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Dětská neurochirurgie

O autorech

Doc. MUDr. David Krahulík, Ph.D., MBA 
Narodil se v roce 1977 v Olomouci. Studium na Lékařské fakultě Univer-
zity Palackého ukončil v roce 2001 a ve stejném roce nastoupil na Neuro-
chirurgickou kliniku Fakultní nemocnice v Olomouci, kde působí dosud. 
Atestoval z chirurgie v roce 2004 a z neurochirurgie v roce 2007. Ve své 
praxi se zaměřuje na cerebrovaskulární, dětskou a funkční stereotaktickou 
neurochirurgii. 

Titul Ph.D. obhájil v roce 2010 na téma z oblasti cévní neurochirurgie 
a docentem pro obor neurochirurgie byl jmenován v roce 2014 za práci 
věnující se dětské neurochirurgii. Od roku 2012 byl zástupcem přednosty 
pro vědu a výuku na neurochirurgické klinice LF UP a FN v Olomouci a od roku 2020 je primářem 
Neurochirurgické kliniky. V roce 2017 ukončil studium MBA management ve zdravotnictví. Pro-
blematice dětské neurochirurgie se věnuje od roku 2004 a je průkopníkem využití nejmodernějších 
navigačních, endoskopických a peroperačních metod umožňujících co nejbezpečnější provedení 
operací u dětských pacientů. Absolvoval celou řadu zahraničních stáží, je spoluautorem knihy 
Stereotaktická neurochirurgie, autorem několika neurochirurgických knižních kapitol a autorem 
či spoluautorem více než 70 článků v českém i zahraničním písemnictví. 

Je ženatý, má tři děti a jeho koníčkem je sport, především tenis.

Doc. MUDr. Eva Brichtová, Ph.D.
Narodila se v roce 1970 v Prostějově. Lékařskou fakultu Masarykovy 
univerzity v Brně absolvovala v roce 1994 a poté nastoupila na neuro-
chirurgické oddělení Fakultní nemocnice u sv. Anny v Brně. V roce 2002 
složila atestační zkoušku II. stupně v oboru neurochirurgie a začala pra-
covat na neurochirurgickém oddělení kliniky Dětské chirurgie, ortopedie 
a traumatologie Fakultní nemocnice Brno, kde se začala naplno věnovat 
dětské neurochirurgii. V roce 2007 úspěšně dokončila doktorské studium 
na LF MU v Brně s disertační prací na téma Kraniocerebrální poranění 
v dětském věku a v roce 2008 vydala stejnojmennou monografii. Ve FN 
Brno zavedla techniku remodelačních operací v léčbě kraniosynostóz. Tomuto tématu se věnuje 
její druhá monografie s názvem Onemocnění dětského neurokrania, se kterou v roce 2010 úspěšně 
obhájila habilitaci na LF MU v Brně. 

Spolupracovala s Institutem teoretické a aplikované mechaniky AV ČR na výzkumu mode-
lování kraniocerebrálních poranění, s VUT Brno na vytváření náhrad defektů kalvy u dětí a byla 
řešitelkou grantových projektů MZ ČR. V roce 2014 se vrátila na neurochirurgickou kliniku FN 
u sv. Anny v Brně na pozici zástupce přednosty pro školství, kde pracuje dosud. V současnosti se 
věnuje zejména epileptochirurgii, neurotraumatologii a léčbě hydrocefalu. Absolvovala odbor-
né stáže na prestižních neurochirurgických klinikách v Erlangenu, Římě, Bonnu, Amsterdamu 
a v Oslu. Pravidelně publikuje a přednáší na domácích i mezinárodních odborných kongresech, je 
autorkou celé řady kapitol v monografiích dětské neurologie, neuroonkologie a ortopedie. Pracuje 
v revizních komisích Výboru České neurochirurgické společnosti a Společnosti dětské neurologie 
a je aktivní členkou ISPN, ESPN, EANS, České ligy proti epilepsii.

