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VENOVANI

Knihu Adenomy hypofyzy — diagnostika a komplexni lécba bych rad vénoval v§em spolupracovnikiim, ktefi s nami
pecuji o pacienty s timto onemocnénim. VSem, i kdyZ je nelze vyjmenovat, patii podékovani za skvélou praci.

Réd bych vyzdvihl vyznam a piinos prof. MUDr. Josefa Marka, DrSc., pro rozvoj endokrinologie v Ceské re-
publice, zejména ve vztahu k problematice hypofyzy. Vychoval mnoho vynikajicich nasledovnikt. V dnesni dobé
spolupracujeme s desitkami endokrinologu, ktefi bez vyjimky odvadéji vybornou praci v oblasti hypofyzarni endo-
krinologie. Bez tizké spoluprace s endokrinology je kvalitni a spravna 1écba pacientil s adenomem hypofyzy nemysli-
telna. Diskuze o 1é¢ebném postupu s nimi probihaji prakticky denné a vedou k volbé optimélniho 1écebného postupu.

Zaroven bych chtél vyjadrit dik v§em oftalmologtim, ktefi diagnostikuji zrakové poruchy u naSich pacientt. Ne-
méné dilezité je jejich pooperaéni sledovani, které ¢asto potvrzuje znac¢né zlepSeni zraku. Nelze opét vyjmenovat
vSechny z nich, presto bych rdd zminil vyznamny piinos prim. MUDr. Pavla Diblika, MBA, pro rozvoj neurooftal-
mologie.

V poslednich 30 letech bylo dosazeno dramatického pokroku v radiodiagnostice. Nasim predchtiidctim se ani ne-
snilo o tom, Ze na velmi kvalitni MR o sile magnetického pole 3 T 1ze zobrazit mikroadenom jiZ od velikosti 2-3 mm.
Proto knihu vénuji také vSem kolegiim z radiodiagnostickych pracovist.

Moje mimotadné osobni podékovani patfi prof. MUDr. Vladimiru BeneSovi, DrSc., ktery mé k hypofyzarni neuro-
chirurgii nejen pfivedl, ale umoznil rozvoj endoskopické operativy baze lebni v Ustfedni vojenské nemocnici. Stejné
tak knihu vénuji MUDr. Vaclavu Masopustovi, Ph.D., s nimZ se této problematice vénujeme vice nez 13 let.

Soucasna neurochirurgie $pickové trovné je nemyslitelna bez moderniho technického vybaveni. Intraopera¢ni MR
je priklad techniky, ktera presvédcivée zlepsila vysledky u pacienttl s adenomem hypofyzy. Rad bych podékoval vedeni
Ustiedni vojenské nemocnice za trvalou podporu neurochirurgie jako celku, obzvlasté pak za moudré rozhodnuti
podpofit vznik operac¢niho salu s MR. Pro rozvoj novych postupil je dnes nezbytné vyuzivat vysledky vyzkumu. Ten
je realizovan pievazné v ramci védeckych projektd. V tomto sméru je tfeba ocenit mimo podporu Ustiedni vojenské
nemocnice, ktera je nyni nemocnici fakultni, i vyznamny podil 1. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy.

Otorinolaryngologové jsou téZ nezbytnou soucésti multioborového tymu a pomahaji nam minimalizovat nasledky
pristupové cesty k adenomiim hypofyzy, ktera prakticky vzdy vede dutinou nosni.

Radiochirurgické a nékdy i radioterapeutické ozareni plné patii do 1é¢ebnych postupti u pacientii s adenomy hy-
pofyzy. Proto také koleglim, ktefi tuto péci poskytuji, af uz to jsou neurochirurgové nebo radiacni onkologové, vénuji
nasi spole¢nou knihu.

