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Vdzené ddmy a pdnove,

dovolte, abych vds jménem svym, ale i jménem spolupracovniki z Neurochirurgické
kliniky LF MU a Fakultni nemocnice Brno a vyboru Ceské neurochirurgické spole¢nosti
pfivital na tradi¢nim Vyroénim sjezdu Ceské neurochirurgické spole¢nosti, ktery se kond
v konferencnich prostordch hotelu Best Western International v Brné.

Sjezd je pordddn pod zdstitou ministra zdravotnictvi CR prof. MUDr. Vlastimila Vdlka,
CSc,, MBA, EBIR, rektora Masarykovy univerzity prof. MUDr. Martina BareSe, Ph.D.,
dékana Lékarské fakulty Masarykovy univerzity prof. MUDr. Martina Repka, Ph.D.,
hejtmana Jihomoravského kraje Mgr. Jana Grolicha a feditele Fakultni nemocnice Brno
MUDr. Iva Rovného, MBA.

V letosnim roce slavime 30. vyroci zaloZeni Neurochirurgické kliniky Fakultni nemocnice
Brno, LF MU. Historie brnénské neurochirurgie sahd samoziejmé mnohem ddle do
minulosti, ale bylo to v roce 1992, kdy doslo k prestéhovdni nové ziizené Neurochirurgické
kliniky do modernéjsich prostor ve Fakultni nemocnici Brno v Bohunicich. Velice bych si
prdl, aby na pozadi tohoto vyznamného jubilea prozili Gcastnici sjezdu neopakovatelné
zdzitky jak po strdnce odborné tak spoleenské. Timto sjezdem konci moje Ctyrleté
obdobi ve funkci prezidenta Ceské neurochirurgické spole¢nosti. Soucdsti sjezdu bude
téZ plendrni schiize ¢leni neurochirurgické spolecnosti a také ustavujici schiize nového
vyboru spolecnosti spojend s volbou nového prezidenta.

Vérime, Ze odborny program sjezdu, kde zazni sdéleni nejen od prednich evropskych a
svétovych neurochirurgu, ale i od pfednich neurochirurgt z Ceské a Slovenské republiky
budou pro vds velikym pfinosem a obohacenim Vasich odbornych znalosti.

Preji Vdm prijemné proZiti sjezdu

prof. MUDr. Martin Smrcka, Ph.D., MBA
prezident Ceské neurochirurgické spolecnosti CLS JEP
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PROGRAMOVY VYBOR SJEZDU / HLAVNI TEMATA

Programovy vybor sjezdu
doc. MUDr. Tomas Cesak, Ph.D.
Neurochirurgicka klinika Fakultni nemocnice Hradec Kralové a LF HK
MUDr. Jiti Fiedler, Ph.D.

Neurochirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.
prof. MUDr. Radim Jancalek, Ph.D.
Neurochirurgickd klinika Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné a LF MU
prim. MUDr. Jan Klener
Neurochirurgické oddéleni Nemocnice Na Homolce
doc. MUDr. Radim Lipina, Ph.D.

Neurochirurgicka klinika Fakultni nemocnice Ostrava a LF OU

prof. MUDr. David Netuka, Ph.D.
Neurochirurgicka klinika 1. LF UK a UVN v Praze
doc. MUDr. Vladimir Pfiban, Ph.D.
Neurochirurgicka klinika Fakultni nemocnice Plzeri a LF UK

prof. MUDr. Martin Sames, CSc.
Neurochirurgicka klinika, Masarykova nemocnice

prof. MUDr. Martin Smrcka, Ph.D., MBA
Neurochirurgicka klinika LF MU a Fakultni nemocnice Brno

prof. MUDr. Petr Suchomel, Ph.D.
Neurocentrum, Krajska nemocnice Liberec, a.s.

doc. MUDr. Miroslav Vaverka, CSc.
Neurochirurgicka klinika LF UP a Fakultni nemocnice Olomouc

Programovy vybor sjezdu - sekce NLZP
Mgr. Sylvie Rolkova
Mgr. Magda Sloukova
Vladimira Tlacbabova
Marcela Pajtlova
Ladislava Vykydalova

Hlavni témata
B Neuroonkologie
B Cévni neurochirurgie
H Neurotraumatologie
B Neurochirurgie patefe a michy
B Neurorehabilitace

B Hydrocefalus

B Détska neurochirurgie

W Varia




ORGANIZACNIVYBOR / ORGANIZACNI GARANT

Organizacni vybor sjezdu
prof. MUDr. Martin Smrcka, Ph.D., MBA
prim. MUDr. Vilém Juran, Ph.D., MBA
doc. MUDr. Pavel Fadrus, Ph.D.
MUDr. Vaclav Vybihal, Ph.D.
MUDr. Karel Maca, Ph.D.
MUDr. Milo$ Duba
MUDr. Sona Krystofova
MUDr. Marek Sova
MUDr. Ondfej Navratil, Ph.D.
MUDr. Ing. Eduard Neuman, Ph.D.
MUDr. Andrej Mrlian, Ph.D.
MUDr. Lenka Nekulova
MUDr. Hana Pikulova
MUDr. Karel Svoboda
MUDr. Milan Vidlak
MUDr. Ysmael Graterol
MUDr. Evzen Hovorka
MUDr. lvana Roskova
MUDr. Jan Dobrovolny
MUDr. Martin Plevko
MUDr. Marek Bradavka
MUDr. Kamil Duris, Ph.D.
Magr. Sylvie Rolkova
Olga Pazderkova
Andrea Gistrova
Nadézda Dolezalova

Organiza¢ni garant sjezdu
SYMMA, spol. sr.o.

