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0 autorech

Doc. MUDr. David Krahulik, Ph.D., MBA

Narodil se v roce 1977 v Olomouci. Studium na Lékatské fakulté Univer-
zity Palackého ukoncil v roce 2001 a ve stejném roce nastoupil na Neuro-
chirurgickou kliniku Fakultni nemocnice v Olomouci, kde pisobi dosud.
Atestoval z chirurgie v roce 2004 a z neurochirurgie v roce 2007. Ve své
praxi se zaméfuje na cerebrovaskularni, détskou a funkéni stereotaktickou
neurochirurgii.

Titul Ph.D. obhajil v roce 2010 na téma z oblasti cévni neurochirurgie
a docentem pro obor neurochirurgie byl jmenovan v roce 2014 za praci
veénujici se détské neurochirurgii. Od roku 2012 byl zastupcem piednosty
pro védu a vyuku na neurochirurgické klinice LF UP a FN v Olomouci a od roku 2020 je primafem
Neurochirurgické kliniky. V roce 2017 ukon¢il studium MBA management ve zdravotnictvi. Pro-
blematice détské neurochirurgie se vénuje od roku 2004 a je prikopnikem vyuziti nejmodernéjsich

vewr

operaci u détskych pacientli. Absolvoval celou fadu zahraniénich stazi, je spoluautorem knihy
Stereotakticka neurochirurgie, autorem nékolika neurochirurgickych kniznich kapitol a autorem
¢i spoluautorem vice nez 70 ¢lankd v ¢eském i zahrani¢nim pisemnictvi.

Je Zenaty, ma tii déti a jeho koni¢kem je sport, pfedevsim tenis.

Doc. MUDr. Eva Brichtova, Ph.D.

Narodila se v roce 1970 v Prost&jové. Lékarskou fakultu Masarykovy
univerzity v Brné absolvovala v roce 1994 a poté nastoupila na neuro-
chirurgické oddéleni Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné. V roce 2002
slozila atestacni zkousku II. stupné v oboru neurochirurgie a zacala pra-
covat na neurochirurgickém oddéleni kliniky Détské chirurgie, ortopedie
a traumatologie Fakultni nemocnice Brno, kde se zacala naplno vénovat
détské neurochirurgii. V roce 2007 uspésné dokoncila doktorské studium
na LF MU v Brné s disertac¢ni praci na téma Kraniocerebralni poranéni
v détském véku a v roce 2008 vydala stejnojmennou monografii. Ve FN
Brno zavedla techniku remodelacnich operaci v 1é¢b¢ kraniosynostéz. Tomuto tématu se vénuje
jeji druhd monografie s nazvem Onemocnéni détského neurokrania, se kterou v roce 2010 uspésné
obhéjila habilitaci na LF MU v Brné.

Spolupracovala s Institutem teoretické a aplikované mechaniky AV CR na vyzkumu mode-
lovani kraniocerebralnich poranéni, s VUT Brno na vytvareni nahrad defektii kalvy u déti a byla
fesitelkou grantovych projektd MZ CR. V roce 2014 se vrétila na neurochirurgickou kliniku FN
u sv. Anny v Brné€ na pozici zastupce prednosty pro $kolstvi, kde pracuje dosud. V soucasnosti se
vénuje zejména epileptochirurgii, neurotraumatologii a 1é¢bé hydrocefalu. Absolvovala odbor-
né staze na prestiznich neurochirurgickych klinikach v Erlangenu, Rimé&, Bonnu, Amsterdamu
a v Oslu. Pravidelné publikuje a pfednasi na domacich i mezinarodnich odbornych kongresech, je
autorkou celé fady kapitol v monografiich détské neurologie, neuroonkologie a ortopedie. Pracuje
v reviznich komisich Vyboru Ceské neurochirurgické spole¢nosti a Spoleénosti détské neurologie
a je aktivni &lenkou ISPN, ESPN, EANS, Ceské ligy proti epilepsii.

Ve volném Case se vénuje westernové jizdé na koni, malovani a cestovani.

Vi
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Seznam pouzitych zkratek

A

AA
AARS
ABC
ACTH
AFP
ALIF
AOD
ARAS
ASL
ATB
ATP
ATRT
AVM
BAEP
B-HCG
BOLD
BP
CBF
CBV
CCl1 interval
cEEG
CMRglu
CMRO
CNS
CPC
CPC
CPP
CPP
Cr
CSE
CSWS
CT
CUSA
CZK
DAP
DICOM
DIPG
DMO
DNET
DTI
DWI
EDH
EEG

amplituda

anaplasticky astrocytom

atlantoaxiélni rota¢ni subluxace

aneurysmaticka kostni cysta (aneurysmal bone cyst)
adrenokortikotropni hormon

alfa-fetoprotein

predni mezitélova fuze (anterior lumbar interbody fusion)
atlantookcipitalni dislokace

ascendentni retikularni aktivaéni systém

arterial spin labeling

antibiotika

adenosin trifosfat

atypicky teratoidni rhabdoidni tumor

arteriovendzni malformace

sluchové evokované potencialy
beta-choriogonadotropin

Blood Oxygenation Level Dependent

brachidlni plexus

pritok krve mozkem (cerebral blood flow)

