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NEUROCHIRURGIE

Neurochirurgicka klinika

Neurochirurgické oddélenf v Usti nad
Labem bylo zaloZeno 1. 11. 1968,
a v prvnich dvaceti letech (1968-1988)
jej vedl charizmaticky dr. Z. Maly. V ob-
dobi 1988-1995 Fidila pracovisté jako
jedina primarka v ceské historii oboru
dr. E. Urbankova, dr. V. Benes ml. pliso-
bilna Gsteckém pracovisti od roku 1978
do roku 1997 a oddéleni vedl v letech
1996-1997. Po jeho navratu z rocniho
pobytu v USA v roce 1989 vytvofilo trio
Benes, Urbankova, Suchomel na pfe-
lomu osmdeséatych a devadesatych let
zaklady progresivni Gstecké neurochi-
rurgické skoly, kterad vyznamné ovlivni-
la vyjvoj oboru v Cechach. V roce 1993
odchazi dr. Suchomel na téchto princi-
pech zaloZit neurochirurgii do Liberce
a od roku 1997 dr. Benes ml. ovliviu-
je a vede Neurochirurgickou kliniku
v OVN.

Prof. Sames, jenZ mél moZnost vnimat
tyto tfi jedineCné osobnosti a rozvoj
oddéleni od roku 1988, vede praco-
visté od listopadu 1997. S mladym
tymem kvalitnich a nadSenych odbor-
nikl se mu dafi zdravé zaklady rozvijet
do vSech oblasti moderni neurochirur-
gie. V roce 2008 se z oddéleni stava
Neurochirurgickd klinika Univerzity
Jana Evangelisty Purkyné. Klinika pa-
tfi mezi tfi nejvétsi pracovisté v zemi
a provadi kolem 2 600 operaci za rok.
V nasledujicich kapitolach predsta-
vujeme osm hlavnich klinickych pro-
gram(. Tym neurochirurgie dnes tvofi
10 lékafd, pét atestovanych specialis-
td (prof. dr. Sames, CSc., dr. Bartos,
Ph.D, dr. Vachata, Ph.D, dr. Hejcl, Ph.D,

dr. Humhej) a 5 rezident( (dr. Bolcha,
dr. Radovnicky, dr. Orlicky, dr. Malu-
celli, dr. Provaznikova).

Vice neZ polovina Gspéchu lécby za-
visi na kvalitnim personalu sester
standardniho oddéleni (pod vedenim
vrchni sestry K. Tomové), instrumen-
tarek operacnich sald (stani¢ni sestra
V. Zemanova) a sester JIP (stani¢ni ses-
tra V. Razdikova).

¥,

Nedilnou soucasti klinické prace je
vyzkum hodnotici vysledky operaci,
edukacni aktivity a experimentalni
programy. Od roku 1997 pracovisté pu-
blikovalo 100 ¢lankl v recenzovanych
Casopisech, predneslo 500 pfednasek
na republikovém a mezinarodnim féru,
feSilo nebo Tesi 8 grantovych projektt
IGA Ministerstva zdravotnictvi (2 granty
v oblasti NPH, 1 anatomicky grant baze
lebni, 2 granty multimodalni monitora-
ce u Graz(l mozku a aneuryzmatickych
krvaceni, 2 granty v projektu gliomt
mozku). Mnohé publikace zavérecnych
zprav téchto grantll znamenaly zave-
deni novych metod do klinické praxe
v CR, napfiklad vyuZiti traktografie (DTI)
v navigaci pfi operacich gliomd, publi-
kace a zavedeni novych operacnich
pfistupl na bazi lebni, originalni prace
disekce drah bilé hmoty na zmraze-
nych preparatech mozku apod.

Klinika se od roku 2000 podilina vyuce
dospélé neurochirurgie na 2. lékafské
fakulté UK Praha v Motole, prof. Sames
je clenem zkuSebni komise Statnf rigo-
rézni zkouSky z chirurgie na 2. LF UK
Praha. Pracovisté plisobi téZ ve vyuce
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neurochirurgie ve spolupraci MN s Lé-
kafskou fakultou UK v Plzni. Od roku
2005 pfednasi na Fakulté zdravotnickych
studif Univerzity J. E. Purkyné v Usti nad
Labem. Klinika vychovava doktoran-
dy postgraduélniho studia (Ph.D.) a je
mistem Skolitele Doktorskych studijnich
program( v biomediciné — neurovéd.
Pfednosta kliniky je clenem zkuSebni
komise pro atestacni zkouSky v oboru
neurochirurgie.

Experimentalni programy maji tradici
jiz od vzniku samostatného neurochi-
rurgického pracovisté, nejprve ve formé
spoluprace prim. Malého se Zoologic-
kou zahradou v Usti nad Labem, déle je
tfeba pfipomenout publikovany vyzkum
experimentalniho poranéni michy na zvi-
fatech dr. BeneSe ml. v osmdesatych
letech. V devadesatych letech probihal
vyzkum regenerace nervus ischiadicus
po poranéni na kralicim modelu dr. Sa-
meS3e a dr. Bene3e ve spolupraci s Ana-
tomickym a Fyziologickym Gstavem UK
v Praze. V roce 1999 byla v MN zaloZena
prvni mikroanatomicka disekéni labora-
tof v CR diky kooperaci s patologickym
oddélenim MN a Anatomickym (stavem
1. LF UK. Mikroanatomickéd laboratof
slouzi k vyuce anatomie studentd Uni-
verzity J. E. Purkyné, déle je velmi dlezZi-
ta pro konkrétni pfipravu operatéra pred
naro¢nymi mikrochirurgickymi pfistupy
a cévnimi bypassy. Laboratof se stala
zazemim pro organizovani mezinarod-
nich anatomickych disekénich kurzd
aworkshopd s certifikatem Skull Base Co-
mmittee WFNS. P&t kurzd bylo vénovano