Ale$ Martinek
Bohunicka 133/50
61900 Brno
Mobil: +420 607 650 654
E-mail: a.martinek@symma.cz
WWww.symma.cz




PARTNERI A VYSTAVOVATELE

Generalni partner a vystavovatel
Medtronic Medtronic Czechia s.r.o., Praha

Hlavni partneri a vystavovatelé

ADYTON ADYTON, s.r.0., Praha
BIBRAUN B. Braun Medical s.r.0., Praha
cardion CARDION s.r.0., Brno
< ZimVie MEDIFORM spol. s r.0., Brno
AVALY/AW MGVIVA a.s., Praha
Partnefi a vystavovatelé
ﬁ Carl Zeiss spol. s r.o., Praha
1E'i;b|illdCON Johnson & Johnson, s.r.o0., divize Ethicon, Praha
X{DePuySynthes Johnson & Johnson, s.r.0., divize DePuy, Praha
s MEDITRADE spol. s r.0., Ostrava
553}.;:5 ;us Promedeus s.r.0., Brno
VEXI@ Vexim s.r.o., Praha
® Videris Videris s.r.o., Praha
Vystavovatelé
Baxter Baxter CZECH spol. s r.0., Praha
medac Medac GmbH - org. slozka, Brno
Medij spine MEDISPINE s.r.0., Brno
@ OLYMPUS CZECH GROUP, S.R.0., CLEN KONCERNU, Praha
aei’ PHARMAGEN CZ, s.r.o.
& S. A. B. Impex, s.r.o., Brno
SmlidRiCGmIVPA Surgipa Medical, spol. s r.o0., Usti nad Labem
U MEDICAL TESCAN Medical, s.r.o., Brno
PALAVA) Thermal Pasohlavky a.s.

Partner coffee breaku
Medtronic Medtronic Czechia s.r.o0., Praha




CASOVY PLAN SJEZDU — PREDNASKOVY SAL A — LEKARSKA SEKCE

13. listopadu 2022

15.00 — 19.00 hod

Registrace ucastnikut

14. listopadu 2022

7.00 - 17.00 hod
8.00 - 9.00 hod
9.00 - 10.30 hod

10.30-11.00 hod
11.00 - 12.30 hod
12.30-13.30 hod
13.30 - 15.10 hod
15.10 - 15.40 hod
15.40 - 16.40 hod
16.40 - 17.15 hod
17.15-18.15 hod

15. listopadu 2022

Registrace ucastniku

Slavnostni zahajeni sjezdu (spole¢né lékati a NLZP)

Prednaskovy blok I. Philosophy, art, education and
leadership in neurosurgery

Coffee break

Prednaskovy blok II. Vascular I.

Obéd

Prednaskovy blok Ill. Vascular Il., Skull base I.

Coffee break

Prednaskovy blok IV. Skull base II.
Plenarni schiize élent Ceské neurochirurgické spole¢nosti CLS JEP

Schize vyboru Ceské neurochirurgické spoleénosti CLS JEP

7.00 - 17.00 hod

8.00 - 10.00 hod
10.00 - 10.30 hod
10.30 - 12.00 hod
12.00 - 13.00 hod
13.00 - 14.30 hod
14.30 - 15.00 hod
15.00 - 16.30 hod
20.00 - 01.00 hod

Registrace ucastnikd

Prednaskovy blok IV. Spine

Coffee break

Prednaskovy blok V. Tumors

Obéd

Prednaskovy blok VI. Pediatric neurosurgery
Coffee break

Prednaskovy blok VII. Cerebrospinal fluid

Spolecensky vecer

16. listopadu 2022

8.00 - 10.00 hod
9.00 - 10.30 hod
10.30-11.00 hod
11.00 - 12.30 hod
12.30-12.40 hod
12.40 - 13.30 hod

Registrace ucastnikt
Prednaskovy blok VIII.
Coffee break

Functional and trauma

Miscellaneous - commented e-posters
Zavér sjezdu

Vydej certifikata

o



CASOVY PLAN SJEZDU - PREDNASKOVY SAL D — SESTERSKA SEKCE

13. listopadu 2022
15.00 - 19.00 hod

Registrace ucastnikut

14. listopadu 2022
7.00 - 17.00 hod
8.00 - 9.00 hod
9.00 - 10.30 hod
10.30 - 11.00 hod
11.00 - 12.30 hod
12.30-13.30 hod
13.30-15.30 hod

