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Cavum septi pellucidi, cavum vergae a cavum veli

interpositi

Cavum septi pellucidi, cavum vergae and
cavum veli interpositi

Souhrn

Cavum septi pellucidi, cavum vergae a cavum veli interpositi patfi mezi anteriorni, sttedocarové
intrakranialni cysty, které jsou vétsinou ndhodnym nélezem a zpravidla zanikaji béhem
postnatélniho obdobi. Pfi poruse komunikace s postrannimi komorami mdze dojit k jejich
abnormdlini expanzi a k rozvoji klinické symptomatiky. V tomto prehledném sdéleni se vénujeme
embryologii, anatomii, epidemiologii, klinickym projeviim, radiologickym nélezdm a lécbé téchto
vzacnych lézi.

Abstract

Cavum septi pellucidi, cavum vergae and cavum veli interpositi are anterior midline intracranial
findings which are typically incidental and are usually developmentally obliterated during postnatal
life. Symptomatic and abnormally expanded cavities that do not have free communication with the
lateral ventricles are called cysts. This review focuses on the embryology, anatomy, epidemiology,

clinical symptomatology, radiological findings and treatment of these rare conditions.
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Uvod

Cavum septi pellucidi (CSP), cavum vergae
(CV) a cavum veli interpositi (CVI) patif mezi
anteriorni, sttedocarové intrakranidlnf cysty.
Tyto dutiny se normélné vyviji béhem ges-
ta¢niho obdobi a v pribéhu dalsitho vy-
voje postnatalné zpravidla zanikajf. V nékte-
rych pfipadech mohou zbytky téchto dutin
pretrvdvat, vétsinou vsak bez klinické symp-
tomatiky. Vzacné muze dojit k jejich ab-
normni expanzi, ktera plsobf neurologickou
symptomatiku tlakem na okolnf struktury.
V téchto pfipadech nazyvame tyto dutiny

symptomatickymi cystami [1-4]. Cilem prace
je upozornit na tuto problematiku a sezna-
mit s ni Sirokou odbornou verejnost. V nasem
sdéleni se vénujeme embryologii, anatomii,
epidemiologii, klinickym projevdm, radiolo-
gickym nélezlim a Ié¢bé téchto vzacnych 1ézi.

Embryologie a anatomie

Tyto dutiny vznikaji béhem vyvoje mozku
v dusledku stépeni hemisfér a tésné souvisi
s vyvojem corpus callosum (CC) a fornixu.
Vznik téchto struktur zacind mezi 11.-12. ges-
ta¢nim tydnem (g.t.) [2]. CC se vyviji dorzo-

-kaudalnim smérem, pficemz jsou fornixy
tlaceny dold a do strany. Béhem kaudalniho
rlstu téchto struktur dochazf k rozpéti sep-
tum pellucidum (SP) mezi CC a columnae
fornicis a k oddéleni postrannich komor [2].
S dalsim vyvojem dochazi k postupnému za-
nikéni CSP v kaudo-rostralnim sméru (sply-
nuti obou plotének SP), pficemz Uplny zanik
nastava zpravidla v obdobi kolem porodu [2].
S dorzdlnim sifenim CC dochazi mezi
18.-20.9.t. soucasné k pfesunu diencephalon
spolu s arachnoidalnim zéhybem ve stejném
sméru. Horni ¢ast tohoto arachnoidalniho za-
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Obr. 1. Zobrazeni MR cyst CSP a CV ve viech rovinach. Hranice mezi CSP a CV je znazor-
néna ¢ervenou ¢arou.

CSP - cavum septi pellucidi; CV — cavum vergae

Fig. 1. MRI of the CSP and CV in all planes. The border between CSP and CV is marked by
ared line.

CSP — cavum septi pellucidi; CV — cavum vergae

) dl B

Obr. 2. Velum interpositum (¥) je subarachnoidalni prostor mezi stropem Ill. komory

a fornixy. Obsahuje ICV. Lezi mimo Ill. komoru a LV a za normalnich okolnosti komuni-
kuje se suprapinedlni ¢asti quadrigeminalni cisterny.

