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Oboustranna paréza nervus abducens po urazu
hlavy a krcni patere

Bilateral abducens nerve palsy after head
and cervical spinal injury

Vazena redakce,
autofi prezentuji vzacny pripad a anatomic-
kou studii oboustranné parézy VI. hlavového
nervu (HN) po traumatu hlavy a kréni patere.
Na akutni pfijem byla pfivezena 69letd
Ucastnice autonehody. Pfi védom!, Glasgow
coma scale 15, neurologicky s levostran-
nou tézkou hemiparézou, lehkou anizokori

dobfe reagujici na osvit a ndznakem parézy
pohledl do stran. HornerGv syndrom nebyl
prokdzan. Na CT mozku a kr¢nf patefe se ob-
jevil hemocefalus, hematom ve teti a Ctvrté
komore i ve velkém tylnim otvoru, déle sub-
arachnoidalni hemoragie (SAH) v ambient-
nich cisterndch a v okoli prodlouzené michy
ventralné pfed michou az k C2-3. V moz-

Autoii deklaruji, Ze v souvislosti s predmétem
studie nemaji zddné komer¢ni zajmy.
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Obr. 1. Anatomickd sekce inferomedial-
niho trojuhelniku baze lebni. Na poslednim
zdbéru porovnani apexu pyramidy s hro-
tem propisky, apex pro nazornost oznacen
cerné.

lI-VI = hlavové nervy; ACl — arteria carotis in-
terna; AP — apex pyramidy; DK — DorellQv ka-
nal; PCL — petroclinoidni ligamentum — Gribe-
rovo; PCP — processus clinoideus posterior, SC
— sinus cavernosus

Fig. 1. The anatomical study of the inferome-
dial triangle of the cranial base. On the last
picture is a comparison of the petrous apex
with the pen tip, where the apex is marked in
black for clarity.

[1I-VI — cranial nerves; ACl — arteria carotis in-
terna; AP — petrous apex; DK — Dorello’s canal;
PCL - petroclinoid ligament — Gruber’s liga-
ment; PCP — posterior clinoid proces; SC - ca-
Vernous sinus
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Obr. 2. Schéma moznosti poskozeni nervus abducens pii Urazu kréni patere béhem jeho
prabéhu. Cervené sipky znazoriuji hyperextenéni poranéni, modré 3ipky hyperflekéni

poranéni.

VI = nervus abducens; AP — apex pyramidy; DK — Dorell(v kanal; FOS - fissura orbitalis

superior, PCL — petroklinoidnf ligamentum

Fig. 2. Diagram of possible damage of the abducens nerve during cervical spinal injury
during its course. Red arrows show hyperextension injury, and blue arrows show hyper-

flective injury.

VI — abducens nerve; AP — petrous apex; DK — Dorello’s canal; FOS — superior orbital fissure;

PCL — petroclinoid ligament

kové tkani se traumatické zmény nepro-
kézaly. CT sken odhalil mimo jiné frakturu
obratle C2 typ Levine la, ddle Anderson,
d'Alonso Il typu a fisuru okcipitalniho kon-
dylu vlevo. Déle jsme provedli MR kréni pa-
tefe, kterd diagnostikovala traumatickou dis-
rupci diskd C2/3 a C6/7.V C2/3 s hmotami
disku i v patefnim kanale a tlakem na du-
raInf vak. Na sekvencich STIR se objevila dis-
rupce v segmentu C2/3 hlavné v zadni
¢asti patefe interligamentdzné, naopak
v C6/7 doslo k ruptufe v pfednim segmentu.
To potvrdilo mechanizmus Urazu flek-
¢né/extencni. Micha byla bez znamky my-
elopatie. Pacientka podstoupila pfedni mik-
rodiskektomii C2/3 + C6/7 s osteosyntézou
segmentd autograftem, titanovou dlahou
a fixaci bikortikdInimi Srouby. V pooperac-
nim obdobi se zlepsila levostranna hemipa-
réza do lehké, hypestezie nebyla pfitomna,
avsak naplno se vyjadfila tézka paréza abdu-
centd bilaterdlné. Pacientka byla propous-
téna zcela pfi védomi, s oboustrannou plegif

VI. HN a s lehkou levostrannou hemiparézou
akcentovanou v segmentech C4-5 vlevo.
Pacientka dochazf na pravidelné kontroly.
MR mozku a krénf patefe 5 mésicl po Urazu
neprokazala zadny patologicky nalez. Po
intenzivni rehabilitaci pretrvava lehké pa-
réza pletence levé horni koncetiny, jinak je
pacientka bez neurologickych obtiZi, so-
béstacnd a po 11 meésicich doslo k ndvratu
funkce na obou VI. HN ad integrum. DGvod
levostranné hemiparézy se z provedenych
vysetfen{ MR a CT mozku a kréni patefe urcit
nepodafilo.

Nervus abducens je ¢isté motoricky nerv
inervujici musculus rectus bulbi lateralis.
Nerv vznikd z jadra, které lezi pod colliculus
facialis, vystupuje z kmene na rozhrani pro-
dlouzené michy a pontu v bulbopontin-
nim sulku a sméfuje anteriorné a lehce late-
ralné. Stoupad v subarachnoidalnim prostoru
ve sméru klivu asi 15mm, poté se ohyba
pfiblizné v uhlu 120° a pronikad durou pev-
nym otvorem do extraduralniho prostoru

