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Souhrn

V kazuistice je popsan pripad 51leté pacientky s 10 let trvajicimi bolestmi hlavy charakteru
migrény, u které bylo prokazano na zobrazovacim vysetfeni mozku pomoci magnetické rezo-
nance mnozstvi nespecifickych gliovych jizev a misty splyvajici mapovita loziska, ktera
nemeéla navaznost na kalézni téleso a neméla charakter demyeliniza¢nich plak. Bylo vyslo-
veno podezieni na pfitomnost foramen ovale patens (FOP), které bylo verifikovano
doplnénym transezofagedlnim ultrazvukem srdce. Pacientce byl nasledné na kardiologickém
oddéleni proveden katetriza¢ni uzavér FOP a byla ji nasazena antiagregancia, v odstupu tf
meésicti od provedeného vykonu neméla pacientka zadny zachvat migrény. Dalsi vyvoj stavu
ukaze delsi ¢asovy odstup od vykonu a kontrolni magnetickd rezonance mozku.

Summary

Headache from the heart

The case report describes a 51-year-old female patient with 10 years of migraine headaches,
who showed a number of non-specific glial scars on magnetic resonance imaging of the brain,
locally confluent map-like foci with no connection to the corpus callosum and no demyeli-
nating plaques. The presence of patent foramen ovale (PFO) was suspected and verified by
supplemented transoesophageal cardiac ultrasound. The patient subsequently underwent
catheterisation closure of the PFO and was put on antiplatelet agents, and the patient had no
migraine attacks at three months from the time of the procedure. Further development of
the patient’s condition will be shown by a longer time interval from the procedure and a fol-
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low-up MRI of the brain.

Uvod

Bolesti hlavy od srdce? Jak si to vysvétlit?

Bolest hlavy je jednim z nej¢astéjsich neurologickych onemoc-
néniv populaci. Rizné typy bolesti hlavy obcas postihnou pres
90 % populace. V nasi kazuistice se budeme zabyvat jednim
z mnoha typt bolesti hlavy, migrénou. Migréna je oznaceni pro
primarni bolest hlavy, ktera je rekurentni, zpravidla jedno-
strannd, trvajici nékolik hodin a v nékterych ptipadech byva
provézena vizudlnimi nebo senzorickymi symptomy znamymi
jako ,,aura“. Migréna je v populaci velmi Casta, vice u Zen, a je
silné geneticky vazana. Az 70 % pacientt s migrénou ma pri-
buzného prvniho stupné s anamnézou migrény. Migrénou trpi
priblizné 1 miliarda lidi na celém svété a az 15 % dospélych ve
Spojenych statech md ro¢né zachvaty migrény. Migréna je spo-
jena se zna¢nymi nepriznivymi socioekonomickymi a osobnimi
dopady. Je druhou nej¢astéjsi pri¢inou mnoha let prozitych
vinvalidité (na svété) pro viechny vékové kategorie a nejcasté;jsi
pri¢inou pracovni neschopnosti u Zen ve véku 15 az 49 let.

Souvislost foramen ovale s bolesti hlavy?

Otevrené foramen ovale je velice dulezité pro fetalni cirkulaci.
Okyslicend krev z placenty (umbilikélnich zil) je sméfovana
preferen¢né z dolni duté zily Eustachovou chlopni do otevre-
ného foramen ovale. Tim se okyslicena krev ve fetalnim zivoté
dostava do levé siné a do systémové cirkulace. Krev z horni
duté zily se naopak dostava z pravé siné do pravé komory a ote-
vrenym foramen ovale téméf neprotéka. Po narozeni se v pri-
béhu prvnich dnti zivota foramen ovale u 70 % déti anatomicky
uzavird. I v pripadé, kdy nedojde k anatomickému uzavéru, je