Registrace ucastnikut

Slavnostni zahajeni sjezdu (spolecné lékaii a NLZP)

Prednaskovy blok I. Varia l.
Coffee break

Prednaskovy blok II. Varia ll.
Obéd

Workshop ,,Kompresivni terapie”

15. listopadu 2022

7.00 - 17.00 hod

8.30 - 10.00 hod
10.00 - 10.30 hod
10.30 - 12.00 hod
12.00 - 13.00 hod
13.00 - 15.00 hod
20.00 - 01.00 hod

Registrace ucastnik

Prednaskovy blok Ill. Varia Ill.
Coffee break

Prednaskovy blok IV. Varia IV.
Obéd

Workshop ,Hojeni ran”

Spolecensky vecer

(]



MINIMALLY
INVASIVE.
SHORTER
HOSPITAL
STAY."1®

LESS SURGICAL
TRAUMA."

Together, we prioritize the patient. First line
medical therapies, radiation-based therapies,
and invasive surgical interventions may not

be appropriate in all cases. Visualase™ offers

a minimally invasive option for you to reach
more patients.

Due to the minimal invasive nature of the
procedure, in many cases patients go home the
next day*®

*Compared to open craniotomy

Smallest laser catheter on the market

Requires only a small incision and 3.2 mm burr hole

ost patients have little or no hair removed

[ —
-

imal sutures required, typically a 1-stitch

L




ODBORNY PROGRAM — LEKARSKA SEKCE 14. listopadu 2022

8.00 - 9.00 hod

9.00 - 10.30 hod

Opening ceremony

Prof. Martin Bares,

Rector of Masaryk University

MUDr. Ivo Rovny, MBA,

Director of the University Hospital Brno

Prof. Martin Repko,

Dean of the Medical School of the Masaryk University

MUDr. Roman Kraus, MBA,

Chairman of the Health Committee of the Senate of the Czech Republic

Mgr. Jan Grolich,

the Governor of South Moravia Region

Prof. Andreas Demetriades,

President of European Association of Neurosurgical Societies

Prof. Carl Schaller,

Past-president of European Association of Neurosurgical Societies
Prof. Torstein R. Meling,

President — elect of European Association of Neurosurgical Societies
Prof. Vladimir Smréka,

Former chairman of the Neurosurgical Department

Prof. Martin Smrcka,

Chairman of the Neurosurgical Department:

History, presence and future of Neurosurgical Department of University
Hospital Brno, Masaryk University

Philosophy, art, education and leadership in
neurosurgery
Chair: Smrcka, Demetriades, Schaller

1. Acute traumatic spinal cord injury in low and 13"+2°
middle-income countries: lessons on a survey
on a global scale
Prof. Andreas Demetriades
Royal Infirmary, Edinburgh, UK

2. The neurosurgeon and human consciousnes 13"+2°
Prof. Karl Schaller
Department of Clinical Neurosciences, Division of Neurosurgery,
Genéve, Schwitzerland

3. “How flow measurements shaped my neurosurgical 13"+ 2’
career”
prof. Dr. Fady T. Charbel, MD, FAANS, FACS
Department of Neurosurgery, University of lllinois at Chicago,
Hllinois, USA

11



ODBORNY PROGRAM — LEKARSKA SEKCE 14. listopadu 2022

4.

Editor in Chief of a successful neurosurgical journal 13" +2°
prof. Dr. Med. Ulrich Sure

Facharzt fiir Neurochirurgie und Intensivmedizin
Universitdtsklinikum Essen, Germany

Teaching perspectives in peripheral nerve surgery 13" +2°
Prof. Dr. Lukas Rasulic, PhD, IFAANS, FACS

Professor at Faculty of Medicine, University of Belgrade and

Head of the Department of peripheral nerve surgery, functional
neurosurgery and pain management surgery, Clinic for
Neurosurgery, University Clinical Centre of Serbia
Neuroanatomical microdisections (from Octopus 8 +2°
vulgaris to Homo sapiens) and their importance

for neurosurgical practice and education of anatomy

Bartos R., Malucelli A., Hej¢l A., Sames M., Némcovad V.
Neurochirurgickd klinika Fakulty zdravotnickych studii Univerzity
J.E. Purkyné v Usti nad Labem;

Anatomicky ustav 1. LF UK, Praha

10.30-11.00 hod Coffee break sponzoruje spole¢nost Medtronic

11.00-12.30 hod Vascular 1
Chair: Sames, Ogilvy, Charbel

7.

10.

11.

Embolisation of dural malformations with Onyx 8 +2°
(Rudolf Petr Price Winner)

Voldrich R.

Ustedni vojenskd nemocnice - Vojenskd fakultni nemocnice Praha
Current management and results of comprehensive 13" +2°
treatment of unruptured intracranial aneurysms

prof. Christopher Stanley Ogilvy

Beth Israel Hospital-Neurosurgery, Boston, Massachusetts, USA
Vertebrobasilar flow evaluation by QMRA: 8 +2°
hemodynamic VB insufficiency reversed with occipital
artery - vertebral artery bypass (OA-V3 bypass)

Sames M., Hejél A., Zitek H., Bartos R., Vachata P, Cihldr F.
Neurochirurgickd klinika Fakulty zdravotnickych studii Univerzity
J.E. Purkyné v Usti nad Labem

Intraoperative flowmetry importance in 8 +2°
asymptomatic middle cerebral aneurysm surgery

Pribdn V., Dostdl J., Mracek J., Hole¢kova .

