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SOUHRN

Chrastina J, Novak Z, Riha I, Feitova V,
Koutkova H. Geometricka studie rozmé-
ra III. komory a jeji spodiny z pohledu
neuroendoskopie

Cil. Ke studiu geometrie III. komory a jeji
spodiny pro diagnostiku hydrocefalu a pla-
novani neuroendoskopickych operaci byly
definovany parametry CA-CP (interkomi-
suralni vzdalenost), H (vys$ka III. komory),
IMD (intermamildrni distance) - vzdale-
nost mezi pfednimi okraji corpora mamilla-
ria — odpovidajici $itce III. komory, BA-MB
(vzdalenost mezi bifurkaci bazilarni arterie
a corpora mamillaria) a BA-DS (vzdélenost
mezi dorsum sellae a bifurkaci a. basilaris),
odpovidajici bezpe¢né oblasti pro provedeni
endoskopické II1. ventrikulostomie.
Metoda. Hodnoty zméfené pti planovani
opera¢nich vykonu byly porovnany u ne-
mocnych s hydrocefalem (92 nemocnych -
37 %en, 55 muzi) a v kontrolnim souboru
(nemocni operovani pro epilepsii a Parkin-
sonovu chorobu, 50 nemocnych - 22 7en, 28
muzi).

Vysledky. Byl prokazan statisticky vyznam-
ny nartist hodnot parametrtt CA-CP, IMD
a H u nemocnych s hydrocefalem (P < 0,01
dle Kolmogorova-Smirnova) ve srovna-
ni s kontrolnim souborem. Statisticky vy-
znamny rozdil nebyl prokdzin u paramet-
rtt BA-MB a BA-DS, popisujicich spodinu
III. komory a v ptipadé BA-DS odpovidajici
oblasti endoskopické III. ventrikulostomie.
Dal$im zjisténim je variabilita vztahu arte-
ria basilaris a corpora mamillaria s ¢astou
polohou bifurkace pred corpora mamillaria
(51,1% u nemocnych s hydrocefalem, 62 %
v kontroln{ skupiné) s chirurgickym vyzna-
mem.

Zavér. Spolu s nartistem rozmért treti ko-
mory pti hydrocefalu prace ukazuje zmény

SUMMARY

Chrastina J, Novak Z, Riha I, Feitova V,
Koutkova H. III. ventricle size and its
floor: geometric study from the point of
view of neuroendoscopy

Aim. The following parameters were defined
for hydrocephalus diagnostics and neuroen-
doscopic surgeries planning - CA-CP (in-
tercommissural distance), H (the height of
the third ventricle), IMD (intermamillary
distance) — the distance between the ante-
rior margins of mamillary bodies, reflecting
the width of the third ventricle, BA-MB (the
distance between basilar bifurcation and
mamillary bodies) and BA-DS (the distance
between dorsum sellae and basilar bifurca-
tion) defining the safe area for endoscopic
third ventriculostomy.

Methods. The values measured during pre-
surgical planning were compared in patients
suffering from hydrocephalus (92 patients —
37 females, 55 males) and control group
(patients operated on for epilepsy and Par-
kinson disease, 50 patients — 22 females, 28
males).

Results. Statistically significant increase of
CA-CP, IMD and H values in hydrocephalic
patients was proven (p < 0.01 - Kolmogo-
rov-Smirnov) when compared with control
group. The study did not show significant
diference when comparing MB-BA and BA-
DS, describing third ventricular floor and
defining the safe area for endoscopic third
ventriculostomy (BA-DS). Another finding
is the variability of basilar bifurcation and
mamillary bodies with frequent position of
basilar artery in front of mamillary bodies
(51.1% in hydrocephalic patients, 62% in
control group) with surgical importance.
Conclusions. Together with the increase of
third ventricle parameters the paper points
to the changes of the principal parameter
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zdsadniho parametru pro stereotaxi — vzda-
lenosti CA-CP s moznosti ovlivnéni vztahu
hlubokych struktur mozku ve vztahu k této
linii pti dilataci komor. Neni prokdzana
zména parametrd spodiny III. komory. Dal-
$im zji§ténim je variabilita vztahu arteria ba-
silaris a corpora mamillaria.