EusTACHI BARTOLOMEO (1500 nebo 1514-1574) - italsky anatom. Spole¢né
s Vesaliem je pokladan za zakladatele anatomie. Rozsitil znalosti o vnitfnim
uchu znovuobjevenim a spravnym popsanim trubice, ktera nyni nese jeho
jméno. Jako prvni popsal svaly kladivka a tfminku a komplikovanou stavbu
vnitfniho ucha. Podrobné studoval anatomii zubti a problematiku mlé¢ného
a trvalého chrupu. Ve své praci z roku 1563 jako prvni popsal nadledviny.
Jeho nejvétsi praci byly Anatomické médirytiny. Ty za svého Zivota nemohl
vydat, protoze se bal exkomunikace z cirkve. V osmnactém stoleti se vSak
toto dilo doc¢kalo opakovaného vydani. O jeho kvalité svéd¢i jeho aktualnost
i nékolik stoleti po jeho vytvoreni. (zdroj informaci: archiv redakce)
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foramen ovale uzavieno funk¢né, vzhledem k mirné vys$imu
tlaku v levé sini oproti sini pravé.

Foramen ovale patens (FOP) je ¢astd vrozena srde¢ni vada,
u které se v dospélosti neuzavte otvor mezisinové prepazky.
Tato abnormalita postihuje 25 % celkové populace. S rozvojem
mediciny pribyva klinickych studii, které uvadéji, ze FOP tizce
souvisi s riiznymi neurologickymi onemocnénimi, jako je cévni
mozkova prihoda, migréna nebo obstrukéni spankova apnoe.
Predpoklada se, ze by uzavér FOP by mohl byt u¢inny pro pre-
venci a lé¢bu téchto neurologickych onemocnéni. Proto se pre-
venci, diagnostice a 1é¢bé neurologickych onemocnéni souvi-
sejicich s FOP vénuje stale vétsi pozornost. V pripadé cévni
mozkové prihody rozsahlé klinické studie naznacuji, ze FOP
by mohl byt novym rizikovym faktorem kryptogenni cévni
mozkové prihody, zejména u mladsich dospélych. Tti rando-
mizované, kontrolované studie (RCT) z ¢asopisu New England
Journal of Medicine rovnéz naznacily, ze uzavér FOP je u¢inny
v prevenci recidivy cévni mozkové prihody.!2-14

Na jejich zakladé byl v roce 2022 v americkych guidelines
SCAI (Society for Cardiovascular Angiography and Interven-
tions) samostatné navrzen koncept ,,cévni mozkové prihody
souvisejici s FOP“.1

V ramci tohoto konceptu diirazné doporucuji, aby byl uzavér
FOP pouzit u pacientt ve véku 18-60 let s predchozi cévni moz-
kovou prihodou souvisejici s FOP k prevenci recidivy cévni
mozkové ptihody. U migrény prokazalo nékolik observa¢nich
klinickych studii souvislost s FOP, zejména u migrény s aurou.
Utinnost uzédvéru FOP vsak byla ve tfech RCT riiznd a post-
hoc analyza zjistila, Ze uzavér FOP byl t¢inny pouze u migrény
s aurou. Z lidi, ktefi trpi migrénou s aurou, ma FOP 40-60 %,
zatimco v bézné dospélé populaci je to 20-30 %.16-18

Predpoklada se, Ze migréna, zejména migréna s aurou, mize
byt vyvolana hypoxemii nebo vazoaktivnimi chemickymi lat-
kami (napt. serotoninem), které jsou bézné metabolizovany pri
pruchodu plicemi.

Paradoxni embolizace

Potencialni riziko otevieného foramen ovale spociva v mozném
pruniku trombu z venézniho fecisté do levé siné a do systémo-
vého obéhu. Tento jev byl opakované zachycen a kazuisticky
popsan pii jicnové echokardiografii. Tromby z hlubokych zil
dolnich koncetin a z panevnich zil mohou embolizovat nejprve
do plic, zpisobit vzestup tlaku v pravé sini a tim usnadnit pra-
volevy zkrat otevienym foramen ovale do systémové cirkulace.
Tento pravolevy zkrat neni velky a obvykle nezptisobuje cya-
noézu. I pfi normélnim tlaku v pravé sini se miize vyskytnout
pravolevy zkrat intermitentné pti kasli, pti Valsalvové manévru,

