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Foramina parietalia permagna (FPP) jsou 

vzácnou variantou vývojových vad skeletu leb-

ky. Incidence této vady v populaci je méně než 

1 z 25 000 až 30 000 narozených dětí, často se 

vyskytuje familiárně.

Patogeneze onemocnění není dosud zcela 

známá. Z důvodu výskytu v jednotlivých rodi-

nách je zvažován autosomálně dominantně dě-

dičný přenos onemocnění (např. mutace v ge-

nu MSX 2), s neúplnou, ale vysokou penetrací. 

FPP se mohou sdružovat s jinými vývojovými 

vadami – rozštěpy páteře či patra, myelome-

ningo/encefalokélou, kraniosynostózy, mohou 

být součástí syndromů – Potocki-Schaffer syn-

drom, kleidokraniální dysplazie, frontonazální 

dysplazie a jiné.

FPP jsou důsledkem porušené osifikace 

v parietálních kostech, porucha osifikace vzniká 

obvykle kolem 5. měsíce vývoje plodu.

Otvory v kalvě jsou symetrické, okrouhlé-

ho či oválného tvaru, s proměnnou velikostí 

v rozmezí od několika milimetrů do několika 

centimetrů.

Radiologicky se tyto defekty zobrazují jako 

ostře ohraničené defekty v kalvě, bez okolní 

reaktivní sklerózy kosti.

Průběh onemocnění bývá rozmanitý – zcela 

asymptomatický nebo naopak postižený jedinec 

může trpět bolestmi hlavy, zvracením, mentálním 

postižením, epileptickými záchvaty. Neexistuje 

korelace mezi tíží symptomů a velikostí defektu.

Terapie je konzervativní (ochranné kraniální 

ortézy), méně často pak chirurgická (kostní štěpy, 

umělé náhrady).

V současnosti pro postižené rodiny existuje 

preimplantační genetické vyšetření a prenatální 

diagnostika (od 10. týdne gravidity), onemoc-

nění lze in utero diagnostikovat sonograficky.

Vlastní případ (obrázky 1, 2)
Novorozenec ženského pohlaví, z 1. fyzio-

logické gravidity, porozen v  termínu, záhla-

vím. Porodní míry: 2 930 g/49 cm. Poporodní 

adaptace byla v normě. Od narození pozoro-

ván na hlavičce rozestup sagitálního švu až 

1 cm, prostorná malá fontanela (2 × 2 cm), po 

stranách od malé fontanely defekty kostí s vy-

klenutím. Velká fontanela velikosti 3 × 2 cm, 

v niveau, bez vyklenutí. Ostatní interní nález 

byl zcela fyziologický.

Sonografie mozku přes velkou fontanelu 

zobrazuje mozkový parenchym bez patolo-

gie, komorový systém štíhlý. V místě vyklenutí 

oboustranně defekt kalvy (velikosti cca 1,5–

2 cm) s protruzí měkkých tkání, resp. mozko-

vých obalů.

Rodinná anamnéza dle gynekologické doku-

mentace negativní. Na základě lokálního nálezu 
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Obr. 1.  Foramina parietalia permagna Obr. 2.  Pohled zezadu
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a zvažované diagnózy cíleně rodinná anamnéza 

doplněna. Zjištěno, že maminka dítěte má od 

malička drobné hmatné defekty na kalvě. Žena 

je zcela bez potíží a není v péči žádné odborné 

ambulance.

Závěr
FPP jsou vzácnou variantou vývojových vad 

skeletu kalvy. Častěji se vyskytují drobné defekty, 

které mohou uniknout pozornosti. Větší defekty – 

velikosti několika centimetrů – jsou raritní jednotkou 

a jejich diagnostika může být složitá. Diferenciálně 

diagnosticky lze zvažovat oboustranný výskyt 

kefalhematomu, nutno vyloučit jiné defekty kal-

vy, kraniosynostózy. V neposlední řadě důsledná 

anamnéza může pomoci odhalit původ potíží.
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