ICV = vnitfni mozkova Zila; LV — postranni komora

Fig. 2. Velum interpositum (*) is a subarachnoid space between the roof of the lllI'd vent-
ricle and the fornices. It contains ICV. It lies outside the Il ventricle and LV and normally
communicates with the suprapineal part of the quadrigeminal cistern.

ICV - internal cerebral veins; LV — lateral ventricle

hybu Ine k fornixu a spodnf ¢ast sleduje strop
tfeti mozkové komory a vytvafi tak arachnoi-
dalnf kapsu, cisternu velum interpositum ko-
munikujici s arachnoidalnimi prostory [2].
Cavum septi pellucidi je dutina mezi listy
SP, kterou prvné popsal Franciscus Sylvius
De La Boe roku 1671 [5,6]. SP je tenkd plo-
ténka rozpinajici se mezi CC a fornixy. Jsou
popsany tfi varianty SP [5,6]. V prvni va-
rianté (50 %) se SP skladd z jedné mem-
brany, u druhé varianty (25 %) je tvoreno SP
dvéma listy, které vsak k sobé tésné prilé-
haji, a v posledni varianté se jedna o pravé
CSP, kdy oba listy SP jsou viditelné oddé-
leny a mezi nimi vznikd dutina rdzné veli-
kosti [5,6]. SP nenfi prostou glidIni ploténkou,
ale je povazovano za vyznamnou prevodni
stanici a soucast limbického systému zajis-
tujici spojeni mezi hypotalamem, hipokam-
pem nebo prefrontalnim kortexem [4,7]. CSP
je ventrdIné a shora ohrani¢eno rostrem, ko-
lénkem a télem CC. Zadni a spodni hranicf
tvofi columnae fornicis, které je téZ hranici
mezi CSP a CV. Pokracuje-li dutina CSP dor-
zalné&ji, formuje CV. Toto spojeni mUze byt Si-
roké nebo tvaru zizeni a pak mize byt ozna-
¢ovano jako tzv. aqueductus septi. CV prvné
popsal Andrea Verga roku 1851 [6,8]. Nenf
zcela jasné, jestli se jednd o dorzalni sifeni
CSP nebo zda vznikad samostatné [6]. CV se
vyskytuje prakticky vzdy s CSP, kdezto CSP se
mUZe vyskytovat samostatné i bez pfitom-
nosti CV (obr. 1) [2]. CSP a CV jsou nékdy ve
stardf literatufe nazyvany patou a Sestou ko-
morou. Toto oznacent je vsak chybné, jelikoz
tyto dutiny neobsahuji choroidainf plexus
ani ependymalnf vystelku. CVI prvné popsal
Krause v roce 1935. Velum interpositum je
subarachnoidalni prostor mezi stropem tietf
komory a fornixy a jedna se vlastné o prota-
Zen{ suprapinedlnf ¢asti quadrigeminalni cis-
terny dopfedu (obr. 2) [9]. Pfi dilataci tohoto
prostoru hovofime o CVI. CVI je mozné za-
ménit za samostatné se vyskytujici CV. K od-
liseni obou struktur slouzi znalost topogra-
fické anatomie téchto dutin. Soucasti CVI
jsou vnitini mozkové Zily (obr. 3), které jsou
pfi expanzi této cysty tlaceny doll a late-
ralné, pricemz fornixy jsou vytlaceny nahoru
a dopredu (obr. 4). U CV jsou fornixy roztla-
Ceny spise laterdlné a vnitfnf mozkové Zily
jsou soucastf jiného prostoru. Jinak fe¢eno
CVIlezi vzdy pod fornixy, sméfuje k interven-
trikuldrnimu foramen a nezasahuje do SP [4].

