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Neobvykla pricina dlouhodobé migrény

s vertigem
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Autofi prezentuji velmi neobvyklou a neocekavanou pfti¢inu dlouhodobych bolesti hlavy, ktera byla doprovazena vertigem. Neurolo-
gicky nalez byl opakované normalni. Vysetifeni pomoci magnetické rezonance prokazalo v pravé poloviné hlavy artefakty, které byly
vysvétleny pfitomnosti kovové matky v pravém zvukovodu. Po extrakci ciziho kovového télesa viechny potize vymizely.
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Unusual cause of long-term migraine with vertigo

The authors present an unusual and unexpected cause of long-term headache accompanied lately with vertigo. Neurological finding

was repeatedly normal. Examination with magnetic resonance showed right hemisphere artefacts, which were clarified with presence

of metal female screw in the right outer ear. After extraction of foreign metal body all neurological symptoms dissappeared.
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Uvod

Bolest hlavy je jednou z nejcastéjsich dét-
skych zdravotnich obitizi. Okolo 6. roku véku trpf
bolestmi hlavy vice ne? tfetina déti, a tento podil
se s narlstajicim vékem dokonce jesté zvysuje,
u dospivajicich ve veéku 15 a vice let jiz zahrnuje
vetsinu détské populace. Bolesti hlavy Ize rozdélit
na ,primarni” a ,sekundarni”. Byvaji u détf casté
a souvisi s dalsim (primarnfm) onemocnénim,
napf. infek¢ni onemocnéni, nachlazeni nebo
i ndhodny uder do hlavy. U déti pozorujeme dva
druhy primdrnich bolesti hlavy: migrénu a tenzni
bolesti hlavy. Migréna je tézka pulzujici bolest,
kterd vétsinou postihuje jen jednu polovinu hlavy;
zachvat mUze trvat hodiny nebo i dny a ¢asto mu
predchdzeji varovné pfiznaky. Magneticka re-
zonance (MR) se stala bezprostfedni vysetfovaci
technikou v diagnostice mnohych onemocnént,
kde s Uspéchem doplruje CT vysetfenia v mno-
hych pfipadech jej Uplné nahrazuje. MR se vy-
uziva hlavné pro zobrazeni mozku a michy, ale
i dalsich mékkych tkani. Narozdil od vypocetni
tomografie (CT) nevystavuje pacienta rentgeno-
vym paprskdm. Pacient je misto toho vystaven
silnému magnetickému poli, které nemé na lidské
tkdné zadny prokézany skodlivy Ucinek. Dllezitou
soucasti pfistroje je zdroj velkého magnetického
pole. Celkem béZné pouZivané pole o intenzité
1,5 Tesla je asi 30000krat silnéjsi neZ magnetické
pole Zemé.

Popis pfipadu
Sestilety pacient byl tfi roky sledovan v neu-
rologické ordinaci pro migrendzni bolesti hlavy.

Cetnost kefaley byla nizka, ale zachvaty bolesti
hlavy spojené se zvracenim byly pozorovany
prvnf roky pouze intermitentné. Zacatek bolestf
byl vZdy rdno s naslednym zvracenim, bledostf,
po zachvatu chlapec vétsinou usnul. Po spanku
pocitoval uUlevu a obvykle do odpoledne Ustup
vsech obtizi. Léky neucinkovaly, nebot je vzdy
v Uvodu zéchvatu bolesti vyzvracel. Dle rodicl
mel na nej velky vliv stres azména pocasi. Otec
dité vyucuje doma sam, jelikoZ neurologické pfi-
znaky a zvysujici se Cetnost zachvatl neumoz-
novaly dochazku do vyucovani. Neurologicky
nélez byl opakované piiméreny veéku, neménil
se, neurotopicky byl zcela negativni. Hlava byla
poklepové a pohmatové nebolestiva, bez ome-
zenf hybnosti, byl ameningeélni, na mozkovych
nervech byla izokorie, nestrabuval, mél normalnf
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hybnost bulbd, mimika byla symetrickd. Na hor-
nich i dolnich byly normalni symetrické reflexy,
stoj, chlize i sed viech kvalit byl normaini. Nemél
poruchu ¢iti. Vzhledem k celkové délce trvani
bolesti hlavy, a zejména proto, Ze zachvat bolesti
hlavy je doprovézen i vertigem, bylo doporuceno
vysetfeni pomoci magnetické rezonance. Na MR
vysetfeni mozku (obrazky 1a 2) byly v pravé polo-
viné hlavy zjistény artefakty (Cerné fleky). Radiolog
vysetieni neprodlené prerusil a doporucil rent-
genové vysetten( lebky, na kterych byla v pravé
poloviné hlavy patrnd kovovéd matka v zevnim
zvukovodu (obrazky 3 a 4). Nasledné ORL vyset-
feni rtg nélez potvrdilo. Byla provedena extrakce
kovové matky z pravého zevniho zvukovody,
ktery byl otoskopicky neposkozeny. Pii dodatecné
anamnéze si pacient nepamatuje, ze by si maticku