VALSALVA ANTONIO MARIA (1666-1723) - italsky anatom. Jezuitské skolstvi
mu poskytlo vzdélani v matematice a prirodnich védach, ve studiich pokra-
¢oval v Bologni. V roce 1687 ziskal doktorat filozofie a mediciny. Ihned po
skole ptisobil jako hygienik v Bologni, vénoval se vyuce a védeckému badani,
profesorem na bolonské univerzité byl od roku 1705. Ve svém dile De aure
humana tractatus popsal Eustachovu trubici a jeji funkce a fadu dalsich
utvar stfedniho ucha, v¢. Valsalvova manévru (dnes uzivaného k jinym
uceltim, nez jej V. navrhl). Sinus aorte (V. sinus) popsal ve své korespondenci,
takze popis byl publikovan az po jeho smrti. (zdroj informaci: archiv re-
dakce)
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nékdy pfi zméné polohy. Castéjsi nez embolizace velkych
trombi je mnohocetnd embolizace malych trombi s rozméry
nékolika milimetra. Ty podléhaji v plicnim Fecisti spontanni
lyze bez vétsich klinickych nésledkd, avsak v systémovém ar-
terialnim fecisti, napt. mozkovém, mtize mit jejich embolizace
zavazné nasledky.

Kazuistika

Pacientka narozena v roce 1972 udavala asi 10 let trvajici in-
termitentni zachvatovité silné bolesti hlavy typu migrény. V mi-
nulosti byla vySetfena v neurologické ambulanci mimo nase
pracovisté, v dohledatelné dokumentaci zobrazovacich metod
byla v roce 2015 odesldna na MRI mozku do Nemocnice Ceské
Budéjovice, kde byla popsana oboustranné periventrikuldrné
ijuxtakortikalné ¢etna drobna hypersignalniloziska charakteru
gliovych vaskularnich zmén. Oblast zadni jamy lebni a mosto-
mozeckového koutu byla bez patologickych odchylek. Dale byly
pacientce predepsany rehabilitace kréni patere, bez dal$ich do-
vySetfeni. V obdobi od roku 2015 do roku 2023 nemame o pa-
cientce zadné dostupné zpravy z lékarské dokumentace. Dle
sdéleni pacientky sledovana déle nebyla. V zafi 2023 méla nahle
vzniklou ataku velmi silnych bolesti levé poloviny hlavy s di-
plopickou poruchou visu, brnéni levé horni koncetiny s necit-
livosti prvnich tii prstii levé ruky, necitlivost ¢asti levé tvare
a poloviny jazyka, bez dysartrie. Na radiodiagnostickém pra-
covisti v Ceskych Budéjovicich byla provedena MRI mozku
akréni patete, kde bylo patrno v bilé hmoté frontélné, parietalné
i okcipitalné oboustranné mnozstvi nespecifickych gliovych
jizev, misty splyvajici mapovita loziska, ktera neméla navaznost
na kalozni téleso a neméla charakter demyeliniza¢nich plak.
Jejich etiologie byla nejspise vaskularni. Oproti vysetfeni z roku
2015 v MRI obraze mozku pribylo vétsi mnozstvi gliovych jizev.
Pro suspekci na foramen ovale patens byl doplnén transezofa-
gealni ultrazvuk (TTE), ktery potvrdil LP (levo-pravy) zkrat,
$ife Stérbiny byla 11 mm. Ve velmi kratkém ¢asovém horizontu
byl pacientce proveden na kardiologickém oddéleni nasi ne-
mocnice katetriza¢ni uzavér FOP a samotny vykon probéhl bez
komplikaci. V odstupu tfi mésicti od vykonu neméla pacientka
zadny zachvat migrendznich bolesti hlavy.