Epidemiologie
Incidence CSP a CV je zavisla na véku [14].
Vyskytuji se ve fetdlnim obdobi u vsech
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plodd a jejich vyskyt postupné klesd s blizi-
cim se terminem porodu a nasledné i v dal-
$im obdobi. CSP se v dobé terminu porodu
vyskytuje v 97 % [1]. CV se vyskytuje u témér
vetsiny plodl v 6 mésicich, ale pouze u 30 %
v terminu porodu [2]. Podle jedné z CT stu-
dif byla zjisténa celkovéd incidence CSP
v 3,3 % (21 z 633 pfipadl), pricemz u déti ve
veku do 1 roku pak v 43 % [4]. Celkova inci-
dence CV byla vtomto souboru 1,6 % [4]. Na-
kano et al uvadéji celkovou incidenci CSP
a CV u détido 14 let véku u 5,5 % (1 050 pri-
padl), pficemz u déti ve véku do jednoho
roku 10 9% [10]. V recentni studii zahrnu-
jici 19 031 pacientl s prdmeérnym vekem
52,6 roku (v rozmezi 0-99 let) byla zjisténa
celkova incidence CSP a CV v 0,93 % pfipa-
dech [11]. U 95,5 % z nich se vyskytovalo
CSP spolu s CV, samostatné CSP bylo zjis-
ténou 2,8 % a CVu 1,7 % z nich [11]. V ndmi
publikovaném souboru bylo v osmi pfipa-
dech z deviti nalezeno CSP spolu s CV (89 %)
a pouze jedenkrat samostatné CSP [3]. Je
zjevné, ze se CSP vyskytuje nejcastéji v koin-
cidenci s CV. Samostatny vyskyt CSP nebo
CV je vzacny. Spole¢ny vyskyt CSP a CV sou-
visi s vyvojem mozku, kdy k uzévéru téchto
dutin dochazi v kaudo-rostralnim sméru [2].
Od 6. prenatélniho mésice nastava postupny
zanik CV a v ¢ase kolem porodu i CSP [2]. Je
tedy logické, Ze je-li tento proces narusen

a nedojde k zaniku CV, nedojde pak i k uza-
vieni CSP. Dlvod samostatného vyskytu CV
nenf zcela jasny. Uvazuje se, Ze pficinou jsou
poruchy vyvoje fornixu a splenia CC [4]. In-
cidence CVI podobné jako u CSP a CV klesa
s vekem [2]. U déti do 2 rokd jej Ize nalézt az
v 30 %, u pacientl starsich se pak vyskytuje
piiblizné ve 2-3 % [2,12].

V nasem souboru jsme pozorovali vys3si
vyskyt téchto cyst u muzl (60 %). Toto zjis-
téni potvrzuji i literdrni data. V CT stu-
dii zkoumajici 19 031 pacientl s nalezem
177 pacientd s CSP nebo CV byli muzi za-
stoupeni v 103 pfipadech (58,2 %) a zeny
74 pripadech (41,8 %) [11]. V souboru autor(
Wang et al bylo muzské pohlavi zastoupeno
v 80 % [13], ve studii autord Lancon et al
a Gangemietal v 78, resp.v 75 % [5,14].

Viyssi incidence CSP byvéd uvadéna u bo-
xerl [15,16] a také ve spojitosti s prodéla-
nym Urazem mozku [17]. Viy3si vyskyt téchto
[ézf je také spojovan s rlznymi psychiatric-
kymi onemocnénimi jako jsou napt. schizo-
frenie [18,19] nebo obsedantné kompulzivni
porucha (obsessive compulsive disorder;
OCD) [20]. V metaanalyze 15 studif bylo zjis-
téno, Ze vyskyt CSP je u pacientl se schizo-
frenif stejny ve srovnani se zdravymi dobro-
volniky, nicméné u pacientl se schizofrenif
byla signifikantné vys3si incidence velkych
CSP [19]. U pacientt s OCD byl signifikantné

Obr. 3. Vnitini mozkové Zily uvnitf cysty
cavum veli interpositi (endoskopicky
pohled).