objem krve v mozku (cerebral blood volume)
condyl-Cl

kontinualni méteni zdznamu EEG

spotieba glukozy (cerebral metabolic rate of glucose)
spotieba kysliku (cerebral metabolic rate for oxygen)
centralni nervova soustava

karcinom chorioidalniho plexu

kauterizace choroidalniho plexu

mozkovy perfuzni tlak (cerebral perfusion pressure)
papilom chorioidalniho plexu

kreatin

konvulzni status epilepticus

cerebral salt-wasting syndrom

pocitacova tomografie

ultrazvukovy aspirator (cavitron ultrasonic surgical aspirator)
centralni zilni katétr

difuzni axonalni poranéni

Digital Imaging and Communication in Medicine
difuzni pontinni gliom

détska mozkova obrna

dysembryoplasticky neuroepitelidlni nador
diffusion tensor imaging

diffusion-weighted image

epidurdlni hematom

elektroencefalografie, elektroencefalogram

Xl
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EFS event free survival (doba, po kterou je pacient Ziv a nenastala jina defino-
vand piihoda)

EGFRa epidermdlni riistovy faktor alfa

EMG elektromyografie

EMN elektromagneticky navigaéni systém

EN embryondlni nddory

EP ependymom

EP evokované potencialy

ESA The European Society of Anaesthesiology

ETV endoskopicka treti ventrikulostomie

EWS Ewingliv sarkom

FGFR fibroblast growth factor receptor

fMR funk¢ni magnetickd rezonance

FSH folikulo-stimula¢ni hormon

GABA gamma-amninobutyrova kyselina

GBM multiformni glioblastom

GCT nadory ze zarodecnych bunék (germ cell tumors)

GH rustovy hormon

GTR nejradikaInéjsi resekce (gross total resection)

HEB hematoencefalickd bariéra

HGG gliomy vysokého stupné malignity (high-grade gliomy)

HR vysoce rizikova

Cho cholin

ICP intrakranialni tlak

IDH izocitratdehydrogenaza

IHCD infekty hornich cest dychacich

HT interhemisfericky-transkaldzni piistup

IR index rezistence

ITB intratékalni aplikace baklofenu

IVA intravenozni anestezie s inhalaénim anestetikem

JIP jednotka intenzivni péce

k.l kontrastni latka

KCP kraniocerebralni poranéni

KK karotido-kavernézni

LGG gliomy nizkého stupné malignity (low-grade gliomy)

LH luteiniza¢ni hormon

LCH histiocytoza z Langerhansovych bunék (Langerhans cell histiocytosis)

LLIF lateralni mezitélova fize (lateral lumbar interbody fusion)

MAC minimalni alveoldrni koncentrace

MAP stiedni arterialni tlak

MB meduloblastom

MEP motorické evokované potencialy

MiBG metaiodobenzylguanidin

MIBG metaiodobenzylguanidinova scintigrafie

MIP maximum intensity projection

MR magneticka rezonance

MRA MR angiografie

Xl



MRS
MSX2
MTBI
NAA
NAA
NB
NCSE
NF1
NGGCT
NH-ZD
NIRS
OIH
OLIF
(0N}
OTK
OTT
PA
PACS
PC
PDGFRa
PEEP
PET
PFS
PICA
PLAP
PLIF
PN
PNET
POG
PONV
PRIS
PSF
PXA
RSI
RSV
SAK
SCIT
SCIWORA

SCM
SDH
SDR
SE
SHH
SIADH
SR
SSEP

Seznam pouzitych zkratek

MR spektrokopie

muscle segment homebox 2

lehké mozkové poranéni (mild traumatic brain injury)
kyselina N-acetylaspartova

N-acetylasparat

neuroblastom

nekonvulzivni status epilepticus

neurofibromatdza typu 1

negerminomat6zni nadory

nadory hypothalamu a zrakové drahy

near-infrared spektroskopie
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Uvod

Uvod

Détsky vek se vyznacuje mnohymi specifiky ve vSech oblastech Zivota a na dité nelze
pohliZet jako na zmenseninu dospélého. Spolecné s prekotnym rozvojem mediciny do-
chazi i k rychlému vyvoji péce o détské neurochirurgické pacienty. ZlepSenou prenatélni
a postnatalni diagnostikou se meni spektrum neurochirurgickych diagnéz u déti. S nékte-
rymi onemocnénimi se jiz témét nesetkdvame a jind jsou odhalovana a lé¢ena mnohem
diive a Cast€ji nez v minulosti. Neurochirurgicka onemocnéni v détském veku predstavuji
specializovanou oblast neurochirurgie, ktera v ¢eském pisemnictvi nebyla ptrehledné
zpracovana, a jiste si v ném své misto zaslouzi. Lécba téchto chorob je nesmirné uzitec-
nou a zajimavou soucasti neurochirurgie, vyuZzivajici ¢asto odlisné 1écebné postupy nez
v neurochirurgii dospélych a vyuzivajici také specificky ptistup k ditéti a jeho rodi¢tm.