Ve volném čase se věnuje westernové jízdě na koni, malování a cestování.
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Úvod  

Úvod
Dětský věk se vyznačuje mnohými specifiky ve všech oblastech života a na dítě nelze 
pohlížet jako na zmenšeninu dospělého. Společně s překotným rozvojem medicíny do-
chází i k rychlému vývoji péče o dětské neurochirurgické pacienty. Zlepšenou prenatální 
a postnatální diagnostikou se mění spektrum neurochirurgických diagnóz u dětí. S někte-
rými onemocněními se již téměř nesetkáváme a jiná jsou odhalována a léčena mnohem 
dříve a častěji než v minulosti. Neurochirurgická onemocnění v dětském věku představují 
specializovanou oblast neurochirurgie, která v českém písemnictví nebyla přehledně 
zpracována, a jistě si v něm své místo zaslouží. Léčba těchto chorob je nesmírně užiteč-
nou a zajímavou součástí neurochirurgie, využívající často odlišné léčebné postupy než 
v neurochirurgii dospělých a využívající také specifický přístup k dítěti a jeho rodičům. 

Monografie Dětská neurochirurgie vznikla na základě dlouholetých zkušeností autorů 
z mnoha českých neurochirurgických pracovišť a spoluautorů spolupracujících lékařských 
oborů, jako je neurologie, radiologie, intenzivní medicína či antropologie.

Kniha je určena pro širokou odbornou veřejnost zabývající se péčí o neurochirur-
gicky nemocné dětské pacienty. Podává komplexní přehled o současném stavu dětské 
neurochirurgie v České republice. Věříme, že bude užitečná a čtivá nejen pro kolegy 
neurochirurgy, ale i pro pediatry, neurology, fyzioterapeuty, onkology a v neposlední 
řadě dětské praktické lékaře.
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Obecná část 1

1	 Obecná část

1.1	 Anatomie, embryonální, fetální a postnatální vývoj CNS 

David Kachlík, David Krahulík, Eva Brichtová

1.1.1	 Vývoj lebky

Kosti lebeční klenby (kalvy; calvaria) a lebeční spodiny (báze; basis cranii) se vyvíjejí 
z vazivového nebo chrupavčitého základu pomocí kostnatění (osifikace). Osifikace se 
účastní především dva typy kostních buněk: osteoblasty a osteoklasty. Osteoblasty vytvá-
řejí mezibuněčnou vláknitou hmotu (kolagenní vlákna) i amorfní mezibuněčnou hmotu 
(proteoglykany) zvanou osteoid. Jsou nejprve uloženy na povrchu tvořících se kostních 
trámců a lamel, ale postupně se s přibývající kostní hmotou dostávají dovnitř novotvořené 
kosti, která postupně mineralizuje směsí minerálů, z nichž hlavní je hydroxyapatit. Po 
ukončení tvorby kosti se osteoblasty stávají klidovými buňkami – osteocyty. Osteoklasty 
jsou velké mnohojaderné, v rostoucí kosti poměrně početné, v hotové kosti tvoří jen asi 
1 % populace všech kostních buněk. Vytvářejí enzymy rozkládající vzniklou primární 
(fibrilární) kost, a uvolňují tak prostor pro vznik sekundární (lamelární) kosti.

I ve zralé kostní tkáni jsou osteoblasty a osteoklasty stále aktivní, čímž umožňují 
dlouhodobou přestavbu kostní tkáně dle jejího růstu a způsobu zatěžování. Na rovnová-
ze jejich vzájemné činnosti, jež je ovlivňována řadou hormonů, závisí výsledné složení 
kostní tkáně. 

Podle způsobu osifikace se lebka dělí na chondrocranium vznikající z chrupavčitého 
základu a desmocranium vznikající z vazivového základu. Osifikace lebečních kostí 
začíná již u plodu. Ploché kosti lebeční klenby (os frontale, os parietale, pars squamosa 
ossis temporalis, squama occipitalis) vznikají dezmogenní (endezmální, membranózní, 
intramembranózní) osifikací, tedy přímou přestavbou mezenchymu v membranózní kost. 
Hmotnější kosti lebeční spodiny vznikají chondrogenní (enchondrální) osifikací, tedy 
z chrupavčité či smíšené chrupavčito‑membranózní hmoty. U obou druhů osifikačního 
děje nejdříve proběhne primární osifikace, při níž je chrupavčitý nebo vazivový základ 
nahrazen primární (vláknitou, fibrilární) kostí vytvářející šupiny (spikula). Poté následuje 
sekundární osifikace, v jejímž průběhu se vytváří typický tvar dané kosti a mění se vnitřní 
struktura fibrilární kosti v kost sekundární (lamelární).