Fig. 3. Internal cerebral veins inside the
cyst of the cavum veli interpositi (endo-
scopic view).

vyssi vyskyt CSP a také jeho velikost byla sig-
nifikantné vétsi ve srovnani s kontrolni sku-
pinou [20]. Taktéz bylo zjisténo Ze pacienti
se schizofrenif a s vétsim CSP (= 7mm v této
boru pacienti s velkym CSP prokazali slabsi
vykonnost pfi méreni verbaliniho uc¢eni a pa-
méti nez pacienti s mensimi CSP [22]. Nabizi
se pak otazka, zda u pacientd s témito poru-
chami a s vétsi cystou CSP, CV nebo CVI ne-
zvazit jeji fenestraci s cilem ovlivnit tato one-

il
Obr. 4. Symptomaticka cysta CVI. Fornixy jsou vytla¢eny dopiedu a ICV doll spolu se stropem Ill. komory.
CVI = cavum veli interpositi; ICV — vnitini mozkova Zila
Fig. 4. Symptomatic CVI cyst. Fornices are elevated anteriorly and ICVs are pushed down together with the roof of the llI¥ ventricle.
CVI - cavum veli interpositi; ICV — internal cerebral vein
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Obr. 5. Napadna dilatace kortikélnch zil u jednoho ze symptomatickych pacientl (Sipky).
Fig. 5. Prominent dilatation of cortical veins in one of the symptomatic patients (arrows).

mocneni. K takovymto zavérlm nam vsak
zatim chybfi potfebna data.

Klinicka symptomatika

Projevuji-li se tyto léze klinicky, pak hovo-
fime o tzv. cystach. Panuje shoda, Ze CSP
a CV se mohou klinicky projevit pfi rozmé-
rech > 10mm [4] a pravdépodobné tomu
tak bude i u CVI.V nasem souboru byla mini-
malni $ftka cysty 13mm (13-33 mm) [3]. Z kli-
nické symptomatiky jsou nejcastéji uvadény
bolesti hlavy, dale poruchy chovéni a auto-
nomniho systému (napf. emocni nestabi-
lita, bizarni chovéni, poruchy paméti, opoz-
deéni vyvoje a Skolnfho prospéchu, anorexie,
hubnuti, inkontinence a dalsi) [5]. Setkat se
také mUzeme s poruchami zraku, epilep-
tickymi projevy, neurologickym deficitem
(parézy) a dalsimi symptomy [5]. Jsou po-
pisovany 4 zakladni patofyziologické me-
chanizmy symptomatiky téchto cyst [5,6].
Prvnim je semiobstrukce foramen interven-
triculare (Monro) expandujici cystou. To ma
za nasledek pfechodné zvyseni nitrolebniho
tlaku, které se mlze projevit bolestmi hlavy,
nauzeou nebo zvracenim, ale také nahle
vzniklou poruchou védomi. Dalsim mecha-
nizmem je naruseni hluboké Zilni drendze.
Jiz Dandy pozoroval u jednoho ze svych
pacientl vyraznou dilataci povrchovych kor-

tikalnich Zil na pravé hemisfére [23]. Aoki et al
byli prvnimi, ktefi spojili CSP s chronickym
postizenim hlubokého Zilniho systému [24].
Angiograficky potvrdili dislokaci a nata-
Zeni vnitfnich Zil u pacienta s progresivni
levostrannou hemiparézou, s hypotrofickym
pravym talamem a s kalcifikacemi v hlavé
pravého nucleus caudatus. Sami jsme u jed-
noho z pacienttd s cystou CSP a CV pozoro-
vali ndpadnou dilataci kortikélnich Zil (obr. 5).
Tretim moznym mechanizmem je komprese
hypotalamoseptalniho trojuhelniku [5,6].
Komprese této oblasti mdze zpUsobit celou
fadu symptom(, jako jsou poruchy chovani,
ztraty paméti, poruchy vyvoje a u¢enf u détf,
poruchy spanku, inkontinenci, poruchy pfi-
jmu potravy a dalsi. Poslednim mechaniz-
mem je pak komprese zrakové drdhy, a to at
uz pfimou kompresi expanzivné se chovajicf
cystou nebo jako nasledek hydrocefalu [5,6].