Kli¢ova slova: hydrocefalus, endoskopicka
III. ventrikulostomie, spodina III. komory,

of key importace for stereotactic neurosur-
gery — CA-CP distance with the possibility
of influencing the relationship of deep brain
structures to the line in ventriculomegaly.
The changes of third ventricular floor were
not shown. The variability in the location of
basilar artery as related to mamillary bodies
is another finding.

Key words: hydrocephalus, endoscopic

interkomisuralni distance.

uvoD

V soucasné dobé pouzivané parametry, popisujici rozméry
komorového systému mozku a jeho zmény pfi patologickych
stavech (frontal horn index, Evans index, biparietdlni pri-
mér), jsou velmi vhodné ke zhodnoceni velikosti postrannich
komor, véetné jejich temporalnich roha (1, 2). Minimum
vhodnych parametrii je ovSem definovano pro III. komoru
a pouze ojedinélé studie se zabyvaji geometrii jeji spodiny
(oblast anatomicky odpovidajici hypothalamu) (3). V sou-
¢asnosti dochdzi k ndrfistu zdjmu o minimalné invazivni
neuroendoskopické operace. Protoze nejéastéj$i neuroen-
doskopickou operaci je endoskopicka treti ventrikulostomie
(ETV), kdy je pti blokddé mokovodu vytvofena alternativni
cesta mokové cirkulace fenestraci spodiny III. komory pred
corpora mamillaria (4), je pfesny popis geometrie III. komory
a jejich zmén nutnym krokem ke zvy$eni bezpe¢nosti neu-
roendoskopickych operaci a maximalizaci pfinosu opera¢ni-
ho vykonu v okoli III. komory.

Standardizované MRI vySetfeni v rdmci pfipravy neuro-
navigace pro potfeby neurochirurgické operace umoziiuje
i pfesné zméteni rozméra III. komory mozkové, véetné struk-
tur v oblasti jeji spodiny. Ve studii jsme definovali parametry,
které nejlépe vyhovuji potfebam neuroendoskopickych opera-
ci a soucasné popisuji trojrozmérnou konfiguraci III. komory
a planimetrii jeji spodiny, a to jak pro uéely geometrického
popisu, tak pro potteby neuroendoskopickych operaci. Dal-
$im cilem byla analyza zmén takto definovanych parametrt
v souboru nemocnych s hydrocefalem.

MATERIAL A METODA

Pro vlastn{ analyzu byla vybrana skupina pacientt, operova-

nych pro hydrocefalus v letech 2000-2006, u nichz bylo prové-

déno standardizované MRI vySetfeni v ramci pfedopera¢niho

planovani endoskopické treti ventrikulostomie pro techniku

ramové stereotaxe nebo neuronavigaéni systém. VySetfeni

bylo provadéno na piistroji Siemens, Magnetom, Symphony

1,5T a byly pouzity nasledujici sekvence:

o T1W MPR: FOV 300, TR 1870, TE 3,93, slab 1, pocet vrs-
tev ve slabu 192, tloustka vrstvy 1,17 mm.

o AGyarterialni fazi: TOF - fi3d (FOV 200, TR 42, TE 7,15, po-
Cet slabti 3, pocet vrstev ve slabu 32, tloustka vrstvy 0,8 mm).

third ventriculostomy, third ventricular
floor, intercommissural distance.

o AG ve venozni fazi: TOF - fl2d (FOV 250, TR 30, TE 6,58
pocet vrstev 45, tloustka vrstvy 3 mm, dist. faktor - 50 %).
Toto vySetifovaci schéma umoziuje dokonalou identifikaci

veskerych struktur, nutnych pro provedeni méfeni.

