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Abstract

Emissary veins create connections between intracranial and
extracranial venous systems. The most commonly mentioned
structures include parietal emissary vein, condylar emissary
vein, occipital emissary vein, and clinically probably the most
significant one — mastoid emissary vein. These are anatomically
overlooked structures with relatively low physiological signifi-
cance in a healthy human. However, they may be of importan-
ce in intracranial hypertension, during inflammatory processes
and may be a potential source of a number of complications as-
sociated with neurosurgical procedures. Awareness of the inci-
dence, size and possible course of the mastoid emissary vein is
important for the neurosurgeon, especially concerning the acce-
ss to posterior cranial fossa through mastoid process.

The aim of this work was to collect published findings re-
garding mastoid foramen, mastoid emissary vein with regard
to retromastoid surgical approach and to acquaint with the cli-
nical significance of these venous structures. It is clear from
the literature that the reported frequency of venous junctions
in mastoid foramen is influenced by the chosen method of in-
vestigation, there is high variability in its size and frequency
of appearance, however the incidence is so high that precise
preoperative location of emissary veins is necessary before
neurosurgery.

Keywords: mastoid emissary vein, mastoid foramen, mastoid
canal, craniovertebral venous system, skull base surgery

Uvod

Venae (vv.) emissariae jsou zilni spojky intrakranidlnich
a extrakranialnich zil, probihajici nezavisle na tepnach. Existuji
bud’ jako samostatné zily nebo ve formé pleteni (pouze na le-
beéni spoding), nekteré jsou napojené na systém wv. diploicae
uvnitt plochych kosti lebeéni klenby. Jako ostatni zily jsou po-
mérné variabilni, pfesto v jejich uspotfaddani a pribéhu mutze-
me nalézt pravidla a definovat zakladni typy. Klinicky se jedna
o Casto opomijené a podcenované anatomické struktury.

Mezi vv. emissariae fadime:

* vena (v.) emissaria parietalis — spojka ve foramen pa-
rietale, mezi sinus sagittalis superior a vv. temporales
superficiales;

* V. emissaria mastoidea — spojka mezi sinus sagittalis
a zilami drénujicimi oblast processus mastoideus;

* v. emissaria condylaris — spojka v canalis condylaris,
mezi sinus sigmoideus a Zilni pleteni na povrchu patete;

* v. emissaria occipitalis — nekonstantni spojka pfi protu-
berantia occipitalis interna mezi soutokem splavi (con-
flens sinum) a v. occipitalis;

* plexus venosus canalis hypoglossi — zilni sit’ kolem n. hy-
poglossus v kanalu pro tento nerv. Spojuje plexus margi-
nalis pti foramen magnum s v. jugularis interna;

* plexus venosus foraminis ovalis — Zilni sit’ kolem 3. vétve
n. trigeminus skrze foramen ovale — spojuje sinus caver-
nosus s plexus pterygoideus;

* plexus venosus caroticus internus — zilni sit' v canalis
caroticus, kolem a. carotis interna — spojuje sinus caver-
nosus s plexus pterygoideus.

Mezi dalsi spojky, které jsou jiz podstatné méné Casto
vytvoteny, patii emissarium prochazejici skrze télo kosti kli-
nové do plexus pharyngeus skrze canaliculus innnominatus
Arnoldi ve velkém kiidlu kosti klinové ze sinus cavernosus
do plexus pterygoideus (Cihak, 2004; Freire et al., 2013).

Za normalnich okolnosti je krevni pritok témito Zzilnimi
spojkami, které neobsahuji chlopné, pomaly a jeho smér je
ve vétSiné piipadl z intrakranidlniho do extrakranialniho fe-
¢iste¢ (Braun, & Tournade, 1977). V pfipad¢ intrakranialni
hypertenze, hypoplazie ¢i aplazie vv. jugulares se vsak tyto
zilni spojky mohou stat vysokopritokovymi cévami a byt tak
piipadnym zdrojem obtizn¢ kontrolovatelného krvéaceni (Reis
et al., 2007), vzduchové embolie ¢i Sifenim infekce do intrakra-
nialniho prostoru pfi akutnich zanétech stfedniho ucha a sklip-
kl v processus mastoideus, projevujici se otokem v oblasti pro-
cessus mastoideus (Griesingerovo znameni) (Hadeishi, Yasui
& Suzuki, 1995; Pekcevik & Pekgevik, 2014). Irmak, Korkmaz
a Erogul (2004) pfipisuji t€émto spojkam ulohu chladiciho sys-
tému, ktery ma za ukol chranit mozkovou tkan pred termickym
poskozenim. Jisty vyznam spociva i v ochrané pied intrakra-
nialni hypertenzi, zejména u pacienttl s obstrukci vv. jugulares
(Reis et al., 2007).

