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Autofi popisuiji Sestiletou divku s dvoumési¢ni anamnézou ob¢asného pobolivani hlavy a nauzey. Pfi pravidelné ocni kontrole bylo zachy-
ceno oboustranné méstnani (4 mésice predtim normalni nalez na papile zrakového nervu). Nikdy nezvracela. Urgentni vySetfeni pomoci
magnetické rezonance mozku prokazalo cysticky dvoukomorovy Utvar vyriistajici z ependymu IIl. komory, ktera se vyklenovala proti
glandule pinealis a komprimovala aquaeduktus s rozvojem tfikomorového hydrocefalu. Expanzivni ttvar byl neurochirurgem kompletné
extirpovan. Histopatologické i histochemické vysetieni potvrdilo diagndzu ependymalni cysty.
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Obrazek 1. MRI mozku T2v. sekv. axialné: v krajiné gl. pinealis se zobrazuje hypersignalni ovalny utvar, Uvod
ktery prominuje do Ill. komory. Mirna dilatace postrannich komor.

Neuroepitelidlni cysty (ependymalni cysty, glio-
ependymalni cysty) jsou vzécné kongenitalni, be-
nigni ependymalni cysty. Intrakranialni ependymalni
cysty jsou pomérné vzécné Iéze, které se vyskytuji
méné Casto nez arachnoiddlni cysty. Vétsina z nich
je lokalizovana intracerebrainé, kdezto nékteré jsou
pfitomny v subarachnoidélnim prostoru nebo jako
juxtaventrikularni léze, subarachnoidini spindini lé-
ze nebo léze v mozkovém kmeni (4, 5, 6). Obvykle
jsou klinicky asymptomatické, ale mohou se projevit
bolestmi hlavy, kfe¢emi a poruchou chiize. Charak-
teristicka je muzska predominance. Klinické pfiznaky
jsou obvykle odvozeny od obstrukce likvorovych cest,
pfipadné jejich zevniho dtlaku cystickym utvarem.
Cysty jsou charakteristicky tenkosténné v priméru
od 2mm-9cm. Jejich vystelku tvofi obvykle kubicky

Obrazek 2. MRl mozku T2v. sekv. sagitélné:
hypersignalni multilokularni atvar v oblasti gl.
pinealis
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Obrazek 3. MRI mozku T1v. sekv. sagitalné: hyposignalni multilokularni Gtvar s jemnym lemem v oblasti
gl. pinealis (Sipka)

az cylindricky epitel vykazuijici pozitivitu GFAP (glial
fibrillary acid protein). Do roku 2000 bylo publikovano
celkem 30 piipadi ependymalnich cyst, z nichz 50 %
bylo lokalizovano ve frontalnim laloku (3). Primarni nit-
rolebni ependymalni cysty lokalizované v pineaini ob-
lasti nebo v oblasti tfeti komory jsou extrémné vzacné
(1). Vtéto oblasti jsou velmi vzécnou pficinou akutniho
sekundarniho hydrocefalu (7). Prvni pfipady byly pu-
blikovany jiz v roce 1935 Hambym a Gardnerem (2).
Pacienti s ependymalni cystou si obvykle stézuji na
bolest hlavy (pfiznak zvySeného nitrolebniho tlaku)
nebo poruchu chiize (mozeckovy pfiznak). Expanzivni
chovani ependymalni cysty je vysvétiovano vysokym
obsahem proteinu v tekutiné cysty, ¢imz je do cysty
pfitahovano vice tekutiny z okoli (osmoticka teorie)
nebo aktivni sekreci (sekrecni teorie). | kdyz se pred-
poklada, ze ependymalni cysty jsou vrozené, malokdy
se Klinicky projevi jiz v priibéhu fetalniho obdobi.

Popis pFipadu

Dité z prvni udrzované gravidity, porod po ter-
minu zahlavim PH 3550g, PD 51cm, poporodni
adaptace fyziologicka, nemocnost nizka. Pro dale-
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kozrakost a astigmatizmus byla v pé¢i oéniho Iéka-
fe. Tikrét otfes mozku po padu z lGzka a lavice. Od
véku dvou let trpéla noénimi désy.

Pfi pravidelné kontrole na o¢nim oddéleni bylo
zachyceno oboustranné méstnani na o¢nim poza-
di, pro které byla hospitalizovana na Détské klinice
v Olomouci k neurologickému vySetieni. Matka pfi
pfijeti udavala, Ze si divka posledni dva mésice sté-
zovala na ob&asné pobolivani hlavy v oblasti ¢ela
obvykle navecer, obCas méla i pocit na zvraceni.
Nikdy nezvracela. Celkovou Unavnost rodi¢e ne-
udavali, zrakové klamy neméla, prospivala dobfe,
psychomotoricky vyvoj byl v normé. Neurotoxicky
byla negativni.

