Nemocnicni zpravodaj

fijen 2020

Uspéch éeskobudéjovické neurochirurgie

mezinarodniho vyznamu

Kolektiv autoru, jehoz élenem je i
MUDr. Jiti Fiedler, Ph.D., MBA, jako
prvni na svété popsali souvislost
mezi odstranénim misniho nadoru a
vymizenim paroxysmalni kréni dystonie.
Kazuistiku uverejnil odborny c¢asopis
Parkinsonism and Related Disorders (IF
2019: 3,926).

Pane doktore, feknéte nam vic o
uveiejnéném clanku.

Z ¢lanku mam radost. Rad bych zdudraznil,
Ze tuto kazuistiku popsal MUDr. Ondre;j
Strycek spolu s prof. MUDr. Ivanem
Rektorem, CSc., z 1. neurologické kliniky
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné. Ja
jsem pacientku pouze odoperoval.

MuiZete nam Fict vice o pacientce a
samotné operaci?

37leta pacientka, kterd samozfejmé
dala souhlas s publikovanim informaci
o své nemoci, se lécila s paroxysmalni
kréni dystonii asi 5 let. Jeji potiz spocivala
ve zkratce v tom, Ze se ji zachvatovité
5x az 6x za den stacela hlava doprava
se zvedanim pravého ramene. Posledni
dobou se frekvence zachvatli zvySovala.
Pfi podrobném vysSetiovani v Brné byl
nalezen nador v kréni miSe v 1. a 2. krénim
segmentu, ktery by ale nemél souviset
s klinickymi obtizemi.

Takze jste ji operovali, aby zachvaty
prestaly.

Ne, viibec. Jednak nikdy nikdo nepopsal,
Ze by nador v této oblasti kréni michy délal
paroxysmalni kréni dystonii, natozpak aby
dystonie po odstranéni nddoru zmizela. Ten
nador v mise zcela zménil n&s pohled na jeji
stonani. Stojite-li pred mladou pacientkou
s nadorem rostoucim uvnitf michy resite
jiné véci, nez ,Skubani ruky”. Vime, ze
¢lovék s nadorem v miSe casem ztrati
veskerou volni kontrolu svall pod mistem
rlstu nadoru. Roste-li nddor v hrudni
mise, prestanou se hybat nohy. Roste-li
v dolni kréni mise, pfijde o hybnost rukou
i nohou. Pri tlaku v drovni prvnich krénich
segmentu (C0-2) dojde ke ztraté hybnosti
rukou, nohou a svalstva trupu. Soucasné
s tim ¢&lovék ztrati i hybnost branice, ktera
u nemocnych s poruchou dolni kréni michy
jako jedina dycha s plicemi. Takze ¢lovék
s rostoucim tlakem C0-2 prestane i dychat.
Proto jsme s pacientkou fesili spise jaké
ma perspektivy bez operace a s operaci.
Odstranit nador zevniti michy je rizikova
véc. Po diskusi jsme se rozhodli operovat,
vSe se podafilo, hybnost se nezhorsila,
nador vysel jako nezhoubny. A jako vedlejsi
produkt pacientce navic zcela vymizela i jeji
paroxysmalni kréni dystonie.

Rikate rizikova operace. V éem
spocivaji hlavni rizika?

Vyndat tento typ nadorQ zevnitf michy
neni jednoduché a mize docasné dojit ke

zhorseni nékterych neurologickych funkci.
Nejdfiv se ale musite dostat na kréni michu
uvnitr kréni patere. To se déla kostnim
skalpelem a kost se poté zase seSroubuje.

O kostni problematice spondylochirurgie
hovofil MUDr. Petr Nesnidal v letnim vydani
Nemocni¢niho zpravodaje. Pak musite
protnout a po operaci vodotésné sesit
obaly michy. A kdyz se dostanete na michu,
tedy ¢ast centralniho nervového systému,
tak do té michy musite fiznout a uvnitr

ni nador vypreparovat a vyndat. K tomu
kromé chirurgického tréninku a dobrého
vybaveni sdlu potfebujeme peroperacni
elektrofyziologické monitorovani. Tady bych
rad zdUraznil pfinos prim. MUDr. Svatopluka
Ostrého, Ph.D., ktery do ¢eskobudéjovické
nemocnice priel z UVN Stfedovice a zacal

s ndmi spolupracovat na intraoperacnim
monitoringu pfi nadorech kréni michy.

Prim. MUDr. Svatopluk Ostry, Ph.D., pfedtim
monitoroval operace misnich nadord u prof.
MUDr. Vladimira Benese, DrSc., a predal

mi hodné z jeho know-how. Timto mu za

to jesté jednou dékuji. Bohuzel pan primar
Ostry uz nema tolik ¢asu, aby monitoroval
na operacnim séle. Techniku se od néj naudil
MUDr. Milan Nevsimal, ktery tuto pacientku
monitoroval perfektné.

Rekl jste, ze se jednalo o nezhoubny
nador.

Ano, to byla takova tfesnic¢ka na dortu.
Predem jsme nevédéli presné, co to bude.
Histologicky vySel nddor s WHO klasifikaci
1, gangliogliom. V oblasti kréni michy
extrémné vzacny. Biologicky ma velice
pfiznivé chovani.

Co bude s pacientkou dal?

Pacientka je samoziejmé ve sledovani
naseho oddéleni i na neurologické klinice
u svaté Anny. Ma zivot pred sebou. A jak
fika prof. Fady Charbel — Uspésnou operaci
pfibéh teprve zacina.

Ilustracni foto

Jak jste zminil, miSni nadory jsou velmi
raritni. Jak casté jsou tedy operace horni
kréni patere?

Ano, misni nadory C0-C2 jsou hodné
vzacné. Castdji se v této oblasti pohybujeme
pfi Urazech. Jako zajimavy pfiklad Ize uvést
tfeba katovskou zlomeninu. Jde o zlomeninu
druhého kréniho obratle, ktery ma slozity
tvar a zcela typicky se lamal pfi popravé
obésenim. Proto ta katovska zlomenina. Po
jeho zlomeni doslo k preruseni horni kréni
michy pravé v oblasti, o které si povidame,

a viselec zemrel na zastavu dychani. Tyto
zlomeniny v dnesni dobé jiz samoziejmé
nevznikaji na popravisti, ale jsou disledkem
takzvanych vysokoenergetickych urazq,
tedy hlavné pfi auto a moto nehodach.

Je zlomenina obratla kréni patefe pro
clovéka vzdy fatalni?

V dobach, kdy se pater neoperovala se u
poranéni horni kréni michy rikalo: kolikaty
kréni obratel je zZlomeny, tolikaty den
poranény zemre. Urazy kréni patefe nemusi
nutné vést ke kompletnimu poskozeni
michy, které je nevratné. Pokud je poskozeni
michy nekompletni, tak je vysledny stav po
nékolika letech vzdy o néco lepsi nez tésné
po urazu. Dojde-li ke kompletnimu poranéni
horni kréni michy se zastavou dechu dnes,

v situaci vynikajici dostupnosti RZP, ktera
poranénému zajisti dychaci cesty, se i toto
poranéni da prezit.

Odkaz na kazuistiku naleznete zde:

https://doi.org/101016/j.
parkreldis.2020.08.011
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