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STANOVISKO NEUROLOGA K OPERACIM NADORU CORPUS CALLOSUM

Plk. MUDr. Lubomil SETLIK, CSc.,
nervové oddélenf vojenské nemocnice v Olomouci
K 60. narozenindm gen. prof. MUDr. Zdeiika Kunce, DrSc.

Na neurologickém oddg&leni Ust¥edni vojenské
nemocnice a neurochirugické klinice fakulty
vieobecného lékaistvi KU v Praze jsme méli
moZnost pozorovat n&kolik nemocnych s nédo-
rem corpus callosum. Diagnostika t&chto néado-
ri patifi k nejtéz§im v mozkové patologii. Velmi
casto se setkdvdme s nespravnou diagnodzou za-
nétlivé nebo vaskuldrni léze centrdlniho nervo-
vého systému nebo s nesprdavnou lokalizaci na-
dord. V této préci se vSak nechceme zabyvat
otdzkami klinické symptomatologie ani moZ-
nostmi rentgenovych kontrastnich vySetfeni
pro diagnostiku nédord kalosa.

Spatné operacni vysledky u naSich nemoc-
nych postavily pfed nés dalsi problém — otéz-
ku vhodnosti opera¢niho zékroku viibec, popii-
padé za jakych podminek jej mdme indikovat.

N&azory na vhodnost a vysledky chirurgické-
ho zdkroku u naddord corpus callosum jsou roz-
dilné. Néktefi autofi (Le Beau 1943, Le Beau a
Daum 1951) se stav&ji za operaéni odstranéni
nddoru. Brihaye a Balisaux (1956) doporucuji
operaci hlavné& u pfednich lokalizaci i za cenu
zhor$eni stavu a odmitaji paliativni dekompresi
a rtg. terapii. Naproti tomu druh4d skupina au-
tord (van Gehuchten a Dereymacker 1956, Col-
mant a Grote 1959) uvédi, Ze operacni vysledky
jsou velmi $patné. Doporu&uji proto rtg. terapii
s pripadnou dekompresi, s kterymi méli lepsi
vysledky neZ s operaci.

Pokusili jsme se proto zhodnotit vysledky
operacnich zdkrokd i na podkladé nas$i sestavy.
Z naSich 32 nemocnych bylo operovano 21,
u ostatnich 11 nebyl chirurgicky vykon prova-
dén. U jednoho nemocného s metastdzou bron-
chogenniho karcinomu do splenia corporis cal-
losi a do mesencefala, u nghoZ byla provedena
ventrikulostomie podle Scarffa a ktery zemfel
za 2 mésice po operaci, operacni vysledky ne-
hodnotime.

Z 20 operovanych bylo 12 muZli a 8 Zen. Nej-
mlad$imu bylo 21 a nejstar$imu 67 let. Rozdé-
leni pacientfi podle v&ku a pohlavi ukazuje
graf 1.
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Operacni vysledky byly velmi Spatné. Z 20
operovanych 12 (tj. plnych 60 %) zemielo do
3 dnit po vykonu. Pouze 4 nemocni (20 %) Zili
po operaci déle neZ 2 mésice. Délku preZiti po
operacnim zékroku ukazuje graf 2.
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Z naSich operovanych jsme vyc&lenili skupinu
4 nemocnych, kde nebyla provddéna resekce
mozkové nebo nédorové tk&n&. U 2 z nich byl
proveden jen névrt a probatorni punkce mozku.
Oba nemocni zemfeli druhy den po v§konu.
U dalsiho po osteotomii a durotomii vzhledem
k znatnému edému mozku byly provedeny jen
néastiihy tvrdé pleny a probatorni punkce moz-
kové tk&né& bez cerebrotomie a bez probatorni
excise nddoru. Stav nemocného nebyl operac-
nim vykonem ovlivnén a nemocny zemiel za
11 dni. U jedné pacientky byly provedeny né-
vrty podle Sachse jako pfiprava na ventrikulo-
grafii. Mozek byl siln& edemat6zni a vyhfezédval
do rany. Ventrikulografie proto nebyla prove-
dena. Za 3 hodiny po vykonu se objevila sym-
ptomatologie okcipitdlntho konu a nemocné ze-
miela.

Ze skupiny 16 operovanych, kde byla prove-
dena resekce nédoru, jsme jen u 4 vidéli po
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operaci pfeZiti delSi neZ 2 mésice. Dva z nich
byli operovéni dvakrét, a to za 9 a za 18 mésicli
po prvni operaci, kdyZ mezitim byla provddéna
rtg. terapie. V prvnim pfipadé Slo histologicky
o astrocytdrni glioblastom a ve druhém o proli-
ferujici oligodendrogliom. Postupné progresivni
horSeni stavu pro recidivu nddoru si v8ak vy-
Zddalo novou operaci. Prvni z téchto nemocnych
zemiel za 42 dnli po druhé operaci. V pooperac-
ni dob& se u ného vyvinula t&Zkd purulentni
leptomeningitida, kterd byla pfFifinou smrti.
Druhy nemocny zemiel za 7 dni po opakované
operaci a pfi¢inou smrti byl rozsghly edém
mozku s vyraznym okcipitdlnim a tempordlnim
konem.

Dalsi operovany po paliativni resekci levého
¢elniho laloku, pi#i které byl zjistén glioblastom
vyzrdlej§iho typu prortstajici pfes corpus cal-
losum do druhé hemisféry, byl za 10 tydnid po
operaci a po nésledné rtg. terapii propudtén
do doméAciho oSetfovdni s vyraznou frontdlni
symptomatologii. Dal3i jeho osud se ndm nepo-
dafilo zjistit.