Velky dik samoziejmé patii v§em spoluautorim této monografie, ktefi sepsali velmi kvalitni piispévky a respek-
tovali dohodnuté zasady zpracovani i stanovené terminy. Monografie spatiuje svétlo svéta pred uplynutim 12 mésict
od sestaveni autorského tymu. To je zasluha nejen spoluautorti, nybrz je to i vysledek skvélé prace nakladatelstvi
Maxdorf, které poskytlo veskerou podporu pfi pfipravé a vydani této knihy.

V neposledni fad¢ bych rad knihu vénoval v§em naSim pacientiim, kterym se spole¢nymi silami snazime poskyto-
vat co nejlepsi péci. Usilujeme o to, aby na pacientovi nikdo nepoznal, Ze mu byla diagnostikovana, operovana nebo
i ozafena selarni léze, a zaroven aby pacient nepocitoval Zidné omezeni v Zivotnich aktivitach.

Prof. MUDr. David Netuka, Ph.D.



PREDMLUVA

Profesor Netuka shromazdil pfedni spoluautory a spolupracovniky spoluautort, aby publikovali tuto monografii za-
méfenou na problematiku hypofyzarnich adenomii. O hypofyzarnich adenomech se pise i u nas v ¢etnych publikacich
a uéebnicich endokrinologie, ale prof. Netuka se spolupracovniky davaji dohromady monografii zaméfenou pouze
a vyhradné na hypofyzarni adenomy. Je to monografie komplexni, po¢inaje v prvni ¢asti epidemiologii a diagnostikou
hypofyzarnich adenomt véetné histopatologie a imunohistochemie, patologické hormonalni sekrece a z ni vyply-
vajicich klinickych projevl a jeji specidlni laboratorni diagnostiky a samoziejmé i radiologického vySetieni a také
moznych o¢nich a neurologickych komplikaci.

Druha ¢ast knihy je vénovéna terapii. Jak je mozZno ocekévat, velmi podrobné je probrana lé¢ba operacni, ale ne-
chybi pojednani o 1é¢bé radiacni s dirazem na radiochirurgii a detailni rozbor 1é¢by medikamentdzni. Je dulezité, Ze
sepsanim jednotlivych kapitol byli povéfeni specialisté s dlouhodobou zkusSenosti ve svych oborech.

Muzete se zeptat, zda je vyskyt hypofyzarnich adenomu opravdu tak velky, aby to stilo za to psat a Cist o nich
monografie. Jaka je incidence a prevalence hypofyzarnich adenomd, to je velmi obtiZna a slozita otdzka, ktera se
tyka zejména mikroadenomil. Mikroadenomy ve velikosti pod 2 mm se Spatné nachazeji i pfi pitvé — kupfikladu ne
kazdy patolog ma stejné silné histologické fezy, ne kazdy odliSuje stejné hypofyzarni mikroadenom od tzv. nodularni
hyperplazie hypofyzy. Vztdhneme-li vSak nékteré odhady ziskané z tidaji v zahranic¢i (kupt. podle Vernooij MW et al.
v NEJM 2007;357:1821), byla by prevalence makroadenomu (10 mm a vice) v nasi republice sice jen u 5000—15 000
obyvatel, ale pocet mikroadenomt (pod 10 mm, ale pozor, mohou se zvétSovat a Skodit svou patologickou sekreci!)
postihuje jiz 1 600 000 obyvatel. Tedy pocet, ktery si jisté zaslouZi pozornosti. Tim spiSe, Ze 1écba, je-1i indikovéna,
a to je dulezité rozpoznat, dosahuje v posledni dobé zfetelnych uspéchi. Ale i tam, kde 1é¢ba indikovana neni, je
potfeba adenom sledovat, abychom védéli, co se s nim déje.

S jakym heslem je tedy tieba pristoupit ke studiu této monografie? ,,Nezanedbdvejme diagnostiku a lé¢bu hypo-
fyzarnich adenomil, vyplati se ndm to.”“ A Cetba této publikace ndim k tomu rozhodné prispéje.