studiu operacnich pfistupl na bazi
lebni a mozkovych bypassti na umé-
lych cévach z Japonska. V letoSnim roce
tym zorganizoval prvni kurz ve stfedni
Evropé pro preparaci drah bilé hmoty
na zmrazenych preparatech mozku, jez
lze korelovat s pocitacovou rekonstrukci
drah na DTl MRI. V kurzech se do dnes-
niho dne Skolilo vice nez 120 lékafll
z 25 zemi svéta, v tymu lektor(l se daif

odborniky na svété v dané problematice.

V oblasti vyzkumu kmenovych bu-
nék a midniho traumatu spolupracuje
dr. Hej¢l s Ustavem experimentalni me-
diciny Akademie véd CR (UEM AV CR)
s prof. E. Sykovou jiZ vice neZ deset let.
Vysledkem jsou desitky prestiZnich pu-
blikaci a kapitol v neurovédeckych ca-
sopisech a monografiich a fada ocenéni
na republikové i evropské drovni. Tato
Gspésna spoluprace vydstila ve smlou-
vu a projekt Neuroregenerace mezi
Krajskou zdravotni, a. s. a Ustavem ex-
perimentalni mediciny AV CR pro vyzkum
kmenovych bunék v péti oborech MN,
tento projekt je podporovan z fondd EU.

Neurochirurgie je dnes pfikladem vyvoje
mediciny, kdy nové dimenze |éCby vzni-
kaji v kvalitnich mezioborovych vztazich,
v nasem pfipadé predevSim s neurora-
diologii, neurologii, anestézii a inten-
zivni medicinou, rehabilitaci. Dékujeme
véem spolupracujicim oborlim a odbor-
niklim a véfime v dalsi Gspésny rozvoj
neurochirurgie v nasi nemocnici. M
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Univerzity Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem

FOTO:
Obr. 1
Prof. MUDr. Martin Sames, CSc.

Obr. 2

Prim. Maly pfi operacnim vykonu
vzoologické zahradé

Obr. 3

Kolektiv Neurochirurgické kliniky
Univerzity J. E. Purkyné v Masarykovée
nemocnici v Usti nad Labem

Obr. 4

Emeritni prim. Urbdnkova,

dr. Suchomel a dr. Sames

pri otevieni nového aredlu MN
vroce 2004

Obr. 5

Prof. MUDr. Martin Sames, CSc.
spolu s prof. MUDr. Vladimirem
Benesem, DrSc.



NEUROCHIRURGIE

1. Cerebrovaskularni program

Neurochirurgické kliniky Univerzity Jana Evangelisty Purkyné

Neurochirurgickd klinika je soucasti
Komplexniho cerebrovaskularniho cent-
ra (KCC), téchto center je v CR definovano
deset. Ve spolupraci pfedevsim s radio-
logickym oddélenim zajistujeme nadre-
gionalni péci o celé spektrum pacientd
s cerebrovaskularnimi onemocnénimi.
RoCné operujeme pfiblizné 150 pacientd
se sten6zou karotidy ve svodné anestézii
(obr. 1), dalsich 50 je feSeno endovasku-
larné pomoci stentu. Dale dispensarizu-
jeme pacienty s uzavienou karotidou,
vyuzivame cely komplex vySetfeni (TCD,
perfazni CT mozku, MR, SPECT) k dia-
gnostice cerebrovaskularni reaktivity.
V pfipadé jejitho vylerpani provadime
u téchto pacientl extrakranialni — intra-
kranialni bypass (ECIC bypass) (obr. 2).
V ramci neurovaskularniho tymu oSetfi-
me rocné cca 60 pacientli s mozkovou
vyduti (aneuryzmatem) chirurgicky, dal-
ich 15-20 endovaskularné (obr. 3, 4, 5).
U pacient( s arteriovendzni malformaci
(AVM) poskytujeme komplexni [&Cbu
(operace, endovaskularni lécba, ozareni
gama noZem) ve spolupraci s radiologic-
kym oddélenim Masarykovy nemocnice

a oddélenim stereotaktické a radiacni
neurochirurgie Nemocnice Na Homolce.
Déle chirurgicky také standardné oSetfu-
jeme kavernomy mozku s vyuZitim per-
operacni navigace a ultrazvuku.

Nezbytnou soucasti celého progra-
mu je i vyzkumna a prednaskova cin-
nost, podporend (spésné TeSenym
grantem |IGA Ministerstva zdravotnictvi
CR 8849-4/2006 zabyvajicim se indikaci
k ECIC bypassu mozku. Pofadame také
mezinarodni kurzy a workshopy pod
hlavickou Svétové federace neurochirur-
gickych spoleCnosti (WFNS) zaméfené
na problematiku mikrosutury bypassd
na modelech mozkovych cév z Japonska.
V soucasnosti se zabyvame také modelo-
vanim hemodynamiky u mozkovych ane-
uryzmat ve spolupraci s radiologickym
oddélenim MN a Matematicko-fyzikalni
fakultou Univerzity Karlovy. Soubory
EC-IC bypassl, chirurgicky oSetfenych
aneuryzmat a karotid jsou predmétem
zvanych prednaSek na mezinarodni Grov-
ni (USA, Indie, Ukrajina, UK). l

