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LEKARSKA SEKCE

The effect of free glycerol intake on cerebral glycerol concentration

Adamkov J., Poczos P., Kanta M., Habalova J., Cesak T.
Neurochirurgicka klinika, Univerzita Karlova, Praha, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Objective:

Cerebral microdialysis (CMD) is a method used to measure the concentration of metabolites and
glycerol in the interstitium of the brain. The aim of this study was to investigate the effect of
parenterally applied medication and nutrition containing external free glycerol (EFG) on cerebral
values of glycerol in patients monitored and treated for non-traumatic subarachnoid hemorrhage
(SAH).

Methods:

In 13 patients the values of CG concentrations were measured using CMD. The amounts of
parenterally applied EFG (in hourly intervals) were calculated from patient records. All data was
gathered retrospectively. To analyse the association between the parameters of interest and their
relationship, Spearman’s correlation and p-values were calculated.

Results:

There was no evident relationship between the CG and EFG concentration when the dataset was
analysed as a whole (r = -0.146). However, when analysis was applied to a single patient a varying
degree of correlations was discovered in 7 patients (r = 0.431-0.867).

Conclusion:
In some patients after SAH, externally administered free glycerol contained in pharmaceuticals and
nutrition effects its brain concentrations and can influence data of CMD.

ZkuSenosti s prechodem na operovani v reZimu awake-awake-awake — vyuziti dexmedetomidinu
bez nutnosti zajiSténi dychacich cest v priubéhu awake kraniotomie

Bartos M., Schreiberova J., Méstanova P.

Neurochirurgickd klinika, Univerzita Karlova, Praha, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

Na Neurochirurgické klinice v Hradei Kralové se awake kraniotomie po pocatecnich pozitivnich
zkusenostech s dexmedetomidinem nyni provadéji vyhradné v rezimu awake-awake-awake, tedy bez
nutnosti zajisténi dychacich cest. Pfednéska pojednava o zdkladni farmakologii dexmedetomidinu,
popisuje metodiku a nasledné prezentuje soubor pacientll operovanych jak v rezimu awake-awake-
awake, tak i pacientti operovanych ptivodnim protokolem asleep-awake-asleep.

Détské nizkostupniové thalamopedunkuliarni gliiomy: dlouhodobé Kklinické a onkologické
vysledky

Benes V. III1, Zapotocky M.2, Liby P.1 Taborsky J.1, Blazkova J. Jr.1, Blazkova J.Sr.3, Sumerauer
D.2, MiSove A.2, Pernikova 1.4, Kynél M.5, Krskova L.6, Koblizek V.%, Zameénik J.5, Brada¢ 0.7,
Tichy M.1

I Neurochirurgicka klinika deti a dospélych, 2. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Fakultni
nemocnice v Motole, Praha

2Klinika détské hematologie a onkologie, 2. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Fakultni nemocnice
v Motole, Praha

3Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce 2. lékaiska fakulta Univerzity Karlovy, Fakultni
nemocnice v Motole, Praha



LEKARSKA SEKCE

*Klinika détské neurologie 2. lékarskd fakulta Univerzity Karlovy, Fakultni nemocnice v Motole,
Praha

SKlinika zobrazovacich metod, 2. lékai'skd fakulta Univerzity Karlovy, Fakultni nemocnice v Motole,
Praha

Ustav patologie a molekuldrni mediciny, 2. lékariskd fakulta Univerzity Karlovy, Fakultni nemocnice
v Motole, Praha

"Neurochirurgickd a neuroonkologicka klinik, 1. lékar'ska fakulta Univerzity Karlovy, Ustiedni
vojenska nemocnice, Praha

Uvod:

Détské thalamopedunkularni gliomy vyrastaji z pfechodu thalamu a mozkového pedunklu. Obvykla
symptomatologie zahrnuje progredujici hemiparézu a/nebo piiznaky zvySené¢ho nitrolebniho tlaku.
Optimalni 1écba spociva v radikalni resekci, ale ne za cenu poSkozeni neurologické funkce. PfinaSime
dlouhodobé klinické a onkologické vysledky kohorty pacientt, ktefi podstoupili maximélné bezpecnou
resekci.

Metodika:
Retrospektivni zhodnoceni prospektivné sbiranych dat: demografie, symptomatologie, zobrazovaci
vySetfeni, rozsah resekce, chirurgické komplikace, histologie, klinicky a onkologicky status.

Vysledky:

Béhem 16letého obdobi (2005-2020) 21 pacientii podstoupilo operacni feseni thalamopedunkularnich
nizkostupiiovych gliomu. Jednalo se o 13 dévéat a 8 chlapct (pram. vék 7,6 roku). Symptomatologie
zahrnovala progredujici hemiparézu (9 pacientl), ptiznaky zvysené nitrolebni hypertenze (9 pacientil)
a mozeckovou symptologii (3 pacienti). Tumor byl omezen na thalamus v 6 ptipadech (2 bilateralni).
Vétsina nadoril byla cysticka (16) a propagovala se mimo oblast thalamu (14). Rozsah resekce podle
pooperacniho MRI byl klasifikovan jako radikalni (6 pacientll), témér radikalni (6 pacientll) a
neradikalni (9 pacienttl). Progrese neurologického stavu bezprostfedné po operaci nastala u 6 pacientd,
5 znich se béhem sledovani upravilo do ptedoperaéni urovné. VSechny nadory byly klasifikovany jako
nizkostupniovy gliom. Progrese znamého rezidua byla pozorovana u 7 pacientii, u dalSich 2 pacientti
doslo k recidivé onemocnéni (stfedni “progression free survival“ 7,3 roku); 5 z téchto pacientl
podstoupilo dalsi operaci. Pfi posledni kontrole (stfedni délka 6,1 roku) byli vSichni pacienti nazivu;
se sttednim Lanského skore 90. Bez znamek onemocnéni je v soucasnosti 7 pacientd, 13 se stabilnim
onemocnénim, posledni pacient je i pies progresi sledovan vzhledem k excelentnimu klinickému stavu.

Zaver:

Dé&tsti pacienti s nizkostupfiovymi thalamopedunkuldrnimi gliomy maji vybornou dlouhodobou
klinickou i onkologickou prognézu bez ohledu na rozsah resekce. Operacni feSeni by mélo smétovat
k maximalni mozné radikalité, tato vSak nesmi ohrozit funkéni stav vzhledem k dlouhodobému pieziti.

Stimulace vagového nervu pii 1é¢bé epilepsie u déti a dospélych — chirurgické techniky a
komplikace 210 operaci

Bldha M., Lesko R., Liby P., Tichy M., Tomasek M.

Neurochirurgicka klinika deti a dospélych, 2. lékarska fakulta, Univerzita Karlova, Fakultni
nemocnice v Motole, Praha
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Uvod:

Stimulace vagového nervu je paliativni vykon u farmakorezistentni epilepsie ke snizeni frekvence a
intenzity zachvatl. Pfi implantaci vagového stimulatoru se umisti elektroda na kréni usek levého
vagového nervu a generator stimulatoru do podkozni kapsy, nejcastéji v podklickové oblasti.

Metoda, soubor a vysledky:

Od biezna 1998 do dubna 2021 jsme na Neurochirurgické klinice déti a dospélych 2. LF UK a FN
Motol provedli 210 operaci spojenych s vagovou stimulaci. Z toho 134 operaci byla levostranna
primoimplantace vagového stimulatoru pro farmakorezistentni epilepsii. Dale 54 operaci vymény
generatoru, dvakrat vymeéna samotné elektrody a Ctyfikrat jsme vyménili cely systém. U 15 pacientl
jsme provedli explantaci systému a u jednoho pacienta jsme revidovali kapsu generatoru pro infekci se
zachovanim funkéniho systému. V nasem souboru bylo 108 zen a 102 muzi s primérnym vékem
26.4+13.5 let. NejmladSimu pacientovi bylo 2,1 roku a nejstar§Simu bylo 63.6 let.

Vysledky:

Komplikace se objevily u 10 pacientt (4,8 %). Pooperaéni infekce se vyskytla u dvou pacientt (1 %),
poruchy srde¢niho rytmu se objevily ve dvou ptipadech (1 %), u dvou pacientii doslo peroperacné k
vyznamnému krvaceni (1 %). U tii pacientt se objevila paréza zvratného nervu (1,4 %) a u jednoho
Z téchto pacientil se soubézné projevila pooperacné t¢zkéa dysfagie (0,5 %). U jednoho pacienta (0,5
%) pii extrastimulaci magnetem dochédzelo k vyrazné déletrvajici kieci v hrdle. Extra pfidanym
benefitem vagové stimulace u jedné pacientky bylo vyrazné snizeni pravidelnych krutych bolesti hlavy.

Zaver:

Stimulace vagového nervu je moznou alternativou pro pacienty s farmakorezistentni epilepsii, u
kterych neni vhodna resekéni operace. Implantace vagového stimulatoru je pomérné bezpe¢na operaéni
technika.

Klicova slova: Epilepsie, Epileptochirurgie, Stimulace vagového nervu, VNS, Komplikace

Cerebral Venous Sinus Thrombosis In Infant With Covid-19

Blazkova J. 1, Skalicky P.}?, Brada¢ O.12, Benes V.!

Neurochirurgicka klinika déti a dospélych, 2. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, FN v Motole,
Praha

2Neurochirurgickd a neuroonkologickd klinika, 1. [ékarskd fakulta Univerzity Karlovy, Ustiedni
vojenska nemocnice, Praha

We present a rare case of cerebral venous sinus thrombosis in a COVID-19 positive, two-month-old
infant, to this day the youngest described patient. The infant first presented with fever, which lasted 4
days. After being diagnosed with COVID-19, he was hospitalized with focal seizures. The first brain
imaging discovered subdural hematoma and focal ischemic changes. The subdural hematoma was
successfully evacuated and the patient's status temporarily improved. The control imaging, done due
to the lethargy, showed an extensive cerebral venous sinus thrombosis. The thrombosis was managed
with low molecular weight heparin leading to clinical and radiological improvement. With this case
report, we would like to add to the information pool of COVID-19 neurological manifestations in
children, particularly those younger than 1 year.



LEKARSKA SEKCE

Ischemie zadni cirkulace

Bombic M.
Neurochirurgické oddéleni Nemocnice Ceské Budejovice, a.s.

Ischemie v povodi zadni cirkulace tvoii pfiblizn€ jednu tfetinu vSech mtrvic. Pfi pfitomnosti
stenozy vertebrobazildrniho povodi vétsi nez 50 % se riziko recidivy iktu dle velkych studii pohybuje
1 pfi optimalni farmakoterapii kolem 15 % za rok. Klinické projevy jsou diky anatomické komplexnosti
struktur zdsobenych zadnim povodim velmi pestré a pacient mize utrpét jak klinicky némy infarkt
mozeCkové hemisféry, tak fatalni iktus z uzavéru bazilarni tepny. Kvili kostnim artefaktiim a diky své
unikatni anatomii piedstavuje zadni jama pro bézné dostupné zobrazovaci metody vEtsi vyzvu nez
supratentorialni kompartment. Casto pouzivany radiologicky termin “hemodynamicky vyznamna
stenoza” u konvencnich vySetfovacich metod nedokaze konkrétn€ vyjadiit riziko iktu na podkladé
stacionarné¢ zobrazené patologie. Vyznamnou, a pouze pro zadni cirkulaci charakteristickou roli v v
kolateralizaci i odplavovéani embold (wash-out) hraji zadni komunikanty. Pfitomnost fetalni cirkulace
nebo primitivni trigeminalni arterie tak mize svym pritokem zachranit i pacienta s kompletnim
uzavérem arteria basilaris.

Na rozdil od pomérné jasné¢ definované role karotické¢ endarterektomie v prevenci iktu u
ptedniho povodi neexistuje zadny, jasn¢ indikovany, operacni standard provéfeny studiemi a nabizejici
totéz u zadni cirkulace. Vzhledem k nezanedbatelné morbidité a mortalité¢ endovaskularnich zakroki v
zadnim povodi je proto na misté otdzka urceni uzsich intervencnich kriterii a 1épe definované cilové
kategorie pacientl. V naSem sdéleni pfiblizujeme uvedené myslenky pohledem studie Veritas,
zabyvajici se identifikaci rizikovych faktord u vybrané podskupiny pacientii. Rovnéz predstavujeme
nas soubor pacientll vySetfenych dle doporuceni Veritas v obdobi od 2011 do soucasnosti.

Vcasna indikace chirurgické 1é¢by pacienti s farmakorezistentni epilepsii v Ceské republice —
realita a doporuceni

Brichtova E.%, Pail M.2, Brazdil M.?

Neurochirurgicka klinika, Lékarska fakulta, Masarykova univerzita, Fakultni nemocnice u sv. Anny
v Brné

2 neurologicka klinika, Lékarska fakulta, Masarykova univerzita, Fakultni nemocnice u sv. Anny v
Brne

Uvod:

Cilem prace bylo zjistit zmé&ny doby trvani farmakorezistentni epilepsie u pacientii odesilanych do
brnénského epileptologického centra k posouzeni chirurgické 1écby epilepsie. Farmakorezistence je
definovana jako selhéni alesponi dvou vhodné vybranych, tolerovanych, pravidelné pouzivanych
antiepileptik, samotnych nebo v kombinované terapii, k dosazeni obdobi bez zachvatli. Opozdéni
epileptochirurgického zakroku mulize vést k trvalému poSkozeni kognitivnich a psychosocialnich
funkci, které mize nasledné pretrvavat i1 pres UspéSnou operaci a zvysuje riziko pred¢asného umrti a
SUDEP. Utinnost chirurgické 1é¢by zavisi na typu epilepsie, kauzalni patologii, pfesném umisténi
epileptogenni oblasti a také na predchozi dobé¢ trvani epilepsie. V piipadé nemoznosti kurativniho
vykonu muze byt indikovan paliativni zakrok s primarnim cilem minimalizovat frekvenci a zdvaznost
zachvatl.

Metodika:
Do studie bylo zatazeno celkem 607 pacientt (299 zen, 308 muzi) s farmakorezistentni epilepsii. Tito
pacienti byli v letech 1996 az 2019 odeslani do brnénského Centra pro epilepsie k posouzeni indikace
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chirurgické 1€¢by epilepsie a nasledné podstoupili epileptochirurgicky zakrok — intrakranialni vykon
nebo implantaci VNS. Statisticky bylo porovnavano pét obdobi (1996-2000, 2001-2005, 20062010,
2011-2015 a 2016-2019). Sledovana byla doba trvani farmakorezistentni epilepsie pfed odeslanim do
Centra, doba diagnostického procesu v Centru a celkova doba trvani epilepsie do epileptochirurgické
operace.

Vysledky:

Primérny vek pacient v souboru byl 30,7 let (SD = 12,91). 401 pacientti podstoupilo intrakranialni
vykon a 206 pacienti implantaci VNS. Primérna doba trvani farmakorezistentni epilepsie pied
doporucenim do Centra se postupné snizovala ze 17,8 roku na 15,0 let. Primérna doba diagnostického
procesu v Centru se vyrazn¢ zkratila z 2,8 roku na 0,8 roku. Celkova doba trvani epilepsie se snizila z
20,5 na 18,2 let. Mezi jednotlivymi obdobimi vS§ak nebyl vyznamny rozdil.

Diskuze:

Utinnost chirurgické 1éeby epilepsie zavisi na typu epilepsie, kauzalni patologii, umisténi
epileptogenni oblasti i na predchozi dob¢ trvani epilepsie. Primérna doba trvani epilepsie pied operaci
¢ini v USA 15-20 let a stejné tak 1 v zemich EU. Tato doba se za posledni dvé desetileti nijak vyraznéji
neméni. Zda se, Ze to neni zplisobeno omezenym ptistupem do specializovanych center pro 1é¢bu
epilepsie. Mozné pficiny jsou nasledujici: operace je povazovana az za ,,posledni Sanci”, nedostate¢na
pozornost dopadim farmakorezistence na kvalitu zivota, nejednotna definice farmakorezistence,
nedostatek pfesnych informaci a nerealistickd ocekdvani ohledné vysledki operace ¢i dosavadni
nepfizniva zkusSenost.

Zaver:

Ziskané vysledky jsou podobné tém, které byly diive publikovany a podobné jako v jinych svétovych
centrech. Od roku 1996 se trvani epilepsie pred zakrokem v rdmci programu chirurgické 1écby epilepsie
vyrazné nezkracovalo. V roce 2019 v brnénském Centru pro epilepsie podstupovali pacienti
chirurgickou intervenci v pruméru po 18 letech trvani epilepsie (nebo 15 letech trvani
farmakorezistentni epilepsie) a diagnostické postupy trvaly necely rok (pfiblizn€ 9 mésici).

Strategie chirurgické 1é¢by nadoriu pinealni krajiny

Buchvald P.1, Suchomel P.1, Frohlich R.1, Bene$ V. 111.2, Brabec R.!

1Neurochirurgické oddeéleni, Krajska nemocnice Liberec, a.s.

2Neurochirurgicka klinika déti a dospélych, 2. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Fakultni nemocnice
v Motole, Praha

Uvod:

Vedle benignich pinealnich a dermoidnich cyst tvoifi expanze pineélni krajiny (PK) tumory, které 1ze
rozdélit do t¥i zdkladnich skupin. Nejpocetnéjsi zastoupeni maji germindlni nddory, pinedlni
parenchymat6zni nadory predstavuji druhou skupinu a do tfeti jsou fazeny ostatni nadory vyrtstajici z
tkani okolnich anatomickych struktur (gliomy, ependymomy, meningeomy, metastazy aj.). Celkové
predstavuji asi 1 % vSech intrakranidlnich nador. Optimalni 1é¢ba a progndéza miize byt stanovena
pouze na zaklad¢ jejich histologického vySetieni. Chirurgické feSeni je vzhledem k centralni lokalizaci
téchto 1¢ézi a jejich vztahu k zivotné dilezitym nervovym a cévnim strukturdm velmi obtizné.

Metodika:

Soubor pacientli operovanych pro expanzivni proces v PK za obdobi 1994-2020 (17 let) na
Neurochirurgickém oddé¢leni Krajské nemocnice v Liberci tvofi 31 pacientd (17 zen a 14 muzi,
primérného véku 37,6 roku — rozmezi 15-66 let). Kromé tii pacientt byl ve vSech piipadech aplikovan
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infratentorialni supracerebelarni pfistup v sedici poloze. Ve zbylych ptipadech byl pouzit zadni
transkalozni, transkortikdlni transventrikularni a okcipitélni transtentorialni pfistup. U benignich,
dobtfe ohrani¢enych expanzi bylo prakticky ve vSech ptipadech dosazeno radikalniho odstranéni
nadoru. U malignich 1ézi, v€etné germinomi, jsme se snazili o maximalni bezpecnou resekci nadoru v
zévislosti na jeho ohraniceni, Sifeni a vazbé k Zilnimu systému s naslednou adjuvantni radioterapii a
chemoterapii.

Vysledky:

Periopera¢ni mortalita souboru je 3 % (jeden pacient zemiel mésic po operaci na plicni komplikace).
Trvald morbidita Zijicich pacientt je 28 %, pfi¢emz zdsadn¢ neni zhorSena kvalita jejich Zivota (index
8090 dle Karnofského skaly). Dva pacienti s pinealoblastomem zemieli v priabéhu sledovani na
progresi nadorového riustu s komorovou diseminaci. Pacientka s metastazou stfevniho adenokarcinomu
v PK zemfela na plicni komplikace nékolik tydnli po vykonu. Vzhledem k perzistenci hydrocefalu po
operaci bylo u sedmi pacientli nezbytné konvertovat do¢asnou komorovou drenaz na permanentni

ventrikulo-peritonedlni zkrat (22,5 %).

Zaver:

Periopera¢ni morbidita a mortalita byla v soucasné¢ dobé vyznamné redukovana diky rozvoji
mikrochirurgickych technik a perioperacnimu zajisténi. Také byla prodlouzena doba pfeziti u
malignich forem diky agresivni adjuvantni 1é¢be¢.

Vyuziti telemetrické predkomory v managementu hydrocefalu u déti a dospélych — nase prvni
zkuSenosti

Cihlo M., Zadrobilek K., Travni¢ek P., Rehak S.
Neurochirurgicka klinika, Univerzita Karlova, Praha, Fakultni nemocnice Hradec Kradlové

Telemetrickd pfedkomora Sensor Reservoir® vyrabéna firmou Miethke GmBH pfisla na trh v roce
2017. Na nasi klinice prob¢hla v letech 2018—19 pilotni studie podpoiend internim grantem FNHK s
cilem ovéfit vyuzitelnost tohoto implantitu v managementu normotenzniho hydrocefalu (NPH) u
dospélych. V ramci grantu byla provedena implantace telemetrické pfedkomory (jako soucésti VP
drendze) celkem u 6 pacientll, dale jiZ mimo grant provedeno dal§ich 5 implantaci u dospélych
pacientl, coz fadi naSe pracovi§té na prvni misto v ramci Ceské republiky a 4 implantace u
novorozencl (jako prvni ve svéte). Autofi nyni pfinasi prvni zkuSenosti s timto souborem pacientt.
NaSe sdéleni ma rovnéZz za cil nastinit dal$i trendy v managementu NPH u dospélych a
posthemoragického hydrocefalu u nedonosenct.

Rizikové faktory ruptury mozkovych aneuryzmat — retrospektivni analyza souboru pacienti se
SAK

Cesék T.1, Adamkov J.1, Krajina A.2

'Neurochirurgicka klinika, Univerzita Karlova, Praha, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové
2Radi0diagnostickd klinika, Univerzita Karlova, Praha, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Subarachnoidealni krvaceni (SAK) zpisobené rupturou mozkového aneuryzmatu je zdvazny klinicky
stav s vysokou morbitou-mortalitou. Rizikové faktory podilejici se na rlstu aneuryzmat jsou
V literatufe Siroce diskutovany. Obecné je velikost aneuryzmatu 7 mm povazovana za kritickou pro
rupturu a takova aneuryzmata by méla byt jednoznacné indikovadna k preventivnimu oSetieni. Tato
studiemi nastavend hranice je ovSem zpochybilovana praktickou zkuSenosti neurochirurgt, ktefi
oSetiuji prasklé vyduté Casto mensich rozméri. Je ziejmé, Ze riziko ruptury vyduté je tfeba posuzovat
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zZ vice hledisek, nejenom z pohledu velikosti aneuryzmatu. Identifikace dalSich rizikovych faktort a
ovétent jejich spolehlivosti, miize mit zasadni ptinos pro vytipovani rizikovych aneuryzmat, které jsou
indikované k Casné obliteraci. Autoii ve svém retrospektivné hodnoceném souboru SAK analyzuji
podil jednotlivych rizikovych faktorl na rupturdch aneuryzmat jako jsou vék, pohlavi, velikost —
,bottle-neck ratio”, ,aspect ratio”, lokalizace, nepravidelny tvar vaku a piidruzené choroby
(hypertenze, nikotinismus).

Dlouhodobé vysledky Simpson grade IV resekce meningeomii: zlepsi je adjuvantni SRS?

Dedeciusova M.1,2 Majovsky M.1,2 Pecen L.3, Benes V.1,2 Netuka D.1,2

1Neur0chirurgickd a neuroonkologicka klinika, 1. lékarska fakulta, Univerzita Karlova, Ustiedni
vojenska nemocnice, Praha

2]. Iékarska fakulta, Univerzita Karlova, Praha

S3Ustav informatiky, Ceskd akademie véd, Praha

Uvod:

K minimalizaci chirurgické morbidity jsou stale castéji provadény pouze parcidlni resekce
meningiomu. Analyze dlouhodobych vysledkl parcialnich resekci se vSak doposud vénovalo jen malé
mnozstvi studii. Cilem na$i prace bylo analyzovat dlouhodobé vysledky Simpson grade IV (SIV)
resekci meningiomi, a dale identifikovat prediktivni faktory celkového pteziti (0S), pfeziti bez
progrese (PFS) a doby do progrese (TTP).