K vlastnimu méfeni jsme vyuzili moznosti systému PACS
a programu Praezis Plus firmy Tatramed umoziujici dokona-
lou rekonstrukei obrazu v jednotlivych rovinach pro precizni
identifikaci neuralnich i cévnich struktur.

Jako kontrolni soubor jsme zvolili skupinu nemocnych,
u nichZ byla provedena stereotaktickd navigace pro funkéni
neurochirurgickou operaci (implantaci stereoencefalografic-
kych intracerebralnich elektrod pro diagnostiku farmakore-
zistentni epilepsie a implantaci stimula¢nich elektrod do ob-
lasti nucleus subthalamicus a ventralis intermedius thalamu
u nemocnych s Parkinsonovou chorobou).

U téchto nemocnych byla provadéna predoperaéni vyset-
feni pro potteby stereotaktické implantace stejnym zptisobem
jako u nemocnych planovanych k endoskopické operaci.

Pro vlastni méteni byly zvoleny nasledujici parametry

Charakterizujici geometrii lll. komory jako
celku

1. Intermamilarni vzdélenost - intermamillary distance
(IMD) - vzdalenost mezi pfednimi okraji corpora mamil-
laria. Volba vychdzela z intraopera¢niho pozorovani pro-
dlouzeni vzdélenosti mezi témito strukturami, ale i ze zmé-
ny jejich usporadani pti dilataci III. komory mozkové pti
hydrocefalu.

2. Interkomisurdlni vzdalenost — vzdalenost mezi stfedem
commissura anterior a posterior (CA-CP) - intercommissu-
ral distance je dtilezitym parametrem pro funkéni stereotak-
tickou neurochirurgii a stereotaktické atlasy s topograficky-
mi mapami mozku (obvyklé rozmezi 25-29 mm). Vzhledem
k prohloubeni recesst III. komory u nemocnych s hydro-
cefalem (recessus triangularis, recessus pinealis), které jsou
anatomicky ohrani¢ovany pravé komisurdlnimi drahami, je
ovSem mozné predpokladat i zmény této vzdalenosti.

3. Vyska III. komory - height (H - vzdalenost mezi corpora
mamillaria a stropem III. komory, méfena kolmo na jeji
spodinu) je parametrem popisnym, dopliujicim tfiroz-
mérny prostorovy popis tfeti komory.
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A Obr. 1

corpus mamillare

A Obr.2

Obr. 1. Trajektorie endoskopické ventrikulostomie Ill. komory u nemocného s obstrukcnim hydrocefalem (priichod pres foramen Monroi, ventrdlné

fornix, dorzdlné v. thalamostriata, cil pred bifurkaci arteria basilaris)

Fig. 1. Endoscopic third ventriculostomy trajectory planning in patient with obstructive hydrocephalus (trajectory passing through the foramen of
Monro, ventrally bordered by fornix, dorsally bordered by v. thalamostriata, target in front of basilar artery bifurcation)

Obr. 2. Endoskopicky obraz spodiny Ill. komory pred provedenou fenestraci

Fig. 2. Endoscopic view of third ventricular floor before surgery

Charakterizujici geometrii spodiny lll. komory

Pro volbu parametri charakterizujicich geometrii spodiny
II1. komory je vhodné pfipomenout podstatu a zptisob pro-
vedeni endoskopické tfeti ventrikulostomie v 1é¢bé hydroce-
falu.

Principem ETV je vytvoreni alternativni cesty mokové cir-
kulace pro situaci, kdy dochdzi k blokaddé cirkulace mozko-
mis$niho moku v oblasti mezi zadni ¢sti ITII. mozkové komo-
ry a foramina Luschkae a Magendie. Mozkomi$ni mok poté
prochazi fenestraci spodiny III. komory do bazalnich cisteren.
Endoskop je podél pfedem definované trajektorie zaveden ke
spodiné III. mozkové komory a zde je za dorsum sellae pred
bifurkaci arteria basilaris a corpora mamillaria vytvofena ko-
munikace do bazalnich cisteren. Je nutné vyloucit poskozeni
corpora mamillaria (moZnost poruchy paméti). Endoskopic-
kou trajektorii a anatomickou situaci na spodiné III. komory
ukazuji obrazky 1a 2.

