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NAZĆLNĉ LIKVOREA 
                                                                                                               VROZEN£  ANOMĆLIE 

                                                                       ZĉSKANĆ                           (meningoencefalok®ly)     

 

POSTTRAUMATICKĆ  - T£Ģ IATROGENNĉ                                            SPONTĆNNĉ  

(sekund§rn²) 

                                                                                                            asi 5 % ze vġech NL 

        ĻASNĆ                            POZDNĉ                     PřI INTRAKRANIĆLNĉ      PřI NORMĆLNĉM 

    DO 48 HOD.                95 % do 3 mŊs²cŢ                    HYPERTENZI                     TLAKU 

 

                                                                        

                                                                      NĆDORY      HYDROCEFALUS         DYSTROFIE 

                                                                               BENIGNĉ I.H.                              EROZE 

                                                                                                                           GRANULOMATčZY 

                                                                                                                             POSTRADIAĻNŉ 

                                                                                                             

                                                                                                              IDIOPATICKĆ  

Projevy mohou bĨt i faleġnŊ pozdn² pŚi velk®           Dura je vystavena tlakovĨm vĨkyvŢm pŚi 

ztr§tŊ likvoru , uz§vŊru odtokov® cesty                 dĨch§n², kaġli,  smrk§n², ValsalvovŊ pokusu,  

hematomem, ed®mem mozku. Pleny se              pŚisp²v§ k tomu Ănasomeninge§ln² traktña      

mohou roztrhnout i dodateļnŊ o hranu               Ăembryonic  olfactory  lumenñ (arachnoidea                   

zlomeniny  .                                                                prov§z² fila  olfactoria  aģ do area olfactoria   

                                                                                     dutiny nosn², ale t®ģ lymfatick® c®vy)                                                                                                   



TRAUMATICKĆ  NL (u 2 % ¼razŢ hlavy) 
PŚedpokl§d§ roztrģen² dura  mater a arachnoidey , zpravidla 

souļasnŊ se zlomeninou  spodiny  lebn² ï rinobaze, vz§cnŊ 

otobaze  

         ĐRAZY HLAVY                                      IATROGENNĉ 

vŊtġina se manifestuje                                              zjiġtŊn§ 

      jako ļasn§ NL                          PEROPER.          POOPER .        

POZDNŉ 

pozdn² se v 95 % projev²         50 % v 1. tĨdnu 

        do 3 mŊs²cŢ   

TRAUMATICKĆ NL ĻASTO SPONTĆNNŉ USTĆVĆ 

- do 1 tĨdne v 70 % 

- do 3 mŊs²cŢ asi 20 % 

- do 6 mŊs²cŢ takŚka vġechny zbĨvaj²c² 
NEPLATĉ TO PRO IATROGENNĉ! 

NETRAUMATICK£:  jen 30 % spont§nnŊ ust§v§, 

                               intermituj²c² trvaj² i roky 

KOMPLIKACE:  u traumatickĨch NL meningitis v 10 %  do 3 tĨdnŢ 

                             u spont§nn²ch  NL meningitis ve 40 %                                



                                    APLIKOVANĆ ANATOMIE 
V 65 % vznik§ p²ġtŊl v dura  mater v m²stech lamina cribrosa , ve stropu 

etmoid§ln²ch skl²pkŢ a area olfactoria : v   tŊchto lokalit§ch je dura  pevnŊ 

srostl§ s kost² 

 

V 10 % NL poch§z² ze zlomenin lamina interna v ļeln² dutinŊ 

 

VE 20 % NL poch§z² z oblasti sinus sphenoidalis  

 

V 5 % NL nepoch§z² z rinobaze, ale z poranŊn² v oblasti pneumatizace  

sp§nkov® kosti , tj. otobaze , a likvor  jde cestou sluchov® trubice do 

nosohltanu a pŚi pŚedklonu odkap§v§ od nosu 

 

AREA OLFACTORIA je chirurgicky, s vĨjimkou operac² n§dorŢ, 

nedotknuteln§. Pro to, ģe byla naruġena, svŊdļ² anosmie.  NezŚ²dka 

unikne pozornosti pŚi silnŊjġ²m krv§cen² a po proveden® tampon§dŊ.  