Lancon et al nalezli v literatufe 18 pacientt
(v¢. jednoho vlastniho), u kterych byly popi-
sovany bolestihlavy v 61 %, poruchy chovani
a autonomniho systému v 67 %, zrakové po-
tize v 50 %, epileptické projevy v 17 % a pa-
rézy taktéz v 17 % [5]. V souboru 14 pacientl
autorll Wang et al byly nej¢astéjsim klinickym
projevem bolesti hlavy v 93 %, nasledovany
zavratémiv 29 %, nevolnosti nebo zvracenim
v 21 %, mentdInimi poruchami a poruchami

zraku shodné ve 14 %, pficemz méstnani
na o¢nim pozadi bylo pozorovano u 50 %
pacientd v souboru [14,25,26]. Gangemi et al
u svych 4 pacientl pozorovali bolesti hlavy
v 75 %, déle pak zvraceni, psychomotoric-
kou retardaci s poruchami chovéni a epilep-
sii v 50 % [3,8,25]. Podobné jako u ostatnich
autorl byly i v naSem souboru nej¢astéjsim
symptomem bolesti hlavy (70 % pacientd)
a na druhém misté poruchy chovéni. Co se
tykd charakteru bolesti, tak typicky byvajf
udavany akutné vzniklé bolesti trvajici ne-
kolik minut az hodin, pficem? potiZe byvaji
nékdy ve spojitosti s fyzickou ndmahou [26].

Lancon et al hodnotili poruchy chovani
a autonomniho systému spolec¢né, coZ je
vlastné logické, jelikoZ maji spole¢ny plvod
v kompresi hypotalamoseptélniho trojuhel-
niku [5]. Pfi pouziti stejného zpUsobu hod-
noceni na nas soubor byly poruchy chovani
a autonomniho systému zjistény u 50 % na-
Sich pacientl [3]. Zajimavé bylo zhodnoceni
klinické symptomatiky zvlast u déti a dospé-
lych. U dospélych pacientl v nasem souboru
zcela dominovaly bolesti hlavy, které byly
pozorovany u véech Sesti pacientl, a poru-
chy chovani nebo autonomniho systému
byly zjistény u 33,3 % z nich. U déti byly nej-
castéji zjistény poruchy chovani nebo au-
tonomniho systému celkem v 75 %, kdezto
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bolesti hlavy pouze u jednoho ditéte. Lan-
con et al nalezli bolesti hlavy u 80 % do-
spelych pacientl a u 37,5 % déti, poruchy
chovani a autonomniho systému u 60 % do-
spelych a 83 % déti [5]. Z Ctyf pacientl Gan-
gemiho et al u tff déti pozorovali psycho-
motorickou retardaci s poruchami chovani,
bolesti hlavy u dvou déti a u jediné dospélé
pacientky [14,25]. Zda se, Ze déti maji vétsi
tendenci k rozvoji poruch chovani nebo au-
tonomniho systému, u dospélych se zase
jevi cetngjsi vyskyt bolestf hlavy. Sami se do-
mnivame, Ze tomu tak nemusi vzdy byt, jeli-
koZ povahové zmény nemusi postizenému
dospélému pacientovi ¢init potiZe, resp. je
neuvadf jako obtézujicl problém. Na druhou
stranu poruchy psychomotorického vyvoje,
zmény chovani nebo $kolnfho prospéchu
jsou u détf snadnéji odhalitelné. Naopak bo-
lesti hlavy u malych déti nemusi byt odha-
leny, jelikoZ tyto déti nejsou schopny samy
uvést, co je trapf, a pfi hodnoceni klinickych
potizi vychdzime z jejich pozorovani. Bolest
hlavy se u malych déti mUze projevit agito-
vanostf ¢i jinou poruchou chovani a mdze
tak byt $patné hodnocena jako projev kom-
prese hypotalamoseptalniho trojuhelniku.