4. Vzdalenost mezi dorsum sellae a bifurkaci arteria basila-
ris (BA-DS) definuje anatomicky vhodnou oblast pro vy-
tvoreni ETV. Lokalizace vrcholu a. basilaris, zvlasté pak
ve vztahu k dorsum sedla, zdsadnim zptisobem ovliviiuje
moznost volby mista ETV.

5. Dal$im parametrem byla vzdalenost mezi bifurkaci a. ba-
silaris a corpora mamillaria (BA-MB). K této volbé jsme
byli vedeni pfimym endoskopickym pozorovanim sméru
cév, zasobujicich tyto struktury a nekonstantnim vztahem
vy$ky bifurkace arteria basilaris a dorsum sellae (nizké
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a vysoké ulozeni). Predpokladali jsme podobnou variabi-
litu ve vztahu a. basilaris a corpora mamillaria. Lokalizace
vrcholu a. basilaris zdsadnim zptisobem ovliviiuje moznost
volby mista ETV. Pokud se bifurkace a. basilaris nachazela
pted corpora mamillaria, bylo zméfené hodnoté ptifazeno
kladné znaménko, pokud se nachdzela za corpora mamil-
laria, bylo pfifazeno znaménko zaporné.

Pfi volbé parametru, vhodného k popisu délky III. komory,
jsme se pridrzeli vzdalenosti mezi commissura anterior a pos-
terior, a to pfedev$im pro vyznam ve stereotaktické a funkéni
neurochirurgii.

Parametr IMD popisuje $itku III. komory. Povazujeme jej
za exaktnéji definovatelny ve srovndni se vzdalenosti mezi je-
jimi sténami, nebot je obtizné standardné definovat presnou
oblast, kde takto definovanou $itku komory méfit.

Parametry BA-DS, BA-MB spolu s IMD popisuji geomet-
rii spodiny III. komory.

Pro méfeni vzdalenosti CA-CP se nejlépe osvéd¢ila sagi-
talni rekonstrukce. Vysledek méteni bylo moZzno zkontrolovat
v axidlni rekonstrukei nebo v primarnim scanu, zachycujicim
struktury commissura anterior a posterior.

Axialni rekonstrukce nebo primdrni axidlni fezy umoznily
bezpeénou identifikaci corpora mamillaria a méfeni interma-
millarni vzdélenosti.

Sagitalni rekonstrukce byla optimélni pro méteni vzdale-
nosti BA-DS a BA-MB, stejné tak vysky III. komory - H (obr.
3,4).
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A Obr.3A

A Obr.3C

VYSLEDKY

Skupina nemocnych s hydrocefalem zahrnovala 92 nemoc-
nych, z toho 37 Zen a 55 muzii (pomér Zeny/muzi 0,697),
stfedni vék (Age Mean) 48,6 rokil, Standard Deviation 17 let.

Odpovidajici parametry v kontrolnim souboru 50 nemoc-
nych, 22 zen, 28 muzi (pomér zeny/muzi 0,786) jsou Age
Mean 46,7 let, Standard Deviation 15,3 let.

S vyuzitim Studentova t- testu neprokazujeme statisticky
vyznamny rozdil z hlediska véku mezi skupinou nemocnych
s hydrocefalem a skupinou kontrolni. Rovnéz tak se srovnd-
vané soubory neli$i v poméru zeny/muzi. Vysledky méfeni
shrnuje tabulka 1.

Obr. 3. A-méreni parametru CA-CP; B - méreni parametru H; C - mére-
ni parametrii BA-DS, BA-MB

Fig. 3. A - measured parameter CA-CP; B - measured parameter H;
C - measured parameters BA-DS, BA-MB

Hypotéza o normalnim rozlozeni studovanych parametra
byla zamitnuta u nemocnych s hydrocefalem pro parametry
IMD (p < 0,01), H (p <0,01) a BA-MB (p < 0,01).