                               (viz d§le tractus  nasomeningealis ) 



                      TRACTUS NASOMENINGEALIS  
Doprovodn® subarachnoid§ln²  prostory pod®l fila  olfactoria  

pod ¼roveŔ lamina cribrosa  jsou u vġech savcŢ, jen rozsah je 

pŚimŊŚenĨ rozsahu area olfactoria . Ani u ļlovŊka nen² tento 

doprovod stejnŊ dlouhĨ u vġech filament . Jde t®ģ pod®l 

ģiln²ch a lymfatickĨch cest a bylo nalezeno i pŚ²m® spojen² do 

lymfatickĨch c®v v nose. PŚitom se na filamentech  tvoŚ² 

cysterniļky. 

 
Likvorea   tohoto pŢvodu je obvykle benign² a  ļasto 

spont§nnŊ ust§v§, pokud ne, rinologick® oġetŚen² je pomŊrnŊ 

jednoduch® a zpravidla ¼spŊġn®. 

 
(Studium  tohoto traktu je starġ²  neģ FES, z dob, kdy se hledaly cesty infekce z 

nosu do intrakrania .  V²ce jak stalet® zkuġenost s rinochirurgi² a nosn²mi 

tampon§dami  i v dobŊ pŚed AB svŊdļ² pro to, ģe je mezi nosem a intrakraniem  

dobr§ anatomick§ bariera.) 



Pohled na septum  u dospŘl®ho 

Nn. olfactorii a cisterny na septu 

(tractus nasomeningealis))  

Fetus 40 cm: pohled na 

septum  

Nn. olfactorii   a n. 

vomeronasalis  
(ļ§steļnŊ pŚevzato z  Lang. J. 

Clinical  anatomy of  the nose )  

kl²nov§ dutina                           lamina cribrosa  

naplnŊn® cisterny pod®l 

nn. olafactorii  
n. vomeronasalis                    nn. olfactorii  

vestibulum nasi  

vestibulum nasi  

aa.nasales septi  

choana  



ANAMN£ZA 

 
-  ¼daje o ¼raze, operaci v oblasti splanchnokrania  (nebo otobbaze), u pozdn²ch

     projevŢ se mŢģe opomenout zejm®na drobn® poranŊn² zevn² nebo  

     transnaz§ln² cestou (bodn§ poranŊn² n§sadkou tuģky, ġtŊtce) 

      

-  vodnat§ sekrece z nosu, ļasto zpoļ§tku  serosanguinolentn² 

 

-  epistaxe znŊkdy  zcela pŚekryje NL 

 

-  moģn§ z§mŊna s rinoreou pŚi neurovaskul§rn² / alergick® rĨmŊ  

     (nepŚedch§z² svŊdŊn² v nose a kĨch§n²) 

 

-  intermituj²c² sekrece, ļasto z§visl§ na poloze hlavy (pŚ²znak rezervo§ru,  

      napŚ. r§no, kdyģ nemocnĨ vstane, odkap§v§ od nosu ļir§ tekutina, 

      obvykle jednostrannŊ, likvorov§ p²ġtŊl je buŅ v sinus frontalis  nebo  

      sphenoidalis  

  

-  bolesti hlavy, poruchy zraku (pŚ²znaky intrakrani§ln² hypertenze), slepota

       pŚi zlomenin§ch optick®ho kan§lu, anosmie 



                 LOKALIZACE  A  PRšKAZ  LIKVOREY 

                               na z§kladŊ vyġetŚen²  

  
   anamn®zy   fyzik§ln²ho   laboratorn²ho   zobrazovac²ho 

 

 

