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PREDMLUVA

Boj 0 uznani samostatnosti oboru neurochirurgie trval od dob otct zakladateli Rudolfa Petra a Zdenka Kunce az do
predsednictvi spole¢nosti za mého syna. Jesté v Sedesétych letech se hlavni chirurg vyslovil ironicky proti pulverizaci
oboru chirurgie. Rozpad Sirokého oboru vSak byl zdkonity. Dnes by Zadného zkuSeného primare chirurgie okresni
nemocnice nenapadlo operovat nejen mozkovy nador, ale ani akutni epiduralni hematom, kdyZ mé zachrannou sluzbu
s vrtulnikem a neurochirurgickou kliniku za humny.

Droleni obortli pokracovalo. Postihlo i neurochirurgii. Vznikla stereotaxe, funk&ni neurochirurgie, souc¢asti je i in-
tervencni neuroradiologie, radiochirurgie, spondylochirurgie, jiné jsou jisté¢ v budoucnosti.
nékteti povazovali dokonce za samostatny obor. Teprve zasedani delegétii evropskych spolec¢nosti EANS v Bruselu
roku 1980 pfineslo po dramatické diskuzi definitivni feSeni. Détska neurochirurgie je podobor, protoZe ma tentyz
objekt zdjmu jako neurochirurgie dospélych, mé v podstaté tytéz vySetfovaci i 1écebné postupy. Je tedy soucasti
,;,obecné‘ neurochirurgie.

Specifika jsou déna predevsim zralosti nervového systému. Neurochirurgicky pacient se zralym nervovym systé-
mem patii dospélé neurochirurgii. Priinik s détskou neurochirurgii je nékde kolem 13-20 let vé€ku pacienta.

Neurochirurg odchovany jen na détské neurochirurgii neumi operovat vyhtezlou ploténku, natoZ aneurysma. Neu-
rochirurg dospélych nevidi pfed¢asny srist $vii nebo myelokélu. Oba maji sva specifika i zcela spole¢né oblasti, kupt.
chirurgie nddoru I'V. komory je stejnd u dospélych i u déti. Analyza nemocného, tedy individudlnich kazuistik, vede

Proto povazuji knihu dr. Heleny Homolkové a spole¢niki za velmi uZite¢nou. Je uZite¢na pro vSechny neurochirur-
gy s jakoukoli subspecializaci. A je uZitecnd pro vSechny neurology, détské Iékare a pro kazdého, kdo s problematikou
pfichdzi do styku.

Viadimir Benes st.



O0BSAH

POdBKOVANT . ... o 6

PredmMIUVA . . 7

I. PORUCHY ROSTU LEBKY, KEFALHEMATOM

1 Kefalhematom. ... ... . .. 15
2 Poruchy riistu lebky — mikrocefalie, makrocefalie ................ ... ... .. ... .. ............. 16
3 Foraminaparietalia.......... . ... . ... 18
4 Plagiocefalie. ... .. ... . ... 20

Il. VROZENE VADY

5 Lipomyelomeningokéla (LMM) se syndromem fixované michy (tethered cordsy)................... 25
6 ChiariImalformace . ... ... ... 28
7 Sincipitdlniencefalokéla.......... .. . ... . .. 30
8 Arachnoidalni Cysty . . ... ... 32
9 Cervikalni instabilita a stenéza u pacientli s mukopolysacharidézoulVa......................... ... 34
I1l. DERMOIDNI CYSTY

10 Epidermoidni a dermoidni cysty oblicejeakalvy............... . ... ... 39
11 Eozinofilni granulom. ... ... . ... 41

12 Abscedovana mozeckova dermoidni cysta s kranidlnim dermalnim sinusem v oblasti zadni
JaAmy lebni 43

IV. HYDROCEFALUS

13 Hydrocefalus. . ... ... .. . .. 47




DETSKA NEUROCHIRURGIE V KAZUISTIKACH

14 Pilocyticky astrocytom septum pellucidum ............. ... 55
15 Tumor zadni jamy lebni — pilocyticky astrocytom . ..................... ... ... 58
16 Pilocyticky astrocytom mozkového kmene ...... ... ... . ... ... 61
17 Tumor zadni jamy lebni — meduloblastom. ..................... . ... 65
18  Adenom hypofyzy. . ... ... .. . 68
19 Schwannom trigeminu. ... ... ... . . . 71
20 Dysembryoplasticky neuroepitelidlnitumor............. ... ... 73
21 SmiSeny glioneurondlninddor .......... . ... 75