Metodika:

Byla provedena retrospektivni analyza 68 pfipada pacientt, ktefi podstoupili STV resekci meningiomu
v obdobi od roku 2004 do roku 2010. Analyzovana byla klinickd, chirurgickd, radiologicka a
patologickd data. Nasledné byly zhodnoceny vysledky péce, a to vzdy nejméné 10 let po operacnim
zéakroku.

Vysledky:

Trvala morbidita byla 11,8 % a 30denni mortalita byla 2,9 %. K radiologické progresi doslo u 50,0 %
pacientll béhem medianu doby sledovani 126,6 mésicii. Median doby do radiologické progrese byl 86,2
meésicli. Adjuvantni stereotaktické ozareni (aSRS) bylo jedinym signifikantnim faktorem asociovanym
s delSim piezitim bez radiologické progrese (p=0.0052) a delsi dobou do radiologické progrese
(p=0.0079). Vyssi vék (p=0.0022), KPS (p=0.0182) a pooperacni ECOG score (p=0.0182) byly
signifikantnimi prediktory krat§iho celkového pieZiti. Naopak aSRS (p=0.0445) bylo prediktorem
delsiho celkového pieZiti.

Zaver:

Parcidlni resekce meningiomi je stidle uzivanym a casto i jedinym moznym zpusobem lécby u
rizikovych pacienti nebo nadort. Ackoli je chirurgickd morbidita i mortalita v této subpopulaci
pacientil vysoka, celkova doba pteziti byla 85.3 % 5 let a 79.4 % 10 let po inicialni operaci. Vzhledem
k vysokému procentu progresi a dlouhému celkovému pieZiti pacientll by mélo byt aSRS zvazeno
Casné€ po provedeni parcialni resekce meningiomu.

Fyzioterapie v akutni neurorehabilita¢ni pé¢i — respiracni fyzioterapie, terapie spasticity
Dédkova M.

Klinika rehabilitacniho lékarstvi, 3. lékarska fakulta, Univerzita Karlova, Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha
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Klinika rehabilitaéniho 1ékaistvi FNKV spolupracuje v ramci cerebrovaskularniho centra s
Neurologickou i Neurochirurgickou klinikou FNKV. Ro¢né hospitalizujeme cca 70-80 pacientl s
centralni parézou, vétSinou do 30 dni po posSkozeni CNS. Béhem hospitalizace na naSich lizkach
(primérné doba hospitalizace je 25 dnl) dochazi k postupnému vyvoji obrazu spastické parézy ze
stadia pseudochabého s nizkym svalovym tonem az k rozvoji vyrazné spasticity a spastické dystonie.
Tento proces je nutné stale monitorovat a ptizpisobovat osetfovatelskou péci i terapie dle aktualniho
stavu. Sledujeme zmény v aktivnim i pasivnim pohybu, jejich odraz ve funkci, postupny naruast
svalového napéti a rozvijejici se dystonie. Odraz funkce dolni koncetiny se projevi i nespecificky ve
standardizovanych testech, které na oddéleni provadime (Berg balance scale, Timed up and go test,
10metrovy test chiize, Funkéni mira nezavislosti...). Dllezité je sledovat bolest. Terapii upravujeme
dle aktualniho stavu pacienta, jeji ic€innost sledujeme pribézné. Vzhledem k dynamicky se ménicimu
obrazu parézy je tfeba pracovat na dan¢ urovni mobility a funkce. Kromé fyzioterapie a ergoterapie se
od zacatku snazime o dasledné polohovani do fyziologickych i antispastickych pozic, o mobilitu na
Itzku, trénink opory o dolni koncetinu jiz na ltizku (bridging), o ¢asnou vertikalizaci a nacvik opory o
dolni koncetinu. Na zakladé monitorace aktivni hybnosti a spasticity nastavujeme dynamicky
komplexni terapii spastické parézy (polohovani, prolongovany strecink, repetitivni pohyby). U dolni
koncetiny se zamé¢fujeme na prevenci senzomotorické deprivace, na centraci a stabilizaci kloubil.
Vyuzivame nafukovaci dlahy, pevné dlahy, motodlahu, motomed. Soucasti terapie je pouziti ortéz ke
stabilizaci kolene nebo hlezna (osmicky, peroneélni pasky, ortézy, peronedlni dlahy). Fyzioterapeut
spolupracuje s 1ékafem na indikaci obstiiku spastickych svalovych skupin botulotoxinem. K aktivaci
stability stoje a opory o paretickou koncetinu vyuzivame pfistroje se zpétnou vazbou a virtualni
realitou.

Vyznam dekompresni kraniectomie u pacientt po exstirpaci meningeomi mozku

Duba M., Roskova 1., Mrlian A., Fadrus P., Bradavka M., Smrcka M.
Neurochirurgicka klinika, Lékarska fakulta, Masarykova univerzita, Fakultni nemocnice Brno

Pooperaéni neurologicky stav pacientti po resekci meningeomti mozku, které byly navic doprovazeny
vyraznym kolaterdlnim edémem, se Casto v prvnich pooperacnich dnech zhorSuje. PrestoZe jsou
meningeomy vétSinou benigni povahy vytvareji asto diky cetnym pidlnim spojkdm znaény kolateralni
edém. Po resekci takovych tumort dochazi v ¢asné pooperacni fazi navic k redistribuci mozkové tkané
do poresekéni dutiny. Toto pomérné rychlé rozpinani mozku vede piedevSim k dal§i progresi
mozkového edému. Ten je mnohdy tak znacny, ze vede k pfesunu stiedocarovych struktur.
Neurologicky stav pacienta se zhorSuje. Ani intenzivni antiedémova lécba kortikoidy a Manitolem
nepomaha a je nutné pfistoupit k provedeni vcasné dekompresni kraniotomie, kterd vétSinou ihned po
operaci vyrazn¢ zlepsi neurologicky stav pacienta.

Podpoteno MZ CR — RVO (FNBTr, 65269705) 5
Prednaska byla vypracovana s grantovou podporou Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky,
grant NV19-03-00559

Stenting steno6zy Zilniho splavu v terapii idiopatické intrakranialni hypertenze
Grubhoffer M., Kubale J., Fiedler J.?

YNeurochirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

2Radiologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Idiopaticka intrakranidlni hypertenze (IIH) je charakterizovana zvySenymi hodnotami
intrakranidlniho tlaku (ICP) bez jasné etiologie. Incidence se uddva na jeden az tfi ptipady na 100 tisic
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obyvatel. Postihuje pfedevsim zeny s nadvahou ve fertilnim véku. Etiopatogeneze IIH zlstava nejasna.
Mezi zvazované priciny patii nerovnovaha produkce a absorpce likvoru, zvySeny Zilni tlak ¢i zmény v
metabolismu vitaminu A. Lécba je primarné zaméfena na snizeni ICP. Zakladem je redukce télesné
hmotnosti, perordlni uZzivani inhibitoru karbonanhydrazy (acetazolamid), série evakuacnich
lumbalnich punkci. I pfes tuto 1écbu vSak u 60 % pacientii dochdzi k relapsu ¢i progresi klinickych
obtizi. V takovém piipadé je terapeutickou moznosti zavedeni ventrikuloperitonealniho,
lumboperitonealniho zkratu, ¢i fenestrace pochvy optického nervu. Slibnou stopou v pochopeni
patofyziologie IIH je nalez sten6zy zilnich splavii na DSA az v 90 % ptipadt. Predilekénim mistem je
piechod sinus transversus a sinus sigmoideus. Neni jasné, zda je stendza splavu pticinou ¢i disledkem
zvySeného ICP. Zavedeni stentu do zGizen¢ho splavu se vSak ukézalo jako G¢inny nastroj ke zlepSeni
priznaki ITH v disledku snizeni zilniho tlaku, zlepSeni absorpce likvoru a tim 1 snizeni ICP. Tuto 1écbu
poprvé publikovali Higgins et al v roce 2002. Okamzity efekt na snizeni ICP prokazali ve své studii
Liu et al, ktefi stentovanym pacientim implantovali souc¢asn¢ i ICP ¢idlo. Shields et al doporucuji
zavedeni stentu v piipadé tlakového gradientu v oblasti stendzy 5 mmHg a vice.

Akutni neurorehabilitace na oddélenich intenzivni neurochirurgické péce — prehled
terapeutickych moznosti

Griinerova Lippertova M.
Klinika rehabilitacniho lékarstvi, 3. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady, Praha

Pocet pacientl s tézkym poskozenim CNS neustale stoupd, jak z demografickych divodu, tak diky
zna¢nému pokroku v urgentni neodkladné a akutni 1¢kai'ské péci. Pacienti s tézkym, diive smrtelnym,
poskozenim mozku Casto pieziji, nicméné mnohdy s tézkymi funkénimi nasledky. Paleta
neurologickych deficitl a stupeini jejich zavaznosti je velice Sirokd a vyzaduje uceleny individualni a
odborny pfistup. Z etickych a zdravotné-politickych divoda je zakladnim pozadavkem, aby tito
pacienti dosahli co nejlepsi kvality Zivota a sobéstacnosti, ktera by jim umoZznila opét najit jejich misto
ve spolecnosti.

Rehabilitace, ktera za¢ina jiz béhem neurochirurgické akutni péce a pokracuje na planovanych
jednotkach akutni neurochirurgické rehabilitace (JANR), tedy doprovazi pacienta jiz od akutni faze
onemocnéni. Cilem je podpora spontanniho uzdraveni, pfedchazeni ranym a pozdnim komplikacim,
intenzivni vyuziti schopnosti regenerace a mozkové plasticity. Terapeuticky program se v prvni fadé
orientuje na stavajici deficity, s ohledem na moznost aktualni osobni zatéZze. Pocatecni formy lécebné
a oSetfovatelské rehabilitace obsahuji vedle medikamentozni 1é€by spravné polohovani,
multisenzorickou stimulaci, rychlou mobilizaci, prevenci kontraktur, pneumonii, dekubitii a trombdz,
a také terapii inkontinence a poruch polykani. Hlavni terapeutické discipliny akutni neurochirurgické
rehabilitace jsou: fyzioterapie, ergoterapie, logopedie, neuropsychologie a rehabilitacni osetiovatelstvi,
v ruznych individudlnich kombinacich 3-4 hodiny denn¢é. VSechna terapeuticka odvétvi navzajem
spolupracuji a terapii Casto provadi i nékolik terapeutii spolecné. Jednim z prvnich cilii této ucelené
individualni terapie je dal§i mobilizace pacienta, kterd je provadéna zejména ve fyzioterapii a zlepSeni
samostatnosti v potiebach denniho Zivota trénink ADL (activities of daily living) v ergoterapii.
Logopedie sméfuje pres etablovani komunikaéniho kodu k umoznéni nonverbalni a verbalni
komunikace, pracuje ale téZ s rGznymi formami facioordlni terapie smétujici hlavné k umoZznéni
oralniho pfijeti potravy. Neuropsychologie sleduje a podporuje vyvoj kognitivnich schopnosti
pacientli, zac¢ind se Skolenim psychomotorického tempa, pozornosti a pamcéti, a pokracuje
poradenstvym rodinnych ptisluSnika, pozd€ji podle moznosti i psychoteratrapii zejména s cilem
ovlivnéni poruch chovani a afektivnich poruch.
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Komplexni neurorehabilitace po propusténi z JANR pokraduje ve specializovanych
neurorehabilita¢nich centrech, az do doby, kdy je vhodné realizovat terapii v doméacim prostiedi.
Dobrym piikladem jak organizovat rehabilitatni proces je tak zvany Fazovy model rehabilitace v
Neémecku, ktery zde dopomohl optimalizovat strukturu rehabilitacnich zatizeni a umoznil transparenci
rehabilitacniho procesu. Definice, do které faze rehabilitace ma byt pacient piijat, jsou zde pevné
stanovené a zafazeni pacientd v ramci jednotlivych fazi probiha podle Barthelova indexu. Stanovena
je také délka a intenzita terapie, podle které se fidi 1 vySka dennich nakladt. Hlavnim pfinosem tohoto
modelu je moznost véasného zahéjeni rehabilitace a zajisténi kontinuity a kvality rehabilita¢niho
procesu ve smyslu rehabilitaéniho fetézce.

V soudasné dob& v CR chybi koncepce akutni rehabilitace neurochirurgickych pacienti, ktera v této
fazi vyzaduje neustalé zapojeni neurochirurgické odbornosti. Doposud pacienti v akutni fazi dostanou
vysoce kvalifikovanou a velmi finanéné nakladnou péci, avsak se jim nedostane potfebné intenzivni
rehabilitace a tim je vyznamné snizena moznost co nejlepsiho znovuzatazeni do spolecnosti. Pacienti
jsou casto prekladani z jednoho oddéleni na druhé anebo jsou umisténi do 1éceben pro dlouhodobé
nemocné ¢i domaci péce, 1 kdyz jest€¢ maji zachovany rehabilitacni potencidl na zlepSeni funkénich
schopnosti s vyznamnym dopadem na kvalitu Zivota, v€etné ekonomickych dopadii pro spolecnost.
Cilem sekce akutni neurorehabilitace Ceské neurochirurgické spoleénosti je proto iniciace jednotek
akutni neurochirurgické rehabilitace (JANR) (10 Itizek pro kazdou neurochirurgickou kliniku v CR).

Je hypofyzektomie pomoci Leksellova gama noZe vhodnou terapeutickou modalitou pro 1é¢bu
neztiSitelné bolesti u nadorovych onemocnéni?

Hanugka J.}2, Urgosik D.?, Lis¢ak R.?

1Neurochirurgické oddeleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

20ddéleni stereotaktické a radiacni neurochirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod:

Hypofyzektomie je terapeutickd metoda pouZivand v analgezii u pacienti s diseminovanym
nadorovym onemocnénim s kostnimi metastazami. Patofyziologicky mechanismus ulevy od bolesti
neni dosud zcela objasnén, v sou€asnosti preferovanou teorii je stimulace hypothalamické non-opoidni
suprese bolesti. Nejprve byla tato metoda provadéna chirurgicky z transsfenoidalniho pfistupu nebo
stereotaktickou thermokoagulaci. Existuje pouze nékolik studii popisujicich radiochirurgickou
hypofyzektmii pomoci LGK. Cilem této studie je zhodnotit efekt a bezpecnost hypofyzektonie pomoci
LGK u souboru pacientli s nddorovym onemocnénim zpiisobujicim neztiitelnou bolest.

Metodika:

Provedli jsme retrospektivni studii, kterd analyzovala vysledky u 15 pacientq, ktefi v obdobi od roku
1996 do roku 2019 podstoupili LGK hypofyzektomii (model C and Perfexion) na Odd. stereotaktické
a radia¢ni neurochirurgie Nemocnice Na Homolce. U vétSiny pacientli (64 %) byl zakladni diagn6zou
karcinom prsu s diseminaci do skeletu. Preskripéni davka zéateni byla 90 Gy na 50 % isodozu,
maximalni ddvka na opticky trakt byla 8 Gy.

Vysledky:

Utinek hypopfyzektomie byl hodnocen u 4 pacientd. U zbyvajicich 11 nebylo hodnoceni mozné
vzhledem ke Spatnému celkovému klinickému stavu (KPS pod 60), absenci kontrolnich ambulantnich
vySetfeni nebo ¢asné smrti z diivodu primarniho nddorového onemocnéni. Klinicky efekt provadéné
intervence se obvykle dostavil za 2 az 4 tydny. U vSech hodnocenych pacientii doslo k uleve od bolesti,
u 3 doslo k poklesu o vice jak 50 %. Efekt ptetrvaval po celou dobu pieziti pacientl, nejdéle 26 mésicu.
U dvou pacientli byly prokazany nezadouci ucinky ozatreni (hopokortikalismus a diabetes insipidus)
dobfe reagujici na substituéni terapii.
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Zaver:

Vysledky nasi studie naznacuji, ze LGK hypofyzektomie je efektivni a bezpe¢nou metodou umoznujici
redukci nekontrolovatelné bolesti u pacientd s diseminovanym nadorovym onemocnénim, a to
pfedevsim u pacientli s metastazami hormonalné aktivnich tumord.

Hemodynamické parametry u prasklych mozkovych aneuryzmat

Hejél A.*2, Svihlova H.%, Stratilova M.%, Sejkorova A.1, Radovnicky T., Hron J.%, Vitedek J.24,
Vitetkova A.°, Same§ M.

 Neurochirurgicka klinika, Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Jana Evangelisty Purkyné v
Usti nad Labem, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem

2Mezindrodni centrum klinického vyzkumu, Fakultni nemocnice u sv. Anny, Brno

3Matematick)5 ustav, Fakulty matematiky a fyziky, Univerzita Karlova, Praha

*Biofyzikalni vistav, Akademie véd Ceské republiky, Brno

5Anat0micky' ustav, Lékarska fakulta, Masarykova univerzita, Brno

V poslednich letech je zfejmy nariist zdchytu neprasklych mozkovych aneuryzmat. Rozhodnuti o jejich
aktivnim feSeni je stalo zalozeno pievazné na datech z demografickych studii. Patofyziologie ruptury
je pfitom déna nerovnovahou mezi silou cévni stény a jeji hemodynamickou zaté€zi. V nasi studii na 6
prasklych aneuryzmat jsme perioperac¢né identifikovali misto jejich ruptury. Po vytvotfeni 3D modelu
intrakranidlnich cév a vlastniho aneuryzmatu byly vytvofeny matematické modely pro jednotlivé
hemodynamické parametry. Tyto byly nésledné verifikovany modely laboratornimi. Vysledky
ukézaly, ze misto ruptury je charakterizovdno bud’ prudkym tryskem krve a vysokym smykovym
napétim, nebo naopak pomalym tokem s recirkulacemi a nizkym smykovym napétim. Oba typy toku
mohou vést riznymi mechanismy k poSkozeni cévni stény, a tedy ruptufe intrakranidlniho
aneuryzmatu. Rozvoj zobrazovacich metod muize v budoucnosti umoznit diagnostiku
hemodynamickych parametri v rdmci standardniho vySetfeni a pomoci tak v lep$i indikaci
preventivniho oSetteni neprasklych mozkovych aneuryzmat.

Ergoterapie a virtualni realita v akutni neurorehabilita¢ni péci — podpora védomi,
multisenzoricka stimulace a ADL

Hoidekrova K.123° Pétioky J.13 45

YRehabilitacni vistav Kladruby, Kladruby u Viasimi

2Katedra fyzioterapie, Fakulta télesné vychovy a sportu, Univerzita Karlova, Praha

8. lékarskad fakulta, Univerzita Karlova, Vieobecnd fakultni Nemocnice v Praze

43, lékar'ska fakulta, Univerzita Karlova, Praha

SCeska asociace robotiky, telemediciny a kybernetiky, Praha

Hlavnim cilem ergoterapie u pacientd v akutni fazi onemocnéni je obnova senzomotorickych
schopnosti jedince, podpora funk¢niho vyuziti hornich konc¢etin a maximalni mozna aktivni participace
jednice na béznych dennich aktivitich (ADL). Cilené specifické intenzivni terapeutické aktivity mohou
generovat nasledné aktivizac¢ni neuroplastické kompenzatorni €i restorativni zmény, které mohou byt
limitovany neurologickym stavem a residudlni kognitivni kapacitou. Komplementarné s aktiviza¢ni
terapii probiha specificka preventivni péce proti rozvoji bolestivého hemiparetického ramene, proti
rozvoji hypertonu a kontraktur, dekubitli a patologickych pohybovych vzorct, kterd nabyva na
vyznamu zejména v prechodu mezi subakutnim a chronickém stadiu. Z divodu velké personélni a
Casové zatéze v neurorchabilitaéni péci (specificita, intenzita, frekvence), je kromé& konvencni
terapeutické péce zapojovana ¢im dal vice asistivni robotika (pruzinova, motorova), biofeedbackové
senzorické systémy, akéné-observacni terapie, virtudlni a augmentovand realita. Aplikace téchto
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technologii nepfedstavuje nové terapeutické techniky, ale navySuje intenzitu terapie v souladu
S principy uceni a generovani neuroplastickych zmén a zlepSuje dostupnost terapie v terénu nedostatku
zdravotnich pracovnika.

Kombinovany operacni pristup u tumori predni jamy lebni.

Hrabalek L.%, Novak V.%, Hoza J.%, Hu¢ko C.2, Vaverka M.!

 Neurochirurgicka klinika, Lékarskad fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci, Fakultni nemocnice
Olomouc

20ORL klinika, Lékaiska fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci, Fakultni nemocnice Olomouc

Cilem ptednasky je prezentace naSich zkuSenosti s kombinovanym pfistupem u tumort pfedni jamy
lebni, se zhodnocenim vyhod takového postupu. Jde o kombinaci bifrontalniho transbazalniho
mikrochirurgického pfistupu a souc¢asného transnasalniho endoskopického piistupu.

Material a metodika: V letech 2014-2020 bylo operovano 20 pacientd s tumorem piedni jamy lebni,
ktery zasahoval vyznamné do dutiny nosni. Pacienti byli prospektivné sledovani. Z celkového poctu
bylo 14 muzi a 6 zen, ve v€ku 3473 let (pramér 54,7 let). Minimalni doba sledovani je jeden rok. Ve
vétsing piipadil se jednalo o maligni nebo agresivné rostouci tumory (nediferencovany sino-nasalni Ca,
chordom, plasmocytom, meningeom gr. II nebo III, malobuné&tny Ca, adenoidné-cysticky Ca,
spinocelularni Ca, sino-nasalni sarkom). Lécba byla chirurgicka a vétSinou i onkologicka. Pacienti jsou
prabézné sledovani jak MR kontrolou, tak onkologem.

Vysledky, zavér: Tumory piedni jamy lebni lze feSit izolovanym bifrontalnim transbazalnim
ptistupem, nékdy izolovanou transnasalni endoskopickou operaci. Za optimalni postup, s moznosti
maximalni radikality a dokonalého peropera¢niho prehledu autofi povazuji kombinaci obou operaci.

Vysledky operaci s implantatem XLIF Lumir cage za 4 roky pouZzivani

Hrabalek L., Wanek T., Halaj M.

Neurochirurgicka klinika, Lékarska fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci, Fakultni nemocnice
Olomouc

Cilem ptednasky je zhodnoceni klinickych a radiologickych vysledkl pouziti implantatu XLIF Lumir
cage ur¢eného pro lateralni bederni mezitélovou fuzi, od zacatku jeho pouZzivani.

Material a metodika: Minimalni doba sledovani prospektivni studie je jeden rok. Prvni pacient byl
operovan v zati 2017 a vyhodnotili jsme pacienty operované do zafi 2020. Soubor tvoii 54 pacientli
operovanych pro degenerativni nebo traumatické postizeni disku lumbalni a thorako-lumbalni patete.

Vysledky a zavér: Vysledky operaci implantatem XLIF Lumir cage potvrdily spolehlivost implantétu,
presvédcivé schopnosti kostniho pfihojeni a tomu odpovidajici dobré klinické vysledky.

Intraneuralni ganglia

Humbhe;j 1., Zitek H., Same§ M.

Neurochirurgickd klinika Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita J.E. Purkyné v Usti nad Labem,
Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o.z., Krajskad zdravotni, a.s.

