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Anotace

Tato ro¢nikova prace se zabyva rozdilem mezi migrénou a mozkovym aneurysmatem. Prace je
rozdélena na teoretickou a praktickou cast, kdy se v teoretické ¢asti zamétuje na seznameni
s danym tématem a informuje o klasifikaci, vyskytu, etiopatogenezi, diagnostice, klinickém
obraze, 1é€b¢, komplikacich a komorbiditach jednotlivych témat. V praci je tedy rozpracovana
samostatnd problematika migrény a také mozkového aneurysmatu. Nésledné jsou obé
onemocnéni porovnana a vyhodnocena, zda se spolu ztotoziiuji ¢i odchyluji. V praktické casti
si pfiblizime jednotliva témata a jejich rozdily v praxi a porovname mozkovou strukturu na
snimcich z vypocetni tomografie. Ro¢nikova prace pfispiva k rozsifeni védomosti v oblasti
neurologie, a to konkrétné o migréné a mozkovém aneurysmatu, a jejich zékladni
charakteristice.
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Annotation

This year's thesis is about the difference between migraine and brain aneurysms. This thesis is
divided into two sections - theoretical and practical. In the theoretical section, we discuss and
inform about the classification, incidence, etiopathogenesis, diagnosis, clinical picture,
treatment, complications, and comorbidities of particular topics. The thesis, therefore, deals
with the separate issues of migraine and brain aneurysms. Subsequently, both diseases are
compared and evaluated to see if they are identical or different from each other. In the practical
section, we will get closer to the individual topics and their differences in practice and compare
the brain structure on Computed Tomography images. This year's thesis contributes to the
expansion of knowledge in the field of neurology, specifically about migraine and brain
aneurysm, and their basic characteristics.
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1 Uvobp

Bolest hlavy je nejcastéjsi pfi¢inou navstévy praktického 1ékare. Podle diagnostiky se déli na
primarni a sekundarni bolesti hlavy. Primérni bolest je bolest, ktera se opakuje a velmi ¢asto
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projevem podani ¢i odmitnuti farmakologické latky.

Migréna patii mezi jeden z nejcastéjSich typt bolesti hlavy a podle dat ma migrénu pfiblizné 1
miliarda lidi na svéte, coz ji €ini 3. nejcastéjSim onemocnénim na svété. Migréna je bolestivé a
paralyzujici neurologické onemocnéni charakterizované opakujicimi se zachvaty bolesti hlavy
s dal$imi symptomy, avSak byva Casto zlehCovana. Pacienty neohrozuje na zivoté, ale miize jim
ho znepfijemnovat a snizovat jeho kvalitu. Bolest v souvislosti s cévni malformaci se miize
vyskytovat u vakovitého aneurysmatu, ktery vznika na cévé. Mozkové aneurysma je vrozena
nebo ziskana 1éze mozkové tepny, kterd ma tvar vacku. Tlakem vzniklym v pfilehlé cévé
dochazi k prasknuti vacku, ze kterého vytékd krev do subarachnoiddlnich prostorti na bazi
mozku. Je to zivot ohrozujici stav, ktery vyzaduje 1€katskou pomoc. Subarachnoidalni krvaceni
vede az v 50 % k exitu Cloveéka i1 pfes adekvatni 1ékarskou péci a ro€né na ni zemfe okolo
500 000 lidi na svéte.

Motivaci k sepsani roc¢nikové prace na téma ,Rozdil mezi migrénou a mozkovym
aneurysmatem® bylo ziskdni a zpracovani informaci o danych problematikach a jejich
predstaveni laické spolec¢nosti. Dale skuteCnost, ze je migréna stale optedena spoustou mytd a
predsudkii. Také bych rada touto praci pfispéla k vétsi informovanosti o zdvaznosti migrény a
cerebralniho aneurysmatu a ¢tenafe obohatila o odborné poznatky. Mozkovému aneurysmatu
se také prezdiva ,,Casovana bomba v hlavé® nebo ,,skryty zabijak* a stale lidé netusi, co za timto
neurologickym onemocnénim stoji, jaké jsou jeho nasledky, které mohou zivot znepiijemiovat
v mnoha aspektech.

Cilem teoretické casti prace je popsat problematiku migrény a mozkového aneurysmatu a
zaméfit se na jejich klinicky obraz, etiopatogenezi, 1¢¢bu a komplikace s nimi spojené.
Cilem praktické ¢asti prace bylo zjistit, zda existuje rozdil mezi jednotlivymi problematikami.



2 MIGRENA

Bolesti hlavy se déli na primarni a sekundarni bolesti hlavy. Mezi primarni bolesti hlavy pfislusi
napiiklad migréna, tenzni bolesti hlavy a cluster headache. Naopak mezi sekundéarni bolesti
hlavy se fadi bolesti v souvislosti s trazem hlavy a krku, v souvislosti s cévnim onemocnénim
v kardinalni nebo cervikalni oblasti a dalsi.

Migréna je bolestivé, chronické onemocnéni postihujici cévy mozku. Prvotni signdly jsou
vyvolany nadmérnym stazenim cévniho fecisté v oblasti zrakového centra v tylni ¢asti hlavy.
Silna bolest hlavy je vyvolana v druhé fazi, ve které dochazi k rozsiteni cévniho fecisté v oblasti
mimolebnich tepen, zejména krkavice. Zachvaty bolesti ptfichazeji v intervalech a zasazena
byva pievazné jen jedna polovina hlavy, objevuje se tedy hemikranie. [18] Migrendzni zachvat
pretrvava nékolik hodin, az dni a miZe ovliviiovat kazdodenni Ginnosti. Casto je doprovazen
nevolnosti, zvracenim, foto — ¢i fonofobii. [22]

2.1 Klasifikace migrény

Rozdéleni typt migrény je podle Mezindrodni klasifikace bolesti hlavy (The International

Classification of Headache Disorders 3" d Edition (ICHD-3)), ktera byla publikovana v lednu
2018. [24] (viz ptiloha ¢.1)

2.1.1 Migréna bez aury

Prost4, bézné migréna, kterd neni doprovdzena dal$imi neurologickymi symptomy. Pulzujici
bolest postihujici jednu polovinu hlavy a u n¢koho i ob€ poloviny. Bolest se miize zhorSovat
aktivitou a byt doprovazena nechutenstvim, nevolnosti a méné Casto i diareou a zvracenim. [3]

2.1.2 Migréna s aurou

Migréna s aurou je jako migréna bez aury, jen ji provazeji neurologické projevy, které se
oznacuji jako ,,aura®“. Aura vétSinou piedchazi bolest, ale miize pretrvat i béhem zachvatu
migrény nebo po jejim skonceni. MlZe se objevit porucha vidéni, mravenceni, monoparéza
nebo hemiparéza koncetin. [5]

2.1.3 Méné casté typy migrény

Vsechny méné Casté varianty migrény dohromady postihuji méné nez 2 % migreniku. Tyto typy
migrény jsou ruzné varianty migrény s aurou. Patfi mezi né¢ migréna s kmenovou aurou,
hemiplegicka migréna — pti této migréné dochazi k paralyze jedné poloviny téla a podle defektu
chromozoml ji miZeme rozd€lit na familidrni hemiplegickou migrénu, familidrni
hemiplegickou migrénu 1. typu, familiarni hemiplegickou migrénu 2. typu, familiarni
hemiplegickou migrénu 3. typu. Mezi dalsi typy patii sporadicka hemiplegickd migréna, ktera
uz je bez genetické poruchy a bez diagnostiky v rodinné anamnéze. Retindlni migréna je
migréna s vyskytem skotomi ¢i monokularni slepoty. Chronickd migréna, oftalmoplegicka
migréna, ktera se manifestuje bolesti u o¢ni bulvy a dvojitym vidénim a bazilarni migréna, ktera
je zpusobena symptomem z poruch mozkového kmene ¢i obou tylnich lalokli. Né&kteti



specialisté zavedli pojem vestibularni migréna, pfi které je Casta pri¢ina epizodického vertiga,
ktery nam zptisobuje zavraté a pocit, Ze se tocime. [6]

2.2 Klinicky obraz migrény

Piestoze se migréna u kazdého pacienta projevuje jinak, rozeznavame 4 rizné faze zachvatu,
pricemz se u jednotlivych pacientl nemusi vzdy vSechny faze projevovat.

2.2.1 Prodromalni stadium

Prodromy neboli pfedzvésti se projevuji zménou nalady, podrdzdénosti, inavou s Castym
zivanim, hladem a touhou po jidle, dale také poruchou feci a koncentrace, euforii nebo naopak
depresi. Objevuji se v pribehu 8-48 hodin pted zachvatem. [7]

2.2.2 Aura

Aura se vyskytuje pouze u mensi ¢asti migrenik (asi u 30 %). Podle jeji pfitomnosti mluvime
o migréné s aurou nebo bez aury. Aura jsou loZiskové neurologické ptiznaky lokalizované do
mozkové kiiry nebo do mozkového kmene, které provazeji zadchvat migrény a ve vétSing
ptipadli pfedchazeji samotnou bolest hlavy. [6] Muze pietrvat spolecné s bolesti nebo i po
skonceni bolesti, kdy se nazyva jako prolongovana aura. Trva déle nez 60 minut a méné nez 7
dni. Pokud se aura objevi, rozviji se 5-20 minut a obvykle odezni do 60 minut.

Nejcastéjsi je zrakova aura, pii které je charakteristickym piiznakem scintilaéni skotom.
Manifestuje se tzv. scintilaci (tipytici se cik-cak obrazec) zacinajici blizko centra zrakového
pole, kterd se postupné oddaluje z centra k periferii zorného pole a pfi tom se zvétSuje.
Nasledovana je skotomem, tj. vypadek vidéni v zorném poli. U n€kterych migrenikii se objevuje
tzv. fotopsie. [5]

Druhym nejcastéjsim typem je aura senzitivni, kde se objevuje jednostranné parestézie nebo
hypestézie. Brnéni nebo mravenceni se nejcastéji objevi na ruce a pomalu stoupd k rameni,
eventualné i na tvar nebo na vétsi ¢i mensi Cast prislusné poloviny téla, piicemz za sebou
zanechava znecitlivéni. [5][6]

Dale se miizou objevit poruchy fec€i, poznavani, kde dochazi ke zmatenosti, dezorientaci nebo
k pfechodné ztraté paméti. Aura se miize manifestovat i jednostrannou motorickou slabosti, tj.
hemiparézou, dnes se oznacuje jako hemiplegickd migréna. [2][6]

Mezi pomérn€ vzacné typy miZzeme zafadit migrénu s kmenovou aurou, kdy pftiznaky
pochézeji z mozkového kmene, které mizou byt zplisobeny jeho dysfunkci. Pfitomny jsou
vertigo, diplopie (zdvojené vidéni), zavrat, tinnitus (dlouhodoby zvuk, ktery ptichazi zevnitt
nasi hlavy), ataxie chiize (porucha spravné koordinace), hypakuze (nedoslychavost), dysartrie
(porucha artikulace), poruchy sluchu, oboustranné parézy a miize byt snizena uroven védomi.
Jednotlivy pfiznak trva 5 az 60 minut. Ataky retindlni migrény se manifestuji monokularnimi
zrakovymi poruchami. [5][6]



2.2.3 Vlastni bolest hlavy

Bolest hlavy se dostavuje do 60 minut po auie nebo v jejim prubéhu. Ve 2/3 ptipadi je
jednostrannd, u zbyvajicich oboustranna. Z ptivodni jednostranné se miize roz§itit na ob¢ strany
a strana bolesti se u jednotlivych zachvatli miize ménit. Charakter bolesti je pulzujici, ktery je
vyvolan roztazenim artérii citlivych na bolest. Intenzita bolesti postupné nariistd pii kazdém
pulzu ¢i jakékoli ¢innosti nebo poloze, kterd zvySuje intrakranidlni tlak. Tim miZze byt kaslani,
ohybani dolt nebo fyzicka zatéz. Proto je pacientim doporucovan klidovy rezim. V rozvinuté
fazi byva bolest silnd az velmi silna. [6] Bolest hlavy nejcastéji trva 4 az 72 hodin. U tézkych
zachvatli mlize trvat az 3 dny, a to trvale nebo pierusovang. Jestlize trva déle nez 72 hodin bez
zlepseni, jedna se o tzv. status migrenosus. [5] Migrendzni bolest hlavy se rozviji postupné a
vrcholu dosahuje v rozmezi 3 az 4 hodin. Nékteti pacienti maji ndhly pocatek bolesti hlavy,
ktery vyvrcholi béhem nékolika sekund, nazyva se crash migraine. Tuto migrénu je tézko odlisi
od prasklého intrakranidlniho aneurysmatu. [6]

Nejcastéji je lokalizovand za okem, v ¢ele nebo ve spanku. U nékterych pacientii zacina
okcipitalné, tedy od tylu, nebo v horni ¢asti $ije a posouva se dopiedu. Vzacné se setkame
s bolesti, ktera postihuje prevazné tvar, nosni kiidlo, ddsn¢ a zuby nebo uroven pod ocima,
zvanou lower-half headache nebo facial migraine. [6]

Bolest hlavy byva doprovazena nevolnosti, zvracenim, ztratou chuti k jidlu, diareou, konstipaci,
fotofobii a fonofobii. Objevit se miize zména chovani, podrazdénost, porucha koncentrace a ve
vzacném piipade€ i1 projevy, jako jsou zmény v krevnim biochemismu, krevnim tlaku, dilatace
krevnich cév, hypertenze nebo hypotenze, miize byt pfitomna i tachykardie nebo bradykardie.