Na zavér bych chtél vSem autortim kapitol podékovat za jejich velmi kvalitni texty. Specidlni podékovani pak
nalezi prof. Netukovi za jeho myslenku monografii o hypofyzarnich adenomech dat dohromady a netinavné praci
na ni az do skvélého vysledku organizovat. Nepochybuji, Ze monografie se mezi odbornou literaturou bude nazyvat
jako ,,Monografie Netukova“.

Praha, cerven 2019 Prof. MUDr. Josef Marek, DrSc.
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1  ANATOMIE SELARNI KRAJINY

Ondrej Narika, Veronika Némcovd

M KLICOVE BODY

« Hypofyza je uloZena ve fossa hypophysialis, kterd je krani-
dlné uzavrena duplikaturou dura mater.

- Po strandch se nachdzi sinus cavernosus, kterym prochdzi
a. carotis interna, n. Ill, n. IV, vétve V. nervu a VI. hlavovy
nerv. Sinus cavernosus je propojen s fadou okolnich splavi,
ocnici a s plexus pterygoideus.

- Vseldrni oblasti prochdzi a. carotis interna (jeji pars
cavernosa, pars clinoidea i pars ophthalmica). Z téchto
tseki jsou kromé jiného zdsobeny hypofyza a chiasma
opticum.

« Pro operacni pfistup je dileZity vztah k sinus sphenoidalis,
jehoZ strop odpovidd spodiné fossa hypophysialis.

Oblast tureckého sedla, kde ve fossa hypophysialis je
uloZena hypofyza, lezi v samém centru baze lebni upro-
stfed jeji stfedni jamy (obr. 1.1, 1.2).

Obr. 1.1 SagitdIni fez hlavou ditéte. Oblast tureckého sedla s hypofyzou.
Sinus sphenoidalis jesté neni pneumatizovan, v oblasti klivu je pfitomna
synchondrosis sphenooccipitalis

1.1 VYMEZENI KRAJINY

Krajina je vpredu ohrani¢ena alae minores klinové kosti,
v jejichZ centru lezi sulcus prechiasmaticus spolu s tu-
berculum sellae. V odstupu malych kiidel lezi vstup
do canalis opticus, lateralné ohrani¢eny zadnim vybéz-
kem malych kiidel klinové kosti — processus clinoideus
anterior. Na lateralni sténé¢ téla klinové kosti miZzeme
nalézt otisk podminény a. carotis interna, ktera zde pod-
minuje otisk sulcus caroticus. Na boku téla klinové kosti
prochazi uvnitf sinus cavernosus kromé a. carotis interna
i fada hlavovych nerva (IIL, IV, VI, V/1a V/2). Vzadu se
nachazi dorsum sellae s processus clinoidei posteriores.
V centru je fossa hypophysialis, jejiZ predni okraj tvori
tuberculum sellae, na bocich pak odstupuji processus cli-
noidei medii a zadni ¢ast je tvofena dorsum sellae (obr.
1.3). Spodina odpovida stropu sinus sphenoidalis. Cela

hypophysis

sinus (;
sphenoidalis N

cavitas nasi,

meatus nasi
superior

Obr. 1.2 Vztah hypofyzy, tureckého sedla a sinus sphenoidalis — sagi-
télni ez
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sinus sphenoidalis

vomer

proc. clinoideus ant.

fossa hypophysialis

dorsum sellae

septum sinus sphenoidalis

clivus

Obr. 1.3 Vztah sinus sphenoidalis k fossa hypophysialis a sella turicica. Selami typ pneumatizace sinus sphenoidalis s dalSi pneumatizaci clivu

oblast je kranidlné uzaviena duplikaturou dura mater dia-
phragma sellae.

Nad touto trovni leZi cisterna chiasmatis a chiasma
nervi optici, cévy Willisova okruhu a spodina hypothala-
mu, ze které odstupuje stopka hypofyzy.

Vsechny tyto utvary jsou do jisté miry variabilni tva-
rem, velikosti i pribéhem.

