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Aneuryzmata vena magna Galeni (VMG) jsou
vrozené cévní malformace, u kterých arteriovenóz-
ní Zkraty Z vertebrobazilárního a/nebo karotického
povodí drénují přímo do VMG (9, 1’8, 21) nebo,
pravdépodobnéji, do jejího embryologického pre-
kurzoru - v. prosencephalica mediana Markowski
(2, 19). Yasargil Zcela oprávněně nazval cévní mal-
formace VMG gordickým uzlem cerebrovaskulární
neurochirurgie (20, 21). Byly publikovány tři meta-
analýzy shromažďující více než 100 nemocných
(9, 10, 18). Výsledky nebyly příliš povzbudivé - bez
ohledu na léčbu dosahovala mortalita 50 % (10).

Dnes je většina těchto malformací řešena inter-
venčnimi neuroradiology a ve Zkušených rukách jsou
výsledky lepší než chirurgické. Zvláště u novorozen-
ců, kde se malformace projevuje srdečním selhá-
ním, dosahují neuroradiologické metody vynikají-
cích výsledků ve srovnání s přirozeným průběhem,
který má bezmála 100% mortalítu (1-6, 11-14, 16).
Na druhou stranu, pokud není k dispozici zkušený
intervenční tým, může neurochirurgie, hlavně u star-
ších dětí, nabídnout rozumnou léčebnou alternativu.

U nás se podrobněji touto problematikou zabý-
val pouze Mraček (17). Následující řádky maji za
úkol nejen seznámit čtenáře s autorovými zkuše-
nostmi, ale také doplnit některé nové poznatky, kte-
ré dosud v české literatuře chybí.

Materiál a metodika

Operovali jsme 4 chlapce ve věku od 6 do 43 mě-
síců. U tří byla diagnóza aneuryzmatu VMG stano-

vena ihned po narození, u jednoho ve věku 8 mě-
síců. Ve třech případech šlo o murální typ, v jed-
nom o chorioidální typ malformace. U dvou nemoc-
ných byla před operaci Zavedena ventrikulo-perito-
neální drenáž. U jednoho nemocného byl proveden
neúspěšný pokus o vyřazení zkratu embolízačními
technikami. Všichni nemocní měli Známky srdečního
selhávání, pouze nejmladší však musel být léčen
kardiotoniky. Topický neurologický nález byl u všech
nemocných normální. Jediný nemocný s chorioidál-
ním typem malformace byl výrazně mentálně retar-
dován.

U všech pacientů jsme měli k dispozici CT, MR,
VMRAG a DSA. Kromě samotné malformace a pří-
vodných patologických cév jsme u nemocného s cho-
rioidálním typem malformace a mentální retardací
pozorovali kalcífikace v bazálních gangliích.

Charakteristiku souboru a výsledky dokumentuje
tabulka 1.

Chirurgická technika

Všechny nemocné jsme operovali v poloze vse-
dě Z kraniotomie odhalující oba okcipitální Ialoky
(více vpravo), horní část obou mozečkových herni-
sfér, sinus sagittalis superior, confluens sinuum a
oba sinus transversus. Duru jsme obloukem otevi-
rali jen nad pravým okcipitálním Ialokem tak, aby-
chom měli volný přístup podél falkotentoriálního
úhlu vpravo k oblasti pinealis. Okcipitálni Ialok jsme
retrahovali laterálně a pak jsme otevřeli arachnoideu
ambientní cisterny a cisterny laminae quadrigeminae.
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Tabulka 1

Pohlaví Věk
(měsíce) Typ Neurologický

nález
Kardiální
selhávání

Mentální
retardace

Vyřazení z
obèhu Komplikace Poslední kontrola

mužské 11 normální

mužské 36 normální

mužské 43 CH ++ mentální
retardace menší
než před operací

4 mužské 6 M - ++ normální

Pozn.: M - murální, CH - chorioidální

Vypreparovali jsme veškeré cévy v okolí aneuryZ-
matu a přívody jsme přerušili. U murálního typu šlo
o maximálně dva Zkraty, u chorioidálního typu jsme
nalezli mnohočetné Zkraty nejen do VMG, ale i do
vv. cerebri internae ve Ill. komoře. Po vyřazení
Zkratů jsme bipolární koagulací postupně Zmenšili
vak aneuryzmatu, uvolnili jej od okolních struktur
(lamina quadrigemina, corpus callosum, mediální'
okcipitální lalok). V jednom případě jsme vak rese-
kovali, jednou jsme jej u vstupu do sinus rectus
uzavřeli svorkou, dvakrát jsme jej ponechali in situ
jako 10 mm velký zkoagulovaný útvar. Vyjma kra-
niotomie a jejího uzávěru byly všechny operace
provedeny mikrotechnikou při použití operačního
mikroskopu, většinu času při maximálním Zvětšení
(36krát).