Intraneuralni ganglia (IG) jsou vzacné benigni mucindézni expanze perifernich nervli projevujici se
neuropatii postizeného nervu. Mechanismus vzniku IG zlstava kontroverzni, nicméné ptibyva dikazt
podporujicich tzv. artikularni (synovialni) teorii jejich etiopatogeneze. Pii ni dochéazi k priniku
synovialni tekutiny do nervu z pfilehlého kloubu skrze artikularni nervovou vétvicku oslabenym
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mistem v kloubnim pouzdru. Synovidlni tekutina se dale §iii cestou nejmensiho odporu intraneuralné,
pod epineuriem postizeného nervu. Na tomto podkladé neziidka vznikaji rozsahla IG, kterd vedou k
relativné rychlému rozvoji paréz ¢i plegii nervem zasobenych svali. NejCasteji postizenym nervem
byva n. fibularis (peroneus) communis v oblasti kolene, kdy zdroj ganglia pfedstavuje horni
tibiofibularni skloubeni. Jsou vsak popsany piiklady postizeni nékterych dalSich nervli v raznych
anatomickych lokalitach. Existuji rizné zptisoby 1é€by IG, jejich efekt vSak v n€kterych piipadech neni
uspokojivy, protoze dochazi k recidivam. Diivodem byva nespravna identifikace a pieruSeni artikularni
nervove vétve, jejiz cestou se ganglion do kmene nervu dostava z prilehlého kloubu. Dtlezitou roli v
identifikaci kloubni nervové vétvicky jiz predoperacné sehrava vySetfeni MR a jeho spravna
interpretace. Vlastni operace spoc¢iva v technice 4D. Ve vypreparovani postizeného nervu obsahujiciho
IG (dissection), jeho uvolnéni s provedenim exoneurolyzy, identifikaci zdrojové artikularni vétve s
jejim podvazem ¢i prerusenim blizko kloubu (disconnection) a vypusténi obsahu IG z kmene nervu
nejcasteji za provedeni epineurotomie (decompression). V nekterych ptipadech se dopliuje 1 oSetieni
kloubni patologie jakozto zdroje ganglia, v pfipad¢ horniho tibiofibuldrniho skloubeni se provadi tzv.
disartikulace (disarticulation). Na naSem pracovisti jsme v obdobi let 2008—2020 oSetfili 9 pacientd s
IG. V 5 pripadech se jednalo o IG n. fibularis (peroneus) communis v oblasti peronealniho tunelu, v 1
ptipadé o IG n. tibialis ve fossa poplitea, ve 2 piipadech o IG n. tibialis za vnitinim kotnikem s extenzi
do n. plantaris medialis a u 1 pacienta o IG n. ulnaris v oblasti lokte. Ve vSech piipadech jsme provedli
operaci podle vySe popsanych principt. U vSech pacientli doslo k plné tpravé ¢i vyznamnému zlepSeni
neurologického nalezu véetné ptipadi s plegii svalll inervovanych postizenym nervem. Nezaznamenali
jsme zadnou recidivu IG. V prezentaci provedeme podrobnéjsi analyzu naSich ptipadi véetné ukazky
snimki z pfedoperacni MR a peroperacnich naleza.

Neuropsychologicka uskali péce o pacienty podstupujici intraopera¢ni monitoraci kognitivnich
a motorickych funkci — postrehy z praxe, klinické zkuSenosti pracovisté

Hummelova Z.%, Jancalek R.*, Mackerle Z.!, Hemza J.", Sochirkova D.%, Prosek T.2
 Neurochirurgicka klinika, Lékarska fakulta, Masarykova univerzita, Fakultni nemocnice u sv. Anny
vV Brne

2Psychologicky iistav Filozoficka fakulta, Masarykova univerzita, Brno

Cil:

Operacni 1é¢ba pacienti s lézemi mozku s vyuzitim intraoperacni monitorace kognitivnich,
motorickych a/nebo senzorickych funkci standardn€ vyzaduje interdisciplindrni pfistup. V
zahrani¢nich centrech je soucasti takovych tymid mino neurochirurgli napiiklad neurofyziolog,
neuropsycholog, neuroligvista, ¢i rehabilitaéni pracovnici. Cilem na$i studie bylo zhodnoceni
neuropsychologickych aspektli péce o tyto pacienty, véetné nastaveni optimalniho rezimu a nacasovani
neuropsychologické péce v lécebném procesu, a v neposledni fadé néas zajimalo posouzeni
kognitivniho profilu této skupiny pacientd.

Soubor:

Za vySe zminénym ucelem jsme sledovali soubor 28 pacientl (10 Zen, 18 muZzl), kteti v obdobi od
4/2019 do 7/2021 podstoupili operaéni zakrok formou asleep-awake-asleep kraniotomie s
intraoperacni monitoraci. Primérny veék pacienti v dobé predoperacniho neuropsychologického
vySetfeni byl 41,3 let (SD +13,1).

Metody:

Vsichni pacienti zafazeni do souboru podstoupili piedoperaéni neuropsychologické vySetfeni a
psychologickou piipravu pied planovanou intraoperacni monitoraci. Neuropsychologické vysetieni
zahrnovalo zhodnoceni zékladnich kognitivnich domén, tj. mnestickych, pozornostnich a exekutivnich
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schopnosti, symbolickych funkci v€etné fatickych, vizuospacialnich funkci, dale posouzeni afektivity
a dle kondice pacienta i kvality zivota. V ramci pfedoperacni psychologické ptipravy byl s pacienty
podrobné probran ucel, prub¢h a setting intraopera¢ni monitorace, byly posouzeny mozné rizikové
faktory s ptfihlédnutim k psychické zatézi spojené s awake fazi a byl proveden kompletni nacvik
administrace subtesti awake baterie. Kontrolni neuropsychologické vysetieni bylo realizovano s
odstupem 3 meésicti od operace. Pacientim byla k dispozici psychologicka péce i v ramci hospitaliza¢ni
faze v podobé¢ psychologické podpory nebo kognitivniho tréninku.

Zavér:

Neuropsychologicka péce by méla byt optiméln¢ standardni soucésti 1€cby pacientli podstupujicich
intraoperacni  monitoraci kognitivnich a motorickych funkci. Adekvatni setting a napli
neuropsychologické péce by mél byt podroben odborné diskuzi za Gcelem nastaveni standardi v
ceskych podminkach.

Cilové struktury pro hlubokou mozkovou stimulaci — historicky vyvoj a mozna budoucnost

Chrastina J.1, Balaz M.2, Hrabovsky D.!, Bo¢kova M.2, Feitova V.3, Jan¢alek R.}, Novak Z.
1Neurochirurgickd klinika, Lékarska fakulta, Masarykova univerzita, Fakultni nemocnice u sv. Anny
v Brné

2r neurologicka klinika, Lékarska fakulta, Masarykova univerzita, Fakultni nemocnice u sv. Anny v
Brne

8Klinika zobrazovacich metod, Lékarskd fakulta, Masarykova univerzita, Fakultni nemocnice u sv.
Anny v Brné

Podle dat z r. 2019 byl systém hluboké mozkové stimulace vyuzit k terapii neurologicky a méné Casto
1 psychiatrickych onemocnéni u vice nez 160 000 nemocnych. Vyhodou DBS roti lezionilnim
vykoniim je piedevsim jeji reverzibilni charakter moznost Upravy stimulacnich parametrii, aby bylo
dosaZzeno optimalniho efektu terapie. Nej€astéj$imi indikacemi DBS v soucasnosti jsou pozdni hybné
komplikace Parkinsonovy choroby, vybrané typy dystonii a tfesu, méné Casto epilepsie a nékterd
psychiatrickd onemocnéni (piedevsim OCD). U vSech téchto onemocnéni cilend stimulace ovliviiuje
rozsahlé funkéni okruhy, které jsou pficinou klinickych potizi u onemocnéni potencidlné
ovlivnitelnych technikou DBS. V nejobecné&jsi roviné se jedna o okruhy kortex — bazalni ganglia —
thalamus — kortex Onemocnéni Okruh Postulovand dysfunkce okruhu Cilové struktury DBS
Parkinsonova choroba, esencialni tremor, dystonie Motoricky— kortiko— striato— thalamo— kortikalni
Beta a Theta oscilace Hyperaktivita GPi Hyperaktivita Stn Stn, GPi, GPe, VL thalamus (Vim, Voa,
Vop jadra), CM/Pf jadro, PPN Velka deprese Limbicky ZvySend aktivita orbitofrontadlniho kortexu,
subcallosalniho cingula, amygdaly a ventr. striata, nemoznost regulace amygdaldrni aktivace
subcallosalni cingulum, nucleus accumbens, habenula, fasciculus telencephalicus medialis OCD
Limbicky, motoricky ZvySend aktivita orbitofrontalniho kortexu, selhdni thalamofrontalni inhibice
cestou ventralniho striata nucleus accumbens, fundus striae terminalis, pedunculus thalami inf., predni
raménko CI, Stn. Tabulka pfevzata z Lozano et al. Nature Reviews Neurology 2019. Prvotnimi
cilovymi strukturami pro hlubokou mozkovou stimulaci byly struktury Sedé hmoty mozku (Bechtéreva
— striatum, pallium, Brice, McLellan 1980 — stimulace thalamu pro ties, Benabid 1987 — stimulace
nucleus ventralis intermedius pro ties, Benabid 1994 stimulace subthalamického jadra pro hybné
komplikace u nemocnych s Parkinsonovou chorobou). I v sou¢asnosti jsou nejcastéjSimi cilovymi
strukturami stimula¢ni terapie jadra Sedé hmoty — predevSim subthalamické jadro, vnitini pallium,
nucleus ventralis intermedius a pfedni thalamické jadro. OvSem do popisovanych funk¢énich okruht je
mozné zasdhnout i na Urovni drah, spojujicich jejich jednotlivé uzlové struktury. Jsou popisovany
velmi dobré vysledky pfi stimulaci drah v zadni subthalamické oblasti u nemocnych s nékterymi
obtizn¢€ ovlivnitelnymi formami tfesu. Podobné¢ je u stimulace struktur capsula interna (ALIC — anterior
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limb of internal capsule, VC/VS — ventral capsule/ventral striatum - ) vyuzivana u nemocnych s OCD
a depresemi (stimulace piredniho raménka capsula interna pro OCD Nuttin 1999), stimulace fasciculus
telencephalicus medialis (medial forebrain bundle - spojeni mezi ventralnim tegmentem, lateralnim
hypothalamem, tuber cinereum a nucleus accumbens ,,hedonic highway™ ) u nemocnych s depresi a je
mozné zminit i nékteré vyjimecné indikace - stimulace fornixu k potenciaci kognitivnich funkci u
nmeocnych s Alzheimerovou chorobou. Pfi pohledu na dal$i budoucnost mozkové stimulace je tedy
kromé pokroku na poli technologie implantovanych systému o¢ekavat i posun cilt stimulace do oblasti
drah bilé hmoty jako spojovacich drah narusenych funkénich okruhti.

Radiochirurgicka 1é¢ba u olfaktorialnich meningiomu

Chytka T.!, Lis¢ak R.%, Stursa P.?

YOddeleni stereotaktické a radiacni neurochirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha
2Radiodiagnostické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Béhem uplynulych 24 let (5/1993-9/2017) bylo na naSem oddéleni v Nemocnici Na Homolce 1éceno
42 pacientil s olfaktoridlnim meningiomem. V souboru fokalné ozatenych 42 pacienti (26 zen, 16
muzil) se vék pohyboval od 37 do 79 let (median 60). Radiochirurgické 1é¢bé u 8 pacientl predchazela
oteviena operace. Minimalni okrajova davka fokalniho zafeni s medianem 12 Gy (10-16,5 Gy) byla
aplikovéna do tumordzniho objemu s medidnem 3300 mm3 (123—10 700). Po radiochirurgické 1é€b¢ s
délkou sledovani 26240 mésicti (median 96) 32 pacientli zaznamenalo klinické zlepSeni, 2 zhorSeni
klinického stavu, 8 pacientidl zemielo bez souvislosti s progresi ristu ozafené¢ho tumoru. Poradia¢ni
zobrazovaci vySetfeni prokazala redukci objemu tumoru u 28 nemocnych (67 %), stacionarni tumor
bez rlstové progrese u 12 nemocnych (28 %), progresi rastu tumoru u dvou nemocnych (5 %). 2
pacienti s progredujicim ristem ozafeného tumoru podstoupili reiradiaci gama nozem. Nase vysledky
na souboru 42 pacientli ukazuji vyznam stereotaktické radiochirurgie pfi 1écbé olfaktoridlnich
meningiomd.

Normotenzni hydrocefalus

Jurak L., Mareckova Z., Tolstobrov P., Buchvald P.
Neurocentrum, Neurochirurgie, Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Uvod:

Normotenzni hydrocefalus (NPH) ptedstavuje komunikujici ¢tytkomorovy hydrocefalus, ktery vznika
pii kolisavém likvorovém tlaku z divodu narusené komunikace mezi bazalnimi cisternami,
subarachnoidalnim prostorem v oblasti konvexit a arachnoidalnimi granulacemi. Pfiina byva spiSe
neznama, ale miZe byt 1 zfejmd po zaznamenaném zdsahu do mozkové tkané v podobé
subarachnoidalniho krvéceni, nadorového ¢i infekéniho onemocnéni, kraniotraumatu nebo operace
mozku. Typickymi ptiznaky NPH jsou porucha chtize, kognitivnich funkeci a sfinkterti — tzv. Adamsova
triada. Spravné stanoveni diagnozy je predpokladem uspéchu terapie, kterou je zkratova operace,
nejcastéji ve forme zavedeni ventrikuloperitonealniho shuntu.

Metodika:

Provedli jsme retrospektivni analyzu 87 nemocnych hospitalizovanych na naSem pracovisti se
suspektnim NPH v Sestnactiletém obdobi (2005-2020). Diagnéza NPH byla postavena na korelaci
klinického stavu s ndlezem na MR (CT) mozku a pozitivnim vysledkem lumbalniho infuzniho testu.
Vysledky: Diagnéoza NPH byla stanovena u 20 % pacientd. V 94 % se jednalo o hydrocefalus
idiopaticky. Po zavedeni ventrikuloperitonealniho shuntu doslo u 86 % operovanych ke zlepSeni stavu.
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Chtize a kognitivni funkce se zlepsily v obou ptipadech u 58 % pacientti a ke zlepSeni funkce sfinkterti
doslo u 33 % pacientt.

Zavér:

Pokud jsou pacienti s normotenznim hydrocefalem spravné vySetfeni a idedln¢ do jednoho roku od
vzniku potizi podstoupi adekvatni terapii, existuje vysoka Sance na zlepSeni jejich klinického stavu.
Poddiagnostikovani naopak vede k tomu, Ze pfiznaky této jediné¢ formy lécitelné mozkové demence
povedou k trvalé invalidizaci pacienta.

Kbvalita Zivota po subarachnoidealnim krvaceni

Juri¢ekova A., MareCkova Z.
Neurochirurgické oddelent, Krajska nemocnice Liberec, a.s.

o 24

diagndzy v medicin€ obecné, vyzadujici Casto skutecné urgentni feseni. S tim souvisi vysoka mortalita
1 morbidita tohoto procesu. Neustalym zlepSovanim péce nejen urgentni, ale i nasledné, a rozvijenim
spoluprace s rehabilitacnimi a logopedickymi pracovniky se dafi alespon ¢astecné vzniklé deficity
zlepSovat. Pro kvalitu Zivota pacienta jsou vSak dilezité i dalsi stale lehce opomijené aspekty — napf.
vzniklé psychické potize.

MRI hyposignalni, postkontrastné se nesytici gialnich nadory

Kalita O.%, Hrabalek L.}, Halaj M., Klementova Y.2, Dolezel M.2, Cechakova E.%, Drabek J.4,
Hajdtch M.#, Hok P.5, Hlustik P.°, Tu¢kova L.°.

1Neurochirurgickd klinika, Lékarska fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci, Fakultni nemocnice
Olomouc

2Onkologickd klinika, Lékarska fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci, Fakultni nemocnice
Olomouc

3Radiologickd klinika, Lékarska fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci, Fakultni nemocnice
Olomouc

AUstav molekuldrni a translacni mediciny, Lékarska fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci
SNeurologicka klinika Lékaiska fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci, Fakultni nemocnice
Olomouc

®Laborator molekuldrni patologie, Oddéleni patologie, Lékarska fakulta, Univerzita Palackého
Vv Olomouci, Fakultni nemocnice Olomouc

Metoda:

V obdobi od 1/2009 do 6/2019 byli retrospektivné vybrani pacienti, ktefi podstoupili resekci
(primooperace, operace recidiv) a méli pfed prvnim resekénim vykonem hypodenzni, na MR
postkontrastné se nesytici nador. Byly ziskavany informace o vSech operacich, klinickém stavu
nemocnych, ¢asovém vyvoji MRI (T1 s kontrastem, T2, FLAIR), PET FLT, ¢asovém vyvoji vysledcich
histologickych, imunohistochemickych, molekularné-genetickych a cytogenetickych vysetieni.

Vysledky:

Vyse uvedenym zptisobem bylo vybran 78 pacientd, u kterych byla dostupné data; 47 pacientli grade
IT (vék. median = 39,5 roka (26.36—60.95)), 22 pacientii grade III (v€k. median = 46.8 roki (24.05—
73.77)) a 9 pacientt grade IV (v€k. median = 39.5 (26.36—60.95)). Ve skupiné grade II bylo 35 (74,5
%) difuznich astrocytomi, IDH bylo vySetfeno u 29 pacientii a u 23 pacientl (79,3 %) byla potvrzena
IDH1 mutace. Ve skupiné grade III bylo IDH bylo vySetfeno u 18 pacientl a 9 pacientt (50 %) mélo
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potvrzenu IDH1 mutaci. Ve skupiné grade IV bylo IDH bylo vySetieno u 6 pacientli a 3 pacienti méli
potvrzenu IDH1 mutaci. Ve skupiné grade II byl median OS 187,9 mésicu (115.9, NA), ve skupiné
grade III 71,1 mésict (35.1, NA) a ve skupin¢ grade IV 25,2 mésict (16.2, NA). Onkologickou 1écbu
po prvni operaci v grade Il mélo 14 (29,8 %) pacientt z toho 13 pacientt (27,7 %) radioterapii a jeden
neoadjuvantni chemoterapii. Onkologickou lé€bu po prvni operaci v grade III mélo 17 (77,8 %) z toho
pét pacientti (22,7 %) mélo radioterapii a 12 (54,5 %) chemoradiotherapii. Onkologickou 1écbu v grade
IV méli vSichni pacienti. Dale bude diskutovana casova distribuce progrese nadord, maligni
transformace a jeji vztah k 1é¢ebné strategii. Taktéz dalsi chirurgicka a onkologicka strategie.

Zavér:

U LGG se spiSe vracime k opakované resekci a vahame s aplikaci onkoterapie, kdy zakladnimi
rozhodovacimi body jsou vek, reziduum nadoru, histologicka a geneticka charakteristika TU, pfani
pacienta a doporuceni vychazejici z publikovanych studii. U HGG naopak spiSe doporucujeme
onkoterapie. U LGG (pfedevsim u oligodendroglidlnich nddorti) je vétsi tendence k opakované progresi
bez upgradingu. Ve vSech skupinéch lze vysledovat pfed vznikem postkontrastniho syceni na MR jiz
zména T2/FLAR sekvencich. Lécebna strategie je ptisn¢ individualizovana. Obecné maji hypodenzni,
na MR postkontrastné se nesytici nddory mozku lepsi prognézu.

Extraduralni klinoidektomie u aneuryzmat proximalni ACI

Klener J., Sroubek J., Jeneral V.
Neurochirurgické oddeéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha 5

Uvod:

Mikrochirurgické feSeni aneuryzmat proximalni ACI vyzaduje v fad¢ ptipadt predni klinoidektomii
k expozici proximalni ¢asti kréku otevienim distalniho duralniho prstence a mobilizaci n. opticus. Pro
minimalizaci rizik souvisejicich s bezprostredni blizkosti kritickych, zejména vaku vyduté a zrakového
nervu, je nutna znalost anatomie a adekvatni struktur mikrochirurgicka technika. Autofi prezentuji
techniku a vysledky pfedni klinoidektomie na vlastnim souboru.

Soubor:

Za poslednich 10 let byla provedena ptfedni klinoidektomie pro aneuryzmata proximalni ACI u 49
piipadl (43 zen, 6 muZz, pram. vék 51 let). 34 aneuryzmat bylo lokalizovano pii odstupu a. ophtalmica,
10 byla ostatni paraklinoidni a 4 tzv. blister aneuryzmata ACI a 1 ACoP. 9 vyduti se projevilo
subarachnoidalnim krvacenim, ostatni cefaleou, zrakovymi poruchami nebo byla nalezena
v koincidenci s jinymi lezemi.Technika klinoidektomie byla u 44 pacientd Cisté extraduralni, u 4
kombinovana extra-intradurdlni a u jednoho pouze intradurdlni; u 21 nemocnych byla na zacatku
vykonu zajisténa ACC na krku pro ptipadnou proximalni kontrolu, u 2 byl pouzit bypass, u 3 byl
aplikovan adenosin, u 3 pouZita modifikovana Dallas procedura, u jednoho metoda rapid ventricular
pacing.

Vysledky:

Ptedni klinoidektomie byla technicky uspésna u vSech nemocnych, nezaznamenali jsme peroperacni
rupturu béhem frézovani, zjevné poskozeni zrakového nervu nebo jinych struktur. Mortalita byla 4 %
(2 pac. po tézkém SAK), trvald morbidita 8 % (1 ischemie v nejisté souvislosti s vykonem, u jedné
nemocné s glaukomem doslo k trvalému zhorSeni zraku, u dvou piervéavala 3 m po operaci diplopie).
Kontrolni DSA a CTA byla provedena u 45 nemocnych, u 44 s uspokojivym nalezem, u 1 nemocné
s asymptomatickou sten6zou ACI.
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Diskuze:

Pro ptedni klinoidektomii byla ve vétsin¢ pfipadii pouzita modifikovana extraduralni technika dle
Dolence, za klicové momenty pro prevenci komplikaci povazujeme zajistétni ACC na krku u
slozitéjsich ptipadl, vydatné chlazeni béhem vlastniho frézovani, Casnou mobilizaci zrakového nervu
a pausalni plastiku klinoidektomie tukovym $tépem a tkanovym lepidlem pro prevenci likvorrhey.

Zaver:

Ptedni klinoidektomie je nezbytnym krokem pro mikrochirurgické  oSetfeni fady aneuryzmat
proximalni ACI. Peclivou mikrochirurgickou technikou lze dosahnout tspésného oSetfeni téchto
vyduti s pfijatelnou morbiditou.

O-Arm Navigated Frameless and Fiducial-Less Deep Brain Stimulation

Krahulik D.}, Nevrly M.2, Otruba P.2, Hrabélek L., Pohlodek D.!, Kafovsky P.2

1Neurochirurgickd klinika, Lékarska fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci, Fakultni nemocnice
Olomouc

2Neurologickci klinika, Lékarska fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci, Fakultni nemocnice
Olomouc

Object:

Deep brain stimulation (DBS) is a very useful procedure for the treatment of idiopathic Parkinson’s
disease (PD), essential tremor, and dystonia. The authors evaluated the accuracy of the new method
used in their center for the placing of DBS electrodes. Electrodes are placed using the intraoperative
O-arm™ (Medtronic)-controlled frameless and fiducial-less system, Nexframe™ (Medtronic).
Accuracy was evaluated prospectively in eleven consecutive PD patients (22 electrodes).

Methods:

Eleven adult patients with PD were implanted using the Nexframe system without fiducials and with
the intraoperative O-arm (Medtronic) system and StealthStation™ S8 navigation (Medtronic). The
implantation of DBS leads was performed using multiple-cell microelectrode recording, and
intraoperative test stimulation to determine thresholds for stimulation-induced adverse effects. The
accuracy was checked in three different steps: (1) using the intraoperative O-arm image and its fusion
with preoperative planning, (2) using multiple-cell microelectrode recording and counting the number
of microelectrodes with the signal of the subthalamic nucleus (STN) and finally, (3) total error was
calculated according to a postoperative CT control image fused to preoperative planning. Results: The
total error of the procedure was 1.79 mm; the radial error and the vector error were 171 mm and 163
mm.

Conclusions:

Implantation of DBS electrodes using an O-arm navigated frameless and fiducial-less system is a very
useful and technically feasible procedure with excellent patient toleration with experienced Nexframe
users. The accuracy of the method was confirmed at all three steps, and it is comparable to other
published results.

Distal Aneurysms of Cerebellar Arteries — Case Series

Krahulik D.%, Cerna M.?, Vaverka M., Hrabalek L.%, Trnka S., Kocher M.?
 Neurochirurgicka klinika, Lékarska fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci, Fakultni nemocnice
Olomouc
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2Radiologickd klinika, Lékarska fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci, Fakultni nemocnice
Olomouc

Background:

Distal aneurysms of cerebellar arteries are very rare. The authors report their case series of distal
aneurysms of the cerebellar arteries solved successfully by microsurgery or by endovascular
treatment.