1.2 KOSTNI ANATOMIE

Uprostied mezi malymi kiidly kosti klinové pred sulcus
prechiasmaticus leZi planum sphenoidale s drobnym hr-
bolkem jugum sphenoidale.

Processus clinoidei slouZi k iponu tentorium cerebelli
a diaphragma sellae.

Processus clinoidei anteriores jsou zadnim zakon¢enim
malych kfidel kosti klinové na jejich medidlnim okraji.
Jsou postaveny v sagitalni roviné. Lateralné od nich je fi-
sura orbitalis superior, medialné leZi vstup do canalis opti-
cus. Kostni mistek, ktery oddéluje vlastni vstup do fissury
od canalis opticus a probiha od proc. clinoideus anterior
k lateralnimu okraji sulcus prechiasmaticus, je v literatu-
fe popisovan jako optic strut. Vzajemna vzdalenost obou
processus clinoides anteriores je v priméru 25 mm, tvar
kolis4 od oblého zakonceni po ostrou Spicku. Jejich dél-

ka méfend od predniho okraje sulcus prechiasmaticus je
prumérné 15 mm, v pfipadé méteni od zadniho okraje pak
10 mm. Processus clinoides medii jsou relativné malé,
vystupuji z pfedniho okraje fossa hypophysialis lateralng,
asi v 6 % pripadi existuje jejich vazivové spojeni s proc.
clinoides ant. téZe strany (tenia, resp. lig. interclinoi-
deum), Casto toto vazivo osifikuje a vznika tzv. foramen
caroticoclinoideum (Henle), kterym prochazi a. carotis in-
terna. Processus clinoidei posteriores odstupuji z dorsum
sellae, mifi vpred sagitdlné (obr. 1.4).

Tvar a rozméry fossa hypophysialis

Tvar vlastni fossa hypophysialis je variabilni, klasicky
Cisté konkdavni tvar se vyskytuje pouze asi v 50 % pfipa-
da, casto se vyskytuje kombinace plateau s konkavitou,
event. Cisté plateau. Podle vzdjemného vztahu (vzda-
lenosti) mezi proc. clinoides anteriores a posteriores
miZeme rozeznavat otevieny typ (vzdéalenost > 5 mm),
ktery se vyskytuje asi v 39 %, polootevieny typ (mezi
2 a5mm) ve 40 % a typ uzavieny (< 2 mm) ve 21 %.
Jako rovina vchodu je povazovana rovina mezi tu-
berculum sellae a nejvyse poloZenym vnitinim bodem
na dorsum sellae, jeji pfedozadni rozmér je v pruméru
10,76 mm. Od této roviny miZeme méfit i hloubku sed-
la, ktera kolisa mezi 4 a 12 mm. Vibec nejvétsi pred-
ozadni rozmér fossy, zhruba v poloviné jeji vysky, je
uvadén jako délka sedla (7-14 mm), primérna hodnota
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lamina cribrosa

planum sphenoidale
apertura canalis n. optici
proc. clinoideus medius
proc. clinoideus anterior
proc. clinoideus posterior
sulcus caroticus

foramen lacerum

clivus

sulcus prechiasmaticus

tuberculum sellae

foramen caroticoclinoideum

foramen rotundum

fossa hypophysialis

foramen ovale

dorsum sellae

Obr. 1.4 Oblast sella turicica pfi pohledu shora zezadu. Na obrdzku patrné variabilni foramen caroticoclinoideum vpravo vzniklé sriistem proc. clinoi-

deus anterior a medius

P

u Evropanti je 10,69 mm. Primérna Sitka sedla (14 mm)
je méfena mezi jejimi lateralnimi okraji, nejvetsi Sitka je
asi 3—7 mm dorzaln€ od tuberculum sellae. Objem turec-
kého sedla kolisa mezi 600 a 1100 mm?.