Výsledky

Nezaznamenali jsme žádnou morbiditu a morta-
litu. Ve všech případech jsme angiograficky proká-
Zali definitivní vyřazení Zkratů. Pouze u jednoho
nemocného, kde jsme vak pouze koagulovali a
uzávěr jsme nepojistili Svorkou či resekcí, Se aneu-
ryZma Znovu rozvinulo nejspíše retrográdním napl-
něním přes sinus rectus. U tohoto nemocného je
na kontrolních CT patrná expanze stejné velikosti
jako před operací, která je vyplněna tromby. Nález
nevyžaduje aktivní řešení. U všech nemocných se
normalizovaly srdeční funkce. Nemocný S mentální
retardací Zůstává mentálně postižen i přesto, že se
operací obnovil vývoj. U jednoho nemocného jsme
týden po vyřazení malformace Zavedli pro progre-
dující hydrocefalus Zkratový systém.

Obr. 1a Murální typ aneuryzmatickě malformace vena magna
Galeni před operací

Obr. 1 b Murální typ aneuryzmatı'ckě malformace vena
magna Galeni po operaci
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Obr. 20 Obr. 2d

Obr. 2 Chorioidá/ní typ aneuryzmatické malformace vena magna Galeni před operací a po operaci

Diskuse

Berenstein a Lasjaunias rozdělili aneuryzmatické
malformace VMG do 2 skupin:
1. Chorioidální - zkraty jsou Iokalizovány v přední

části v. mediana prosencephali;
2. Murální - Zkrat je Iokalizován v bočních stěnách

této žíly (2, 19). Celou skupinu označují jako
aneuryzmatické malformace VMG, nikoli jako
aneuryzmata VMG.

Yasargil, který používá označení aneuryzmata
VMG, rozdělil tyto malformace do 4 typů (20, 21).
Typ IV. nepovažujeme za aneuryzmatickou malfor-
maci VMG, jde o běžnou piální AVM bazálních
ganglii či horního mezencefala, která drénuje do
VMG a tím ji dilatuje jako každý odvodný systém
AVM. Taková VMG pak na angiografii imponuje ja-
ko aneuryzma. Typy |.-|ll. se liší podle lokalizace
arteriovenózních Zkratů. Jak na angiografii, tak per-
operačně jsme měli potíže se Zařazením do těchto



132 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY ROČNÍK LXVIII, 1999, č. 5

typů. V některých arachnoidálních Srůstech S lami-
na quadrigemina a corpus callosum jsou vidět ma-
lé tepénky, které evidentně neživí mozek, ale končí
ve či na vaku VMG. Nebylo možné rozlišit, Zda tyto
cévy tvoří Zkrat do vaku, či Zda konstituují četné
vasa vasorum vaku.

Preferujeme proto rozdělení Berensteina a Las-
jauniase na 2 typy, které mà nejen embryologický
podklad, ale i terapeutické implikace (2, 6, 11-13).

Naše výsledky, tedy nulová morbidita a mortali-
ta, mohou být připsány několika faktům. Předně,
od publikace posledních chmurných chirurgických
výsledků se obor nezastavil a moderní chirurgické

operování. Za další - naši nemocní nebyli novoro-
Zenci S vyjádřeným kardiálním Selháním, což je
skupina s největší mortalitou. Všichni naši nemocní
byli již starší 6 měsíců, a byť jsme u všech proká-
Zali určitý stupeň poškození srdečních funkcí, léč-
ba byla nutná jen u jednoho. Výhodou byla také
skutečnost, že 3 naši nemocní měli murální typ mal-
formace, který (Z pohledu autora, který je již přes
15 let Zaměřen na neurovaskulární problematiku)
je chirurgicky relativně snadný. U nemocného S
chorioidálním typemš'sme měli nezbytnou dávku
chirurgického štěstí. ˇ'ˇ'
neurovaskulárních operací v materiálu autora. Je
vhodné se také Zmínit o tom, Že jsme byli v chirur-
gicky výhodné pozici. Jediné další dítě S malforma-
cí VMG ve stejném časovém období bylo léčeno
intervenčními technikami a Zemřelo. Byli jsme tedy
posledním útočištěm a tento fakt ném snad dodal
určitý potřebný chirurgický komfort.

Stěží lze něco doplnit k Yasargilovu popisu pří-
Stupu a vlastnímu ošetření Zkratů (20, 21). Za nej-
důležitější manévr považujeme postupné Zmenšo-
vání vaku aneuryzmatu bipolární koagulací, které
Zajistí nezbytný manipulační prostor k ošetření Zkra-
tů. Stěna vaku je vždy silná a není pravděpodobné,
že by aneuryzma prasklo.