Obr. 6. Na obrazku vlevo je zobrazena expanzivné se chovajici cysta cavum septi pellucidi

Obecné si viak myslime, Ze souvislost s neu-
ropsychologickymi poruchami je u téchto
cyst podceniovéna.

Pouze ve dvou pfipadech jsme literature
nalezli spontanni regresi cyst CSP [27,28].
U symptomatického pacienta doslo po
spontanni regresi cysty k vymizeni kli-
nické symptomatiky [28]. Dlvodem to-
hoto spontédnniho zmenseni byla pravde-
podobné ruptura stény cysty vlivem rozpétf
stén a tlakového gradientu mezi komorami
a dutinou cysty [27,28].

Radiologicky nalez

Z radiologického pohledu mize byt nékdy
komplikované odlidit jednotlivé typy cyst,
nicméné znalost anatomie dané oblasti
vzdy pomUzZe se spravné zorientovat (viz
sekci embryologie a anatomie). Pro symp-
tomatické cysty CSP, CV a CVI je typicka pre-
devsim jejich velikost. Jak jsme uvedli vyse,
klinickou symptomatiku Ize ocekdvat u cyst
SirSich nez 10mm, resp. u téch mensich ne-
byla dosud pozorovana [3,4]. Za typicky ra-
diologicky ukazatel jejich expanzivniho cho-
vani povazujeme balonové vyklenovanf
stén cyst patrné na koronarnich fezech MR

(*) s balonovym vyklenovani stén cysty

(Sipky). Na obrazku vpravo je patrné vyrazné zmenseni cysty po jeji Uspésné endoskopické marsupializaci. Modra Sipka znézornuje de-
fekt v septum pellucidum vpravo.
Fig. 6. The figure on the left side shows an expansive cyst of the cavum septi pellucidi (*) with a balloon-shaped bulging of the cyst
walls (arrows). On the right side is significant shrinkage of the cyst after its successful endoscopic marsupialization. The blue arrow
shows the defect in the septum pellucidum on the right side.

mozku (obr. 6). Toto laterdlni, balonové vykle-
novani stén cysty pdsobi obstrukci foramen
Monroi, coZ je jeden z dGvodU klinické symp-
tomatiky téchto lézi. Radiologicky obraz ko-
rondrniho fezu s cystou CSP Liby oznacuje
jako tzv. the ,wolf sign” [29]. Po Uspésné mar-
supializaci cysty pozorujeme Upravu tohoto
balonového vyklenovéni a redukci Sitky
cysty. Pozorovali jsme v prliméru redukci
Sitky cyst o 44,3 %, pficem? site komor z0-
stala po marsupializaci cyst nezménéna [3].
Predpoklada se, Ze asymptomatické CSP, CV
a CVI volné komunikujf s likvorovymi ces-
tami, kdezto ty symptomatické nikoliv. Ko-
munikaci téchto lézf bylo mozné prokazat
jiz v minulosti, a to napf. pomoci pneumo-
encefalografie nebo mozkové ventrikulogra-
fie s pouziti kontrastnf latky [30,31]. V dnesni
dobé Ize k témto Ucellm vyuZit zobrazeni
pomoci MR. Yamada et al popisuji novou
techniku MR mozku, tzv. time-spatial label-
ing inversion pulse (time-SLIP), pomoci které
prokazuje volnou komunikaci mezi CSP a ko-
morami po endoskopické marsupializaci pd-
vodné nekomunikujiciho CSP [32]. Za ne-
pfimé znamky obstrukce téchto cyst lze
samoziejmeé také povazovat progresi jejich
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velikosti a balénové vyklenovani jejich stén
uvedené vyse.