V piipadé v. emissaria mastoidea, kterou povazujeme z po-
hledu chirurgickych piistupt do zadni jamy lebeéni za nejvy-
znamnéjsi, se jedna o spojku sinus sigmoideus a plexus veno-
sus suboccipitalis, v. auricularis posterior, nebo v. occipitalis
prochazejici skrz foramen mastoideum. Tento otvor je pomérné
variabiln¢ umistény pii zadnim okraji pars mastoidea ossis
temporalis nebo v sutura occipitomastoidea, vzacnéji v os occi-
pitale. Otvorem prochazi spolecné s zilni spojkou také drobna
tepna zasobujici tvrdou plenu ve fossa cerebri posterior — ra-
mus meningeus arteriae occipitalis (Murlimanju et al., 2014).
Zakladni anatomické prace uvadéji umisténi otvoru parasutu-
raln¢ ve 40-50 % piipadl a zminuji, Ze mize chybét. Rovnéz
pocet otvort kolisa mezi 0—4 a neni pravidlem, ze kazdy otvor
obsahuje cévu (Kim, Ahn, & Fernandes, 2014; Marsot-Dupuch,
Gayet-Delacroix, Elmalen-Berges, Bonneville, & Lasjaunias,
2001; Murlimanju et al., 2011).

Ve ¢lanku se vénujeme problematice foramen mastoideum
a v. emissaria mastoidea, z divodu mozné kolize pti neurochi-
rurgickych ptistupech do oblasti zadni lebe¢ni jamy. Tento tzv.
retrosigmoidealni piistup je pouzivan, naptiklad pfi feseni 1ézi,
nejcastéji nadort v oblasti angulus pontocerebellaris. Situaci
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na lebce vzhledem k retrosigmodedlnimu resp. retromasto-
idedlnimu (jde o synonyma) pfistupu demonstruje obrazek
1. Neurochirurg musi vyskyt emissarium mastoideum pied-
vidat, protoze poruseni zilni spojky v pribéhu vykonu mize
byt zdrojem zavazného krvaceni. Mirné krvaceni je pomérné
bézné a v rukou neurochirurga je hemostazy dosazeno koagu-
laci zdroje ¢i aplikaci kostniho vosku. Obé metody vsak mo-
hou paradoxné vést k zavaznym komplikacim, napf. migraci
vosku s rizikem trombozy sinus sigmoideus nebo vzacné s ri-
zikem mozeckového infarktu (Hadeishi et al., 1995). Dalsim
klinickym vyznamem emisérnich zil je mozny ptestup infekce
z extrakranidlnich na intrakranialni zily a rozvoj tromboflebiti-
dy zilnich splavi, coz je zavazna, zivot ohrozujici, komplikace.

Literatura vénujici se této problematice, jez stoji na pomezi
mezi anatomii, neurochirurgii a otorinolaryngologii, je pomér-
né chuda, jedna se prevazné o studie anatomické, které byly
realizovany zejména na preparovanych lebkdch a v menSim
mnozstvi na kadaverech, obvykle s cilem kvantifikace kanalt
od vv. emissariae, v poslednich dvou desetiletich se objevuji
i prace zalozené na modernich zobrazovacich metodach — po-
¢itatové tomografii (CT) a magnetické rezonanci (MR), véetné
kontrastnich metod.

Cil

Cilem prace bylo shromazdit publikované poznatky tyka-
jici se foramen mastoideum, canalis mastoideus, v. emissaria
mastoidea, pokud jde o jejich charakteristiky velikosti, poctu
a umisténi, pohlavnich rozdilti a klinického vyznamu s ohle-
dem na retrosigmoidealni resp. retromastoidealni chirurgicky
pristup.

Metodika

S ohledem na cil prace byla provedena reserSe tiSténych
i elektronickych zdroji. K vyhledani elektronickych zdro-
ju byly pouzity Portal elektronickych informacnich zdroja
Univerzity Palackého v Olomouci a databaze Pubmed.

Byla pouzita kli¢ova slova vv. emissariae, v. emmissaria
mastoidea, emissarium mastoideum, foramen mastoideum,
mastoid foramen, mastoid emissary vein, s omezenim doby
publikace od roku 1910.
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Vysledky

V pribéhu evoluce ¢lovéka doslo v pribéhu vyvoje vzpiime-
ného postoje k fad¢ adaptaci. Na zaklade¢ fyziologickych studii
krevniho ob¢hu ¢loveka v riznych polohach, studii vymfelych
i recentnich hominid a zastupcti rodu Homo, jsou emissaria
povazovana za jednu z epigenetickych adaptaci na vzpiime-
ny postoj. V prubéhu vertikalizace dochazi v evoluci homini-
di nejprve k rozsifeni a zvétseni pocétu zil v oblasti foramen
magnum (sinus occipitomarginalis) a canalis hypoglossus, ale
nasledné k akcentaci zil probihajicich ve foramina mastoidea
et parietalia (Falk, 1986). V prib&éhu ontogenetické¢ho vyvoje
se vv. emissariae objevuji okolo 3. mésice nitrodélozniho Zivota
a dobie zfetelné byvaji v 7. mésici stafi prenatalné (Okudera
etal., 1994).