VI. CHIRURGIE EPILEPSIE

22 Chirurgie epilepsie. . ... ... .. 81
23 Mesiotemporalni skleréza a fokalni korova dysplazie ............................................... 85
24 Hypothalamicky hamartom . ... ... .. . ... . .. 89
25 Hemimegalencefalie. . ... ... .. ... ... .. 92
26 StimUIAtor NervusSVaguUs . .. ... ... .. . 94
27 Disekujici aneurysma ... ... ... 99
28 Kavernom mozeckové hemisféry ....... .. ... ... . . 102
29 Venozni angiom ... ... ... . .. 105
30 Linedrnizlomenina kalvy . ... ... .. .. 109
31 Impresivni zZlomeniny lebky . ... ... ... m
32 Impresivni zlomeniny lebky Il. ... .. ... 113
33 Kontuze mozkové tkané a edém mozku po paduleduzestiechy ............................... ... 115
34 Subduralnihematomaedémmozku............ ... 117
35 Epidurdlni hematom po padupfisportu........ ... . ... . ... ... 122
36 Frontobazdlni poranéni ... ... ... . ... . . .. 124
37 Akutni subduralni hematom a lacerace Sipového splavu popaduzvysky.......................... 127



OBSAH

IX. ZANETLIVA ONEMOCNENI CNS

38 Tuberkuléznimeningitida. ............ ... 133
39 MoOzKOVY abSCeS. . ... . 135

X. POMOCNE VYSETROVACI METODY V NEUROCHIRURGII

40 Magnetickd rezonance . ... ... ... 143
41 Elektrofyziologickd monitorace ........... ... ... . . . . ... 146
42 Pozitronova emisni tomografie, jednofotonova emisni tomografie, pocitacova tomografie,

digitalni subtrakéniangiografie. ... .. ... . ... 149
) (] - | (] - 150
Seznam pouzitych zkratek. .. ... ... ... 152
Medailonek hlavniautorky . ... ... ... . 153

RE ST ... o 155




maxdorf jessenius

= Jaromir Astl

= Tomd Bekan

= Viadimir Benes
= Pavel Buchvald
= Jakub Cvek

= JanCip

= Pavel Diblik

= Toms Filipovsky

. %
= Tomés Kazda
= Mikulss Kossk
= Daniel Kovat
= Jan Knjta

maxdorf jessenius

= Michal Krsek

= Radim Lipina

= Roman Liseak

= Martin Mjovsky
= Josef Marek

= Viclav Masopust
= Petr Matousek
= Ondrej Narika

= Veronika Nemcova
= Jaroslav Plas

= Stefan Reguli

= llona Skalkové

= St Soukup

= Pavel Slampa

David Netuka a kol.

ADENOMY HYPOFYZY

Adenomy hypofyzy tvofi 10—15 % intrakranidlnich nadord.
Jde sice o nddory benigni svou biologickou povahou, ale
potencidlné rizikové svou lokalizaci. Problematika jejich
diagnostiky a Iécby je proto predmétem zdjmu fady oborli —

pfedevsim neurochirurgie a endokrinologie.

N&$ predni neurochirurg prof. MUDr. David Netuka, Ph.D.,
soustredil autorsky kolektiv vynikajicich odbornikd vsech
zGcastnénych obor(i za tcelem vytvoreni praktické monografie
popisujici up-to-date stav diagnostiky a Ié¢ebnych moznostiv
této ndroCné oblasti. Kniha je kromé endokrinologi a neuro-

chirurgli urcena rovnéz radiologtim i klinickym onkolog{im a radioterapeuttim.
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1 KEFALHEMATOM

Helena Homolkova

Chlapec, 2 mésice
Objemna rezistence parietaIné vlevo.

Pfichéazi s palpa¢né tuhym kefalhematomem parietdlné
vlevo. Dle maminky porod obtiZny, po porodu kefalhe-
matom oboustranné. K resorpci kefalhematomu na pravé
strané doslo béhem 2 tydn.

Chlapecek je pfi plném védomi, ve vyborném socidlnim
kontaktu, neurologicky bez lateralizace. Na hlavé patrna
objemna rezistence, palpacné tvrda. Jedna se o kalcifiko-
vany kefalhematom.

