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Autofi zahajuji svoji praci anatomickym studiem zadni jamy lebni z hlediska neurochirurga. Dale jsou uvedeny nejc¢astéjsi priCiny urgent-
nich operaci tj. Girazy, cévni onemocnéni, zanéty, poruchy pasaze likvoru a nadory vedouci ke vzniku likvorové hypertenze.

Vedle struéné uvedenych pfiznaki je doporuc¢ena obvykla Iééba. Zvlasté v kapitole o mozkovych vydutich je rozbor vhodnych pfistupd
k Iézi, ale zaroven i upozornéno, ze intravaskularni intervence byva v tzv. zadnim povodi ta nejvhodnéjsi. Autofi vyuzivaji svych dlouhodo-
bych klinickych zkusenosti, aby jasnou formou objasnili patofyziologii a Ié¢bu téchto urgentnich stav.
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Seznam zkratek
PICA - a. cerebelli posterion inferion
ZJL - zadni jama lebni

Uvod
Anatomie

ZJL je prostor vymezeny shora tentoriem, zeza-
du Supinou tylni kosti. Zepfedu je spodina zadni ja-
my tvofena pyramidami kosti spankové, dale ji tvofi
ve stfedni ¢afe clivus, ktery je soucasti os occipitale
a dorsum sellae, které je soucasti os sphenoidale. Za
spodinu zadni jamy byva povazovan velky tylni otvor.

Shora prostupuiji do zadni jamy Utvary kmene
v incisura tentorii.

Arteridini z&sobenitéto oblasti tvofi aa. vertebra-
les, které vstupuji pfes foramen magnum a spojuji se
v jednu a. basilaris lezici na pfedni strané mozkové-
ho kmene. NejdleZitéj8i vétvi a. vertebralis je PICA,
kterd z&sobuje spodinu mozeckovych hemisfér
a vydava i vétve k mozkovému kmeni. A. cerebelli
anterior inferior a a. cerebelli superior vychézeji z a.
basilaris. Tato bazalni tepna se nakonec vétvi ve
dvé aa. cerebri posteriores.

Zilni drenaz zadni jémy probiha pres venozni
pleten zvanou plexus basilaris, tvofici se na clivu
a v oblasti velkého tyIniho otvoru, jdouci pfes emi-
sarium condylicum a v. cervicalis profunda. Druhd
C¢ast venozni drendze jde pfes sinus rectus, conflu-
ens sinuum do sinus transversus a pfes f. jugulare
do v. jugularis interna. Hlavnim Zilnim pfitokem v této
oblasti je sinus petrosus superior, ktery prochazi na
horni strané pyramidy a Usti do sinus transversus
v misté, kde se staéi do bulbus v. jugularis.

Obsah zadni jamy tvofi z nejvétsi ¢asti moze-
ek, prodlouzend micha a most Varoliv. Ze zadni
jamy vystupuji v oblasti kmene 3.-12. hlavovy nerv
(n. oculomotorius — n. hypoglossus).

Vyznamnou roli v udrzovani stabilniho arterial-
niho tlaku v nitrolebi hraje chemoreceptor v oblasti
vétveni a. carotis communis. Ke stabilizaci a napini

Zilni drendZe dopomaha chemoreceptor v oblasti
bulbus venae jugularis.

Rozdéleni neurochirurgickych
vykonii v ZJL podle stupné
naléhavosti

1) Indikaci pro urgentni vykon v zadni jamé, ktery
nesnasi odklad, jsou akutné vzniklé expanziv-
ni procesy, které se projevuji vyraznym tlakem
na mozkovy kmen s hrozici nebo jiz probihajici
poruchou vitalnich funkci. Patfi mezi né napfi-
klad traumata jako epiduraini hematom, vznikly
na zékladé arteridlniho krvaceni, subduraini
hematom, intracerebellarni traumaticky he-
matom a expanzivni kontuze. Do této skupiny
urgentnich vykon( také patfi evakuace velké-
ho hypertonického spontanniho mozeckového
krvaceni. Diagnosticky je potfeba pfed indikaci
téchto operaci provedeni akutniho CT. Rovnéz
jsou pfipady herniace z expanzivnich procest
v zadni jamé. Tyto herniace mohou byt smérem
do tentoridlni incisury (suboccipitani) nebo do
velkého tylniho otvoru (spinaini).