Uz v roce 1913 popsal McKenzie (1913) tromboflebitidu
nezvykle velké v. emissaria mastoidea rozvinutou jako kompli-
kaci po operaci akutniho zanétu processus mastoideus u 8leté-
ho chlapce. V dobé bez moznosti pouzit antibiotika nebo trom-
bolytickou 1écbu bylo jedinou moznosti jak zachranit pacienta
vyjmuti trombu ze zily.

Velkou studii o emissarium mastoideum publikoval Cheatle
(1925). Zahrnul do ni 1500 lebek ze sbirek Kralovské chirur-
gické spolecnosti. Autor zde neuvadi pfesna statisticka data
tykajici se vyskytu a dalsich charakteristik kanalu, jde spise
o popisnou praci. Pfesto upozoriiuje na fakt, ze anatomové
vénuji problematice malou pozornost a usni chirurgové jesté
mensi, a to i presto, ze praveé pii zanétlivych onemocnénich,
urazech a chirurgickych vykonech v oblasti processus masto-
ideus vyznam v. emissaria mastoidea narusta. Konstatuje, ze
u velké casti operovanych se zila vyskytovala. Popisuje zaca-
tek emisaria uvnitt lebky, na vnéjsi hran¢ sinus lateralis (autor
neuvadi, jakou nomenklaturu pouziva, ale ze souvislosti vy-
plyva, ze sinus lateralis je spole¢né oznaceni pro sinus tran-
sversus a sinus sigmoideus), pravé pod ohybem, kratky prib¢h
v kosti smérem nahoru a dozadu a otevieni (konec) na povrchu
kosti té€sné za horni, zadni hranou baze processus mastoideus
v Urovni stropu kosténé¢ho zvukovodu, vstupuje do v. occipi-
talis nebo v. auricularis posterior, které jsou ptitokem v. ju-
gularis externa. Cheatle (1925) upozoriiuje na skutecnost, ze
pfi sledovani preparovanych lebek neni mozné s jistotou oveéfit,

Obrazek 1. Anatomie retromastoidealniho pfistupu. 1 = asterion, 2 = incisura mas-
toidea, 3 = vrchol processus mastoideus, 4 = oblast trepanace pfi retromastoidealnim
piistupu se tfemi foramina mastoidea (5).
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co v otvoru opravdu prochazelo, zda emissarium nebo vétve
arteria occipitalis. Autor si v§ima vyskytu, $ifky a poc¢tu kanal-
ka, jeho pribéhu a umisténi vystupu. Konstatuje, Ze neni neob-
vyklé chybéni kanalku na jedné strané nebo na obou, Ze Sitka
mize odpovidat Sifce nit¢ nebo knotu svicky nebo byt sirsi, a to
v rozmezi 1/8-3/8 inch (3,3-9,7 mm). V piipad¢ ze kanal byl
$irsi nez 1/8 coulu, shledava uzsi sulcus sinus lateralis pod
odstupem kanalku. Co se poctu tyce vstupnich a vystupnich
otvort kanalku tyce, popisuje Cheatle (1925) jednoduchy pru-
béh, jednoduchy vstup a dvojity vystup, dvojity vstup i vystup,
ev. dvojity vstup a trojity vystup. Zacatek umist'uje nad zahnu-
tim sulcus sinus lateralis, pod nim nebo ve zlabku samém, také
mize byt vytvoreny drobny zlabek podminény otiskem emi-
ssaria pred tim, nez vstoupi do kosti. Prubéh kanalku je vzdy
ve hmot¢ kosti, a ptestoze cellulae mastoideae mohou lemovat
prubéh kanalu ze vsech stran, nikdy nezasahuji do kanalku pfi-
mo. Délku kanalku vymezuje autor od 1/8 inch do % inch. Smér
priubéhu z lebky popisuje dozadu a vzhiru, v mensim poctu pii-
padt i dozadu dold nebo jen ptimo dolu, ne vzacné jako zato-
ceny. Také vystup z kandlu neni na lebce ulozen pravidelné,
muze dosahovat sutura occipitomastoidea, dokonce az za ni,
také az dole v incisura digastrica, nebo nad a za ni, nebo za ni,
pti zdvojeni vystupu se variabilita jesté zvySuje. Autor zmifiuje
na studovanych lebkach velkou asymetrii pti porovnani pravé
a levé strany.