Ve vazivovém základu kostí lebeční klenby (desmocranium) se postupně diferencují 
osteoblasty a ukládají kostní matrix na kolagenní fibrily vazivového základu. Tenké 
trámečky osteoidu se tvoří v rovnoměrných vzdálenostech od krevních cév a vzniká 
rozvětvená síť. Na povrchu trámečků jsou osteoblasty uspořádány do jedné epiteloid-
ní vrstvy buněk, na základě jejichž sekreční aktivity se trámečky zesilují, postupně 
mineralizují, až se nakonec osteoblasty přemění na osteocyty. Nově vzniklá kost má 
nepravidelné proděravěné okraje. Vnější a vnitřní vrstva kostní tkáně se dále přestavuje 
v hutnou (kompaktní) kost. Prostory kolem cév zanikají v důsledku zesilování kostních 
trámců na úkor vaziva. Funkci okostice přebírá vnější vazivová vrstva a ukládá další 
vrstvy kostní tkáně na stávající lamely. Zpětné odstraňování středních lamel plochých 
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lebečních kostí osteocyty a jejich náhrada houbovitou (spongiózní) kostí uspořádanou 
do soustředných válců (tzv. haverských systémů) probíhá v rámci sekundární osifikace. 
Proto ploché lebeční kosti sestávají z vnější a vnitřní vrstvy kompaktní kosti, mezi nimiž 
se nachází vrstva spongiózní kosti – diploe (píchatka).

Neurocranium vzniká z mezenchymu hlavy (paraaxiální mezoderm hlavového konce 
zárodku, do nějž nacestovaly buňky neurální lišty, a prechordální ploténka) a čtyř týlních 
somitů. Nejprve se jedná o chrupavčité pouzdro mozku se třemi základy smyslových or-
gánů (placoda nasalis/olfactoria, placoda lentis, placoda otica), kolem základu vnitřního 
ucha se rovněž vytvoří chrupavčitá capsula otica. Tento celek se nazývá paleocranium. 
K paleokraniu se na dorzální straně sekundárně připojuje několik týlních obratlů, které jsou 
posléze zavzaty do týlní oblasti lebky a tvoří neocranium. Horní část hmoty původního 
tělního segmentu (somitu) C1 se stává součástí os occipitale a dolní známe jako obratel 
C1 (atlas, nosič), proto je jeho tvar odlišný od ostatních obratlů. 
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Obr. 1.1  Splanchnocranium a neurocranium (pohled zboku)
1 – os frontale (čelní kost), 2 – os nasale (nosní kost), 3 – os lacrimale (slzní kost), 4 – os 
zygomaticum (lícní kost), 5 – maxilla (horní čelist), 6 – os incisivum (mezičelist, prema-
xila), 7 – mandibula (dolní čelist), 8 – os sphenoidale (klínová kost), 9 – pars squamosa 
ossis temporalis (šupinová část spánkové kosti), 10 – vertebrae cervicales (krční ob-
ratle), 11 – os hyoideum (jazylka), 12 – os occipitale (týlní kost), 13 – pars petrosa ossis 
temporalis (skalní část spánkové kosti), 14 – os parietale (temenní kost)
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Obecná část 1

Prenatální vývoj
Chrupavčité neurocranium (chondrocranium) původně sestává z chrupavčité lebeční 
spodiny vznikající splynutím vícero ostrůvků chrupavčité tkáně do několika chrupavek: 
cartilago prechordalis (trabecularis), cartilago hypophysialis (polaris), capsula otica, 
cartilago parachordalis. Jedná se o růstová centra lebeční spodiny, jež postupně během 
dospívání osifikují. Přetrvávají pouze dvě vzájemně propojené chrupavčité oblasti vy-
plňující foramen lacerum – synchondrosis sphenopetrosa et petrooccipitalis. Vývojově 
pocházejí kosti nacházející se před rostrálním koncem notochordy v úrovni sella turcica 
ossis sphenoidalis z buněk neurální lišty (prechordální chondrocranium), kosti v jejím 
sousedství naopak z týlních somitů (chordální chondrocranium).

