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Neuroendoskopie v reseni vybranych vrozenych
vyvojovych vad CNS u déti
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Prace je zaméFena na vyuziti neuroendoskopie v fedeni vybranych vyvojovych vad CNS u déti. Predstavuje neuroendoskopickou
techniku, postupy a nékteré jednotky, vhodné k feseni neuroendoskopem v praxi détského neurochirurga. Jedna se zejména
o formy obstrukéniho hydrocefalu, feseni hydrocefalu spojeného s vrozenymi cévnimi malformacemi, feseni arachnoidalnich
cyst rzné lokalizace. Zajimavosti je endoskopicka resekce hypothalamického hamartomu, ktera je G¢inna v 1é¢bé refrakterni

epilepsie.
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Neuroendoscopy in congenital inborn defects

This paper focuses on the use of neuroendoscopy for treatment of selected central nervous system developmental defects in
children. It introduces neuroendoscopic armamentarium, methods and some conditions suitable for a neuroendoscopic approach

in pediatric neurosurgery.
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V moderni détské neurochirurgii je role
neuroendoskopie nezastupitelna. Jeji roz-
sah zaujima elegantni feseni hydrocefalu
az po odstrafiovani mensich expanzi nebo
diskonekéni operace v epileptochirurgii.
Neuroendoskopie tak jako cela moderni
neurochirurgie je velmi zavisla na
technickém zazemi, které predstavuje vel-
kou ¢ast uspésného a hlavné bezpecného
provedeni operace.

Neuroendoskopie predstavuje minimal-
né invazivni operativu s moznosti zasadniho
ovlivnéniresené patologie. Neuroendoskopie
mUze eliminovat nutnost trvalého implanta-
tu (tj. ventrikuloperitonedlniho zkratu nebo
obdobného drenazniho systému) v pfipadé
feseni pacientl s hydrocefalem. Dalsi priklad
vyhod minimalné invazivniho neuroendosko-
pického pfistupu predstavuje diskonekéni/re-
sekéni operace u mensich hypothalamickych

hamartomd, kde eliminuje nutnost kranio-
tomie a rozsahlejsiho transcerebrélniho pfi-
stupu.

Endoskopy se lisi konstruk¢éné. Na nasem
pracovisti vyuzivdme zejména tfi typy neuro-
endoskopl (Obr. 1). Paediscope (Aesculap) je
15 cm dlouhy lehky rigidni endoskop s vnéj-
Sim prdmérem 3 mm a s jednim pracovnim
kanalem o $iti 1 mm. Tento endoskop je

{ Aesculap® - C

Obr. 1. Neuroendoskopy a piiklady endoskopickych ndstroji

urcen nejen k operacim novorozenct a ko-
jencd. Lze jej vytecné vyuzit i v situaci, kdy
pacient ma velmi uzké komory. Disponuje
méné kvalitni optikou vzhledem k jeho
konstrukci. K dispozici jsou tfi flexibilni na-
stroje — mikrontzky, mikroklistky bioptické
a mikroklistky k uchopu a disekci tkani.
Minop (Aesculap) je rigidni neuroendoskop
s vysokym rozlisenim a pravouhlou stavbou.
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Obr. 2. Endoskopickd treti ventrikulostomie (ETV). a, b: Dno treti komory je fenestrovdno mezi mamildr-
nimi télisky a infundibuldrnim recesem. Balonek se zavede do fenestrace a expanzi vytvori ventrikuloci-
sternostomii. ¢, d: Liliequistova membrdna musi byt také fenestrovdna. Mél by byt viditelny horni bazildrni
komplex a volny interpedunkuldrni a prepontinni prostor

Obr. 3. Tokovy artefakt po endoskopické ventri-
kulostomii v oblasti spodiny Ill. mozkové komory
zobrazeny magnetickou rezonanci. Divodem
obstrukcniho hydrocefalu je septum v mokovodu
(Sipka)