Jednou z prvnich studii kvantitativnich je prace japonského
autora Inumary (1925). Statisticky hodnoti 60 preparovanych
lebek s konstatovanim, ze foramen mastoideus se vzdy vysky-
toval, ale ne nutné na obou stranach lebky, ve vétsin€ piipada
byl jeden, ojedinéle zdvojeny. Velikost hodnotil tak, ze v 57 %
odpovidala makovému zrnku, ve 26 % Spendlikové hlavicce
a v 17 % $picce Spendliku. Tvar definuje jako okrouhly nebo
ovalny otvor lezici v 58 % v os temporale, v 37 % ptimo v su-
tura occipitomastoidea a v 5 % v os occipitale. Zajimav¢ uvadi
lokalizaci — v priméru byl foramen mastoideum ulozen 3,2 cm
(sitka 2 prstll) za porus acusticus externus na prodlouzeni linie
spojujici stied orbity a porus akusticus externus nebo v bliz-
kosti této cary.

Boyd (1930) ve své absolventské praci na Edinburgské uni-
verzité¢ shrnul pozorovani 1500 preparovanych lebek z anato-
mického muzea, pitevniho materialu dospélych jedinct a lebek
plodu s pouzitim nastiiku modré zelatiny, 124 lebek antropoid-
nich opic a 160 lebek ostatnich savct. Hlavni diraz v této praci
byl kladen na zastoupeni jednotlivych Zilnich spojek a na jejich
metrickém hodnoceni. Pro méfeni priméru a délky pouzival
draty o kalibrovaném praméru 1; 1,5; 2; 2,5; 3 a 4 mm, mensi
kanalky byly uréeny jako 0,5 mm. Pouzival draty ohebné, ale
presto nebylo mozné vzdy urcit pfesné prubéh a délku kanalu
vzhledem k jeho zakfiveni a nepravidelnosti priméru lumen.
Boyd (1930) shledava kanal vedouci od foramen mastoide-
um nepravidelné dlouhy, hodné zakiiveny, v blizkém vztahu
k zadni v. diploica temporalis, tak ze je nemozné projit son-
dou a vznikd pochybnost, zda kanalem probihalo kompletni
emisarium nebo ne. V nékterych piipadech byl otvor pouhd
dirka nebo slepy kanal, s chybé&jicim vystupem ve fossa cranii
posterior. Boyd (1930) statisticky charakterizoval vyskyt ka-
nélu na obou stranach ve 34,4 % chybé&jici na obou stranach
ve 31,9 % a pfitomny jen na jedné strané podobné v 16,1 %
na pravé a 17,6 na levé strané. V 10,3 % lebek byly otvory vice-
cetné na jedné nebo druhé strané, cetnéji na pravé strané v po-
méru 76/56. Pramér otvoru byl okolo 1 mm. V 10 % piipada
pfes 2 mm a vzacné 4—5 mm. Pravidelné byl pravy otvor vétsi
nez levy a Castéji také vicenasobny. Vzhledem k dobé vzniku
studie se Boyd (1930) zabyva i porovnanim s ohledem na pt-
vod lebek a nachazi foramen mastoideum mensi a méné Castéji
ptitomny (u 57 % lebek) u lebek australského ptivodu.
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Jiz novéjsi je prace Louise et al. (2009). Autofi prezentuji
sva pozorovani na 100 kadaverech a 100 preparovanych leb-
kach. Uvadeji vyskyt foramen mastoideum v 98 % na strané
pravé a v 72 % na strané levé. Pouzivaji klasifikaci pro foramen
mastoideum ,,J-V*, podle poc¢tu otvori na jedné sledované stra-
né lebky. Typ I znamena jeden otvor, I — dva otvory, I1I — tfi ot-
vory, IV — ¢tyii otvory a V — chybéjici otvor. Pii hodnoceni cet-
nosti jednotlivych typti byly vysledky nasledujici. Prava strana:
typ I =55 %, 11 - 13 %, typ Il - 21 %, typ IV -8 %, atyp V
— 2 %. Leva strana: typ I — 46 %, typ II — 7 %, typ III — 14 %,
typ IV =5 %, typ V — 28 %. Primérna délka v. emissaria mas-
toidea byla od zacatku do Gsti 7,2 cm (v rozpéti 3,8—11,8 cm.
Stredni pramér v. emissaria mastoidea pti foramen mastoideum
byl 3,5 mm (1,1-5,6 mm). Autofi v této praci pouzili spojnice
vrcholu processus mastoideus a asterionu, k uréeni polohy fo-
ramen mastoideum. 65 % otvort bylo ulozeno za touto linii,
15 % na spojnici, a 20 % pied linii. Primérna vzdalenost ot-
voru byla 19,9 mm od asterionu a 35,4 mm od vrcholu pro-
cessus mastoideus. Zabyvali se také vztahem morfologie fora-
men mastoideum k véku a pohlavi a nenalezli zadn¢ statisticky
vyznamné rozdily.