Dept. of Neurosurgery, Medical Faculty in Pilsen, Charles University
and University Hospital Pilsen

Results of treatment of aneurysmal SAH in senior 8 +2°
population in University Hospital Brno

in 11 years period (2009-2019)

Hovorka E., Navrdtil O., Duris K., Jurdri V., Svoboda K., Smréka M.
Neurochirurgickd klinika LF MU a Fakultni nemocnice Brno

12



ODBORNY PROGRAM — LEKARSKA SEKCE 14. listopadu 2022

12.30 - 13.30 hod
13.30-15.10 hod

12.

13.

14

Treatment of cerebral cavernous malformations: 8 +2°
meta-analysis

Bubenikovd A., Skalicky P., Benes V. Jr., Benes V. sr., Bradd¢ O.
Neurochirurgickd klinika 1. LF UK a UVN, Neurochirurgickd klinika
déti a dospélych 2. LF UK a FN Motol

Spinal intramedullary cavernomas - microsurgical 13" +2°
strategy and postoperative outcome

Prof. Dr. med. Dr. h.c. Uwe Spetzger

Direktor, Neurochirurgische Klinik, Stddt. Klinikum Karlsruhe,
Karlsruhe, Germany

. Vysledky lé¢by spinalnich duralnich AV zkratt ve 8 +2

FN Hradec Kralové

Adamkov J., Cesdk T., Krajina A.

Neurochirurgickd klinika Fakultni nemocnice Hradec Krdlové
Radiologickd klinika Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

Lunch

Vascular 2 + Skull base 1
Chair: Fiedler, Meling, Smolanka

15.

16.

17.

18.

19.

Management of unruptured AVMs 13" +2°
Torstein R. Meling, MD, Ph.D.

Department of neurosurgery, Oslo University Hospital

Urgent one-stage treatment of ruptured brain 8 +2°
Arterio-Venous Malformation in ten patients

Fiedler J., Musilovd B., Sova J., Chlouba V., Pavilinovd M.
Neurochirugické, Neurologické a radiologické oddélent,

Nemocnice Ceské Budéjovice

Timing of microsurgical revascularisation in acute 8 +2°
stroke (case report and a literature overview)

Dostadl J., Mracek J., Heidenreich F., Pfibdn V.

Neurochirurgickd klinika LF UK a FN Plzer,

Klinika zobrazovacich metod LF UK a FN Plzeri

Emergent Open Embolectomy and/or Bypass for 8 +2°
Acute Stroke after Mechanical Thrombectomy

Failure. A prospective randomized study

Fiedler J.", Nevsimalovd M.?, Reiser M.%, Sova J.3, Hes K.>, Masek P2
EMIAS study group’

Department of Neurology, Ceské Budéjovice Hospital, Ceské Budéjovice?
Department of Radiology, Ceské Budéjovice Hospital®

Comprehensive Stroke Center Ceské Budéjovice and Comprehensive
Stroke Center Ostrava

Sphenoid Wing Meningiomas: Surgical Tactics, 13" +2°
Outcome and Prognosis

Volodymyr Smolanka, Abdalrahman Nassar, Andriy Smolanka
Uzhhorod National University, Ukraine

13



ODBORNY PROGRAM — LEKARSKA SEKCE 14. listopadu 2022

15.10-15.40 hod
15.40 - 16.40 hod

20.

21.

22,

23.

Long-term results of the microsurgical treatment 8 +2°
of tuberculum sellae meningeomas

Cesdk T.", Adamkov J.", Péczos P.", Dvordkovd R.2, Soukup J.>
Neurochirurgickd klinika’

Radiodiagnostickd klinika?

Fingerlanddv ustav patologie®

Fakultni nemocnice, Lékarskd fakulta UK v Hradci Krdlové
Radiation induced meningiomas - volumetric 8 +2°
evaluation of growth prognostic factors

Benes V., Bubenikovd A., Entenmann Ch., Braddc O.,

Zdpotocky M., Kruseovd J., Sochovd V., Trkovd K.,

Blazkovd J. ml, Malinovd B.

Neurochirurgickd klinika déti a dospélych 2. LF UK a FN Motol,
Klinika détské hematologie a onkologie 2. LF UK a FN Motol,
Onkologickd klinika 2. LF UK a FN Motol déti a dospélych 2. LF UK

a FN Motol, Praha

Diagnostics, therapy and dispensarisation of patients 8"+ 2°
with meningiomas during 2005-2020

Roskovd I., Duba M., Mrlian A., Smrcka M.

Neurochirurgickd klinika LF MU a Fakultni nemocnice Brno

10-leté sledovani u pacientii po endonazalni operaci 8" +2°
selarni léze

Netuka D.