U jiné nemocné po CasteCném odstranéni né-
doru (proliferujici astrocytom) v ¢elnim laloku
se po operaci zlepSsil celkovy stav. Vymizel syn-
drom nitrolebni hypertenze, ustoupila méstnava
papila a zbyval jen frustni neurologicky nélez.
Byla provadéna rtg. terapie. S vyjimkou néko-
lika epileptickjch paroxysmi byla pacientka
vice neZ rok zcela bez potiZi, pak vSak doSlo
k postupnému zhorSovani stavu a nemocné ze-
mi'ela doma za 18 mé&sicli po operaci.

Pr¥ekvapujici je, Ze 2/3 operovanych i po dosti
velké resekci nddorové a mozkové tkdné a tim
znac¢né vnitfni dekompresi zemfely v nékolika
prvnich dnech po vykonu. Patrali jsme proto po
pri¢indch netspéchu operaéniho zikroku.

U 4 nemocnych byla pfi¢inou smrti embolie
arterie pulmonalis (dvakrat druhy, jednou tfeti
a jednou paty pooperacni den). U jednoho, jak
jiz bylo uvedeno, byla pfi¢inou smrti purulent-
ni leptomeningitida.

Jiny nemocny, u néhoZ Slo o rozsdhly glio-
blastom postihujici celé corpus callosum a obg&
hemisféry a ktery zemfel 18. den po operaci,
meél p¥i pitvé rozsdhly mozkovy edém s prolap-
sem hemisféry do trepana¢niho otvoru.

U dalstho nemocného s proliferujicim astro-
blastomem prechéazejicim v glioblastom, kde pfi
operaci byly odstranény ve frontdlnim laloku
rozbfedlé nddorové hmoty v takovém rozsahu,
Ze vznikla dutina velikosti 6 X 8 cm, byla jeSté
tentyZ den déldna pro stdle se horsici stav ope-
racni revize. P¥i ni se ukézalo, Ze dutina vznik-
14 resekci je zcela vyplnéna malatickou a ede-
matdzni mozkovou tkédni. Nemocny zemiel dru-
hy pooperacni den.

Také u ostatnich operovanych byl p¥i sekci
zjistén rozsdhly mozkov§y edém spojeny s vy-
raznym okcipitdlnim a tempordlnim konem.

Soudime proto, Ze pfi¢inou prudkého zhor-
Seni stavu bezprostfedné& po operaci je néhla
zm&na relativni nitrolebni tlakové rovnovéihy,
kdy po vnit¥ni dekompresi v diisledku resekce

nddorové a mozkové tkdné dojde k rychlé pro-
gresi mozkového edému a ke vzniku nebo zhor-
Seni tempordlniho a okcipitdlniho konu, které
jsou p¥i¢inou smrti.

U vSech 4 naSich nemocnych, ktefi Zili po
operaci déle neZ 2 mésice, byla provadéna rtg.
terapie. Dal$i byl ozaFovadn jeSté pred operaci.
U téchto 5 nemocnych jsme mohli zaznamenat
po rtg. terapii pfechodné subjektivni i objektiv-
ni zlepSeni stavu.

Daleko lepSi operacni vysledky jsou u nené-
dorovych afekci corpus callosum. Méli jsme
moZnost pozorovat 34letého muZe, u kterého na
podklad& klinick§ch pf#iznakl spojenych s vy-
raznym syndromem nitrolebni hypertenze i po-
dle kontrastnich vySetfeni byl diagnostikovén
nador corpus callosum. P¥i operaci byla ze zad-
ni CGasti kalosa vysdta krev a Cird tekutina,
o kterych se operatér domnival, Ze tvo¥i obsah
cystické &asti nddoru. Histologické vySetfeni
v8ak ukézalo, Ze $lo o postmalatickou pseudo-
cystu. Nemocny se po operaci vyrazné zlepsil
a zlistal aZ na nepatrnou hemiparézu zcela bez
obtiZi. )

Podle na8ich zku$enosti je u nddord corpus
callosum vhodné&j$i rtg. terapie neZ operacni
zdkrok. Trepanopunkci pokldddme pFimo za
kontraindikovanou. Operacni vysledky jsou ve
shod8 s vétdinou literarnich tdajt $patné a ope-
race vede obvykle k rychlému zhorSovéni stavu
a k exitu. Jsme si v&domi toho, Ze nemtiZeme
pFi ni nikdy radikdln& odstranit nddor a vykon
zistane nutnd vZdy pouze paliativnim.

Do3li jsme proto k zdvéru, Ze tam, kde je
jasn& prokéazéano, Ze jde o nddorovou afekci ka-
losa (nejcast&ji to bude patologickd vaskulari-
zace na arteriografii), opera¢ni vykon neindi-
kujeme. V piipadech, kde etiologie neni zcela
jasna a nelze bezpe¢né& vyloucit i jinou pfi€inu,
nejcastgji plijde o krvdceni nebo postmalatic-
kou pseudocystu, rozhodneme se pro opera¢ni
zaKkrok.

Souhrn

Autor se domnivd, Ze u néddord corpus callosum
je daleko vhodné&jsi rtg. terapie neZ chirurgicky vy-
kon. Operaéni zdkrok vede vétSinou k rychlému zhor-
Seni stavu a k exitu. Z 20 operovanych jen 4 preZili
2 médsice, naproti tomu 60 % zemielo do 3 dnd po
operaci. Za kontraindikovanou pokl4d4 trepanopunk-
ci. Soudi, Ze tam, kde je jasn& prokazéno, Ze jde
o nadorovou afekci kalosa (nejCast&ji patologicka
vaskularizace na arteriografii), neni sprdvné operaé-
ni vykon indikovat. V piipadech, kde nelze bezpecné&
vyloudit 1 jinou pfi¢inu (nejcast&ji krvdceni nebo
postmalatickou pseudocystu), je operacni zakrok
indikovén.
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