FOTO:

Obr. 1
Peroperacni obraz operace karotidy

Obr. 2
Peroperacni situace po nasiti ECIC
bypassu

Obr. 3
3D rekonstrukce mozkové vyduté
na levé stiedni mozkové tepné

Obr. 4
Klip aneuryzmatu (zobrazeno
pomoci peroperacniho endoskopu)

Obr. 5
Aneuryzma a. basilaris uzaviené
endovaskuldrné (coiling)

Obr. 6

Zobrazeni aneuryzmatu mozku
pomoci novych metod vyjadrujicich
vektory rychlosti proudeéni krve
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2. Neuroonkologie

Onemocnéni gliovym naddorem postihne
v Ceské republice zhruba 700 pacienti
rocné. Prognéza pacienta je ovlivnéna
zejména typem malignity nadoru: vyso-
ky stupen (grade Ill-IV) a nizky stupen
(I-11). DalsTm cetnym neuroonkologickym
onemocnénim s nepfiznivou prognézou
jsou mozkové metastazy.

Nase filozofie |é¢by zahrnuje maximal-
né radikalni avsak bezpecnou resekci,
které dosahujeme zejména zplsobem
operovani, vyuZivanim mikrochirurgic-
ké techniky a respektovanim funkénich
oblasti i cévniho zasobeni mozku. P¥i
operacich se snaZime maximalné re-
spektovat mozkovou anatomii volbou
co nejpraktictéjsiho, ale i nejSetrnéjsiho
pfistupu, coZ nam ulehcuje laboratorni
pfiprava pred obtiZznymi operacemi.

DlleZité je mapovani mozkovych funkci
pred operaci pomoci funkéni magnetické

rezonance (fMRI) a traktografie mozko-
vych drah (DTI). Informace ze zobraze-
ni magnetickou rezonanci ovéfujeme
pomoci elektrické stimulace. Pravé pfi
srovnani spolehlivosti téchto metod ma
nase pracovisté nékolik primarnich ca-
sopisovych sdéleni v Ceské republice
i ¢lanky v zahrani¢nich impaktovanych
Casopisech.

K prostorové orientaci krom znalosti
anatomie vyuZivame navigacni pfistroj
a ultrazvuk. Zasadni je pooperacni péce
ve spolupraci s oddélenim ARO a s reha-
bilitacnim oddélenim.

Po operaci vZdy zvazujeme naslednou
onkologickou |é¢bu ve specializovanych
centrech (Usti nad Labem, Chomutov,
Nemocnice Na Bulovce, FN Motol). Vel-
ky pokrok v soucasné dobé predstavuje

dikladné vysetieni genetickych markerd
nadoru, vyjadfujicich prognézu pacienta
i upfesnujicich typ lécby pacienta.
Velkym pokrokem pro zobrazeni poten-
cialniho rizika maligniho zvratu nadoru
a tim i nutnosti onkologické 1écby i u na-
dor(l plvodné nelécenych je rezonancni
spektroskopie (MRS), vénujme ji tedy
nasledujici odstavec.

Magneticka rezonance (MR) je dnes
hlavni zobrazovaci metodou pro de-
tekci, charakterizaci a sledovani nado-
ri lidského mozku, ale jeji specificita
je nizkd. MR signal ¢asto neumoZnuje
jistou diferencialni diagnézu mozko-
vych 1ézi ¢i rozliseni mezi recidivou
a fyziologickou reakci na radioterapii.
Hydrogen-MR spektroskopie (H-MRS)
je novou diagnostickou metodou, ktera
poskytuje neinvazivni in-vivo registraci
hodnot nékterych mozkovych metabolitd

s klinickou relevanci. Hladina koncent-
race napfiklad N-acetylaspartatu (NAA),
Kreatinu (Cr) ¢i Cholinu (Cho) v daném
objemu mozku ndm mdZe zobrazit in-
formace o charakteru a rozsahu mozko-
vych lézi jeSté predtim, neZ je pacient
operovan. H-MRS je tedy slibnou zobra-
zovaci metodou nové generace. Neuro-
chirurgicka klinika MNUL ve spolupraci
s radiologickym oddélenim MNUL, jsou
aktivnimi spolufesiteli klinické multi-
centrické studie, kterou odborné za-
jiStuje jednotka MR prazského IKEMu.
Nas spolecny projekt chce pfidat dalsi
data, aby byla jisté stanovena korelace
mezi vysledky H-MRS a histologii moz-
kovych nadord. Prvni vysledky byly letos
publikovany ve vysoce impaktovaném
zahrani¢nim Casopise (Eur Radiol. 2012
Nov;22(11):2307-18.). Spoluprace mezi
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centry nadale pokracuje, od roku 2013
bude naSim dalSim vyznamnym partne-
rem ve vyzkumném projektu o H-MRS
americkd Mayo Clinic, na které bude
dr. Alberto Malucelli absolvovat védec-
kou staz o této tematice v ramci postgra-
dualniho studia.

Specifickou skupinu mozkovych nador
diky své lokalizaci tvofi insularni glio-
my. Insuldarni oblast — pod operkulum
zanofeny mozkovy lalok, av3ak s ¢astéj-
§im vyskytem nizkostupniovych gliom(
a tedy indolentnéjSim pribé&hem v po-
rovnani s ostatnimi lokalizacemi, stavi
neurochirurga pred obtiZzné rozhodnuti.
Zde stojime na aktivnéjsi strané spektra
neurochirurgickych pracovist. Technicky
operace byva delsi — nékdy aZ 10 hodin
a velka peclivost je nutna pfi preparaci
vétveni didleZité mozkové tepny — arteria
cerebri media. Na opacné strané nador
naléha na oblast motorickych drah. Neu-
rochirurgicka klinika v Usti nad Labem
se této problematice vénuje systematic-
ky pravdépodobné jako jedina v Ceské
republice, jsme standardné schopni od-
stranit zhruba 80-95 % objemu nado-
ru, mnohymi pracovisti povaZovaného
za inoperabilni.