KEFALHEMATOM

Je kolekce krve mezi periostem a lebecni kosti. Nemusi
se manifestovat ihned po porodu, ale az 24-48 h po po-
rodu. Pri¢inou je ruptura periostalnich kapilar pfi pra-
chodu porodnimi cestami nebo pfi instrumentovaném
porodu. MuiZe se objevit oboustranné. M4 jasné hranice,

Obr. 1.1 Oboustranny kefalhematom parietdlné

hranici tvofi lebe¢ni §vy, které kefalhematom nepfestu-
puje. Vzéacné zpusobi anemii a je nutna krevni transfuze.
U velkych oboustrannych kefalhematomu je proto vhod-
né vySetfeni krevniho obrazu. Toto vySetfeni je zpravidla
provedeno jiZ v porodnici.

Caput succedaneum je subkutdnni extraperiostdini otok mék-
kych pokryvek lebnich, vznikly pri priichodu porodnimi cestami,
prresahuje hranice lebecnich kosti, zpravidla postihuje cely vertex
hlavy, rovnéZ nevyZaduje terapii, vymizi béhem nékolika dni.

Terapie

Terapie kefalhematomu neni nutnd, obvykle dojde
ke kompletni resorpci béhem 1-3 tydnd. Punkce se
zpravidla béZné neprovadéji pro vysoké riziko infekce,
vyjimku mohou tvofit oboustranné velké kefalhematomy
o objemu nad 30 ml. Nékdy mtze dojit ke kalcifikaci
kefalhematomu, ¢imZ ziska denzitu kosti. Jedna se o kos-
meticky problém nevyZadujici terapii. Béhem nésleduji-
cich mésicti vymizi soucasné s ristem lebky. Na obr. 1.1
je patrny kefalhematom parietdlné oboustranné.

] PAmaATUS

- Pricina: ruptura periostdlnich kapildr

« 24—48 h po porodu

- Neprekracuje lebecni svy

- Punkce ani jind intervence neni vhodnd

« MiiZe kalcifikovat — jen kosmeticky problém, vymizi spontdnné
do 1 roku véku




2 PORUCHY RUSTU LEBKY — MIKROCEFALIE, MAKROCEFALIE

Helena Homolkova

Definitivni tvar a velikost kalvy zavisi na vnitfnim tlaku,
ktery plisobi na vnitini laminu kosti neurokrania. Expan-
dujici mozek pusobi roztahovani §vi a tim sekundarné
pfispivd k formovani tvaru a velikosti lebky a zaroveil
za normélnich okolnosti determinuje definitivni rozsah
ristu neurokrania. ProtoZe vyvoj mozku ma vztah k in-
trakranidlnimu objemu, je velikost obvodu hlavy dobrym
indikatorem rastu mozku.

Mezi narozenim a dospélosti se mozek zvétsi 3,5, od asi 400 cm’
do 1300—1400 cn?®. Pri narozeni zaujimd neurokranium 25 % ze
své definitivni velikosti, do véku 6 mésici je to jiZ 50 % a 75 %
do véku 2 let.

Casny vyvoj mozku se odrazi v rychle narGstajicim
obvodu hlavy, ktery se t¢éméf zdvojnasobi od primérnych
18 cm ve stitednim gestaénim obdobi (tj. asi 4.—5. mésic
gestace) na pramérnych 33 cm v dobé narozeni. Rych-
1y nartst obvodu hlavy (obvod hlavy) pokracuje po na-
rozeni béhem 1. roku Zivota aZ dosahne asi 46 cm, pak
rust zpomali. Obvod hlavy se zvétsi primérné na 49 cm
ve dvou letech a 50cm ve tfech letech véku. Dalsi nartst
obvodu hlavy od 3 let do dospélosti ¢ini pouhych 6 cm.

Rust kosti kalvy je kombinace tii faktort: 1. suturdlni-
ho rtstu, 2. povrchové apozice a resorpce (remodelace)
a 3. centrifugdlnim tlakem rostouciho mozku. Proporce
jednotlivych ristovych faktorti kolisa. Do 4 let véku se
nejvice podili suturalni rast, pozdéji se uplatiiuje vice
remodelace. Oplostovani pivodné zaktivenych kostnich
plotének kalvy umoZiiuje tlak vyvijejiciho se mozku.
Mechanismus ptsobeni na kost je kombinaci endokra-
nidlni eroze a ektokranidlni depozice spolu s ektokraniél-
ni resorpci z oblasti s maximalnim zakfivenim, jako jsou
frontlni a parietalni eminence.

