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Aneuryzmata vena magna Galeni (VMG) jsou
vrozené cévni malformace, u kterych arteriovenéz-
ni zkraty z vertebrobazildarmiho a/nebo karotického
povodi drénuji pfimo do VMG (9, 18, 21) nebo,
pravdépodobnéji, do jejiho embryologického pre-
kurzoru - v. prosencephalica mediana Markowski
(2, 19). Yasargil zcela opravnéné nazval cévni mal-
formace VMG gordickym uzlem cerebrovaskularni
neurochirurgie (20, 21). Byly publikovany tfi meta-
analyzy shromazdujici vice nez 100 nemocnych
(9, 10, 18). Vysledky nebyly pfili§ povzbudivé - bez
ohledu na lé¢bu dosahovala mortalita 50 % (10).

Dnes je vétsina t&chto malformaci fesena inter-
venénimi neuroradiology a ve zkusenych rukach jsou
vysledky lep&i nez chirurgické. Zviasté u novorozen-
cl, kde se malformace projevuje srde¢nim selha-
nim, dosahuji neuroradiologické metody vynikaji-
cich vysledkl ve srovnani s pfirozenym pribé&hem,
ktery ma bezmala 100% mortalitu (1-6, 11-14, 16).
Na druhou stranu, pokud neni k dispozici zkuseny
intervenéni tym, mlZe neurochirurgie, hlavné u star-
$ich déti, nabidnout rozumnou lé€ebnou alternativu.

U nas se podrobngji touto problematikou zaby-
val pouze Mracek (17). Nasledujici fadky maiji za
ukol nejen seznamit &tenafe s autorovymi zkuSe-
nostmi, ale také doplnit nékteré noveé poznatky, kte-
ré dosud v Eeské literatufe chybi.

Material a metodika

Operovali jsme 4 chlapce ve véku od 6 do 43 mé-
sict. U tfi byla diagnéza aneuryzmatu VMG stano-

vena ihned po narozeni, u jednoho ve véku 8 mé-
sicl. Ve tfech pfipadech $lo o muralni typ, v jed-
nom o chorioidalni typ malformace. U dvou nemoc-
nych byla pifed operaci zavedena ventrikulo-perito-
nealni drenaz. U jednoho nemocného byl proveden
neuspésny pokus o vyiazeni zkratu embolizacnimi
technikami. V&ichni nemocni méli znamky srde¢niho:
selhavani, pouze nejmladsi vSak musel byt 1é€en
kardiotoniky. Topicky neurologicky nalez byl u véech
nemocnych normalni. Jediny nemocny s chorioidal-
nim typem malformace byl vyrazn& mentainé retar-
dovan.

U vSech pacientl jsme méli k dispozici CT, MR,
MRAG a DSA. Kromé& samotné malformace a pfi-
vodnych patologickych cév jsme u nemocného s cho-
rioidalnim typem malformace a mentalni retardaci
pozorovali kalcifikace v bazalnich gangliich.

Charakteristiku souboru a vysledky dokumentuje
tabulka 1.

Chirurgicka technika

Vechny nemocné jsme operovali v poloze vse-
dé z kraniotomie odhalujici oba okcipitalni laloky
(vice vpravo), horni ¢ast obou mozeckovych hemi-
sfér, sinus sagittalis superior, confluens sinuum a
oba sinus transversus. Duru jsme obloukem otevi-
rali jen nad pravym okcipitalnim lalokem tak, aby-
chom méli volny pfistup podél falkotentorialniho
uhlu vpravo k oblasti pinealis. Okcipitalni lalok jsme
retrahovali laterainé a pak jsme otevieli arachnoideu
ambientni cisterny a cistemy laminae quadrigeminae.
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Tabulka 1
Vék Neurologicky Kardialni Mentalni | Vyfazeni z ; .
Pohlavi | (nasice)y | TP nalez selhdvanl | retardace | obsha | ‘oewikace; | Fosiedni kentrola
1 muzZské 1 M - + - + - normalni
2 muzskeé 36 M - + - ¥ - normalni
mentalni
3 muzske 43 CH - * + * - retardace mensi
nez pfed operaci
4 muzské 6 M - ++ - + - normalni
Pozn.: M - muralni, CH - chorioidalni
Vypreparovali jsme veskeré cévy v okoli aneuryz- Vysledky

matu a pfivody jsme prerusili. U muralniho typu $lo
o maximalné dva zkraty, u chorioidalniho typu jsme
nalezli mnohocetné zkraty nejen do VMG, ale i do
vv. cerebri internae ve lll. komofe. Po vyfazeni
zkratli jsme bipolarni koagulaci postupné zmensili
vak aneuryzmatu, uvolnili jej od okolnich struktur
(lamina quadrigemina, corpus callosum, medialni
okcipitalni lalok). V jednom pfipadé jsme vak rese-
kovali, jednou jsme jej u vstupu do sinus rectus
uzavrieli svorkou, dvakrat jsme jej ponechali in situ
jako 10 mm velky zkoagulovany utvar. Vyjma kra-
niotomie a jejiho uzavéru byly vSechny operace
provedeny mikrotechnikou pfi pouziti operacniho
mikroskopu, vétsinu ¢asu pfi maximalnim zvétseni
(36krat).