FOTO:

Obr. 1

Ndcvik znalosti anatomie — v tomto
pripadé zrakové drahy pri laboratorni
disekci

Obr. 2
Zobrazeni mozkovych drah pomoci
DTl
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FOTO:
Obr. 3

3. Chirurgie baze lebni

Chirurgie lebni baze se zaméfuje na pa-
tologie a operacni pfistupy v oblasti spo-
diny lebecni. Mezi tyto patologie patfi
Grazy spodiny lebecnf ¢asto prezentova-
né likvoreou, zlomeniny pyramidy s lézi
licntho nervu nebo poranéni cerviko-
kranialniho prfechodu. Velkou skupinu
tvofi nadory, kde dominuji intrakranial-
né bazéalni meningeomy, schwannomy
hlavovych nervli a adenomy hypofyzy.
Z nadorl primarné extrakranialnich do-
minuji naopak karcinomy v oblasti pfed-
ni jamy a stfedni baze. Zvlastni skupinu
tvofi nadory ocnice a nelze zapomenout
ani na metastatické postizeni. Samostat-
nou problematikou jsou cévni patologie

Obr. 4

parietdlné vievo
Obr. 5,6

resekci
Obr. 7

Obr. 8

zastoupené predevSim aneurysmaty
nebo napf. karotido-kavernéznimi pis-
télemi. Mezi vzacnéjsi patologie patfi
infekénf procesy nebo kongenitalni ano-
malie. Zcela samostatnou kapitolu tvofi
rekonstrukéni vykony nejen v oblasti
kalvy a mékkych tkani, ale i u pacientd
s pretrvavajici |ézi licniho nervu. Rada
z téchto patologii byla dlouhou dobu
povaZovana za inoperabilni. Tato topo-
graficky sloZita a zakladnimi operaénimi
pfistupy nedostupna oblast obsahuje
fadu vyznamnych anatomickych struk-
tur, jejichZz poSkozeni je spojeno s vy-
znamnou morbiditou (hlavové nervy,
cévy, mozkovy kmen). Precizni znalost

(pokracovani ze strany 5)

Vyuziti stimulace, fMRI a navigace

Magnetickd rezonance (MRS) - zobrazeni gliomu vysoko

Na obrdzku je patrny typicky inzuldrni gliom u 30letého pacienta
trpiciho epilepsii, na FLAIR sekvenci dokumentujeme radikadlni

Fotografie z operacniho mikroskopu dokumentujici anatomickou
ndrocnost insuldrnich a meziotempordlnich resekci — patrné

je vétveni stiedni mozkové tepny, vnitini karotidy, drobnych
perfordtori, ddle zadni mozkovd tepna, zrakovy a okohybny nerv
i zcela uvolnény mozkovy kmen

Sipka zobrazuje priibéh stiedni mozkové tepny pooperaéni dutinou
u 29leté pacientky pivodné trpici epilepsii, pokud by tato céva byla
poskozena, doslo by k ochrnuti levych koncetin B

topografické anatomie spolu s rozvojem
modernich mikrochirurgickych technik
a progresi v technickém vybaveni umoz-
nilo rychlé zlepSovani vysledkd v posled-
nich desetiletich. Pfikladem nezbytného
vybaveni je kompletni elektrofyziologic-
ky monitoring nebo pocitacova navigace.
Dllezitym predpokladem pro dosaZeni
optimalnich vysledk je také mezioboro-
va spoluprace s ostatnimi zainteresova-
nymi medicinskymi obory.

Chirurgie lebni baze je jednim z hlav-
nich programd Neurochirurgické kliniky
UJEP a MNUL. Pracovisté se zabyva ce-
lym spektrem patologii spodiny lebecni

MASARYKOVA NEMOCNICE V USTi NAD LABEM, O. Z.

3. Chirurgie baze lebni

v zapadni Evropé a Spojenych statech. K dispozici je vlastni anatomicka disekéni laboratof
umoznujici kontinualni edukaci v topografické anatomii a mikrochirurgickych technikach. Kli-
nika potrada pravidelné mezinarodni mikrochirurgické kurzy zaméfené na lateralni pfistupy
k lebnf bazi a cévni bypassy. Na zakladé technického, personélniho a laboratorniho zaze-
mi, vlastnich vysledk( a kontinuélnich edukacnich aktivit je Neurochirurgicka klinika UJEP
a MNUL jako jedina v Ceské republice a ve stfedni Evrop& Svétovou neurochirurgickou spole¢-

v
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(pokracovidni ze strany 6)

FOTO:

Obr. 1

Priklady meningeomu lebni
baze (zleva meningeom
kavernézniho splavu,
meningeom kosti kiidlové
vnitini varianta, meningeom
planum sphenoidale)

Obr. 2
Meningeom spheno-orbitdlni

nosti (WFNS) zafazena do nejvy3si kategorie pracovist typu Class A. l

4. Spondylochirurgie (chirurgie patere)

Neurochirurgicka klinika UJEP a MNUL
spolu s Ortopedickym oddélenim je
akreditovana Ceskou spondylochirurgic-
kou spolecnosti jako nejvyssi pracovisté
tfidy A, poskytujici komplexni péci o celé
spektrum onemocnéni patefe. Kazdy rok
je na naSem pracovisti, které disponuje
modernim technickym zazemim vcetné
operacnich mikroskopl a patefni navi-
gace, odoperovano kolem 700 pacientd.
Mezi hlavni skupiny onemocnéni pate-
fe patfi degenerativni postiZeni, drazy,
primarni i sekundarni nadory patere
a nervovych struktur, zanétlivé procesy
(infekenf i revmatické) a vrozené vyvojo-
vé vady.