Anamnéza

Pacientka byla bez predchozich zavaznych chorob, interni ne-
moci negovala. Pravidelné zadné 1éky neuzivala, pfi bolestech
hlavy intermitentné uzila analgetika typu nesteroidnich anti-
revmatik (NSA), paracetamol ¢i metamizol. V anamnéze méla
alergii na penicilin. Byla celozivotni nekutacka, alkohol nepila.
Rodinnd anamnéza stran kardiovaskularnich onemocnéni byla
negativni. Pacientka je vdana a pracuje jako prodavacka, v do-
macnosti nechova zadnd zvirata.

Fyzikdlni vysetreni

Vyska 152 cm; hmotnost 68 kg; BMI 29,43 kg/m?; T'T 36,3 °C;
TK 145/95 mmHg; TF 68/min, pravidelna. Pacientka byla pri
védomi, orientovana, netrpéla klidovou dusnosti, byla bez
ikteru a cyandzy, méla nadvahu (viz BMI). Orienta¢né neuro-



logicky bez lateralizace. Hlava byla bez patologického nalezu.
Naépli krénich zil v normé. Karotidy tepaly symetricky, bez Se-
lestu. Srde¢ni akce byla pravidelna, bez Selestu, bricho palpa¢né
nebolestivé, bez hmatné rezistence. Dolni koncetiny byly bez
otoki, Iytka mékka, palpa¢né nebolestiva, Homansovo znameni
negativni, bez klinickych znamek tromboembolismu.

EKG pti prijmu: sinus rytmus, frekvence komor 68/min, pre-
vodni intervaly v normé, ST izoelektricky, vina T plose nega-
tivni ve V1.

EKG pti dimisi: kfivka bez zmény.

Laboratorni vysetieni

Krevni obraz v normé. Koagula¢ni parametry (INR a aPTT)
byly v normé. Z biochemického souboru - celkovy cholesterol
7,86 mmol/l, HDL cholesterol 1,62 mmol/l, LDL cholesterol
6,18 mmol/l, TAG 3,08 mmol/l (dyslipidemie), TSH 1,88 mU/],
fT'4 11,3 pmol/], Troponin I <2,5 ng/l, NT-proBNP 39 ng/l.

HOMANS JOHN (1877-1954) — americky chirurg. Narodil se v Bostonu a me-
dicinu vystudoval na Harvardu. Béhem své kariéry pracoval v Massachu-
setts, Baltimoru, Londyné a Bostonu a nakonec na Yalové univerzité. Popsal
Homansovo znameni (klinicky test pouzivany k vysetfovani hluboké flebo-
trombozy dolni konéetiny). (zdroj informaci: archiv redakce)

DOPPLER CHRISTIAN ANDREAS (1803-1853) - rakousky fyzik. Na doporu-
¢eni Simona Stampera vystudoval polytechniku ve Vidni, kde nasledné pi-
sobil jako asistent profesora Burga. V roce 1835 ziskal misto na prazské po-
Iytechnice, kde byl pozdéji ustanoven profesorem. V roce 1843, na navrh
Franti$ka Palackého, se stal ¢lenem Kralovské ¢eské spole¢nosti nauk. Na
pudé této spolecnosti popsal ve své prednasce ,,O barevném svétle dvojh-
vézd“ efekt, ktery je dnes oznac¢ovan jako Dopplertv jev a je vyznamné vy-
uzivan také v mediciné. Pozdéji pasobil mj. v nové zfizeném Fyzikdlnim
ustavu pii Videnské univerzité. (zdroj informaci: archiv redakce)

Obr. 1: Magneticka rezonance mozku, ¢ervenec 2015

Zobrazovaci metody

Ultrazvuk krku véetné dopplerovského vysetteni karotickych
a vertebrélnich tepen bez pritkazu patologickych zmén.

MRI mozku z cervence 2015 (obr. 1)

V mozkové tkani nebyly prokdzany cerstvé loziskové signalové
zmény. Oboustranné periventrikuldrné i juxtakortikalné ¢etna
drobnd hypersignalniloziska charakteru gliovych vaskularnich
zmén. Oblast zadni jamy lebni a mostomozeckového koutu bez
patologickych odchylek.