V morfologické studii autord Kim et al. (2014) vede-
né na 106 preparovanych lebkach (80 celych a 26 délenych
¢asti lebky pravych nebo levych), autofi na zacatku definuji,
kdy na suché lebce povazovali vyskyt v. emissaria mastoidea
za pozitivni. V ptipadé¢ ze nasli jak zevni usti, tak odpovidajici
vnitini Gsti canalis mastoideus i v ptipade, Ze vzhledem k vinu-
tému prabeéhu kanalu nebylo mozné sondovat cely jeho prubéh.
Z 80 lebek nasli u 83,4 % minimalng jeden foramen mastoide-
um, oboustranné byl ptitomny u 62,5 %, pouze na pravé strané
v 13,8 %, a na levé strané v 7,5 %, oboustranné chybéjici otvor
mélo 16,6 % lebek. Primér otvoru urcili 1,64 mm; na pravé
strané 1,47 mm, na levé stran¢ 1,73 mm, stfedni vzdalenost
od vrcholu processus mastoideus byla 28 mm. Nejvétsi otvor
mél primér 7 mm. Pro neurochirurga mize byt dilezity idaj,
ze 15 % otvord celkem mélo primeér vétsi nez 2,5 mm a 4,3 %
vice nez 4 mm.

Prikladem morfologické studie na kadaverech je prace Reise
etal. (2007), ve které autoti demonstruji vysledky preparace zil-
nich pleteni v zadni kréni krajin€ na 15 kadaverech po néstiiku
barvenym silikonem. Suboccipitalni zilni pleten, ktera vytvaii
komplex Zilni sit¢ mezi vrstvami $ijovych svall, odvadi krev
do v. vertebralis a v. cervicalis profunda. V. emissaria masto-
idea spojuje tuto pletefi se sinus sigmoideus. Autofi ur€ili stied-
ni pramér foramen mastoideum 2,15 mm, pramérnou vzdale-
nost od asterionu 21,14 mm, od vrcholu processus mastoideus
33,65, pramérnou délku kanalku uvnitt processus mastoideus
11,77 mm a ptitomnost v. emissaria v 89 % piipadi (16 stran
z 18). V 61 % (11 stran z 18) byly pfitomny drobné&jsi vv. emi-
ssariae a jejich otvory byly nalezeny na zadni hranici processus
mastoideus. AvSak rozméer emisarii byl znacn¢ variabilni.

Na zaklad¢ zjisténych dat navrhuji Reis et al. (2007) idealni
linii fezu pti retromastoidedlni kraniotomii. Méla by byt vedena
4-5 cm medialné od processus mastoideus, jako prevence pora-
néni cévnich struktur v oblasti.

Posuzovani vyskytu foramen a canalis mastoideus na béz-
nych rentgenogramech pravdépodobné vzhledem k malé rozli-
Sovaci schopnosti metody poskytuje odlisné vysledky nez mor-
fologické studie nebo zobrazovaci metody s vyuzitim CT ¢i
MR. Vyplyva to z vysledkl studie Gudim-Levkoviche (1972).
V retrospektivni studii realizované na rentgenovych (RTG)
snimcich 1976 pacientti sledovanych pro zranéni hlavy, ve véku
1 mésic az 75 roki autor referuje vyskyt canalis mastoideus
pouze ve 29,6 %, Vstup do kanalu uvnitt lebky byl v 95,4 %
v oblasti sinus sigmoideus a 4,6 % v sinus transversus. Popisuji
téz Sitku v rozmezi 1-5 mm, a délku od 10 do 40 mm.
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Pekcevik, Sahin a Pekcevik (2014) hodnotili vyskyt a pri-
mér canalis mastoideus u 166 pacientil (76 Zen a 90 muzi) re-
trospektivné pomoci CT angiografie. Ur¢ili oboustranny vyskyt
v. emissaria mastoidea u 49,4 %, jednostranny u 28,3 % a chy-
bé&jici u 22,3 % pacientd. Pfi¢emz jednostranny vyskyt na pravé
strané v 10,8 % a na levé stran¢ v 17,5 %. Jen u 3,6 % jedinct
zjistili vice nez jednu zilni spojku a jen ve 3 % byla Zilni spojka
vétsinez 5 mm.