Monografie Dé&tské neurochirurgie vznikla na zaklad¢ dlouholetych zkuSenosti autorti
z mnoha ¢eskych neurochirurgickych pracovist’ a spoluautorti spolupracujicich Iékatskych
obort, jako je neurologie, radiologie, intenzivni medicina ¢i antropologie.

Kniha je ur¢ena pro Sirokou odbornou vetejnost zabyvajici se péci o neurochirur-
gicky nemocné détské pacienty. Podava komplexni piehled o sou¢asném stavu détské
neurochirurgie v Ceské republice. Véiime, Ze bude uZite¢nd a étiva nejen pro kolegy
neurochirurgy, ale 1 pro pediatry, neurology, fyzioterapeuty, onkology a v neposledni
fade deétské praktické 1ékare.
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1 Obecna cast

1.1 Anatomie, embryonalni, fetalni a postnatalni vyvoj CNS

David Kachlik, David Krahulik, Eva Brichtova

111 Vyvoj lebky

Kosti lebecni klenby (kalvy; calvaria) a lebecni spodiny (baze; basis cranii) se vyvijeji
z vazivového nebo chrupavcitého zékladu pomoci kostnaténi (osifikace). Osifikace se
ucastni pfedevsim dva typy kostnich bunék: osteoblasty a osteoklasty. Osteoblasty vytva-
feji mezibunécnou vlaknitou hmotu (kolagenni vldkna) i amorfni mezibunéénou hmotu
(proteoglykany) zvanou osteoid. Jsou nejprve uloZeny na povrchu tvoticich se kostnich
tramct a lamel, ale postupné se s ptibyvajici kostni hmotou dostavaji dovniti novotvorené
kosti, ktera postupné mineralizuje smési minerald, z nichz hlavni je hydroxyapatit. Po
ukonceni tvorby kosti se osteoblasty stavaji klidovymi buitkkami — osteocyty. Osteoklasty
jsou velké mnohojaderné, v rostouci kosti pomérné pocetné, v hotové kosti tvoti jen asi
1 % populace vSech kostnich bunék. Vytvéreji enzymy rozkladajici vzniklou primarni
(fibrilarni) kost, a uvolnuji tak prostor pro vznik sekundarni (lamelarni) kosti.

I ve zral¢é kostni tkani jsou osteoblasty a osteoklasty stale aktivni, ¢imZ umoziuji
dlouhodobou ptestavbu kostni tkang dle jejiho ristu a zplisobu zatézovani. Na rovnova-
ze jejich vzajemné Cinnosti, jeZ je ovlivilovana fadou hormontl, zavisi vysledné slozeni
kostni tkan€.

Podle zptisobu osifikace se lebka déli na chondrocranium vznikajici z chrupavcitého
zékladu a desmocranium vznikajici z vazivového zékladu. Osifikace lebecnich kosti
zacind jiz u plodu. Ploché kosti lebecni klenby (os frontale, os parietale, pars squamosa
ossis temporalis, squama occipitalis) vznikaji dezmogenni (endezmalni, membrandzni,
intramembrandzni) osifikaci, tedy piimou pfestavbou mezenchymu v membrandzni kost.
Hmotné&j$i kosti lebecni spodiny vznikaji chondrogenni (enchondralni) osifikaci, tedy
z chrupavcité ¢i smiSené chrupavcito-membrandzni hmoty. U obou druhti osifikacniho
déje nejdiive prob&hne primarni osifikace, pfi niz je chrupavcity nebo vazivovy zaklad
nahrazen primarni (vlaknitou, fibrilarni) kosti vytvarejici Supiny (spikula). Poté nasleduje
sekundarni osifikace, v jejimz pribéhu se vytvari typicky tvar dané kosti a méni se vnitini
struktura fibrilarni kosti v kost sekundarni (lamelarni).

Ve vazivovém zakladu kosti lebe¢ni klenby (desmocranium) se postupné diferencuji
osteoblasty a ukladaji kostni matrix na kolagenni fibrily vazivového zakladu. Tenkeé
tramecky osteoidu se tvofi v rovnomérnych vzdalenostech od krevnich cév a vznika
rozvétvena sit’. Na povrchu tramecku jsou osteoblasty usporadany do jedné epiteloid-
ni vrstvy bunék, na zédkladég jejichz sekrecni aktivity se trdmecky zesiluji, postupné
mineralizuji, az se nakonec osteoblasty pfeméni na osteocyty. Nov€ vznikla kost mé
nepravidelné prodéravéné okraje. Vnéjsi a vnitini vrstva kostni tkan€ se dale prestavuje
v hutnou (kompaktni) kost. Prostory kolem cév zanikaji v disledku zesilovani kostnich
trdmcil na Ukor vaziva. Funkci okostice pfebird vnéjsi vazivova vrstva a uklada dalsi
vrstvy kostni tkdné na stdvajici lamely. Zpétné odstrafiovani sttednich lamel plochych
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lebe¢nich kosti osteocyty a jejich ndhrada houbovitou (spongidzni) kosti uspofadanou
do soustfednych valci (tzv. haverskych systémtl) probihd v rdmci sekundérni osifikace.
Proto ploché lebecni kosti sestavaji z vnéjsi a vnitini vrstvy kompaktni kosti, mezi nimiz
se nachazi vrstva spongiodzni kosti — diploe (pichatka).