Ma vnéjsi priimér trokaru 6 mm. Tento endo-

skop je vhodny mimo jiné napf. k operacim
arachnoidalnich cyst (Obr. 6). Minop Invent
(Aesculap) ma vnéjsi primér trokaru 8,3 mm.
Disponuje 3,7 mm X 6,5 mm Sirokym ovalnym
pracovnim kanalem, ktery umozriuje lateralni
pohyby a praci se zatihlenymi nastroji. Tento
endoskop vyuzivame prevazné pii resekcich

www.neurologiepropraxi.cz

Obr. 4. Tokovy artefakt v oblasti spodiny
lll. mozkové komory zobrazeny magnetickou rezo-
nanciu pacienta s malformacivena magna Galeni

koloidnich cyst nebo vhodnych nadorovych
expanzi (Obr. 9). Néktera pracovisté dale vyu-
zivaji tzv. flexibilni endoskop, ktery umoznuje
pracovat pod libovolnym uhlem diky ohebné
konstrukci. Je vyuzivén napfiklad k eliminaci
vice vstupu a trajektorii nutnych u rigidniho
endoskopu. Pfikladem mUze byt provedeni
endoskopické ventrikulostomie lll. komory
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(ETV) a zdroven biopsie tumoru v zadni ¢asti
lll. komory z jediné trajektorie.

Pfesnost a bezpecnost operaci déle zvysu-
je neuronavigace (AxiEM, Medtronic), kterou
pouzivdme u témér vsech endoskopickych
operaci. Tenky navigacni stylet je mozné zava-
détido nejmensiho endoskopu. Lze ho pouzit
zéroven jako nastroj k fenestracim membrén
(tuber cinereum, septum pellucidum, stény
arachnoidalnich cyst).

Vybranné jednotky resené
endoskopem

Hydrocefalus

Hydrocefalus, a zejména jeho obstrukéni
varianta, pfedstavuje optimalni jednotku pro
neuroendoskopii. Enchev a Oi definuji velmi
jasné hlavni problém zkratQ: ,riziko selhani
primo-implantovaného zkratu je okolo 50 %
béhem dvou prvnich let a pravdépodobnost,
ze zkrat bude funkéni za 10 let po implantaci,
je 15 %. TakZe operace smérované k redukci
produkce moku vytvorenim alternativnich
cest cirkulace moku nebo obnoveni normal-
ni anatomické cirkulace hraji dllezitou roli
v neurochirurgické 1é¢bé, kterd nabizi mnoha
pacientm Zivot bez zkratu a bez komplikaci
potenciadlné s nim spojenych (Enchev et Oi,
2008; Oi, 2011).

Obstrukéni hydrocefalus

Obstrukeni hydrocefalus je definovan jako
tiikomorovy a ¢tyfkomorovy HCP s viditel-
nou obstrukci na MRI vysetieni. Pfikladem
prvni situace je stendza ¢i obstrukce moko-
vodu napf. septem ¢i tumorem (napf. gliom
tecta) (Obr. 3). Ve druhém pfipadé mize
byt podminén obstrukci v oblasti okcipi-
tdlniho otvoru napft. po bazilarni arach-
noiditidé nebo pfi Chiariho malformaci.
V pfipadé ¢tyfkomorového obstrukéniho
hydrocefalu na podkladé obstrukce ve
vytokové casti IV. komory mize byt hod-
noceni obtizné. Jemna septa zpUsobujici ob-
strukci nemusi zobrazit ani MRI (Ishi et al., 2015;
Krejci et al., 2021). Dalsi relativné méné casté
varianty obstruk¢niho hydrocefalu predstavuji
jedno a dvoukomorovy hydrocefalus pfi ob-
strukcich v oblasti foramen interventriculare
Monro. Takova situace mize nastat napfi-
klad v pfipadé jednostranné atrezie foramen
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Obr. 5. 17mésicni batole s gigantickou tempordini cystou Galassi typ Iil. a: Cervené je vyznacena pouZitd incize k endoskopické cystocisternostomii. Rouskovdni
Jje ale ptipraveno tak, aby slo operaci konvertovat na otevieny vykon v pfipadé komplikace. b: Svétlo endoskopu pohlcené v arachnoiddlni cysté. c: MRI T2W pred
operaci. d: MRI T2W po operaci s patrnym tokovym artefaktem v oblasti cystocisternostomie

Obr. 6. Tfitydenni divka s kongenitdini kvadrigemindini arachnoiddini cystou (QAC). a, b: Prenatdini MRI s obrazem QAC. c: Pfedoperacni MRI T2W zobrazilo
multicystickou expanziv kvadrigemindlni oblasti s mirnou progresi. d: MRI T2W tfi mésice po odstranéni QAC. e: Xanthochromni obsah v jednom z kompartmentt
QAC. F: Mensi cysty laterdIné, koagulace privodd a disekce mikrontzkami. g, h: En bloc resekovand mensi z cyst multicystické QAC. i: Histopatologicky rozbor
popisuje cystické Utvary s cévnatou vazivovou sténou