2) Vykony, kdy je nutno pacienta podrobné vySetfit
a operovat do 24 hodin — napf. spontanni krvaci-
vé pfihody nebo traumatické expanze mensiho
rozsahu, pfipadné ischemie.

3) Vykony elektivni snesou odklad i v Fadu dnd
(maligni tumory zadni jamy) nebo tydnd (benigni
expanzivni procesy v zadni jamé). Tyto procesy
vSak nejsou soucasti nasi prace.

Onemocnéni vyzadujici urgentni
nebo akutni vykon pro postizeni
zadni jamy lebni
1) Urazy:
e epidurdlni hematom v ZJL
*  subduréini hematom v ZJL
*  mozeckovy hematom posttraumaticky
*  penetrujici poranéni
o impresivni fraktura tylni kosti
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o téZky vytok likvoru z ucha - otorea
*  kontuze moze&kové hemisféry
2) Cévni onemocnéni:
*  aneurysma ve vertebrobasildrnim povodi
*  krvaceni z AVM v zadni jamé
* intracerebelldrni krvaceni jiné geneze
(hypertenze)
o ischemickd cévni
— infarkt mozecku
3) Zanétlivd onemocnéni:
* mozeckovy absces
*  subduréini empyém
* parazitarni cysty
4) Poruchy pasaZze mozkomisniho moku:
*  poporodni hydrocefalus
* meningocerebellokéla
*  akutné vznikly hydrocefalus
5) Na&dory mozecku se vznikem nitrolebni hy-
pertenze.

mozeckova pfihoda

ﬁrazy
Epidurdlni hematom

Epidurédini hematom v zadni jamé vznika nej-
Castéji po padech na zahlavi, byva spojeny se
zlomeninou kosti tyni. Toto poranéni nebyva pfilis
Casté. Postizeni byvaji vétSinou muzi.

Krev se hromadi mezi tvrdou plenou a kosti.
Vyvoj tohoto epiduralniho hematomu byva obvykle
pomaly, protoze se krev dostava do epiduralniho
prostoru z cév ve foramina nutricia. Jen velmi vzacné
je poruSena arteridlni vétev na tvrdé plené. V téch-
to pfipadech je vyvoj symptomatologie velmi rych-
ly. V popfedi byva komprese kmene hematomem.
Operativni lécba z kraniotomie (kraniektomie) a vy-
Siti dury, pokud je v€asna, byva Uspésna.

Nékdy se mlze objevit epiduraini hematom po
operaci v zadni jamé lebni.

Subdurdlni hematom

Na rozdil od supratentoridlni oblasti jsou sub-
durdini hematomy v zadni jamé vyjimec¢né. Pfi trau-
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Obrazek 1. Traumaticky intracerebellarni hematom
vlevo. Contre coup je patrna frontélni kontuze
vpravo

matologické etiologii byvaji zdrojem povrchni cévy
z mozeckovych hemisfér nebo zily véndéici f. occipi-
tale magnum.

Posttraumaticky mozeckovy hematom

Izolovany byva rovnéz zfidka. VétSinou se ob-
jevuje soucasné s dalSim supratentorialnim krvéace-
nim, nékdy vznikajicim i mechanizmem par contre
coup. OSetfuje se z kraniotomie, pokud zplsobuje
atlak 1V. komory, tj. obvykle pfi velikosti 3cm v pri-
méru a vice.

Penetrujici poranéni v zadni jGmé

Byva spiSe raritni. MZe byt zplsobeno stiel-
nym nebo bodnym poranénim. Pfi revizi zadni jamy
lebni je dulezité odsat zhmozdéné tkané a provést
vodotésnou rekonstrukci tvrdé pleny.