MRI mozku ze zari 2023 (obr. 2)

V bilé hmoté frontdlné, parietdlné i okcipitalné oboustranné
mnozstvi nespecifickych gliovych jizev, misty splyvajici mapo-
vita loziska, nemaji navaznost na kalézni téleso, nemaji cha-
rakter demyeliniza¢nich plak. Etiologie byla nejspise vaskularni.
Intrakranialné neprokazan expanzivni proces ¢i zanétlivé po-
stizeni mozkovych plen.

Transezofagedlni jicnovd echokardiografie (I'TE) z fijna 2023
V sinovém septu prokazan FOP s drobnym LP zkratem, $ife
$térbiny byla 11 mm. Jind patologie na ultrazvuku nebyla pro-
kazana.

Katetrizacni uzdvér FOP (obr. 3)

Cestou vena femoralis dextra byl v lokalni anestezii a plné an-
tikoagulaci heparinem 100 IU/kg i.v. pod skiaskopickou kon-
trolou zaveden Seldingerovou punkéni technikou po dratu za-
vadéci katetr do pravé siné srde¢ni. Bylo nasondovano foramen

Obr. 2: Magneticka rezonance mozku, zari 2023

Flair sekvence zobrazuje vicecetné drobné hypersigndlniléze v bilé hmoté obou
mozkovych hemisfér prevazné subkortikalné (zdroj: RDG oddéleni Nemocnice
Ceské Budéjovice).

Flair sekvence dokumentuje progresi po¢tu hypersignalnich 1ézi v bilé hmoté
obou mozkovych hemisfér v ¢ase (zdroj: RDG oddéleni Nemocnice Ceské Bu-
déjovice)
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Obr. 3: Skiagram, fijen 2023
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Snimek dokumentuje postup pti implantaci okluderu do sifiového septa (zdroj:
Katetriza¢ni laboratot Kardiologického oddéleni Nemocnice Ceské Budéjo-
vice).

SELDINGER SVEN-IVAR (1921-1998) - $védsky radiolog. Medicinu vystu-
doval na Karolinska Institutet, kde ziskal i specializaci v radiologii. Vyvinul
Seldingerovu metodu, pti které je katetr zavadén do arterie pomoci jehly.
V roce 1966 se stal profesorem a o rok pozdéji opustil svou védeckou kariéru
v Karolinska Institutet a stal se vedoucim lékafem oddéleni radiologie ve
svém rodném mésté Mora. (zdroj informaci: archiv redakce)

ovale patens, proniknuto pfes néj a po vodici byl zaveden katetr
do levé horni plicni zily. Probéhla vyména mékkého vodiciho
dratu za extra stiff vodici drat, nasledné byl zavadéci katetr od-
stranén a po extra stift vodici zaveden delivery systém pro oklu-
der. Skrze delivery systém byl zaveden okluder, pod skiasko-
pickou kontrolou do levé siné vysunut a rozvinut levy disk a do
pravé siné rozvinut pravy disk okluderu. Jednalo se o okluder
Fugulla Flex 1I/23/25. Nésledn¢ byla pod skiaskopickou kon-
trolou za pouziti kontrastni latky provedena kontrola pozice
okluderu. Poté byl okluder uvolnén z pusheru, skia zaznam.
Byla opét provedena skiaskopickd kontrola, poté odstranén de-
livery systém a zalozen kompresni obvaz do pravého tfisla.

Pacientka podstoupila kontrolni ultrazvuk srdce po provede-
ném vykonu v odstupu 24 hodin. Kontrola den po katetriza¢-
nim uzavéru FOP: okluder je spravné umistény, bez patrného
rezidualniho zkratového proudéni, ostatni nalez se neméni, ne-
jsou znamky komplikace vykonu, kontrolni ultrazvuk srdce za
3 a 12 mésich.