Materials and Methods:

Between January 2010 and March 2020, 346 aneurysms were treated in our institution. Eleven
aneurysms in seven patients were located on distal cerebellar arteries and, in three patients, the
aneurysms were combined with arteriovenous malformations. There were four women and three men,
ranging from 50 to 72 years of age. Five patients presented with different grades of subarachnoid
hemorrhage or intraventricular bleeding, and two patients were diagnosed because of headache.
Aneurysm location was the posterior inferior cerebellar artery in six cases, the superior cerebellar artery
in three cases, and the anterior inferior cerebellar artery in 2 cases. One patient had three aneurysms,
and two patients had two aneurysms.

Results:

Nine aneurysms were treated by microsurgery trapping or clipping and, in two patients, the associated
arteriovenous malformation (AVM) was resected. Two aneurysms were treated by endovascular
coiling, and one associated AVM was successfully embolized. Clinical follow-up was a mean of 11.5
months (range, 3-45 months).

Conclusion:

The authors present their experience with the treatment of 11 peripheral aneurysms on distal branches
of the cerebellar circulation in seven patients which were excluded from circulation by microsurgery
or endovascular treatment. In three patients, the associated AVM was treated (two with microsurgery,
one with embolization).

Spontanni epiduralni hematom bederni patere asociovany s uZivinim Apixabanu

Kripa P.1, Kanta M.}, Hosszu T.%, Soukup J.2, Ryska P.3, Cesak T.!

1Neurochirurgickd klinika, Univerzita Karlova, Praha, Fakultni nemocnice Hradec Kralové
2Fingerlandiv tistav patologie, Univerzita Karlova, Praha, Fakultni nemocnice Hradec Kralové
3Radiologickd klinika, Univerzita Karlova, Praha, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Spontanni epiduralni hematom je velmi vzécnou klinickou jednotkou, ktera vSak v fadé ptipadi
zpusobuje zavazny neurologicky deficit. Etiologie tohoto vzacného onemocnéni je rozmanita, avSak
jista predispozice je naznacena u pacientil uzivajici chronickou antikoagula¢ni terapii. Vedle stale
nejcastéji uzivaného preparatu warfarinu (pfedevsim u starsi populace) se v posledni dob¢ stale Casté;ji
u pacientl indikuji preparaty piimo inhibujici faktor Xa (tzv. novéa peroralni antikoagulancia). Tyto
nove ucinné latky jsou propagovany predevsim pro jejich idajnou predvidatelnéjsi farmakokinetiku a
udavané niz§i riziko zavaznych, Zivot ohrozujicich, krvacivych komplikaci pfi porovnéni se standardni
terapii warfarinem. Spolu se stoupajicim poctem pacientii uzivajicich nova peroralni antikoagulancia
jsou i casteji publikovany ptipady krvaceni do centrdlni nervové soustavy. V nasi kazuistice
prezentujeme pacientku uzivajici preparat z fady novych peroralnich antikoagulancii Apixaban s nahle
vzniklym netraumatickym epiduralnim hematomem bederni patete. Kazuistiku dopliiujeme o piehled
literatury s moznostmi 1écby.
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Prinos intraoperacni elektrofyziologie (elektrokortikografie a stimula¢niho mapovani
motoriky) u détskych epileptochirurgickych pacienti

Lesko R.%, Jahodova A.2, Tichy M., Krsek P.2

Neurochirugicka klinika déti a dospélych, 2. lékarskd fakulta, Univerzita Karlova, Fakultni nemocnice
v Motole, Praha

2Klinika détské neurologie, 2. lékarska fakulta, Univerzita Karlova, Fakultni nemocnice v Motole,
Praha

Uvod:

Resekeni epileptochirurgie, ktera je kurativni 1é€ebnou modalitou u farmakorezistentni epilepsie, miize
zasadné zvratit nepfiznivou zZivotni progndzu détskych pacientl s timto onemocnénim. Predpokladem
dobrého pooperacniho vysledku je kompletni odstranéni epileptogenni zony (EZ) a zachovani funk¢né
vyznamnych elokventnich oblasti (EC). V tom lze pfedpokladat potencidlny ptinos intraoperacnich
elektrofyziologickych (iEF) metod — kortikografie (ECoG) a elektrického stimula¢niho mapovani
motoriky (ESM-MEP)) u détskych epileptochirurgickych pacientu.

Metodika:
Z epileptochirurgické databdze Centra pro Epilepsie Motol jsem shromazd'ovali udaje o détskych
pacientech, ktefi podstoupili cilenou resekei.

Dle ECoG nalezu a jeho vlivu na chirurgickou strategii byli pacienti rozdéleni do tfi skupin:
skupina A — bez vyznamného ECoG nalezu mimo okraje pfedopera¢né planované resekce, chirurgicky
plan byl zachovan, skupina B — vyznamny ECoG nalez za resekénimi okraji, resekce byla rozsifena a
skupina C — ECoG modifikace indikovana, ale neprovedena vzhledem k riziku vyznamného
pooperacniho deficitu. Dosazené vysledky jsme porovnali z pohledu kontroly zachvati a miry
komplikaci. Dale jsme vytvofili multivariantni modely, s cilem identifikovat pacienty, u kterych lze
predpokladat pfinos ECoG pifi modifikaci resekce jiz pfed operaci a nasledné definovat prediktory
bezzachvatovosti.

Novy, v nasem centre zavedeny, ESM protokol, ktery vyuzivd ke kortikalni stimulaci
monofazické vysokofrekvencni elektrické béhy kombinované s nepfetrZitym intraoperacnim
monitorovanim motorickych evokovanych potencialti (MEP) byl testovan z pohledu efektivity v celém
spektru pacientt, vCetné specifickych klinickych situaci a z pohledu predikace vzniku pooperac¢niho
deficitu.

Na zavér v celém souboru studovaném z pohledu vyvoje programu (2000-2010 versus 2011—
2017) jsme se snazili zjistit, zda na zéklad¢ t€chto zmén Ize konstatovat rostouci pfinos iEF metod v
détské epileptochirurgii.

Vysledky:

Pacienti s ECoG indikovanou, ale neproveditelnou modifikaci resekce (sk. C) dosahli vyznamné nizsi
miru bezzachvatovosti ve srovnani se skupinami A a B (p <0,001). Skupiny A a B se vzajemné neliSily
(p=0,78). Pacienti, u kterych byl chirurgicky plan upraven, méli ¢ast&jsi komplikace (B vs. A + C, p=
0,01), ale pouze ty nezdvazné (trvani <3 mésice) (B vs. A + C, p=0,008). Indikaci k ECoG modifikaci
op. planu Ize pfedpokladat u pacienti, ktefi trpéli ¢astéji dennimi zachvaty, méli vyssi veék pii prvnim
epileptickém zachvatu, mentalni retardaci a byli Castéji MR negativni (p <0,001). Jednim z faktorti
souvisejicim s neptiznivym vysledek resekce (Engel II-IV) byla i nemoznost modifikovat chirurgicky
plén, pokud to bylo indikovano (skupina C) (p<0,001).

Novym ESM-MEP protokolem jsme vyvolali odpovédi u vSech pacientil, tj. v celém veékovém 1
etiologickém spektru, vcetné specifickycch situaci jako jsou reoperovani pacienti ¢i pacienti S
vyznamnym predoperacéni deficitem. NarGst prahové intenzity stimula¢niho proudu koreloval s
vznikem pooperacniho deficitu (p<0,001) a zvySeni nad kritickou hodnotu 10mA predikovalo deficit
trvaly (p<0,0064).
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O rostoucim vyznamu iEF technik sv&€d¢i nariistu 1) fokélnich cilenych resekei (32,7 % vs. 48,1 %,
p=0,03), 2) jednodobych vykont (72,1 % vs. 83,1 %, p=0,05), 3) kompletnich resekci (62,5 % vs. 76,9
%, p=0,03) a resekci v blizkosti elokventni kury (30,2 % vs. 48,1 %, p=0,038) pfi stabilnich vysledcich

vvvvvv

Zavery:

Metody intraoperacni elektrofyziologie pfedstavuji bezpecné modality, které 1) zvysuji podil
kompletnich resekci a tim zvySuji pravdépodobnost pooperac¢ni bezzachvatovosti, 2) umoziuji
spolehlivou lokalizaci a monitoraci motorickych elokventnich oblasti a tim snizuji riziko vyskytu
motorickych pooperacnich deficitl, 3) umoziuji uspésné operovat slozité¢ a diive neperspektivni
pacienty a 4) snizuji potiebu dlouhodobého invazivniho EEG.

Cévni malformace v oblasti torcular herophili: klasifika¢ni systém

Liby P.1, Lomachinsky V.2, Petrak B.3, Kyncl M.*, Montarroyos U.R.!

 Neurochirurgicka klinika déti a dospélych, 2. lékaiska fakulta Univerzity Karlovy, Fakultni
nemocnice v Motole, Praha

2Universidade de Pernambuco (UPE), Recife, Pernambuco, Brazil

SKlinika détské neurologie, 2. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Fakultni nemocnice v Motole,
Praha

*Klinika zobrazovacich metod, 2. lékai'ska fakulta Univerzity Karlovy, Fakultni nemocnice v
Motole, Praha

Uvod:

Torkularni durélni malformace (torcular dural sinus malformations, tDSM) jsou vrozené komplexni
vaskularni anomalie, asto oznaCované jako jedna jednotka. Pfesto maji zfeteln€ jiné anatomické rysy,
klinickou rozmanitost a vyrazné odliSnou prognézu.

Cil: Na zékladé zkuSenosti z naseho pracovisté a analyzy publikovanych udaji jsme navrhli
klasifikacni systém.

Metody:

Identifikovali jsme 44 praci, ke kterym jsme ptidali naSe Ctyfi institucionalni pfipady, a ziskali tak
celkem 126 pacientt. Bylo studovano osm proménnych prediktori. Aby bylo mozné posoudit jejich
individualni dopad na umrtnost a mozné korelace, byl sestaven model logistické regrese.

Vysledky:

Celkova umrtnost byla 22,1 %. Mortalita byla vy$si u pacientll s tDSM diagnostikovanych postnataln¢,
40,7 % oproti 15,6 % v prenatalné nalezenych ptipadech (p = 0,007). Rozd¢lili jsme pacienty do Ctyt
stupnd. Stupen I zahrnoval pacienty bez prikazi arterializace a vykazoval nejlepsi vysledky (Gmrtnost
7,55 %). Umrtnost vzrostla u stupiiti II a III definovanych ojedinélymi a viceetnymi arterialnimi
ptitoky. PoSkozeni mozku bylo podmifiujici pro stanoveni stupné IV. V této tfidé byla pozorovana
umrtnost 75 %. Stupenn IV byl déle rozdélen na stupné IVa (prenatalni) a IVb (postnatalni piipady).
Nas model logistické regrese dale zjistil, Ze poskozeni mozku (OR 11,3, p <0,001, 95 % CI12,97-42,91)
a arteridlni pfitoky (OR 4, p = 0,03, 95 % CI 1,15-13,86) byly hlavnimi determinanty Spatné¢ho
vysledku (ROC 81,44 %).

Zaver:
Navrzeny systém (tDSM-GS) zjednodusuje klasifikaci do Ctyf raznych stupiiii, coz usnadiuje
diagnostiku, klinické rozhodovani a optimalizuje stanoveni prognozy.
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Liby P, Lomachinsky V, Petrak B, Kyncl M, Montarroyos UR, Tichy M. (2020) Torcular dural sinus
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020-04569-8

Liby P, Lomachinsky V, Petrak B, Kyncl M, Charvat F, Padr R, Tichy M. (2020) Torcular dural sinus
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PERKUTANNI ENDOSKOPICKA DISKEKTOMIE — NASE ZKUSENOSTI

Maca K.1?, Smréka M.22, Navratil .12, Svoboda K.
1Neurochirurgickd klinika, Fakultni nemocnice Brno
2Neurochirurgicka klinika, Lékarska fakulta, Masarykova univerzita, Fakultni nemocnice Brno

Operace vyhfezu bederni meziobratlové ploténky je nejcastéjsi vykon na neurochirurgickych
pracovistich v Ceské republice. Roéné se provede kolem 6.000 operaci. Tento typ operace prosel v
prabéhu let postupnym vyvojem od laminektomie pies hemilaminektomii az k v soucasnosti nejcasteji
uzivané mikrodiskektomii. DalSim krokem k minimalni invazivit¢ je zavedeni endoskopické
diskektomie. Pfi této metod¢ se zavede endoskop piimo do oblasti vyhiezu ploténky a veskeré nastroje
jsou zavadény jeho pracovnim kandlem. Endoskopické operativa vyhfezu bederni ploténky byla na
nasem pracovisti zavedena v listopadu 2017. Je hodnocen soubor prvnich 70 pacientti — 32 Zen a 38
muzt, vékové rozmezi 20-70 let. Vyuzito bylo endoskopické instrumentarium Vertebris (RIWOspine
GmbH, Knittlingen, Germany) se zevnim primérem zavadéce 6,9 mm, endoskopu 5,6mm a Sitkou
pracovniho kanalu 4,1 mm. Z klinickych udajli je zjiStovana mira intenzity bolesti charakteru dorzalgii
a radikularni symptomatologie pomoci Visual analogue score (VAS). Klinické tidaje jsou sledovany
pfedoperacné a dale pooperacné s odstupem 6 tydnt, 6 mésicii a 2 let.

Zavér: Podle naSich zkuSenosti u pfisné indikovanych pacientli jsou dlouhodobé vysledky vcetné
vyskytu recidiv herniace pln¢ srovnatelné s mikroskopickou operaéni technikou. Ve sledovaném
souboru se rovn&€Z nevyskytl ani jeden pfipad pooperacni fibrézy. Vyrazné zlepSeny je Casny
pooperacni priabéh v disledku minimalniho poskozeni paravertebralnich svalti a vazd patete, coz
umoziuje zkratit dobu hospitalizace a zefektivnit pooperacni rehabilitaci.

Prvni zkuSenosti s implantaci baklofenové pumpy ve FN U sv. Anny v Brné

Mackerle Z.!, Gescheidt T.2

Neurochirurgicka klinika, Lékarska fakulta, Masarykova univerzita, Fakultni nemocnice u sv. Anny
V Brné

2. neurologicka klinika, Lékaiska fakulta, Masarykova univerzita, Fakultni nemocnice u sv. Anny
V Brné

Implantace fiditelné pumpy k intrathekalni aplikaci baklofenu je zavedenou modalitou v 1écbé
spasticity trupu a koncetin. Pfinasi pacientim nesporny benefit pii relativné nizké morbidite.
Podminkou je dostatecné vybavené pracovisté¢ se zdzemim a zkuSenostmi s neuromodula¢nimi
technikami. Ve FN U sv. Anny v Brné je tato metoda pacientim dostupna od roku 2011, nicméné prvni
vlastni implantace na Neurochirurgické klinice probéhla az v roce 2017. Indikace k vykonu vcetné
testovani a sledovani nemocnych probiha ve specializované neurologické ambulanci. Implantace
pumpy, jeji vymeény a revize na neurochirurgické klinice v uzké mezioborové spolupraci. Vzhledem k



LEKARSKA SEKCE

poctu nemocnych trpicich spasticitou lze predpokladat, ze tato metoda stale neni v praxi dostatecné
vyuzivana. Aktudlnim cilem je tedy SirSi obeznameni odborné vefejnosti s touto terapeutickou
modalitou.

Likvorovy ascites jako vzacna komplikace VP shuntu u dospélého

Marec¢kova Z., Buchvald P.
Neurochirurgicke oddeleni, Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Abdomindlni likvorova pseudocysta ¢i likvorovy ascites je vzacnou komplikaci ventrikulo-
peritonealniho shuntu, jejiz patofyziologie vzniku neni zatim zcela objasnéna. V dospélém véku se
vyskytuje zcela ojedinéle, o néco Castéjsi je vyskyt v détském veku a v souvislosti s infek¢nimi stavy.
Prezentujeme piipad sterilniho likvorového ascitu u 28letého muze, klinicky manifestovaného pouze

bolestmi zad a bficha.

Nase zkuSenosti s endoskopickym feSenim vyhiezu L5/S
Mg¢stan D., Teply O., Chlouba V.
Neurochirurgické oddeéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

V kvétnu 2020 provedl Dr. Teply prvni endoskopické odstranéni vyhiezu L5/S na Neurochirurgickém
oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. Od té doby jsme za vice jak rok k tomuto vykonu
indikovali cca 25 pacientll s vyhfezem L5/S. V piednaSce budou presentovana indikaéni kritéria,
principy a rozdily operativy v porovnéani s konvenénim piistupem, nase vysledky a ziskané zkusSenosti
z tohoto souboru pacient.

Vliv histopatologickych faktori na biologické chovani a radikalitu resekce afunkéniho
adenomu hypofyzy — retrospektivni studie

Misiorzova E.*?, Krejéi T.13, Kroupa R.%, Matousek P.%#, Skarda J.1%, Lipina R.>®

Y ékarska fakulta, Ostravské univerzita

2Neurochirurgické oddéleni, Méstskda nemocnice Ostrava, p.o.

3Neurochirurgickd klinika, Fakultni nemocnice Ostrava, Lékarska fakulta, Ostravska univerzita
*Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Ostrava, Lékarskad fakulta,
Ostravska univerzita

SUstav patologie, Fakultni nemocnice Ostrava

Afunkénimi adenomy hypofyzy (NFPA) nazyvame adenomy, které nezplsobuji klinické ptiznaky
Z hormondlni nadprodukce a tyto tvoii cca 35 % vSech symptomatickych adenomt hypofyzy.

vV

postiZzeni okohybnych nervii, hypopituitarizmus, hydrocefalus.

I ptes benigni povahu adenomu se podle literatury recidiva NFPA po radikélni resekci vyskytuje mezi
7-24 %. Progrese rezidua po parcidlni resekci v§ak dosahuje 47-64 % v Sletém intervalu a u pacientl
je Casto indikovan dal$i operacni vykon a/nebo radiochirurgie.

Na recidivu nebo progresi ponechaného rezidua NFPA ma vliv i proliferaéni aktivita adenomu.
Standardné je vySetfovana histologie a imunohistochemie adenomu, v literatufe jsou vSak prace,
popisujici vliv dalSich faktori na biologické chovani NFPA. Jsou to exprese MMR mutaci MSH 2/6 a
PD L-1 a také markery bunécného cyklu p 21 a p27, p 53 a proliferativni index Ki-67. Podle nasi
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hypotézy ma exprese téchto faktort vliv na pravdépodobnost recidivy a progrese rezidualniho nadoru.
Zaroven predpokladdme, Ze tyto faktory koreluji i S obtiznosti radikalni resekce.

Efekt asymptomaticka arachnoidalni cysty na lokalizaci FeCového centra FMRI pacient case
report

Moravec T.
Neurochirurgickd a neuroonkologickd klinika, 1. 1ékarskd fakulta Univerzity Karlovy, Ustiedni
vojenska nemocnice, Praha

Expansivni 1éze v elokventnich oblastech mohou u nezralého mozku spustit neuroplasticitu a posun
funk¢nich center. Pomoci funkéni magnetické rezonance jsme provedli pét fecove orientovanych testl
k ur€eni lokalizace Brokova a Wernikeova centra u pacienta s vrozenou signifikantni arachnoidalni
cystou fronto temporalné v dominantni hemisfére. Byla pozorovana signifikantni zména v aktivacnich
vzorcich v oblasti fecovych center nejen diky deformaci a posunu mozkového parenchymu cystou.
Propojeni obou sekundarni center byla provedena traktografickd analyza a nalezen tractus arcuatus.
Aktivace se vyskytly i v nedominantni hemisféte. Tento ndlez demonstruje moznosti neuroplasticity.

Extraneuralni metastazy mozkovych gliomi

Mradek J.1, Svajdler M.23, Mrackova J.4, Polivka jr. J.567 Piiban V.2

1Neurochirurgickd klinika, Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Plzni, Fakultni nemocnice Plzen
2Sikliv distav patologie, Univerzita Karlova, Lékaiskd fakulta v Plzni, Fakultni nemocnice Plzer
3Bi0ptickd laborator s.r.o., Plzer

*Neurologicka klinika, Univerzita Karlova, Lékaiska fakulta v Plzni, Fakultni nemocnice Plzei
SUstav histologie a embryologie, Lékai'skd fakulta v Plzni, Fakultni nemocnice Plzeii
®Biomedicinské centrum, Lékaiska fakulta v Plzni, Fakultni nemocnice Plzeri

'0ddéleni imunochemické diagnostiky, Fakultni nemocnice Plzeri

Metastazovani mimo centralni nervovy systém byva u mozkovych gliomii povazovano za raritni. Mezi
tradi¢ni pficiny nizkého vyskytu metastdz byvaji fazeny: absence lymfatického sytému v CNS,
mechanické bariéry, neschopnost pfezivani gliomovych bunék extrakranidlné a kratké preZzivani
nemocnych s high-grade gliomem. Rada praci vsak vyse uvedené hypotézy zpochybiuje. Gliomy
mohou extraneurdlné¢ metastazovat cestou hematogenni, lymfogenni, likvorovymi cestami,
transduralné, v souvislosti intrakranidlni operaci tumoru a ventrikuloperitonealnim shuntem. Ukazuje
se, ze se ziejme nejedna o tak fidky projev mozkového gliomu. Incidence metastazovani byva uvadéna
v soucasnosti 625 %, tato moZnost by proto neméla byt v klinické praxi opomijena. Cilem metastaz
byvaji nejcastéji uzliny, kosti, plice, micha, jatra, meékkeé tkdn€ a kiize. Extraneuralni metastazy zhorSuji
JiZ tak Spatnou progndzu nemocnych s high-grade gliomy. V nasem sdé€leni prezentujeme soucasné
poznatky a ojedin€ly pfipad nemocné s mnohocetnymi multiorgdnovymi metastdzami mozkového
glioblastomu.

Specifika epiduralniho hematomu v zavislosti na véku

Musilova B.1%, Brichtova E.?3, Valekova H.>®

YNeurochirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

2Neurochirurgicka klinika, Lékarskd fakulta, Masarykova univerzita, Fakultni nemocnice u sv. Anny v
Brne

3Masarykova Univerzita, Lékarska fakulta, Brno
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Uvod:

Epiduralni hematom (EDH) je potenciondlné zivot ohrozujici poranéni. Dospéli pacienti vétSinou
vykazuji typické priznaky, u déti se mize klinicka symptomatologie liSit vzhledem k rozdilnym
anatomickym i fyziologickym vlastnostem. Cilem této studie je popsat a zdiiraznit odlisné klinické i
radiologické vlastnosti EDH a prezentace retrospektivni studie.

Material a metody:

Do studie byl zafazeni dospéli i pediatricti pacienti hospitalizovani v letech 2009—2019. Statisticky
jsme vyhodnotili nésledujici parametry — pohlavi, vék v dobé poranéni, mechanismus poranéni,
lokalizaci hematomu, dalsi poranéni, typ 1é¢by a délku hospitalizace.

Vysledky:

Do studie bylo zatazeno 74 dospé€lych a 80 détskych pacientli. Primérny vék u dospélych byl 42,4 let
a 8,5 let u déti. Nejcastéjsi pti¢inou rozvoje EDH byl pad s rozdilnou etiologii v obou skupinach. U
vétSiny dospélych pacientil byla preferovana chirurgickd terapie. DEtSti pacienti byli oSetfovani spiSe
konzervativné.

Zavér:

V préaci popisujeme specifika EDH u dospélych i1 détskych pacientd s dirazem na klinické 1
radiologické rozdily. U déti byva Casto popisovan indolentni pribéh, i pfes pfitomnost vyznamného
EDH. Vcasna diagnostika, optimalni volba terapie a individualni pfistup mohou pfedchazet vzniku
neurologického deficitu.

