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Benigni rozsiteni subarachnoidalnich prostor(i (BESS) je nejcastéjsi pficinou makrocefalie u kojencd, i dlivodem pro jejich
vysSetieni u détského neurologa. Referujeme kazuistiku ditéte ve véku 6 mésic(, u kterého bylo doporuceno vysetfeni mozku
pomoci magnetické rezonance, kdyz jeho obvod hlavicky se rychle zvysil nad 97. percentil. Bylo vysloveno podezieni na BESS,
i kdyz dité bylo psychomotoricky mirné opozdéné. Ultrazvukové a MR vysetfeni lebky odhalilo zvétSeni pfednich subarach-
noidalnich prostor( (SA) s normalni velikosti komor.
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Benign enlargement of subarachnoid spaces (BESS) is one of the most frequent cause of macrocephaly and reasons for referral
to a pediatric neurologist. We report a case of an infant aged 7 months who was referred for magnetic resonance imaging of the
brain as the head circumference of the infant had increased rapidly to the 97" percentile. A possibility of BESS was suspected since
the child was mild neurodevelopmentally delay. Ultrasound and MRI of the cranium revealed enlargement anterior subarachnoid

spaces with normal ventricules.
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BESS je jednoznacné nejcastéjsi pricinou
makrocefalie v kojeneckém véku (incidence
0,4-0,8/1000 zivé narozenych déti). Obvykle se
tato abnormita prezentuje u kojencd ve véku
3-8 mésicl (1, 2). BESS je abnormita, kterd je
v pisemnictvi oznac¢ovana rdznyminazvy, jako
je benigni vnéjsi hydrocefalus, extraventrikular-
ni hydrocefalus, benigni subdurdini vypotek,
pseudohydrocefalus, subarachnomegalie nebo
benigni makrokranie, které demonstruji urcité
nejasnosti v patogeneze této entity. Je fasci-

nujici, ze jiz v roce 1914 Dandy s Blackfanem

popsali termin vnéjsi hydrocefalus, aby popsa-
li kojence se zvysenim intrakranialniho tlaku
s dilataci SA prostort (3). Podle Berkovice (4) je
nejpravdépodobnéjsi pficinou této abnormi-
ty nezralost arachnoidalnich klkd, které jsou
zodpoveédné za absorpci mozkomisniho moku.
Narusi se rovnovaha mezi produkci a resorbci,
€0z méa za nasledek hromadéni mozkomisniho
moku v SA prostorech, ¢imz komory zlstanou
normalni nebo jen mirné rozsitené. Pozdéji,
po vyzrani arachnoidalnich klkd, je jeho pre-
bytek postupné reabsorbovan a SA prostory
zestihluji. Klinicky prlbéh je charakteristicky:

dité je odeslano k neurologickému vysetieni
pro rychly rist obvodu hlavicky, obvykle mezi
3-12. mésicem véku, kdy se tento dostéva nad
97. percentil (5, 6). Obvykle je provedeno UZ
vysetfeni mozku pres velkou fontanelu, kte-
ré prokédze ndlez rozsifeni SP a bud normalni,
nebo mirné zvétsené postranni komory (7, 8).
Psychomotoricky vyvoj a neurologicky nalez
u ditéte byva v mezich normy, ¢asto viak s mir-
nym opozdeénim v oblasti hrubé motoriky. PFi
dalsim sledovani obvodu Ibi dochazi k jeho
stabilizaci v supranormalnim pasmu, obvykle
do 18. mésice véku.
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BESS — Obvod hlavicky muze byt vétsijiz pfi narozeni a roste kontinudiné nad 97. percentil (upra-