Asi v 0,5 % ptipadu existuje tzv. canalis craniopha-
ryngeus. Jedna se o komunikaci ve stfedni ¢afe z nejniz-
$iho mista na dné tureckého sedla, ktera usti na spodni
plose corpus sphenoidale a je pfiblizn¢ 15 mm dlouha
a 1-1,5 mm Siroka. Obsahem muZe byt dura mater, periost
¢i cévy, je povazovan za trasu, kudy prochazela Rathkeho
vychlipka.

Vzacné existuje i foramen dorsi sellae, kterym pro-
chézi zilni spojky ze dna fossa hypophysialis na clivus.

1.3 SINUS SPHENOIDALIS

V téle kosti klinové je vytvorena jedna z vedlejsich dutin
nosnich — sinus sphenoidalis. Vstup do sinus sphenoida-
lis se otevira do horniho prichodu nosniho. Zpravidla
existuje parovy vstup do sinu, apertura sinus sphenoida-
lis, ktery je zmensen tenkou kosténou lamelou, concha

sphenoidalis. Sinus je rozdélen septem na dvé Casti
(obr. 1.5). Toto septum odstupuje jako podélna lamela
vpred, kde se spojuje s nosni prepazkou, kterou zde tvori
lamina perpendicularis ossis ethmoidalis. V nékterych
pripadech je sinus rozdélen nepravidelnymi prepazkami
na tfi a vice Casti. Ke spodni plose téla na tzv. rostrum
sphenoidale nased4 vomer (obr. 1.6).

Velikost sinu je zna¢né individuélni, primérna vyska
je udavana 18-20 mm, Sitka 15-17 mm a hloubka 19
az 22 mm, objem byva do 6 ml. Sinus byva tvofen asy-
metricky a rozviji se teprve aZ v postnatanim obdobi.
Postupné expanduje do téla klinové kosti, plné vyvinu-
ty je aZ v dospélosti. U nékterych jedincti zasahuje az
do velkych kiidel, do processus clinoidei anteriores et
posteriores, base processus pterygoideus ¢i pars basi-
laris ossis occipitalis (obr. 1.7). Zhruba v 5 % dochazi
k expanzi cellulae ethmoidales posteriores do téla kli-
nové kosti, kde v podstaté mohou nahradit vlastni sinus
sphenoidalis.

Podle rozsahu sinus sphenoidalis vzhledem k sella
turicica se rozliSuji Ctyfi typy: typ selarni (50-70 %),
preselarni (10-27 %), postselarni (az 30 %) a typ
konchalni s minimalni pneumatizaci (2 %) (obr. 1.8).
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septum sinus
sphenoidalis

sinus
sphenoidalis

septum nasi — lamina
perpendicularis ossis
ethmoidalis

meatus nasi
superior

vomer

concha nasi
media

rostrum
sphenoidale

Obr. 1.5 SagitdIni fez lebkou; a) fez zachycuje vztah nosniho septa k sinus sphenoidalis, b) zachycen vztah sinu k priichod@m dutiny nosni. Pneumati-
zace je selamniho typu. Zfetelné je, jak tenky je strop sinus sphenoidalis ve srovndni's jeho dnem

apertura sinus
sphenoidalis

prominence podminénd
a. carotis int.

fissura orbitalis
superior

vlastni dutina sinu

vomer nasedajici na
rostrum sphenoidale

canalis
pterygoideus

proc.
pterygoideus

Obr. 1.6 Sinus sphenoidalis pfi pohledu zpfedu po odstranéni cavitas nasi; a) pohled na apertura sinus sphenoidalis, b) pohled do vlastni dutiny
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propagace sin. sphenoidalis
do proc. clinoideus ant.

cellulae ethmoidales

sinus sphenoidalis

prominence na lat. sténé
sinus sphenoidalis podminénad
canalis pterygoideus

Obr. 1.7 Vztah sinus sphenoidalis k okolnim sinus paranasales; je ziejmd jeho propagace do proc. clinoideus anterior a tésny vztah k cellulae ethmoidales

pneumatizaci 2 %

konchéIni typ s minimalni

postselarni typ 30 %

Obr. 1.8 Typy pneumatizace sinus sphenoidalis podle Hambergera a Hammera (19671)
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a. carotis int.

n. maxillaris

n. canalis pterygoidei

Obr. 1.9 Mozné prominence na sténé sinus sphenoidalis podminéné
okolnimi strukturami

Vzacné miZe existovat komunikace ve dné fossa hypo-
physialis, takZe pfimo na sebe naléhd sliznice sinu
s dura mater.