Neurocranium vznikd z mezenchymu hlavy (paraaxialni mezoderm hlavového konce
zarodku, do né&jz nacestovaly butiky neuralni liSty, a prechordalni ploténka) a Ctyt tylnich
somitll. Nejprve se jedna o chrupavcité pouzdro mozku se tfemi zaklady smyslovych or-
gani (placoda nasalis/olfactoria, placoda lentis, placoda otica), kolem zéakladu vnitiniho
ucha se rovnéz vytvoii chrupavcita capsula otica. Tento celek se nazyva paleocranium.
K paleokraniu se na dorzalni stran¢ sekundarné ptipojuje n€kolik tylnich obratll, které jsou
posléze zavzaty do tyIni oblasti lebky a tvoii neocranium. Horni ¢4st hmoty plivodniho
télnitho segmentu (somitu) C1 se stava soucasti os occipitale a dolni zname jako obratel
C1 (atlas, nosic), proto je jeho tvar odliSny od ostatnich obratli.

y. 14
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Obr. 1.1 Splanchnocranium a neurocranium (pohled zboku)

1 —os frontale (Celni kost), 2 — os nasale (nosni kost), 3 — os lacrimale (slzni kost), 4 — os
zygomaticum (licni kost), 5 —maxilla (horni Celist), 6 — os incisivum (mezicelist, prema-
xila), 7 — mandibula (dolni celist), 8 — os sphenoidale (klinova kost), 9 — pars squamosa
ossis temporalis (Supinova cast spankové kosti), 10 — vertebrae cervicales (krcni ob-
ratle), 11 — os hyoideum (jazylka), 12 — os occipitale (tyIni kost), 13 — pars petrosa ossis
temporalis (skalni ¢ast spankové kosti), 14 — os parietale (temenni kost)
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Prenatalni vyvoj

Chrupavcité neurocranium (chondrocranium) piivodné sestava z chrupavcité lebecni
spodiny vznikajici splynutim vicero ostrivkil chrupavcité tkaneé do nekolika chrupavek:
cartilago prechordalis (trabecularis), cartilago hypophysialis (polaris), capsula otica,
cartilago parachordalis. Jedna se o rlstova centra lebecni spodiny, jez postupné béhem
dospivani osifikuji. Pietrvavaji pouze dveé vzajemné propojené chrupavcité oblasti vy-
pliwjici foramen lacerum — synchondrosis sphenopetrosa et petrooccipitalis. Vyvojové
pochézeji kosti nachazejici se pred rostralnim koncem notochordy v urovni sella turcica
ossis sphenoidalis z bun€k neuralni listy (prechordalni chondrocranium), kosti v jejim
sousedstvi naopak z tylnich somitd (chordalni chondrocranium).

Capsula septumque nasi vznika kolem zékladu ¢ichového ustroji, je dobfe vyvinuta
ke konci 3. mésice prenataln¢ a pres stadium septum interorbitonasale se podili na tvorbé
os ethmoidale a concha nasalis inferior, malé cast zlistdva chrupavcité jako cartilago
septi nasi a cartilagines alares.

Cartilago hypophysialis (polaris) vznika z vice zakladi kolem vyvijejiciho se podvésku,
osifikuje a dava zéklad tzv. postsfenoidu, z n&jz se vyviji zadni ¢4st na zadni ¢asti téla os
sphenoidale, tedy zadni Cast sella turica ossis sphenoidalis a dorsum sellae. Obklopuje
infundibulum hypophysis vytvartejic canalis craniopharyngeus, jenz zanika obvykle ve
3. mésici prenataln€ (ale mize vzacn€ pretrvavat). Cartilago orbitosphenoidalis je za-
kladem pro ala minor ossis sphenoidalis, cartilago alisphenoidalis pro ala major ossis
sphenoidalis a cartilago corporis sphenoidalis pro ptedni Cast téla os sphenoidale.

Cartilago parachordalis (bazalni plotna) vznik4 kolem horniho konce notochordy
(chorda dorsalis) z paraaxialni mezodermu, spojuje se s chrupavkami pochazejicimi ze
sklerotomt tylnich somitl (cartilago occipitalis pochéazejici ze tii Casti — pars basiocci-
pitalis, exooccipitalis et supraoccipitalis) a dava vzniknout basis ossis occipitalis obrus-
tajici horni ¢ast michy a ohranicujici foramen magnum. Hranice mezi nesegmentovanym
a somitomernim zakladem se nachazi v misté budouci synchondrosis sphenooccipitalis,
jez se uzavira do 20. roku veku.