[2][6]
2.2.4 Postdromalni stadium

Je doba nasledujici po fazi bolesti. Muze pietrvavat pocit vyCerpani, porucha koncentrace,
omezena fyzicka aktivita, ¢asté zivani, precitlivélost nebo deprese. [2]

A 1- 24 hodin 5-60 minut 4 -72 hodin 24 - 48 hodin
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2.3 Epidemiologie migrény

Prevalence migrény je odlisna v riznych statech. Celosvétové méa migrénu okolo 1 miliardy lidi
a jen ve Spojenych statech americkych je to okolo 39 miliont lidi, coz ji €inni tieti nejcastejsi
nemoci na svété. [12] Prevalence migrény v Evropé je 14,7 %, coz v roce 2004 piedstavovalo
vice nez 40 milioni Evropand. [6] Postihuje asi 6 % muzi a 15-20 % zen ve véku v rozmezi
mezi 18 az 50 rokem. Vé&tsi riziko onemocnéni migrénou maji zeny, Havajané, obyvatelé
Pacifiku, ameri¢ti indidni a domorodi obyvatelé Aljasky. VEtsi prevalenci migrény maji lidé
s migrénou v rodinné anamnéze, Ti, co maji deprese, tizkost anebo potiZe se spankem. U déti
se migréna vyskytuje u 1 ditéte z 10 a u teenageri je to kazdy 3 z 10. [12]

2.4 Etiopatogeneze migrény

Etiopatogeneze migrény je slozita a provazi ji doposud spousta nezodpovézenych otazek, ale i
pfes to byla vytvotfena fada hypotéz a teorii. Teorie na sebe navazuji, protoZe jedna bez ostatnich
nevysvétluje jednotliva stddia migrény. Kolektivné ndm poskytly troven znalosti tak, jak ji
zname dnes, a to i pfes neaktualnost n¢kterych z nich. Jsou to teorie vaskularni, teorie
otevienych arteriovendznich anastomoéz, neurogenni teorie, destickova teorie, molekularni
teorie, teorie hypoxické nebo teorie neurovaskularni. [5][29]

Migréna je multifaktoridlni chronické onemocnéni vyvolané ptisobenim vnitinich i vnéjSich
faktort, z cehoz z vnitinich jsou to genetické faktory (defekt chromozomu 19p13). Neni vSak
velmi pravdépodobné, Ze by nejcastéjsi forma migrény — migréna bez aury, byla zpisobena
jednoduchym ¢i jedinym genetickym defektem. Proto neni zndmé, pro¢ migréna postihuje
pouze urcity okruh lidi. [29]

2.4.1 Spreading depression (SiFici se deprese)

V soucasnosti se za inicialni patofyziologicky d¢j u migrény povazuje primdrni paroxysmalni
porucha funkce mozkového parenchymu. Je to tzv. korova $itici se deprese elektrické aktivity
(CSD - cortical spreading depression), kterou zahrnuje neurogenni teorie. [6] Abychom si
mohli vysvétlit, jak se manifestuje korova Sifici se deprese, nejprve se musime podivat na
nervovy systém, jeho anatomii a funkei.

2.4.1.1 Nervovy systém

Nervovy systém spole¢né s endokrinnim a imunitnim systémem zabezpecuji vymeénu informaci
uvnitf mnohobunéénych Zivocichli mezi jejich vnitinim a vnéjSim prostfedim a zajiSt'uji stalost
vnitiniho prostiedi organismu — homeostazu. Funkci nervového systému je piijem, analyza a
integrace ziskanych informaci a vytvofeni reakce na zmény v téchto prostiedich. Nervovy
systém se déli na centralni nervovy systém a periferni nervovy systém, do kterého fadime misni
nervy, 12 parti hlavovych nervli a vegetativni systém. Nervova tkdn ma schopnost vytvaret,
pfijimat a vést vzruchy a je zdsobovana velkym mnoZzstvim cév. Jeji zékladni stavebni a funk&ni
jednotkou je neuron. Kazdy neuron se skldda z bunééného téla a vybézkll, axonu a dendritd.
Dendrity vybihaji dostiediveé a vedou vzruchy do receptort buiiky z neuritu, ktery vede vzruch
z nervové buniky na vykonny orgén — efektor. Z dendritu vystupuje jeden odstredivy vybézek —
axon. Axon vede od téla bunky. Nervova vlakna (axon s obalem) u periferniho nervu jsou A,
B, C. A-vldkna jsou tlustd myelinizovand az 120 m/s. B-vlakna jsou tenké myelinizovana az 15

11



m/s — pregangliova vldkna sympatiku a parasympatiku. C-vlakna jsou tenkd nemyelinizovana -
0,5 az 2 m/s. Dale se sklada z gliové bunky, ktera tvofi zakladni strukturni skelet nervové tkané
a vyzivnou tkan nervového systému. Neurony mezi sebou komunikuji prostfednictvim
specialnich kontakti na bunééné membrang, synapsi. [4]

Nemyelinizovana vlakna — axony se obvykle vyskytuji voln¢ nebo jsou pouze zanotfeny do
cytoplazmy gliovych bun¢k

Myelinizovana vlakna — axony obaleny vrstvou modifikovanych membran gliovych bunék.
Hlavové nervy jsou tvofeny 12 pary nervi, které vystupuji z mozkového kmene, s vyjimkou I.
a II. hlavového nervu, které se pfipojuji k pfednimu mozku. Néktera maji dostfediva nervova
vldkna, proto jsou senzitivni, jind maji nervova vldkna odstfediva, proto jsou motoricka.
Hlavové nervy opoustéji nebo vstupuji do lebky ptisluSnymi otvory a vzajemné se lisi skladbou
svych vlaken. Nejmohutnéjsi z hlavovych nervl je V. hlavovy nerv — nervus trigeminus,
v Cestiné trojklanny nerv. Trojklanny nerv ma senzitivni i motorickou slozku. Vede
parasympaticka vlakna, ktera se k nému pfiklani. Inervuje cely oblic¢ej, dutinu Gstni, pfedni 2/3
jazyka, vSechny zuby a nosni dutinu cely obsah orbity (dutina o¢nicova), vétSinu dura mater
(tvrda mozkova plena) a ¢ast usniho boltce. Senzitivni ¢ast trojklanného nervu tvoii tii vétve.
Nervus ophthalmicus (o¢ni nerv) zasobuje oblast od stiedu cela po oblast ocnice, vcetné.
Nervus maxillaris (dolni ¢elistni nerv) je senzitivni vétev pro oblast pod o¢nici, horni Celisti,
patra nosu a tvafe. Nervus mandibularis (dolni ¢elistni nerv) je senzitivni vétvi pro dolni celist,
jazyk, tvat a bradu. K této vétvi se pfipojuji motorickd vldkna pro zZvykaci svaly, bubinkovy
napina¢ a napina¢ mékkého patra. [15]

Trigeminovaskularni systém se sklada z malych pseudodounipolarnich senzorickych neuront.
Jedna se o typ neuronu, ktery ma spolecny usek dendritu a axonu. Tvoii ho nemyelinizovana C
vlakna, ktera inervuji pidlni, duralni a velké mozkové cévy, déle velké zilni splavy a tvrdou
mozkomisni plenu (dura mater) a jsou soucasti oftalmické vétve trojklanného nervu — o¢ni
vétev. [28]

2.4.1.2 Spreading depression

Olsen a spol. (1990) publikovali hypotézu na zaklad¢ vysetieni SPECT (Single Photon
Emission Tomography), kterd podle podobnosti mezi zrakovou aurou u migrény a korovou
Sitici se depresi vedla k tomu, Ze korova S§itfici se deprese je odpovédnd za auru u migreniki.
[11] Sitici se deprese je pomalu §ifici se vlna neuronalni a gliové depolarizace, ktera se miize
vyvinout v neocortexu nebo v jinych oblastech mozku po elektrickych, mechanickych nebo
chemickych depolarizac¢nich stimulacich. [9] Zafina okcipitalné, tedy od tylni ¢asti hlavy, a
postupuje smérem dopiedu. Pti spusténi korové Sifici se deprese vyzaduji aktivaci N-metyl-D-
aspartatové (NMDA) receptory. [6] V priabéhu dochazi k masivnimu nértstu extracelularniho
K" a glutamatu a ke zvySeni intracelularniho Na* a Ca?". [9] ZvySena koncentrace
extracelularniho kalia je schopna vyvolat depolarizaci dal$ich neurond, a tim Sifeni poruchy.
Pies mozkovou kiiru stimuluje nociceptivni (vyvolavajici bolest) trigeminova nervova vldkna,
ktera patii do trigeminovaskularniho systému. [5][6]

Korova Sifici se deprese je navic spojena se zménami krevniho pratoku kortikdlnim
parenchymem. Piestane se dale Sifit a je viditelna jako pretrvavajici sniZzeni kortikélniho
krevniho pratoku, coz mé za nésledek zplsobeni bolesti pacientovi. Po vzestupu nasledné
mozkovy krevni priitok klesa o 20-30 %, to vede k vyusténi symptomil migren6zni aury. Pfi
poklesu hodnoty nedosahuji ischemickych hodnot a u méné zavazného poklesu mozkového
pratoku aura nevznikd. [5][6][29] Redukované regiondlni prokrveni vyvoladva vazodilataci
pfevazné extracerebralnich tepen a miize vyvolat sterilni perivaskularni zanét na plenach. [29]
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Bolestivé signaly z trigeminovaskularniho systému prochazi po trigeminové draze do mozku.
Nociceptivni vldkna kon¢i v trigeminocervikalnim komplexu, ktery tvoii trigeminovy nukleus
a zadni roh hornich krénich miSnich segmentd CI1 (atlas) a C2 (axis). Aktivaci
trigeminovaskularni systému, ktery antidromnim podrazdénim vede k uvoliiovani
neuropeptidi, jako neurokinin A, substance P, vazoaktivni intestindlni peptid, CGRP, poklesne
mnozstvi serotoninu v okoli cév. [29] Serotonin (5-HT) reaguje stémito endotelidlnimi
receptory za vzniku oxidu dusnatého, ktery ma protizanétlivé a vazodilatani ucinky a vede
k dalSimu uvolnéni CGRP. [6]