do tzv. Dorellova kanélu. DorellGv kandl
s nervem podbihd petroklinoidnf ligamen-
tum (Griberovo), jez je napjato shora mezi
processus clinoideus posterior a zdola hro-
tem pyramidy. Cely prostor extradurdlniho
pribéhu abducentu v Dorellové kanalu
je vymezen do tzv. inferomedidlniho troj-
Uhelniku baze lebni. Trojuhelnik je ohrani-
Cen vpiedu apexem processus clinoideus
posterior, v zadni ¢asti pak durdInim vstu-
pem IV. HN (laterosuperiorni roh trojuhel-
niku) a durdlnim vstupem VI. HN (lateroin-
feriorni roh). V prostoru tohoto trojuhelniku
se nerv dostava ke kavernéznimu sinu, kde
se nachdzi pod a medidlné od Ill. HN a late-
ralné od vnitfni karotidy [1] (obr. 1). V Dorel-
lové kandlu je nerv fixovan sekundarnimi
obaly tvofenymi ¢asti dury ¢i arachnoidey,
kterymi je nerv pevné uchycen ve svém prd-
béhu, a tudiz pfi traumatu zranitelnéjsi nez
jiné hlavové nervy. Cévni zasobeni dané ob-
lasti zajistuje laterdIni klivalnf arterie, jez po-
chazi z meningedlni vétve meningohypo-
fyzedlniho trunku kaverndzni ¢asti vnitini
karotidy [2]. Do orbity nerv vchézi fissurou
orbitalis superior, inferiorné od Ill. a IV. HN.
Nerv se mlze pfed vstupem do Dorellova
kandlu rozstépit, kdy jedna vétev Griberovo
ligamentum podbihd a druhd prechazi nad
ligamentem. V kaverndznim sinu se vétve
opét sjednocuji, ¢i vzacné jdou obé vétve
oddélené az ke vstupu do musculus rectus
bulbi lateralis.

Jednostrannd paréza abducentu je vzacna
komplikace po urazech hlavy a krénf patere.
Oboustranna je jesté vzacnéjsi. Je popsana
jen priblizné ve tfech desitkdch pfipadd,
¢asto ve spojeni s téZkymi a mnohdy s Zivo-
tem neslucitelnymi Urazy [3]. PFi¢ina Urazu
abducentniho nervu je shledavana nejen
v jeho nejvetsi délce (a tim vulnerabilitou pfi
nejdelsf intrakranidini expozici) ze vech kra-
nidlnich nervd, ale i v jeho prlbéhu, zejména
ve strukturach Dorellova kanalu. Je popiso-
vano nékolik mechanizm postiZzeni abdu-
centl pfi Urazech krénf patefe. Teorie Schnei-
dera a Johnsona je poranéni o Griberovo
ligamentum (petroclinoidedini ligamen-
tum) pfi kranidlnim a posteriornim pohybu
kmene pfi hyperextenénim poranéni u ka-
tovské fraktury pfi dislokaci C1-2 [4]. Takagi
uvazuje naopak o poranéni o hranu apexu
pyramidy pfi hyperflek¢nim poranénf [5].
U atlanto-okcipitélni dislokace popisuji Gar-
ton et al poranéni abducentu o disruptova-
nou tektoridlni membranu, pfitomen byva
i epiduralni hematom v oblasti klivu [6]. Den-
gler et al popisuji poranéni abducentt pfi li-
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gamentéznim distrakénim poranéni C1-2,
bez poruseni tektoridIni membrény, kaudal-
nim posunem pontomeduldrniho komplexu
a uskfinutim abducentd o durdlni vstup do
Dorellova kanalu [7]. Studie vektort sily au-
tord Uzan et al ukazuje moznost poranéni
abducentd jak pfi hyperflexi, tak i pfi hype-
rextenzi [8] (obr. 2).

Castgji se vyskytuje poranéni abducentd
spojené s patologiemi intrakranidlnimi. Dd-
vody jsou kraniotraumata, zejména pfi frak-
turdch baze lebni — hlavné pyramidy. Déle
pfi zvyseném intrakranidlnim tlaku utla-
kem fixovaného nervu ve vyse zminénych
strukturach [9]. Néktefi autofi uvadi i etiolo-
gii ischemickou, kdy vlivem posttraumatické
ischemie ¢i vazospazmU po rupture aneu-
ryzmatu dochdzi k poruse cévniho zasobenf
nervu samotného ¢i hypoxii jadra nervu [3].
Zajimavou a moznou pfi¢inou u nasi
pacientky by mohla byt i SAH, tlak retroklival-
niho hematomu, tlak hematomu v bazalnich
cisterndch (zejména v interpedunkuldrni)
nebo porucha cirkulace a tlak mozkomis-
niho moku vlivem subarachnoidalnich he-
matomu [10]. K spontdnnimu obnoveni
funkci oboustranné postizenych VI. HN

dochazi priblizné v 50 % pfipadl (z toho
u tfetiny jen parcidlni), a to v prdméru do
6 meésica [3].

Pricinou oboustranného poranéni nervus
abducens v prezentovaném pripadé bylo nej-
pravdépodobnéji poranéni fixovanych nervi
v rigidnich strukturdch jejich intrakraniélntho
prabéhu vlivem flekéné-extencniho poranéni
kréni patefe, ale soucasné nemizeme vyloucit
podil traumatické SAH v bazélnich cisternach.

Nejen pfi kraniocerebrdlnim poranéni, ale
i pfi poranéni kr¢ni patefe mlze vzécné dojit
k poranéni VI. HN. Oboustranné postizeni
byva ¢asto spojeno s tézkymi Urazy hlavy
a kr¢ni patefe. Mdme-li na toto podezient, je
nutné provést kompletni radiologické vyset-
feni (CT i MR) hlavy a kr¢ni patefe a po neod-
kladné intenzivni péci zajistit naslednou re-
habilitaci a dispenzarizaci v odbornych
ambulancich. Ke spontédnni obnoveé funkce
nervd dojde u 50 % pacientd, a to v priméru
do 6 mésicd, jisté vsak do 1 roku.
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