Capsula otica se tvofi kolem parového sluchového vacku (otocysty) ze tii riznych
zdrojli (somitu, paraaxidlniho mezodermu a ektomezenchymu bunék neurdlni liSty)
a jsou zékladem pro pars petrosa et mastoidea ossis temporalis. Brzy se diferencuje do
dorzolateralni vestibuldrni a ventromedidlni kochlearni ¢asti, spojuje se s laterdlnimi
vybeézky cartilago parachordalis a obklopuje vena jugularis interna a hlavové nervy IX
az Xl jako foramen jugulare.

Vyvoj chrupavcité ¢asti neurokrania zac¢ina ve 2. mésici prenatalnég, nejprve jako
parova cartilago parachordalis v tylni krajing, jez pak splyva s druhostrannou kolem
notochordy na konci 7. tydne.

K chrupavcité ¢asti neurokrania se pozdé€ji vyviji i vazivové neurocranium (pocina
koncem 4. tydne) vznikajici dezmogenni osifikaci vazivového zékladu a probihd dorzalné
a lateralné od vyvijejiciho mozku. Tento mezenchym obalujici budouci mozek kondenzuje
v hustou vazivovou blanu (blastém), zéklad budouci lebe¢ni klenby.

Dezmogenni osifikaci lebky tedy vznikaji tyto jeji soucasti: horni ¢ast squama occi-
pitalis (odd€lend pomoci sutura occipitalis transversa), ossa parietalia, ossa frontalia,
partes squamosae a tympanicae ossis temporalis, ossa nasalia, ossa lacrimalia, vomer
a lamina medialis processus pterygoidei ossis sphenoidalis. Obecné ma osifikujici plocha
lebecni kost nejveétsi tloustku uprostied, nebot’ zde osifikace za¢ina, a slabne smérem
k okrajlim kosti.
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Obr. 1.2 Chondrocranium ve vyvoji lebky (pohled shora)

A: [ —cartilago prechordalis (trabecularis), 2 — zaklad podvésku (hypofyzy), 3 — carti-
lago hypophysialis (polaris), 4 — cartilago parachordalis, 5 — capsula otica (usni vacek),
6 — notochorda/chorda dorsalis, 7 — somiti occipitales (tylni somity)

B: § — septum interorbitonasale, 9 — cartilago orbitosphenoidalis, 10 — cartilago
alisphenoidalis, 11 — arteria carotis interna (vnitni krkavice)

C: 12— capsula septumque nasi, 13 — foramen magnum (velky tylni otvor)

D: 14 — os ethmoidale (Cichova kost), 15 — arteria carotis interna (vnitini krkavice),
16 — ala minor (malé kridlo), 17 — ala major (velké kridlo), 18 — corpus (télo), 19 — os
sphenoidale (klinova kost), 20 — pars petrosa ossis temporalis (skalni cast spankové
kosti), 21 — os occipitale (tyIni kost)

Postnatalni vyvoj lebky

Lebka novorozence ma okrouhly tvar (primérny obvod 34 cm, délka 11,5 cm, Sitka 9,5 cm)
a velmi tenké a pruzné kosti. Neurocranium je ve vztahu ke splanchnokraniu (i celé kostie)
poméme velké, s vyraznymi ¢elnimi a temennimi hrboly. V novorozeneckém a kojenec-
kém veku je lebe¢ni spodina pomérné vyhlazena, teprve pozdéji se objevuje vyrazngjsi
Clenitost prohloubenim jednotlivych kosti lebe¢ni spodiny. Kosti lebky jsou mezi sebou
spojeny vazivovym svazem tvofenym tuhou vazivovou bldnou, nazyvaji se §vy (suturae)
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a umoziuji vzajemné sttechovité prekryvani pii prichodu hlavicky porodnimi cestami
(konformaci). Nejprve se jednd o uzké pasky vazivové tkané, které se postupné zuzuji a méni
ve §vy. Na lebe¢ni klenb€ nachazime sutura frontalis (metopica), sagittalis, coronalis,
lambdoidea, squamosa et occipitalis transversa. Pfi narozeni jsou vazivové a rozvolnéné,
aby se ve Svech mohly kosti lebe¢ni klenby mirn€ pfesunout a umoznit konformaci lebky
tvrdym porodnim cestdm. Postnataln€ vazivové §vy umoziuji rist (zvétSovani) lebky,
nebot’ zejména v pribéhu 1. roku véku dochazi k rychlému ristu mozku. Na spojnici vl
se nachazeji vétsi vazivové okrsky — fonticuli (lupinky, fontanely): fonticulus anterior
se nachazi v misteé styku sutura frontalis, sagittalis et coronalis, ma tvar kosoctverce
a uzavira se zaCatkem 2. roku (pfesnéji se Cas uzaveru uvadi od 4 mésicii (3 % déti) do
21 mésict (96 % deti), medidn pro Cas uzavieni je 14 mésicii. V 1. roce Zivota ma fon-
ticulus anterior uzavieno asi 40 % déti a ve 2 letech témét 95 %); fonticulus posterior
se naléza v misté styku sutura sagittalis et lamboidea, ma tvar trojihelniku a uzaviré se
do 3. mésice postnatalné, fonticulus sphenoidalis se nachazi na styku sutura coronalis et
squamosa a uzavira se do 6. mésice postnatalné a fonticulus mastoideus se naléza v miste
styku sutura squamosa, sutura lambdoidea a kotene processus mastoideus ossis occipi-
talis a uzavira se mezi 6. az 18. méesicem. Pres fonticulus anterior mizeme zrakem nebo
pohmatem orienta¢né posoudit nitrolebni tlak, provadéet ultrazvukové vySetieni a také
diagnostické nebo 1écebné perkutanni punkce subarachnoidového prostoru.