Aneuryzmata zadni komunikujici tepny — zhodnoceni pacientii 1é¢enych ve FN Brno

Navratil 0.22, Duri§ K.1#, Svoboda K.*?, Juran V.*?, Husty J.3, Hovorka E.*?, Neuman E.}2, Smrcka
M.l’z

 Neurochirurgicka klinika FN Brno

2Neurochirurgicka klinika LF Masarykovy Univerzity,

3Klinika radiologie a nukledrni mediciny FN Brno

*Ustav patologické fyziologie LF Masarykovy Univerzity

Uvod:

Aneuryzmata zadni komunikujici tepny (ACoP) jsou mistem s tfetim nejcastéjSim vyskytem
aneuryzmat v na$i populaci. I pfes neustdly pokrok a zlepSovani v obou modalitach oSetteni
aneuryzmatu je Iécba téchto pacienti obtizna. Zhodnotili jsme vysledky 1é€by v naSem centru.

Material a metodika:

Pacienti s aneuryzmatem pfi odstupu zadni komunikujici tepné 1é¢eni na Neurochirurgické klinice FN
Brno od roku 2008. Zaméfili jsme se na vysledek 1écby, zastoupeni obou modalit 1écby, a rozvahu
ohledné¢ indikace obou lécebnych modalit, provedené 1éCby a sledovani pacienti.

Vysledky:
Zhodnotili jsme soubor pacientli s aneuryzmatem na ACI pii odstupu zadni komunikanty, s ohledem
na veék, pohlavi, 1é¢ebnou modalitu a vysledky 1€¢by.

Zavér:
Aneuryzmata ACoP piedstavuji obtiznou, ale diilezitou oblast cerebrovaskularni neurochirurgie i
intervencni radiologie. Podstatné ¢ast 1écenych pacienti dosahuje uspokojivého vysledku 1écby.

Podpoieno MZ CR — RVO (FNBr, 65269705)
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Evokované potencialy a urgentni rekanalizace extrakranialni okluze vnitini karotidy
Ostry S.22, Nevsimal M., Reiser M., Voldfich R.%, Krticka O.%, Kubale J.#, Nev§imalova M.},
; 35
Fiedler J.
1Neurologické oddeleni, Nemocnice Ceské Budejovice, a.s.
2Neurochirurgickd a neuroonkologicka klinika 1. lékaiska fakulta, Univerzita Karlova, Praha,
Ustredni vojenska nemocnice —Vojenska fakultni nemocnice Praha
8Neurochirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
4Radiologické oddeleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
*Neurochirurgicka klinika, Lékar'ska fakulta Plzen, Univerzita Karlova, Praha

Uvod:

Na zvysené mife neptiznivych vysledkl urgentni rekanalizace extrakranialni vnitini krkavice (eICA)
se vyznamn¢ podili indexova CMP. Podil intraoperacni ischemie na outcome neni znam. Dostate¢na
perfuze je podminkou piezivani korovych neuront. S poklesem regiondlniho pritoku (rCBF) klesa
neuronalni aktivita. Pfezivani neuront je nepifimo imérné stupni a trvani hypoperfuze.

Aby mohla byt obnovena/zachovéna funkce musi dojit k realizaci tehdy, kdy jesté neurony piezivaji a
béhem rekanalizace nesmi dojit k poklesu rCBF, ktery zpasobi ischemii.

Zména amplitudy SEP n.medianus koreluje se zménami rCBF, proto by mohla slouZit jako marker
prezivajicich korovych neuroni pied rekanalizaci a rozvijejici se ischemie béhem rekanalizace eICA.
Selektivni pouziti shuntu je zndmym a spolehlivym nastrojem redukce intraoperacni ischemie béhem
CEA.

Cil préce:
Zhodnoceni prediktivniho i intraopera¢niho vyznamu SEP n.medianus v ovlivnéni klinického vysledku
urgentni chirurgické rekanalizace okluze eICA.

Material:

Prospektivni studie v 5/2015-6/2020 jednostranné akutni okluze eICA spliujici podminky pro
systémovou 1 endovaskularni rekanaliza¢ni 1écbu pro ischemickou CMP. Vylucujicimi kritérii byla
premorbidni disabilita dle modifikované Rankinovy Skaly (mRS>2), CMP, loziskovy proces mozku
nebo zavazna komorbidita.

Sledovanymi pifedopera¢nimi parametry byla ipsilateralni amplituda skalpovych SEP n.M (SEP-amp)
a mezistranovy pomér (SEP-ratio), zmény amplitud SEP intraopera¢né. Nezavislym faktorem byl
3mésicni klinicky vysledek.

Vysledky:

Soubor tvoftilo celkem 33 pacienttl, v primérném véku 70,4 + 8,9 let, z toho 30 muzt (90,1 %). Vstupni
klinicky nélez dle National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) byl: medidn = 6.0, interquartile
ratio (IQR) (2.0-12.0).

Piedopera¢né snizena SEP-amp (<0,8 uV) byla v 5 (15,1 %), snizené SEP-ratio (<0,5) u 4 (12,1 %).
Pozitivni prediktivni hodnota (tzn. abnormalni SEP vs neptiznivy outcome) byl pro SEP-amp 95 %, a
SEP-ratio 100 %, negativni prediktivni hodnoty byly 60 % a 100 %. Pro SEP-ratio bylo dosaZeno uplné
shody s mRS-3M. Intraoperac¢né doslo k ipsilateralnimi vyznamnému poklesu SEP-amp u 6 (18,2 %).
Indikace k zavedeni intraluminalniho shuntu nastala u 2 (6,1 %).

Rekanalizace eICA bylo dosazeno u 31 (93,9 %), chirurgickych komplikaci se vyskytlo 6 (18,2 %).

3 mésice po operaci dosdhlo funkéni nezavislosti (mRS 0-2) 28 (84,8 %) pacientti, t€zce invalidizovani
(mRS 4 a 5) zastali celkem 2 (6,1 %), zemfteli 3 (9,1 %).
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Zavery:

SEP n.medianus se zdaji byt vhodnym parametrem jan pro piedoperacni vybér vhodnych kandidata
tak 1 pro v€asnou detekci rozvoje intraoperacni ischemie.

Chirurgicka rekanalizace okluze eICA podpotena SEP n.medinaus miize ptispét ke zlepSeni klinického
vysledku 1écby.

Head-induced tissue damage caused by multimodal neuromonitoring in situ: Clinical relevant
or just radiological sophistry?

Petr 0.1, Pinggera, D.%, Rhomberg P.2, Thomé, C.!

!Department of Neurosurgery, Medical University Innsbruck, Innsbruck, Austria

2Department of Neuroradiology, Medical University Innsbruck, Austria

Introduction:

Both neuromonitoring and early magnetic resonance imaging (MRI) provide important information for
treatment management and prognosis in patients with severe traumatic brain injury (sTBI). Yet, most
neuromonitoring probes have limited applicability in MRI examinations, possibly causing head-
induced brain tissue damage. Neuromonitoring impedes the routine implementation of MRI,
potentially resulting in missing relevant data in these patients. The aim of our study was to evaluate
the brain tissue damage induced by neuromonitoring devices and its clinical relevance.

Methods:

Nineteen patients with sTBI admitted to our neurosurgical ICU from 03/2017 to 12/2019 and receiving
at least one MRI within neuromonitoring in situ and one follow-up MRI after removal were
prospectively included in the study. All MRIs were reviewed for specific tissue injury caused by
neuromonitoring probes. Outcome was assessed 6 months after trauma.

Results:

Three females and 16 males (aged 20—74 years, mean 42.8 years) with an initial median GCS of 5
(range 3-8) were analyzed. In total, neuromonitoring-induced brain tissue damage was visible in 7
patients (36.8 %). The size of the lesion was prone to enlarge with increasing numbers of MRI
examinations. Probe trajectory only was visible in 6 patients (31.6 %), whereas no lesion could be seen
in 6 patients (31.6 %).

Conclusion:

Neuromonitoring probes in situ during MRI examination may cause local brain tissue damage, but
without clinical implications. One should be aware of this problem, yet neuromonitoring should not be
a reason to disqualify patients from MRI examinations in the early phase after TBI. Of note, size of
head-induced brain tissue damage commensurates with the time of magnetic field exposure.

Metabolomic biomarkers from CSF after aneurysmal SAH related to DCI and clinical
outcome: Preliminary results

Petr 0.1, Ho Wing Mann?, Treichl A.S.}, Oberacher H.2, Thomé C.

Department of Neurosurgery, Medical University Innsbruck, Austria

Object:

The aim of the study was the comprehensive analysis of numerous metabolites from aneurysmal CSF
with their time longitudinal alterations throughout the SAH course with special focus on DCI and
clinical outcome. By leveraging the targeted quantitative and quality controlled metabolomics profiling
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approach we sought to identify CFS-based metabolites that are associated with DCI and functional
outcome after aneurysmal SAH.

Methods:

Seventy CSF samples of aSAH patients (n=7) were analyzed. The study population included patients
with modified Fisher grade 3 and 4 undergoing endovascular/microsurgical treatment of ruptured
intracranial aneurysms. The CSF samples consecutively were collected before emergency aneurysm
treatment (at EVD placement) or during the surgical aneurysm treatment, 6 hours later, 12 hours after
the intervention, and daily thereafter from day 1 to day 10. The endogenous metabolites were analyzed
with a targeted-quantitative and quality-controlled metabolomics approach using the
AbsoluteIDQ®p180Kit. The primary outcome parameters were DCI occurrence within first 2 weeks
after aSAH and the clinical outcome (mRS)at 6 months follow-up.

Results:

Branched chain AA (BCAA) and essential AA levels increased over time and were significantly
elevated after one week in aSAH patients with DCI compared to aSAH patients without DCI and in
the group with unfavorable outcome (P<0.05). Increased levels of asparagine, histidine, valine, and
citruline were associated with DCI on day 7 (P<0.05). Acylcarnitine C2 was elevated on day 7 and day
8 (P<0.05) in patients with DCI, while acylcarnitine C3 was lower on day 2 and day 3 (P=0.034) in
patients with DCI.

Putrescine, parameter for protein degradation, showed two significant alteration time points, being
elevated on day land 8 in patients with DCI and increased over time in patients with unfavorable
outcome (p<0.05). Phosphatidylcholines PcaaC34, -38, -40, and sphingomyeline C18:1 were
significantly higher on day 1 in patients with DCI (P<0.05), and PCaaC38.03 substantially decreased
over time in patients with unfavorable outcome (P<0.05).

Conclusion:

Several metabolite levels in aneurysmal CSF showed apparent longitudinal alterations throughout the
SAH course, with significant differences in aSAH patients developing DCI and unfavorable outcome.
By leveraging the targeted quantitative and quality controlled metabolomics profiling approach we
may be able to identify CFS-based predictors for both DCI and functional outcome after aneurysmal
SAH.

Motor recovery depends on timing of surgery in patients with lumbar disc herniation
Petr 0.1, Kogl N.%, Grassner, L.!, Khoa Vo A.2, Kramer J.2, Thomé, C.!

! Department of Neurosurgery, Medical University Innsbruck, Austria

2 International Collaboration on Repair Discoveries (ICORD), University of British Columbia,
Vancouver, British Columbia, Canada

Importance: Half of all patients requiring surgery for lumbar disc herniation (LDH) present with
motor deficits. Albeit decompression persistent weakness is common. The effect of timing of surgery
on motor recovery and thus long-term disability is unclear.

Objective: To determine the impact of surgical timing on motor recovery in LDH patients and to
identify an ideal time window for intervention.

Design: Single-centre observational trial conducted from January 2013 to December 2015 with a
follow-up of 5 years.
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Setting: University hospital responsible of population-based neurosurgical care in the state.

Participants: A total of 390 consecutive patients with LDH-associated motor deficits were
prospectively followed for a minimum of 12 months after non-elective microscopic disc surgery.

Exposures: Variable time interval from onset of paresis to surgical decompression.

Main Outcome and Measures: Motor function was graded according to the Medical Research
Council (MRC) scale at initial presentation and at follow-up. Statistical analysis of motor recovery
applied unbiased recursive partitioning conditional inference tree (URP-CTREE) to determine cut-off
times for optimal surgical intervention. The slope of recovery calculated as change of the MRC grade
over time served as the primary outcome.

Results: Among 390 participants (mean age, 50.6 [SD 14.7] years) 118 (30.3 %), 191 (49.0 %) and 81
(20.8 %) presented with mild (MRC 4/5), moderate (MRC 3/5) and severe (MRC <2/5) motor deficits,
respectively. A preoperative motor deficit of MRC <2/5 and the duration of paresis were identified as
the most important predictors of recovery (p<0.001). Surgery within 3 days was associated with a better
recovery both for severe and moderate/mild deficits (p=0.017 for MRC <2/5; p<0.001 for MRC >2/5;
NNT <2). Patients with a severe motor deficit benefitted the most from early treatment, as no patient
presenting with MRC <2/5 regained full strength after delayed surgery compared to 61 % with early
treatment. A sensitivity analysis in mild motor deficits indicated a cut-off of 8 days.

Conclusions and Relevance: Timing of surgery is crucial for motor recovery in LDH-associated
deficits. Immediate diagnosis, imaging and referral should be aimed for to allow disc surgery within 3
days in patients with severe and moderate radicular weakness. If functionally disabling, even mild
deficits may warrant decompression within a week.

Trial registration: Nontrial observational study.

Ischemicky iktus imitujici pfiznaky lumbalni spinalni stenozy
Pikulova H., Smrc¢ka M., Mrlian A.
Neurochirurgicka klinika, Lékarska fakulta, Masarykova univerzita, Fakultni nemocnice Brno

Oboustranné mozkovée infarkty v povodi arteria cerebri anterior (ACA) jsou pomérné vzacné. VétSinou
se vyskytnou ve spojitosti s nékterou se ziidkavych anatomickych anomalii jako je ageneze jednoho
z useki ACA. V kazuistice je popsan vyskyt oboustranného mozkového infarktu v obou povodich
ACA u 76letého pacienta s jednostrannou agenezi segmentu Al vpravo, diagnostikovanou pomoci
magneticko-rezonan¢ni angiografie. Pribéh onemocnéni byl u pacienta modifikovan velmi pomalym
rozvojem klinickych ptiznakl (v fadu dnl) a vyraznou bolestivosti v oblasti bederni patefe s ndlezem
lumbalni spinélni sten6zy na MR LS patete. Pomalu nastupujici kvadruparesa s akcentaci na dolnich
koncetinach spojena s vyraznou bolestivosti bederni patefe a nidlezem na MR nds vedla primarné
k dorzalni dekompresi L.4/5-L5/S1. Po operaci dochazi k dalsi progresi neurologického deficitu. Po
MR vySetfeni byla indikovdna operacni revize. Pomalu nastupujici paresa hornich koncetin byla
indikaci k MR vySetfeni kréni patefe a ndsledné operaci v etazich C4/5-5/6. Nasleduje dalsi deteriorace
neurologickych funkci, ktera byla v korelaci s vysledkem vysetfeni evokovanych potencialti. Na MR
vySetfeni verifikovana ischemie v povodi ACA oboustranné, MRA prokazuje variantni prabéh ACA a
vysvétluje oboustrannou ischemii. Nasazena antiagrega¢ni 1écba. Po intenzivni rehabilitaci dochazi
postupné ke zlepSovani stavu.
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Zaver: klinické ptriznaky s ohledem na rychlost vzniku nepredikovaly okamzit€¢ diagnozu iktu.
V diagnostice byl pak zasadni pfinos MR a MRA. Antiagrega¢ni 1é€ba, nasazena s odstupem vedla ke
zlepseni klinického stavu.

Intraoperative flowmetry in incidental MCA aneurysms. Institutional experience
Priban V., Mracek J., Holeckova 1.
Neurochirurgicka klinika, Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Plzni, Fakultni nemocnice Plzen

Background:

Authors prefer microsurgery as a method of choice in the treatment of incidental MCA aneurysms.
Because of good clinical status of patients before surgery perioperative complications should be kept
in minimum. Intraoperative flowmetry has potential to discover clip malposition with flow decrease in
magistral arteries during surgery. Aim of study was to compare results of two groups of operated
patients. One with the use of intraoperative flowmetry (IF) and second control group without use of IF.

Methods:

There were 35 patients in IF group and 20 patients in control non-IF group. IF group was monitored
prospectively, control non-flow was checked retrospectively. ICG-videoangiography was standard part
of protocol, MEP were performed in most of patients. Mean age in IF group was 55 year, in non-flow
group 57 years. Mean size of aneurysms was 7,4 mm in IF group and 5,9 mm in non-flow group.
Flowmetr Transonic Inc HT 331 with Charbel probes 1,5, 2 and 3 mm were used to detect flow in both
M2 branches before and after clipping. All measurement were recorded, printed and saved. Results of
clinical status after surgery were measured by change in modified Rankin scale.

Results:

One patient in non-flow group worsened (1/20) and one patient worsened in IF group (1/35). Difference
was not statistically significant (Odds ratio 1,78). In IF group clip replacement with restoration of flow
in M2 branch was performed in two cases. In both patients decrease of flow was significant and highly
over treshold for regional ischemia. If these patients are hypothetically included to complication group,
difference is so far statistically insignificant, but Odds ratio is 5,5. Flowmetry prevented postoperative
ischemic complication in these patients. Conclusion: Intraoperative flowmetry is useful tool in
prevention of ischemic complications during MCA aneurysms surgery. Authors recommend IF as a
part of standard protocol together with MEP and ICG videoangiography.

Vliv duSevni pohody na priibéh onemocnéni u pacientti s nadorem mozku
Reguli S., Lampartova J.
Neurochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Ostrava, Lékarska fakulta, Ostravska univerzita

Pribéh onemocnéni u pacientli s nddorem mozku zavisi na mnoha okolnostech. Jako prognostické
faktory jsou akceptovany proménné charakterizujici nador (histologickd klasifikace, velikost,
lokalizace, edém...), pacienta (v€k, komorbidity, neurodeficit...) ¢i prodélanou lécbu (radikalita
resekce, radioterapie, chemoterapie, dalsi 1écebné modality). Z na$i klinické praxe i z nékterych
publikovanych praci vyplyva, Ze zna¢ny vliv na na uspéSnost 1écby a vyznacny dopad na celkovou
kvalitu zivota neuroonkologického pacienta ma jeho psychicka pohoda. Hodnoceni pocitu spokojenosti
v emo¢ni, socialni, fyzické a spiritudlni oblasti odrazi kvalitu Zivota chronicky nemocného pacienta a
tvofi vyznamny predikéni faktor. Ve svém sdéleni predkladame ceskou alokaci Skaly FACT-Br
(Functional Assessment of Cancer Therapy — Brain) — coz je soubor otazek pivodné zaméfenych na
meéfeni zdravi ve vztahu ke kvalit¢ Zivota pacientil s chronickymi chorobami, upraven pro pacienty s
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onkologickym onemocnénim CNS. Diskutujeme moznost méfeni a ovlivnéni kvality Zivota u
neuroonkologickych pacientl se zaméfenim na dusevni pohodu pacientd.

Polymetylmetakrylitem augmentovana prima predni osteosyntéza zlomeniny typu II dentu
druhého kréniho obratle se sniZzenou kostni denzitou. Biomechanicka kadaverosni studie

Rehousek P.13, Capek L.2, Kulvajtova M.%, Bleibleh S.3, Jenner E.3, Skala-Rosenbaum J.*
'0rtopedicko-traumatologicka klinika, 3. lékaiska fakulta Univerzity Karlovy, Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady, Praha

2Technicka univerzita v Liberci

3Royal Orthopaedic Hospital, Birmingham, UK

Zlomeniny dentu druhého kréniho obratle jsou nejcastéj§imi poranénimi v oblasti kréni patefe u starsi
populace. Pfima predni fixace zlomeniny typu II dentu C2 zajistuje dostateCnou stabilitu bez omezeni
funkc¢nosti a zlepSuje preziti u téchto pacientli, ovSem Casto zde dochazi k selhani fixace v disledku
uvolnéni implantatu.

Cilem nasi studie bylo posoudit, zda cementem augmentovana piedni fixace zlomeniny typu II dentu
C2 standardnim Sroubem poskytne biomechanicky pevngj$i zajiSténi implantatu u tohoto typu
zlomeniny v porovnani s neaugmentovanou fixaci. V druhé ¢asti prace jsme se zaméfili na kvalitu a
mnozstvi cementu nutného k zajisténi fixace.

Dvacet kadaver6znich vzorkl obratle C2 bylo ziskdno od zemielych darci ze starSi populace (pram.
vek 83 let). Zlomenina typu II dle Anderson D"Alonzovy klasifikace byla uméle vytvofena pomoci
oscilacni pily a nasledné byla pod rentgenovym zesilovacem provedena fixace standardnim tahovym
Sroubem. Vzorky obratlii byly rozdéleny do dvou skupin po deseti tak, aby byly vékové a genderové
vyvazené. Pomoci Jamshidiho jehly jsme 10 vzorkd obratli augmentovali vysokoviskéznim
polymetylmetakryldtem v oblasti baze obratle C2. Druhd skupina vzorkl zistala bez augmentace.
Impaktor ve tvaru V byl pouzit pii biomechanickém zatiZzeni dentu C2 v pfedozadnim sméru az do
doby selhani fixace. Moment selhani byl stanoven pii vylomeni Sroubu z pfedni ¢4sti téla obratle nebo
pii 5 % poklesu aplikované sily. Stfedni hodnoty sily potfebné k selhani a hodnoty pevnosti byly
zaznamenany a propocitany.

Stfedni hodnota mezni sily potifebné k selhani implantatu byla pro cementovanou skupinu 352 = 12 N
v porovnani 168 + 23 N pro necementovanou skupinu. Rozdil vykazoval statistickou vyznamnost
(p<0,001). Stfedni hodnota tuhosti necementované skupiny byla 153 + 19 N/mm v porovnani s 195 +
29 pro cementovanou skupinu. Tento rozdil byl rovnéZ statisticky signifikantni (p<0,001). V druhé
¢asti prace jsme vyuzili metodu konecnych prvkil pfi posouzeni mnozstvi a kvality cementu na vliv
pevnosti fixace.

Polymetylmetakrylatem augmentovana standardni pfedni fixace Sroubem u zlomeniny dentu typu II
obratle C2 u starSich pacientll vyznamné zvySuje pevnost implantatu pfi zatiZzeni v pfedozadnim sméru
v porovnani s neaugmentovanou fixaci a zabranuje tak selhani fixace. Druhé ¢ast nasi prace prokazala,
ze homogenni cement pfizniv€ ovliviiuje pevnost implantatu 5 pfi augmentované fixaci v in vitro
podminkach. Nase méteni vedlo ke zjiSténi, Ze 1 malé mnozstvi homogenniho cementu bylo dostatecné
k zajisténi potiebné pevnosti, srovnatelné se stavem pied vlastni zlomeninou. U druhého kréniho
obratle se toto mnozstvi pohybuje v rozmezi 0,7-1,2 ml polymetylmetakrylatu.
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Mikrochirurgie coilovanych aneuryzmat - indikace, technika, review literatury

Sames$ M., Hejcl A., Vachata P., Bartos R., Radovnicky T., Cihlaf F.

Neurochirurgickd klinika, Masarykova nemocnice, Univerzita Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad
Labem, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem

Uvod:

Cilem prace bylo na zaklad¢ systematickych meta-analyz a review literatury usporadat indikacni
kritéria a operacni techniku pro rekanalizovana a rostouci aneuryzmata (AN) po coilu. Soucasné na
videu prezentovat operacni techniku dvou pacientt.

Metodika:

Na zakladé systematické reSerSe literatury jsou dostupné dvé meta-analyzy: autora Arnaouta (1)
shrnujiciho 29 clankt reportujicich o klipu 375 AN po piedchozim coilu a autora Petra (2)
pojednavajiciho o 26 studiich a 471 klipovanych AN.

Vysledky: Z meta-analyz vyplyva perioperacni morbidita pro ptimy klip 5 %, pfi nutnosti odstranéni
coilu a nasledného klipu 11 %, po okluzi ptivodné cévy a bypassu 13 %. Dlouhodoba neurologicka
morbidita klipu je v ptednim povodi 4,7 %, zatimco v zadnim povodi 23,1 % (p<0,01).