Vysledkem vzniku oxidu dusnatého je vyvolani vazodilatace meningedlnich cév, extravazace
plasmy, destickové aktivaci trombocyti a wuvolnéni mastocytdl se sekreci dalSich
protizanétlivych substanci v dufe se vznikem neurogenniho sterilniho zdnétu se vSemi nasledky
a zpétnd signalizace vyvolani bolesti do nucleus spinalis nervi trigemini. Aktivace téchto
struktur mozkového kmene neni dostateéné utlumena systémem regulujicim bolest a bolesti se
projektuji do oblasti 1. vétve trigeminu, tedy od ucha do krajiny oka, a do oblasti dermatomu
C2. Kazdy dalsi iritacni vstup do tohoto systému muze akcentovat ¢i udrzovat bolesti hlavy pfi
migréné. [6][29]

V dalSich pracich vySetfenim SPECT bylo zjiSténo, ze u migrény bez aury dochazi k intenzivni
fokalni oligemii — lokalnimu snizeni mnozstvi obihajici krve. [29]

2.4.2 Magnezium

Pii atakdch migrény byly pozorovany snizené hladiny magnezia ve slinach, v séru,
v erytrocytech a v mononukledrnich krevnich bunkach. Nizkd hladina magnézia miize totiz
usnadiiovat rozvoj korové Sitici se deprese, v disledku iontii magnezia, které jsou schopny
zablokovat NMDA receptory. Snizena hladina magnézia aktivuje NMDA receptory, a to vede
k sifeni korové Sifici se deprese. Dale mlze zvySovat destiCkovou agregaci, modulovat
serotoninové receptory a usnadnovat jejich uvolnéni ze zadsobnich mist neuronti. Magnézium
muze byt uziteéné i v 16cbe bolesti migrény jako analgetikum. [6]

2.5 Spoustéci faktory

Spoustéci faktory jsou Casto zaménovany s pfi¢inami vzniku bolesti. Spoustéci faktor je jakysi
aktivator, ktery vede ke spusténi bolesti. Mezi tyto faktory se mizou zatadit hormony, stres,
zména pocasi, spanek, fyzickd namaha, unava, potraviny, farmaka ¢i dalsi.

Znadmym provokacnim faktorem je stres, ktery pfi jeho velké trovni vede ke spusténi migrény.
Zména pocasi jako je bourka ¢i pokles atmosférického tlaku miize byt dal§im faktorem.
Nadbytek ¢i nedostatek spanku, Unava z nedostatku odpocinku, hladovéni nebo reakce na
intenzivni senzorické podnéty. Hluk, viestivé zvuky, oslnivé a blikajici svétlo nebo rizné viing
a zépachy aktivuji migrénu stejné tak, jako ji mizou aktivovat hormony a 1éky.

Hormony hraji dtlezitou roli mezi faktory ke spusténi migrény, a to pievdzné ovaridlni
hormony, které maji za nasledek menstrua¢ni migrénu. Ta se vyskytuje pfiblizn¢ u 60 %
migrenicek, a to ve dnech menstruace, pfed nebo po menstruaci. Za tento nasledek miize pokles
estrogenu.
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Léky, které jsou bézn€ podavané pro anginu pectoris, nitrogycerin a nitrovazodilatatory,
vyvolavaji bolesti obdobné jako pii migréné. Pravé nitrovazodilatatory jsou odpovédné za
pfimé donory oxidu dusnatého, ktery, jak je zndmo, mé vazodilatacni schopnosti a vede ke
vzniku neurogenniho sterilniho zanétu. To zptsobuje bolest pii migréné. [3][5][7]

2.6 Prevence

Piechazet migréné miZzeme v mnoha aspektech naseho Zivota, at’ uz je to fyzickou aktivitou,
riznymi dychacimi metodami, relaxaci, minimalizaci stresu, organizaci Casu, spravnym
drZzenim téla nebo suplementaci riznych vitamind a minerald. V prevenci mohou pomoci i
n¢které medikamenty, ale spolecné s ochranou pied bolesti miizou zptisobovat rizné vedlejsi
ucinky. Nejcastéjsi 1éky v medicinské prevenci jsou betablokatory (propeanolol, metoprolol),
kalciovy Flunarizin nebo topiramat. [7]

2.7 Lécba

Nelécené migrendzni zachvaty maji vétSinou stfedni nebo silnou intenzitu. Po spradvné
diagnostice konkrétniho typu migrény je dilezité se zaméfit na kazdého pacienta zvlast'.
Jednotlivi pacienti maji rlizny priibéh, intenzitu, komorbidity ¢i odlisSnou frekvenci a trvani
migrendznich zachvatl. A navic kazdému poméha jiny 1¢k a druh 1écby.

P1i 1é€bé migrény se uplatiiuji dva typy 1écby, akutni a profylaktickd. Akutni [é€ba se zamétuje
na lécbu vlastni ataky a jejim cilem je zmirnit intenzitu bolesti pii migrén¢ a zkratit jeji trvani.
Pficemz cilem profylaktické¢ 1é€by je snizeni frekvence, intenzity a trvani migrendznich
zachvati. [6]

2.7.1 AKkutni lé¢ba

nejjednodussimi a nekombinovanymi analgetiky. Pokud tento postup nefunguje nebo je malo
ucinny, postupné se prejde k 1é¢be parenteralni — injekce, ¢ipky, infuze analgetik a dalsi. Pokud
je 1 tento druhy pfistup nefunkéni, tfetim postupem je aplikace specifickych antimigrenik —
selektivni a neselektivni agonisté 5-HTis.p (triptany, dihydroergotaminy). Tento postup ale
mize byt neefektivni a ekonomicky nevyhodny pro pacienty se zvlasté t€zkym typem migrény.
Nez se 1é¢ba stane u¢innou, mize ub&hnout i nékolik mésicti. To ma za nasledek to, ze se fada
pacientl obraci na jiné 1ékare, a to vede k naduzivani analgetik a dalSich farmak. AvSak lepSim
zpiisobem postupu pfi akutni 1é¢b¢ migrény je postup stratifikovany, kdy je pacient zatfazen do
nékolika kategorii s odpovidajici l1é€bou podle zavaznosti migrény. [6][10]

2.7.1.1 Nespecificka analgetika

Nespecifickymi léky uzivanymi pti pocatecni fzi zachvatu mensi nebo stiedni intenzity mizou
diklofenak, ibuprofen, katoprofen, nimesulid a dalsi. Acetylsalicylovd kyselina — ACA je
podavana v lécich jako je Acylpyrin, Anopyrin, Aspirin, Aspro, Aspégic, Usparinc. Tohle
analgetikum blokuje extravazaci plasmy v dura mater vyvolanou neuropeptidy, inhibuje
agregaci destiCek a zasahuje do metabolismu serotoninu. Nevyhodou miizou byt
gastrointestinalni vedlej$i Uc¢inky. Naopak paracetamol, ktery je podavan v Paralenu,
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destickové plisobeni a ma lepsi sndSenlivost. Dale se mizou uzivat kombinovana analgetika
ACA nebo paracetamolu spoleéné¢ v kombinaci s kofeinem, kodeinem ¢i fenobarbitalem.
Analgetika v kombinaci s ACA jako naptiklad Acifein, Acylcoffin, Alnagon nebo v kombinaci
s paracetamolem jako Atalargin, Korylan, Panadol Extra, Sardidon a Valetol. [6]

2.7.1.2 Specificka analgetika

Specifické léky maji za cil vylécit t€z8i formy migrény a patii mezi né€ triptany a zcela
vyjimecné jsou pouzity opioidy, jako fentalyn, hydrokodon, hydromorfon, morfin, oxykodon
¢i pentazacin. Ty maji opodstatnéni pro t€hotné pacientky s téZkou migrénou, u pacientl
s ischemickou srde¢ni chorobou a u pacientl nereagujicich na 1écbu triptany. [6]

Triptany jsou specificky selektivni agonisté 5-HTg/1p receptort. Tyto receptory byly ziskany
modifikaci molekuly serotoninu. Dostupnych triptanii je v souCasnosti sedm — sumatriptan
(Rosemig, Imigran), zolmitriptan (Zomig), naratriptan (Naramig), eletriptan (Relpax),
rizatriptan (Maxalt), almotriptan (Almogran) a frovatriptan (Fromen). VSechny maji stejné
j&dro, pouze rozdilné postranni fetézce. Serotoninové 5-HT1p receptory se navazou na 5-HT1p
receptory a tim zablokuji vylou€eni vazoaktivnich neuropeptidii z prevaskularnich nervovych
zakonCeni trigeminovaskularniho systému, jako neurokinin A, substance P, vazoaktivni
intestinalni peptid (CGRP), a tim pfedchazi rozvoji perivaskularnimu a vaskularnimu zanétu.

[6][10]
2.7.2 Profylakticka 1écba

Pii profylaktické 1é€bé je nutné znat komorbidity a mozné vedlejsi ucinky 1écby. Je zpravidla
podavana nékolik mésict az rokl a za cil si klade zamezeni frekvence, trvani a intenzity
migren6znich zachvati s vysledkem celkového zlepSeni kvality Zivota. Profylakticka 1écba je
nasazena pacientim trpicim tfemi a vice migren6znimi zdchvaty mési¢né a trvajicimi déle nez
48 hodin. Za uspésnou ji povazujeme tehdy, kdyz je zredukovana polovina zachvatd.

Profylaktika se déli na 1éky prvni, druhé a tfeti volby, kdy se zacind léky prvni volby, a v ptipadé
neucinnosti ¢i dalSich komplikacich pacienta se pokracuje léky druhé nebo tfeti volby. Mezi
skupiny Iékd pii 1écbé se nejcastéji pouzivaji betablokatory, antikonvulziva, blokatory
kalciovych kandll, antagonisté serotoninu, tricyklické antidepresiva, antiepileptika, nesteroidni
antiflogistika a dalsi 1éky, jako riboflavin, magnesium, botulotoxin ¢i Ginkgo biloba. [25]

Léky prvni volby v profylaktické 1é€bé migrény jsou kyselina valproova, valproaty, topiramat,
gabapentin. Z betablokatorti to jsou metoprolol nebo propranolol a z blokatori kalciovych
kanalt to je flunarizin.

Antidepresivum amitiptylin, nesteroidni antiflogistika jako naproxen a betablokator bisprolol
jsou léky druhé volby. Mezi léky tfeti volby se potom fadi magnesium, gabapentin nebo
lisinopril. [6][25]

Cilem chronické profylaxe je redukovat frekvenci a intenzitu migrendznich zachvatu.
Profylaktika jsou podavana ve zvySujicich se davkach, nez se dosdhne optimalni davky, kdy
dojde k redukci v poctu zachvatii o 50 %, a to i u intenzity. S optimélni davkou se pokracuje
minimalné dalSich 6-12 mésicl a poté se 1écba postupné vysazuje. [10]
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Subakutni profylaxe se pouziva pfevazné u nemocnych nebo u Zen s menstruani migrénou,
kdy se profylaktika podavaji pfed a béhem expozice vyvolavajicich faktord. [10]

Epizodickou profylaxi lze realizovat, kdyz je znamy provokacni faktor migrény, jako je fyzicka
¢i sexudlni aktivita a podobné. Lék je podan pied samotnou ¢innosti, kterd zdchvat vyvola. [10]

2.8 Komplikace migrény

Komplikace migrény nastanou tehdy, pokud migréna neprobiha tak, jak je urceno. Je to tehdy,
kdyz migren6zni zachvat trva déle, nez je urceno, bolesti hlavy se vyskytuji déle nez 15 dni
v mésici, zvySuje se frekvence migren6znich zachvattli, nebo aura pretrvava vice nez 1 hodinu.
Dale mize vyvolat epilepticky zachvat nebo s pfetrvavajici aurou mize zpusobit migrendzni
infarkt.

