatky“ (blood patch)
autologni krev, 20-100 ml
epiduralni prostor (naslepo bederni usek €i cilené pfi znalosti mista uniku likvoru), v jedné €i vice etazich
dle efektu i opakované
poté Trendelenburgova poloha na 24 h
Chirurgicka
nutno prfesné lokalizovat defekt dury

laminektomie, zaplata dury, plastika dury, fibrinové lepidlo




Progncza

VétSina nemocnych zustava zcela bez nasledku




3 54 l"?

Kazuistika

Zena, 29 let

Kuracka

Dosud vaznéji nestonaijici

Bez trvalé medikace

HAK vysazena mesic pred zacatkem potizi
Na bolesti hlavy dosud netrpéla




Nynejsi onemocneni

Pred 3 dny spala pfes den po nocCni sluzbe, probudila se s bolesti hlavy

Bolest od té doby trvala, tupa, difuzni, maximum frontalné a parietalné bilateralné,
VAS 6-7/10, po vertikalizaci 10/10, bez reakce na bézna analgetika

V uvodu potizi opakované zvracela
Bolesti celé patere
Podobny stav dosud neméla

Klinicky normalni neurologicky nalez




Diagnostika

Vstupni nekontrastni CT mozku — plastovy subduralni hematom frontalné vpravo —
konzervativni postup

MR mozku + MRA k vylouceni trombdzy splavu — negativni

Za hospitalizace bolesti pretrvavaji v nezménené podobé navzdory kombinované
analgeticke terapii

OcCni vySetfeni — bez méstnani

Likvor — normalni nalez véetné tlaku

Po provedeni lumbalni punkce vyrazna progrese obtizi




Kontrolni MR mozku — nové kolekce nad levou hemisférou charakteru subduralniho
hematomu

Neurochirurgem provedena evakuace kolekce z trepanace

Po vykonu progrese bolesti nyni jiz bez vazby na polohu




Spontanni intrakranialni hypotenze




CT perimyelografie:
— nevelké depo kontrastni latky epiduralné v rozsahu L5/S2
— bez zretelné detekované lokalizace mista uniku likvoru




Lécha

Konzervativni terapie bez efektu
Epiduralni krevni zatka — 50 ml, L4/5 — jednorazové

Po vykonu prakticky okamzita uleva

Postupné uplné vymizeni potizi




Kontroini vysetreni po 5 {ydnech

= Cefalea zcela ojedinéle
= Dalsi potize nejsou
= Objektivné normalni neurologicky nalez




REKURENTNI BOLESTIVA OFTALMOPLEGICKA
NEUROPATIE
VERSUS
SCHWANNOM OKULOMOTORIU




REKURENTNI BOLESTIVA
OFTALMOPLEGICKA NEUROPATIE

Drive oftalmoplegicka migréna

Epizody jednostranné bolesti hlavy a ipsilateralni parézy jednoho ci vice
okohybnych nervu

Incidence 0,7/milion obyvatel/rok
Déti a mladi dospéli (prumérna doba vzniku 8 let)
Vice muzské pohlavi

Rizikovy faktor — migréna v rodiné




RPON — KLINICKY OBRAZ

Bolest hlavy nemusi mit migrenozni charakter

Vice nez v poloviné pripadu je nauzea a zvraceni, foto- a fonofobie
Neni aura

Oftalmoplegie nasleduje okamzité ¢i az v intervalu dvou tydnd
Bolest hlavy ustava zhruba po tydnu x oftalmoplegie tydny az mésice
Po opakovanych atakach muze zustat reziduum

Rekurence po tydnu az nékolika letech




RPON - DIAGNOSTIKA

Diagnoza per exclusionem

Neurologicke vysetreni

Oftalmologické vysetreni

CT mozku, MR mozku (orbita, parasellarni oblast, zadni jama)