veno podle: Fenichel Clinical Pediatric
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Dité se narodilo z lll. fyziologického tého-
tenstvi. Porod v terminu, spontdnné, zahlavim,
bez adaptacnich potizi. PH/PD: 3300 g/50 cm,
obvod hlavicky (OHL) pfi narozenf byl 34 cm
(50. percentil), ale v 1. mésici byl OHL jiz v pas-
mu na 95. percentilu (38,5cm) a ve 4,5 mésici
byl OHL (na 97. percentil). Chlapec byl odeslan
na rehabilitaci pro lehkou PMR a plagiocefalii.
V palroce Zivota (OHL > 97. percentil®) s dia-
gnoézou makrocefalie mu bylo doporuceno
ultrazvukové vysetfeni mozku pres velkou
fontanelu (Obr. 2): podél konvexit byla fron-
toparietalné nalezena zfetelna a symetricka
dilatace SA prostor (7-8 mm), patrné bylo také
rozsiteni predniho interhemisferalniho prostoru
(9 mm) pfi hrani¢nich parametrech postrannich
komor — zevni hydrocefalus pfi benigni mak-
rokranii (Obr. 2). Bylo doporuceno vysetfeni
na vyssim pracovisti. Chlapec byl odeslan na
Neurochirurgickou kliniku ve FN v Olomouci,
kde bylo doporuceno vysetieni mozku pomoci
magnetické rezonance: na axidlnim T2 zob-
razeni bylo patrné rozsifeni SP a prednf ¢asti
interhemisferalnf ryhy. Komorovy systém byl
nedilatovany (Obr. 3). Korondrni T2 zobrazent:
rozsiteni SA, ve kterych byly dobfe patrné cévni
struktury (Obr. 4). Pravé strana frontoparietalné
(T1 sekvence sagitalné): Siroké SP (Obr. 5). AZ
v 18. mésici se OHL dostal pod 97. percentil.
Chlapec rehabilitoval, neuro-psychicky vyvoj
byl pfiméfeny veéku.
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Velkd hlavicka (makrocefalie) znamend obvod
hlavy vice nez dvé smérodatné odchylky nad prd-
mérem pro vék, pohlavf a velikost téla, stanovené
meéfena standardnim rlistovym grafem détské po-
pulace. Priblizné 2 % normalni détské populace ma
makrocefalii (9). BEES je nejcastéjsi pricinou benigni
makrokranie kojenct. Priblizné 40 % z nich ma po-
zitivni rodinnou anamnézu. Predpokladé se auto-
somalné dominantni nebo multifaktoridini model
dédicnosti. Pribézné hodnoceni obvodu hlavicky,
doplnéné ultrazvukovym vysetfenim mozku, jsou
pro stanoveni diagndzy BESS nejvhodnéjsi. Méfeni
obvodu hlavicky je dnes soucastf skriningového vy-
Setfeni kojencd a stalo se rutinnim méfenim (vyvoj
OH je standardné zdokumentovan). Pfi ndslednych
klinickych vysetfenf byva obvod hlavy kontinudlné
vetsi nad 95. percentil (Obr. 1). Az piipadné zob-
razeni mozku ve véku 18 mésicl az 2 let pomoci
MRl obvykle potvrdi zmenseni velikosti SA prostor.
Publikovano bylo nékolik zprdv, které uvadely, ze
déti s BESS jsou ohrozeny zvysenym rizikem vzniku
subdurélnich hematomU bud' spontdnné, nebo
v dUsledku mensiho traumatu (10). Predpoklada se,
Ze zvétsené SP mohou byt pficinou protazeni pre-
mostujicich Zil, ¢imz je ¢inf ndchylnéjsimi ke fragilité.
Subduréini hematomy u déti s BESS by mély byt
odliseny od téch, které jsou zpUsobeny nendhod-
nym traumatem. BESS od subdurélnfho hygromu
mUzeme odlisit pomoci pritomnosti kortikaIni
Zily” pfi MR vysetfeni. KortikaInf Zily jsou obvykle
vidét ve vétsich SP (tzv. pozitivni znak kortikalnf
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US zobrazen( zfetelné rozsifenych SA pros-
tord parietdiné, je patrné také rozsiteni predniho
interhemisferdlniho prostoru

MR mozku, axidlni T2 zobrazen s rozsitenim
SA prostor( a pfedni cdsti interhemisferdini ryhy.
Komorovy systém nedilatovany

KorondlIni T2 zobrazeni mozku. Rozsiteni SA
prostord, ve kterych jsou dobfe patrné cévni struktury
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T1 sekvence sagitdIné, pravd strana, fron-
toparietdlné je SA prostor Siroky

Zily). KortikaIni Zily se dobfe zndzornfi pomoci dop-
plerovského ultrazvuku lebky. Subdurdini hygrom
zpUsobi kompresi SP, a proto zily nelze prokazat.
Méfeni obvodu hlavicky je dnes soucastf
skriningového vysetfeni kojencl. Pokud pfi
pribézném hodnoceni naméfime OH > 95
percentill, prvnim krokem pro diagnostiku
BESS by mélo byt vysetieni pomoci sonografie
mozku pres velkou fontanelu (11). Tato moda-
lita je rychl3, bezpecnd a dostupna metoda
(6). Druhym krokem pfi hodnocenf stupné
BESS kojenct je MR vysetieni mozku, které
provadime zejména po osifikaci velké fonta-
nely. MR vysetfeni je nejpfesnéjsi vysetienf
a nedavno bylo zavedeno méfeni nékolika
parametr(: kranio-kortikalnf; sino-kortikalnf
a inter-hemisferéini rozmér (2) (Obr. 6). Podle
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Hlavni neuroradiologické (MR) kritéria pro diagndzu BESS: A) interhemisferdini délka;, B) sinokortikdini
Site; C) kraniokortikdlni sife (schematické zndzornéni; upraveno podle: Fenichel Clinical Pediatric Neurology)

velikosti kranio-kortikdIniho rozméru, mtzeme
dokonce hodnotit (stdZovat) stupen zvétse-
ni SA prostorQ (Grade 0: < 5 mm; Grade 1:
5-9 mm; a Grade 2: > 10 mm).
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Psychomotoricky vyvoj byl mirné opozdény
a neurologické vysetfeni bylo norméini pro
vék ditéte. Ultrazvukové a nasledné MR vy-
Setfeni mozku ve véku 6 mésicd potvrdilo
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-psychickych poruch.
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Prognéza déti s BESS je velmi dobré a v dlou-
hodobém horizontu nebyly pozorovéany
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