Tab. 1. Rozdéleni arachnoiddinich cyst dle lokalizace k tvrdé plené mozkové, dle anatomické lokalizace.
Uvedené jsou typy nejcastéjsiho endoskopického oSetfeni. CPZ — cystoperitondini zkrat

Sylvijské cysty

cystocisternostomie

Vztah k tvrdé plené Lokalizace Typ endoskospického | Alternativa op. reSeni
osetieni
lateraIni/temporaini/ fenestrace, mikrochirurgie, CPZ

, nékteré interhemisferalni | fenestrace, mikrochirurgie, CPZ
RCICUCKS cystocisternostomie
nékteré cysty v ZJ fenestrace + ETV subokcipitalni pristup,
Y-VPZ
kvadrigeminalni (QAC) fenestrace, mikrochirurgie, CPZ
marsupializace
cysty septum fenestrace listd SP mikrochirurgie, CPZ
hluboké pellucidum (CSP)

suprasellarni AC (SAC)

ventrikulocystostomie,
cystocisternostomie

transkaldzni, pteriondlni
pfistup, CPZ

intraventrikularni

cystoventrikulostomie

transventrikularni, CPZ

Monro nebo u koloidni cysty Ill. komory ob-

turujici cirkulaci v této oblasti, viz déle stat

o endoskopii koloidnich cyst (Obr. 9).

V pfipadé obstrukéniho hydrocefalu pred-

stavuje ziejmé nejefektivnéjsi moznost reseni

tzv. endoskopickd ventrikulostomie lll. komo-
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ry (ETV). Endoskop se zavadi z kratké kozni
incize navrtem ve frontalni kosti, obvyk-
le pravostrannym, do postranni komory
a pres foramen Monro do tfeti komory.
Trajektorie rigidniho endoskopu musi byt
pfesné planovana, aby nedoslo k pora-
néni dllezitych struktur v hloubce, tj. ze-
jména fornixu, v. thalamostriata a hloubéji
a. basilaris s perforatory. Dno tfeti komory
je fenestrovano mezi mamilarnimi télisky
a infundibuldrnim recesem. Balonek se
zavede do fenestrace a kontrolovanym
roztazenim vytvofi ventrikulocisternosto-
mii. Liliequistova membrana musi byt také
fenestrovéna. Mél by byt viditelny horni ba-
zildrni komplex a volny interpedunkuldrni

a prepontinni prostor (Obr. 2).
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Pozitivni vysledek pfedstavuje tokovy
artefakt v oblasti spodiny Ill. mozkové ko-
mory zobrazeny magnetickou rezonanci
(Obr. 3, 4). Dale zmen3eni velikosti ko-
mor s upravou periventrikularnich zmén.
Klinickym korelatem je odeznéni syndromu
nitrolebni hypertenze, méstnani na o¢nim
pozadi.

Endoskopie hydrovenézniho
hydrocefalu u vrozenych
vaskularnich malformaci

U kongenitalnich cévnich malformaci
perinatalniho obdobi typu Galénské mal-
formace a durélnich malformaci v oblasti
confluens sinuum vznika hydrocefalus na
podkladé tzv. hydrovenézni dysbalance.

Pomérné dlouhou dobu se k hydroce-
falu u téchto specidlnich jednotek pristu-
povalo dle klasického pravidla: “Ubi hy-
drocephalus, ibi shunt”. Mechanicka ob-
strukce malformaci nicméné neni hlavnim
dlvodem hydrocefalu, i kdyz se mlze
spoludcastnit.

Pfestoze zavedeni VPZ vede ke zuZeni ko-
morového sytému, dochazi k obraceni toku
v tzv. medularnich zZilach (probihajicich bilou
hmotou ze subkortikalni oblasti k subepen-
dymalnim zilam). Tok zZilni krve se obraci z ce-
rebrifugalniho na cerebripetalni, coz maze
vést k dalsimu zhorseni Zilniho méstnéni se
signifikantnim rizikem ischemie a nasledné
infarzace mozkové tkané a intraventrikular-
nimu krvaceni (Lasjaunias et al., 1996).