Na laterélni sténu sinu pfimo naléhaji a vice ¢i méné
prominuji do jeho lumen ¢i jsou odd€leny jen velmi ten-
kou kosténou lamelou ¢i pfimo komunikuji nasledujici
struktury: n. opticus, a. carotis interna, n. canalis ptery-
goidei a n. maxillaris. Prominence a. carotis interna se
Cleni ve tfi tseky: 1. retroselarni segment je lokalizovan
v posterolateralni ¢asti sinu (pfitomen v 78 % pfipadi),
2. infraselarni usek je lokalizovan pod trovni dna fossa
hypophysialis (pfitomen u 80 % ptipadi) a 3. preselarni
usek se nachazi anterolateralné (u 98 % pripadtl). Nic-
méné jednotlivé tseky se mohou vyskytovat nezavisle
na sob&. Prominence na pravé a levé strané se mohou
vyjimecné i dotykat (kissing arteries). Canalis opticus
prominuje do superolaterdlni Casti sinus sphenoidalis,
kostni lamela byva azZ v 80 % jen 0,5 mm silna ¢i vi-
bec chybi (obr. 1.9). Tyto vSechny skutecnosti je tfeba
respektovat pfi transsfenoidalnim pfistupu k hypofyze.

PRUBEH A. CAROTIS INTERNA
A JEJI USEKY

1.4

V té€sném vztahu k selarni oblasti prochazi pomérné
komplikovanym zpiisobem a. carotis interna (obr. 1.10).

a. ophthalmica (6

S\

ganglion trigeminale
n. mandibularis

n. maxillaris

Obr. 1.10 Priibéh a. carotis interna ve vztahu k tureckému sedlu
a k nervim ve sténé sinus cavernosus ((2 — pars petrosa, (3 — pars la-
cera, (4 — pars cavernosa, (5 — pars clinoidea, (6 — pars ophthalmica,
(7 — pars communicans)

Po svém prabéhu na krku v retrostyloidnim prostoru
(pars cervicalis, segment C1) vstupuje pres canalis ca-
roticus do lebky (pars petrosa, segment C2). V oblasti
apexu z kanalu vystupuje a klade se nad oblast foramen
lacerum (pars lacera, segment C3). Odtud pokracuje
k t€lu klinové kosti, kde se klade do sulcus caroticus
(pars cavernosa, segment C4). V nékterych pripadech je
kosténé ohrani¢eni mezi pribéhem tepny a dutinou si-
nus sphenoidalis velmi tenké ¢i mtize zcela chybét, a ka-
rotida se tak bud jen vyklenuje, nebo pfimo propaguje
do sinus sphenoidalis. Podél corpus ossis sphenoidalis
probiha uvnitf sinus cavernosus v tésném vztahu s n. ab-
ducens. Vytvarii tzv. karoticky sifon, kdyZ se prohyba
nejdfive konvexitou vzad a potom vpied. Z tohoto useku
odstupuji drobné vétve pro zasobeni oblasti tureckého
sedla a a. hypophysialis inferior pro hypofyzu. Medialné
od tepny leZi hypofyza, se kterou je a. carotis int. v pfi-
mém kontaktu aZ v 80 %. Po vystupu ze sinus caverno-
sus se dostava medidlné od proc. clinoideus anterior, kde
Casto prochazi pres variabilni foramen caroticoclinoide-
um (pars clinoidea, segment C5). Pars clinoidea tepny
vystupuje z durdlniho krytu. Nésleduje isek konvexni
ventralné, pojmenovany podle hlavni odstupujici vétve
(a. ophthalmica) do canalis opticus (pars ophthalmica,
segment C6). Dale zde odstupuji vétvicky pro vyzivu
chiasma opticum. Posledni usek vydava vétve pro za-
sobeni mozku (pars communicans, segment C7), véetné
a. hypophysialis superior.
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1.5 DURA MATERV OBLASTI SELLY