Degenerativni onemocnéni patefe tvofi
v soucasné dobé hlavni ¢ast pacientl
indikovanych k operativnimu feSent.
NejcastéjSimi Gseky patere, postizenymi

degenerativnimi zménami, je oblast be-
derni a kréni patefe. Vlastni spondylo-
chirurgicky vykon je vétSinou indikovan
po selhani komplexni konzervativni te-
rapie, ktera je tvofena odbornou fyziote-
rapil a analgeticko-myorelaxacni infuzni
terapii. V rdmci neurochirurgické kliniky
aoddélenijednodennichirurgie mizeme
ve spolupraci s radiologickym oddélenim
pacientdim nabidnout periradikularni te-
rapii, spocivajici v CT navigovaném kofe-
novém obstfiku klasickou analgetickou
a protizanétlivou smési nebo ozédnem.
Alternativou je i moZnost vyuZiti akre-
ditovanym algeziologem vedené ambu-
lance bolesti provozované v ramci NCH
diagnézami je vyhfez meziobratlové plo-
ténky, sten6za paterniho kanalu a spon-
dylolistéza, podminéna patologickym

pred a po dspésné radikdlni

resekci
Obr. 3
Makroadenom hypofyzy

S poruchou perimetru pred
operaci a po radikalni
transfenoiddlni resekci

se zachovdnim hypofyzdrnich
funkci

Obr. 4

Vestibuldrni schwannom
Grade Il peroperacni foto

z mikroskopu a pooperacni
MRI kontrola po radikalni
resekci tumoru se
zachovdnim uZitecného
sluchu

segmentalnim posunem obratlovych
tél. Zakladnim principem operaci je pro-
std dekomprese utlacenych nervovych
struktur (micha, kofeny) bez vyuZiti in-
strumentace. V indikovanych pfipadech
nasleduje korekce postaveni repozici
a zajisténi podminek pro naslednou tr-
valou kosténou fizi s vyuZitim celého
spektra titanovych implantatd. V pfisné
selektovanych pfipadech u Gzké skupiny
pacientl s vyhtezy krénich disk( je cilem
operace zachovani hybnosti v operova-
ném segmentu formou implantace tzv.
umélého disku.

DalSi velkou skupinou jsou (razy pate-
fe, kdy se neurochirurgie specializuje
na oSetfovani pacientd s poranénim cer-
vikokranialntho prechodu, kréni péatefe,
cervikothorakélniho pfechodu a sacra.
V této oblasti klinika nabizi kompletni
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4. Spondylochirurgie (chirurgie patere)

spektrum v3ech modernich dostupnych
instrumentacnich technik od nejjedno-
dussich pfednich pfistupd pfes pfistu-
py zadni aZz po 360° vykony. Zvlastni
skupinou zlomenin jsou zlomeniny pa-
tologické, podminéné osteopordzou,
nadorovym onemocnénim nebo heman-
giomy. Vindikovanych pfipadech je moz-
né feSeni téchto patologickych fraktur
pomoci miniinvazivnich perkutannich
augmentacnich technik, které lze prova-
dét v pouhé analgosedaci. Podle toho,
zda je obratlové télo pouze augmentova-
no kostnim cementem, nebo pred vlast-
ni augmentaci, je provedena restaurace
vysky téla pomoci balonkové distrakce,
mluvime o vertebroplastice nebo kyfo-
plastice, ktera midZe byt doplnéna i im-
plantaci stentu (stentoplastika).

Nadory v oblasti patefe rozdélujeme
na nejcastéjsi extraduralni (postihujici

kosténé obratle), extramedularni (vycha-
zejici z plen a nervovych kofenli — me-
ningeomy a schwannomy) a nejvzacnéjsi
intramedularni (postihujici vlastni michu
— gliomy, ependymomy). Cilem operac-
niho vykonu je, kromé onkologické ma-
ximalné radikalni resekce, obdobné jako
u Grazll a degenerativnich procesd, de-
komprese nervovych struktur a stabilni
trvald rekonstrukce patefniho sloupce.
V pfipadé nejcastéjSich extraduralnich
nadord (metastazy, primarni kostnitumo-
ry) je lé¢ba indikovana s ohledem na cel-
kovou onkologickou prognézu pacienta.
Vindikovanych pfipadech mizeme paci-
entdim nabidnout celé spektrum vykon{
od radikalnich spondylektomii (komplet-
ni odstranéni kteréhokoliv postizeného
obratle s 360° rekonstrukci) pres dekom-
presivni vykony aZ po augmentacni per-
kutanni techniky. H

(pokracovani ze strany 7)

FOTO:

Obr. 1

Priklady spondylochirurgickych
vykoni: zleva transordlni
vertebroplastika C2, tFipatrovda
radikdlni spondylektomie C2-C4
s 360° rekonstrukci pro nddorové
postiZeni, stentoplastika fraktury
L1, 360° rekonstrukce dvouetdZové
osteoporotické zlomeniny Th/L
prechodu, sakroplastika