2.8.1 Status migrenosus

Je stav, kdy migrendzni zachvat pietrvava déle nez 72 hodin, a to 1 kdyz je 1é¢eny. Ve vétSing
ptipadl je nutné ho zvladnout infuzni 1é€bou za dobu kratké hospitalizace. Pti hospitalizaci
dochazi k rehydrataci iontovym nebo fyziologickym roztokem (0,9% roztok NaCl). Dale se
podava metoclopramid nebo prochlorperazin a pii tézkych bolestech dexamethanzon a
diazepam. [10]

2.8.2 Migrenozni infarkt mozku

Migrenozni infarkt je vzacnou komplikaci, kdy ptiznaky aury ptetrvavaji déle nez 1 hodinu.
K prokédzani infarktu slouzi neuroradiologické zobrazovaci metody, které prokdzou, zda je
mozkovy infarkt pfitomen. Infarkt je okrskovita 1éze mozku, kterd vznikne jeho nedokrvenim,
kdy dochézi k poklesu krevniho tlaku a mlize nastat synkopa neboli mtize dojit ke kratkému
bezvédomi. [6]

2.8.3 Chronicka migréna

Chronick4 migréna byla diive povazovana za komplikaci migrény, dnes je jeji samostatnou
formou. Tato migréna je diagnostikovana v piipadé, Ze se bolesti hlavy vyskytuji po dobu vice
nez 15 dni v mésici. K G€inné 1é€bé chronické migrény se ptipisuje profylakticka 1écba
topiramatem. Dal§im wU€innym profylaktikem je botulotoxin typu A (botox), kdy se
botulotoxinové injekce aplikuji do svalii Cela, spankd a $ije v pevné stanovenych mistech.
Nutno podotknout, ze témito dvéma lécebnymi postupy se kompletné¢ chronickd migréna
nevyléci, pouze se snizi primérny pocet dni s migrénou v meésici. [6]

2.8.4 Perzistujici aura bez infarktu
Tento stav nastava v piipad¢, Ze aura pretrvava déle nez 1 tyden a neuroradiologické vySetieni
neprokaze migren6zni infarkt. Nejcastejsi pfiznaky aury jsou zrakové a pietrvavaji mésice az

roky. Lécba neni doposud znama, ale doporucuji se acetazolamid, valproovéd kyselina a
topiramat. [20]
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2.8.5 Migrénou spustény epilepticky zachvat

Vzacnou komplikaci je i migrénou spustény epilepticky zachvat, ktery vznika v priabéhu aury
nebo do 1 hodiny po skonceni. [6]

2.9 Komorbidity migrény

Jsou to onemocnéni, které se vyskytuji soubézné s prvotnim onemocnéni, v tomto ptipadé
spolecné s migrénou. Komorbidity pii migréné mizou byt kardiovaskularniho typu, dale je
mohou piedstavovat psychiatrické ¢i neurologické poruchy a jiné choroby.

Neurologické komorbidity u migrény piedstavuji ischemické cévni mozkové piihody, epilepsie
nebo roztrousena sklerdza. Epilepsie vyskytujici se spolecn¢ s migrénou mé prevalenci ve
svétoveé populaci 24 %. Idiopaticka okcipitalni epilepsie détského v€ku — Lennox-Gastautliv
typ patfi mezi epileptické syndromy silné asociované s migrénou, kde zachvatovitym
ptiznakem jsou zakladni zrakové halucinace skladajici se z velkého mnozstvi malych skvrn. [6]
To, ze se jedna o epilepsii, zjistime pomoci EEG obrazu, podle nalezu fokélnich abnormalit,
protoze migréna nema svuj typicky EEG obraz. Lécba vhodna pro migrénu soubézné s epilepsii
je 1écba topiramatem, i¢innym antiepileptikem a profylaktikem migrény. [11]

Kardiovaskularni poruchy pfi migréné jsou infarkt myokardu, priichodnéd foramen ovalem
aneurysma siflového septa €i prolaps mitralni chlopné. [6] Foramen ovale je otvor v srde¢ni
pfepazce, ktery se nachazi mezi pravou a levou srde¢ni sini béhem embryonélniho vyvoje. Po
narozeni by mél otvor srust, coz se v nékterych ptipadech nestava. [35] Prolaps mitralni chlopné
je poskozeni cipli mitralni chlopné, které vede k vydouvani (nafukovani) ¢asti mitralni chlopné
do levé sin¢ béhem stahu levé komory srde¢ni, coz mize byt spojeno s nedomykavosti mitralni
chlopné. [19] Dale mtze byt komorbiditou hypotenze a hypertenze ¢i angina pectoris, kteréd se
projevuje sviravymi bolestmi na hrudi. [6]

Psychické komorbidity a afektivni poruchy se ¢astéji vyskytuji u migrenikii. Nejcastéji jsou to
deprese, uzkostné poruchy, bipolarni afektivni porucha nebo panické poruchy a fobie. [6]

Mezi jiné choroby muzeme zatradit astma, alergie, Raynaudiiv syndrom, systémovy lupus
erythematodes nebo jiné bolestivé stavy mimo bolest hlavy. Raynaudiiv syndrom se
manifestuje zazenim krevnich cév, coz se projevuje naslednym zblednutim a zchladnutim
¢lankt prstl. [6]
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3 ANEURYSMA

Aneurysma je vrozend nebo ziskand léze mozkové tepny. Je to slepy vacek vznikajici
v dasledku oslabeni nebo poskozeni cévni stény. [1] Mozek je zdsobovan krvi prosttednictvim
ctyt velkych tepen, které se rozvétvuji do menSich cév v oblasti tepenného vétveni
v subarachnoidalnim prostoru na spodiné mozku, kde nejcastéji vznikéd slepy vacek. [14]
Aneurysma je obvykle vakovitého tvaru a mizeme ho déle rozdélit podle klinickych projevi
na prasklé a neprasklé. Pokud je prasklé, krev vytéké z prasklé vyduté do subarachnoidalnich
prostori a mize proniknout do pfilehlé mozkové tkdné¢ nebo se piipadné provali do

komorového systému. Subarachnoidalni krvaceni je zivot ohrozujici stav, ktery vyzaduje
]Obrazek 2 Klasifikace aneurysmat (Zdroj: Autor vlastni)

3.1 Klasifikace aneurysmat

Aneurysmata se daji rozdélit podle velikosti, tvaru, lokalizace, symptomi ¢i podle etiologie.
Dale jej miizeme rozdélit na pravé aneurysma (verum), nepravé aneurysma (spirium), disekujici
aneurysma (dissecans) a arteriovenosni aneurysma (arteriovenosum). Pravé aneurysma vznika
prostym vyklenutim stény, zplisobené plisobenim intraarterialniho tlaku krve. Podle tvaru
rozdélujeme aneurysmata na sakularni a fusiformni aneurysmata. Sakularni aneurysma ma
zaobleny tvar vacku, ktery je omezeny na ¢ast obvodu stény mozkové tepny, ze které se
asymetricky rozpind. Fusiformni aneurysma neboli vietenovité aneurysma se objevuje
symetricky na celém obvodu cévni stény. Pravé aneurysma se nejcastéji vyskytuje na aorté
anebo na tepnach Willisova okruhu. [32] Nepravé aneurysma se vytvoii obvykle jako
pooperacni nebo posttraumatické roztrzenim cévni stény, kdy ¢ast tepny je defektni a krev unika
do okoli, kde se ohrani¢i vazivem. Disekujici aneurysma se vyznacuje podélnou trhlinou ve

vnitini stén¢ cévy, kdy pronikajici krev trhlinou oddéli jednotlivé vrstvy cévni stény od sebe.
[34]

a) vakovité b) vietenité c) ¢lunkovité d) hadovité e) difuzni f) disekujici g) nepravé



3.2 Epidemiologie aneurysmat

Svétova prevalence mozkového aneurysmatu se pohybuje ptiblizné okolo 3,2 % u obou pohlavi
s prumérnym veékem okolo 50 let. Tato prevalence se méni postupné s rostoucim vékem a
prevlada spiSe u Zenského pohlavi v disledku snizeni estrogenu, ktery zplsobuje snizovani
obsahu kolagenu ve vaskularni tkéni. Incidence subarachnoidalni hemoragie je stanovena na 10
pacientt ze 100 000. Vyssi incidence subarachnoidalni hemoragie je ve Finsku a Japonsku, ale
neni zplisobena vyssi prevalenci aneurysmat. Co zptisobuje rupturu v téchto dvou zemich, neni
znamo. Celkovd mortalita pacientd s rupturou aneurysmatu dosahuje az 50 %, polovina
ptezivsich pacientii pak trpi rizn€ vaznymi trvalymi neurologickymi nasledky. [26]

3.3 Etiopatogeneze aneurysmat

Etiopatogeneze aneurysmatu se zabyva vznikem, riistem a piipadnou rupturou mozkové
vyduté.

3.3.1 Vznik vyduté

Proces formovani intrakranidlniho aneurysmatu neni doposud objasnén. Na vzniku vyduté se
podileji rizikové faktory cévni a hemodynamické, které zaroven navazuji na vrozenou
genetickou predispozici. Mezi hemodynamické rizikové faktory milzeme zatadit
hemodynamicky stres a mezi cévni faktory hypertenzi, aterosklerézu, koufeni nebo
hyperlipidemii. Tyto rizikové faktory se navzdjem ovliviiuji a velmi Casto se potencuji.
Dulezitym faktorem jsou také anatomické variace Willisova okruhu, kde k vyskytu vyduté
muZze dojit diky tepenné bifurkaci' s hypoplastickou vétvi nebo vétvi odstupujici v ostrém thlu,
tedy uhlu men$im nez 90°. Tyto anatomické variace vedou ke zméné krevniho proudéni a
k ptiliSnému naméahani cévni stény.

Rizikové faktory jako kouteni ¢i hypertenze ménici tepennou sténu vedou ke zméné krevniho
proudu a jejim strukturnim zméndm. Proces prohlubuje piipadnd anatomickd varianta —
hypoplazie a. cerebri anterior pii vzniku vyduté na a. communicans arterior. Tyto zmény
zpiisobuji naruSeni vnitini elastické laminy, a to pfedev§im v prostoru tepenné¢ho vétveni.
Plisobeni nadmérného krevniho proudéni a zmény v silach plsobicich na cévni sténu vedou
k pfestavbé a degradaci extraceluldrni matrix, apoptéze bunck hladké svaloviny, naruseni
funkce endotelu a pfilivu makrofagu.

Na zvySeni vyskytu aneurysmatu na sténdch mozkovych tepen se muizou podilet rtizné
odli$nosti. Mozkové tepny v subarachnoidalnim prostoru jsou obklopovany likvorem, naopak
extrakranidlni tepny jsou obaleny pojivovou tkani. Slozeni arteridlni stény pfedstavuje dalsi
rozdil. Cerebralni tepny maji diskrétni adventicii a mensi podil elastickych vldken. Mezi
klicovy bod vedouci ke vzniku aneurysmatu je naruseni nebo pokles vnitiniho elastického
lamina, kter¢ je dalezité pro udrzeni strukturdlni integrity.

D¢je ve sténé tepny zhorSuje zanétliva reakce zprosttedkovana bunéénou i humoralni imunitou.
Oslabenim struktury je sténa tepny vystavena pusobeni vysokého smykového napéti, které se
projevi vytvofenim vaku vyduté. Tento vak roste, dokud neni dosazeno rovnovahy mezi

! Bifurkace je rozdéleni trubicového organu na dvé ¢asti, miize nastat u aorty a na dalsich tepnach
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degradaci extracelularni matrix a reparativnimi procesy cévni stény. Sténa vyduté je tvofena
kolagennimi buiikami a lumen vystyla vrstva endotelii. [1]

3.3.2 Rust vyduté

Vyrostlé aneurysma se mlze dostat do stabilni faze, kde je bez progresu. Rist je nahodily.
Stiidaji se klidova obdobi s nahodilymi nartsty na velikosti. Béhem ristu prochdzi dobou
nestability, kdy je nachylné k ruptufe. Aneurysma muze stagnovat, kdy k jeho zménam a
ruptuie nedochazi — némé aneurysma, nebo muze byt rychly progres, kdy mize dojit k nartistu
a ruptufe béhem nckolika tydnt az mésict.