Uzavér (obliterace) $vi, tedy pfemena v synostozu, zacina na vnitini plose lebe¢ni
klenby. U muzil zanikaji zpravidla lebecni Svy dfive a rychleji nez u Zen, u nichz jsou

A B n

Obr. 1.3 Lebka novorozence (pohled shora a zboku)

A: [ —sutura coronalis (véncovy Sev), 2 — sutura frontalis (Celni Sev), 3 — tuber frontale
(Celni hrbol), 4 — fonticulus anterior (predni lupinek/fontanela), 5 — tuber parietale (te-
menni hrbol), 6 — sutura sagittalis (Sipovy sev), 7 — os occipitale (tylni kost), 8§ — fonticulus
posterior (zadni lupinek/fontanela)

B: 9—fonticulus mastoideus (soscovy lupinek/fontanela), 10— mandibula (dolni Celist),
11 — maxilla (horni Celist), 12 — fonticulus sphenoidalis (klinovy lupinek), 13 — sutura
lambdoidea (lambdovy Sev)
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Casto rozeznatelné az do vysokého v€ku. Zanik sutura frontalis probiha do 2. roku, mize
vsak pretrvavat u 5-8 % jako hmatna sutura frontalis persistens. Zanik sutura sagittalis
se u muzl objevuje po 30. roce véku, pravidelné je dokoncena kolem 40. roku veku.
Poté nasleduje zanik sutura coronalis a posléze sutura lambdoidea. Sutura squamosa se
naopak udrzuje velmi dlouho vazivova a neuzaviena.

1.1.2  Vyvoj mozku

Mozek se vyviji z neuralni trubice, a to rostraln€ od Grovné ¢tvrtého paru somitd. Neuralni
trubice vznika expresi homeotickych gent v notochord€ (chorda dorsalis) a prechondralni
ploténce, jez indukuji vznik neuroektodermu jiz v dob¢ gastrulace. Nasleduje neurula-
ce, Cili vznik a splynuti neurdlnich valii do neuralni trubice (tubus neuralis) a uzavieni
neuroporus rostralis tubi neuralis (24. az 25. den prenataln¢) i neuroporus caudalis tubi
neuralis (26. az 27. den) zahajujici vyvoj mozku.

V ramci neurdlni trubice se diferencuje ventralné spodinova ploténka (lamina ven-
tralis), motoricka bazalni ploténka (lamina ventrolateralis), senzitivni alarni ploténka
(lamina dorsolateralis) a dorzaln€ stropni ploténka (lamina dorsalis), jez dava vznik
ependymu. Postupné se béhem 4. tydne vytvoti z neurdlni trubice hlavové oblasti zakladni
mozkovy vacek (vesicula encephalica), oddéleny od budouci michy dorzaln€ konvexnim
ohnutim neurdlni trubice (flexura cervicalis) a rozdéli se na tfi primarni mozkové vacky:
rhombencephalon, mesencephalon, prosencephalon (zadni, sttedni, predni mozek).

Ty sestavaji z jednotlivych geneticky danych vyvojovych usekii — neuromer, z nichz
nekteré nejsou makroskopicky viibec odlisitelné. Zadni mozek je roz¢lenén na dvanact
rombomer (rhombomerus RO—R11), sttedni mozek ve dvé mezomery (mesomerus M1,
M?2) a ptedni mozek do péti prozomer (prosomerus Dpl1—Dp3 a prosomerus hypothala-
micus et telencephalicus Hpl, Hp2).

Béhem 5. tydne dochézi k dal$imu rastu, ohybani (flexura mesencephalica) a rozdéleni
zadniho mozku na myelencephalon a metencephalon a ptedniho mozku na diencepha-
lon a telencephalon. Nerovnomérnym rlistem zadnich tff mozkovych vacka se budouct
mozkovy kmen déle ohyba, vznika ventralné konvexni flexura pontina a postupné se
promichdva Seda a bild mozkova hmota. Flexura cervicalis naznacuje budouci hranici
michy a prodlouZené michy v Grovni vystupu prvniho miSniho nervu a foramen magnum,
fexura pontina rozd&li rhombencephalon na myelencephalon (budouci prodlouzena mi-
cha) a metencephalon (budouci most a mozecek). Canalis neuralis se preméni na kratsi
kaudalni canalis centralis (v rozsahu kaudalni ¢asti prodlouzené michy) pokracujici
plynule do michy a delsi kranidlni ¢tvrtou mozkovou komoru. Kaudéalni ¢ast myelencefala
pfipomind stavbou michu. Laterdlni ¢asti kranialni ¢asti myelencefala a metencefala se
ohybanim rozeviraji jako list knihy, dorzalni ¢ast (stropni ploténka) se vyrazné€ ztencuje
a cely Utvar budouci ¢tvrté mozkové komory ziskdva kosoctverecny tvar.