Impresivni fraktura

Nejéastéji byva postizena tylni kost. Pfiznaky
se pohybuji od zcela lehkych az po tézkou kompresi
kmene.
kost plisobi kompresivné, spoéiva v dikladné osteo-
klastické kraniotomii a v antiedematdzni 1é¢bé. V pfi-
padech, kdy zasahuji impresivni fraktury do oblasti
confluens sinuum nebo sinus transversus, je nékdy
na misté radgji konzervativni postup (zalezi v8ak
na stupni komprese), protoze pfi elevaci fragmentu
hrozi velké krvaceni z poranénych splav(i (pokud je
pacient operovan v poloze na bfise — tzv. concord)
nebo naopak vzduchova embolie (pfi poloze vsedé).
Pokud pfi operaci k této komplikaci dojde, feSenim
je adekvétni elevace hlavy tak, aby nepokracovalo
velké krvaceni, ale aby ani nedochazelo k nasavani
vzduchu do otevfeného splavu. Vzhledem k tomuto
faktu je asi vhodnéjsi operovat pacienta s touto dia-
gndzou v poloze concord.
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Obrazek 2. Impresivni fraktura nad oblasti con-
fluens sinuum u starSiho pacienta. Vzhledem
k relativné dobrému stavu pacienta, jeho vy$Simu
véku a rizikovosti zakroku byl pacient lécen
konzervativné s dobrym vysledkem. Pretrvavaly
jen lehké subjektivné dobfe snasené poruchy
zorného pole

A

Otorea

Otorea po Urazu byva zpisobena nejcastéji zlo-
meninou pyramidy. Antiedematdzni 1éCba, spinalni
linka a antibiotika obvykle stav vyfesi. Jen velmi
ziidka je nutna operaéni revize. Kdyz pfi opakova-
ném CT vySetfeni a ndlezu vzduchu v okoli pyramidy
a samozfejmé pfi trvani vytoku likvoru neni konzer-
vativni léCba U¢innd, je nutnd operacni revize s velmi
obtiznou plastikou tvrdé pleny.

Kontuze mozeckové hemisféry

Objevuje se jen vzécné samostatné. Pokud pu-
sobi expanzivné, je tfeba postizenou ¢ast hemisféry
odsat z kraniotomie. Jedna se o podobnou entitu
jako posttraumaticky mozeckovy hematom.

Cévni onemocnéni
SAK z aneuryzmatu
vertebrobasildrniho recisté

Udava se, Ze tvofi 10-15% ze v3ech intrakra-
nidlnich aneurysmat. Nej¢astéjsi lokalizace je na
bifuraci a. basilaris. Na druhém misté jsou vyduté pfi
odstupu a. cerebelli posterior inferior a a. cerebelli
superior. Vyduté v misté vertebrobasilarni junkce
jsou méné Casté.

Nejcastéji jsou zde vyduté sakularniho typu
i kdyz v oblasti vertebrdlni arterie se vyskytuji i dise-
kujici a fusiformni vyduté.

Vyduté v zadnim povodi se vyskytuji spiSe
u muz( v relativné mladém véku.

Nejcastéjsim pfiznakem SAK (subarachnoidal-
niho krvaceni) je bolest hlavy, ztuhlost Sije, nevol-
nost a zvraceni. Byvaji i poruchy védomi rGzného
stupné s parézami hlavovych nervi. 30-50% pa-
cientd ma natolik tézky SAK, Ze umird do 24 ho-
din.

Obrazek 3. Sikma zlomenina pravé pyramidy
s otoreou

Angiografie (DSA) je zlaty standart, pfipadné
Ize doplnit MRA nebo CT angio pro lepsi ozfejméni
situace zvlasté u fusiformnich nebo velkych ¢astec-
né trombozovanych vyduti. DSA by méla dostateéné
zobrazit obé a. vertebralis.

Pokud neni po ruptufe pfitomen velky hematom
v zadni jAmé, ktery plsobi kompresivné, provadi se
obvykle vykon v operacnim programu tak, aby byly
zajistény co nejlepsi podminky pro operacni vykon.

V soucasné dobé vSak u vétSiny téchto vyduti
pfichazi nejprve v uvahu vykon endovaskularni, at
jiz coiling u vyduti nebo stent u fusiformnich ane-
urysmat. 90% vyduti ve vertebrasilarnim povodi se
v soucasné dobé na nasem pracovisti uzavira en-
dovaskularné.

Operaéni vykon pfipada v Uvahu v téchto situ-

acich:

a) pokud je pfitomen expanzivné se chovajici he-
matom,

b) v pfipadé neuspéchu endovaskularni IéCby,

c) nékdy se jednd o trapping nebo proximalini ligaci
a. vertebralis pfi dobrém pritoku v druhostranné
tepné.