Pravostranný přístup byl vždy dostatečný k vyřa-
zení i oboustranných zkratů. Přesto jsme vždy kra-
niotomii připravili i k levostrannému přístupu. Nikdy
jsme se nesnažili rekonstruovat VMG jako žilní dre-
náž tak, jak to publikoval Hernesniemi (7). Dvakrát
jsme však viděli arteriální krví naplněnou mediální
okcipitální žílu, která po vyřazení arteriovenózních
Zkratů Zmodrala a drénovala normálně do VMG. V
obou případech jsme ji obětovali, abychom mohli
Separovat přední a levostranný aspekt aneuryzma-
tu. U jednoho nemocného jsme na pooperačním
CT viděli hypodenzitu z retrakce okcipitálního Ialo-
ku. U žádného nemocného jsme však nezazname-
nali pooperační výpad Zorného pole. Přesto tato
možnost existuje, a také proto se snažíme vyhnout
oboustrannému přístupu, kde by retrakce mohla
rezultovat v korovou slepotu. Nemůžeme doporučit
předoperační zkratovou operaci. Dvě Z našich dětí
byly před operací na jiných pracovištích Zkratovány,

u jednoho tato operace vyvolala Zvětšení vaku
aneuryzmatu. Tento poznatek Zdůrazňuje na obSáh-
lejším materiálu i Lasjaunias (12).

V dnešní době je valná většina malformací VMG
řešena embolizačními technikami (1—6, 9, 11-14, 16,
22). Lasjaunias, který v Paříži koncentruje nemocné
Z celého světa, má dnes Soubor asi 200 nemoc-
ných. Jeho vynikající výsledky lze stěží Zpochybnit
(2, 11-13, 22). U nemocných S chorioidálním typem
a u nemocných, u nichž Se aneuryzmatická malfor-
mace VMG projeví Srdečním selháním, je inter-
venční neuroradiologie bez pochyb léčením první
volby. Špatné chirurgické výsledky v těchto Skupi-
nách to jasně potvrzují (9, 10, 18). Na druhou Stranu
u murálního typu a Starších nemocných (nikoli no-
vorozenci), má neurochirurgie mnohé výhody. Je
bezpečná, rychlá, řeší afekci ihned a jednou pro-
vždy. Kromě jedné pooperační angiografie a even-
tuálního dalšího sledování neinvazivními technika-
mi není nutná žádná Složitá monitorace nemocných
a případné opakované katetrizace. U chirurgicky
ošetřeného aneuryzmatu nehrozí rekanalizace, re-
vaskularizace, přestřelení embolizačního materiálu
do žilního systému, není ani nebezpečí, že by byl
uzavřen některý Z normálních arteriálních kmenů
(Zadní mozková tepna). V našich podmínkách, kde
cena embolizačního materiálu vysoce převyšuje
cenu chirurgického týmu, je přímý výkon i lacinější.

Aneuryzmatické malformace VMG jsou modelo-
vým onemocněním interdisciplinárního přístupu ty-
pického pro dnešní medicínu. Neurochirurg a inter-
venční neuroradiolog jsou ti, kdo umí a mohou ne-
mocného léčit. Dětský kardiolog a neurolog jsou pak
ti, kdo řeknou, kdy je třeba nemocného léčit, a Zá-
roveň jsou to oni, kdo nemocného k aktivnímu zá-
Sahu připraví. Zkušený neuroanesteziolog a neuro-
intenZiviSta jsou nezastupitelnými členy týmu.

Neurochirurgie dnes nabízí výtečné léčebné mož-
nosti u murálního typu léze, určité, byť i vysoce ri-
Zikové, možnosti má také u chorioidálního typu. V
obou případech dává výsledky lepší než přirozený
průběh nemoci (7, 9, 10, 20, 21). Na Světě dnes
není příliš mnoho týmů, které by byly Schopné ko-
pírovat výtečné výsledky Lasjauniasovy skupiny,
ale je mnoho neurochirurgů, kteří mají dostatečné
Schopnosti a Zkušenosti léčit aneuryzmatické mal-
formace VMG úspěšně.

Souhrn

V průběhu tří let byli operováni čtyři nemocní S
aneuryzmatickou malformací vena magna Galeni.
U všech nemocných se podařilo Zkrat vyřadit. Mor-
bidita a mortalita byly nulové. V článku je diskuto-
váno o dělení malformací na murální a chorioidální.
l přesto, že intervenčním technikám je dnes dávána
přednost, neurochirurgický přístup má Stále Své místo
v řešení těchto komplexních cévních malformací.
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