V den pfijeti byla provedena urgentni MR mozku
(obrazek 1, 2, 3, 4): subarachnoidalni prostory byly
jemné, postranni komory byly dilatovany — elni ro-
hy asi 10mm Siroké, téla jsou asi 20 mm Siroka. Ill.
komora byla dilatovdna — 10mm Sirokd. Kolem po-
strannich komor byly na FLAIR sekvencich jemné
hyperechogenni lemy, zejména frontalné. V oblasti
glandula pinealis se zobrazil T2 hypersignalni oval-
ni Utvar velikosti 27 x 17 x12mm se septem, ktery
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Obrazek 4. MRI mozku T1v. sekv. po aplikaci
paramagnetické k.. i.v., axialné: cysticky utvar
v oblasti gl. pinealis s propagaci do Ill. komory
nezvysuje po aplikaci k. I. signal

Obrazek 5. MRl mozku, T2v. sekv. sagitaln
pooperacni vysetieni, nalez je normalni, cysticky
utvar odstranén

byl ve FLAIR a T1 sekvenci hypointenzni. Utvar
prominoval do lIl. komory a komprimoval mokovod,
ktery byl po odstupu z lll. komory zcela uzavien.
Po aplikaci k.I. i.v. se ndlez nezménil, nedo$lo ke
zvySeni intenzity signalu cystického Utvaru. IV. ko-
mora byla normalni $ife, hypofyza byla nezvétSena.
Zavér: cysticky utvar v oblasti glandula pinealis
komprimujici aqaeduktus, tfikomorovy aktivni
hydrocefalus.

Neurochirurg doporuéil pfimou exstirpaci dvou-
komorového cystického dtvaru ze subokcipitalni
kraniotomie.

Operacnindlez: po direkci arachnoidey pronika-
me nad vermis cerebelli podél tentoria k vendznimu
komplexu vena Galeni, oboustranné v adhezich
arachnoidey uvolfiujeme precentraini cerebeldrni
Zilu a obé bazalni Rosenthalovy Zily, identifikujeme
splenium corporis callosi, dale patrna komprimovana
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Obrazek 6. Sténa cysty s vystelkou ependymalniho typu, vlastni sténu

-

lamina quadrigemina a glandula pinealis. Patrna sté-
na cystickeé struktury, kterd komprimuije ¢tverohrboli,
disekce hladka proti glandule pinealis a lamina qua-
drigemina, sténa misty prosvitajici, obsah z&asti Ciry,
zCasti viskdzni, bélavy. Perforujeme cystu, odsava-
me obsah, vidime origo stény vyrlstajici z ependy-
mu lll. komory, zde oddélujeme sténu cysty ostie
a okraj resekéni plochy koagulujeme. Siroky pohled
do Ill. komory, patrny massa intermedia, zadni komi-
sura, ze spodiny aqueduktem prosakuijici likvor. Po-
meéry jsou pfehledné, lamina quadrigemina intaktni,
nejsou znamky krvéceni, Zilni systém klidny. Stav po
neurologickochirurgické operaci byl dobry. Matka
nepozorovala zadné abnormni chovani. Bolest hla-
vy uddvala pouze obCas pfi rozrudeni, nezvracela,
artikulace byla zfetelnd. Neurologické vySetieni bylo
normalni. Kontrolni MR vySetfeni 6 tydnd po operaci
(obrazek 5). Histopatologické vySetfeni: edematdz-
né prosakla Cast stény cystického Utvaru. Sténa
tvofena kortexem resp. subventrikuldmni oblasti, vy-
stelku tvofi kubicky az cylindricky epitel vykazujici
pozitivitu GFAP - jedna se o ependymaini cystu
(obrazek 5, 6).

tvofi proséakla subependymalni mozkova tkan — nalez odpovida diagnéze
ependymalni cysty. Barveni hematoxylin - eosin, zvétSeni 100x.

Komentar

I kdyZ jsou ependymalni cysty vystlany ependy-
mem, tento typ cyst zjevné nekomunikuje s komoro-
vym systémem, a pokud je to mozné, Ize je komplet-
né neurochirurgicky odstranit. Nekompletni extirpa-
ce stény cysty byva Easto pficinou recidivy. Kdyz je
totalni vyjmuti z anatomickych pficin neproveditelné,
dobré vysledky jsou obvykle dosazeny opakovanou
aspiraci, excizi stény cysty, cystoperitonedlni drena-
Zi, drendzi cysty nebo zalozenim cystoventrikularni
(subarachnoidalni) spojky.

Klinické projevy ependymalni cysty u nasi pa-
cientky se projevily dvoumésiénimi ob&asnymi bo-
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