Obé¢ prezentované operace klipem probéhly bez komplikaci a s Giplnym uzavérem rekanalizovanych
AN Vv povodi PCOM.

Diskuze:

Dlouhodobé vysledky randomizovanych studii ISAT a BRAT shodné ukazuji vyznamné nizsi procento
obliterovanych aneuryzmat a signifikantn€ vyssi procento opakované 1écby u coilovanych vyduti nez
u klipovanych ptipadt (pouze 22 % obliterovanych AN po coilu po 10 letech versus 93 % po klipu;
retreatment 19 % po coilu versus 0,7 % po klipu po 10 letech sledovani). Indikaci pro retreatment
prokazala stude CARAT (3). Studie odhalila, Ze stupen okluze AN je ptimo spojen s rizikem reruptury
(okluze 70-90 % AN piinasi riziko reruptury 5,9 % za 4 roky, okluze méné nez 70 % AN nese riziko
17,6 %).

Shrnuti:

Nejvhodngjsim kandidatem pro klip u rekanalizovanych aneuryzmat po coilu je AN v
supratentorialnim povodi s dostatecné Sirokym rekanalizovanym kr¢kem pro piimy klip bez nutnosti
extrakce coilu.

1. Arnaout O.M. et al. Microsurgical Treatment of Previously Coiled Intracranial Aneurysms:
Systematic Review of the Literature. Review World Neurosurg, 2015;84(2):246-53.

2. Petr O., Brinjikji W, Thomé C, Lanzino G. Safety and efficacy of microsurgical treatment of
previously coiled aneurysms: a systematic review and meta-analysis. Acta Neurochir (Wien).
2015;157(10):1623-32.

3. Johnston S.C. et al. Predictors of rehemorrhage after treatment of ruptured intracranial aneurysms:
the Cerebral Aneurysm Rerupture After Treatment (CARAT) study. Stroke 2008;39(1):120-125.

Role DESH, Callosal Angle A Cingulate Sulcus Sign v predikci zlepSeni chiize po implantaci
VP zkratu u pacienti s iNPH

Skalicky P.12, Vlasak A.12, Mladek A.12, Vrana J.3, Baja¢ek M., Whitley H.}, Bene$ V.!, Brada¢
0.1,2

Neurochirurgickd a neuroonkologicka klinika, 1. 1ékarska fakulta, Univerzita Karlova, Ustiedni
vojenskd nemocnice, Praha
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2Neurochirurgicka klinika déti a dospélych, 2. lékaiska fakulta Univerzity Karlovy, Fakultni
nemocnice v Motole, Praha

SRadiologické oddéleni, Ustiedni vojenskd nemocnice — Vojenskd fakultni nemocnice Praha
*Neurologické oddéleni, Ustredni vojenskd nemocnice — Vojenskd fakultni nemocnice Praha

Uvod:

Hodnoceni zobrazeni mozku magnetickou rezonanci hraje dilezitou roli v diagnostice idiopatického
normotenzniho hydrocefalu (iNPH), nicméné stale jesté neni objasnéna lloha MRI pro vybér kandidatt
zkratové operace. Japonské guidelines z roku 2012 na zéklad¢ piedchozich poznatki o DESH
(Disproportionately  Enlarged Subarachnoid Space Hydrocephalus) umoziiuji oznaceni
pravdépodobného iNPH na zakladé jedné ze tii skuteCnosti: zuzeni sulkli a subarachnoidélnich prostor
vysoko na konvexité/na povrchu ptivracenému k falxu (souc¢ast DESH) pii souc¢asné poruse chiize nebo
zlepSeni symptomil po Tap testu nebo zlepSeni symptomil po drenazi mozkomisniho moku. Cilem této
prace je stanovit DESH skoére a dalsi dvé diive popisovana MRI znameni (métfeni Callosal angle,
ptitomnost Cingulate sulcus sign) u kohorty pacientll, kterd podstoupila zlaty standard pro rozhodnuti
o indikaci VP zkratu v podob¢ provedeni lumbélniho infuzniho testu a vnéjsi lumbalni drendze (ELD),
a srovnat skupiny indikovanych a neindikovanych pacientli k VP zkratu.

Metodika:

V této monocentrické prospektivni studii kohort byly méteny a/nebo pocitany: DESH skore, Callosal
angle, pritomnost Cingulate sulcus sign a Evansiiv index ze zobrazeni provedenych pfed zdkrokem u
pacientl suspektnich pro iNPH. Pacienti byli rozfazeni do NPH a non-NPH skupin podle charakteru
chiize po ELD. Vékem stejné zdravé kontroly byly pfidany pro srovnani skupin. Primarnim cilem
studie bylo srovnani zminénych MRI znamek mezi NPH, non-NPH a kontrolni skupinou.
Sekundarnimi cily byly: zhodnoceni zlepSeni chiize méfené pomoci Dutch Gait Scale* béhem
sledovani; ROC analyza Callosal Angle a DESH skore a vypocet specificity, senzitivity, pozitivni
prediktivni hodnoty (PPV) a negativni prediktivni hodnoty (NPV) pro hodnoty s maximalnim
Youdenovym indexem pro odliSeni NPH od non-NPH skupiny a vypocet specificity, senzitivity, PPV
a NPV pro Cingulate sulcus sign. Vysledky Byly nalezeny signifikantni rozdily v DESH skore mezi
NPH (6.3£2.3 ([+SD]); rozmezi 2-10), non-NPH (4.5+£2.4; rozmezi 0-10) a kontrolni skupinou
(1.0£1.2; rozmezi 0-4) (p = 0.001; pro vSechna srovnani). DESH skore nekorelovalo s mirou zlepSeni
v Gait Scale skore po vnéjSi lumbalni drenazi u skupiny NPH (Pearsonovo r = 0.002). Rozdil v
prumérné hodnoté Callosal angle mezi NPH a non-NPH skupinou nebyl signifikantni (p=0.273).
Cingulate sulcus sign ma 62.5 % senzitivitu, 60.87 % specificitu, 52,63 % PPV a 70 % NPV pro
rozliseni NPH od non-NPH skupiny. Callosal angle o velikosti 68 stupid ma 48.49 % senzitivitu, 76.09
% specificitu, 59.26 % PPV a 67.31 % NPV pro rozliSeni NPH od non-NPH skupiny. DESH skore o
hodnoté 4 mé 93.75 % senzitivitu, 41.30 % specificitu, 52.63 % PPV a 90.48 % NPV pro rozliSeni
NPH od non-NPH skupiny. Podatilo se nam zméfit v§echna Gait Scale skore v ro¢nim sledovani u 16
z 32 operovanych pacientil. VSichni pacienti méli o vice nez 15 % nizsi Gait Scale skére na 3mésicni
kontrole. 87.5 % pacientl mélo o vice nez 15 % nizsi Gait Scale skore na ro¢ni kontrole.

Zaver:

Primérné DESH skore je vys$i u skupiny pacientl, kterd profituje z diverze mozkomisniho moku.
Skupiny pravdépodobnych iNPH pacientl s poruchou chiize, diagnostikovanych na zakladé vysokého
DESH skore nebo pozitivnim funkénim testovanim se vSak neptekryvaly a DESH skore nekorelovalo
se zlepSenim chiize po ELD. DESH skoére by nemélo byt pouZzivano jako jednoduchy diagnosticky nebo
prognosticky marker iNPH. Cingulate sulcus sign se zd4 byt slabou zndmkou pro predikci zlepSeni v
chiizi po zkratové operaci, a také nemiizeme podpofit diive popsany benefit v méteni Callosal angle.
S komplexnim vybérem kandidath zkratové operace za pouziti funkéniho testovani pro zhodnoceni
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progndzy miize byt dosazeno udrzitelné zlepSeni v chiizi u vétsiny pacientti podstoupivsich implantaci
VP zkratu.

Prvni zkuSenosti s robotickou implantaci intracerebralnich elektrod

Sokol D.
The Scottish Paediatric Epilepsy Surgery Service Royal Hospital for Children and Young People
Edinburgh, UK.

Invazivni EEG monitorace je nedilnou soucédsti armamentaria vySetfeni u farmakorezistentniho
pacienta, ktery je zafazen do epileptochirurgického programu. Stereo encefalografie je metoda
zavedeni intracerbralnich elektrod do mozku pacienta, kterd byla vyuzivana jiz od poloviny minulé¢ho
stoleti. Rozvoj technologii a specificky robotiky umoznil zjednodusSeni a zrychleni této procedury, pfi
zachovani presnosti a bezpecnosti. To ptispélo, zvlaste v posledni dekade, k jejimu vétsimu vyuzivani.
Nase dosavadni a britské zkuSenosti to jen potvrzuji.

Pritomnost Cutibacterium acnes a jeji vliv na outcome u pacientii po mikrodiskektomii

Solar P., Barak M., Jancalek R.
Neurochirurgicka klinika, Lékarska fakulta, Masarykova univerzita, Fakultni nemocnice u sv. Anny
V Brné

Uvod:

Degenerativni zmény meziobratlové ploténky v bederni oblasti hraji vyznamnou roli v patogenezi
vyhiezu meziobratlové ploténky. Kromé typickych kotfenovych piiznakii se ¢asto objevuji bolesti v
oblasti bederni patefe. Jednim z faktord, které mohou prispivat k rozvoji téchto degenerativnich zmén
vyZzadujicich operaci je pfitomnost bakterie Cutibacterium acnes. Cilem nasi prospektivni studie bylo
posoudit outcome u pacientli po operaci vyhiezu meziobratlové ploténky v oblasti bederni patete, ktefi
méli pozitivni kultivaéni nalez Cutibacterium acnes v odebrané tkané ploténky s pacienty, u kterych
byl kultivaéni nalez negativni.

Metodika:

Do studie bylo zafazeno celkové 198 pacientll s vyhfezem meziobratlové ploténky operovanych na
Neurochirurgické klinice FN u sv. Anny v Brné. Predoperacni zhodnoceni klinického stavu bylo
provedeno s vyuzitim numerické Skaly bolesti (NRS) a dotazniku Oswestry (Oswestry Disability
Index) neboli Indexu pracovni neschopnosti. Vzorky tkané extirpované ploténky byly odeslany na
mikrobiologické vySetieni. Bakteridlni kolonie byly kvantifikovany a vyjadieny jako colony forming
units (CFU) na gram tkdn€ meziobratlové ploténky. Pooperacni zhodnoceni klinického stavu probehlo
po 6 tydnech a 6 mésicich po operaci. Vysledky Cutibacterium acnes bylo vykultivovano u 54 pacientii
(27.3 %). Rozsah pozitivity byl od 38 do 10880 CFU/gram. Prevalence Cutibacterium acnes v tkani
meziobratlové ploténky byla 5.05 % (<100 CFU/gram), 13.64 % (100-1000 CFU/gram) a 8.59 %
(>1000 CFU/gram). Zmirnéni bolesti pfedev§im v oblasti bederni patefe dle NRS po 6 tydnech a 6
meésicich po operaci bylo signifikantn€ vy$$i u pacientu s nalezem Cutibacterium acnes <100
CFU/gram a 100-1000 CFU/gram v porovnani s pacienty s nalezem (>1000 CFU/gram).

Zaver:

Kultiva¢ni nalez Cutibacterium acnes v tkani extirpované meziobratlové ploténky byl asociovan s
minimalni pooperacni ulevou od bolesti zad. Na zakladé€ naSich vysledki 1ze usuzovat, Ze pfitomnost
mikroorganizmu Cutibacterium acnes v tkani meziobratlové ploténky pfispiva k horSimu vysledki u
pacientli po mikrodiskektomii.
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15 roku a 100 awake kraniotomii ve FN Brno

Sova M.!, Neuman E.!, Vybihal V.!, Svoboda T.!, Duba M.!, Kostalova M.?, Prochazkova K.,
Dolezelova A.4, Kyjas P.4, Duba J .4, Gal R.4, Sandecky M.4, Fadrus P.!, Smrcka M.!

 Neurochirurgicka klinika, Lékarska fakulta, Masarykova univerzita, Fakultni nemocnice Brno
2Neurologickd klinika, Lékarska fakulta, Masarykova univerzita, Fakultni nemocnice Brno
30ddéleni klinické psychologie, Fakultni nemocnice Brno

“Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Lékar'ska fakulta, Masarykova univerzita,
Fakultni nemocnice Brno

Prednaska se zabyva vyvojem metody awake kraniotomie na Neurochirurgické klinice ve FN Brno, a
to od prvni awake kraniotomie provedené v roce 2006 az po stou, provedenou letos. Dokumentuje
vyvoj monitorovanych funkci, a to od pivodni feCové sémantiky a prostého pohybu ptes postupné
ptidavanou neverbalni sémantiku, vnimani prostoru, zrakové pole, monitorace emotivity az k dnesni
Snaze o zachovani schopnosti multitaskingu a testim pracovni paméti. Testy jsou zvoleny v uzké
navaznosti na podrobné vySetfeni kognitivnich funkci ptfed operaci. Mezi provedenymi operacemi
dominuji pacienti s difuznimi nizkostupniovymi gliomy Gr. I, piipadné Gr. II-III (85 pacientt), dale
jsou pak pacienti s glioblastomy (10 pacientil), s kavernomy (2 pacienti), s metastazami (2 pacienti) a
jeden pacient s meningeomem. Opera¢ni poloha se po pocatenich experimentech ustalila tak, ze
pacient lezi vzdy na boku se specialné upravenym rouskovanim, zajistujicim bezproblémovy kontakt
s pacientem. Anestezie se od pocate¢niho awake-awake-awake zplisobu pies asleep-awake-awake
presunula az k dne$nimu asleep-awake-asleep, coz nam umoziuje provadét i rozsahlejsi resekéni
vykony. V soucasné dob¢ tak indikujeme prakticky vSechny pacienty s difuznimi low grade gliomy
bez ohledu na velikost nddoru, anebo jeho lokalizaci, ostatni diagndézy pak vyberové, podle
pfedpokladané operability.

,,Podpoteno MZ CR — RVO (FNBr, 65269705)

Respiracni fyzioterapie u pacientii na akutnim neurorehabilitaénim luzku
Srp M.
Neurologicka klinika a Centrum Klinickych neurovéd, Rehabilitacni oddéleni, 1. LF UK a VFEN v Praze

Cile:
Cilem ptispévku je prezentovat evidence-based preskripci respiracni fyzioterapie (RFT) u pacientli na
akutnim neurorehabilitaénim lizku.

Piehledova ¢ast:

RFT patii u vétSiny neurologickych pacientii mezi zasadni nefarmakologické pfistupy. Na podkladé
primarniho onemocnéni tito pacienti ¢asto selhdvaji v efektivni expektoraci, coz vyraznym zptisobem
zvySuje riziko vzniku respiranich komplikaci (napf. pneumonie, atelaktazy aj.). Vybér technik RFT
se fidi subjektivnimi potiZemi a objektivnim vySetfenim pacienta. Velmi dulezita je znalost vybranych
ventilanich parametra, napt. sila kasle (Peak Cough Flow, PCF) ¢i sila nadechovych/vydechovych
svalli (maximal inspiratory pressure/maximal expiratory pressure, MIP/MEP). Bez znalosti téchto
parametrii nelze zvolit vhodnou techniku ¢i pomtcku pro konkrétniho pacienta.

Ruptura intrakranidlnich aneuryzmat je asociovana s polarizaci makrofagi

Stratilova M.}, Koblizek M., Hejél A.2, Stekladova A.%, Benes V.3, Same§ M.2, Zameénik J.2
Neurochirurgicka klinika, Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Jana Evangelisty Purkyné v
Usti nad Labem, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem
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2Ustav patologie a molekuldrni mediciny, 2. lékariskd fakulta Univerzity Karlovy, Fakultni nemocnice
v Motole, Praha

$Neurochirurgickd a neuroonkologicka klinika 1. 1ékarskd fakulta Univerzity Karlovy, Ustiedni
vojenskd nemocnice, Praha

Uvod:

NejcCastéjsi pricinou spontdnniho subarachnoidealniho krvaceni je ruptura intrakranialniho
aneuryzmatu (IA). Pro pacienta znamena zivot ohrozujici stav, mnohdy kon¢ici umrtim nebo trvalym
neurologickym deficitem. Neprasklé IA jsou pomérné ¢asto nahodné diagnostikovana pfi vySetfeni z
jinych divodu, ovsem je obtizné optimaln¢ nastavit 1écebny pfistup, nebot’ nelze spolehlivé a presné
odhadnout riziko jejich ruptury. Dodnes dokonce neexistuji validni informace o strukturalnich
zménach A, které rupturu provazeji. Jednim z faktort vedouci k ruptuie IA by mohl byt zanét.

Cil:

Zmapovat strukturdlni zmény cévni stény a charakter zanétlivého infiltratu ve sténé. Nasledné mezi
sebou tyto vlastnosti porovnat u kontrolnich vzorkli bez aneuryzmatu a u intrakranialnich aneuryzmat
v zavislosti na jejich ruptute.

Material a metody:

Do studie byly zatazeno 41 vzorek sakuldrnich IA (13 prasklych, 28 neprasklych) a 11 kontrolnich
vzorki analogickych oblasti Willisova okruhu bez aneuryzmatu. V riznych histologickych barvenich
byla hodnocena struktura stény cévy, pfitomnost trombdzy ¢i alterace elastické membrany. Lymfocyty
ve stén¢ byly imunohistochemicky prokazovany protilatkou proti LCA (anti-CD45) a kvantifikovany.
Ptitomné makrofagy byly subtypizovany na M1 (prozanétlivy subtyp) a M2 (reparacni subtyp) pomoci
protilatek proti HLA-DR, respektive CD163, a po kvantifikaci byl stanoven jejich pomér. Vysledky
byly statisticky porovnany mezi jednotlivymi podskupinami pacientti. Data byly staticticky zpracovany
Mann-Whitney U testem.

Vysledky:
V kontrolnich vzorcich nebyly pozorovany vyraznéjsi alterace struktury stény cévy (vcetné alterace
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pfevazoval subtyp M1 (p=0.0002). Ve stén¢ prasklych aneuryzmat byla kromé poSkozeni stény
pfitomna signifikantné vyraznéjsi lymfocytarni infiltrace a zménény byl i pomér typti makrofagl se
signifikantnim narstem proporce M2 subtypu (p=0.0006).

Zaver:

Poskozeni struktury cévni stény spolecné s nartstem intenzity lymfocytarniho infiltratu doprovdzenym
zménou proporce subtypit makrofagli by mohly byt jednim z faktord podilejicim se na procesu ruptury
aneuryzmatu. Podpora projektu: grant AZV 17-32872A.

Histologicka analyza karotického platu

Svoboda N., Voldfich R., Skoloudik D., Netuka D.

Neurochirurgickd a neuroonkologickd klinika, 1. Iékarskd fakulta, Univerzita Karlova, Ustiedni
vojenskd nemocnice, Praha

Uvod:
Stabilita platu je zfejmé zalozena na jeho tvaru a histologické struktufe. Studie si dava za cil
identifikovat vliv epidemiologickych, morfologickych a histologickych parametrti na stabilitu platu.
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Metodika:

Celkem 280 platd od 269 pacientii bylo histologicky zpracovano. U vSech pacientii byla zpracovana
epidemiologické a demograficka data. Z histologické struktury byly hodnoceny kalcifikace, myxoidni
zmény, krvaceni do platu, tromboza platu, zanét, pfitomnost makrofagt, siderofagi, neovaskularizace,

osifikace a obrovskobunécné reakce. VSechy platy byly zafazeny do skupiny dle American Heart
Association (AHA).

Vysledky:

Monofaktoridlni analyza stanovila tfi vyznamné histologické prediktory symptomatického platu:
prevazné ateromovy plat (odds ratio, OR=2.0, P=0.03), tromboza (OR=3.7, P=0.01) a pfitomnost
pé€novych makrofagh (OR=2.0, P=0.01). Multifaktorialni logisticka regrese stanovila, ze pouze
ptitomnost pénovych bun¢k (OR=1.9, P=0.03) a trombdzy (OR=3.5, p=0.02) jsou vyznamné
prediktory symptomatické stenozy. Nejéastéji byl nestabilni plat asociovan se skupinou AHA IV
(OR=1.8, p=0.03).

Zavér:
Krom¢ ptitomnosti pénitych makrofagli a trombozy platu neni dalSiho histologického parametru, ktery
by byl samostatné asociovan s nestabilitou platu. Nestabilita platu je charakterizovanou akumulaci vice

v

parametr(l, jak stanoveno pomoci AHA klasifikace, nejnestabilnéjsi je AHA typ IV.

Zhodnoceni dlouhodobého prospivani pacienti po operaci intramedularniho kavernomu
Svoboda N., Bradac¢ O., Benes V.

Neurochirurgicka a neuroonkologicka klinika, 1. lékarska fakulta, Univerzita Karlova, Ustiedni
vojenska nemocnice, Praha

Uvod:
Kavernomy jsou vzécné cévni malformace postihujici cely centralni nervovy systém (CNS). Své
nositele zatézuji vyraznou morbiditou. Jedina 1é€ebnd moznost je resekce kavernomu.

Cil: Retrospektivni zhodnoceni prospivani pa cientli po operaci intramedularniho kavernomu (IMK).

Metodika:

Vyhodnotili jsme vysledky pa cienti, ktefi byli na nasi klinice operovani pro IMK v letech 1998—-2016.
Porovnali jsme klinicky stav pa cientll a grafi cky nalez na magnetické rezonanci v dob¢ piijmu, 3
meésice a 2 roky po operaci.

Vysledky:

Provedli jsme 20 operaci u 17 pa cientl pro histologicky ovéfeny IMK. Pomér muzi/zeny byl 13:4,
pramérny veék 43 let. U 13 pa cientl (65 %) se IMK vyskytoval v hrudni, u sedmi pa cientti (35 %) v
kréni mise. Primérny objem IMK byl 1,3 ml (0,2—6 ml). U Sesti pa cientt (35 %) byla na MR zachycena
viceCetnost kavernomti CNS, u jednoho pa cienta (6 %) dédicnd mutace genu CCM1. Nejcastéjsi
ptiznaky IMK byly motorické u 14 pa cientl (70 %), senzitivni u 13 pa cientl (65 %) a sfi nkterové
obtize u tii pa cientll (15 %). U deviti pa cientli (45 %) Slo o akutni neurologické zhorSeni, u tii pa
cientli (15 %) o skokové neurologické zhorSeni a u osmi pa cientt (40 %) o progresivni neurologické
zhorSovani. Primérné ro¢ni riziko krvaceni bylo 2,6 %. Dlouhodobé zlepSeni jsme zaznamenali u
sedmi pa cientli (35 %), stejny stav u 12 pa cient (60 %) a jeden pa cient (5 %) se zhorsil.

Zaver:
Ve shod¢ s obecnymi pravidly operovani intrameduldrnich 1ézi jsme dosli k zavéru, ze je vhodné
operovat pa cienty v poc¢atku rozvoje neurologického defi citu a neekat na zhorSeni stavu
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Vyuziti monopolarni elektrostimulacni operacni savky pri resekcich nadori v motoricky
elokventnich oblastech mozku

Soula O., K¥ivanek P., Raev S., Tomas R., Sroubek J., Klener J.
Neurochirurgické oddeleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod:

Subkortikalni kontinualni motoricky mapping pomoci specialni operac¢ni savky s integrovanou
monopolarni stimulaci se zd4 klicovy pro zachovani integrity a funk¢nosti kortikospinalni drahy pfti
resekcich nadorovych expanzi v jeji té€sné blizkosti. Z dosavadniho poznani vyplyva, Ze zvysuje
bezpecnost 1 radikalitu mikrochirurgickych resekénich vykonti. Cilem této prace je predstavit tuto
moderni metodu a nésledné¢ ji prezentovat v ramci naSeho souboru operovanych pacientd.