Dura mater v oblasti sella turcica vytvéii transverzalni la-
melu, diaphragma sellae, ktera tuto krajinu uzavira. Tato
lamela zacina od tuberculum sellae, laterdlné se upina
na proc. clinoidei anteriores et posteriores a dorzalné
na dorsum sellae. V centru ziistava otvor pro prostup
stopky hypofyzy. Diafragma je mirn¢ prohnutd smérem
k centru (obr. 1.11).

Krom toho dura tim, jak pokryva vnitini povrch base
lebni, vytvéii v okoli selly vyrazné utvary. Transverzalné
orientovana hrana je tvofena prfednim okrajem sulcus pre-
chiasmaticus a pokracuje lateralné kolem vstupu do cana-
lis opticus k a. carotis interna, kterd zde vystupuje ze sinus
cavernosus. Lateralné vytvaii dura ostrou hranu, plica pe-
troclinoidea anterior, ktera probiha pfedozadnim smérem.
Na jejim medialnim okraji vstupuje do sinus cavernosus n.
oculomotorius. Vpredu se plica rozebihda medialné kolem
optického nervu a a. carotis interna, vpiedu laterdlné smé-
fuje na mala kiidla kosti klinové. Dura pokracuje podél
optického nervu do optického kandlu a tvoii kolem nervu
duralni vak, kolem prostupu a. carotis interna tvoii zesi-
leny prstenec. Vzadu plica prechazi v tentorium cerebelli,
konkrétné v predni ohraniceni incisura tentorii. Lateralné
od této pliky sestupuje dura mater do stfedni jamy lebni
a tvoti lateralni sténu sinus cavernosus. Od okraje inci-
sury smérem k proc. clinoideus posterior pak mifi plica
clinoidea posterior. Pfi odstupu plica clinoidea posterior
vstupuje do sinus cavernosus n. trochlearis.

falx cerebri

sinus sphenoparietalis
n. opticus

a. carotis interna

sinus cavernosus

n. il

plica petroclinoidea posterior
okraj incisura tentorii
tentorium cerebelli

clivus

1.6  SINUS CAVERNOSUS

Sinus cavernosus lateralné navazuje na oblast sella tur-
cica. Je to prostor zevné od fossa hypohysialis a téla
kosti klinové, predozadné v rozsahu od vstupu do fis-
sura orbitalis superior po dorsum sellae, ohrani¢eny
lateralné dura mater. Kranialné prostor sinu uzaviraji
proc. clinoidei a plica petroclinoidea anterior. Uvnitf
splavu prochdazi pars cavernosa a. carotis interna prova-
zend sympatickou pleteni spolu s n. abducens, pii jeho
laterdlni sténé pak v kraniokaudalnim poradi n. oculo-
motorius, n. trochlearis, n. ophthalmicus a n. maxillaris
(obr. 1.12, 1.13).

Prostor sinus cavernosus komunikuje s extrakranial-
nim prostorem pfes fissura orbitalis superior, foramen
rotundum a foramen ovale a foramen lacerum.

