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Bilateralni amaurdza jako vzacna komplikace
obstrukéniho hydrocefalu

Bilateral amaurosis as a rare complication of an obstructive hydrocephalus

Vazena redakce,

akutné vznikly obstrukéni hydrocefalus
patif mezi neurochirurgické urgence. Jed-
nou z pficin mdze byt koloidni cysta ulo-
Zend v komorovém systému, zejména pak
v oblasti foramen Monroi. Koloidnf cysta je
svou histologickou stavbou povazovana za
benignf [ézi. Symptomatologie se odviji od
velikosti, cysty mensi neZz 10mm jsou vétsi-
nou klinicky némé [1]. V pfipadé vétsich cyst,
které zpUsobi svou polohou obstrukci likvo-
rovych cest, mize dojit k rychlému zhorseni
stavu védomi s perakutnim pribéhem az
moznymi letalnimi konsekvencemi. V nésle-
dujicim textu popisujeme bilaterdIni amau-
rozu jako vzacnou komplikaci obstrukéniho
hydrocefalu zpasobeného koloidni cystou
treti komory.

Sestadvacetilety pacient byl pfivezen na
urgentnf pfijem pro nékolik dnf trvajicf sil-
nou bolest hlavy. Chronicky se s ni¢im nelé-
¢il, anamnesticky udaval pouze uzivani LSD,
které mu prinaselo Ulevu pfi bolestech hlavy.
Toxikologické vysetfeni ale pfitomnost na-
vykovych latek neprokazalo. V rdmci fyzi-

Obr. 1. CT mozku, transverzalni fez.
Cysticky utvar lll. komory mozkové (Cerna
Sipka).

Fig. 1. Brain CT, transversal plane. Colloid
cyst of the third ventricle (black arrow).

kdlntho vysetfeni byl pacient bez patolo-
gického ndlezu, laboratorné byly vyjadreny
pouze mirnd hypokalemie a hyperglykemie.
Nasledovalo vysetfeni CT mozku k vyloucenti
nitrolebni patologie. Béhem vysetieni doslo
k rapidni deterioraci stavu védomi z plvodni
hodnoty Glasgow Coma Scale (GCS) 13 na
7 s rozvojem bilaterdIni mydridzy. Snimky
ukazaly vyrazny hydrocefalus zpUsobeny
cystickym Utvarem obturujicim foramen
Monroi (obr. 1). Pacient byl okamZité preve-
zen na operacnf sal, kde byla emergentné
zavedena zevni komorova drenaz do fron-
talniho rohu pravé postranni komory. Kont-
rolni CT mozku po zavedeni drendze ukazala
regresi hydrocefalu. Druhy den byla dopl-
néna endoskopicka resekce cysty. Na kont-
rolnf MR po operaci byl bez pooperacnich
komplikaci. Po Uspésné extubaci v tentyz
den v3ak byla u pacienta diagnostikovana
oboustranné slepota. Na dalsim MR zobra-
zeni byla jiz vyjadfena ischemie okcipital-

Obr. 2. MR mozku, difuzi vazeny obraz.
Okcipitalniischémie v oblasti sulcus calca-
rinus bilateralné (¢erné Sipky).

Fig. 1. Brain MRI,diffusion weighted ima-
ging. Bilateral occipital cortical ischemia
in sulcus calcarinus (black arrows).
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niho kortexu v oblasti sulcus calcarinus, re-
spektive zrakového kortexu (obr. 2).

U pacienta nasledovala rozsahla rehabili-
tace a nutnost spoluprace se specializova-
nym pracovistém pro nacvik samostatnosti
a zapojeni do béZnych ¢innosti. Dalsi terapie
pokracuje ve spolupraci s Centrem zrako-
vych vad ve FN Motol. Aktualné ma pacient
zachované trubicové vidéni, je schopny pra-
covat s pocitacem, zvlada bézné domaci ¢in-
nosti a chysta se dostudovat vysokou $kolu.
Jedinym uskalim zdstava orientace v rod-
ném mésté, kde vyzaduje pfitomnost dalsi
osoby, napft. pfi navstéve lékafe ¢i obchodu.

Etiopatogeneze vzniku korové slepoty na
podkladé obstrukéniho hydrocefalu neni
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zcela pfesné popsana. Jednou z pficin mize
byt komprese zadnich mozkovych tepen
proti tentorium cerebelli s naslednou ische-
mii okcipitalnich lalokd, zejména oblasti sul-
cus calcarinus [2-4].

Greenberg et al [1] déli slepotu na tzv. pre-
genikuldrni a postgenikuldrni — podle loka-
lizace postizeni vzhledem ke zrakové draze.
Prvni zminovana mze byt zpdsobena kom-
presf chiasma opticum dilatovanou Ill. komo-
rou ¢i chronickym edémem zrakovych papil.
Druhy typ je vétsinou pfisuzovan kompresi
zadnich mozkovych tepen pod tentorium
cerebelli v pfipadé akutniho rozvoje intra-
kranidlni hypertenze. U téchto pacientd z0-
stava vétsinou zachovano alespon trubicové
vidéni z dGvodd predpokladaného zasobeni
okcipitalnich lalokd i z vétvi stfedni mozkové
tepny.

V zahrani¢nf literatufe byla popsadna po-
dobnd problematika ctyfikrat, v.domacim
repertoaru jsme takovou kazuistiku neza-
znamenali. Ve dvou pfipadech byla slepota
soucasti inicialni klinické prezentace [2,3].
V dalsim kazuistickém sdéleni pozorovali bi-

laterdIni slepotu az v pooperac¢nim obdobi,
podobné jako u naseho pacienta [4].

Obecné byva koloidnf cysta tvofena mu-
cindznim materidlem, cholesterolem, pfi-
padné starsi krvi. Vnitini povrch je kryt epi-
telovou vystelkou. Etiopatogeneze vzniku
samotné cysty neni pfesné popsana. Pred-
poklada se, ze vznikd béhem vyvoje jako
zbytkova &ast stropu tfeti komory. Projevy
byvaji velmi nespecifické — bolesti hlavy, ver-
tigo ¢i poruchy paméti, pacienti mohou byt
i asymptomaticti. V nékterych pfipadech se
mUze koloidni cysta projevit i opakovanymi
ventilovymi bolestmi hlavy. Prvnim proje-
vem mUze byt inahlé umrti pfi vzniku akut-
niho obstrukéniho hydrocefalu. VétSinou
byvé cysta ulozena v Urovni foramen Mon-
roi, ale mUze se vyskytovat prakticky kdeko-
liv v komorovém systému [1].

Zde prezentovand kortikdIni slepota,
vznikld na podkladé koloidnf cysty uloZzené
v komorovém systému, je velmi vzacnou
komplikaci. Pfedpoklddanou etiopatoge-
nezf je pfima komprese zadnich mozkovych
tepen proti tentorium cerebelli pfi akutné

vzniklé nitrolebni hypertenzi obstrukénim
supratentoridlnim hydrocefalem. Prvnim pi-
znakem maZe byt nahla porucha védomi. Po
vylouceni metabolické etiologie je dalsi vol-
bou nativni CT mozku, kterd verifikuje pfi-
padnou intrakranidlni patologii. Vzhledem
k urgentnosti stavu je nutné akutnf zave-
denf komorové drendze k rychlé normalizaci
intrakranialniho tlaku. Kauzalnim fesenim je
pak oteviend ¢i endoskopické resekce ko-
loidni cysty.
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