Mozecek vznika ztlusténim dorzalnich isek alarni ploténky a postupné prertista
¢tvrtou mozkovou komoru i cely kmen. Histogeneticky dochazi k everzi mozecku, tedy
Sed4a mozkova hmota se dostava na povrch a vytvaii kiiru mozecku. Vyvojoveé mozecek
sestava z archicerebela odpovédného za rovnovahu (lobus flocculonodularis), paleocere-
bela odpovédného za postoj a chlizi (vermis a lobus anterior) a neocerebela odpovédného
za koordinaci a kontrolu jemnych pohybt (lobus posterior). Protoze je mozecek silné
propojen zejména s mozkovou kiirou, vytvareji drahy a jejich jadra na ventralng strané
mostu velké vyklenuti.
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Obr. 1.4 Vyvoj neurdlni trubice (pricny priirez)

A: [ —hranice neuralni ploténky, 2 — lamina neuralis (neuralni ploténka), 3 — ektoderm,
4 —mezoderm, 5 — notochorda/chorda dorsalis, 6 — splyvani plicae neurales (neuralnich
valii), 7 — crista neuralis (neurdlni lista), 8 — ektoderm, 9 — bunky neurdlni listy (vyces-
tuji a vytvareji soucasti PNS), 10 — tubus neuralis (neurdlni trubice), 11 — notochorda
(pivodné z mezodermu), 12 — pokozka (puvodné z ektodermu), 13 — tubus neuralis
(neurdlni trubice), 14 — somity (piivodné z paraaxidlniho mezodermu), 15 — ganglion
spinale (misni zauzlina)

B: 16 — lamina dorsalis (stropova ploténka), 17 — senzitivni oblast, 18 — autonomni
oblast, 19 — motoricka oblast, 20 — lamina ventralis (spodinova ploténka), 21 — lamina
dorsolateralis (alarni ploténka), 22 — fasciculus dorsalis primordialis (ovalis), 23 — ra-
dix posterior (zadni koren), 24 — canalis centralis (centralni misni kanal), 25 — zona
ventricularis (budouci ependym), 26 — funiculus lateralis (bocni provazec), 27 — lamina
ventrolateralis (bazadlni ploténka), 28 — radix anterior (predni koren), 29 — funiculus
anterior (predni provazec)

Stfedni mozek prodélava ze vSech oddilli vyvijejiciho se mozku nejmensi zmény.
Z canalis neuralis vznikéd aqaeductus mesencephali — nejuzsi misto nitromozkového
komorového systému.

Béhem 4. tydne vyrlsta ze strany ptedniho mozku parovy ocni vacek (vesicula optica),
ktery dava zéklad vzniku nervovym strukturdm zrakového ustroji, tedy sitnici, nervus op-
ticus, chiasma opticum a tractus opticus, a jehoz dutina posléze zanika. Rostrodorzalné od
oc¢niho vacku se brzy vychlipuje parovy telencefalicky vacek, zdklad mozkovych polokouli,
jehoz dutina (cavitas telencephalica) se pfeméni na dvé ventriculus lateralis (postranni

7
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A B
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Obr. 1.5 Rany vyvoj mozku (bocni pohled a podélny rez)

1 —prosencephalon (predni mozek), 2 — mesencephalon (stFedni mozek), 3 — rhombence-
phalon (zadni mozek), 4 — telencephalon (koncovy mozek), 5 — diencephalon (mezimozek),
6 — mesencephalon (stFedni mozek), 7— metencephalon, 8§ — myelencephalon, 9 — cortex
cerebri et nuclei basales (mozkova kura a bazalni jadra), 10— cupula optica (ocni poha-
rek), 11 — thalamus, hypothalamus a epithalamus, 12 — mesencephalon (stiedni mozek),
13 —pons (most), 14 — cerebellum (mozecek), 15— medulla oblongata (prodlouzena micha)