Presnéjsi udaje tykajici se charakteristik v. emissaria mas-
toidea poskytuje multidetektorova CT. Demirpolat, Bulbul
a Yanik (2016) referuji retrospektivni studii snimkti multidetek-
torové CT u 248 pacienttl, celkem tedy 496 snimkd pravé a levé
strany, s cilem vyhodnotit prevalenci a morfometrii v. emissaria
mastoidea s ohledem na chirurgické piistupy. Uvadéji celkovou
prevalenci canalis mastoideus 92,3 % (u zen 91,5 % a u muzt
93,3 %). Kanal byl ptitomen na pravé stran¢ v 84,7 % a na levé
strané v 82,3 %. Kandl se tedy vyskytoval alesponi na jedné
strané u 92,3 % jedinct, bilateraln¢ u 74,6 %, a unilateralné
u 17,7 %, u 7,7 % pacienti chybél. Stiedni primér foramen
mastoideum byl 1,92 mm vpravo a 1,84 mm vlevo. Na obou
stranach byl vyskyt otvord v rozmezi zadny az tfi. Primérna
sitka kandlu byla signifikantn€ vétsi u muzi. Nebyla vsak zjis-
téna z4dna vyznamna korelace mezi vékem a primérem canalis
mastoideus. Vzhledem k frekvenci vyskytu a nepravidelnosti
v uloZeni povazuji autofi piedoperacni detekci v. emissaria
mastoidea za nezbytnou tak, aby se neurochirurg mohl vyhnout
nebezpeénym komplikacim béhem pfistupu v subokcipitalni
a mastoidealni oblasti. Multidetektorova CT je spolehlivym
diagnostickym nastrojem pro vyobrazeni foramen i canalis
mastoideus.

MR vyuzili pro mapovani vyskytu a prubéhu v. emissaria
mastoidea Tsutsumi, Ono a Yasumoto (2017). Jejich retrospek-
tivni studie zahrnuje 96 pacienti. Kontrastni snimky tenkych
fezti byly pofizeny pomoci konvenéni sekvence. V. emisaria
mastoidea byla identifikovana bilateralné u 59,3 % unilateralné
u 29,2 %. I v této studii autofi shledavaji misto zacatku kanalu,
jeho velikost a prabéh kosti velmi variabilni. Nejcastéjsi
zacatek byl z rizné vysky zadni stény sinus sigmoideus, nej-
Castéji z dolni tfetiny. Intraosedlni prubehy byly klasifikovany
jako pfimé, zaktivené a klikaté, s nejcastéjsim vyskytem pii-
mého typu (60 %), dale zaktiveného (30 %) a vinutého (10 %).
Stranova asymetrie byla vyjadiena tak, ze v. emisaria masto-
idea byly dominantni v §ifce na pravé strané v 51,8 % ptipadi
ana leve strané v 24,7 %, au 23,5 % ptipadi méli pacienti pfi-
blizné stejnou Sitku na obou stranach. Jen 2 pacienti méli dvé
v. emisaria mastoidea na stejné strané, jeden oboustranné jeden
nesymetricky. Navic na osmi snimcich (5,6 %) byla nalezena
komunikace kanalu v. diploica s v. emissaria mastoidea.

Na dulezitost vybéru zobrazovaci techniky pro piedope-
raéni ureni v. emisaria mastoidea, poukazuji Roser, Ebner,
Ernemann, Tatagiba a Ramina (2016). Ve své praci hodnoti
vysledky CT vysetfeni provedené¢ho u 100 pacientti, 50 Zen
a 50 muzl, ve véku 20-76 roku, pted operaci vestibularniho
schwannomu. Poukazuje na rozdilné vysledky mezi standard-
nim CT a technikou tenkych fezii. Pti pouziti standardniho CT
byl zjistén vyskyt v. emissaria mastoidea na pravé respektive
levé stran¢ nasledovné: zadna 70/55, jedna 26/39, dvé 2/4,
z 98 pacientd. Pti pouziti tenkych fezli obdobné: zadny vyskyt
24/5, jedna 32/43, dvé 35/32, tii 9/14 a ¢tyti 3/3. Toto pozo-
rovani jasn¢ dokazuje dominanci a dilezitost pfedopera¢niho
zobrazeni pomoci CT tenkych fezi, které jsou pro detekei téch-
to struktur zcela stézejni.

Kvantitativni vyznam v. emissaria mastoidea pii zilni
drendzi lebe¢ni dutiny kvantifikuji Wysocki, Reymond,
Skarzynski a Wrobel (2006), kdyz analyzuji pomér plochy fo-
ramen mastoideum ze souctu ploch vsech otvora s zilni drenazi
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(foramen jugulare, condylaris, hypoglossi, spinosus, mastoide-
um). Tento pomér ur¢eny na 100 lebkach je 3,18 %.