K operaci se pouzivaji tyto pfistupy:
1) Retromastoidalni pfistup:

* v pozici na parkové lavici

e a. vertebralis se detekuje v misté prostupu
altantooccipitalni membranou

* pokraniotomii, kterd ma bytazk sinus trans-
verzus a sigmoideus se retrahuje mozecek
a tonsily

*  pozor na n. hypoglossus

*  vhodné pro pfistup k PICA.

2) Doporucovany pfistup k vertebrobasilarni junkci
a kmeni a. basilaris je extrémné lateralni trans-
kondylarni pfistup.

3) Pristup k basilarnimu apexu nebo horni &asti
a. basilaris byva subtemporalni.

4) 'V pfipadé vyssi polohy apexu a.basilaris (nad
Urovni processus clinoideus post.), coz je béz-
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Obrazek 4. Aneurysma na top basilaris (vlevo), uzavieno endovaskularné spiralkami (vpravo)

Obrazek 5. Pontinni krvaceni. Operace neni
indikovana, prognéza infaustni

néjsi situace, byva nékdy pfed subtemporalnim

pistupem preferovan pfistup pterionalni.

V pooperaéni 1é¢bé na JIP je dileZita prevence
spasmd, 3H terapie, kontroly CT a sledovani pfip.
vzniku hydrocefalu.

Tzv. perimesencefalicky SAK ma negativni an-
giografii (neni priikazny zdroj) a ma benigni priibéh.
Nékdy se v téchto pfipadech ani nedoporucuje kon-
trolni DSA.

Pontinni krvdceni

Toto krvaceni vétSinou zavinéné hypertenzi
vede ke klinické katastrofé, obvykle nasleduje koma
a quadruplegie. Pi¢inou téchto krvaceni jsou perfo-
ratory do stfedniho mostu z a. basilaris. Chirurgické
|é¢ba nema nadéji a je spiSe neetickd. Hematomy
v priméru vétsi nez 1,8cm mély za nasledek vzdy
umrti, mensi léze pfi konzervativni terapii maji nadéji
na Upravu.

Obrazek 6. Mozeckové krvaceni u hypertonika. Je
indikovana urgentni evakuace hematomu

V literatufe se objevuji mensi pocty krvace-
ni z kavernom( kmene, které byly vice ¢i méné
uspésné operacné léCeny. Tyto operace jsou v§ak
obvykle indikovany az po opakovanych mensich
krvacenich, kdy si operaci v podstaté vynuti pri-
b&h onemocnéni a zhorujici se klinicky stav pa-
cienta.

Mozeckové krvaceni

Projevuje se nejcastéji bolesti v zahlavi, zvrace-
nim a neschopnosti stat. Koma se dostavuje obvykle
u vétsich hematom0 s kompresi kmene a akutnim
hydrocefalem. Hypertenzni krvaceni vnika nej¢astgji
v oblasti nucleus dentatus.

U komatoznich pacientd, i kdyZ se provede oka-
mzita drendz komor a evakuace krve z kraniotomie,
nelze pfedem predpokladat vysledek. Velice zalezi
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na ¢asovém faktoru — na dobé, ktera od nastupu
komatu ubéhla.

Pacienti pfi védomi, s menSimi hematomy nez
3cm v prdméru a bez hydrocefalu, mohou byt Ié¢eni
konzervativné.

Tam, kde se stav védomi zhorSuje, je nutna
operace a evakuace hematomu, nékdy s drenazi
komor. Jsou rovnéZ nutné opakované kontroly CT,
zda nedochazi k recidivé krvaceni, nebo zda se v ko-
morach nehromadi vzduch.

Operace Ize provadét podle zvyku pracovisté
bud v poloze vsedé nebo pro lateralné lokalizova-
né hematomy Ize uzit polohu na parkové lavici a pro
krvaceni z vermis tzv. concord pozici. V pfipadé pe-
roperaéniho nalezu A-V malformace je lep$i (pokud
to situace umozni) odsat hematom pfi akutni operaci
a v dal3i fazi potom pacienta angiograficky dosetfit.

AVM v zadni jdmé lebni

Daji se rozdélit do Etyr skupin — mesencefalickeé,
cerebellarni, vermialni a mozkového kmene.