Capsula septumque nasi vzniká kolem základu čichového ústrojí, je dobře vyvinutá 
ke konci 3. měsíce prenatálně a přes stadium septum interorbitonasale se podílí na tvorbě 
os ethmoidale a concha nasalis inferior, malá část zůstává chrupavčitá jako cartilago 
septi nasi a cartilagines alares.

Cartilago hypophysialis (polaris) vzniká z více základů kolem vyvíjejícího se podvěsku, 
osifikuje a dává základ tzv. postsfenoidu, z nějž se vyvíjí zadní část na zadní části těla os 
sphenoidale, tedy zadní část sella turica ossis sphenoidalis a dorsum sellae. Obklopuje 
infundibulum hypophysis vytvářejíc canalis craniopharyngeus, jenž zaniká obvykle ve 
3. měsíci prenatálně (ale může vzácně přetrvávat). Cartilago orbitosphenoidalis je zá-
kladem pro ala minor ossis sphenoidalis, cartilago alisphenoidalis pro ala major ossis 
sphenoidalis a cartilago corporis sphenoidalis pro přední část těla os sphenoidale.

Cartilago parachordalis (bazální plotna) vzniká kolem horního konce notochordy 
(chorda dorsalis) z paraaxiální mezodermu, spojuje se s chrupavkami pocházejícími ze 
sklerotomů týlních somitů (cartilago occipitalis pocházející ze tří částí – pars basiocci-
pitalis, exooccipitalis et supraoccipitalis) a dává vzniknout basis ossis occipitalis obrůs-
tající horní část míchy a ohraničující foramen magnum. Hranice mezi nesegmentovaným 
a somitomerním základem se nachází v místě budoucí synchondrosis sphenooccipitalis, 
jež se uzavírá do 20. roku věku. 

Capsula otica se tvoří kolem párového sluchového váčku (otocysty) ze tří různých 
zdrojů (somitu, paraaxiálního mezodermu a ektomezenchymu buněk neurální lišty) 
a jsou základem pro pars petrosa et mastoidea ossis temporalis. Brzy se diferencuje do 
dorzolaterální vestibulární a ventromediální kochleární části, spojuje se s laterálními 
výběžky cartilago parachordalis a obklopuje vena jugularis interna a hlavové nervy IX 
až XI jako foramen jugulare.

Vývoj chrupavčité části neurokrania začíná ve 2. měsíci prenatálně, nejprve jako 
párová cartilago parachordalis v týlní krajině, jež pak splývá s druhostrannou kolem 
notochordy na konci 7. týdne.

K chrupavčitě části neurokrania se později vyvíjí i vazivové neurocranium (počíná 
koncem 4. týdne) vznikající dezmogenní osifikací vazivového základu a probíhá dorzálně 
a laterálně od vyvíjejícího mozku. Tento mezenchym obalující budoucí mozek kondenzuje 
v hustou vazivovou blánu (blastém), základ budoucí lebeční klenby.

Dezmogenní osifikací lebky tedy vznikají tyto její součásti: horní část squama occi-
pitalis (oddělená pomocí sutura occipitalis transversa), ossa parietalia, ossa frontalia, 
partes squamosae a tympanicae ossis temporalis, ossa nasalia, ossa lacrimalia, vomer 
a lamina medialis processus pterygoidei ossis sphenoidalis. Obecně má osifikující plochá 
lebeční kost největší tloušťku uprostřed, neboť zde osifikace začíná, a slábne směrem 
k okrajům kosti. 


