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PRISPEVEK K OTAZCE ZAVAZNYCH CEVNICH ONEMOCNENI NITROLEBNICH

Podplukovnik MUDr. Otakar JAROS, major MUDr. Rudolf KRIZEK, neurologické a rentgenologické odd. VN Jaromé&i.

K padesdtindgm prof. MUDr. Rudolfa PETRA

Odpovédnost hlavniho 1ékafe je velikd, nebot
jako posledni lékaf kontroluje schopnost brance
k vykonu vojenské sluzby a pak odpovida po
celou tuto dobu za jeho zdravi. KdyZ sepisuje
zdravotni kniZku nastupujictho vojina a zazna-
mendvéa jeho vojenskou kvalifikaci, ddva tim po-
sledni pecet svému hodnoceni. ProtoZe do kasa-
ren pfichézeji branci, ktefi jiZz prosli filtrem od-
vodnich komisi, jsou to chlapci skoro vesmés
zdravi. A prece nékdy to jejich zdravi miiZe viset
na vlasku. Proto musi hlavni 1ékat dokonale za-
chytit do zdravotni kniZky anamnézu, nehot ta
mnohdy unikd vSem pFedeSlym lékafskym kon-
troldm, a¢ m4 eminentné velky vyznam.

Diky této odpovédnosti hlavniho 1ékafe dostal

se na naSe oddéleni vojin J. P., ¢. chor. 203/60,
ktery nastoupil do vojenské zdkladni sluZby bez
zvla§t vyraznych potiZi. StéZoval si na bolesti
hlavy, které ma hlavné po ndmaze. Tyto potiZe
u novackd nejsou Zadnou zvlaStnosti. — V ana-
mnéze v38ak mél intermeningedlni krvaceni asi
pfed 4 mésici. Byl vySetfen na jedné z naSich
klinik a konetny nélez klinicky a arteriografie
karotickd — tfikrat opakovand — byly normalni.
PriCina intermeningedlniho krvaceni nebyla zjis-
téna. Pfed nastupem vojenské sluZzby konal nor-
méalng své civilni zaméstndni jako pomocny
délnik.

Nyni se cdpovédnost pfesunula na vojenského
nemocni¢niho lékare, aby posoudil, miZe-li na-
stupujici branec konat vojenskou sluzbu a s ja-
kou kvalifikaci.

Objektivni neurologicky ndlez byl chudy: jem-
ny nystagmus pfi pohledu vlevo, hlava lehce
ukloné&na a rotovdna napravo.

Karotické angiografie, jiZ dfive opakované pro-
vedend, neslibovala vyreSeni. — Vertebrdlni an-
giografii z vojenskych tustavd zatim déla jen
neurologické oddéleni UVN Praha. — Proto se
nemocni¢ni 1éka¥ drZel soucasného klinického
nélezu, ktery sice byl chudy, ale neurologické
pFiznaky lokalizoval do zadni jamy, ktera dosud
vySetfena nebyla.

Provedena cilend PEG na zadni jamu a nélez
byl pfekvapujici. TEmér s jistotou vysvétlil nena-
lezené intermeningedlni krvaceni. Na PEG zadni
jdmy, zvlasté v AP projekci, se objevilo na kulo-
vité rozsSifené IV. komofe kyjovité projasnéni,
které svédcilo pro cévni malformaci. Likvorovy
nalez — disociace albuminocytologickd — pak
toto podezreni, Ze jde o expanzivné se chovajici
atvar v zadni jameé, jen podepfel.

Cévni malformace zadni jdmy nejsou jiz tak
vzacné a Casto se na né mysli. Zavedenim AG
vertebrdlni jsou diagnostikovatelné a operatné
feSitelné, V dostupné literatuie naSi a cizi je
jich popsdno témeér 100. Nékteri autori prinéseji
znaCny poCet (Weersma 22, Dereux a spol 9,

Logue a Monkton 9 atd.}, ale jsou popisovény
i nadlezy ojedinélé.

Urcit klinické priznaky, které by bezpecné
krvaceni lokalizovaly do zadni jdmy, je nesnad-
né a pokusy o to nejsou jednotné.