Moderni vniméni tzv. hydrovendézni
nerovnovahy u téchto cévnich malfor-
maci stojici na kombinaci intracerebralni
retence a zvySeného intraventrikuldrniho
objemu, vedlo teprve nedavno ke zmé-
né paradigmatu lé¢by (d’Avella et Causin,
2016). Embolizace by méla predchazet fe-
Seni hydrocefalu a to zejména implantaci
zkratového systému (Lasjaunias et al., 2006).
Ojedinéle publikované pfipady dokazuji, ze
ETV predstavuje vhodnou metodu u paci-
entl s malformaci VMG a navzdory embo-
lizaci stale symptomatickym hydrocefalem
(d’Avella et Causin, 2016; Feletti et al., 2007;
Meila et al., 2016). V roce 2017 jsme proved-
li na nasem pracovisti prvni ETV u ditéte
s malformaci VMG s velmi dobrym efektem
(Lomachinsky et al., 2022) (Obr. 4).

www.neurologiepropraxi.cz
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Obr. 7. Predoperacni CT a MRI ndlezy u pacienta s expanzivné se chovajici arachnoiddini cystou zadni
jdmy a zdvazZnym titkomorovym hydrocefalem. a: CT, vyraznd tifkomorovd dilatace a expanzivni cysta ZJ.
b: CT, vsagitdini roviné zobrazilo znacnou kompresi mozkového kmene a mozecek komprimovany krani-
dlné. c: CT kostni okno prokdzalo diastdzu kranidlnich $vd. d: MR, T2W ukazuje ,arrested” hydrocefalus i pfi
funkéni ZKD. e: MRI, T2W Cervend a modrd ¢dra demonstruji neuronavigacni pldn trajektorii endoskopu

Obr. 8. Pooperacni T2W MRI ndlez rok po operaci u chlapce z obrdzku 6a, b: Axidini a sagitdIni obraz
s fixovanou ventrikulomegalii s dekompresi struktur zadni jdmy. Je dokumentovdn silny tokovy fenomén
v obou foraminech Monro, Ill. komore a ventrikulocisternostomii. Tok okolo cysty je viditelny pod obexem

Arachnoidalni cysty

Intrakranidlni cystické formace rGzné
etiologie jsou endoskopem dobfe fesitelné.
Jedna se o kongenitalni patologie s intra-
arachnoidalni kolekci likvoru, které se vysky-
tuji u cca 2,6 % déti (Ali et al., 2014). Mohou
byt uloZzené povrchové nebo v hloubce.
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Dominuji laterdIni temporalni cysty, méné
Casté jsou interhemisferdlni cysty, kvadrige-
mindlni a cysty v zadni jamé. V medidlni
roviné hloubéji se nachdzi cysty septum
pellucidum, suprasellarni arachnoidalni
cysty a interhemisferické kvadrigeminalni
cysty (Tab. 1).



) HLAVNI TEMA
NEUROENDOSKOPIE V RESENT VYBRANYCH VROZENYCH VYVOJOVYCH VAD CNS U DETI

Obr. 9. 27letd pacientka s recidivou koloidni cysty. Prvni operace v 19 letech, endoskopickd operace se
tehdy komplikovala krvdcenim, cysta poté resekovdna mikrochirurgicky transfrontdiné zprava. Po deseti
letech prichdzi s téZkou bolestf hlavy, nevolnosti, foto a fonofobif a recidivou koloidni cysty (a, e). a: Je patrnd
obstrukce foramen Monro recidivou koloidni cysty. a—d: Radikdini endoskopickd resekce koloidni cysty
s vyuZitim elektromagnetické navigace a endoskopického instrumentaria InVent (Aesculap). e: Predoperacni
TIWMRI s ndlezem koloidni cysty Ill. komory. f, g: TIW pooperacni kontrola po endoskopickém radikdlnim
odstranéni. g: Cerveny prstenec ohranicuje pfistupovy kandl po InVent 8mm endoskopu. Sipka poukazuje
na puvodni mikrochirurgicky transfrontdini pistup. Aktudiné follow-up 3 roky bez recidivy koloidni cysty

Obr. 10. 6letd pacientka s hypotalamickym hamartomem (HH) vpravo. Obrdzek dokumentuje prvni
endoskopickou resekci HH v CR. a: HH se vyklenuje do oblasti lll. komory. Jeho hranice je jasné patrnd
Jjako hypothalamo-lesiondlini ryha, b: HH byl nejprve diskonektovdn v presnych trajektoriich podéiné
s medidlnim okrajem hamartomu a poté zresekovdn

Arachnoidalni cysty se mohou projevit syn-

dromem nitrolebni hypertenze (vlastni objem
cysty, hydrocefalus), makrocefalii, zpomalenim
psychomotorického vyvoje a loziskovymi pfi-
znaky. Vétsina autord se shoduje, Ze symptoma-
tické arachnoidalni cysty jsou indikaci k operaci.