Nezaznamenali jsme zadnou morbiditu a morta-
litu. Ve vSech pfipadech jsme angiograficky proka-
zali definitivni vyfazeni zkratl. Pouze u jednoho
nemocného, kde jsme vak pouze koagulovali a
uzaveér jsme nepojistili svorkou &i resekci, se aneu-
ryzma znovu rozvinulo nejspise retrogradnim napl-
nénim pfes sinus rectus. U tohoto nemocného je
na kontrolnich CT patrna expanze stejné velikosti
jako pied operaci, ktera je vyplnéna tromby. Nalez
nevyzaduje aktivni feSeni. U v§ech nemocnych se
normalizovaly srdeéni funkce. Nemocny s mentalni
retardaci z(stava mentainé postizen i pfesto, Ze se
operaci obnovil vyvoj. U jednoho nemocného jsme
tyden po vyfazeni malformace zavedli pro progre-
dujici hydrocefalus zkratovy systém.

Obr. 1a Muraini typ aneuryzmatické malformace vena magna
Galeni pred operaci

Obr. 1b Muréini typ aneuryzmatické malformace vena
magna Galeni po operaci
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Obr. 2 Chorioidéini typ aneuryzmatické malformace vena magna Galeni pfed operaci a po operaci

Diskuse

Berenstein a Lasjaunias rozdélili aneuryzmatické
malformace VMG do 2 skupin:

1. Chorioidalni - zkraty jsou lokalizovany v piedni
casti v. mediana prosencephali;

2. Murélni - zkrat je lokalizovan v bo&nich sténach
této Zily (2, 19). Celou skupinu oznacuji jako
aneuryzmatické malformace VMG, nikoli jako
aneuryzmata VMG.

Yasargil, ktery pouZiva oznaceni aneuryzmata
VMG, rozdélil tyto malformace do 4 typud (20, 21).
Typ IV. nepovazujeme za aneuryzmatickou malfor-
maci VMG, jde o bé&Znou pialni AVM bazalnich
ganglif & horniho mezencefala, kterd drénuje do
VMG a tim ji dilatuje jako kaZzdy odvodny systém
AVM. Takova VMG pak na angiografii imponuje ja-
ko aneuryzma. Typy l.-lll. se li§i podle lokalizace
arteriovendznich zkratl. Jak na angiografii, tak per-
operacné jsme méli potize se zafazenim do téchto
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typl. V nékterych arachnoidalnich sristech s lami-
na quadrigemina a corpus callosum jsou vidét ma-
I€ tepénky, které evidentné nezivi mozek, ale konci
ve ¢i na vaku VMG. Nebylo mozné rozlisit, zda tyto
cevy tvofi zkrat do vaku, & zda konstituuji cetné
vasa vasorum vaku.

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

Nase vysledky, tedy nulova morbidita a mortali-
ta, mohou byt pfipsany nékolika faktim. Pfedné,
od publikace poslednich chmurnych chirurgickych
vysledkl se obor nezastavil a moderni chirurgické
a anesteziologické metody umoziiuji bezpecnéjsi
operovani. Za dal$i - nasi nemocni nebyli novoro-
zenci s vyjadifenym kardialnim selhanim, coz je
skupina s nejvétsi mortalitou. VSichni nasi nemocni
byli jiz star§i 6 mésicl, a byt jsme u vSech proka-
zali urcity stupen poskozeni srdeénich funkci, lé¢-
ba byla nutna jen u jednoho. Vyhodou byla také
skutecnost, Ze 3 nasi nemocni méli muralni typ mal-
formace, ktery (z pohledu autora, ktery je jiz pies
15 let zaméfen na neurovaskularni problematiku)
je chirurgicky relativn& snadny. U nemocného s
chorioidalnim typem jsme méli nezbytnou davku
chirurgického $tésti. glo o0 jednu z nejnarocnéjsich
neurovaskularnich operaci v materialu autora. Je
vhodné se také zminit o tom, Ze jsme byli v chirur-
gicky vyhodné pozici. Jediné dalsi dité s malforma-
cl VMG ve stejném casovém obdobi bylo I&€eno
intervenénimi technikami a zemielo. Byli jsme tedy
poslednim utocistém a tento fakt nam snad dodal
urcity potiebny chirurgicky komfort.

Stézi Ize néco doplnit k Yasargilovu popisu pfi-
stupu a vlastnimu osetfeni zkrati (20, 21). Za nej-
dllezitéj$i manévr povaZujeme postupné zmen$o-
vani vaku aneuryzmatu bipolarni koagulaci, které
zajisti nezbytny manipulaéni prostor k oSetieni zkra-
th. Sténa vaku je vZdy silnd a neni pravdépodobné,
Ze by aneuryzma prasklo.