Vysledky statistického srovnani jednotlivych parametrt
mezi skupinou nemocnych a kontrolnim souborem pti vy-
uziti testu dle Kolmogorova-Smirnova prokazuji statisticky
vyznamny rozdil mezi souborem nemocnych s hydrocefalem
a souborem kontrolnim u parametrtt IMD, CA-CP, H na hla-
diné vyznamnosti 1%, tedy u rozmért III. komory. Naopak
u parametrt BA-MB a BA-DS (parametry spodiny III. ko-
mory) nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi kont-

strana 391



Ces Radiol 2008, 62(4): 388-394

A Obr.4A

A Obr.5

rolni skupinou a skupinou nemocnych s hydrocefalem na této
hladiné vyznamnosti.

Pfi vlastnim méfeni a analyze MRI scanti nebyla u nemoc-
nych kontrolntho souboru nikdy pozorovana separace me-
dialnich okrajii corpora mamillaria. Intermamilarni distance
se tedy rovnala sou¢tu polomért obou corpora mamillaria.
Stejné tak v kontrolni skupiné s vyjimkou jediného nemoc-
ného vzdélenost mezi commissura anterior a posterior ne-
presahovala interval 24-30 mm, coZ je rozmezi popisované ve
stereotaktickych atlasech.

Parovy vztah mezi jednotlivymi proménnymi ve skupiné
nemocnych s hydrocefalem a kontrolni skupiné byl analyzo-
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A Obr.4B

Obr. 4. Méreni parametru IMD

A - pacient s hydrocefalem - separace corpora mamillaria, jejich rotace;
B - endoskopicky obraz

Fig. 4. Measured parameter IMD

A - patient with hydrocephalus - separation and rotation of mamillary bo-
dies; B - endoscopic view

Obr. 5. Sit perfordtorti v interpedunkuldrni cisterné
Fig. 5. Network of perforators in interpeduncular cistern

van pomoci Pearsonova korelaéniho koeficientu a neparame-
trického Spearmanova korelaéniho koeficientu (rank order
correlation coeflicient).

Ve skupiné nemocnych byla prokazana statisticky vyznam-
né korelace (p < 0,05) mezi parametry IMD a CA-CP, IMD
a H, CA-CP a H (pozitivni korelace). Negativni korelace pak
byla prokdzana mezi parametry BA-DS a BA-MB (p < 0,05).

V kontrolni skupiné pak existuje korelace pouze mezi pa-
rametry BA-DS a BA-MB, a to negativni.

Z neurochirurgického hlediska je nutné zdiiraznit ¢astou
polohu bifurkace arteria basilaris pfed corpora mamillaria
(51,1% u nemocnych s hydrocefalem, 62 % v kontrolni sku-
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Tab 1. Statistické charakteristiky souboru
Tab 1. Group of patients - Statistic characteristics

Descriptive Statistics (data 190607)
Variable Valid N | Mean | Median Min Max QL:a":tei:e Ql::;':tei:e Perc1e(;\ tile Percge: tile Range Q;:;::e ;t:, Std. Err.
IMD 88 9,88 9,12 4,56 | 23,00 7,19 11,70 5,84 15,48 18,42 4,51 3,80 0,40
IMD_k 50 5,47 5,34 3,08 8,08 5,06 6,07 4,46 6,59 5,00 1,01 0,92 0,13
CACP 86 30,46 29,55 | 20,00 | 44,50 27,55 33,50 25,45 36,61 24,50 5,95 4,68 0,50
CACP_k 50 26,40 26,31 23,60 | 29,90 25,51 27,20 24,72 28,30 6,30 1,69 1,36 0,19
H 86 15,88 15,70 9,72 25,51 14,06 16,99 12,68 19,77 15,79 2,93 2,98 0,32
H_k 50 13,17 13,06 10,12 16,70 12,03 14,19 11,05 15,27 6,58 2,16 1,62 0,23
BADS 85 7,03 7,03 1,00 | 12,60 524 8,60 4,50 10,00 11,60 3,36 2,30 0,25
BADS_k 50 6,60 6,44 2,88 10,67 5,45 8,08 4,20 9,07 7,79 2,63 1,92 0,27
BAMB 84 1,51 1,00 -4,30 9,42 0,00 3,36 -1,00 4,68 13,72 3,36 2,38 0,26
BAMB_k 50 1,79 2,85 -5,50 9,21 -1,00 4,21 -3,63 5,84 14,71 5.21 3,42 0,46