Obr. 2,3

Peroperacni fotografie
multietdZové posteriorni
transpedikuldrni stabilizace
thorakolumbdlniho prechodu
(vlevo) a multietaZzové zadni
stabilizace cervikothorakdlniho
prechodu po dvoupatrové radikalni
spondylektomii C7 a Th1 (vpravo)

Obr. 4,5

Operacni reSeni komplexniho
poranéni dolni kréni patere
360° stabilizaci (vlevo) a axidlni
osteosyntéza zlomeniny zubu
cepovce C2 (vpravo)

Obr. 6

Umely disk v prostoru C5-6, tato
operace je indikovdna pouze

v prisné selektovanych pripadech
u mladych pacienti se zachovalou
vySkou disku a zachovalym
pohybem v dané etazi
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5. Neurotraumatologickz program

Masarykova nemocnice je traumacentrem pro Ustecky kraj. Neurochi-
rurgicka klinika UJEP |éCi vSechny druhy kraniotraumat od poranéni
Ibi, baze lebecni, hlavovych nervli az po pacienty s tézkym poranénim
mozku. V rdmci operativy provadime vSechny druhy operaci akutnich,
stejné jako naslednych, napf. plastickych po traumatickych defektech
¢i dekompresivni kraniektomii. Zaroven spolupracujeme s lékafi ARO
v ramci neurointenzivni péce. U pacientl s téZkym poranénim mozku se
specializujeme na tzv. multimodalni monitoraci. Jako jedini v CR jsme
vybaveni jak standardnimi monitory k méfenf intrakranialniho tlaku, tak
i pristroji k méfeni mozkové oxygenace (Licox), pritoku krve mozkem
(Hemedex) a pfedevsim pak mikrodialyzou, kterd vyhodnocuje pribéh
metabolismu mozkové tkané. Veskera data pak sledujeme na 1 monitoru
u liZka pacienta (,,bedside®), kde vidime vyvoj jednotlivych parametr(
a mZeme vcas zahdjit cilenou [é¢bu. Multimodalni monitorace mozko-
vé tkané u pacientl s téZkym poranénim mozku je podpofena vyzkumny-
mi granty Intern grantové agentury Ministerstva zdravotnictvi IGA MZCR
NR/8851-4/2006 a IGA MZCR NT13883/4-2012. Vysledky a védecké pra-
ce o neurointenzivni péci prlibézné publikujeme v renomovanych odbor-
nych periodikach a prezentujeme na odbornych sympoziich. Vroce 2009
jsme spoluporadali Kurz mikrodialyzy v neurointenzivni péci a neurochi-
rurgii. Kurzu se zGcastnili lékaFi z Evropy, Izraele, Kanady i Japonska. l
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FOTO:

Obr. 1

Pristroje multimoddlni monitorace
(zleva do prava) Licox, Hemedex, ICP

Obr. 2

Pacient po kranioplastice umélym materidlem,
klinika porddala dva republikové mezioborové
semindre vcetné ,,Live Surgery“ na toto téma

Obr 3

Pohled na ,,Bedside“ monitoring pacienta
po tézkém poranéni mozku. Zcela vpravo
v pozadi laboratoF mikrodialyzy

Obr. 4

Detail na cidla multimoddlni monitorace mozku
oboustranné. Vlevo zavedené trojcestnym
Sroubem do ,,zdravé hemisféry“, vpravo

po dekompresivni kraniektomii zavedené
perkutdnné do postizené hemisféry
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6. Détska neurochirurgie a neuroendoskoEie

Neurochirurgicka klinika UJEP a MNUL
spolu s Détskou klinikou 1PVZ, Novoro-
zeneckym oddélenim a Détskou chirurgii
MNUL zajistuje komplexni péci o détské
pacienty vSech vékovych skupin s neu-
rochirurgickou problematikou. Détsti
pacienti jsou hospitalizovani s ostatni-
mi détskymi pacienty na pfisluSnych
oddélenich a neurochirurgickd péce je
zajiSténa vyclenénym neurochirurgickym
konziliafem provadéjicim vizity a pre-
vazy. Ambulantni sledovani probiha
pravidelné kazdy Ctvrtek lékafem se spe-
cializacnim nadstavbovym evropskym
vzdélanim v détské neurochirurgii.

V ramci neonatologické problematiky
feSime vedle dominujici diagn6zy nedo-
noseneckého hydrocefalu po krvaceni
z nezralé germinativni matrix i celé spek-
trum kongenitalnich vad od encafalokél

aZ po rozstépové vady patefe. Zajistu-
jeme také superkonziliarni péci v ramci
prenatalniho screeningu a diagnostiky
vrozenych vad centrdlnitho nervového
systému.

Spolu s détskou chirurgii a ostatnimi
obory tvofime akreditované détské trau-
macentrum. Jednotka intenzivni a resus-
citacni péce Détské kliniky je vybavena
kompletnim neuromonitoringem neu-
rokrania. Kromé monitorace intrakrani-
alniho tlaku je k dispozici i monitoring
tkanové oxymetrie a intrakranialni mi-
krodialyza. Vedle neurotraumatologie
nejvétsi  skupinu neurochirurgickych
pacientd tvofi détsky hydrocefalus. Pro-
blematika je feSena s ohledem na typ
a charakter hydrocefalu klasickym ven-
trikulo-peritoneadlnim a ventrikulo-atri-
alnim shuntem na strané jedné, nebo

spektrem neuroendoskopickych vykon(
jako je ventrikulostomie tfeti komory,
septostomie septum pellucidum, stomie
arachnoideéalnich cysty nebo stomie ex-
panzivné se chovajicich pseudocyst na
strané druhé.