Podkladem ristu stény je proliferace jejich bunécnych elementd, ¢i natazeni stény zplsobené
hemodynamickym stresem. Nejpravdépodobnéji vS§ak kombinaci téchto mechanisma. Bunééna
proliferace neboli novotvoreni a bujeni bunék a syntéza kolagenu byly pozorovany ve sténach
vyduti. Probihajici degenerace stény vyduté je nachylnéjsi k mechanickému roztazeni a s tim 1
souvisejicimu nartistu velikosti. Tvar a velikost ptisobi na molekularni signalni kaskady, které
ovliviluji bunéénou smrt a proliferaci. Kli¢ové jsou mitogenem aktivované proteinkinazy,
enzymy katalyzujici vazbu fosfatové skupiny na aminokyselinové zbytky v proteinech.
Proteinkinazy jsou aktivovany v diisledku odpovédi na zénétlivé cytokiny, riistové faktory,
bunécny stres, ¢i mechanické namahani. Probihajici zanétliva reakce ve sténé vyduté hraje
klicovou roli v ristu vyduté a jeji nasledné ruptute. [1]

3.3.3 Ruptura

K ruptufe dochazi v disledku pasobeni velkého tlaku na sténu vyduté, kdy tlak zplsobi
prasknuti. Ve sténé vyduté dochazi ke spousté procest, které ji ovliviiuji. Bunééné populace
sténu vyduté opravuji, udrzuji nebo ji degraduji a narusuji. Ztratou bunck odpovédnych za
udrzovani stabilni stény dochéazi k posunu k degeneraci. To ma za vysledek aneurysma
s nachylnou sténou k ruptufe. Nadmérny oxidativni stres ve sténé vyduté zplsobuje zanik
bun¢k. Ztrata normalni funkce endotelu v lumen vyduté vede k formaci trombu a prisaku
tekutiny do cévni stény. Exponovany kolagen a dalsi proteiny extracelularni matrix aktivuji
koagula¢ni kaskadu zpiisobujici nartst trombu a remodelaci cévni stény. Degenerace stény je
déale zptsobena odchylnym krevnim proudénim. V dobé&, kdy reparativni procesy nestaci
snizeni hodnoty dystrofického kolagenu a extracelularni matrix, dojde ke ztraté integrity stény
vyduté. Reparativnimi procesy se rozumi obrat normalnich kolagenovych vldken a bunck
hladké svaloviny. Destruktivni procesy, které vedou k ruptufe, jsou ovliviiovany aberantnim
proudénim krve, ztratou funkce endotelovych bunék ¢i apoptdzou, tedy programovanou
bunéénou smrti. Vznikem trombu, dysfunkci bunék hladké svaloviny nebo snizeni
extracelularni matrix. D¢&je zplsobi aktivaci humoralni a bunééné zanétlivé odpovédi.
Vyvrcholenim celého procesu za neptiznivych hemodynamickych podminek je ruptura vacku.

[1]

3.4 Rizikové faktory a prevence

Rada faktori miize pfispivat ke slabosti stény vyduté a tim i zvysit riziko vzniku aneurysmatu
nebo jeho rupturu. Mezi tyto faktory patii naptiklad koufeni, hypertenze, uzivani drog, a to
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pfedevS§im uzivani kokainu, nebo zvySena konzumace alkoholu. Tyto rizikové faktory se
vyvijeji postupem Casu a my je mizeme ovlivnit. Rizikové faktory, které nemizeme ovlivnit,
jsou ty, se kterymi se jiz narodime. Jsou to genetickd onemocnéni jako naptiklad autozomalné
dominantni polycystické onemocnéni ledvin, Marfaniv syndrom nebo Ehlers-Danlostiv
syndrom. [14] Ehlers-Danlostiv syndrom je dédi¢na porucha pojivové tkang, ktera oslabuje
krevni cévy. Projevuje se hypermobilnimi klouby, postizenim pojiva a snizenou odolnosti ktize.

Dalsi nemodifikovatelny rizikovy faktor je, pokud se v rodinné anamnéze u ptibuzného prvniho
stupné vyskytuje mozkové aneurysma, tim se zvysuje riziko zdédénina 2 %. [21] Mezi rizikové
demografické faktory se fadi pfedevsim Zenské pohlavi spolecné s pfibyvajicim veékem. [1]

3.5 Symptomatologie

Projevujici se aneurysma mizeme poznat podle pfiznakd, které ndm na né&j ukazuji. Avsak ve
vétsing piipadl nelze diagnostikovat aneurysma ihned, jelikoz ptiznaky mizou odkazovat i na
jind bézna onemocnéni, kterd se projevuji trividlné. U prasklé mozkové vyduté se typicky
setkame s ndhlou silnou bolesti hlavy, kterd pfichazi necekané a mohou ji doprovazet dalsi
symptomy. Podle klinické symptomatologie 1ze aneurysmata délit na aneurysmata s rupturou
— krvécejici a na aneurysmata bez ruptury, ktera se mohou projevit tlakem na okolni nervové
struktury, nebo jsou nalezena nahodné. Dale se mizeme setkat se symptomy u tzv. pomalu
prosakujiciho aneurysmatu. [21]

3.5.1 U aneurysmatu bez ruptury

Pokud se setkdme s aneurysmatem bez ruptury, je ve vétSiné piipadii asymptomatické, to
znamend, ze nevykazuje zadné symptomy, zejména pokud je mensi velikosti. Aneurysma
vétSich rozmért potom muize tlacit na mozkovou tkan a nervy, a to mize zpisobovat bolest za
nebo nad jednim okem. Déle se mlze manifestovat rozsifenou zornickou, zmeénou vidéni —
diplopie, necitlivosti jedné strany obliceje nebo jejim brnénim. Bolest krku nebo nevolnost
muzou byt dal§imi ptiznaky. U symptomu zalezi, kde je aneurysma lokalizovéno, v jaké ¢asti
a na jaké nervy tlaci, od toho se nésledné odviji jeho pfiznaky. [21]

3.5.2 U aneurysmatu s rupturou — krvacejici aneurysma

Néhle vznikla silné bolest doprovazena klicovymi symptomy je typicka pii ruptuie mozkového
aneurysmatu. Mezi klicové symptomy lze zahrnout vomitus spolecné s nauzeou, ztuhly krk,
dvojité vidéni, zamlzené vidéni nebo jeho ztrata, fotofobii, povislé o¢ni vicko nebo zmateni.

znecitlivéni koncetin ¢i zachvat. [21]
3.5.3 Prosakujici aneurysma
V nékterych ptipadech se mizeme setkat s mozkovou vyduti, ktera lehce a pomalu krvéci.

Zpravidla se projevuje mén¢ intenzivni bolesti hlavy, nez je tomu u prasklého aneurysmatu.
Nejcasteji pak nasleduje ruptura. S timto typem se setkavame v ojedinélych ptipadech. [21]
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3.6 Diagnostika

Diagnostika mozkového aneurysmatu je stanovena prostfednictvim zobrazovacich metod. Jsou
to metody jako vypocetni tomografie (CT), magneticka rezonance (MRI) nebo digitalni
subtrakéni angiografie (DSA). V pfipad¢ negativniho CT nélezu u pacienta vykazujiciho
pfiznaky ruptury mozkového aneurysmatu se provaddi lumbélni punkce. Pokud je
v mozkomisnim moku pfitomna krev, je subarachnoidalni krvaceni prokdzano a potvrzeno.
[14]

3.6.1 Vypocetni topografie (CT)

Vypocetni tomografie ma pro diagnostiku subarachnoidalniho krvaceni zésadni vyznam. Pii
pozitivnim ndlezu subarachnoidalniho krvaceni na CT nasleduje vySetfeni CT angiografii
s pouzitim kontrastni latky, kterd zobrazi pfesnou polohu, velikost a tvar aneurysmatu, $ifi
kréku vyduté, ptivodné a odvodné cévy a dalsi ptipadné cévni anomalie. Vypocetni tomografie
je hojné vyuzivana k rychlému stanoveni diagnozy. [1]

3.6.2 Magneticka rezonance (MRI)

Magneticka rezonance neni zobrazovaci metodou pro urceni mozkového aneurysmatu uplné
vyhodnou. Nevyhodou je jeji dlouhy cas skenovani a senzitivita na pohybové artefakty.
Magneticka rezonance se vyuziva pro postoperacni sledovani endovaskuldrné lécenych
aneurysmat, pro detailni zmény struktury mozku po subarachnoidélnim krvéaceni a dale jako
metoda volby u screeningu familiarniho vyskytu mozkovych aneurysmat. MRI angiografie je
pouzivana u pacient s alergii na jodovou kontrastni latku, ktera se pouziva u CT angiografie.

[1]
3.6.3 Digitalni subtrak¢ni angiografie (DSA)

Digitalni subtrakéni angiografie je zobrazovaci metoda, kterd slouzi k zobrazeni cévniho fecisté
na zaklad¢ digitalizace skiaskopického obrazu a subtrakci pfed a po pouziti kontrastni latky. Je
povazovana za standard detekce vaskularni patologie u subarachnoidalniho krvaceni. Méla by
byt provedena v ptipad¢ pozitivniho nalezu subarachnoidalniho krvéaceni pti CT vysetieni a
negativni CTA. Digitalni subtrak¢ni angiografie podava informace o pfitomnosti aneurysmatu,
jeho tvaru, odstupu, vztahu k zasobujici cévé a okolnim cévnim strukturdm. Podava také
informaci o dynamice plnéni vaku nebo krevnim zasobeni mozkové tkané, coz pomaha pfi
rozhodovéani o mozné terapii a planovani pfistupu pii endovaskularni 16¢bé. [1]

3.7 Lécba

V pfipadé pozitivniho ndlezu mozkového aneurysmatu na zobrazovacich metodach je
diagnostikovand mozkova vydut. Na zéklad¢ jeji velikosti, tvaru a lokalizaci je stanovena
naslednd 1écba. Zakladnim cilem 1écby je vyfazeni vyduté z krevni cirkulace a zamezeni
dalsimu krvaceni z ni. Existuji tfi hlavni zpisoby 1é€by mozkového aneurysmatu. Prvnim
zpiisobem je chirurgicka 1écba, pii které se nasadi klip na kréek vyduti (zevni pfistup), ¢imz je
vydut’ vyfazena z ob&hu a zamezi se tak jejimu prasknuti. Druhym zplsobem je 1écba
endovaskularni, coz je vyplnéni vyduté spirdlkami (vnitini pfistup), které ji uzaviou. Tento
zpiisob je upfednostnén u chirurgicky hiife dostupnych vyduti, kdy se spirdlky specialnim
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zavadécem vsunou do cévniho systému pacienta ptes cévu v tfisle. [13] V ptipad¢ nalezu
malého neprasklého aneurysmatu s nizkym rizikem ruptury je doporucena konzervativni l1écba,
pfi které se dochédzi na pravidelné kontroly a vac¢ek mozkového aneurysmatu je pravidelné
sledovan CT angiografii. Pfi tomto zptsobu se doporucuje lehce pozménit zivotni styl, aby se
pfedeslo zhorSeni aneurysmatu, napiiklad omezit koufeni, zdravé se stravovat, zatadit
pravidelny pohyb, pfipadné redukovat té¢lesnou hmotnost. [14]

3.7.1 Chirurgicka lécba

Pti chirurgickém postupu pro 1écbu aneurysmatu je dulezita ptiprava pied samotnym zékrokem.
Neurochirurg si musi dobfe nastudovat jednotlivé tkdné a struktury, misto a pozici samotné
vyduté a pfedem si pfipravit, jak bude pfi zdkroku postupovat. Zasadni je volba operacniho
pfistupu, kdy by se kraniotomie méla provadét tak, aby k vyduti vedla co nejkratsi cesta a
idedln¢ predstavovala nejmensi ohroZeni mozkové tkang. Musi i pfes to pocitat s moznymi
komplikacemi, které se se samotnym zakrokem poji. U jiz prasklych aneurysmat se musi
postupovat velmi jemné, aby se dale neporusila mozkové tkan. Po tom, co operujici 1ékar ziska
kontrolu nad pfivodnou tepnou ¢i tepnami, miize postupovat podél nich Setrnou perivaskularni
disekci k aneurysmatu. To znamena, Ze v okoli cév postupné odd¢luje jednotlivé tkané tak, aby
se dostal ke krcku aneurysmatu. Po zkontrolovani prostoru v okoli aneurysmatu se na kréek
vyduté nasadi svorka, tzv. klip, ktery definitivné vydut’ uzavte, ale nesmi uzavfit celou tepnu,
nebot’ by se s ni uzaviela i cirkulace. Obvykle staci jen jeden klip. Pokud je aneurysma velké,
Siroké ¢i mé nepravidelny krcek, nasazuje se klipt vice. Tyto klipy mizou byt riznych tvart a
velikosti.