Tab. 2 Normdlni hodnoty mérenych parametrii
Tab. 2 Normal values of measured parametrs

Parametr 10-th percentil 90-th percentil
IMD 4,46 6,59
CA-CP 24,72 28,30
H 11,06 15,27
BA-DS 4,20 9,07
BA-MB -3,63 5,84

piné). Tato poloha je spojena s moznosti potencidlné nebez-
pe¢ného proniknuti endoskopu do interpedunkulérni cister-
ny s perforatory i pfi korektni volbé mista fenestrace spodiny
III. komory (obr. 5). Kone¢né uvadime piehled intervalii nor-
malnich hodnot jednotlivych parametrt, omezenych 10 a 90
percentilem, dle méfeni v souboru nemocnych v kontrolnim
souboru (tab. 2).

DISKUSE

Diagndza hydrocefalu se opird o klinickou symptomatologii
avysledky zobrazovacich metod. Rada autort se snazila kvan-
tifikovat rozméry komorového systému a stanovit pro né in-
tervaly normalnich hodnot. Pokud se ty¢e III. komory, litera-
tura se vétsinou spokojuje s terminem ballooning, popisujici
typickou zménu jejiho tvaru. OvSem pravé komprese struktur
v okoli ITI. komory muze byt pfi¢inou klinické symptomato-
logie u nemocnych s hydrocefalem (1, 4). Proto ziskané vy-
sledky a rozmezi hodnot zvlasté CA-CP, H a IMD, kde je pro-
kazan statisticky vyznamny rozdil mezi kontrolni skupinou
a skupinou nemocnych s hydrocefalem, znamenaji dal$i smér
ke kvantifikaci rozmérti komorového systému a objektivizaci
terapeutického ptistupu .

Studie vychézejici ze sagitalni rekonstrukce T1 WI obrazu (5)
sledovala parametr mamillopontinni distance a srovnavala na-
méfené hodnoty u nemocnych s hydrocefalem, mozkovou atrofii
a normalnim nalezem. Vysledkem bylo zjisténi zkraceni vzdale-
nosti mezi corpora mamillaria a pontem u nemocnych s hydro-
cefalem, coZ lze interpretovat jako projev kaudalniho vykleno-
vani spodiny III. komory pti zvyseni tlaku uvnitf III. komory ve
srovnani se subarachnoidalnim prostorem (6).

Komplexnéjsi hodnoceni geometrie komorového systé-
mu mozku je tématem sdéleni Segeva et al. (7) opét s cilem
diferencidlni diagnostiky mezi atrofii mozkovou a hydro-
cefalem. K jiz vy$e zminéné mamillopontinni vzdéalenos-
ti pfifazuji vzdélenost mamillokomisuralni, vysku corpus
callosum a vzdalenost mezi liniemi prochdzejicimi chi-
asmatem a splenium corporis callosi. Vysledkem je opét
popis konkavity spodiny III. komory u nemocnych s hyd-
rocefalem jako diferencialné diagnostického znaku, odli-
$ujiciho hydrocefalus od atrofie mozkové spolu s nartistem
vysky III. komory.