Prostor splavu je roz¢lenén drobnymi tramecky va-
ziva pokrytymi endotelem a tento prostor, kudy pro-
tékd venodzni krev, je propojen s fadou splavi. Zpiedu
do splavu usti v. ophthalmica superior a sinus spheno-
parietalis, vzadu komunikuje se sinus petrosus superi-
or et inferior a plexus basilaris, skrze foramen ovale
souvisi s plexus pterygoideus, Zilni spojky mohou pfi-
chézet i ve foramen rotundum. Skrze canalis caroticus
podél tepny pfichazi plexus venosus caroticus internus.
V predni i zadni ¢asti je splav propojen i pravolevé po-
moci sinus intercavernosus anterior et posterior. Pritok
krve ve splavu je umoZnén i pulzaci a. carotis interna,
uzaviené uvnitf splavu.

diaphragma sellae

plica petroclinoidea anterior

stopka hypofyzy

n. v

n.v

n. Vil

Obr. 1.11 Uprava dura mater v oblasti sella turicica a prostupy hlavovych nervéi v okolf; pohled zleva zezadu shora
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n. opticus (Il)

a. ophthalmica

n. oculomotorius (I11)

sinus sphenoidalis
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processus clinoideus
anterior
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n. ophthalmicus
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Obr. 1.12 FrontdIni fez pfedni ¢asti sinus cavernosus

a. cerebri anterior
chiasma opticum

a. carotis interna

sinus cavernosus

a. carotis interna

n. abducens (VI)

sinus sphenoidalis

processus clinoideus
anterior

n. oculomotorius (IIl)

n. trochlearis (IV)

n. ophthalmicus

n. maxillaris

Obr. 1.13  Sinus cavernosus v oblasti fossa hypophysialis a priibéh hlavovych nervi
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n. opticus

a. communicans posterior

n. I

a. cerebri anterior

a. carotis interna

a. cerebri media

cisterna chiasmatis

stopka hypofyzy

Obr. 1.14 Pohled na ventrdIni plochu mozku. Oblast chiasma nervi optici a spodiny hypothalamu. Je zfejmy tésny vztah stopky hypofyzy k chiasmatu.

Jsou zachovdny obaly mozku a cévy Willisova okruhu

1.7 NERVUS OPTICUS, CHIASMA

OPTICUM, TRACTUS OPTICUS

Dominantni strukturou v oblasti tureckého sedla je n. op-
ticus, jeho chiasma a tractus opticus. Optické nervy pfi-
chézi z ofnice do lebecni dutiny skrze canalis opticus
opatfeny mozkovymi obaly (obr. 1.14). Arachnoidea pak
prechazi kontinudlné do obald mozku a dura Ine ke kos-
tem baze lebni. Jako variabilni se jevi délka intrakra-
nidlniho dseku n. opticus a poloha chiasmatu k sulcus
prechiasmaticus a k diaphragma sellae. Pouze v 5%
pfipadd ma n. opticus kratky intrakranidlni segment
a predni okraj chiasmatu je v pfimém kontaktu se sul-
cus prechiasmaticus, a vlastni chiasma tak lezi pted dia-

phragma sellae. Ve 12 % ptipadt lezi chiasma centralné
nad diafragmatem, v 79 % je predni ¢ast chiasmatu nad
diafragmatem a ve 4 % je intrakranialni pribéh n. opticus
dlouhy a cela diafragma lezi pfed chiasmatem.

Z tohoto usporadani plyne, Ze patologické procesy hy-
pofyzy, které expanduji extraselarné, mohou mit vztah
ik pfednimu, nejen k zadnimu okraji chiasmatu (obr. 1.15).

Poloha vldken z jednotlivych kvadranti sitnice v n. op-
ticus po vystupu z canalis opticus ma urcité usporadani.
Vlakna z temporalni ¢asti sitnice zaujimaji lateralni ¢ast
nervu, vlakna z nazalni ¢asti sitnice zaujimaji medialni
¢ast. Vlakna z horni poloviny sitnice probihaji v kranialni
¢asti nervu, vlakna z dolni poloviny pak v kaudalni ¢asti
nervu. Vlakna z makuly probihaji pfiblizné ve stfedu ner-
vového svazku. V chiasmatu se pak vlakna z temporalni

Obr. 1.15 Vztah délky intrakranidiniho Useku n. opticus a chiasma opticum k hypofyze