Pokud neni mozné vydut vytadit z cirkulace klipem, je potieba zvazit pouze jeji obloZzeni nebo
vyfesit situaci naSitim cévniho obchvatu s naslednym vyfazenim celého inkriminovaného
cévniho tuseku spolecné s aneurysmatem z cirkulace.

Po zaklipovani aneurysmatu je nutna revize, pfi které se zamétuje na prokazani uplného
vyfazeni toku krve do vyduté. K prokdzani vyfazeni aneurysmatu z cirkulace se dnes pouziva
mikroskopicka intraoperacni videoangiografie. [1]

Pokud operace probéhne tak, jak ma, doba zotaveni pro prasklé aneurysma je n€kolik tydni az
mésict. U neprasklého aneurysmatu jsou to dva az Ctyfi tydny. [8] Mortalita pfi chirurgické
1écbe zavisi na pooperacnich komplikacich, velikosti vyduté a je vyss§i u aneurysmat v zadni
cirkulaci. [1]

3.7.2 Endovaskularni lé¢ba

Pied samotnym zdkrokem je potfeba provést kompletni biochemické vySetfeni, vySetfeni
krevného obrazu, krevni skupiny, koagulacnich faktord, interni a anesteziologické vySetieni
spole¢né s neurologickym. Dale tym neuroradiologh a neurochirurgi rozhodne o
nejvyhodnéj$im postupu pii samotném vykonu a piipadnych komplikacich ¢i technickych
nesnazich. Piirozhodovani musi uvazovat, jaké emboliza¢ni techniky pouZiji, jaky typ a rozmér
materidlu. Mezi tyto techniky patii naptiklad coiling, remodelacni techniky (balonkova
remodelace, remodelacni stenty) nebo flow diverter.[1] Endovaskularni vykon se provadi
v celkové anestezii v poloze na zddech a po celou dobu je kontrolovan pomoci rentgenového
ptistroje (RTG). Kazdy vykon za¢ina ndpichem tepny, nejcastéji stehenni, kam se zavede vodici
katétr. Nasledné je do vyduté zaveden mikrokatétr, kde se ovéii jeho spravna poloha nastiikem
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kontrastni latkou, kterd je viditelna na RTG. Pokud je mikrokatétr zaveden spravné, jsou do
vyduté zavedeny platinové elektrolyticky odpoutatelné spiralky, tzv. coily. Jsou to jemné
spiralky pfipojeny k vodicimu dratu. Kdyz jsou spirdlky spravné umistény, fizené se odpoutaji
od vodiciho dratu pfipojenim ke slabému stejnosmérnému proudu. Pokud spiralku planované
neodpoutame, mizeme ji vyménovat nebo ji pfemistovat do pozadovaného mista. Vydut
vypliujeme, dokud ji nevyiadime z ob&hu, coz zjistime tim, Ze kontrastni latka do vyduté jiz
nepronika. Vyfazenim vyduté z krevniho ob&hu zastavime Unik krve do subarachnoidéalniho
prostoru u krvécejiciho aneurysmatu nebo eliminujeme riziko jeho ruptury. [23]

U aneurysmat se SirSim kr¢kem je nutné pouzit remodelacni balonky, retrahovatelné nebo trvalé
stenty (vyztuhy). Postup pouziti remodelacni techniky balénkem je podobny jako postup
s pouzitim spirdl. Pfed samotnym zavedenim spirdlek do vaku aneurysmatu je ale do mista
kréku vyduté umistén dalSim mikrokatétrem balonek tak, aby zabranil Uniku spirdlek do
matefské tepny. Postup pfi pouziti remodelacniho stentu je takovy, Ze se zavede do mateiské
cévy tak, aby spiralky nemohly opustit kréek vyduté. [1]

Flow diverter se pouziva jako tzv. “odkloniova¢ proudu”. Jsou priméarné urceny k rekonstrukéni
1€¢beé matetské tepny a jejich hlavni funkei je usmériiovat proud krve mimo aneurysma. Tento
typ endovaskularni 1écby se primarné uziva u gigantickych aneurysmat, fusiformnich
(vietenovitych), dolichoektatickych? aneurysmat, aneurysmat s velkym krékem nebo naopak u
malych blanitych tzv. blistr aneurysmat. Mortalita u endovaskularni 1é¢by se pohybuje okolo

5%. [1]

A) B) Q D) E) F) G)
A) koiling s pouzitim remodelaéniho balénku C) schéma intrasakularniho flow divirteru E) koiling
B) koiling s pouzitim remodelaéniho stentu, D) schéma koilingu za pouZiti stentu F) stav po implantaci flow diverteru
katétr zavedeny pres oka stentu G) klip nasazeny na krcéek vacku

Obrazek 3 Typy 1é¢by podle druhu aneurysma (Zdroj: Autor vlastni)

2 Aneurysma, které se objevuje v intrakranialnich artériich, nej¢astéji na bazilarnich tepnach, disekujici aneurysma
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3.8 Komplikace aneurysmat

Kdyz mozkova vydut praskne, nasleduje krvaceni do mozku, které trva nékolik sekund. [21]
Krvaceni mize byt subarachnoidalni nebo intracerebralni. Pfi provaleni hematomu do komor
vznikd hemocefalus. Pfi zdvazné poruse mozkové cirkulace vznikd edém mozku, ktery
zpiisobuje intrakranialni hypertenzi. [34]

3.8.1 Subarachnoidalni hemoragie (SAK)

Subarachnoidalni hemoragie neboli krvaceni je nejobavangj$i komplikaci neprasklého
aneurysmatu. Je to smrtelné nebezpecny stav, ktery i pres veskerou snahu 1ékaitt mize koncit
fatdlné. Pokud aneurysma praskne a dojde ke krvaceni mezi pavucnici a mékkou plenou,
mluvime o subarachnoidalnim krvaceni. Prostor mezi pavucnici a mekkou plenou se oznacuje
jako prostor subarachnoidalni. Nachazi se v ném mnoho drobnych cév, kolem kterych protéka
mozkomis$ni mok (likvor). Likvor se tvoti v mozkovych plenach, obklopuje mozek a chrani ho.
[31]

Subarachnoidélni krvaceni se manifestuje silnou ndhlou dosud nepoznanou bolesti, miize byt
spojeno s nevolnosti a zvracenim nebo ztratou védomi. Pokud se krvaceni nezastavi, mize dojit
k opakované ruptuie, zhorSeni stavu, a nakonec k exitu. [1][31]

Pti ruptufe dojde kvyliti krve zvacku do subarachnoiddlniho prostoru. V souvislosti
s prunikem krve se zvySuje v subarachnoidalnim prostoru intrakranidlni tlak a svého maxima
dosahuje zhruba po 30 sekundéch od prasknuti vyduté. ZvySeni intrakranidlniho tlaku ma za
nasledek redukci mozkového perfuzniho tlaku, pokud tato redukce tva déle, nasleduje porucha
védomi. Na krvaceni déle ptisobi koagula¢ni kaskada, ktera je likvorem aktivovéana, a to mé za
nasledek zpomaleni krve v cévach. To vSe vede k vyrovnani transmuralniho tlaku ptes sténu
aneurysmatu a ktvorbé koagula (krevni srazenin€) v misté ruptury. Po zastaveni
subarachnoidalniho krvéceni ustupuji zmény v intrakranidlnim a mozkovém perfuznim tlaku.
V pfipadé rozvoje edému mozku muze dojit k mozkové herniaci, ktera dale pfispiva
k sekundarnimu mozkovému poskozeni. Miize dojit k poruseni rovnovahy mezi vazodilataci a
vazokonstrikei velkych i drobnych tepen. Dale mohou vznikat vasospazmy, coZ je kontrakce
tepny a jeji zazeni vede ke sniZeni pratoku krve tepnou s naslednym rozvojem hypoperfuze a
ischemie mozku. Subarachnoidalni krvaceni ovlivituje cirkulaci mozkomiSniho moku, coz
muze zpusobit hydrocefaleus. Krevni srazenina mize blokovat likvor v komorovém systému ¢i
subarachnoiddlnim prostoru a tim snizuje jeho resorpci, coz vede k rozsifeni komorového
systému a redukci mozkové tkané. [1]

V pfipadé¢ subarachnoidalni hemoragie lze provést chirurgicky zakrok, tzv. clipping.
Komplikace, které se mohou vyskytnout po operacnim zakroku, jsou epilepsie, sepse,
hyponatrémie, tachykardie, nadmérnd stimulace sympatiku, pneumonie, plicni edém,
hyperglykémie, hypertermie anebo jiz zminény hydrocefaleus. [1]

3.8.2 Intracerebralni hemoragie (ICH)

Intracerebralni krvaceni je loziskové krvéaceni z cévy v mozkovém parenchymu. Nahromadéna
krev pfi intracerebralnim krvaceni mize vytvofit srazeninu, ktera nasledné tlaci na piislusné
mozkové tkang, coz ma za nésledek neuronalni dysfunkci. VEtsi krvaceni zvySuje intrakranialni
tlak, ktery spole¢né s otokem muze zpisobovat transtentorialni herniaci, stlaceni mozkového
kmene anebo zptsobuje sekundarni krvaceni. Transtentorialni herniace vzniké vtlacenim ¢asti
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mozkového zavitu pies okraj tvrdé pleny mozkové smérem do zadni jdmy lebni. Pokud je
krvaceni v systému mozkovych komor, mize zplsobovat akutni hydrocefalus, pfi kterém
dochazi k nadbyte¢nému hromadéni mozkomisniho moku v mozku nebo jeho komorach. [17]

Intracerebralni krvaceni se vétSinou manifestuje nahlou bolesti hlavy, dale pacienti mohou
ztratit védomi, maji nevolnost, zvraci nebo jsou zmateni. U nékterych pacientli se miize
krvéceni projevit epileptickym zachvatem. [17]

Intracerebralni hemoragie je diagnostikovana pomoci vypocetni topografie (CT), poptipadé
magnetickou rezonanci (MRI). Lécba intracerebralni hemoragie spocivd v prvni fadé
v normalizaci vys§iho krevniho tlaku podanim Iéktd, pokud je hemoragie vétsi, tak se fesi
chirurgicky. Pokud se lékat rozhodne krvaceni fesit chirurgicky, vybird ze dvou metod. Prvni
je kraniotomie, coz je docasné odstranéni ¢asti lebky, otevieni mozkovych obali (tvrdé pleny
mozkové — dura mater) a nasledné odstranéni krevni sraZzeniny z mozku. Jelikoz mlze tato
metoda byt riskantni, provadi se pouze v piipadech, kdy je krevni srazenina blizko povrchu
mozku.