komory). Z ptedniho mozku (prozencefala) tedy vznika rostralné telecephalon (koncovy
mozek), véetn€ hemispheria cerebri (mozkovych polokouli) a kaudalné diencephalon
(mezimozek), a z jeho dutiny (cavitas diencephalica) posléze ventriculus tertius (treti
mozkova komora). Na boc¢ni sténé€ se objevuji tfi pary vyklenuti, budouci epithalamus,
thalamus a hypothalamus. U epithalamu se v 7. tydnu zaklada glandula pinealis (SiSinka)
jako ztlusténi a vychlipeni ependymové vrstvy, tvofici hormon melatonin. Thalamus roste
nejrychleji a oba zuzuji cavitas diencephalica do izké treti mozkové komory, v 80 %
ptipadi se dokonce vytvoti pti¢na spojka (adhesio interthalamica). Hypophysis (glandula
pituitaria, podvések) vznika ze dvou odlisnych populaci — zadni lalok (neurohypophysis)
je vychlipkou neuroektodermu diencefala, slouZici k sekreci antidiuretického hormonu
a oxytocinu do krve, zatimco predni lalok (adenohypophysis) je vychlipkou ektodermu
stropu stomodea (saccus adenohypophysialis, Rathkeho vychlipka), objevujici se v poloviné
4. tydne, slouzici k sekreci hormoni, fizené hormony hypothalamu (statiny a liberiny).
V 5. tydnu se ob€ vychlipky setkdvaji, zadni proniknuvsi mezi chondrifika¢nimi centry
presfenoidu a bazisfenoidu. V 6. tydnu spojeni s Ustni dutinou zanika.

Telencephalon se sklddéa z neparové sttedni Casti (telencephalon impar), jez ziistava
mald a dava vznik area preoptica, lamina terminalis a mozkovym komisurdm (commissura
anterior, commissura fornicis, corpus callosum — objevuji se v 10. tydnu), a parovych
bocnich mozkovych vackd, jez davaji vznik mozkovym polokouli, které se rychle a mocné
rozvijeji a postupné prekryvaji ostatni ¢asti mozku. Setkaji se i pfi stfedni care a jejich
facies medialis se oplostuji a uzaviraji mezi sebou sagitaln¢ ektomezenchym v budouci
¢ast mozkové tvrdé pleny — falx cerebri. V 6. tydnu se na spodiné mozkové polokoule
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	2.6	Nádory centrálního nervového systému 
	2.6.1	Nádory lebky a skalpu
	2.6.2	Supratentoriální nádory
	2.6.3	Embryonální nádory (EN)
	2.6.4	Nádory hypothalamu a zrakové dráhy (NH‑ZD)
	2.6.5	Kraniofaryngeom a ostatní nádory selární oblasti
	2.6.6	Germinální nádory (germ cell tumors – GCT)
	2.6.7	Pineální nádory
	2.6.8	Infratentoriální nádory
	2.6.9	Intramedulární spinální nádory u dětí
	2.6.10	Nádory mozkového kmene

	2.7	Cerebrovaskularní patologie dětského věku 
	2.7.1	Aneurysmata mozkových cév
	2.7.2	Arteriovenózní malformace mozku (AVM)
	2.7.3	Arteriovenózní malformace Galénské žíly (VGAM) 
	2.7.4	Kavernomy
	2.7.5	Venózní angiom (vývojová žilní anomálie – VA)
	2.7.6	Kapilární teleangiektázie (KT)
	2.7.7	Perikraniální sinus – sinus perikranii (SP)

	2.8	Chirurgická léčba epilepsie u dětí 
	2.9	Onemocnění páteřního skeletu u dětí 
	2.9.1	Skoliózy u dětí
	2.9.2	Poranění páteře v dětském věku
	2.9.3	Nádory páteře v dětském věku
	2.9.3.1	Maligní tumory
	2.9.3.2	Benigní nádory

	2.9.4	Spondylolistéza v dětském věku

	2.10	Chirurgická léčba spasticity a funkčních poruch 
	2.10.1	Konzervativní léčba
	2.10.2	Chirurgická léčba 

	2.11	Poranění CNS u dětí 
	2.11.1	Dělení KCP (tab. 2.21)
	2.11.2	Operační léčba KCP
	2.11.3	Typy KCP
	2.11.3.1	Perinatální poranění 
	2.11.3.2	Fraktury lebky
	2.11.3.3	Fraktury báze lební 
	2.11.3.4	Nitrolební hematomy
	2.11.3.5	Traumatické subarachnoidální krvácení 
	2.11.3.6	Traumatické intracerebrální krvácení
	2.11.3.7	Kontuze mozku 
	2.11.3.8	Komoce mozková 
	2.11.3.9	Difuzní axonální poranění 
	2.11.3.10	Traumatický edém mozku
	2.11.3.11	Penetrující poranění
	2.11.3.12	Traumatické postižení hlavových nervů
	2.11.3.13	Poranění mozkových tepen a žil
	2.11.3.14	Syndrom týraného dítěte 
	2.11.3.15	Pacienti s hemokoagulační poruchou

	2.11.4	Prognóza KCP

	2.12	Poranění periferního nervového systému u dětí
	2.13	Infekce CNS v dětském věku 
	2.13.1	Meningitidy
	2.13.2	Encefalitidy
	2.13.3	Absces mozku
	2.13.4	Epidurální absces, subdurální empyém
	2.13.5	Tuberkulózní, plísňové a parazitární infekce CNS v dětském věku
	2.13.5.1	Tuberkulóza
	2.13.5.2	Mykotické infekce
	2.13.5.3	Parazitární infekce

	2.13.6	Intraspinální infekce v dětském věku


	Rejstřík
	Souhrn
	Summary