Neurochirurgickd a neuroonkologickd klinika 1. LF UK a UVN

Coffee break sponzoruje spolecnost Medtronic

Skull base 2
Chair: Netuka, Lipina, Klener

24,

25.

26.

Multimodality treatment of chordomas 8 +2°
Lipina R., Reguli S., Krej¢i T., Matousek P., Cvek J., Delongovd P.
Neurochirurgickd klinika, Klinika otorinolaryngologie a chirurgie
hlavy a krku, Onkologickd klinika, Ustav patologie, Fakultni
nemocnice Ostrava a LF OU

Radiochirurgicka lé¢ba chordomii 8 +2°
Chytka T, Lis¢dk R.’, Stursa P2

Oddeéleni stereotaktické a radiacni neurochirurgie’,
Radiodiagnostické oddélens?,

Nemocnice Na Homolce

Strategie lécby dospélych pacientt 8 +2°
s kraniofaryngeomy expandujicimi do

lll. mozkové komory

Buchvald P, Fréhlich R., Spatenkovd V., Suchomel P.
Neurocentrum, neurochirurgické oddélent,

Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

14



ODBORNY PROGRAM — LEKARSKA SEKCE 14. listopadu 2022

16.40 - 17.15 hod

17.15-18.15 hod

27. Zachovani sluchu pri kompletnich resekcich 8 +2°
vestibularnich schwannomii - recentni 1,5leté
vysledky z FN Motol
Vlasdk A., Fik Z., Betka J., Zvéfina E., Lazdk J., Koucky V.
Neurochirurgickd klinika déti a dospélych a Klinika
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, FN Motol, Praha

28. Lateral skull base approaches for trigeminal 8 +2°
schwannomas in the era of endoscopic approaches
Vachata P, Sames M.,
Dpt. of Neurosurgery, J. E. Purkyné University, Masaryk hospital,
Usti nad Labem, Czech Republic

29. Zadni interhemisfericky pfistup, jeho varianty 8 +2°
a aplikace
Klener J., Sroubek J., Raev S., Soula O.
Neurochirurgické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Plenarni schiize ¢leni Ceské neurochirurgické
spole¢nosti CLS JEP

Schiize vyboru Ceské neurochirurgické spoleénosti

15



EFFICIENCY:

EASY PATIENT POSITIONING.
360° DIFFUSING LASER TIP.
IN-PLANE THERMAL IMAGING.

Smaller than a biopsy needle, the Visualase™
1.65 mm flexible catheter and shallow bone
anchor enable broad surgical access. With
Visualase™, there is no need to sacrifice surgical
trajectory or imaging coil selection due to the
laser design or patient positioning.

The 360° diffusing laser tip permits individual
ablation times lasting only a few minutes.*!2
Our in-plane thermometry approach
eliminates readjustment of the MRl acquisition
planes for a streamlined procedure.

FLEXIBILITY:
HOUSED ON A
MOVEABLE CART.
NO PERMANENT
INSTALLATIONS.

The mobile cart-based system allows easy movement
between multiple magnets. Connect to your MRI

with a standard ethernet cable on the day of surgery.
Visualase™ features large dual monitors so you can view
multiple ablation planes simultaneously. The result is
unmatched flexibility when starting your laser ablation
program, centered around a mobile system that's easy
to upgrade.




ODBORNY PROGRAM — LEKARSKA SEKCE 15. listopadu 2022

8.00 - 10.00 hod

Spine
Chair: Hrabdlek, Rohde, Vuki¢

10.00 -10.30 hod

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Unilateral hemilaminectomy for bilateral 13" +2°
decompression in cervical spondylotic myelopathy:

clinical, radiological and biomechanical data

Prof. Dr. Veit Rohde

Clinic Director, Géttingen University Hospital, Neurosurgery Clinic,
Géttingen, Germany

Posterior decompression and ,skip” laminectomy 13"+ 2°
- an alternative for surgical treatment of multi-level

cervical spondylotic myelopathy

assoc. Prof. Nikolay Velinov

Neurosurgery in University Hospital Pirogov, Clinics of
Neurosurgery, Medical University of Sofia, Bulgaria

Influence of arthroplasty on Range of Motion (ROM) 13" +2
of cervical spine

Prof. Miroslav Vuki¢

Neurosurgical Department, University Hospital Zagreb

Zadni pFistupy pfi operacni lécbé degenerativniho 8" +2°
postizeni subaxialni kréni patere

Mriizek M., Krejci O.

Neurochirurgickd klinika LF OU a Fakultni nemocnice Ostrava
Vysledky operacniho feSeni degenerativni spindlni 8" +2°
cervikalni myelopatie

Meéstan D., Nesnidal P, Teply O., Chlouba V.

Neurochirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.
Endoscopic operations of lumbar disc herniations 8 +2°
Mdca K., Smrcka M., Navratil O., Svoboda K.

Neurochirurgickd klinika LF MU a Fakultni nemocnice Brno
Radikalita operaci patefnich metastaz 8 +2°
Hrabdlek L., Wanek T., Jablonsky J., Kalita O.