Pravostranny pfistup byl vZdy dostateény k vyfa-
zeni i oboustrannych zkratil. Presto jsme vZdy kra-
niotomii pfipravili i k levostrannému pfistupu. Nikdy
jsme se nesnazili rekonstruovat VMG jako Zilni dre-
naz tak, jak to publikoval Hernesniemi (7). Dvakrat
jsme vsak vidéli arterialni krvi naplnénou mediaini
okcipitalni Zilu, kter4 po vyfazeni arteriovendznich
zkratll zmodrala a drénovala normainé do VMG. V
obou pfipadech jsme ji obétovali, abychom mohli
separovat pfedni a levostranny aspekt aneuryzma-
tu. U jednoho nemocného jsme na poopera&nim
CT vidéli hypodenzitu z retrakce okcipitalniho lalo-
ku. U Zadného nemocného jsme v3ak nezazname-
nali pooperaéni vypad zorného pole. Piesto tato
mozZnost existuje, a také proto se snazime vyhnout
oboustrannému pfistupu, kde by retrakce mohla
rezultovat v korovou slepotu. NemlzZeme doporucit
predoperacni zkratovou operaci. Dvé z naSich déti
byly pfed operaci na jinych pracovistich zkratovany,

u jednoho tato operace vyvolala zvétSeni vaku
aneuryzmatu. Tento poznatek zd(raziiuje na obsah-
lejsim materialu i Lasjaunias (12).

V dnesni dobé je valna vétSina malformaci VMG
feSena emboliza¢nimi technikami (1-6, 9, 11-14, 16,
22). Lasjaunias, ktery v Pafizi koncentruje nemocné
z celého svéta, ma dnes soubor asi 200 nemoc-
nych. Jeho vynikajici vysledky lze stézi zpochybnit
(2, 11-13, 22). U nemocnych s chorioidainim typem
a u nemocnych, u nichZ se aneuryzmaticka malfor-
mace VMG projevi srde¢nim selhanim, je inter-
venéni neuroradiologie bez pochyb Iééenim prvni
volby. Spatné chirurgické vysledky v t&chto skupi-
nach to jasné potvrzuji (9, 10, 18). Na druhou stranu
u muralniho typu a starSich nemocnych (nikoli no-
vorozenci), ma neurochirurgie mnohé vyhody. Je
bezpecna, rychla, fesi afekci ihned a jednou pro-
vZdy. Kromé jedné pooperacni angiografie a even-
tualniho dalSiho sledovani neinvazivnimi technika-
mi neni nutna zadna slozitd monitorace nemocnych
a pfipadné opakované katetrizace. U chirurgicky
oSetifeného aneuryzmatu nehrozi rekanalizace, re-
vaskularizace, prestieleni embolizaéniho materialu
do Zilniho systému, neni ani nebezpeci, Ze by byl
uzavien néktery z normalnich arterialnich kmen
(zadni mozkova tepna). V na8ich podminkach, kde
cena embolizacniho materialu vysoce prevysuje
cenu chirurgického tymu, je pfimy vykon i lacingjsi.

Aneuryzmatické malformace VMG jsou modelo-
vym onemocnénim interdisciplinarniho pfistupu ty-
pického pro dnesni medicinu. Neurochirurg a inter-
venéni neuroradiolog jsou ti, kdo umi a mohou ne-
mocného lécit. Détsky kardiolog a neurolog jsou pak
ti, kdo feknou, kdy je tfeba nemocného lecit, a za-
rovefi jsou to oni, kdo nemocného k aktivnimu za-
sahu pfipravi. ZkuSeny neuroanesteziolog a neuro-
intenzivista jsou nezastupitelnymi éleny tymu.

Neurochirurgie dnes nabizi vyte¢né lé¢ebné moz-
nosti u murainiho typu léze, uréité, byt i vysoce ri-
zikové, moznosti ma také u chorioidainiho typu. V
obou pfipadech dava vysledky lepsi nez pfirozeny
prubéh nemoci (7, 9, 10, 20, 21). Na svété dnes
neni pfili§ mnoho tymu, které by byly schopné ko-
pirovat vyte¢né vysledky Lasjauniasovy skupiny,
ale je mnoho neurochirurgtl, ktefi maji dostateéné
schopnosti a zkuSenosti |&¢it aneuryzmatické mal-
formace VMG uspésné.

Souhrn

V priibéhu tfi let byli operovani étyfi nemocni s
aneuryzmatickou malformaci vena magna Galeni.
U v8ech nemocnych se podafilo zkrat vyfadit. Mor-
bidita a mortalita byly nulové. V &lanku je diskuto-
vano o déleni malformaci na muraini a chorioidalni.
| pfesto, Ze intervenénim technikdm je dnes davana
pfednost, neurochirurgicky pfistup mé stale své misto
v feSeni téchto komplexnich cévnich malformaci.
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