Vétsinou provadime fenestraci cystické
stény a rizné typy propojeni kompartment(
(cystoventrikulostomii, cystocisternostomii)
a v nékterych pfipadech je mozné provést
rdzny rozsah marsupializace cysty (Ali et al.,
2014).
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V ptipadé objemnych symptomatickych
laterdlnich temporaélnich cyst (Galassi lll)
provadime cystocisternostomii do oblasti
bazalnich cisteren, alternativou je pak mik-
rochirurgicka operace ¢i zavedeni cystoperi-
tonedlniho zkratu (Galassi et al., 1982) (Obr. 5).
Interhemisferalni a suprasellarni arachnoidal-
ni cysty se fenestruji do komor, respektive
do cisteren (cystocisternostomie). Nékteré
interhemisferické kvadrigeminalni cysty
je mozno endoskopicky resekovat (Obr. 6).
V oblasti zadni jamy se vyskytuje cca 10 %
intrakranialnich arachnoidalnich cyst (Ali et al.,
2014). V roce 2018 jsme publikovali pfipad
ro¢niho chlapce s arachnoidalni cystou v ob-
lasti IV. komory mozkové a zadni jamy lebni.
Pouzili jsme mimoradné raritni transfrontalni
transakveduktalni pristup k fenestraci cysty
a obstruk¢ni hydrocefalus fesili ETV (Liby et al.,
2018) (Obr. 7 a 8).

Koloidni cysta Ill. komory

Koloidni cysta Ill. komory je benigni cystic-
ka expanze. Pfedstavuje okolo 0,5-2 % vsech
expanzi mozku. Koloidni cysta vzniké z bunék
endodermalniho pdvodu lokalizovanych ve
stropu Ill. komory. Sekre¢ni potencial epite-
lu podminuje rlist cysty. Symptomy spojené
s rlstem cysty prameni z rozvoje obstruk¢-
niho HCP. Rozhodovaci proces u asympto-
nad 1 cm na T2-MRlI, vék a site komorového
systému muze vést k operacni indikaci. V lite-
ratufe je raritné popsand i dramaticka dekom-
penzace stavu s nahlou smrti (Brunori et al.,
2018). Margetis a kol. publikovali vysledky
77 operovanych pacient(, z nichz 20 bylo
asymptomatickych. Vysledky byly vynikajici
u obou skupin a autofi tedy povazuji ope-
race i asymptomatickych koloidnich cyst za
legitimni indikaci k endoskopické resekci na
zkuSeném pracovisti (Margetis et al., 2014).

V soucasné dobé endoskopicka resekce
koloidni cysty ziskala na popularité a je akcep-
tovana jako metoda prvni volby. Nicméné en-
doskopicka resekce koloidni cysty zdaleka ne-
patii kjednoduchym operacim. Endoskopicky
pfistup tvofi alternativu klasickému mikrochi-
rurgickému pfistupu. Hlavnim nebezpecim
u obou modalit je poranénifornixu a perope-
ra¢nikrvéaceni. Diskuze se vede stran radikality
resekce a srovnani vysledkd neuronedoskopie

www.neurologiepropraxi.cz
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Obr. 11. a: Tri dny stary novorozenec s klinicky
Jjednoznacnou a UZV (nahore) prokdzanou kra-
niosynostdzou sagitdiniho Svu, skafocefalii. Jednd
se o optimdilni zdchyt v porodnici. Lze tak pldnovat
minimdlné invazivni casnou operaci, v tomto pfipa-
dé na Sesty tyden Zivota. b: Pooperacni vyvoj osm
mésicl po operaci ukazuje mezocefaliii pfi krdtkém
pouziti kranidini ortézy (pouze tfi tydny)

.-__

a mikrochirurgie. Vzhledem k technickému

vyvoji instrumentarii a narlistajicim zkusenos-
tem s endoskopickou technikou je primarni
snahou fenestrace/punkce cysty s radidlni
resekci. Nutny je dostatecny follow-up. MRI
sledovani by mélo trvat nejméné dva roky
od operace, kdy dochazi k nejvice recidivam
(Boogaarts et al., 2011) (Obr. 9).

Hypothalamicky hamartom
Hypothalamicky hamartom (HH) je tvofen
shlukem epileptogenni Sedé hmoty, rostouci
proporcionalné s mozkem v oblasti lll. komory.
HH mze zpGsobovat refrakterni epilepsii s vy-
vojem encefalopatie. Typické jsou tzv. gelastické
zachvaty, charakterizované mimovolnim, situaci
nepfimérenym smichem (Chibbaro et al., 2017).
Malé hamartomy (maximalné do 1,5 cm)
v oblasti lll. komory (Delalande Il) a ve spodi-
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