Neurochirurgickd klinika Fakultni nemocnice Olomouc a LF UP
Multiple Myeloma of the Spine - Current Concepts 8 +2°
in Surgical Treatment

Katuch V., Knorovsky K., Magocova V., Bdnoci J.
Neurochirurgickd klinika UNLP a LF UPJS Kosice

Low back pain - variabilita p¥icin a chirurgickych pfistupi 8" + 2
Chrobok J., Kucera R., Kopecky K.

Neurochirurgické oddéleni, Nemocnice Na Homolce

Coffee break sponzoruje spolec¢nost Medtronic

17



ODBORNY PROGRAM — LEKARSKA SEKCE 15. listopadu 2022

10.30 - 12.00 hod

Tumors
Chair: Vaverka, Sterio, Papanastassiou

39.

40.

41.

42.

43

Overview of glioma research 13" +2°
Prof. Dr. Vakis Papanastassiou

Consultant Neurosurgeon at Aretaeio Private Hospital Clinical
Professor, University of Nicosia, Cyprus

Intraoperative ultrasound imaging in neurosurgery:
emerging trends 8 +2°
Sterio A.

Neurochirurgickd klinika LF UK, SZU a UNB, Nemocnica akad. L.
Dérera, Bratislava

Vysledky hodnoceni G¢innosti peropera¢niho 8 +2°
navigovaného ultrazvuku v detekci glialnich

tumort a predikci pooperacnich rezidui

Bartos M., Vachek M., MuzZikovd A., Ryska P., Soukup J.
Neurochirurgickd klinika Fakultni nemocnice Hradec Krdlové
Tracking the defined cognitive functions in patients 8" +2°
with low grade gliomas of the brain

Sova M., Neuman E., Vybihal V., Prochdzkovd K., Kostdlovd M.,
Dolezelovd A., Kyjas P., Fadrus P., Smréka M.

Neurochirurgickd klinika LF MU a Fakultni nemocnice Brno
Oddéleni klinické psychologie Fakultni nemocnice Brno
Neurologickd klinika LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny LF MU

a Fakultni nemocnice Brno

. Surgical strategy of the recurrent Glioblastoma 8 +2°

treatment. Three Czech neuro-oncology centers study.
Kalita O.", Kazda T2, Reguli $.3, Jancdlek R.%, Fadrus P75,

Krska L2, Slachta M.", Pospisil P2, Vrbkovd J.5, Hrabdlek L.',
Smrcka M., Lipina R.?

Dpt of Neurosurgery, University Hospital Olomouc and Faculty of Medicine
and Dentistry, Palacky University in Olomouc, Czech Republic’
Department of Radiation Oncology, Masaryk Memorial Cancer Institute and
Faculty of Medicine, Masaryk University, Brno, Czech Republic?
Department of Neurosurgery, University Hospital Ostrava and Faculty of
Medicine, University of Ostrava, Czech Republic®

Department of Neurosurgery, St. Anne’s University Hospital and Faculty of
Medicine, Masaryk University, Brno, Czech Republic*

Dpt of Neurosurgery, University Hospital Brno and Faculty of Medicine,
Masaryk University, Brno, Czech Republic®

Institute of Molecular and Translation Medicine, Faculty of Medicine and
Dentistry, Palacky University in Olomouc, Czech Republic®
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44, Zhodnoceni souboru dlouhodobé piezivajicich 8 +2°

45.

46.

pacientt (3 roky a déle) po operaci glioblastomu.
Retrospektivni studie ze dvou neurochirurgickych
pracovist

Tomds T., Bartos R., Syrticek M., Malucelli A., Trebicky F.,
Smejkalovd D., Simonovd G., Vymazal J., Sames M., Klener J.
Neurochirurgické oddéleni Nemocnice Na Homolce,
Neurochirurgickd klinika Krajské nemocnice Usti Nad Labem
Ramova stereobiopsie tumorii v hlubokych strukturach 8" +2
mozku - diagnosticka vytéznost, rizika a limitace

Chrastina J.", Hrabovsky D.", Mackerle Z.", Hermanovd M.?,
Feitovd V.3, Strmiska Z.", Novdk Z., Janédlek R.!
Neurochirurgickd klinika LF MU

a Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné'
Patologicko-anatomicky ustav LF MU

a Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné?

Klinika zobrazovacich metod LF MU

a Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné?

Comprehensive local treatment of brain metastases: 8 +2°
surgery and postoperative stereotactic radiotherapy

Fadrus P."?, Vybihal V.2, Jurdn V.2, Roskova l.’,
Sprlakova-Pukova A.>?, Koprivovd T.>?, Kerkovsky M.>?,

Kren L.*?, Lakomy R.>?, Kazda T.%?, Hynkova L.%?, Belanova R.”?,
Vecera M.2%, Hermanova M.*?, Jancalek R."?, Sana J.%?,

Slaby 0.22, Slampa P.52, Smrcka M."?