Druhou technikou je stereotaktickd aspirace. Je to minimalné invazivni operace provadéna
z trepanace lebky, tedy z chirurgického zdkroku, béhem kterého dochézi k vytvoteni otvoru do
kosti lebni. Pro tuto operaci lékatf pouziva stereotakticky rdm pro zavedeni jehly nebo
endoskopu do krevni srazeniny pies kanylu, kterd vede malym vyvrtanym otvorem do mozkové
tkané. Kanyla je pfipevnéna k injekéni stiikacce, ktera ¢ast krevni srazeniny vysaje. Ke zbytku
krevni srazeniny je pfipevnén maly katétr, ktery postupné sraZeninu vysaje v nasledujicich
dnech az tydnech. Po zakroku je pacient sledovan na jednotce intenzivni péce pro mozné pozdni
komplikace. Podle komplikaci miize rekonvalescence trvat nékolik tydnl az mésicu, v ptipadé
poskozeni funkéné dllezitych oblasti mozku ma fada pacientll po intracerebralnim krvaceni
trvalé neurologické nasledky. Pokud se lékai nerozhodne pro zZadnou z operativnich metod a
nalez krvéceni je maly, pacienta pozoruje na jednotce intenzivni péce. Miize mu poskytnout
Iéky na snizeni tlaku, dale se kontroluje intrakranidlni tlak, zajisStuje se podpora
kardiovaskularniho aparatu, stabilizace obé&hovych funkei, zajiSténi spravné respirace,
oxygenace, korekce hyperglykémie a hypertermie. [27]
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4 PRAKTICKA CAST

Na tvod bych chtéla par slov vénovat panu doktorovi MUDr. Janu Morkovi Ph.D., ktery
pracuje jako neurochirurg na neurochirurgické klinice ve Fakultni nemocnici Plzen a pfevazné
se specializuje na mozkova aneurysmata. Dale bych mu chtéla pod€kovat za ochotu a odborné
informace, kterymi pfispél do této Casti prace.

V této ¢asti roénikové prace se zaméfim na rozdil mezi jednotlivymi onemocnénimi. Pro lepsi
porozuméni si jednotlivd témata ukazeme na snimcich CT (pocitacova tomografie) a uvedeme
na realném ptikladu z Zivota pacienta.

Jak uz je ndm znamé z vySe uvedenych informaci, migréna neni oproti aneurysmatu Zzivot
ohrozujici stav. I pfes to znat rozdil mezi migrénou a mozkovym aneurysmatem muze byt
stejné, jako znat rozdil mezi Zivotem a smrti. Rozdily bychom znat méli, protoze se mnoho
ptiznakli shoduje a jejich neznamost nds miiZze ohrozit na Zivote.

Zasadni je, Ze se ob¢é onemocnéni projevuji bolesti hlavy i pies to, ze u kazdého onemocnéni
bolest piedchazi néco jiného a maji odliSnou etiopatogenezi. U migrény je to bolest, ktera
pfevazné postihuje jednu polovinu hlavy. Mize se zhorSovat fyzickou aktivitou a byt
doprovazena neurologickymi projevy. U migrény rozezndvame zdkladni Ctyfi faze ataky
migren6zniho zachvatu, které predstavuje prodromaélni stddium, aura, vlastni bolest hlavy a
postdromalni stddium. Bolest hlavy se vétSinou u migrény dostavuje do 60 minut po aufe nebo
soucasné€ s ni. Je to bolest pulzujici, jejiz intenzita se postupné zvySuje. Bolest zpravidla trva 4
hodiny, ale u n¢kterych pacientli mize trvat az tfi dny. Migren6zni bolest se rozviji postupné,
kdy po tfech az ¢tyfech hodinach dosahuje vrcholu. Opakem migrendzni bolesti, ktera se rozviji
béhem ctyt hodin je bolest hlavy, kterd vyvrcholi béhem né¢kolika sekund. Této bolesti se
nazyva také jako crash migraine. Je vnimana jako bolest pii migréné, ale mize dojit k jeji
zamén¢ s prasklym intrakranialnim aneurysmatem. Pokud je to naopak a bolest vyvolana
prasklym aneurysmatem je zaménéna s migrendzni bolesti hlavy, nastadva problém. Prasklé
aneurysma je zivot ohrozujici stav, ktery pokud neni v¢as 1é€eny, mize mit fatalni nasledky. U
prasklého aneurysmatu je nutnd v€asna lécba. Po prasknuti vacku aneurysmatu dochézi k vyliti
krve do subarachnoidalnich prostorti, tedy prostordi mezi mékkou mozkovou plenou a
pavucnici. Toto krvaceni se nazyva subarachnoidalni krvaceni, nastava v disledku ruptury
aneurysmatu a muze vést k nartistu intrakranialniho tlaku. Subarachnoidédlni krvaceni se
manifestuje ndhlou silnou doposud nepoznanou a nezazitou bolesti hlavy. Bolest je
doprovazena nevolnosti, zvracenim nebo ztratou védomi. Tyto pfiznaky podobné jako u
migren6zni bolesti hlavy mohou vést k zaméné jednotlivych onemocnéni.

Jak miZeme jednotlivé bolesti hlavy od sebe rozeznat?

Bolest spojenou s prasklym aneurysmatem dokazeme poznat tak, Ze je to ta nejhorsi bolest,
kterou jsme doposud zazili. Je to bolest velmi nahla, ktera pfijde z ni¢eho nic. Tato bolest je
také n€kdy popisovana jako tzv. “thunderclap”, tedy jako uder hromu. Na druhou stranu bolest
zplisobend migrénou prichdzi postupné a pfidava na intenzité. Nezasdhne nds necekané a neni
tak bolestiva oproti bolesti pfi mozkovém aneurysmatu. Z toho vypliva, Ze nejlepsi zpiisob, jak
odlisit aneurysma od migrény, je skutecnost, ze bolest u prasklého aneurysmatu ptichazi ndhle
a je velmi intenzivni. Takovou bolest bychom neméli podcenit a méli bychom navstivit 1ékafte.
[32]

M4 migréna s mozkovym aneurysmatem néjaké spole¢né priznaky?
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Ano, migréna a mozkové aneurysma spolu nékteré ptiznaky sdili. Co mize byt vzacné je, ze
rostouci aneurysma, které tlaci na pfisluSnou cévu nebo tkan miize zplisobovat migrendzni
ptiznaky. Mezi ptiznaky, které mtizeme pozorovat, patii bolesti hlavy, bolest nad nebo za okem,
necitlivost ¢asti oblic¢eje, celkova slabost, zmény zraku nebo abnormalni o¢ni pohyby. U
prasklého aneurysmatu se na rozdil od migrény objevuje ztrata védomi nebo zachvat, ktery
bézné u migrény pozorovat nemizeme. Bolesti hlavy se dale miZou objevovat u doposud
neprasklého aneurysmatu, které ale lehce prosakuje, coz bolesti zptisobuje.

Jakeé jsou rozdily v etiopatogenezi migrény s mozkovym aneurysmatem?

Ob¢ onemocnéni se v etiopatogenezi odliSuji tim, Ze jsou to dvé odliSnd onemocnéni.
V etiopatogenezi aneurysmatu se zabyvame vznikem vyduté a jejim postupnym ristem, ktery
mize byt ovlivnén vnéjsimi faktory. Muze jit o Zivotni styl pacienta, jak se o své zdravi stard a
jak vyduti pfedchazi. Negativni vliv na vznik a rupturu aneurysmatu ma zejména vysoky krevni
tlak a koufeni. Dale muze byt etiopatogeneze ovlivnéna genetickou predispozici pro toto
onemocnéni. Dilezitym faktorem pii etiopatogenezi mozkového aneurysmatu jsou anatomické
variace Willisova okruhu, kde zalezi na uspofadani cév a nasledném krevnim pratoku. Z toho
tedy vyplyva, ze etiopatogeneze je prevazné podminéna vrozenou predispozici, ale na dal$im
vyvoji se podili faktory jako naptiklad aterosklerdza, vysoky krevni tlak nebo jiz zminéna
Zivotosprava pacienta.

Z etiopatogeneze migrény je ziejmé, Ze zalezi na biochemickych procesech, které se v téle
¢lovéka déji. Jak je nam jiz znamé, etiopatogeneze migrény vychazi z nékolika studii, které na
sebe navazuji. Tu, kterou jsme si predstavili v teoretické ¢asti, je neurogenni teorie, kterd se
zabyva korovou §ifici se depresi. Korova §ifici se deprese zavisi na poruSe funkce mozkového
parenchymu. Zjednodusené je to jakasi vlna, kterd se vyvine v jakékoli oblasti mozku a $ifi se
od tylu doptedu. Za tuhle vinu jsou odpovédné NMDA receptory, ndsledné zvyseni hodnoty
kalia, kterd depolarizuje neurony a poruchu §ifi. Stimuluje trigeminova nervova vldkna a ty
vedou signdly pies trigeminovou drahu do mozku, kde se za¢nou uvoliiovat neuropeptidy a
poklesne serotonin. Pokles serotoninu zpusobi vazodilataci cév za pomoci oxidu dusnatého a
ztrati své protizanétlivé ucinky. To ma za pficinu vznik neurogenniho zadnétu a vyvolani bolesti
se projektuje do 1. vétve trigeminu. Z toho vyplivé, Ze migréna je pfevazn¢ ovlivnéna vnitinimi
faktory, mezi které mimo jiné patii i genetické faktory.

MiiZeme pozorovat rozdily migrény od prasklého aneurysmatu na snimcich MRI?

Ano i ne. Na MRI migrénu pozorovat miizeme, ale prasklé aneurysma ne. Pokud je aneurysma
prasklé musi se postupovat co nejrychleji, aby se krvaceni zabranilo, proto zobrazeni pomoci
magnetické rezonance neni vhodné.

Lze odliSit migrénu od prasklého mozkového aneurysmatu na snimcich CT?

Ano lze. Migrénu od mozkového aneurysmatu mizeme odliSit na snimcich CT podle télni
tekutiny — krve, kterd je na snimcich CT viditelna. Prvni snimek CT a druhy snimek CT jsou
snimky CT stejného pacienta, ktery trpi migrénou. Prvni snimek CT je normalni, nevykazuje
zadné znadmky onemocnéni ani krvaceni. Na druhém snimku CT také neni patrné zadné
krvaceni. Na tietim snimku CT je viditelna ruptura aneurysmatu a subarachnoidéalni krvaceni
z vacku. Ze snimkt CT vypliva, Ze migréna se nijak nemanifestuje na snimecich CT v porovnani
se snimky CT subarachnoidalniho krvaceni.
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Obrazek 4 Snimky CT pacienta s migrénou Obrazek 5 Snimek CT pacienta s migrénou (Zdroj:
(Zdroj: FN Plzen) FN Plzen)

Oba snimky CT jsou od stejného pacienta, ktery trpi migrénou. Na snimcich neni viditelné

zadné krvaceni.

Obrazek 7 Snimek CT pacienta s migrénou (Zdroj: Obrazek 6 Snimek CT pacienta se subarachnoidalnim
FN Plzen) krvacenim na stfedni mozkové tepné (Zdroj: FN
Plzen)

Snimek CT pacienta s migrénou vlevo v porovnani s CT pacienta se subarachnoidalnim

krvacenim. Na snimku je patrna krev, kterd se vyléva ze stiedni tepny mozkové.
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Kazuistika pacientky

Pacientka ve veku 37 let byla lyzovat dne 17. ledna, pfi lyZzovani neupadla, ale ucitila ndhlou
prudkou bolest hlavy v oblasti ¢ekala. Bolest doprovodil vomitus a diarea. Doma si vzala prasek
na bolest (Neurofen) a Sla spat. DalSiho dne (18.1) Sla ke svému obvodnimu lékafi, ktery ji
podal Iéky na uvolnéni krénich svalii (Myolastan), bolest a potize neustoupily. Opét se objevil
vomitus a bolest hlavy stale trvala. Pacientka byla odeslana k neurologovi, kam se dostavila
22.1., tedy paty den od pocatku bolesti. Neurolog poslal pacientku do FN Plzen kvili podezieni
na subarachnoidéalni krvaceni. Ve Fakultni nemocnici bylo provedeno CT a CT angiografie
s pozitivnim nalezem subarachnoidéalniho krvéceni s ndlezem aneurysmatu o velikosti 3x4mm
na stiedni mozkové tepné vlevo. Paty den od vzniku kruté bolesti hlavy byla provedena operace.
Operace zacala pteriondlni kraniotomii vlevo, tedy v oblasti klinové a Celni kosti, aneurysma
bylo osetieno chirurgicky. Bylo provedeno zasvorkovani aneurysmatu stfedni mozkové tepny.
Po operaci byl pribéh bez komplikaci a bez vasospasmil a postupné odeznéla tuhost Sije.
Pacientka byla propusténa jedenacty den od operace (3.2.) do domaci péce. Odchazela bez
potizi, pfi jasném védomi, bez poruchy hybnosti koncetin a chodidla. Operac¢ni rana byla
zahojena a stehy z mista rany byly odstranény.