Obrdzek 1 a 2. MRI vysetieni mozku (sagitdIni a axidlni rovina): v pravé poloviné hlavy zjistény artefakty
(Cerné fleky)
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do uchasstrcil. Po provedené extrakci byla vyrazna
uleva, na bolesti hlavy ¢i zvracent si jiz nestézo-
val. Na kontrolnim MRI vy3etfeni mozku (za rok)
byl pfiméreny signdl mozkové tkané, pravidelnd
konfigurace kmene mozkového a selly, MR nalez
v oblasti zachycenych orbit a PND byl pfiméfeny.
Gyrifikace byla zachovana se symetrickou konfi-
guraci bazalnich cisteren, stfedoc¢arové struktury
byly bez posunu.

Diskuze
Tésné pred vysetfenim pomoci MR byva
pacient (nebo jeho rodinny zastupce) jeste jed-
nou dotdzan na pfitomnost kovovych pfedmétd
v téle. Dospivajicim pacientdm je doporuceno,
aby si odstranili véechny kovové doplnky jako
piercing, Sperky, sponky apod., popfipadé od-
stranili make-up. Silné magnetické pole maze
pUsobit na pfedméty z feromagnetickych ma-
teridl Skodlivé: mohou se pohnout nebo se za-
hiat. Kardiostimuldtor by mohl prestat fungovat.
Pacient by mél byt proto poucen persondlem
MR pracoviste, Ze v pfipadé neprijemného po-
citu bolesti nebo palenf musi ihned uvédomit
obsluhu MR zafizeni. Kovové pfedméty v silném
magnetickém poli (1-3 Tesla) zpUsobujf ve svém
okolizna¢né artefakty MRI obrazu. Radiologicka
spole¢nost Ceské |ékafské spole¢nosti JEP roze-
znava absolutni kontraindikace MR vysetien,
mezi které patfi (1, 2, 3,4, 5):
B Implantovany kardiostimulator nebo de-
fibrilator
®  Ponechané elektrody po deplantaci kardio-
stimulatoru nebo defibrildtoru
B Aneuryzmatické cévni svorky (klipy), pokud
nenfjasné pisemné dolozena jejich MR kom-
patibilita
m  Elektronické implantéty (kochledrni, inzu-
linovd pumpa aj), pokud nenfjasné pisemnée
doloZena jejich MR kompatibilita
m  Kovova cizi télesa z jiného nez prokazatel-
ného nemagnetického kovu:

= intrakranialné

intraorbitalné

Mezi relativni kontraindikace (potencialné

nebezpecné) zafazujeme:

B Stenty (cévni vystuze), zilni filtry, kovovy
emboliza¢ni materidl a okludery méné nez
6 tydnd po implantaci, pokud nenfdoloZena
jejich MR kompatibilita

m  Kloubni ndhrady, osteosynteticky material
a dentdIni implantaty méné nez 6 tydnd
po implantaci, pokud neni pisemné dolozena
jejich MR kompatibilita

m  Kloubnfnahrady a osteosynteticky material

se znamkami uvolfiovani

Tetovani

Permanentni make-up

Piercing

Téhotenstvi (prvnf trimestr)

Magneticka rezonance je velmi bezpe¢nym
zobrazovacim vysetfenim a stala se dnes bez-
prostfedni vysetfovaci technikou v diagnostice
mnohych onemocnéni, zejména pro zobrazenf
mozku a michy. Ve své kazuistice upozorfujeme
na mozné komplikace, které mohou zpusobit
nepoznana cizi télesa z feromagnetickych mate-
riald. V téchto pifpadech maze dojiti k vdznému
poskozeni zdravi ditéte. Prenosny detektor kovu,
ktery je dlouhodobé vyuzivan z bezpe¢nostnich
divodu na letistich, by mohl odhaliti cizf kovovy
materidl, ktery by nikdo u malého ditéte ve vnéj-
$im zvukovodu nepredpokladal.
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