Jsou to predevSim intermeningedlni krvaceni
ojedinél4, ale zvlast recidivujici, ktera nelze ka-

X

rotickou angiografii objevit. Mohou to byt i neu-
ralgie nervu trigeminu, které se vyskytuji jako
jediny priznak (Olivecrona, Weersma). SpiSe to
v3ak byva soubor subjektivnich potiZi a objek-
tivnich priznakt, jako opakujici se bolesti hlavy,
epilepticky paroxysmus, pfiznaky pseudotumoru
s méstnadnim, onemocnéni vlekld i 15 let, s po-
stiZzenim pyramidového systému, okohybnych

nervl a nystagmem. Jindy jednostranny inten¢ni
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tr'es, ktery po 15 letech se stdva permanentnim,
pFechodné diplopie trvalou. K tomu pozdé&ji pfi-
stupuji priznaky mozeckové, jeZ nakonec jsou
vyfeSeny jako arterioven6zni aneurysma mozko-
vého kmene a mozeCku soucasné, nebo jen né-
které z té€chto ¢asti mozku pod tentoriem.

Autofi s velkymi zkuSenostmi v této diagnosti-
ce se snaZzl rozliSit symptomatologii aneurysmat
subtentoridlnich. Popisuji tu, kterd charakteri-
zuje zvla8t aneurysmata kmenova a zvlast mo-
zec¢kovad. U obou lokalizaci rozeznéavaji formy
akutni a chronické.

U kmenovych aneurysmat akutni forma zacina
bud intermeningedlnim krvdcenim, nebo apo-
plektiformné zac¢inajicim syndromem pyramido-
v§m se soutasnou symptomatologii pedunkulérni
az distdlni ¢asti mozkového kmene. — Forma
chronickd byva bez krvdceni a jmenované pii-
znaky nartstaji, jak jiZz uvedeno, aZz 15 let. Zpo-
¢dtku mohou byt kolisavé a prchavé. Sem patii
recidivujici dporné monosymptomatické neural-
gie mervu trigeminu, zdénlivé systémova one-
mocn&ni kmenovd a mozeCkovd a hydrocefaly
z komprese akveduktu.

RovnéZ u arteriovenéznich aneurysmat mozec-
ku se popisuje forma akutni a chronickd. Akutni
forma opé&t zacind ndhle intermeningedlnim
krvacenim, avSak mozeCkovym syndromem jedno-
strannym. Z mozkovych nervdl byvaji postiZeny
diftzn& zvlast okohybné a z nich predev3im
nervus abducens. Byvaji rovnéZ pfiznaky vesti-
buldrni, citlivost vS§ak poSkozena nebyva. — For-
ma chronickd podle literdrnich udaja je vzécna
a objevuje se jako pozvolna vznikajici syndrom
pseudotumoru se symptomatologii zadni jamy.

Vyskyt téchto onemocnéni podle véku je velmi
variabilni. Podle velkych statistik se objevuji
mezi 10.—50. rokem. Dial a Maurer vSak nalezli
prasklé vertebrdlni aneurysma u dvouletého di-
téte, Newcomb a Munns dokonce u novorozence
po 64 hod. Zivota. Bylo mezi a.commun. poste-
rior a a.cerebri posterior.

Podle Mc Kissocka a Walshe aneurysmata zad-
ni jamy pfichézeji asi v 15 % vSech aneurysmat
intrakranidlnich. Lokalizace na arteria vertebra-
lis je asi v 5 %. Tito autofi rozeznévaji 3 hlavni
typy:

1. Aneurysmata tortu6zni, kroucend, vreteno-
vitd spiSe na podkladé arteriosklerdzy.

2. Aneurysmata sféricka, kulovita.

3. Aneurysmata sakkuldrni, vakovitd, ktera
nejcastéji jsou pricinou intermeningedlniho
krvéaceni.

Srovndme-li naSe pozorovani s literarnimi
udaji, vidime relativni chudost neurologickych
priznakl naSeho pacienta proti uddvanym v lite-
ratufe a pritom masivni kontrastni a operacni
nélez. Je také zvlaStnosti, Ze se aneurysma zobra-
zila na PEG. Pravidlem to nebyva. Upozoriiujeme
na pfiznak, ktery v citované literatufe jsme ne-
nalezli: nucené drZeni hlavy v lehkém tklonu
a v lehké rotaci k jedné strané. Tento pfiznak
nés zvlast zaujal a s ostatni méné& vyraznou
symptomatologii (bolesti hlavy po ndmaze a jed-

nostranny nystagmus) nés nutil k vySetfeni zadni
jamy. .