MIKROCEFALIE

Obvod hlavy nedosahuje 2. standardni deviace pod pru-
mér, nebo zjednodusené feceno — obvod hlavy je pod 2.
percentilem.

Vrozena mikrocefalie
* Obvod hlavy je pod 2. percentilem jiZ od narozeni,
mozek je maly, rovnéZ miiZe byt spojen s vyvojovymi
poruchami.
~ autozomdilné recesivni mikrocefalie — obvod hla-
vy pod 4. standardni deviaci, lehkd nebo stfedni
mentélni retardace, bez dalSich neurologickych po-
stizeni jako napfiklad kiece ¢i spasticita, normalni
vyska, hmotnost, vzhled. Je dana redukci vyvoje
mozkové kiry
~ genetické poruchy, vrozené vyvojové vady orga-
nogeneze a bunécné proliferace, metabolické vady.
Na MR mozku lze nalézt poruchy vyvoje CNS ne-
urulaéni nebo migrac¢ni, ndlez ale mliZe byt i zcela
normalni
* Epidemiologie — 1:10 000 narozenych déti.

Ziskana mikrocefalie

* Obvod hlavy pfi narozeni je normalni, ke zpomalovani
nebo zastave ristu dochazi béhem dalsiho vyvoje dité-
te v fddech mésict i let vlivem zastavy vyvoje mozku
nebo vlivem jeho atrofizace. Tim chybi centrifugal-
ni sila vyvijejiciho se mozku, kterd ptsobi z vnitrku
na lebe¢ni kosti, oddaluje je a tim dochazi k riistu Ibi.
Poruchou vyvoje mozku nebo zastavou vyvoje moz-
ku dochazi k predcasnému sriistu §vu lebe¢nich a tim
k mikrocefalii. Pravé vliv atrofie CNS na predCasny
srist §vi odliSuje mikrocefalii od kraniostendzy.
* MR mozku ukaZe atrofii korovou, periventrikularni
atrofii s dilataci komor, porencefalii.
~ pfi atrofii mozku béhem nitrodé€loZniho vyvoje,
hypoxie plodu, hypoxie nebo asfyxie peri a popo-
rodni, toxoplazmdza matky

~ virova onemocnéni — ZIKA, encefalitida

~ systémova onemocnéni — chronické rendlni selhani,
kardiopulmonalni onemocnéni, malnutrice

Anamnéza

* Geneticka zatéZ rodiny, prodélanid onemocnéni matky
béhem t€hotenstvi, sourozenci.

* Opakované méfeni hlavy — méfeni obvodu hlavy
je vhodné provadét pres frontdlni hrboly a zahlavi,



PORUCHY RUSTU LEBKY, KEFALHEMATOM

krejcovskym metrem, 1x tydné, zapisovat namére-
né hodnoty a 1x za mésic vynést hodnotu do grafu
v o¢kovacim prikazu ditéte (graf zavislosti obvodu
hlavy na véku), kontrolni méfeni obvodu hlavy by mél
provadét i pediatr pti kazdé prohlidce ditéte do véku
zhruba 18 mésicd. Presnost méfeni zavisi na pouZitém
métidle, dodrZzeni méfeni pfes okcipitofrontalni nej-
§ir§i obvod, pfipadném kefalhematomu, podkoZnimu
hematomu, otoku atd.

* MR mozku — ukdZe vyvojové anomalie CNS, atrofii,
porencefalii aj.

Vysetieni
e Metabolické vySetfeni, screening na metabolické

vady, TORCH (toxoplazméza, ostatni, rubeola, cyto-
megalovirus, herpes), genetika.

Terapie

e Lécba mikrocefalie neni moZn4, ibytek mozkové tka-
né nelze fesit ani chirurgicky, ani farmakologicky.

MAKROCEFALIE

Obvod hlavy presahuje 2 standardni deviace nad pramér,
nebo obvod hlavy je vétsi nez 98. percentil.

Hydrocefalus

e RozS§ifeni mozkovych komor a zvySeny nitrolebni
tlak zptisobené stagnaci mozkomisniho moku, coz
vede béhem vyvoje lebky k jejimu nadmérnému rtstu
vlivem oddalovéni lebecnich §vii a zvétSovanim velké
fontanely.