Mimo data zabyvajici se kvantitativnim hodnocenim fora-
men mastoideum, canalis mastoideus a v. emissaria mastoidea
jsou publikovany i anatomické odchylky v uspofadani pomé-
i v zadni jameé lebe¢ni nebo klinické kazuistiky majici vztah
ke studované oblasti. Nejcastéji jde o rozsiteni canalis masto-
ideus, resp. v. emissaria mastoidea pti z(zeni foramen jugula-
re. Cheatle (1925) zminuje z velkého souboru 1500 lebek dvé
s mimofadnou velikosti foramen mastoideum dosahujici témer
0,5 inch (tedy témét 1,25 cm). U jedné z nich (lebka francouz-
skd) chybéla na obou stranach dolni ¢ast sulcus sinus lateralis
a jeho proximalni ¢ast koncila ve velkém canalis mastoideum,

foramina jugularia byla malé a fossa jugularis chybéla na obou

stranach. Na lebce nebyly dalsi abnormality. Na druhé (lebka
anglicka) levostranny sulcus sinus transversus bézel pravidelné
k foramen jugulare, ale asi 1/2 inch od foramen jugulare se
zataCel zevné a dozadu a lebku opoustél pii sutura occipito-
mastoidea otvorem téméf 1/2 inch. Pramér foramen jugulare
byl maly a fossa jugularis chybéla. Na pravé stran¢ byl sulcus
sinus lateralis mensi a pokracoval do foramen jugulare, zaca-
tek kanalu mé¢l primér 1/8 inch a vyustil dvéma otvory nad se-
bou, pticemz sulcus sinus lateralis byl od odstupu kanalu uZzsi.
Fossa jugularis byla ptitomna. I tato lebka nevykazovala zadné
dalsi abnormality.

Rovnéz autor Boyd (1930) popisuje u jedné muzské lebky
skotského ptivodu vyrazné velky foramen mastoideum se dvé-
ma zevnimi Ustimi obéma v blizkosti sutura occipitomastoidea,
jedno s prumérem 5 mm a druhé 2 mm. Vnitini usti méfilo
13 mm x4 mm a bylo tésn¢ ptred suturou. U tohoto velkého
usti kon€il sinus transversus a levy foramen jugulare byl maly
a prijimal jen sulcus petrosus inferior, jasné vétsi nez obvykle.
Také v tomto ptipad¢ fossa jugularis chybéla.

Lee, Kim, Sung a Nam (2013) popsali extrémné vzacny pri-
pad jednostranného objektivniho tinitu (sluchové vjemy, které
nemaji zvukovy zdroj v zevnim okoli) zptisobeny abnormalné
Sirokou v. emissaria mastoidea. Pacientka ve véku 44 roku se
dostavila k vySetfeni pro pil roku trvajici obtize, kdy slysela
vysoce ladény zvuk synchronni se srde¢nim rytmem, zhorsu-
jici se pii fyzické namaze, vyCerpani nebo emocionalni zate-
zi. Tento zvuk vnimala pfiblizné¢ polovinu dne. Pfi manualni
kompresi oblasti za levym uchem uvadéla ustup ptiznaki. Jiné
usni ptiznaky negovala. CT vysetfeni odhalilo na levé strané
v. emissaria mastoidea probihajici ptes processus mastoideus
do mekkych tkani, o vnitinim priméru 4,5 mm, na pravé strané
meéla zila jen 1,5mm.

Kiritsi et al. (2011) referuji ptipad 53leté zeny, které byla
MR zjisténa jednostranna hypoplasie sinus transversus a chy-
béni sinus sigmoideus a v. jugularis interna. Kompenzacné byly
roz$iteny v. emissaria mastoidea et condylaris.

Podobn¢ Bulbul, Yanik, Demirpolat a Koksal (2015) v case
report (kontrastni CT) informuji o 35leté Zené s levostrannou
v. emissaria mastoidea o praméru 5,6 mm ustici do v. auricu-
laris posterior, kterd pokracovala do v. jugularis externa sti-
ci pfimo do v. subclavia. Leva v. jugularis interna byla velmi
tenka, ale detekovatelnd véetné doplerova ultrazvuku. Zatimco
pravy sinus transversus chybél Gplné, pravy sinus sigmoideus
a bulbus vene jugularis internae byly hypoplastické. Tyto kazu-
istiky demonstruji vétsi anatomickou variabilitu zilniho systé-
mu ve srovnani s tepennym.