V' mesencefalu lze UspéSné operovat pouze
velmi malé a povrchné ulozené AVM. VétSinou se
doporucuje supracerebellari infratentorialni pfi-
stup — hlavné pro moznost oSetfeni drénujicich zil.
Pokud je AVM na laterdini ploSe mesencefala - je
mozno pouzit pfistup subtemporalni transtentoriaini.
Operace AVM v téchto lokalizacich jsou vyjimecné,
spiSe byva indikovano oSetfeni gamma nozem.

Velké mozeckové AVM vyZaduiji velmi rozséhlou
kraniotomii — od transversalniho splavu az k f. occipi-
tale magnum a zde velmi lateralné az ke kondylu. Je
tfeba identifikovat moze&kové tepny a odvodné Zily.
AVM ve vermis se doporucuje operovat v poloze
vsedé s flektovanou hlavou. Resekce AVM, pokud je
unilateralni, byva dobfe tolerovana. U velmi hluboko
uloZenych AVM je tfeba oCekdvat ataxii, kterd mize
po delSi dobé vymizet.

Infarkt mozecku

Toto akutni onemocnéni zacalo byt vnimano
v poslednich dvou desetiletich v dobé, kdy jiz byly
zkuSenosti s vyuzitim zobrazovacich metod.

Klasicky mozeckovy infarkt je akutni onemoc-
néni, které se nejCastéji vyskytuje u muz{ ve vékové
kategorii 50-70 let. Postizeny nemocny si stéZuje na
prudké bolesti hlavy na §iji, m4 ataxii, zvraceni a asi
v poloviné pfipadu se objevuje porucha védomi. CT
nejCastéji ukaze lehky posun IV. komory a znamky
mozecCkové expanze. Nékdy je tfeba toto vySetfeni
opakovat.

U pacientl s rozsahlejsi ischemii mozecku
a s poruchou védomi je absolutné indikovana re-
sekce postizené &asti mozecku. Operaéni zakrok
mivé az prekvapivé dobré vysledky i u nemocnych
v komatu. U nékterych pacientd s méné rozvinuty-
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Obrazek 8. Okcipitalni meningokéla (horni) a me-
ningoencefalo(cerebello)kéla (dolni)

mi pfiznaky mdze byt provedeno CT az nékolik dni
od nastupu pfiznakd. V té dobé rozvoje ischémie
jiz mze jit o stadium tzv. luxusni perfuze. Pokud
je anamnéza nejasnd, mlze dojit i diagnostickym
rozpak(m — po podani kontrastni latky mize luxusni
perfuze pfipominat tumor.

Zanétliva onemocnéni
Mozeckovy absces

Je pomémé vzécny. MlZe pfechazet do mozeg-
ku pfi chronickém zénétu stfedniho ucha, jind maze
byt cesta hematogenni.

Absces mozecku se vyznaduje velkym edémem,
ktery mlZe ohrozit pacienta kompresi likvorovych
cest, ale i kompresi kmene.

Diagnostika se provadi pomoci CT a MRI. Pro tzv.
zraly absces svéd¢i hyperdenzni pouzdro, které byva
tvofeno kolagenem. Stfed abscesu byva hypodenzni.
Diferenciélné diagnosticky musime brat v tvahu glio-
blastom (v mozecku je zcela vzécny) a metastazu.

Pri 16¢bé se u abscesl v zadni jamé nepostupu-
je zvyklym zpUsobem, to jest punkce a potom teprve
pfipadné radikalni operace. Zde je na misté v indi-
kovanych pfipadech provést vzdy ihned radikalni
resekci abscesu i s pouzdrem. Jenom punkce by
mohla nemocného véazné dekompenzovat se vzni-
kem nekontrolovatelného edému. Spravné volena
antibiotika, antiedematdzni Iécba, pfipadné s drena-
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Obrazek 7. Ischemie mozecku ve fazi luxusni perfuze. Je patrno syceni po podani kontrastni latky
(vlevo). Ischémie byla potvrzena na DSA - patrny uzavér a. cerebelli posterior interiér (vpravo)

Obrazek 8. Technické provedeni zevni komorové drenaze. Zevni komorova drenaz patfi k zakladnim
a Gasto zivot zachranujicim vykontim v neurochirurgii

Zi postranni komory a lokalni aplikaci antibiotik, by
mély byt doplnénim radikalni 1é¢by.