Syceni kontrastni latkou a ztlusténi okohybného nervu v akutni fazi
(19-75%), regrese v radech tydnu az mésicu

—

Podporuje teorii demyelinizace




RPON- DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

Myasthenia gravis

Bolestivé oftalmoplegie:

- syndrom kavernozniho sinu (aneurysma, karotido-kavernozni pistél, trombodza splavu, nador,
Tolosa-Hunt syndrom)

- postizeni kmene (ischemie, nador, RS)

- diabeticka kranialni neuropatie

- meningoencefalitida

- Miller-Fisher(v syndrom

- idiopaticka intrakranialni hypertenze

- endokrinni orbitopatie



RPON - TERAPIE

Akutni:
- kortikosteroidy
- indometacin
- IVIG
Profylakticka:
- blokatory kalciovych kanalu (propranolol, metoprolol)
- betablokatory (flunarizin, cinnarizin)
- antiepileptika (valproat, topiramat)
- tricyklicka antidepresiva (amitriptylin)
- antineuropaticka lécba (gabapentin, pregabalin)

Botulotoxin, korekeni operace strabismu




RPON - PROGNOZA

Muze pretrvavat do dospélosti

Pri vyssi frekvenci zachvatu casto rezidualni oftalmoparéza




SCHWANNOMY KRANIALNICH NERVU

6,8% ze vsech intrakranialnich tumoru
Nejcasteji n.VIll a n.V

Ostatni velmi vzacné

Na MR vyrazné syceni gadoliniem
Schwannom n.

- asymptomaticky x pozvolny vznik nebolestivé oftalmoparézy




ALE.....




Schwannom okulomotoriu muze zpusobit relabujici
bolestivou oftalmoplegii!

R.2020 celosvétové 8 pripadu

* Trvani ataky — | tyden az 6 mésicu

* Kompletni uprava po |.atace

* 5 pacientu s rezidualnimi priznaky pri opakovani atak

* Symptomaticka lécba — kortikosteroidy
* Neurochirurgicky vykon?
 Stereotakticka radioterapie/Lekselliv gama nuz



RPON VERSUS SCHWANNOM N. |11

Nahodna koincidenci je nepravdépodobna

Mozna vysvétleni?

|) Chemické substance produkované tumorem mohou zpusobovat paroxysmalni
symptomy stimulaci receptoru trigeminového systému nebo edémem nervu.

2) RPON je rekurentni demyelinizacni neuropatie. Opakované epizody
demyelinizace s ¢astecnou remyelinizaci mohou vést k defektni remodelaci

myelinu a potencialnimu vzniku schwannomu.



RPON - PROGNOZA

Muze pretrvavat do dospélosti

Pri vyssi frekvenci zachvatu az v poloviné pripadu rezidualni oftalmoplegie

Rezidualni oftalmoplegie muze signalizovat lézi okulomotoriu

MR nalez ztlusténi nervu mezi zachvaty byva asociovan se schwannomem



STRATEGIE?

WAIT AND SCAN

Please wait...
Scan in progress

nds ago




KAZUISTIKA 1-MUZ, 33 LET

Anamnéza
RA stran migrény negativni
Kurak
St. p. Bellové paréze vlevo v 29 letech véku
Bez trvalé medikace
Nynéjsi onemocnéni (r. 2014)
Nahle vznikla silna bolest hlavy charakteru pravostranné hemikranie
Bez vegetativniho doprovodu
Za cca hodinu rozvoj diplopie

Podobné potize poprvé v zivoté




KAZUISTIKA | — MUZ,

33 LET

Klinicky nalez
Lucidni, spolupracujici, ameningealni
Inkompletni paréza n. lll vpravo
Lehka periferni paréza n.Vll vlevo starsiho data

Ostatni topicky neurologicky nalez v normé




KAZUISTIKA | — MUZ, 33 LET

Nativni CT mozku i CTA bez patologie

MR mozku bez patologie

Laborator bez pozoruhodnosti, nezanétliva, FW v norme
Vysetreni mozkomisniho moku v normé