Diskuse

Souvislost FOP a bolesti hlavy je stale diskutovanym tématem.
Posouzeni vztahu mezi pritomnosti FOP a klinickou pfihodou
je kli¢ovym rozhodnutim diagnostického a lé¢ebného procesu.
Metaanalyza observacnich studii prokazuje silny vztah mezi

32 KAZUISTIKY V ANGIOLOGII 1/2024

pritomnosti FOP a kryptogenni emboliza¢ni pfihodou pro ne-
mocné mladsi 55 let — ale statisticky vyznamna souvislost je
prokazatelna i pro nemocné starsi. Pritomnost onemocnéni,
které mu’Zze vysvétlovat embolizaci, nevylucuje soucasnou sou-
vislost mezi emboliza¢ni pfthodou a FOP - avsak absence ta-
kového onemocnéni opét pravdépodobnost souvislosti embo-
lizace s FOP vyznamné zvy$uje. Casto se dodnes spoléhd na
»typicky“ obraz embolizace pri zobrazovacich metodach, ale
podle metaanalyz Zadny takovy ,typicky“ obraz neexistuje.
Z randomizovanych interven¢nich studii je dobfe dolozena
souvislost etiologické tlohy FOP s pritomnosti aneurysmatu
sinového septa a s vyznamnosti LP zkratu. Prokazani ptitom-
nosti nékterych klinickych stavu’v dobé systémové emboliza¢ni
prihody (Zilni trombdza a plicni embolie, rizikové stavy pro
zilni tromboézu, spankova apnoe, embolizace po probuzeni nebo
po Valsalvové manévru) rovnéz zvySuje pravdépodobnost
ucasti FOP. Vzhledem k nartistajicim dikaziim o efektivité uza-
véru FOP pti kontrole migrény s aurou bylo zahajeno nékolik
klinickych studii majicich za kol zhodnotit pfinos uzavéru
FOP u pacientt s migrénou bez potvrzené paradoxni emboli-
zace. To miize souhlasit s navrhovanymi teoriemi, Ze sice sni-
zime mnozstvi spoustécich signalt migrény (embolizace, sero-
tonin), ale neodstranime individualni vnimavost o$etfenych
pacientt. Bolest hlavy je diferencialné diagnosticky Sirokym
tématem. Je potfeba pomyslet na fadu chorob, které s cefaleou
kauzélné souvisi a cilenymi vySetfenimi vyloucit ty nejzava-
znéjsi priciny. V pripadé nalezu na zobrazovacich vysetfenich
mozku a michy je tfeba pak cilit dalsi vysSetteni, ktera povedou
k objasnéni pri¢iny. K oziejméni jednoznac¢né souvislosti mezi
migrénou a FOP poslouzi dal$i provedené studie.

Zaveér

Predlozena kazuistika uvedla pripad bolesti hlavy typu migrény
s objevenim mnozstvi gliovych jizev v bilé hmoté mozku a na-
lezem foramen ovale patens, které bylo s nejvétsi pravdépo-
dobnosti pri¢inou obtizi nasi pacientky vlivem mnohocetnych
mikroembolizaci do mozku v pribéhu mnoha let. Od roku
1998, kdy byla popséna vyrazné vyssi prevalence FOP u paci-
entll s migrénou s aurou, a zejména od roku 2000, kdy bylo za-
znamenano vymizeni migrény u ¢asti pacientt po katetrizac-
nim uzavéru FOP, je detekce LP zkratu u migreniki velmi Zivym
tématem. Pacienti s prokazanym FOP maji vyssi frekvenci mi-
grény s aurou, ale obdobnou frekvenci migrény bez aury ve
srovnani s populaci bez FOP. Moznym vysvétlenim je drobna
paradoxni embolizace jako spoustéc ataky anebo zvysena do-
davka serotoninu do CNS kvili obejiti plicniho filtru, kde je
serotonin normalné metabolizovan. Dal$i vyvoj stavu u nasi
pacientky ukaze delsi ¢asovy odstup od uzavéru FOP a kon-
trolni MRI mozku.
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