Pro lepsi predstavu jsou piilozené obrazky. Oba obrazky byly potizeny zobrazovaci metodou
CTA a je na nich patrnd mozkova vydut. Mozkové aneurysma se vyskytuje vlevo na stiedni
mozkové tepne¢.

Obrazek 9 Snimek CTA mozkového aneurysmatu ~ Obrazek 8 Snimek CTA mozkového aneurysmatu na
(Zdroj: FN Plzen) sttedni mozkové tepné (Zdroj: FN Plzen)
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5 ZAVER

Roc¢nikova prace se vénovala rozdilu migrény a mozkového aneurysmatu. Zamérem bylo zjistit
jejich rozdil v etiopatogenezi a klinickém obraze. V teoretické Casti prace jsme si podrobné
ptedstavili jednotlivd onemocnéni, se kterymi jsem déle pracovala v ¢asti praktické. Jak uz je
znamé, obé onemocnéni se tykaji nervové soustavy a mozku. Migrénu béhem zivota zazil skoro
kazdy z nas oproti mozkovému aneurysmatu. Ackoli nemusime trpét migrendznimi zachvaty,
za zivot muzeme zaZzit pouhou vlastni bolest hlavy. Nékteti z nas bolesti hlavy trpi a musi s ni
zit po cely zivot, u n€¢koho se objevi pouze jednou. S touto bolesti se mizeme setkat u
mozkového aneurysmatu. Je to ndhla silnd bolest hlavy, kterd je znamenim jiz prasklého
aneurysmatu a subarachnoidalniho krvaceni. Pacienti ji popisuji jako bolest, kterd pfichazi
nahle a je neobvykle bolestiva. Subarachnoidalni krvéceni je zivot ohrozujici stav, pokud se
nezaéne okamzité 1éCit. Prasknuti mozkového aneurysmatu je mozné predchazet. Zdravy
zivotni styl, pravidelny pohyb nebo omezeni kouteni ¢i alkoholu patii mezi n€které z prevenci,
které by se mély vyskytovat u téchto pacientd. Dilezité je, ze ackoli se budeme snazit prasknuti
aneurysmatu predchéazet konzervativni 1é¢bou, stale miize dojit k jeho prasknuti. Pokud se 1ékar
rozhodne pro invazivni 1écbu mize byt chirurgicka nebo endovaskuldrni. Pti chirurgické 1é€bé
se na krcek vacku nasadi klip, ktery zamezuje ptisunu krve a tlaku na vacek. Endovaskularni
l1écba spociva ve vyplnéni vacku aneurysmatu riznymi materialy, coz vede k jeho vyfazeni
z ob¢hu.

Féze ataky migren6zniho zachvatu mizeme rozd¢lit na ¢tyfi. Na prodromalni fazi, auru, vlastni
bolest hlavy a postdromalni fazi. Jednotlivé faze mize kazdy pacient prozivat jinak. Nékdo
mize védét podle zmény nélad, ze se ataka migrény blizi, jini to naopak védét nemusi. Aura se
vyskytuje také jen u nékterych pacientl. Vlastni bolest hlavy trva nékolik hodin, v n¢kterych
ptipadech az tii dny. Pokud ataka trva déle nez 72 hodin, mize jit o tzv. status migrenosus, u
kterého je nutna hospitalizace. Lécba migrény je velice individudlni. Zalezi, jaké faze ataky
pacient ma a jak dlouho a Casto se migréna objevuje. Migréna, kterd se objevuje Castéji do
mésice mize v zivoté pacienta predstavovat velikou pfitéz, kterd mize vést az k pracovni
neschopnosti.

V praktické casti jsem se zabyvala rozdilem mezi jednotlivymi onemocnénimi. Porovnala jsem
je v klinickém obraze, etiopatogenezi, symptomatologii a na snimcich vypocetni tomografie.
Zjistila jsem, Ze spoleCnou maji pouze bolest hlavy, ktera se u jednotlivych onemocnéni
odliSuje. U migrény je to bolest, ktera prichazi postupné a ptidava na intenzité. U mozkového
aneurysmatu je to nahla a velmi intenzivni bolest. Mezi ptiznaky, které jim jsou spole¢né patii
napiiklad jiz zminéna bolest hlavy nebo celkova slabost, vomitus a nauzea. Déle jsem se
dozvédéla, ze migrénu s prasklym mozkovym aneurysmatem nemtiZeme porovndvat na
snimcich magnetické rezonance, jelikoz u prasklého aneurysmatu musime jednat rychle, coz
v kombinaci s magnetickou rezonanci neni mozné. Magnetickd rezonance se pouziva jako
postoperacni zobrazovaci metoda aneurysmat a pro detailni zmény struktury mozku po
subarachnoidalnim krvaceni. Kde miiZzeme pozorovat rozdily je na snimcich vypocetni
tomografie. Na snimcich CT migrény nejsou patrné zadné viditelné zmény v mozkové
struktufe. Naopak u prasklého mozkového aneurysmatu na snimcich CT pozorujeme
subarachnoidalni krvaceni na ptislu$né tepné.

Za cil mé ro¢nikové prace jsem si stanovila zpracovat a porozumét informacim o vybraném
tématu a nasledné porovnat jednotlivé problematiky.
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7 SLOVNIK CIZICH/ODBORNYCH SLOV

aberantni — odchylny
anastomoza — funk¢ni spojeni cév nebo nervii
antidromni podrazdéni — smétuje opacné, néz je normou
ataxie — porucha spravné koordinace vili ovladanych pohybii
bradykardie — zpomaleni srde¢ni frekvence pod fyziologickou mez
CGRP - calcitocin gene-related peptide, neuropeptid
cytokiny — molekuly, které prenasi dulezitou informaci mezi buiikami a maji vliv na regulaci
rastu, déleni buniky, diferenciaci, zdnét a obranyschopnost
degenerace — Ubytek az ztrata specializované funkce bunék, tkané ¢i organismu
dermatom — ohranicena oblast klize, kterd je inervovana specifickym misnim neuronem
diplopie — dvojité vidéni
dysartrie — porucha artikulace, vyslovovani
dystrofie — nejmirngjsi stupen poskozeni buné€k a tkani vznikajici pisobenim skodlivych
faktort nedostatku kysliku a Zivin
edém — otok, stav, pfi kterém se ve tkani objevuje vice tekutiny, nez by m¢lo
endotelidlni — jednovrstevny epitel vystylajici vnitfek krevnich a lymfatickych cév
extracelularni matrix — je nebunécna slozka tkani, ktera je vytvéaiena buitkami daného typu
tkané
extracerebralni tepny — subarachnoidélni tepny
extracerelularni — mimobunécny
extravazace plazmy — inik tekutiny mimo cévni fecisté do okolni tkané
fonofobie — precitlivélost na zvuky, nesnaSenlivost hluku
fotofobie — svétloplachost, nesndsenlivost na svétlo
fotopsie — jsou to zrakové vjemy zahrnujici vidéni pohybujicich se zablesk svétla a
svételnych jisker
glutamat — jeden z nejvyznamnéjSich neuroptenasecti

— aminokyselina, ktera vyuziva polovinu vSech synapsi v mozku pro pienos

informace

hemiparéza — ¢astecné ochrnuti jedné poloviny téla

hemodynamika — pritok krve v cévach

herniace — vyhtez tkanové tkané

hydrocefalus — zvySena sekrece/resorpce mozkomisniho moku v komoréch ¢i
subarachnoidalnim prostoru, zptsobuje utlak mozkového parenchymu

hypakuze — nedoslychavost

hyperglykemie — zvysena hladina cukru v krvi

hyperlipidemie — vysoka hladina tuki v krvi

hypertenze — dlouhodobé¢ vysoky krevni tlak

hypertermie — zvySena teplota organismu

hypestézie — sniZeni citlivosti téla pro vSechny somatosenzitivni modality (bolest, teplo,
chlad, vibrace a taktilni Citi)

hyponatrémie — pokles plazmatické koncentrace sodiku S-Na <135 mmol/l
hypoperfuze — snizené prokrveni tkané

hypotenze — nizky krevni tlak

channalopatie — onemocnéni zptsobeno narusenou funkci iontovych kanalt a proteint
integrita — celistvost

intracelularni — nitrobunéény

ischemické hodnoty — nedokrevnost, mistni anémie
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ischemie — nedokrevnost urcité tkdn€ nebo organu
— mohou zplisobovat neurologické i svalové poruchy v zdvislosti na povaze
onemocnéni a zapojenych kandlech (migrénu, epilepsii, do¢asné ochrnuti)

kalium — draslik

mastocyt —,,zirnd bunika®, hlavni funkci je pribch zanétlivé alergické reakce
monoparéza — ¢astecné ochrnuti jedné koncetiny

N-metyl-D-aspartatové (NMDA) receptory — jsou glutamatové receptory a iproteinové
iontové kandly v nervové burice

neuropeptidy — malé bilkovinné molekuly umoznujici vzajemnou komunikaci neuront
oligemie — snizeni mnoZzstvi obihajici krve

parenchym — tk&n neuront

parestézie — porucha ¢iti, brnéni, mravenceni

paréza — ¢astecnd neschopnost nebo vétsi slabost aktivniho volného pohybu

sepse — celkova reakce organismu na infekci

substance — Cista latka, z niz jsou michana lé¢iva do konkrétni 1ékové formy
sympatikus — sympaticky nervovy systém, ktery je soucéasti autonomniho nervového systému
a mobilizuje télo v extrémnich situacich

tachykardie — zvyseni srde¢ni frekvence nad fyziologickou mez

tinnitus — dlouhodoby zvuk, ktery vychazi zevnitt nasi hlavy

transmuralni tlak — tlak, ktery ptsobi na arteridlni sténu, prochézi celou sténou
vasospazmy —sevieni tepny nebo cévy zpiisobené pretrvavajici kontrakci krevnich cév, mize
snizit pratok krve

vazoaktivni — plisobici na cévy, jejich prisvit a tim i na priitok danou oblasti téla
vazodilatace — rozsifeni cév

vazokonstrikce — stazeni cév

vertigo — pocit, Ze se tocime, zplsobuje zavraté

[33]
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9 PRILOHA 1: KLASIFIKACE MIGRENY PODLE ICHD-3

|. PRIMARNI BOLESTI HLAVY

1. Migréna

1.1. Migréna bez aury

1.2. Migréna s aurou

1.2.1. Migréna s typickou aurou
1.2.1.1. Typicka aura s bolesti hlavy
1.2.1.2. Typicka aura bez bolesti hlavy
1.2.2. Migréna s kmenovou aurou
1.2.3. Hemiplegicka migréna

1.2.3.1. Familiarni hemiplegicka migréna
(FHM)

1.2.3.1.1. Familidrni hemiplegicka migréna
typ 1

1.2.3.1.2. Familidrni hemiplegickd migréna
typ 2

1.2.3.1.3. Familiarni hemiplegickd migréna
typ 3

1.2.3.1.4. Familiarni hemiplegicka migréna,
jiné lokusy

1.2.3.2. Sporadickd hemiplegicka migréna

1.2.4. RetindIni migréna

[24]

1.3. Chronickd migréna

1.4. Komplikace migrény

1.4.1. Status migrenosus

1.4.2. Perzistujici aura bez infarktu
1.4.3. Migrendzni infarkt

1.4.4. Migrendzni aurou spoustény
epilepticky zachvat

1.5. Pravdépodobna migréna
1.5.1. Pravdépodobnd migréna bez aury
1.5.2. Pravdépodobnda migréna s aurou

1.6. Epizodické syndromy, které mohou byt
asociovany s migrénou

1.6.1. Rekurentni gastrointestinalni
poruchy

1.6.1.1. Syndrom cyklického zvraceni

1.6.1.2. Abdominalni migréna
1.6.2. Benigni paroxyzmalni vertigo

1.6.3. Benigni paroxyzmalni torticollis
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