DalSi vyznamnou skupinu onemocnéni
tvofi détska neuroonkologie, kde domi-
nuji nejCastéji astrocytomy, oligodendro-
gliomy, meduloblastomy, ependymomy
a kraniofaryngeomy. Operaéni vykony
jsou provadény s vyuzitim komplexniho
zazemi neurochirurgické kliniky véetné
elektrofyziologického monitoringu, po-
CitaCové navigace a peroperacniho ul-
trazvuku. V pfipadé indikace nasledna
neuroonkologicka terapie probiha v tra-
di¢ni spolupraci s Klinikou détské onko-
logie ve FN Motol.

MASARYKOVA NEMOCNICE V USTi NAD LABEM, O. Z.

FOTO STR. 10:

Obr. 1,2

Pilocytdrni astrocytom
prodlouZené a horni kréni michy
pred a po radikdlni resekci

u 12letého ditéte

Obr. 3, 4

Meduloblastom 4letého ditéte pred
a po operacni radikdlni resekci

v MRI obraze

Obr. 5

Zavadeni ventrikulo-peritonedlniho
shuntu u nedonoSence

v Babytermu

Obr. 6

Neuroendoskopicky tym pri
endoskopické revizi malfunkéniho
VP shuntu

Obr. 7

Pohled endoskopem z pravé
postranni komory do foramen
Monroe

Obr. 8

Otevrend rozStépovd vada pdtere
a michy typu meningomyelokély
vlumbosakrdlni oblasti

FOTO STR. 11:

Obr. 1

Rekonstrukce poranéného PN Stépy
nervus suralis

Obr. 2
Peroperacni neurogrdfie pfi revizi
nervus ischiaducus

Obr. 3
Slachovy transfer musculus tibialis
posterior pfi peronedlni paréze

Obr. 4
Operace syndromu karpdlniho
tunelu

Obr. 5

Pohled na loketni nerv pFi
endoskopicky asistované operaci
syndromu ulndrniho sulku

Obr. 6
Nezhoubny nddor (schwannom)
lytkového nervu
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7. Chirurgie Eerifernich nervil

Na Neurochirurgické klinice Masarykovy nemocnice se zabyvame celym spektrem
chirurgie perifernich nervdl (PN) od traumat pres GZinové syndromy aZ po tumory.
VétsSinu téchto vykond provadime na Jednodenni chirurgii, kde mame k dispozici
2 operaEnl’ programy tydné a operace zde provédime v lokalnf ¢i regionélnl’ svodné
salech v celkove anestézii. Jak na salku Jednodenni chirurgie, tak na centralnich
operacnich salech jsme vybaveni moderni pfistrojovou a instrumentacni technikou
potfebnou k oSetfovani postizeni PN jako je operacni mikroskop, specialni mikroin-
strumentéria, endoskopicka véz véetné instrumentaria na operace (zinovych syndro-
m, neurostimulatory, specialni elektrody pro neurografii, elektrostimulaci, specialni
rozvérace pro chirurgické zakroky na ruce a dalSi. KaZdy rok se aktivné Géastnime
formou prednasek i posteri narodnich i mezinarodnich kongres( specializovanych
na problematiku chirurgie PN vCetné brachialnich plex( a chirurgii ruky. JiZ dlouho-
dobé& spolupracujeme s Ustavem chirurgie ruky ve Vysokém nad Jizerou, kde spole¢-
né feSime zejména pacienty po nelispésné regeneraci poranénych nervi. Naopak
na nasem pracovisti provadime nékteré sloZité rekonstrukéni vykony na PN, které
jsou do Ustavu chirurgie ruky sméfovany z celé Ceské republiky a nasledné k defini-
tivnimu oSetfeni odeslany k nam.




7. Chirurgie Eerifernich nervi (pokracovani ze strany 11)

TRAUMATA PN

Rocné oSetfime 60-80 poranénych PN.
VétSina pacientt je kndm odeslana akut-
né po poranéni, ¢asto interdisciplinarné
feSime ve spolupraci s traumatology
a cévnimi chirurgy i pfidruZena poranéni
Slach, svall a cév. Nemaly pocet pacien-
tl k ndm vSak bohuZel pfichazi az s del-
Sim casovym odstupem od poranéni,
kdy jsme nuceni k rekonstrukci PN pou-
Zit autotransplantaty odebrané obvykle
ze senzitivniho nervu na lytku (nervus
suralis). V pfipadé nelispésné regenera-
ce poranéného PN nabizime pacientlim
sekundarni korekéni zakroky, kdy jsme
schopni provedenim napf. Slachovych

transpozic vyznamné zlepsit funkci po-
stiZzené koncetiny.

UZINOVE SYNDROMY

Kromé operaci syndromu karpdlniho
tunelu (400-500 pacientd ro¢né) se za-
méfujeme i na chirurgii ostatnich GZino-
vych syndromd jako syndromu ulnarniho
sulku, Guyonova kanalu, peronealniho
kanalu, tarzalnitho tunelu, supinatoro-
vého kandlu, nervus interosseus ante-
rior, nervus suprascapularis, meralgia
paresthetica, Mortonova metatarzalgie
a dalsi. Ve srovnani s ostatnimi neuro-
chirurgickymi pracovisti v CR zaujimame
tradi¢né 1. pozici v poctu odoperovanych

8. Normotenzni hxdrocefalus

Normotenzni hydrocefalus (normal pre-
ssure hydrocephalus — NPH) je typem
komunikujiciho hydrocefalu, ktery se vy-
znacuje, po vétsinu Casu, fyziologickym
tlakem mozkomisniho moku. Jedenkrat
za 0,5—2 minuty vSak dochazi k prudkym
vzestuplm tlaku likvoru, ¢imZ se rozta-
huji mozkové komory a mozkova tkan je
tim utlacena.

