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PŘÍSPĚVEK K OTÂZCE ZÁVAŽNÝCH CÉVNÍCH ONEMOCNĚNÍ NITROLEBNÍCH

Podplukovník MUDr. Otakar jAROŠ, major MUDr. Rudolf KŘÍŽEK, neurologické a rentgenologické odd. VN Iaroměř.
K padesătínám prof. MUDr. Rudolfa PETRA

Odpovědnost hlavního lékaře je veliká, nebot'
jako poslední lékař kontroluje Schopnost brance
k výkonu vojenské služby a pak odpovídá po
celou tuto dobu Za jeho Zdraví. Když Sepisuje
Zdravotní knížku nastupujícího vojína a zazna-
menává jeho vojenskou kvalifikaci, dává tím po-
Slední pečeť svému hodnocení. Protože do kasá-
ren přicházejí brancí, kteří již prošli filtrem od-
vodních komisí, jsou to chlapci skoro vesměs
zdraví. A přece někdy to jejich zdraví může viset
na vlásku. Proto musí hlavní lékař dokonale Za-
chytit do Zdravotní knížky anamnézu, nebot' ta
mnohdy uniká Všem předešlým lékařským kon-
trolám, ač má eminentně velký význam.

Díky této odpovědnosti hlavního lékaře dostal .
se na naše oddělení vojín I. P., č. chor. 203/60,
který nastoupil do vojenské základní služby bez
zvlášť výrazných potíží. Stěžoval si na bolesti
hlavy, které má hlavně po námaze. Tyto potíže
u nováčků nejsou žádnou Zvláštnosti, —— V ana-
mnéze však měl intermeníngeální krvácení asi
před 4 měsíci. Byl vyšetřen na jedné Z našich
klinik a konečný nález klinický a arteriogratie
karotická —-— třikrát opakovaná -- byly normální.
Příčina intermeningeálního krvácení nebyla zjiš-
těna. Před nástupem vojenské Služby konal nor-
málně své civilní zaměstnání jako pomocný
dělník.

Nyní se odpovědnost přesunula na vojenského
nemocničního lékaře, aby posoudil, může-li na-
stupující branec konat vojenskou službu a s ja-
kou kvalifikací.

Objektivní neurologický nález byl chudý: jem-
ný nystagmus při pohledu vlevo, hlava lehce
ukloněna a rotována napravo.

Karotická angiografie, již dříve Opakované pro-
vedená, neslibovala vyřešení. —— Vertebrální an-
giograiii z vojenských ústavů Zatím dělá jen
neurologické oddělení ÚVN Praha. -— Proto Se
nemocniční lékař držel současného klinického
nálezu, který sice byl chudý, ale neurologické
příznaky lokalizoval do zadní jámy, která dosud
vyšetřena nebyla.

Provedena cílená PEG na zadní jámu a nález
byl překvapující. Téměř S jistotou Vysvětlil nena-
lezené intermeningeální krvácení. Na PEG Zadní
jámy, zvláště V AP projekci, se objevilo na kulo-
vitě rozšířené IV. komoře kyjovité projasnění,
které svědčílo pro cévní maliormaci. Likvorový
nález —— disociace albuminocytologická —— pak
toto podezření, že jde o expanzívně se chovající
útvar v zadní jámě, jen podepřel.

Cévní malformace zadní jámy nejsou již tak
vzácné a často Se na ně myslí. Zavedením AG
vertebrální jsou diagnostikovatelné a operačně
řešitelné, V dostupné literatuře naší a cizí je
jich popsáno téměř 100. Někteří autoři přinášejí
Značný počet [Weersma 22, Dereux a spol 9,

Logue a Monkton 9 atd.], ale jsou popisovány
i nálezy Ojedinělé.

Určit klinické příznaky, které by bezpečně
krvácení lokalizovaly do Zadní jámy, je nesnad-
né a pokusy o to nejsou jednotné.

jsou to především intermeningeální krvácení
ojedinělá, ale zvlášt' recidivující, která nelze ka-

rotickou angiografií objevit. Mohou to být i neu-
ralgie nervu trigeminu, které se vyskytují jako
jediný příznak [Olivecrona, Weersma]. Spíše to
však bývá soubor Subjektivních potíží a objek-
tivních příznaků, jako opakující Se bolestí hlavy,
epileptický paroxysmus, příznaky pseudotumoru
S městnáním, onemocnění vleklá i 15 let, s po-
stižením pyramidového systému, okohybných
nervů a nystagmem. jindy jednostranný intenční
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třes, který po 15 letech se Stává permanentním,
přechodná diplopie trvalou. K tomu později při-
Stupují příznaky mozečkové, jež nakonec jsou
vyřešeny jako arteriovenózní aneurysma mozko-
vého kmene a mozečku Současně, nebo jen ně-
které Z těchto čáStí mozku pod tentoriem.

Autoři S velkými zkušenostmi v této diagnos`ti~
ce Se snaží rozlišit Symptomatologii aneurysmat
Subtentoriálních. Popisují tu, která charakteri-
zuje zvlášť aneurysmata kmenová a zvlášť mo-
Zečková. U obou lokalizaci rozeznávají formy
akutní a chronické.

U kmenových aneurysmat akutní forma Začíná
bud' intermeningeálním krvácením, nebo apo-
plektiform'ně začínajícím syndromem pyramido-
vým Se Současnou Symptomatologií pedunkulární
až distální části mozkového kmene. —- Forma
chronická bývá bez krvácení a jmenované pří-
Znaky narůsˇtají, jak jíž uvedeno, až 15 let. Zpo-
čátku mohou být kolísavé .a prchavé. Sem patří
recidivující úporné monosympt-omatické neural-
gie nervu trigeminu, zdánlivě systémová one-
mocnění kmenová a mozečková a hydrocefaly
Z komprese akveduktu.