                                         ANAMN£ZY 

 

      anosmie          porucha zraku          recidivuj²c² 
60 % posttraumat . NL,      poranŊn² optiku u  zlomenin         hnisav® meningitidy 

defekt je v.s. v krajinŊ   v krajinŊ tuberculum  sellae, nebo      bez  zjevn® NL 

   lamina cribrosa                    sfenoid§ln²m sinu a                  p§trat v cel® rinobazi   

                                                  zadn²ch etmoidech  

 

                                       POĐRAZOVĆ MENINGITIS 

                             asi   ve 25 % svŊdļ² pro p²ġtŊl 

  



                     NA ZĆKLADŉ FYZIKĆLNĉHO 

                                       vyġetŚen² 

 

 rinologick® + otologick®                     neurologick®  

        ValsalvŢv man®vr 

     QueckenstedtŢv test  
        (komprese obou v. jugularis  int .) 

        polohov§n² hlavy 
              (rezervo§rovĨ pŚ²znak) 

     hallo  efekt sekretu  
   (na filtraļn²m pap²Śe kruhovĨ obrazec 

                  i faleġnŊ pozitivn²) 

      bilater§ln² likvorea  
   (t®ģ jen z pŚesmŊrov§n² i u jednostrannĨch) 



                    LABORATORNĉ PRšKAZ LIKVORU 
Gluk·zovĨ test je nejjednoduġġ² 
faleġnŊ pozitivn² z pŚ²mŊsi slz a nosn²ho hlenu , 

faleġnŊ negativn² pŚi meningitidŊ. 

Za pozitivn²   se povaģuje 5mg/dL gluk·zy 

 

Nefelometrick® vyġetŚen²  na 

- Ç traced  proteiny (prostaglandin D synthase ) je produktem bunŊk 

arachnoidey , oligodendrocytŢ a plexus chorioideus  (je pŚ²tomen tak® ale v 

srdci, varlatech a seru). Senzitivita v 92 % a specificita ve 100 %.  

 

ImunoelektroforetickĨ test na  

- Ç 2-transferrin  jde o vysoce specifickĨ protein likvoru , senzitivita a 

specificita 100 % (potŚebn§  kolekce 0,5 ml  a nutn® zchlazen² pro 

instabilitu , pokud nen² vyġetŚeno ihned) 

 

 

(ĂElektronickĨ nosñ:  
identifikuje plyny a diferencuje mok -sekret -serum ) 

 



ZOBRAZOVACĉ METODY V HLEDĆNĉ  PĉĠTŉLE NL 

KlasickĨ rtg :  - linie zlomenin zasahuj²  i kosti  neurokrania , 

                              - hladina sekretu v ļeln² a kl²nov® dutinŊ,  zastŚen² etmoidŢ 

                              - pneumocephalus  

 

HRCT je standardem pro hodnocen² kraniofaci§ln²ch poranŊn² 

HRCT cisternografie   (iohexol , iopamidol ) odhal² i jemn® lomen® linie, hladinky  

        v dutin§ch, anatomick® anom§lie (t®ģ v  pneumatizaci  paranaz§ln²ch dutin)  

        poġkozen²  mozku, stav  leptomeninge§ln²ch prostor  

        U AKTIVNĉCH NL V 80 % URĻĉ TOPOGRAFICKY MĉSTO PĉĠTŉLE  

              vĨtŊģnost zvyġuje subtrakļn² cisternografie , zvyġov§n² intrakrani§ln²ho tlaku  

              ²ntratek§ln² aplikac² fyziologu , Valsalvou  atd.  