Lécba

Jedinou kauzalni 1é¢bou téchto symp-
tomatickych cyst je vytvoreni komunikace
mezi cystou a komorovym systémem. Wal-
ter E. Dandy jako prvni v roce 1931 publiko-
val chirurgickou Ié¢bu cysty CSP a CV [23].
Dandy proved| marsupializaci cyst u dvou
pacientl — u prvniho nedoslo po operaci
k nabyti védomf a zemrel, druhy pacient se
zlepsil a byl dale bez klinickych projevd [23].
Od té doby byla publikovana celéd fada chirur-
gickych technik, at uz vyse zminéné fenest-
race cysty z kraniotomie [33] nebo stereotak-
tické punkce cysty [34] a cysto-peritonedini
drendze [35]. V roce 1995 Jackowski et al jako
prvni publikovali Uspésnou endoskopickou
fenestraci cysty [36]. V soucasnosti je en-
doskopickd fenestrace cysty povazovéna
za bezpecnou metodu prvni volby v lé¢bé
cyst CSP, CV a CVI [6,12-14,25]. Vsichni vyse
citovani autofi byli Uspésni v 1é¢bé klinic-
kych symptomd svych pacient(. U cyst CSP
a CV se diskutuje o pfistupu, kdy vétsina au-
tor( preferuje pfistup frontdlni [13,37,38]. Ital-
skymi autory je doporucovan pfistup zadni,
skrze okcipitaIni roh postranni komory [14].
Gangemi et al povazuji za vyhody zadniho
pristupu vétsi prostornost okcipitalniho rohu
ve srovnani s frontdlnim, moznost pfimé tra-
jektorie fenestrace stény cysty a také nizsi
riziko poranéni nervovych a vaskuldrnich
struktur [14]. TaktéZ u cyst CVI je vyuzi-
van frontalni [6] nebo zadni pfistup [12,25].
V nasem souboru byl vzdy pouZit frontaln{
pfistup (v¢. cysty CVI), pficemz preferovana
byla prava strana (v osmi pfipadech) a jed-
nou byl pouzit levostranny pfistup pro
obavy z rizika poranéni septalnf Zily zasahu-
jici do pravého frontalniho rohu. S pouZitim
neuronavigace jsme neméli problém s pro-
niknutim do frontéalniho rohu postranni ko-
mory. Diskutuje se také, zda provadét unila-
terdIni nebo bilateraini fenestraci cysty, tzv.
fenestrace skrze cystu do druhé postran-
ni komory (obr. 6) [13,14,37,38]. Dlvodem
a vyhodou druhé fenestrace ma byt dlou-
hodobé nizsf riziko uzévéru fenestrace a re-
kurence cysty [14]. Osobné nemadme zkuse-
nost s rekurenci téchto cyst a ani v literature
jsme nenalezli zminku o této moZnosti, na
druhou stranu logicky ji nelze zcela vyloucit
podobné jako napf. u ventrikulocisternosto-
mie tfetl komory. Wang et al na souboru
14 Uspésné |écenych pacientl potvrzuji, ze
unilateralni technika fenestrace je dostacu-

jici [13]. Pokus o druhou fenestraci Ize pova-
Zovat za rizikovéjsi pro moznost poranéni
nervovych a cévnich struktur, napf. septélni
vény, jez nemusi byt z vnitini strany cysty
dobre vizualizovatelnd. Sami jsme v péti pfi-
padech provedli bilateraIni fenestraci cysty
a ve Ctyfech pripadech unilaterdlni, pficemz
s komplikacemi jsme se u obou technik ne-
setkali. Podle nasich zkusenosti Ize za plné
dostacujici povazovat techniku jednostran-
né fenestrace.

Zaveér

Symptomatické cysty CSP, CV a CVI jsou
vzacnym a nékdy podceriovanym onemoc-
nénim. Ze zndmych pfiznakl dominuji bo-
lesti hlavy a dale pak poruchy autonomniho
systému, které dosud nejsou detailné pro-
zkouméany a mohou byt prehlédnuty. Dalsi
vyzkum by mél cilit na detailni studium kli-
nickych symptoma téchto lézi. Endosko-
pickd marsupializace je bezpecnou a Uspés-
nou metodou prvni volby v 1é¢bé téchto léz.

Konflikt zajmi

Autofi deklaruji, Ze v souvislosti s pfedmétem studie
nemaji zadny konflikt zajma.
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