Hayashi et al. (3) méftili vzdalenost mezi recessus infun-
dibuli a vrcholem a. basilaris u nemocnych s hydrocefalem
a nemocnych bez postiZzeni intrakranialnich struktur v MRI
obrazu. Neprokazal statisticky vyznamny rozdil v hodnotéch
tohoto parametru mezi skupinou nemocnych s hydrocefalem
a kontrolnim souborem. Upozoriiuje i na variabilitu pozi-
ce vrcholu arteria basilaris ve vztahu k corpora mamillaria,
zvlasté u nemocnych nad 60 rokua. V této vékové kategorii se
vrchol arteria basilaris ¢asto nachazi pred corpora mamillaria,
a zdsadnim zptisobem tak omezuje rozsah prostoru pro pro-
vedeni endoskopické treti ventrikulostomie. I v souboru na-
$ich nemocnych parametr BA-MB u hydrocefalikt prokazuje
vét$i vzdalenost mezi corpora mamillaria a vrcholem arteria
basilaris. Ov§em vysledna kladna hodnota hodnota prokazuje,
ze lokalizace bifurkace arteria basilaris pfed corpora mamil-
laria je u nemocnych s hydrocefalem pravidelnym nalezem.
Toto zjisténi a operaéni pozorovani ukazuji na moznost po-
tencidlné nebezpe¢ného proniknuti neuroendoskopu v misté
maximalniho zten¢eni pred corpora mamillaria do oblasti
perforatorti zadni ¢asti interpedunkuldrni cisterny za bifur-
kaci arteria basilaris.

Dal$im zjiténim je prokazany statisticky vyznamny roz-
dil v parametru vysky III. komory — H. Regrese vyrazného
kranidlniho vyklenuti stropu III. komory po tspésné ETV je
prvnim graficky detekovatelnym nalezem (8).

Buxton (9) popisuje redukei délky, $ifky i vysky III. komo-
ry po operaci pro hydrocefalus, vyraznéjsi po primooperaci
nez po vykonu sekundarnim. Autor upozornuje, Ze nejdulezi-
téj$im kriteriem opera¢niho vysledku je poopera¢ni klinicky
stav, a Uspé$na operace neznamena markantni redukci roz-
mért I1I. komory.
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Pro funkéni interpretaci opera¢nich zékrokt u nemocnych
s hydrocefalickou dilataci komorového systému je velmi dtile-
Zity zavér tykajici se interkomisurélni distance. V kontrolnim
souboru nemocnych, operovanych pro funkéni poruchy, ne-
byla s vyjimkou jediného nemocného zjisténa hodnota ptesa-
hujici obvykle uvadény interval hodnot CA-CP (24-30 mm).
Statisticky vyznamny rozdil naméfenych hodnot interko-
misuralni vzdalenosti byl prokdzan ve skupiné nemocnych
s hydrocefalem ve srovnani s kontrolnim souborem. Maxi-
maln{ hodnota parametru CA-CP dosahovala u nemocnych
s hydrocefalem az 44,5 mm, ovéem u jedné nemocné byla
naméfena extrémné nizka hodnota 20 mm. Existuje tudiz vy-
raznd varijabilita hodnot parametru CA-CP u hydrocefaliku
s moznym vlivem na vztahy funkénich struktur k interkomi-
surdlni linii. Je tedy nutno velmi opatrné planovat stereotak-
tické funkéni operaéni vykony u nemocnych, u nichz byl jiz
drive oSetfen hydrocefalus jakoukoliv opera¢ni technikou,
a interpretovat funk¢ni nasledky definované organické léze
pti dilataci komorového systému.

Statisticky vyznamny rozdil existuje i p¥i hodnoceni parame-
tru BA-MB, ov$em stfedni hodnota parametru je vétsi v kon-
trolnim souboru. Pt extrémni variabilité¢ parametru BA-MB
se nabizi zjednodusujici interpretace — prodlouzeni vzdalenosti
mezi vrcholem basilaris a corpora mamillaria znamena elonga-
ci cévnich kment, zasobujicich vy$e zminéné struktury a tedy
moznost jejich funkéni insuficience. Tuto hypotézu by mohly
¢aste¢né podporit nélezy poruch paméti u nemocnych s hydro-
cefalem, ovem interpretace je obtiznéjsi.