 

MR nem§ pŚ²mĨ pŚ²nos pro dg. NL, ale nepŚ²mo identifikac² n§lezŢ 

   na mŊkkĨch tk§n²ch intrakrania   



Prolomen² ļeln² kosti s dislokovanou 

 zlomeninou t®ģ lamina interna, zastŚen²  

ļeln² dutiny je  v.s. likvorem  

Rizikov§ m²sta naz§ln² likvorey  na MR  

v Śezu v sagit§ln² rovinŊ 

lamina cribrosa  

     sella  turcica  

AnimovanĨ obr§zek zde 

demonstruje dynamiku 

krevn²ho toku v oblasti krku, 

splanchnokrania  a v oblasti 

neurokrania nav²c posuny v 

likvorovĨch prostor§ch. 

http://files.eorl.webnode.cz/200000001-a8828aa76a-public/NPH_MRI_272_GILD.gif


JIN£ METODY 

FLUORESCENIN  (0,5 ml 5 % roztoku s 5 - 10 ml likvoru ) 

   -  polohov§n² nemocn®ho na 2-3 hodiny  

   -  endoskopie: likvor  je viditelnĨ v endoskopick®m svŊtle, nejl®pe s modrĨm filtrem 

   -  jde-li o otolikvoreu  , fluorescence je patrn§ pŚi otoskopii a pozorov§n²m  

       farynge§ln²ho ¼st² sluchov® trubice endoskopicky 

 

PřI NEGATIVNĉM NĆLEZU: 

-Vystlat dutinu nosn² tamponky,  

-prov®st man®vry zvyġuj²c² intrakrani§ln² tlak 

- n§slednŊ studovat fluorescenci tamponky s urļenou lokalizac² 

 

VYĠETřENĉ RADIOAKTIVNĉMI IZOTOPY s registrac² seriovou   scintigrafi² 

   za pomoci I131, serum  albuminu, Yb169, In111, TC99 aj.  

- lze modifikovat t®ģ pomoc² tamponkŢ s n§slednou jejich analĨzou 

- faleġn§ pozitivita aģ ve 30 % 

 

PřI NEGATIVNĉM NĆLEZU 

- Radionuklidov§ cisternografie  ï je citlivŊjġ² neģ vĨġe uveden§, ale m®nŊ pŚesn§ v  

   lokalizaci p²ġtŊle 



       L£ĻBA 

KONZERVATIVNĉ 

Polohov§n² nemocn®ho ke sn²ģen² intrakrani§ln²ho tlaku 

Sniģov§n² tlaku lumb§ln² dren§ģ²,  punkcemi  
- Kontraindikace  pŚi ed®mu mozku a zvĨġen®m intrakrani§ln²m tlaku 

- Zvyġuje se riziko vstupu infekce p²ġtŊl² 

Profylakticky AB  
- vģdy pŚi iatrogenn² NL, zejm®na po operaci rinosinusitid  

   (uģit² steroidŢ a diuretik nem§ vliv) 

 

Preventivn² opatŚen² proti vzniku dalġ²ch intrakrani§ln²ch  

komplikac² ï proti krv§cen² a otoku 



CHIRURGICKĆ L£ĻBA  NL 

NEODKLADNĆ CHIRURGICKĆ EXPLORACE A UZĆVŉR 

DEFEKTU pŚi: 
- otevŚenĨch poranŊn²ch  hlavy s poranŊn²m dury  

- uzavŚenĨch poranŊn² hlavy s intrakrani§ln²mi komplikacemi 

- peroperaļn²m zjiġtŊn² NL (pŚi ORL a neurochirurgick®m vĨkonu) 

 

VĢDY pŚi: 
- velk®m defektu dura  mater  

- netraumatick® NL 

- protrahovan® NL bez ohledu na etiologii  

- recidivuj²c² NL  

-- pŚi soubŊhu s meningitidou 

 

TRAUMATICK£  NEIATROGENNĉ NL SE HOJĉ SPONTĆNNŉ:  
do tĨdne v 70 %, do 3 mŊs²cŢ dalġ²ch 25 % a do 6 mŊs²cŢ t®mŊŚ  vġechny 

 

PO NEĐSPŉĠN£M PRVNĉM VħKONU cestou endonaz§ln² je 

rozhodov§n² zda znovu cestou EES nebo cestou neurochirurgickou. 