¢ Benigni rozsifeni subarachnoidalnich prostort — pliha
meékka velka fontanela, bez klinického korelatu nit-
rolebni hypertenze, nevyZaduje intervenci (obr. 2.1).

Megalencefalie

e Velky obvod hlavy je dan velkym objemem mozkové
tkané.
* Anatomickd megalencefalie — makrocefalie jiZ pfi na-
rozeni, normalni nitrolebni tlak.
~ rodova — rodic¢e nebo blizci pfibuzni maji rovnéz
velky obvod hlavy bez pfidruZenych onemocnéni

Obr. 2.1 Benigni rozsifeni subarachnoidalnich prostor(

~ genetickd onemocnéni — neurofibromatéza a dalsi
neurokutanni syndromy, nékteré leukodystrofie

ZtlusSténi lebecnich kosti

* Anemie, osteogenesis imperfecta, osteopetrosis, hy-
perfosfatemie.

Epidemiologie

e Makrocefalie je multifaktoridlni, proto nelze jedno-
znacné stanovit.

Vysetfeni

* Anamnéza — rodinnd zatéz, genetické faktory, one-
mocnéni v rodiné a u sourozencd.

e Méfeni obvodu hlavy.

e Klinickd vySetfeni — kostni metabolismus, hormony
Stitné zlazy.

* MR mozku — ukaZe dilataci subarachnoidalnich pro-
stor, komorového systému vlivem stagnace mozko-
miS$niho moku a soucasné event. novotvar, dysmorfis-
my na skeletu Ibi pfi kostnich onemocnénich aj.

Terapie

» Pokud je pfi¢inou makrocefalie hydrocefalus, spoc¢iva
1éc¢ba v derivaci mozkomi$niho moku.




3 FORAMINA PARIETALIA

Helena Homolkova

Divka, 1 rok
Odeslana pediatrem pro ndhodné zjisténé defekty kalvy.

Anamnéza

e OA: porod bez komplikaci, nestonala, ockovana dle
kalendare.

* NO: po dderu do hlavy proveden rtg 1bi, kde zjistény
2 symetrické defekty kalvy v parietalni kosti o pri-
méru 14 a 9 mm. Rodice si nasledné uvédomuji, Ze
defekty jsou hmatné, domnivali se, Ze se jednd o neu-
zavienou malou fontanelu. Klinicky je dité bez obtiZi
(obr. 3.1).

» Terapie: bez.

FORAMINA PARIETALIA

Foramina parietalia (permagna, FPP) patii mezi vyvo-
jové vady lebky. Vznikaji v disledku poruchy osifikace
parietdlnich kosti béhem vyvoje plodu. Otvory v kal-
vé jsou obvykle oboustranné, asi 1 cm od stfedni Cary
a 2-3 cm nad lambdovym Svem. Jsou vétSinou symet-

rické, okrouhlého ¢i ovalného tvaru, velikost kolisa od
nékolika milimetra do nékolika centimetru.

Epidemiologie

Drobnd foramina parietalia se vyskytuji aZ v 60 % u jinak
norméalné vyvinuté kalvy, foramina od 5 mm do nékolika
centimetrii jsou méné Casta. Jednd se o pomérné vzacnou
vyvojovou vadu, s prevalenci 1:15 000 az 1:25 000. Cas-
to se vyskytuje familidrné, proto je zvaZovana mozZnost
autozomdlné dominantni dédi¢nosti.

Patogeneze onemocnéni neni znama. Foramina pari-
etalia se mohou sdruzovat s jinymi vyvojovymi vadami
nebo byt soucasti syndromu cleidokranidlni dysplazie,
frontonazalni dysplazie, Potocki-Schaffer syndrom,
a dalsi. Vznikaji v disledku poruchy osifikace parietal-
nich kosti béhem vyvoje plodu. Otvory v kalvé jsou ob-
vykle oboustranné, symetrické, okrouhlého ¢i ovalného
tvaru, velikost kolisa od nékolika milimetra do nékolika
centimetrd.

Vysetieni

* Rtg Ibi — ostfe ohrani¢ené defekty v kalvé.

Obr.3.1 Rtg foramina parietalia
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Klinické priznaky

Obvykle jsou asymptomatické, zjiSt€ény ndhodné pfi rtg
Ibi, které bylo provedeno z jinych divodi. Pokud jsou
vétsi, mohou byt dobfe viditelné jako mékké, vyklenujici
se, pulzujici, symetricky umisténé utvary ve vlasaté ¢asti
hlavy. Mohou se projevovat bolestmi hlavy, ve spojeni se
syndromovym onemocnénim i mentdlni retardaci, epi-
lepsii.