Department of Neurosurgery, University Hospital Brno, Brno,
Czechia’

Faculty of Medicine, Masaryk University, Brno, Czechia?
Department of Radiology and Nuclear Medicine, University
Hospital Brno, Brno, Czechia®

Department of Pathology, University Hospital Brno, Brno, Czechia*
Department of Comprehensive Cancer Care, Masaryk Memorial
Cancer Institute, Brno, Czechia®

Department of Radiation Oncology, Masaryk Memorial Cancer
Institute, Brno, Czechia®

Department of Radiology, Masaryk Memorial Cancer Institute,
Brno, Czechia’

Central European Institute of Technology (CEITEC), Masaryk
University, Brno, Czech Republic®

First Department of Pathology, st. Anne’s University Hospital Brno,
Brno, Czechia®

Department of Neurosurgery, st. Anne’s University Hospital Brno,
Brno, Czechia'®

12.00-13.00 hod Lunch
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13.00 - 14.30 hod

Pediatric neurosurgery
Chair: Lipina, Benes ml., Kolarovszki

47.

48.

49.

50

51.

52,

53.

54.

Targeted therapy in pediatric gliomas; real world data 8 +2°
in the context of conventional treatment modalities

Blazkova J.,.Sumerauer D., Trkova K., Misove A., Krskova L., Vicha
A., Zamecnik J., Koblizek M., Liby P., Kyncl M.,

Holubova Z., Bradac O., Sramkoval L., Benes V., Zapotocky M.
Centrum Détské neuroonkologie Fakultni nemocnice v Motole
Liecba nadorov nervového systému na oddeleni 8 +2°
detskej neurochirurgie NUDCH v Bratislave

Chrenko R., Liska M., Trnovec B., Sokol D., Rudinsky B.

Oddelenie detskej neurochirurgie, Ndrodny ustav detskych choréb,
Bratislava, SR, Neurochirurgickd klinika SZU a UN Bratislava

- Ruzinov, SR, Klinik fiir Neurochirurgie, Universitdtsklinikum
Augsburg, Nemecko, Dpt. of Clinical Neurosciences, Edinburgh,
Malignant Brain Tumours in Childhood - Overview 8 +2°
of Case Reports

Cihlo M., Zadrobilek K.

Neurochirurgickd klinika

Fakultni nemocnice Hradec Krdlové - détské oddéleni

. Neurochirurgicka lé¢ba hypotalamického hamartomu 8° + 2°

Liby P.", Tichy M.", Kudr M., Ebel M.%, Krsek P.

Neurochirurgickd klinika déti a dospélych 2. LF UK a FN Motol,
Praha’

Klinika détské neurologie 2. LF UK a FN MotoP

Expanze komorového systému u déti a soucasné 8 +2°
moznosti jejich neurochirurgické lécby

Krahulik D., Hrabdlek L., Vaverka M., Halaj M., Hampl M.
Neurochirurgickd klinika LF UP a Fakultni nemocnice Olomouc
Liecba traumatickych lézii periférnych nervov pri 8 +2°
suprakondylickej fraktire humeru v detskom veku

Chrenko R., Humpolcovd Z., Sykora L.

Oddelenie detskej neurochirurgie, Ndrodny ustav detskych choréb
(NUDCH), Bratislava, SR,

Traumacentrum pri Klinike detskej chirurgie LFUK a NUDCH
Bratislava, SR

Scaphocephaly - one disease, several surgical 8 +2
possibilities

Tdborsky J., Vaculik M., Benes V., Liby P.

Neurochirurgickd klinika déti a dospélych 2. LF UK a FNM
Endoskopicka liecba kraniosynostézy v Martine 8 +2°
- nase 5-rocné skusenosti

Kolarovszki B., Richterovd R., Cief J., Dily M.

Neurochirurgickd klinika, Jesseniova lekdrska fakulta v Martine,
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14.30 - 15.00 hod
15.00 - 16.30 hod

55.

Univerzita Komenského v Bratislave,

Univerzitnd nemocnica Martin, Orto-Protetika Martin, s.r.o., Plagio
ambulancia

Nase prvni zkusenosti s Ié¢bou kraniosynosté6z 8 +2
endoskopicky asistovanymi suturektomiemi

s naslednou terapii kranialni remodelacni ortézou

Vacek P., Seidl M.

Neurochirurgickd klinika, Univerzita Karlova, Lékarskd fakulta v
Plzni, Fakultni nemocnice Plzeri

Coffee break sponzoruje spolec¢nost Medtronic

Cerebrospinal fluid
Chair: Cesdk, Pribdri, Vybihal

56.

57.

58.

59.

Low Pressure Hydrocephalus 8 +2°

Braddc¢ 0.2, Skalicky P.", Tukmachev D.", Tdborsky J.', Benes V.!

Department of Neurosurgery, Motol University Hospital, 2 Medical

Faculty Charles University, Prague’

Department of Neurosurgery, Military University Hospital, 1

Medical Faculty Charles University, Prague?

Shunt operations in the therapy of idiophatic 8 +2°

intracranial hypertension

Plevko M., Vybihal V., Holubcovd B., Horrid¢kovd P.,

Matuskovd V., Hanoun G., Sova M., Lednovd M.,

Smr¢ka M., Spridkovd-Pukovd A.