Klinicky zavaznou kazuistiku uvadéji Hoshi, Yoshida,
Ogawa a Kawase (2000), zminuji piipad dvou pacienti, u kte-
rych se vyskytla zavazna komplikace v podobé mozeckové
ischémie, z nichZ jedna vedla ke smrti pacienta. Této raritni
komplikaci ptedchazela peroperaéni koagulace v. emissaria
mastoidea. Na zaklad¢ tohoto sdéleni je ziejmy vyznam Set-
feni zilnich spoje béhem operace. Dalsi neméné zavaznou
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komplikaci je vzduchova embolie (El Kettani et al., 2002), jejiz
pravdépodobnost se zvysuje pii operovani pacienta v poloze
vsede, piiniz se meéni tlakoveé pomeéry ve vertebrobazilarnim fe-
¢isti a v zilnich pletenich v oblasti kréni patete. Jako nejcastéjsi
zdroje vzduchové embolie se uvadéji tumory a kosténé sklip-
ky v oblasti processus mastoideus pii jejich otevieni béhem
chirurgického piistupu (Standefer, Bay, & Trusso, 1984). Mezi
dalsi potencionalni komplikace patfi migrace kostniho vosku,
ktery je vyuzivan ke kontrole krvaceni béhem operace Hadeishi
et al. (19995).

Zavér

Zilni spojky extrakranialniho a intrakranialniho Zilniho
feCist¢ maji za normdlnich podminek maly fyziologicky
vyznam, na vyznamu nabyvaji pii nitrolebni hypertenzi a jejich
vyskyt je nutny zohlednit pii neurochirurgickych ptistupech.
Znalost vv. emissariae mastoideae je nezbytna pii kraniotomi-
ich v oblasti processus mastoideus.

Studie zabyvajici se problematikou vv. emissarie vyuzivaji
studium preparovanych lebek, preparace kadaverti s rtiznymi
technikami nastfiku, studium zvifecich lebek, RTG, CT, MR.
Na preparovanych lebkach je mozno usuzovat na ptitomnost
v. emissaria mastoidea jen nepiimo podle vyskytu foramen
mastoideum a kandlu vedouciho z né&j do zadni jamy lebec¢ni.
Kanal mize byt rizné dlouhy a pfimy nebo vinuty, mize koncit
slep€ (v kanalku v. diploica), byt zdvojeny, ztrojeny, ve tvaru
pismene Y, kdy dvé usti jsou vné lebky a jedno uvniti. Cely
kanal muze chybét, dokonce oboustranné. Piestoze termin ca-
nalis mastoideus neni uveden v nomenklatufe, pouzivame jej
na Cas i material, zjisti skute¢ny vyskyt vv. emissariae, obvykle
zahrnuji mensi vzorek. Ruzni autofi odlisné oznacuji zacatek
a konec kanalu, uvnitf nebo vné lebky, proto je vhodné tento
fakt vzdy objasnit v tivodu.

Jedinou a nezbytnou moznosti k pfesnému urceni anatomic-
kych zobrazeni pomoci CT v tenkych fezech, nejlépe v kostnim
okng, které nam umozni 1épe vidét poméry pro neurochirurgic-
ky pristup.

Souhrn

Venae emissariae vytvari spojky mezi intrakranidlnim a ex-
trakranialnim zilnim fe¢istém. Mezi nej¢astéji uvadéné struktu-
ry patii vena emissaria parietalis, vena emissaria condylaris,
vena emissaria occipitalis, a patrné nejvyznamnéjsi z klinické-
ho pohledu — vena emissaria mastoidea. Jedna o anatomicky
piehlizené struktury s pomérné malym fyziologickym vyzna-
mem u zdravého ¢lovéka. Na vyznamu v8ak mohou nabyvat
pfi intrakranialni hypertenzi, pfi zanétlivych procesech a mo-
hou byt potencionalnim zdrojem fady komplikaci v souvislosti
s neurochirurgickymi vykony. Povédomi o vyskytu, velikos-
ti amozném priab¢hu vena emissaria mastoidea je dulezita
pro neurochirurga zejména pii piistupech do zadni jamy lebec-
ni v oblasti processus mastoideus.

Cilem prace bylo shromazdit publikované poznatky ty-
kajici se foramen mastoideum, vena emissaria mastoidea
s ohledem na retromastoidealni chirurgicky pfistup a seznamit
s klinickym vyznamem téchto Zilnich struktur. Z literarniho
ptrehledu vyplyva, ze uvadéna frekvence vyskytu Zilni spojky
ve foramen mastoideum je ovlivnéna zptisobem pouzité metody
zkoumani, v jeho velikosti i Cetnosti je velka variabilita, ale
vyskyt je tak velky, Ze ptesné piedoperacni uréeni emissaria je
pted neurochirurgickym vykonem nutné.

Klicova slova: vena emissaria mastoidea, foramen mastoide-
um, canalis mastoideus, kraniovertebralni venozni systém, chi-
rurgie baze lebecni
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