Metodika:

V obdobi 5/15 az 9/19 jsme operovali a prospektivné sledovali 55 pacientll s v naprosté vétSiné
nadorovymi expanzemi ulozenymi v tésné blizkosti kortikospinalni drahy (HGG 39, LGG 10,
intracerebralni metastdza 5, kavernozni angiom 1). U vSech pacientl s pfedoperacné provedenou
funk¢ni MRI mozku s traktografii pyramidové drahy (vzdalenost okraje tumoru a CST do 10 mm) byla
pfi mikrochirurgické resekci simultdnné pouzita elektrostimulaéni operacni savka se stanovenim
motorického stimula¢niho prahu mMT a monitorovéany kortikalni ¢i transkranialni koncetinové MEP.
Pooperacné jsme ve vztahu k naméfenym hodnotam sledovali motoricky klinicky vysledek (dle MRC
Scale score M0-MS5) 1. pooperacni den, v dobé dimise, 3 mésice po operaci a taktéz vyhodnocovali
radikalitu resekci a nezapomnéli na analyzu ptidruzenych komplikaci.

Vysledky:

U v8ech 55 operovanych pac. jsme pii operaci dosahli mMT <15 mA, konkrétné bylo mMT 11-15 mA
dosazeno u 1 pacienta; 6-10 mA u 6; 4-5 mA u 10; 2-3 mA u 36 a kone¢né 1 mA u 2 pacientii. DCS-
MEP ¢i TC-MEP se nepodatilo spolehlivé vybavit v 7 (13 %) ptipadech. Pfechodné motorické zhorSeni
jsme zaznamenali v 1. poopera¢nim dni u 21 (38 %) pacientd, v dobé dimise (7.—10. den) ptetrvaval u
13 (24 %) pacienti a dlouhodoby motoricky deficit jsme zaznamenali u 4 (7 %) pacientdl, z toho vSak
u 2 nebylo motorické zhorSeni zplsobeno mechanickym poskozenim CST, ktery byl mapovan
zkoumanou elektrofyziologickou metodou, nybrZz cévnim poranénim s resultujici ischemii a tito
pacienti byli ze souboru stran hodnoceni korelace pooperacniho motorického deficitu a mMT vytazeni.
U obou pacientli s mechanickym poskozenim CST se jednalo o motorické zhorSeni v M skale pouze o
1 stupen na akru horni, respektive dolni konCetiny. Stran radikality resekce jsme u HGG dosahli CRET
v 28 (72 %) a u LGG GTR ve 4 (40 %) piipadech, intracerebralni metastazy a kavernom byly
odstranény kompletné. Z hlediska komplikaci jsme zaznamenali periproceduralné jednu epileptogenni
aktivitu, jeden pooperacni hematom, ktery po revizi nemél za nasledek dlouhodoby motoricky deficit,
jednu ranou likvoreu efektivné feSenou punkci a kompresi.

Nechceme vSak ani opomenout 11 poopera¢né motoricky zlepSenych pacientl v diisledku zmenseni

Mrwe

Zavér:

Rutinni pouzivani kontinualni dynamické monopoldrni elektrostimulace pomoci specidlni operacni
savky povazujeme za vysoce piinosné pii resekcich nadori v motoricky elokventnich oblastech. Jde o
uzivatelsky velmi jednoduchou, spolehlivou a finanéné¢ nenakladnou metodu. Kontinudlné
monitorovand resekce se zda byt pro pacienty bezpecnd 1 v pfipadé¢ dosazeni velmi nizkého
motorického stimulaéniho prahu 2-3 mA =za stabilnich ¢i pouze reverzibilné alterovanych
koncetinovych MEP.
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Chirurgicka lécba farmakorezistentni meziotemporalni epilepsie asociovana s hippokampalni
sklerozou

Sroubek J., Kramska L., Vojtéch Z.

Centrum pro Epileptochirurgii, Nemocnice Na Homolce, Praha

UVOD:

Hippokampalni sklerdza je nejCastéjsi pfi¢inou farmakorezistentni epilepsie, ktera je indikovana a
dobie kontrolovatelnd pomoci resekéniho epileptochirurgického vykonu. Engel 1 je dosazeno v 70 %
(62-85 %), trvala morbidita/mortalita by méla byt pod 1 %.

METODIKA:

V ramci epileptochirurgického programu bylo v Nemocnici Na Homolce provedeno 262 resekénich
vykont znichz 154 bylo indikovano k resekci z divodu farmakorezistentni mesialni temporalni
epilepsie. U téchto pacientd bylo provedeno 40 selektivnich amygdalohippokampektomii a 114
anteromesialnich temporalnich resekci. Histologicky byla hippokampéalni skleréza verifikovana v 85
ptipadech, z nichz u 32 byla nalezena dualni patologie. Sledovali jsme epileptologicky (Engel) a
neuropsychologicky outcome v zavislosti na stran€ resekce (WAIS-R CIQ, WAIS-R PIQ, WAIS-R
VIQ, WMS-R MQ, WMS-R oddalené¢, WMS-R pozornost, WMS-R verbalni, WMS-R vizualni),
chirurgickou ptechodnou a trvalou morbiditu a celkovou mortalitu a zavislost téchto parametri na
technice provedeného vykonu (transylvijska resekce, resekce trans T2, anteromesialni temporalni
resekce)

VYSLEDKY:

U operovanych pacientl s hippokampalni sklerézou bylo dosazeno néasledujicich epileptologickych
vysledku. Engel 1, 2 90 %, Engel 3 6 % a Engel 4, 5 v 4 %. Neuropsychologicky doslo pii resekci
hippokampu dominanti hemisféry ke statisticky vyznamnému zlepSeni ve WAIS-R CIQ a WAIS-R
VPIQ a pii resekcich nedominantni strany WAIS-R CIQ. Pfechodna morbidita byla 9 %, celkova
morbidita/mortalita byla 1/0 %. Vysledky resekci nebyly ovlivnény technikou provedené resekce.

ZAVER:
Resekéni vykony pro mesialni temporalni epilepsii pfi hippokampalni skleroze jsou bezpe¢né s jasnym
epileptologickym 1 neuropsychologickym efektem

Mnohocetné hippokampalni transekce — varianta operacniho feSeni u pacienti s
farmakorezistetni meziotemporalni epilepsii

Sroubek J.%, Keller J.%, Kramska L.%, Cesak T.2, Klener J.%, Vojtéch Z.

1Centrum pro epileptochirurgii, Nemocnice Na Homolce, Praha

2Neurochirurgicka klinika, Univerzita Karlova, Praha, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Uvod:

Mnohocetné hippokampalni transekce (MHT) je mikrochirurgicka technika vyvinuta v Japonsku, pfi
které se pronika k cilovym meziotemporalnim strukturam standardnim zptsobem. Po jejich dosazeni
vSak operatér misto jejich resekce provadi jejich transekce, tedy mnohocetné preruseni kontinuity
hippokampu v rovinach kolmych na jeho dlouhou osu v Smm intervalech. Teoretickym vychodiskem
této metody je ¢aste¢né zachovani hippokampalnich okruht, které jsou dulezité pro paméetové funkce,
a preruseni longitudindlnich vldken probihajicich v jeho dlouhé ose, kterymi dochézi k Sifeni
epileptického vyboje.

Metoda MHT a jeji ptredbézné vysledky u malych skupin takto 1écenych pacientli jsou velmi slibné jak
Z hlediska epileptologického (vysledky ohledné zachvatl jsou srovnatelné s konvenénimi lécebnymi
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metodami), tak neuropsychologického (pooperacni pamétové funkce se postupné upravuji na
predoperacni uroven). Metanalyza dostupnych publikovanych soubort podporuje jesté dalsi vyzkum
Kk vyjasnéni pozice této metody v bézné praxi

Vlastni rozsah MHT nema v soucasné¢ dob¢ jasn¢ definovany rozsah a miize byt modifikovan
peroperacni elektrokortikografii (ECoG). Rozsahy resekci jsou dle nékterych autori omezeny na
prosté hippokampalni transekce v oblasti hlavy a téla hippokampu az po transekce celého hippokampu
a resekce temporalniho polu, parahippokampélniho gyru a amygdaly. Pfesnost ECoG je vsak
zpochybiiovana a dle nékterych autorti nelze touto metodou urcovat rozsah transekci.  Druhou
moznosti provedeni tohoto typu vykonu je Uplné anatomicka transekce epileptogenni zony nezévisla
na ECoG, tedy uplna anatomicka transekce hippokampu a parahippokampalniho gyru s vynechanim
fimbrie. Tato modifikace vykonu nebyla dosud dle nasich znalosti zkoumana. Dokonald anatomicka
znalost této velmi slozité oblasti je nezbytnou podminkou k provedeni transekci, a proto jsme navrhli
kadaverovou studii, kde je na jedné strané provedena transekce pouze dle anatomickych landmarkeri
a na druhé stran¢ za kontroly peroperacni sonografie.

Metodika:

U 10 kadaveri jsme provedli oboustranné vysSe popsanou transekci téla a hlavy hippokampu a
parahippokampaélniho gyru. Na jedné stran¢ byla transekce provedena za kontroly peroperacni
sonografie BK Medical 5000 (sonda Craniotomy 8862,4-10 MHz) zatimco druhou stranu jsme
transekovali pouze dle anatomickych landmarkert. K transekci jsme vyuzili dva rizné nami navrzené
transektory (3 a 5 mm). Nasledné jsme kazdy kadaver vySetfili i pomoci 3T MRI (Simens, Skyra) a
porovnali jsme rozsah transekci obou stran.

Vysledky:

V oblasti hlavy hippokampu bylo pod kontrolou sonografu, resp. bez kontroly provedeno 14 resp 12
transekci, v oblasti téla hippokampu 30 resp 26 transekci, v oblasti parahippokampélniho gyru 36 resp
37 transekei. Sonograficky kontrolované transekce hippokampu vyznamnéji vice transekovali plochu
kolmou na dlouhou osu téla hippokampu ve srovnani se stranou bez sonografické kontroly (71 % vs.
54 %) (p<0,05), v oblasti parahippokampalniho gyru (65 % vs. 50 %) (p<0,05) a v oblasti hlavy
hippokampu (62 % vs. 40 %) (p <0,05).

Zaver:

Mnohocetné hippokampalni transekce jsou perspektivni metodou u vybranych farmakorezistentnich
MTLE pacientll s normalnim nalezem hippokampu na MRI, ktera vyzaduje dokonalou anatomickou
znalost této oblasti. Tato anatomicka studie prokazala, Ze uplnd anatomické transekce je lépe
dosazitelna pomoci sonografické kontroly transekci ve srovnani s transekcemi, které jsou provedeny
pouze dle anatomickych landmarkert.

Vyuziti 3D tisku v operativé kraniosynostéz

Taborsky J. 1, Liby P. !, Bene$ V. %, Sanda J. 2, Bruna R.2

Neurochirurgicka klinika déti a dospélych, 2. lékaiska fakulta Univerzity Karlovy, Fakultni
nemocnice v Motole, Praha

2Klinika zobrazovacich metod, 2. lékaiska fakulta Univerzity Karlovy, Fakultni nemocnice v Motole,
Praha

Téma — Varia

Uvod:
Kraniosynostozy patii k tradi¢nimu operacnimu programu Neurochirurgické kliniky déti a dospélych
2. LF UK a FNM. S ro¢ni operativou vice nez 50 pacientii za rok jsme nejaktivnéjsi klinika v CR.
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Mimo nejznaméjsi skafocefalii operujeme 1 ostatni typy kraniosynostoz, vcetné¢ multisuturalnich
patologii. Nov¢ v predoperacni dob¢ vyuzivame moznosti 3D tisku k pldnovani operace a zlepSeni
informovanosti rodi¢u s prilbéhem operace a hospitalizace.

Materialy a metody:

V ramci predoperacni diagnostiky standardné provadime nizkodavkové CT vySetteni hlavy. Data z CT
vysetieni zpracovavame v 3D sliceru a upravujeme do formatu 3D tiskarny. Tiskneme na PRUSA MK2
tiskdrné ve formatu 1:1. K dispozici mame rizné druhy tisknutelnych materialii ovlivijici vysledné
vlastnosti modelu. Ptiblizné za 30 hodin od provedeni CT jsme schopni mit k dispozici 3D model a
planovat operaci. Postup a soucasné

Vysledky:

V poslednim roce se ndm podatilo identifikovat nejoptimalnéjsi nastaveni CT pfistroje, k dosazeni
kvalitnich a standardnich vysledkd. Zdokonalili jsme zpracovani dat pro 3D tiskarnu a zlepsili jsme
vyslednou kvalitu rozliSeni 3D modelu. V sou€asné¢ dobé jsme schopni vytisknout jakékoliv CT
zobrazeni kraniosynostdzy.

Zavér:

Zapojeni 3D tisku do pfedoperacniho procesu pacientl s kraniosynostézou piedstavuje doplitkovou
moznost hlavné pro mladé zacinajici lékate k planovani operace. Déle umoziiuje nézornéjsi
komunikaci s rodi¢i. Vyhodou do budoucna je vytvaieni novych opera¢nich metod bez nutnosti
pfimého experimentovani na pacientech.

Funkéni hemisferektomie u déti

Tichy M.%, Krsek P.2, Kudr M.2, Jahodové A.2 Vaculik M.}, Liby P.!

 Neurochirugicka klinika déti a dospélych, 2. lékarskd fakulta, Univerzita Karlova, Fakultni nemocnice
v Motole, Praha

2Klinika détské neurologie, Centrum pro epilepsie, 2. lékaiska fakulta, Univerzita Karlova, Fakultni
nemocnice v Motole, Praha

Uvod:

Anatomickd hemisferektomie jako nejrozsahlejsi epileptochirurgicky vykon vede u vétSiny
operovanych k bezzichvatovosti, ale je zatiZena fadou pooperacnich komplikaci jako opakovana
krvacent, hemosideréza, hydrocefalus, deformita krania a dalsi. Funkéni
hemisferotomie/hemisferektomie/ ma obdobné dobré vysledky kontroly zachvati, ale s podstatné
mensim poctem pooperacnich komplikaci. Material a metoda Na Neurochirurgické klinice FN Motol
jsme provedli 32 hemisferalnich vykoni u 25 déti ve véku od 3 mésict do 16 let. 3 pacienti podstoupili
anatomickou hemisferektomii, z toho u 2 se jednalo o dokonceni resekce po multilobarni operaci. U 2
byla provedena parasagitalni hemisferotomie dle Delalande, u ostatnich perisylvijské hemiferotomie
modifikaci dle Schramma. U 5 pacienti bylo nutné reoperovat na zakladé pooperacné zjisteéné
inkompletni diskonekce na DTT a recidivé zachvatl s riznym odstupem od primarniho vykonu. 2 x
bylo indikovano dokonceni piedni ¢ast kalozotomie a u 1 zadni ¢ast kalozotomie, u dalSich vykonil se
jednalo o dokonceni dikonekce v zadnim kvadrantu a oblasti insuly. Indikace k hemisferalnim
vykoniim byla vZdy na zékladé zhodnoceni v ramci Prazské epileptochirurgické skupiny a u pacientii
se jednalo o Rasmussenovu encefalitidu, hemimegaencefalii a ischemické 1éze.

Vysledky a zavér:

24

byly u jedné pacientky ze tii s hemisferektomii a u dvou z 22 s hemisferotomii. U jedné pacientky byly
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protrahované obtize s nutnosti opakované drendze s kontrolou infekce nejané etiologie. Pacienti jsou
priabézné sledovani v ramci registru epileptochirirgickych vykonii FN Motol, s kontrolami
psychomotorického vyvoje, epileptickych zachvatii a medikace. Tyto rozsahl¢ a rizikové vykonu jsou
v piipad¢ spravné indikace vhodnym feSenim u pacientli s katastrofickou epilepsii s kontrolou zachvatt
nad 70 % pooperacné a u vétSiny 1 s vyraznym zlepSenim v psychomotorickém vyvoji.

Stereotakticka termoregulace v epileptochirurgii skrze zavedené nitrolebni elektrody

Tomasek M.1, Lesko R. %, Marusi¢ P.?, Kalina A.?, Blaha M. %, Tichy M. 1!

 Neurochirugicka klinika déti a dospélych, 2. lékarskad fakulta, Univerzita Karlova, Fakultni nemocnice
v Motole, Praha

2Neurologicka klinika, 2. lékai'ska fakulta, Univerzita Karlova, Fakultni nemocnice v Motole, Praha

V ramci epileptochirurgického programu jsme zavedli v CR novou, nyni jiz rutinné pouZivanou
metodu provadéni termokoagulace u pacientii vySetfovanych invazivné pomoci zavedenych hlubokych
intrakranidlnich elektrod. Pro termokoagulaci jsou vyuZzity platinové kontakty elektrod pouzivané
béhem Stereo-EEG vySetteni, pokud jim bylo identifikovano epileptogenni lozisko, a pokud je
provedeni termoléze bezpecné proveditelné. Divody pro provedeni termoléze jsou jednak
diagnostické, kdy nasledné snizeni poctu zachvatti nebo typicky nékolikatydenni obdobi bez zachvatt
potvrzuje spravnost hypotézy, a tak podporuje vhodnost nésledné¢ho vlastniho resekéniho zékroku.
Druhy diivod mize byt terapeuticky, kdy se snazime ovlivnit epileptogenni lozisko u pacienta, kde
neni resekéni vykon mozny.

Od kvétna 2017 do ¢ervna 2021 jsme konsekutivné provedli 46 zavedeni intrakranialnich elektrod za
ucelem diagnostického provedeni Stereco-EEG Kk identifikaci epileptogenni zony. Z toho ve 33
ptipadech byla provedena i termoléze. Celkem se jednalo o 31 pacientli (dvé pacientky mély Stereo-
EEG i termolézi 2x). U 3 pacient byla provedena primarné terapeuticka termoléze s dlouhodobou
redukei zachvatd. DalSich 22 pacientii s diagnostickou termolézi pak s odstupem prodélalo nebo jsou
planovani k resek¢ni operaci. U zbylych 6 se ¢eka na vyhodnoceni dlouhodobého efektu termoléze
nebo dalSiho klinického prubéhu. Celkem jsme provedli z jednotlivych kontakth 244 termolézi
(primérné 7,9 na pacienta). Nejvice u dvou pacientll s terapeutickymi termolézemi, shodné¢ 18.
Komplikace po provedeni termoléze jsme nezaznamenali Zadné. Potvrdili jsme tak bezpecnost metody.

Ohledné outcome je nutné poznamenat, Ze se jedna o selektovanou skupinu diagnosticky obtiznych
pacientil, kde epileptogenni lozisko neni jednoduseji identifikovatelné pomoci zobrazovacich metod,
ale je tieba jej urcit elektrofyziologicky. Tato skupina pacientli by dfive byla z epileptochirurgického
programu vyfazena jako inoperabilni. Z toho plyne, Ze jiz pfedem je ofekavany outcome té€chto
pacientl stran bezzachvatovosti horsi, nez u téch, kde je lozisko zobrazitelné. Klasické ¢lenéni outcome
dle Engelovy ¢i ILAE $kaly posuzujici pooperacni bezzachvatovost neukazuje veskery profit, ktery
provedeni termoléze pro pacienta mize mit.

Ptikladem je opakované provedeni termoléze u pacientky s epileptogenni zonou v levém precentralnim
gyru Vv oblasti pro pravou ruku. Nedoslo sice k vymizeni zachvati, ale pacientka po zakroku muize
pouzivat pravou ruku, které byla predtim téméi paralyzovana Cetnou epileptogenni aktivitou. Jinym
ptikladem je pacientka s epileptogenni zonou v oblasti zadni inzuly s vysokym rizikem poopera¢niho
deficitu resekénim vykonem, kde doslo k dobrému efektu terapeutické termoléze.

Subduroperitonealni drenaz bez ventilu — efektivni FeSeni chronickych subduralnich kolekci u
déti

Vacek P., Seidl M.

Neurochirurgicka klinika, Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Plzni, Fakultni nemocnice Plzen



LEKARSKA SEKCE

Uvod:

Chronické subduralni kolekce se u déti vyskytuji pfevazné do dvou let véku. Jsou vétsinou oboustranné
a traumatického ptivodu. Obsahuji smés rozpadajicich se krevnich elementd, proteint a likvoru. Byvaji
proto oznacovany jako hematohygromy. Optimalni management téchto kolekci zistava stale
kontroverzni.

Metodika:

Retrospektivné jsme vyhodnotili détské pacienty (do dvou let véku) se zavedenou subduroperitonealni
drenazi (SPD) bez ventilu, ktefi byli operovani pro chronické subduralni kolekce v letech 2018-2019.
Vétsina pacienttt méla nejprve zavedeny subgalealni rezervoar, ktery byl pravidelné punktovan a az pti
neuspéchu této terapie byla zavedena SPD bez ventilu, ve v§ech piipadech primarné z jedné strany.

Vysledky:

Od ledna 2018 do prosince 2019 jsme zavedli SPD bez ventilu u deviti déti praimérného véku sedm
mésicti (5-18). Etiologicky se jednalo pétkrat o syndrom tyraného ditéte, dvé déti byly po
endoskopické 1. ventrikulostomii a dvé po resekci objemnych tumort (plexus papilom a pilocytarni
astrocytom). Revizi drenaze jsme provedli u ¢&tyf pacientd: dvakrat jsme ji pievedli na
ventrikuloperitonealni pro rozvoj hydrocefalu (za jeden mésic a za ¢tyii mésice), jednou jsme vymeénili
obturovany subduralni katetr a jednou jsme drenaz zrusili za tii mésice pro predrénovani. Z deviti
pacientt je jeden jiz pIn¢ vertikalizovan, pét jich jiz sedi a tii zustavaji leZici.

Zavér:

U chronickych subduralnich kolekci malych déti je asto nutné zavedeni subduroperitonealni drenaze.
Z nasSich zkuSenosti vyplyva, ze ji staci zavést pouze jednostranné a ze konfigurace drenaze “bez
ventilu” vétsinou nepfinasi u téchto déti komplikace z ptedrénovani.

Kvalita Zivota pacientt s ankylozujici spondylitidou po korekci kyfotické deformity u poranéni
subaxialni kréni patere

Vachata P., Bolcha M., Lodin J., Same$ M.

Neurochirurgickd klinika, Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Jana Evangelisty Purkyné v Usti
nad Labem, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem

Uvod:

Optimalni 1é¢ba poranéni subaxidlni kréni patefe u pacientd s Bechtérevovou nemoci neni jasné
definovéna a podloZend vé€deckymi diikazy. Strategie soucasné terapie traumatu a korekce preexistujici
kyfotické deformity neni zcela akceptovana pro mozné riziko nového neurologického deficitu. Korekce
zorného uhlu oka ma zasadni vliv na kvalitu zivota pacientl s fixovanou kyfotickou deformitou.

Metodika:

Klinicka a radiologicka retrospektivni analyza byla provedena v souboru 23 pacienti operovanych v
nasem centru béhem poslednich 11 let pro akutni trauma subaxidlni kréni patete s diagndzou
ankylozujici spondylitidy. Soubor tvofilo 21 muzi a 2 Zeny primérného véku 65 let. NejCastéji
postizeny segment byl C6/7 a C5/6 v 70 %. Sekundarni poranéni patefe v jiném segmentu bylo
pritomno ve 4 piipadech. 11 pacientl bylo vstupné bez neurologického deficitu, 9 pacientii mélo
inkompletni mi$ni 1ézi nebo radikularni syndrom a 3 pacienti méli kompletni transverzalni 1ézi miSni.
Metodou volby byla 360°stabilizace a flize se snahou o korekci deformity pouzitd v 17 ptipadech. V 6
pfipadech, kdy nebyla indikovana korekce deformity, byl pouzit izolovany ptedni pfistup.
Analyzované parametry zahrnovaly neurologicky stav, radiologické parametry, komplikace,
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segmentalni korekci kyfozy a McGregortv tihel. Kvalita Zivota spojena s korekci zorného tihlu byla
hodnocena dle modifikovanych Songovych kritérii.