NeurochirurgickĨ pŚ²stup je pro nemocn®ho n§roļnŊjġ² a ani on nen² vģdy 

¼spŊġnĨ. 

 



CESTA OPERAĻNĉHO OĠETřENĉ NL 

ENDONAZĆLNĉ             TRANSFACIĆLNĉ           TRANSKRANIĆLNĉ                                                               

PROVEDENĉ CESTOU EES 

JE  

IDEĆLNĉ S ASISTENCĉ  

CT NAVIGACE 

 

VħHODY: 

Lokalizuj² p²ġtŊl 

U p²ġtŊli v ļeln², a kl²nov® 

dutinŊ lze dutiny obliterovat, 

event . kranializovat  

 

ĐspŊġnost prvn² operace je 

asi 90 % 

 
INTRATEMPORĆLNĉ 

OTOLOGICK£ 

POSTUPY PřI  OTOLIKVOREY: 

cestou mastoidektomie  

apod.  

 

UĢITĉ POSTUPš PřES 

  DUTINY Z VNŉJĠKA 

(klasick§ rinochirurgie ) 

Lze uģ²t techniky oblite - 

race dutiny.  

KLASICK£ NCH 

POSTUPY 

(extradur§ln² a subdur§ln² 

postup)  

Subkrani§ln²,transglabel§rn²

: 

vĨhodnĨ pro pŚehled intra   i 

extrakrania  pŚi 

frontobaz§ln²ch 

zlomenin§ch 

NevĨhody: vznik pooperaļn² 

anosmie, poruchy pamŊti, 

intrakrani§ln² ed®m a 

krv§cen² 



MATERIĆLY K UZĆVŉRU PĉĠTŉLE 

- fascie ( fascia  temporalis , fascia  lata, t®ģ z tk§Ŕov® banky) 

- sval (z m. temporalis ) 

- mukoperiost§ln² lalok z nosn²ho septa 

                                        z nosn² skoŚepy  

- tuk z bŚiġn² stŊny 

- hydroxylapatit , kolagenn² / fibrinov® lepidlo, gelfoam , Merocel

 

Tk§nŊ  se mohou pŚihojit jen na povrch bez sliznice! Mohou bĨt 

vloģeny  navnitŚ defektu v tvrd® pl®nŊ, mezi pl®nu a kost a na povrch

defektu a kosti, bŊģnŊ se uģ²vaj² v²cevrstevn® kombinace, 

zejm®na  z pŚ²stupu transnaz§ln²ho, m®nŊ transkrani§ln²ho. 

 

Operaļn² mortalita je pod 2 %, transkrani§ln² pŚ²stupy maj² vyġġ² 

   morbiditu. Je vĨznamn§ proto selekce nemocnĨch k postupŢm.

 

 



Pneumoorbita  a zlomenina  

 optick®ho kan§lu 
Pneumoorbita  a zlomenina baze, zastŚen²  

bulla frontalis  (frontoethmoidalis  likvorem ) 

Frontobaz§ln²  tŚ²ġtiv§ zlomenina 

se zastŚen²m t®ģ prav® oļnice protruz² 

bulbu  v dŢsledku  retrobulb.hematomu    

TŚ²ġtiv§ frontobaz§ln² zlomenina s rozs§hlou 

dislokac² vomeru  a crista  galli  a tot®ģ ve  

stŚedn² et§ģi obliļeje 



TŚ²ġtiv§ frontobaz§ln² zlomenina  

s pneumocefalem  na obou obr.  

KovovĨ chr§niļ tuģky vraģenĨ v r. 1922 pŚes nitro nosu a lamina cribrosa  do krajiny  

 front§ln²ch lalokŢ vyvolal po 24 asymptomatickĨch letech (1946)  

leptomeningitidu . OdstranŊno transnaz§lnŊ (J. Hyb§ġek), zhojeno za pomoc² PNC. 

PodstatnŊ aktu§lnŊjġ² ilustrace najde ļten§Ś v kapitole 12 ï ORL traumatologie  