Neni naopak potvrzena hypotéza o vyznamném rozdi-
lu vzdalenosti mezi dorsum sellae a vrcholem a. basilaris
v souboru hydrocefaliki a kontrolni skupiné. Z chirur-
gického hlediska se jedna o rozsah oblasti, kde je mozné
bezpeéné provedeni endoskopické treti ventrikulostomie.
Nelze tedy fici, ze hydrocefalickd dilatace komorového
systému se zménami spodiny III. komory umoziiuje bez-
pecnéjsi provedeni ETV, coz ¢aste¢né potvrzuje i zavéry
Hayashiho studie (3).

Rovnéz srovnani parametrt intermamillarni distance pfi-
ndasi vyznamny narust u nemocnych s hydrocefalem. Setkava-
me se zde s extrémnimi hodnotami a7 23 mm u nemocnych
s hydrocefalem, zatimco v kontrolni skupiné nebyla interma-
milldrni vzdélenost nikdy véts$i nez 7,5 mm. I endoskopicka
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pozorovani potvrdila skute¢nost, Ze v MRI obrazu nemoc-
nych z kontrolniho souboru nebyla nikdy pfitomna separa-
ce medidlnich okraji corpora mamillaria a IMD se rovnala
soutu poloméru corpora mamillaria.

Studie autortt Duffnera a dal$ich (10) se zabyvala srov-
nanim nélezt pifi vySetfeni komorového systému vietné
postrannich komor v 3D MRI u nemocnych s hydrocefa-
lem a zdravych dobrovolnikt. OvSem u hydrocefalickych
nemocnych se potvrdil asymetrickou dilataci komorového
systému véetné III. komory. Vysledky parového testu ve sku-
piné nemocnych s hydrocefalem potvrzuji pozitivni korelaci
mezi rozméry III. komory. Tato korelace nenf ov§em potvr-
zena u kontrolniho souboru. Negativni korelace rozméru
spodiny III. komory je vysvétlitelnd pevnym vztahem arteria
basilaris a dorsum sellae. Duffner rovnéz upozornuje na vy-
znamnou interindividualni variabilitu dilatace komorového
systému ovliviiujici volbu optimalniho opera¢niho ptistupu
pfi intraventrikularnich operaénich vykonech i zdanlivé
jednoduché punkci komory.

ZAVER

Studium geometrie tfeti komory pii hydrocefalu ukazuji pre-
dev§im zmény zdsadniho parametru pro stereotaktickou neu-
rochirurgii - vzdalenosti CA-CP s mozZnosti ovlivnéni vztahu
struktur bazalnich ganglii k této linii, coZ je vyznamné zjisténi
pro nemocné s ventrikulomegalii a planovanym stereotaktic-
kym funkénim zdkrokem, pripadné pied operaéni intervenci
v hlubokych strukturach mozku. Dal$im zjisténim, ¢aste¢né
podpotenym i literdrné, je variabilita v umisténi arteria ba-
silaris ve vztahu ke corpora mamillaria, pfedev$im casta po-
loha a. basilaris pted pfedni hranici corpora mamillaria. Tato
anomalie muze byt pri¢inou situace, spojend s nebezpedim
pro operovaného nemocného - vstupu endoskopu do in-
terpedunkuldrniho prostoru se siti perforatort znamenajici
riziko vaskuldrniho poskozeni a moznost funk¢ni nedosta-
te¢nosti vytvorené fenestrace. Vysledky potvrzuji statistickou
vyznamnost zmén parametrit CA-CP, H a IMD, tedy rozmért
II1. komory u nemocnych s hydrocefalem. Vysledkem studia
kontrolniho souboru je tabulka normalnich hodnot paramet-
rt charakterizujicich geometrii III. komory i jeji spodiny.
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