Ocni vysetreni bez zjisténé priciny potizi




KAZUISTIKA | — MUZ, 33 LET

Prelécen i.v. kortikoidy (3x| gi.v.) s naslednym p.o. taperem z davky 60 mg/den
Bolest hlavy ustava po 2 dnech

Pri dimisi jiz frustni paréza n. lll vpravo

Recidivar.2018
Kontrolni MR mozku stacionarni

Prelécen KS s Upravou ad integrum

Recidiva r.2019




KAZUISTIKA | — MUZ, 33 LET

Prelécen KS s Gpravou ad integrum
Profylakticky valproat 2x500 mg
Recidiva r. 2/2022, ponechana nizka davka KS dlouhodobé + valproat

Dosud remise




KAZUISTIKA Il — CHLAPEC, 5 LET

Anamnéza
Ukrajinska narodnost, statut uprchlika
RA stran migrény negativni
St. p. endoskopické fenestraci cavi septi pellucidi ve 4 letech

Bez trvalé medikace




KAZUISTIKA Il — CHLAPEC, 5 LET

Od 6 mésicu véku v intervalu a pul roku jeden den difuzni bolest hlavy,
opakované zvraci, dalsi den se rozvine paréza n. lll vpravo

Na Ukrajiné lécen kortikoidy, po opakovanych atakach je fixovana mydriaza
U nas pro tyto potize poprvé 4/2022
Komplexni laborator bez pozoruhodnosti

Ocni vysetreni — kompletni paréza n. lll vpravo




KAZUISTIKA Il — CHLAPEC, 5 LET

Solu-Medrol 3x400 mg i.v., dale p.o. taper Prednison z davky 25 mg

Uprava do plvodni rezidualni mydriazy

6/2022 kontrolni MR mozku — stacionarni nalez

10/2022 recidiva potizi




KAZUISTIKA Il — CHLAPEC, 5 LET

Ostatni vysetreni beze zmény
Prelécen kortikoidy

Uprava do plvodni rezidualni mydriazy

Dalsi ataka 1/2023 a 3/2023




KAZUISTIKA Il — CHLAPEC, 5 LET

Gabapentin, prednison

6/2023 Lekselliv gama nuz
6/2023 recidiva
Prelécen i.v. kortikoidem

MR mozku stacionarni

8/2023 vysazen prednison pri nezadoucich ucincich, gabapentin ponechan




7 o

KAZUISTIKA Il - CHLAPEC 9 MESICU

Anamnéza
Z fyziologicke gravidity, nerizikova kolemporodni anamnéza
Vaznéji nestonal

FA:Vigantol | ggt/d

Nynéjsi onemocnéni

Nékolik dni se rozvijejici pokles vicka a mydriaza zornice vpravo




7 o

KAZUISTIKA Il - CHLAPEC 9 MESICU

Objektivné paréza n. Il vpravo

Laborator v normé vcetné vysetreni likvoru

Prelécen kratkodobé kortikoidy (Prednison)




KAZUISTIKA Il — CHLAPEC 9 MESicU

Zatim bez recidivy
Z(stava ptéza vicka vpravo

Wiait and scan




K ZAPAMATOVANI

Spontanni intrakranialni hypotenze vznika pri poklesu tlaku mozkomisniho
moku na podkladé jeho uniku bez zjevné vyvolavaijici priciny

Typickym priznakem je ortostaticka bolest hlavy

Stezejni diagnostickou metodou je magneticka rezonance mozku s nalezem
pachymeningealniho syceni, ,,sagging brain“, zilni distenze a hyperemie
hypofyzy

Lécba zahrnuje rezimova opatreni (klid, kofein, tekutiny), pfi nedostatecném
efektu aplikaci epiduralni krevni zatky, pripadné chirurgicky vykon