Pripad na naSem oddéleni dofeSen nebyl, pro-
toZe dosud neprovddime vertebrdlni angiografii.
Proto jsme poZadali o pomoc neurochirurgickou
kliniku v Hradci Krédlové, kterd s radiologickou
klinikou tamtéZ provedla oboustrannou verte-
brdlni angiografii a naSe podezreni potvrdila.
Bylo to, jak ukazuje obrédzek, velké aneurysma
zanorené do mozecku.

Prof. Petr se svymi spolupracovniky pacienta
lispé&sné operoval a aneurysma vyradil z ob&hu.

Toto aneurysma nebezpetné ohroZovalo Zivot
pacienta zvlast pri fyzickém zatiZeni b&hem vo-
jenského vycviku. OhroZovalo by vSak pacienta
i v civilnim Zivot&. Opakované krvaceni v zadni
jdmé&, pomérné mdlo prostorné, by tlakem na
kmen bylo pravdépodobn& smrtelné.

Zaveér

V préci je popsan pripad velikého arteriove-
nozniho aneurysmatu mozecku s relativné chu-
dou neurologickou symptomatologii. Upozoriiuje
se na dualeZity priznak nuceného uklonu hlavy
s lehkou rotaci pii afekcich zadni jamy. Zdlraz-
néna svédomitost hlavniho 1ékafe p¥i sepisovéni
anamnézy do zdravotni kniZky, nebot pravé ana-,
mnéza dala podné&t k neurologickému vySetfeni
a neurochirurgickému vykonu. Tim se predeslo
Zivotu nebezpecéné komplikaci. V préci se ocefiuje
pomoc civilnich klinik vojenskému lékari, zvlast
kliniky neurochirurgické.

Pesiome

Onucan cayyail 060JblLIOH apTepHOBEHO3HOH aHEBPU3MBL
MO3K€UKa C OTHOCHTEJbHO GeJHOH HEBPOJOTHYECKOH cnwmm}
matukoil. OGpauieHo BHHMaHHe Ha BayKHBIH TPH3HAK BBI-
HYJKJICHHOTO HaKJIOHA TOJIOBBL C JIeTKHM ee BpauleHHeM mnpi
nopaxkenusix B 3anueil uepensoii simxe. IToguepknyTa mo6po-
¢OBECTHOCTL CTapiiero Bpaua NpH coOHpaHHH aHaMHe3a 1
3aMOJMHEHHI MEIMIMHCKOH KHHKKH, TaK KakK 3TH [1aHHBLE
MOCJAYZKHJH [10BOJOM JJs HEBPOJOTHYECKOro HCCJIELOBaHHS
W HeHpOXHpypruueckoro BMcluatesnbcTBa. Takum o6pasoM,
Y 1aJ10Ch TPeoTBPaTiiTh PA3BHTHE OMACHOTO AJIs KH3HH GOJH-
HOTO OCJOMKHCHMS. ABTOP OUEHUBAET NMOMOIIL pamIaHCKUX
KJIMHHK BOEHHOMY Bpauy, B OCOGEHHOCTH HeHPOXHPYpruyec-
KOH KJIHHUKH.

Summary

The case of a big arteriovenous aneurysm of
the cerebellum with a relatively poor neurolo-
gical symptomatology is presented. Attention is
drawn to the important sign of an enforced
bowing of the head with slight rotation in af-
fections of the posterior fossa. The thoroughness
of the regimental medical officer is emphasized
because the carefully recorded personal history
of the soldier led to an examination by a neuro-
logical specialist and finally to a neurosurgical
operation, and life endangering complications
could be prevented. The help given by clinics
not belonging to the Army Medical Services,
particularly by the Neurosurgical Clinic is appre-
ciated.
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