
Cesk Slov Ne urol N 2022; 85/ 118(2): 187– 188 187

LETTER TO EDITOR DOPIS REDAKCI

doi: 10.48095/cccsnn2022187

Bilaterální amauróza jako vzácná komplikace 
obstrukčního hydrocefalu

Bilateral amaurosis as a rare complication of an obstructive hydrocephalus 
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Obr. 1. CT mozku, transverzální řez. 
Cystický útvar III. komory mozkové (černá 
šipka).
Fig. 1. Brain CT, transversal plane. Colloid 
cyst of the third ventricle (black arrow).

Obr. 2. MR mozku, difuzí vážený obraz. 
Okcipitální ischémie v oblasti sulcus calca-
rinus bilaterálně (černé šipky). 
Fig. 1. Brain MRI,diff usion weighted ima-
ging. Bilateral occipital cortical ischemia 
in sulcus calcarinus (black arrows).  

Vážená redakce,

akutně vzniklý obstrukční hydrocefalus 

patří mezi neurochirurgické urgence. Jed-

nou z příčin může být koloidní cysta ulo-

žená v komorovém systému, zejména pak 

v oblasti foramen Monroi. Koloidní cysta je 

svou histologickou stavbou považována za 

benigní lézi. Symptomatologie se odvíjí od 

velikosti, cysty menší než 10 mm jsou větši-

nou klinicky němé [1]. V případě větších cyst, 

které způsobí svou polohou obstrukci likvo-

rových cest, může dojít k rychlému zhoršení 

stavu vědomí s perakutním průběhem až 

možnými letálními konsekvencemi. V násle-

dujícím textu popisujeme bilaterální amau-

rózu jako vzácnou komplikaci obstrukčního 

hydrocefalu způsobeného koloidní cystou 

třetí komory. 

Šestadvacetiletý pacient byl přivezen na 

urgentní příjem pro několik dní trvající sil-

nou bolest hlavy. Chronicky se s ničím nelé-

čil, anamnesticky udával pouze užívání LSD, 

které mu přinášelo úlevu při bolestech hlavy. 

Toxikologické vyšetření ale přítomnost ná-

vykových látek neprokázalo. V rámci fyzi-

kálního vyšetření byl pacient bez patolo-

gického nálezu, laboratorně byly vyjádřeny 

pouze mírná hypokalemie a hyperglykemie. 

Následovalo vyšetření CT mozku k vyloučení 

nitrolební patologie. Během vyšetření došlo 

k rapidní deterioraci stavu vědomí z původní 

hodnoty Glasgow Coma Scale (GCS) 13 na 

7 s rozvojem bilaterální mydriázy. Snímky 

ukázaly výrazný hydrocefalus způsobený 

cystickým útvarem obturujícím foramen 

Monroi (obr. 1). Pacient byl okamžitě převe-

zen na operační sál, kde byla emergentně 

zavedena zevní komorová drenáž do fron-

tálního rohu pravé postranní komory. Kont-

rolní CT mozku po zavedení drenáže ukázala 

regresi hydrocefalu. Druhý den byla dopl-

něna endoskopická resekce cysty. Na kont-

rolní MR po operaci byl bez pooperačních 

komplikací. Po úspěšné extubaci v tentýž 

den však byla u pacienta dia gnostikována 

oboustranná slepota. Na dalším MR zobra-

zení byla již vyjádřená ischemie okcipitál-

ního kortexu v oblasti sulcus calcarinus, re-

spektive zrakového kortexu (obr. 2).

U pacienta následovala rozsáhlá rehabili-

tace a nutnost spolupráce se specializova-

ným pracovištěm pro nácvik samostatnosti 

a zapojení do běžných činností. Další terapie 

pokračuje ve spolupráci s Centrem zrako-

vých vad ve FN Motol. Aktuálně má pacient 

zachované trubicové vidění, je schopný pra-

covat s počítačem, zvládá běžné domácí čin-

nosti a chystá se dostudovat vysokou školu. 

Jediným úskalím zůstává orientace v rod-

ném městě, kde vyžaduje přítomnost další 

osoby, např. při návštěvě lékaře či obchodu. 

Etiopatogeneze vzniku korové slepoty na 

podkladě obstrukčního hydrocefalu není 
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zcela přesně popsána. Jednou z příčin může 

být komprese zadních mozkových tepen 

proti tentorium cerebelli s následnou ische-

mií okcipitálních laloků, zejména oblasti sul-

cus calcarinus [2–4]. 

Greenberg et al [1] dělí slepotu na tzv. pre-

genikulární a postgenikulární – podle loka-

lizace postižení vzhledem ke zrakové dráze. 

První zmiňovaná může být způsobena kom-

presí chiasma opticum dilatovanou III. komo-

rou či chronickým edémem zrakových papil. 

Druhý typ je většinou přisuzován kompresi 

zadních mozkových tepen pod tentorium 

cerebelli v případě akutního rozvoje intra-

kraniální hypertenze. U těchto pacientů zů-

stává většinou zachováno alespoň trubicové 

vidění z důvodů předpokládaného zásobení 

okcipitálních laloků i z větví střední mozkové 

tepny.

V zahraniční literatuře byla popsána po-

dobná problematika čtyřikrát, v domácím 

repertoáru jsme takovou kazuistiku neza-

znamenali. Ve dvou případech byla slepota 

součástí iniciální klinické prezentace [2,3]. 

V dalším kazuistickém sdělení pozorovali bi-

laterální slepotu až v pooperačním období, 

podobně jako u našeho pacienta [4].

Obecně bývá koloidní cysta tvořena mu-

cinózním materiálem, cholesterolem, pří-

padně starší krví. Vnitřní povrch je kryt epi-

telovou výstelkou. Etiopatogeneze vzniku 

samotné cysty není přesně popsána. Před-

pokládá se, že vzniká během vývoje jako 

zbytková část stropu třetí komory. Projevy 

bývají velmi nespecifi cké – bolesti hlavy, ver-

tigo či poruchy paměti, pacienti mohou být 

i asymptomatičtí. V ně kte rých případech se 

může koloidní cysta projevit i opakovanými 

ventilovými bolestmi hlavy. Prvním proje-

vem může být i náhlé úmrtí při vzniku akut-

ního obstrukčního hydrocefalu. Většinou 

bývá cysta uložena v úrovni foramen Mon-

roi, ale může se vyskytovat prakticky kdeko-

liv v komorovém systému [1].

Zde prezentovaná kortikální slepota, 

vzniklá na podkladě koloidní cysty uložené 

v komorovém systému, je velmi vzácnou 

komplikací. Předpokládanou etiopatoge-

nezí je přímá komprese zadních mozkových 

tepen proti tentorium cerebelli při akutně 

vzniklé nitrolební hypertenzi obstrukčním 

supratentoriálním hydrocefalem. Prvním pří-

znakem může být náhlá porucha vědomí. Po 

vyloučení metabolické etiologie je další vol-

bou nativní CT mozku, která verifi kuje pří-

padnou intrakraniální patologii. Vzhledem 

k urgentnosti stavu je nutné akutní zave-

dení komorové drenáže k rychlé normalizaci 

intrakraniálního tlaku. Kauzálním řešením je 

pak otevřená či endoskopická resekce ko-

loidní cysty.
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