Rovněž u arteriovenózních aneurysmat mozeč-
ku Se popisuje forma akutní a chronická. Akutní
forma opět Začíná náhle intermeningeálním
krvácením, avšak mozečkovým Syndr'omem jedno-
Stranným. Z mozkových nervů bývají postiženy
difúzně Zvlášť okohybné a Z nich především
nervus abducens. Bývají rovněž příznaky vesti-
bulární, citlivost však poškozena nebývá. —— For—
ma chronická podle literárních údajů je vzácná
a objevuje se jako pozvolna vznikající Syndrom
pSeudotumoru Se Vsymptomatologií zadní jámy.

Výskyt těchto onemocnění podle věku je velmi
variabilní. Podle velkých statistik se objevují
mezi 10.—50. rokem. Dial a Maurer však nalezli
prasklé vertebrální aneurysma u dvouletého dí-
těte, Newcomb a Munns dokonce u novorozence '
po 64 hod. života. Bylo mezi a.commun. poste-
rior a a.Cerebri posterior. _

Podle Mc Kissocka a Walshe aneurysmata Zad-
ní jámy přicházejí asi v 15 0/o všech aneurysmat
intrakraníálních. Lokalizace na arteria vertebra-
lis je asi v 5 O/0. Tito autoři rozeznávají 3 hlavni
WIN:

1. Aneurysmata tortuézni, kroucená, vřeteno-
vítá spíše na podkladě arteriosklerózy.

2. Aneurysmata Siérická, kulovítá. '
3. Aneurysmata sakkulární, vak-ovítá, která

nejčastěji jsou příčinou intermeningeálního
krvácení.

Srovnáme-li naše pozorování S literárními
údaji, vidíme relativní chudoSt neurologických
příznaků našeho pacienta proti udávaným v lite-
ratuře a přitom masívní kontrastní a operační
nález. je také Zvláštnosti, že Se aneurysma Zobra~
Zila na PEG. Pravidlem to nebývá. Upozorňujeme
na příznak, který v citované literatuře jsme ne-
nalezli: nucené držení hlavy v lehkém úklonu
a v lehké rotaci k jedné straně, Tento příznak
nás Zvlášť Zaujal a S ostatní méně výraznou
Symptomatologií [bolesti hlavy po námaze a jed-

nostranný nysˇtagmus] nás nutil k vyšetření Zadní
jamy. -

Případ na našem oddělení dořešen nebyl, pro-
tože dosud neprovádíme vertebrální angiografii.
Proto jsme požádali o pomoc neurochirurgickou
kliniku v Hradci Králové, která s radiologickou
klinikou tamtéž provedla obousˇtrannou verte-
brální angiografií za naše podezření potvrdila.
Bylo to, jak ukazuje obrázek, velké aneurysma
Zanořené do mozečku.

Prof. Petr se svými Spolupracovníky pacienta
úspěšně operoval a aneurysma vyřadil Z oběhu.

Toto aneurysma nebezpečně ohrožovalo| život
pacienta Zvlášť při fyzickém Zatížení během vo-
jenského výcviku. Ohrožovalo by však pacienta
i v civilním životě. Opakované krvácení v Zadní
jámě, poměrně málo prostorné, by tlakem na
kmen bylo pravděpodobně Smrtelné.

Závěr

V práci je popsán případ velikého arˇteriove-
nózního .aneurysmatu mozečku s relativně chu—
dou neurologickou symptomatologii. Upozo-rňuje
Se na důležitý příznak nuceného úklonu hlavy
S lehkou rotací při afekcích Zadní jámy. Zdůraz-
něna Svědofmítost hlavního lékaře při sepisování
a'namnézy do Zdravotní knížky, neboť právě `ana'-_
mnéza dala podnět k neurologickému vyšetření
a neurochirurgickému výkonu. Tím 'se přede-šlo
životu nebezpečné komplikací. V práci se oceňuje
pomoc civilních klinik v-ojenskému lékaři, Zvlášť
kliniky neurochirurgické.

Pesrome

OnacaH cJIyqañ óo-Jıhuıoů apTepHoBeHosaoů aHeBpnsMbg’
Mosmeqxa c oTHocııTeJıbHo óeııaoů HeeponoruqecKoů cuMnToł
MamKO-ů. OópanıeHo BHHMaHne Ha Ba`zKHhII`â rıpnsHaK Bhı-
Hyžıx'IıcHHoro HaKJıoHa rOJIoBbI c nerKuM ec BpauıeHMeM npu
nopamemmx B sanaefi qepenuoi’i sIMKe. I‘IonqepKHyTa 1106130—
roBecTHocTh cTapuıero Bpaııa npn coônpannn aHaMHesa n
sanomıenmı MenuuMHcKoíi KHır/KKH, Tax KaK 3TH LlaHHble
nocnymumi uoaomw rum HeBpOJIoqecxoro ucIeIıoBaHHfl
u HeñpoxnpyprI-ıqeckoro BMcuıaTeJItBa. TaKnM oöpasoM,
ynaJIocb npeILoTBpaTııTh pasamne onacfloro 11m musim 60m—
Horo ocJIoHšHeHHfl. ABTop oueHnBaeT noMouıh rpamuaacxnx
KJIHHHK BoeHHoMy Bpaqy, B 0C06€HHOCTH Hefipo-xupyprimec-
Koñ KfluHHKH.

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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