Pacienti s timto onemocnénim maji nej-
Castéji obtiZe s ch(zi. Ta je Casto srovna-
vana s chlizi pacientll s Parkinsonovou
chorobou. Chiize je o Siroké bazi, ne-
stabilni, kroky jsou kratké. Pacienti mo-
hou byt také postiZzeni demenci rizného
stupné zavaznosti. Tretim charakteris-
tickym pfiznakem je inkontinence. Jedi-
nou efektivni lé¢bou pacientli s NPH je
operacni zavedeni zkratu (shuntu), nej-
Castéji ventrikulo-peritonealniho. Jedna
se o hadicku, ktera odvede prebytecny
mozkomiSni mok z mozkové komory
do bFisni dutiny, kde se na velké plose
snadno vstfeba. Shunt je vybaven ven-
tilem, ktery reguluje tlak mozkomisniho
moku v mozku. Nastaveni ventilu lze
kdykoliv snadno zménit a pfizpdsobit
tak hodnotu tlaku individualnim potfe-
bam pacienta.

Hlavni problém spocivd v diagnostice
NPH. Tato choroba se vyskytuje nejcas-
téji mezi 60.—70. rokem Zivota. U lidi

v tomto véku se vSak vyskytuji i jina
neurodegenerativni onemocnéni (napf.
Parkinsonova a Alzheimerova choroba),
ktera mohou NPH napodobovat. Odli-
Seni NPH od podobnych nemoci neni
snadné. PouZivaji se k tomu tzv. likvo-
rodynamické testy. Na nasem pracovisti
se nejCastéji pouziva lumbalni infuzni
test. Zakladem této metody je lumbalni
punkce s naslednou infuzi fyziologické-
ho roztoku do patefniho kanalu. Po usta-
lent tlaku dosazenim hodnot do vzorce
ziskdme vysledek odrazejici vstfebavaci
kapacitu mozku. Pokud je pfilis nizka,
indikujeme pacienta k implantaci shun-
tu. DalSi pouZivanou metodou je tzv. tap
test. Je zaloZen opét na lumbalni punkci,
ale namisto infuze se vypusti 30-50ml
mozkomiSniho moku. Pokud po testu
nastane zlepSeni klinické symptoma-
tologie, je pacient indikovan k operaci.
Posledni, s Casto vyuZivanych testd, je
docasna lumbalni drenéz likvoru. Dre-
naz ponechavame zavedenou 3-5 dn.
Pokud je po této dobé klinicky stav pa-
cienta zlepSen, indikujeme operacni
vykon. NPH si zasluhuje nasi soustfedé-
nou pozornost, nebot u pacienta s NPH
po implantaci shuntu casto dochazi
k dramatickému zlepSeni stavu a vrati
se k aktivnimu Zivotu. BohuZel ze sta-
tistiky vyplyva, Ze diky nedostatecnému

pacientd s témito GZinovymi syndromy.
Jsme jednim z méla pracovidt v CR, které
provadi endoskopické operace syndro-
mu ulnarniho sulku, s touto technikou
jsme zacali v CR jako prvni a odoperovali
jiz vice neZ 100 pacientd.

TUMORY PN

Za pouziti peroperacni elektrostimulace
a neurografie jsme schopni s maximalni
Setrnosti oSetfit i tato vzacna postizeni
PN. Nastésti se ve vétsiné pfipadl jed-
na o nezhoubné nadory a jejich (spésné
odstranéni znamena pro pacienta vylé-
Ceni. @

Morkovh komaors
Vantilak

WP shunt

]

Schéma ventrikulo-peritonedlniho
shuntu

povédomi odborné vefejnosti o této cho-
robé z(stava vétsina pacient s NPH ne-
odhalena. Proto, stejné jako diagnostika
a lécba, je naSim Gkolem i Sifeni pové-
domi o této chorobé. Na Neurochirurgic-
ké klinice UJEP patfi diagnostika a lécba
NPH tradi¢né mezi stéZejni klinické pro-
gramy. Jako prvni v CR jsme do praxe
na zacatku 9o. let zavedli lumbalni
infuzni test. V soucasné dobé na dia-
gnostice NPH spolupracujeme s radio-
logickym oddélenim MNUL, klinickou
psycholozkou Mgr. Erikou Dusankovou
a MR pracovistém IKEM. Podileli jsme se
na tvorbé webovych stranek pro pacienty
v CR: www.nph.cz. |

tel.: 474 447 395.

Redakce STATIMU nabizi moZnost vSem zaméstnancim zdravotnickych profesi KZ, a. s. k uvefejnéni pfispévki a zajimavych
namétt do této pfilohy Casopisu Infolisty. Zvefejnéte nové odborné zdravotnické zajimavosti, zpropagujte zajimavé
pracovisté, osobnosti nebo diagnostickou a lé¢ebnou metodu. Radi se budeme Vasimi naméty zabyvat!
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tel.: 477 112 030, Mgr. Anna-Marie Mala, hlavni sestra Nemocnice Chomutov, o. z., e-mail: anna.mala@nspcv.cz,