Subduralni empyém

Obdas miize prestoupit do ZJL hnisani z patef-
niho kanalu a hromadit se v subduralnim prostoru.
Hniséni mdze pfejiti pfes poranénou kost. Diagnéza
je pomoci CT a MRI. Neurochirurgicka lé¢ba pfed-
stavuje odstranéni hnisu z vyvrtu nad zadni jamou
s drendzi a s lokalnim pfivodem antibiotik. Zfidka je
nutno situaci fesit z kraniotomie.

Parazitdrni cysty

Objevuji se vétsinou u oslabenych lidi, ktefi stra-
vili néjaky ¢as v tropech nebo subtropech za nedo-
state¢né hygieny.

Cysty, nejCastéji cysticercus nebo echinococ-
cus, mohou svou expanzivitou zpisobit poruchu

pasaze moku a mohou byt i vicecetné. Pokud je
pfitomna porucha pasaze moku, je tfeba cystu ex-
stirpovat vcelku z kraniotomie tak, aby pfipadné
reziduum nevytvofilo cysty dcefinné. Drendzni ope-
race mohou byt jen pfechodnym feSenim pro velmi
kratkou dobu.

Poruchy pasdaze
mozkomisniho moku
Poporodni hydrocefalus

Tento typ hydrocefalu byva zapficinén primar-
ni benigni stenézou Sylviova mokovodu, Chiariho
malformaci typ 2, meningomyelokélou, infekci nebo
Dandy-Walkerovou malformaci, coZ je vlastné atre-
sie foramen Luschkae a Magendii.

Porod se obvykle provadi cisaiskym fezem a po
akutni diagnostice je obvykle indikovana zkratova
operace — V-P shunt.
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Meningocerebellokéla

Meningomyelokéla se nejCastéji se vyskytuje
v lumbdlni oblasti, coz neni pfedmétem této prace.
Meningomyelokéla v oblasti atlantooccipitalni mem-
brany je vzécna, fesi se operativné po CT vySetfe-
ni. Pokud s vakem plen vyhfezne i ¢ast mozeCkové
hemisféry, je ji mozno resekovat, ostatni dtvary je
nutno presit plastikou v oblasti kraniocervikalniho
pfechodu. V pfipadé obstrukéniho hydrocefalu byva
indikovan V-P shunt.

Akutni hydrocefalus

Vznika nejcastéji na podkladé zanétu, urazu, kr-
vaceni, po operacich v nitrolebi, neoplasticky. Nékdy
zlistanou jeho pfi€iny nejasné.

Komorova drendz, antibiotika, opakované CT
kontroly, podpQrna Ié¢ba a nakonec v klidovém sta-
diu shunt nebo ventrikulostomie IIl. komory.

Nddory mozecku se vznikem
nitrolebni hypertenze

Stoupajici nitrolebni hypertenze u expanzivné
se chovajicich nadord v zadni jamé lebni vede ke
zhorSovani mozkové a mozeckové perfuze a vzniku
occipitalniho konu nebo incisuralni herniace.

V prvnim pfipadé se tonsily mozeckové dosta-
vaji do f. occipitale magnum a zde utlaéuji dechové
centrum, coz vede pfimo ke kritickému stavu se za-
stavou dechu a poruSe cévni pasaze.

U tentoridlni herniace vyhfezavd mozeckova
tkan otvorem incisura tentorii supratentoriainé. Vy-
vijeji se nejprve r(zné oéni pfiznaky z dtlaku hlavo-
vych nerv(, v dal$im pribéhu je stav stejny, i kdyz
ponékud pomaleji nez pi occipitélnim konu.

NejCastéjSi pficinou téchto kritickych stavd by-
vaji tumory leZici ve stfedni ¢afe (vermis), méné Cas-
to je zplisobi i jiné lokalizace. Pfi¢inou téchto dekom-
penzovanych stavll obvykle byvaji rychle rostouci

Literatura
1. Bene$ V a kol. Ischemie mozku. Galén, Praha, 2003.

HLAVNI TEMA

maligni tumory (napf meduloblastom, anaplasticky
ependymom), mnohdy maji i cystickou slozku.

Lécba spoiva v antiedematdzni 1éCbé korti-
koidy s manitolem, punkce komory u occipitalniho
konu. Lumbalni punkce je moznd jen u tentoridlni
herniace.

Pokud je mozna akutni operace z kraniotomie,
je indikovana jako pokus o zachranu Zivota.
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