Vysledky:

VSsichni 3 pacienti s kompletni 1ézi misni v rizném ¢asovém odstupu od operacniho vykonu zemfteli.
Ze skupiny 9 pacientti s inkompletni 1ézi nebo radikularni 1ézi se 7 zlepSilo o jeden nebo dva ASIA
stupné, u dvou se neurologicky stav nezménil. Jeden pacient mél po operaci piechodnou jednostrannou
parézu C5, kterd se upravila béhem Sesti mésict. Jeden pacient byl reoperovan pro rannou komplikaci.
U jednoho z pacientii operovaného pouze prednim piistupem doSlo k selhani fixace s naslednou
reoperaci s 360° fixaci a fuzi. Ve skupiné 360° fixaci nedoSlo v zadném piipadé¢ k selhani
instrumentace. Praimérna segmentalni korekce byla 6° (0-11°) ve skupiné traumat feSenych pouze
prednim piistupem a 2° (4-45°) ve skupiné 360° stabilizaci. Pooperacni McGregoriv uhel byl v celé
skupiné¢ 8.8° (CBVA 10.2°) s korekci 4.5° ve skupiné pifednich pfistupti a 19.8°ve skupiné
360°ptistupt. Nejlepsi subjektivni vysledky dle Songovych kritérii byly ve skupiné mladSich aktivnich
pacientil bez neurologického deficitu. Na druhé stran¢ potencidlni piekorigovani kiivky s negativnim
hodnocenim bylo identifikovdno u starSich pacientli, pfedoperaéné pasivnich a s neurologickym
deficitem.

Zaver:

Ve skupiné pacientl s ankylozujici spondylitidou a subaxialnim traumatem kréni patefe je bezpe¢né
provést soucasnou korekci kyfotické deformity. Stupent korekce kyfotické deformity by mél byt
striktné individualni zohlediujici vek, aktivitu a neurologickou deterioraci.

Poranéni retroperitonealnich cév pri operaci bederni meziobratlové ploténky

Vachata P.1, Cihlat F.2, Humhej I.1, Ter¢ J.2, Svoboda J. 2

Neurochirurgicka klinika, Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Jana Evangelisty Purkyné v
Usti nad Labem, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem

2Radiodiagnosticka klinika, Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Jana Evangelisty Purkyné v
Usti nad Labem, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem

Uvod:
Poranéni bfisnich cév pii lumbalnich diskektomiich patii k vzdcnym, ale nejobavanéj§im komplikacim
téchto vykont s vysokou mortalitou.

Metodika:

V intervalu poslednich deseti let jsme v naSem zdravotnickém zatizeni teSili celkem tfi ptipady
poranéni bfisnich cév po bedernich diskektomiich. Ve dvou piipadech se jednalo o vlastni operanty
s akutnim peroperac¢nim krvacenim z prostoru diskektomie a doprovodnou hypotenzi a v tietim ptipadé
se jednalo o pacienta s chronickymi zkratovymi obtizemi a doprovodnym srde¢nim selhdvanim
operovaném na jiném pracovisti.

Vysledky:

VSichni tfi pacienti byli uspéSné feSeni endovaskularnim vykonem intervencnim radiologem. 36lety
pacient s anamnézou operace pro sekvestrujici hernii L45 ptfed 8 mésici a klinickym projevem formou
srdecniho selhdvani pfi pfitomném rozvinutém AV zkratu mezi AIC a VCI byl feSen elektivné
zavedenim stengraftu do AIC. 66leta pacientka operovana pro degenerativni listézu L5S1 s akutnim
peropera¢nim krvacenim z prostoru disku byla po GspéSné peroperacni staze feSena nasledujici den pro
rozvinutou pistél mezi bifurkaci AIC a VIC okluzi vnitini ilické tepny spirdlkami a stengraftem. U
posledni 43leté pacientky operované pro akutni paraparézu dolnich koncetin pfi masivni herniaci disku
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L45 doslo opét k peropera¢nimu krvaceni z prostoru disku s hemodynamickou odezvou. Po Gspésné
peroperacni hemostaze a dokonceni operace bylo na pooperacnim CTA pfitomné pseudoaneurysma na
AIC. Béhem nésledného endovaskularniho vykonu byl defekt Gispésné vyieSen dvéma piekryvajicimi
se stentgrafty. V obou ptipadech akutni 1éze byla Gspésna peroperani hemostaza zalozena na aplikaci
kombinované¢ho hemostatika na bazi expandibilni zelatiny a trombinu. Incidence akutni peroperacni
1éze je ve sledovaném intervalu na nasem pracovisti 0,045 % (2 ptipady ze 4434 operovanych).

Zavér:

V soucasné dob¢ pii peroperacnim poranéni biisnich cév pii bederni diskektomii je terapeutickou
metodou volby minimalné invazivni endovaskularni vykon. V pfipad¢ akutniho traumatu je jeho
piredpokladem tuspésna peroperacni hemostdza se stabilizaci hemodynamického stavu pacienta a
bezodkladné radiologické vySetfeni cévniho fecisté s naslednym endovaskuldrnim definitivnim
oSetfenim. V pfipad€¢ pozdni manifestace rozvojem chronického arteriovendzniho zkratu mize stav
dospét az do stadia tézkého srde¢niho selhani.

Srovnani prinosu 18F-FLT PET a 18F-FET PET v diagnostice glidlnich nadort — pilotni studie

Valekova, H.! Vasina J.2, Jan¢alek R.%, Rehak Z.2, Hendrych M.®

 Neurochirurgicka klinika, Lékarska fakulta, Masarykova univerzita, Fakultni nemocnice u sv. Anny
V Brne

20ddéleni nuklearni mediciny, Masarykiiv onkologicky iistav, Brno

31 ustav patologie, Lékarska fakulta, Masarykova univerzita, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

Uvod:

Pozitronova emisni tomografie (PET) je radionuklidové vySetfeni, které muze ptispét k urceni
biologického charakteru gliomd s atypickym nalezem na MR. Znacené aminokyseliny maji jako
radionuklidy v diagnostice gliomi nezastupitelné postaveni diky jejich dobrému poméru signal/sum a
vysoké specificité pro neoplastickou proliferaci. V Ceské republice je pro PET vysetieni tumorti CNS
pouzivana radioaktivné znacena forma nukleosidu 3’-deoxy-3'-18F-fluorotymidin (18F-FLT), ktery
pronika porusenou hematoencefalickou bariérou (HEB). Na rozdil od toho, [18F]-fluoroetyl-L-tyrosin
(18F-FET) je slibny aminokyselinovy radionuklid s del$im biologickym polo¢asem a schopnosti
pronikat také neporusenou HEB, coz z n¢j ¢ini vyhodné radiofarmakum pro vySetfovani pacientl s
low-grade gliomy (LGG). Cilem naseho pilotniho projektu bylo porovnani vytéznosti 18F-FLT a 18F-
FET PET/CT vySetieni u pacientd s MR nalezem suspektniho LGG.

Metody:

Do studie bylo zahrnuto 9 pacientt s diagnostikovanou non-enhancujici 1ézi charakteru LGG na MR.
U vSech bylo provedeno 18F-FET (IASOGlio, IASON, Graz-Seiersberg, Austria) a 18F-FLT PET/CT.
U 18F-FET bylo navic provedeno dynamické snimkovani k uréeni kinetiky vychytavani radionuklidu
v jednotlivych ¢astech tumoru na MR fizovanych snimcich.

Vysledky:

18F-FET vykazoval lepsi pomér signal/Sum a celkové vyssi senzitivitu i specificitu u gliomti nizsiho
gradu nez 18F-FLT. Navic jsme zjistili signifikantn¢ vyznamnou korelaci mezi kinetikou vychytavani
18F-FET a histologickou diagnézou. Gliomy vyssiho gradingu byly charakteristické ¢astym strmym
naristem SUVmax s naslednym pozvolnym poklesem. U glioml nizSiho gradingu kinetika
radionuklidu vykazovala spiSe linearnéjsi charakter, nékdy s mirnym pozvolnym stoupanim. Tento
fenomén jsme u n¢kterych tumord zaznamenali kombinované, coZ odpovidalo gliomu niz§iho gradingu
s fokéalnim upgradingem.
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Diskuze:
znacn¢ piispet k nastaveni managementu pacientii ve fazi pied stanovenim histologie. Jeho pouziti by
se tak mélo zvazit naptiklad pfi mapovani fokalniho upgradingu u LGG.

Projekt byl podpoten grantem MUNI/A/1645/2020 Grantové agentury MU.

Zevni lumbalni drendZ v managementu idiopatické a sekundarni nitrolebni hypertenze

Vybihal V., Sova M., Neuman E., Dobrovolny J., Smrcka M.
Neurochirurgicka klinika, Lékarska fakulta, Masarykova univerzita, Fakultni nemocnice Brno

Idiopatickd intrakranidlni hypertenze je klinickou jednotkou, kterd je charakterizovana zvysSenymi
hodnotami intrakranidlniho tlaku bez prokazatelné pfi¢iny. Pokud je pfi¢ina zndma, oznacuje se jako
sekundarni intrakranialni hypertenze, typicky pii trombdzach splavi. Toto onemocnéni predstavuje
pro pacienta ptredevsim riziko vazného poSkozeni zraku. Z pocéatku jsou zmény reverzibilni, ale pti
prolongovaném priibéhu pak jiz mohou byt zmény ireverzibilni. Pro stanoveni diagndzy je nutna
pfitomnost pfiznakd nitrolebni hypertenze, edému papil na ocnim pozadi, normalni sloZeni
mozkomisniho moku a verifikovany zvySeny nitrolebni tlak pomoci lumbalni punkce. Jde tedy o
diagndzu per exclusionem. Autofi prezentuji na souboru pacientli zkusenosti s pouzitim zevni lumbalni
drendze u pacientu s idiopatickou a sekundarni nitrolebni hypertenzi. VSichni pacienti byly vySetieni
na magnetické rezonanci véetné MR angiografie a podstoupili pfed a po zavedeni zevni lumbalni
drenaze kompletni o¢ni vysetfeni véetné vySetieni oéniho pozadi a perimetru. Pied zavedenim zevni
lumbélni drendze byl u vSech pacientd zméten oteviraci tlak Zevni lumbalni drenaZ je pfinosna v
managementu pacientd s idiopatickou a sekundarni nitrolebni hypertenzi a zptesiiuje diagnostiku a
predikci efektu piipadné zkratové operace.

Rozvoj Centra détské neuroonkologie ve FN Motol

Zapotocky M., Sumerauer D.}, Zameénik 1.2, Krskova L.2, Kyn¢l M.3, Pernikova 1.4, Ondrova B.%,
Liby P.%, Benes V.6

YKlinika détské hematologie a onkologie, 2. lékarskd fakulta Univerzity Karlovy, Fakultni nemocnice
v Motole, Praha

2Ustav patologie a molekuldrni mediciny, 2. 1ékarskd fakulta Univerzity Karlovy, Fakultni nemocnice
v Motole, Praha

3Klinika zobrazovacich metod, 2. lékai'ska fakulta Univerzity Karlovy, Fakultni nemocnice v Motole,
Praha

*Klinika détské neurologie, 2. Iékaiskad fakulta Univerzity Karlovy, Fakultni nemocnice v Motole,
Praha

*Onkologicka klinika, 2. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Fakultni nemocnice v Motole, Praha
Neurochirurgicka klinika déti a dospélych, 2. lékaiska fakulta Univerzity Karlovy, Fakultni
nemocnice v Motole, Praha

Poznatky v oblasti détské neuroonkologie v posledni dekadé dramaticky pokrocily a je maximalni
snahou je vyuzit v kazdodenni péci o déti s mozkovymi nadory. K dosaZeni tohoto cile je naprosto
nezbytny multidisciplinarni pfistup, a proto jsme ve FN Motol zalozili Détské neuroonkologické
centrum. Bude prezentovan koncept fungovani centra s dirazem na roli neurochirurga, minimalni
pozadavky na personalni slozeni, zkuSenosti ¢leni tymu a poéty pacientt. Fungovani tymu bude
demonstrovano v kontextu pokrokii v détské neuroonkologii. V pfistupu k pacientovi je dilezita
mezioborova rozvaha o postupu jiz pted prvni operaci tumoru. Kromé klasickych cilti operace, kterymi
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jsou resekce nebo biopsie, je zajisténi dostatecného mnozstvi nativni tkan¢ tumoru k histologickému a
molekularné genetickému vysetfeni. Molekularné genetické vySetfeni je rutinni doplitkovou soucasti
histopatologického vySetieni a sklada se z methyla¢niho profilovani k ureni podtypu onemocnéni
(naptiklad rozliSeni 4 skupin meduloblastomu) a sekvenovani k uréeni patogenni alterace. Tim
ziskavame piesnou predstavu o biologii onemocnéni, o jeho prognoze a eventudlné i informace o
pfitomnosti terapeutickych cilt pro moderni biologickou 1é¢bu. To je velmi dilezité, protoze médme ve
FN Motol pfistup k nejnovejsim protinadorovym Iékim cestou evropského konsorcia ITCC
(Innovative Therapies for Childhood Cancer), které se zabyva klinickym testovanim novych 1éka
cestou klinickych studii faze I a II. Proto hraje neurochirurg klicovou roli v Détském
neuroonkologickém centru a zadsadné se podili na terapeutickém postupu, zajiSténi tkdné pro kvalitni
molekularné genetické vySetfeni a tim umoznuje piistup pacientovi k nejmodernéjSim 1éktm.

Pripad spontanni intrakranialni hypotenze

Zitek H.1, Stratilova M.}, Radovnicky T.1, Sejkorova A.1, Hofmann Klzo L.23, Same$ M.
 Neurochirurgicka klinika, Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Jana Evangelisty Purkyné v
Usti nad Labem, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem

2Raah'ologickd klinika, Univerzita Karlova, Praha, Fakultni nemocnice Hradec Kralové
8Radiodiagnostické oddeéleni, Krajska zdravotni, a.s., Nemocnice Teplice, o.z.

Spontanni intrakranidlni hypotenze (SIH) patii celosvétoveé mezi poddiagnostikované jednotky v ramci
Siroké diferencidlni diagnostiky bolesti hlavy. Pfi¢inou snizeného objemu moku je v drtivé vétsiné
ptipadt jeho tnik defektem v miSnich obalech. Spontdnni intrakranialni hypotenze se dominantné
projevuje ortostatickou bolesti hlavy ve spojeni s typickymi znaky na MR mozku a patete, které jsou
zéasadni ke stanovani spravné diagnozy. Chtéli bychom prezentovat ptipad pacientky se SIH a popsat
aktualné uznavané moznosti diagnostiky a terapie tohoto onemocnéni.
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Péce o pacienty v dobé covidové

Berkova V., VIickova L.
Neurochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Plzen

Vse zacalo dne 1. 3. 2020, kdy byl na nasi JIP pfijat 35lety pacient polské narodnosti s nalezem
objemného epiduralniho hematomu po padu z kamionu. Vzhledem k pracovni anamnéze a
objektivnimu nalezu byl pacientovi dne 12. 3. 2020 nabran test na Covid -19. Dne 15. 3. hlési Krajska
hygienicka stanice nejprve negativni test. Po nékolika hodindch ovsem sviij verdikt opravuji a
definitivné je pacient oznacen jako Covid pozitivni. NaSe JIP jako prvni ve FN feSila problém s
,covidovym pacientem". Do karantény museli jit vSichni zaméstnanci kliniky, ktefi s timto pacientem
prisli do kontaktu. Kromé oSetfujicich sester a sanitaii to byl i cely tym lékaiti neurochirurgl a
intenzivisti. O nase nemocné, kteti byli v t¢ dob¢é na JIP hospitalizovani a nesméli byt propusténi, se

staral tym KARIM. Zac¢atky koronavirové epidemie byly pro vSechny z nas velmi tézké. V soucasné
dobé je jiz vypracovéna strategie péce o pacienty, ktefi prichazeji k hospitalizaci planované i akutné.

DBS — hluboka mozkova stimulace, kazuistika pacienta

Halifova 1., Pechova A.

Neurochirurgicka klinika, Lékarska fakulta, Masarykova univerzita, Fakultni nemocnice u sv. Anny
V Brné

Pro tuto praci jsme si vybraly pacienta L. J., muz (*1963) s diagnézou Parkinsonova nemoc — G20.

V roce 2003 se zacaly projevovat prvni pfiznaky. Pacient udaval projevy dyskineze, tfesu a rigiditu
(napéti) levostrannych koncetin. Po nésledném zhodnoceni dokumentace byl pacient urcen, jako
vhodny kandidat pro zavedeni DBS systému. Primoimplantace prob&hla v srpnu 2003. S odstupem
pacient udava zlepSeni potizi a snizeni medikace. Nasledné v roce 2016 probchla vymeéna baterie
z diivodu vybiti. Pacient dochazi na pravidelné kontroly do nasi Neurologické ambulance ve FN u sv.
Anny.

V kazuistice se zaméfujeme na oSetfovatelsky proces beéhem hospitalizace pacienta na
neurochirurgickém oddéleni.

Zlomeniny baze lebni
Hejclova Z., Hrdlickova L.
Neurochirurgicka klinika Univerzity J.E. Purkyné, Masarykova nemocnice, Usti nad Labem

V ramci problematiky neurotraumatologie tvoii zlomeniny spodiny lebe¢ni specifickou kapitolu. Tyto
fraktury jsou ¢asto spojeny s poSkozenim hlavovych nervii, roztrZzenim tvrdé pleny a s tim souvisejici
likvoreou. Vyjimkou nejsou ani kontize spodiny frontalnich ¢i temporalnich laloki ¢i pneumocefalus.
Lécba se soustfedi mimo jiné na feSeni feSeni likvorey. Zatimco v pfedni jamé lebni je ¢asto nutna
operacni 1é¢ba zahrnujici kombinaci lumbélni drenaze s plastikou pfedni jamy lebni, ve stfedni jamé
sta¢i vetSinou konzervativni l1é¢ba zahrnujici klidovy rezim, event. s aplikaci lumbalni drenéze.
V piednasce budeme prezentovat nas algoritmus 1écby o pacienty s traumaty baze lebni, které budeme
prezentovat na jednotlivych ptipadech.

AV malformace pokazdé jinak

Kucerova H., Béhounkova I.
Neurochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Plzen
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Zima 2020. Dva prolinajici se osudy. Dvé zeny hospitalizovany se stejnym onemocnénim.

Prvni Zena, 43 let, akutn¢ ptivezena ZZS z fitness centra. Pacientka po zatézovém cviceni ndhle pocitila
krutou bolest pravé poloviny hlavy, méla vertigo, poruchu hybnosti na levostrannych koncetinach a
poruchu feci ve smyslu dysartrie. Spontanné ventilovala. Akutné provedené CT mozku vcetné¢ CTA
prokézalo hematom temporaln€ az temporoparietaln¢ vpravo na podkladé ruptury AV malformace.
Druhé Zena, 17let, se v noci probudila pro silnou bolest hlavy a pravého oka, zvracela, poté bezvédomi.
Pii ptijezdu ZZS se objevila tonicka kie¢ LHK s plegii LDK. Po zajisténi a intubaci pfevezena na
Emergency FN Plzen. Provedené CT mozku véetné CTA ukédzalo mohutny hematom
temporooccipitalné vpravo nejspise na podkladé ruptury AV malformace.

Pojd’'me si spolecné ptiblizit jejich ptibehy.

KdyzZ se dari, tak se dari
Liskova M. Grénova P.
Neurochirurgicka klinika, Lékarska fakulta, Masarykova univerzita, Fakultni nemocnice Brno

Prednéaska pojednava o kazuistice u pacientky se SAK. Pacientka - zdravotni sestra na infekénim
oddéleni prichdzi po dvanactihodinové sméné s bolesti hlavy na NUP. Na CT nalez SAK a
aneurysmatu. Béhem hospitalizace nastava fada komplikaci, které vam piednaska piiblizi.

Specifika prace sestry na opera¢nim sale

Prokesova D.
Neurochirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

S 4

pfipravu pacienta k operaci, ale i pfipravu operacniho tymu, nastrojii, pfistrojové techniky. Vysledek
operace je dilo spolecného snazeni operatéra, asistujicich Iékafii, sester pro perioperacni péci,
anesteziologli, sester pro intenzivni péci, sdlovych sanitaii, provoznich pracovnikli. Prace na
operacnim sale je praci tymovou, kde ma kazdy Clen tymu své nezastupitelné misto a své kompetence.
Pacienti, ktefi pfichazeji na operacni sal k chirurgickému vykonu, maji pravo, aby o n& pecoval
vzdélany a kvalifikovany persondl a aby vSechny postupy a procesy, které zajist'uji jeho bezpeci na
operacnim sale, byly dodrzeny.

Z.ajisténi komplexni péce na NCHK FN Brno

Sloukova M., Rolkova S.
Neurochirurgicka klinika, Lékarska fakulta, Masarykova univerzita, Fakultni nemocnice Brno

Autorky v pfednésce predstavi systém zajiSténi komplexni péce o hospitalizovaného pacienta. Péce je
zajistovana pracovniky riiznych specializaci, kteti se v poslednich letech stdvaji soucésti stalého tymu.
Na zajisténi komplexni péce ma téz vyznamny podil zavedeni elektronické oSetfovatelské
dokumentace a technické vybaveni pracoviste.

Kraniofaryngeom

VIckova A., Sochurkova D.
Neurochirurgicka klinika, Lékarska fakulta, Masarykova univerzita, Fakultni nemocnice u Sv. Anny v
Brné
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Kraniofaryngeom je druhy nejcastéjs$i tumor selarni krajiny. Vyrusta ze zbytku Rathkeho vychlipky.
Nador je biologicky benigni, ale mize byt maligni vzhledem ke své lokalizaci a vztahu k Zivotné
dulezitym strukturam — hypotalamus, chiasma opticum. Z 50 procent postihuje mladé lidi, u kterych je
nutny velice citlivy ptistup, zvIasté k velké moznosti remise. Vzhledem k nutnosti mnoha vysetteni a
nasledné operaci je nutnd profesiondlni spoluprace mezi rodinou, neurologem, neurochirurgem,
radiologem, endokrinologem, psychologem a mnohdy i psychiatrem.

Hydrocefalus a shunt

Zaviskova L., Vargova L.

Neurochirurgicka klinika, Lékarska fakulta, Masarykova univerzita, Fakultni nemocnice u sv. Anny v
Brné

Strucné se zamétime na mozkomisni mok, hydrocefalus, jeho pficiny vzniku, projevy, diagnostiku a
chirurgickou lécbu. Nasleduje kazuistika 38leté pacientky. Po ruptufe aneurismatu, masivnim SAK a
ICH, progrese védomi, proveden clipping aneurismatu a dekompresivni kraniektomie. Nasledné
vznikly hydrocefalus chirurgicky oSetieny V-P shuntem.

Kvalita Zivota pacientii s onkologickym onemocnénim

Zaviskova L., Mackerle Z.
Neurochirurgicka klinika, Lékarska fakulta, Masarykova univerzita, Fakultni nemocnice u sv. Anny v
Brne

V uvodu prezentace jsou uvedeny pojmy tykajici se onkologického onemocnéni, dale psychosocidlni
aspekty pokrocilého onemocnéni, existencidlni a spiritudlni potfeby téchto pacientll apod. Dale je
vénovana pozornost psychologickému piistupu sester k onkologicky nemocnym. Prezentace informuje
o dtlezitosti komunikace zdravotnikd a pacienta, ev. zdravotnikl a rodiny pacienta. Na ptikladech z
praxe je uvedeno, s jakymi typy charakterli pacientli se miizeme setkat. V prezentaci je kladen diraz
na cil 1écby, kterym je dosdhnout dlouhodobé pieziti, ale také 1 na moznost zajisténi kvality Zivota
téchto pacienti.

Operace kréni patere z predniho pristupu
Zemankova K., Kadlckova Z.
Neurochirurgicka klinika, Lékarska fakulta, Masarykova univerzita, Fakultni nemocnice Brno

Jednd se o degenerativni onemocnéni kréni patefe. V ptipadé kontaktu degenerativnich struktur s
nervovymi kofeny vystupujicimi z michy se objevuje nepiijemné brnéni, mravenceni a bolesti do
hornich koncetin. Pfi kontaktu postizenych struktur s kréni michou se navic ptidava slabost dolnich
koncetin.
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