Terapie

¢ Konzervativni: malé defekty, neni tfeba sledovat.

e Chirurgicka: u velkych defektt, obvykle kranioplas-
tika kostnim $t€pem nebo implantdtem na miru.

* V soucasnosti pro postizené rodiny existuje genetické
vySetfeni a prenatdlni diagnostika (od 10. tydne gra-
vidity), onemocnéni lze diagnostikovat sonograficky
béhem tehotenstvi.




4 PLAGIOCEFALIE

Helena Homolkova

Chlapec, 17 mésicii
Plagiocefalie, pichazi k vylouceni suturdlni patologie.

Anamnéza

* RA: rodice zdravi, matka ma lehce oplostélé zahlavi,
sourozenci: sestra zdrava, norm. tvar zahlavi.

e OA: porod bez komplikaci, spont., v terminu, zéhla-
vim. Poporodni adaptace dobra.

¢ Vakcinace: fadné.

e AA: negativni.

e FA: neuziva.

e NO: maminka pfichazi k vylouceni poruchy srustu
lebeénich §vii pri plagiocefalii ditéte.

PLAGIOCEFALIE

Plagiocefalie znamena oplos§téni lebe¢nich kosti u novo-
rozenct a kojenct. MiZe byt zptsobena poruchou ristu
lebe¢nich $vi (kraniosynostdza), anebo se jedna o tzv.
polohovou (posturalni) plagiocefalii.

Pfi podezieni na poruchu riistu $vi je tfeba provést rtg
lebecnich kosti. Pfi polohové plagiocefalii jsou lebecni
Svy dobfe patrny (obr. 4.1). Pokud neni néktery Sev vi-
ditelny, je nutné doplnit antropometrické méteni lebky
a nasledné CT vysetieni s kostnim oknem. V pfipadé
potvrzeni suturdlni patologie je dalsi feSeni chirurgické,
na 1écbé se podili neurochirurg a v ptipadé deformity
v obli¢ejové Casti i stomatochirurg. Poruchy ristu §vi
nejsou prili§ Casté, incidence je 0,04-0,1 %.

Naproti tomu polohova plagiocefalie je pomérné Cas-
ta (obr. 4.2). Vznikne oplosténim mékkych lebecnich
kosti zahlavi ditéte pfi jednostranném tlaku na tyto kos-
ti. OploSténi je symetrické, parietalni hrboly jsou vice
zretelné. Konfigurace ostatnich kosti je normalni, stejné
tak i oblicejového skeletu. Vznika pfi polohovani ditéte
na zadech ve spanku v novorozeneckém a kojeneckém
véku. Tato plagiocefalie nevyzaduje 1é¢bu, pouze disled-
né polohovani ditéte ve spanku. Svoji roli miZou hrat
i genetické vlivy, zejména tvar lebky rodica.

Obr.4.1 Rtg Svy jsou dobfe viditelné
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0Obr. 4.2 PosturdIni plagiocefalie

Terapie

¢ Polohovanim ditéte a soucasné i ristem mozku dojde

k tpravé deformovaného zahlavi. Obvykle uz béhem
prvniho roku véku rodic¢e pozoruji vyznamné zlep-
Seni tvaru lebky. V posledni dobé jsou k dispozici
kranidlni remodelacni ortézy vyrdbéné na miru, které
musi dité€ nosit 23 h denné po dobu nékolika tydna
az mésicti. Polohova plagiocefalie se u vétSiny déti
upravi spontanné, nejpozdé€ji v dobé, kdy zacne dité
samo sedét a 1ézt.

[é] PAMATU)

Polohovd plagiocefalie neni porucha riistu lebecnich Svi. Je to
symetrické oplosténi zahlavivzniklé jednostrannou polohou hlavy,
nevyZaduje lécbu, upravise spontdnné s riistem ditéte. Nartg jsou
lebecni Svy dobre patrné.

- Remodelacni operace Ibi pri predcasném sristu nékterého
Z lebecnich svii se provddi pfi dosaZeni 5 kg hmotnosti ditéte,
idedlIné 6 kg. Operace je ndrocnd na krevni ztrdty, casto vyZa-
duje spoluprdci neurochirurga a oblicejového chirurga.