Neurochirurgickd klinika LF MU a Fakultni nemocnice Brno
Intracranial hypertension management in 8 +2

spontaneous skull base meningoencephaloceles

P6czos P, Celakovsky P2, Cihlo M.', Zadrobilek K.',

Adamkov J.', Jandura J.3, Cesdk T.!

Department of Neurosurgery, University Hospital Hradec Krdlové,

Faculty of Medicine in Hradec Krdlové,

Charles University, Hradec Krdlové, Czechia’

Department of Otorhinolaryngology and Head and Neck Surgery,
University Hospital Hradec Krdlové,

Faculty of Medicine in Hradec Krdlové, Charles University, Hradec

Krdlové, Czechia?

Department of Diagnostic Radiology, University Hospital Hradec
Krdlové, Faculty of Medicine in Hradec Krdloveé,

Charles University, Hradec Krdlové, Czechia®

Neuroendoskopie v I1é¢bé hydrocefalu zpisobeného 8" +2
krvacenim do komorového systému

Radovnicky T., Pisték K., Sames M.

Neurochirurgickd klinika FZS Univerzity J. E. Purkyné a Masarykovy
nemocnice v Usti nad Labem, Krajskd zdravotni a.s.
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60.

61.

62.

63.

64.

Neuroendoskopicka lavaz intraventrikularnych 8+2
krvacani u novorodencov - prvé skitsenosti

dokazuju efektivnost a bezpecnost zakroku

Chrenko R., Dolnikova D., Rudinsky B., Nedomovd B.

Oddelenie detskej neurochirurgie, Ndrodny ustav detskych choréb
(NUDCH), Bratislava, SR, Klinika neonatolégie

a intenzivnej mediciny, NUDCH, Bratislava, SR, Klinika
anesteziolégie a intenzivnej mediciny, NUDCH, Bratislava, SR,
Sensitivity of papilledema as a sign of increase 8 +2°
intracranial pressure

Krahulik D., Hrabdlek L., Halaj M., Slachta M., Kldskovd E.,
Maresovd K.

Neurochirurgickd klinika, Détskd klinika a Ocni klinika FN

aLF Olomouc

Ventriculoatrial shunts in the treatment 8 +2°
of hydrocephalus

Vybihal V., Plevko M., Sova M., Fadrus P., Smréka M.,

Kerkovsky M.

Neurochirurgickd klinika LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Shuntogram v diagnostice malfunkce shuntu 8 +2°
Vybihal V., Plevko M., Sova M., Fadrus P., Smrcka M.,

Kerkovsky M.

Neurochirurgickd klinika LF MU a Fakultni nemocnice Brno
Cerebral convexity and interhemisferic arachnoid 8 +2°
cysts

Linzer P, Jurek P., Mojdk P., Svehldk A.

Neurochirurgické oddéleni, Krajskd nemocnice T. Bati ve Zliné, a.s.

22



Powered TRUE B ‘ BRAU N

DiGITAL
SURGERY SHARING EXPERTISE

See more.
Stand tall.

AESCULAP® Aeos”
Systém digitalniho
chirurgického mikroskopu

Aesculap je registrovana obchodni znacka
Skupiny B. Braun
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9.00 - 10.30 hod

Functional and trauma
Chair: Lippertovd-Grunerovd, lllés, Mracek

65.

66.

67.

68

69.

70.

71.

72,

Neurorehabilitace 2022 v Ceské republice - state 13°+2°
of the art

prof. MUDr. Marcela Griinerovd Lippertovd, Ph.D.

Prednostka kliniky rehabilitacniho lékarstvi, Klinika rehabilitacniho
lékarstvi FNKV 3. LF UK

Vyuzitie stimulacie zadnych miechovych povrazcov 8" +2°
v liecbe chronickej bolesti - nase skisenosti

1llés R., Krajéovi¢ M., Poldkova J.

Neurochirurgickd klinika, Univerzitnd nemocnica, Nemocnica sv.
Michala, a.s. Bratislava

Explantation of vagal stimulators in 18 patients 8 +2°
- surgical options, results

Bldha M., Tomdsek M.

Neurochirurgickd klinika déti a dospélych Fakultni nemocnice v
Motole a 2. LF UK Praha

. The role of intraoperative electrophysiological 8 +2°

monitoring in implanting globus pallidus internus
electrodes in patients with dystonia

Hrabovsky D., Kunst J., Baldz M., Riha 1., Chrastina J.
Neurochirurgickd klinika, I. Neurologickd klinika, Fakultni
nemocnice u sv. Anny v Brné

Presnost hlubokych stereoelektroencefalografickych 8 +2°
(SEEG) elektrod - faktory, které ji ovliviuji

a metody, které ji uréuji

Lesko R., Tomdsek M., Janca R.

Neurochirurgickd klinika déti a dospélych 2. LF UK a FN Motol,
Fakulta elektrotechnickd CVUT

Floating decompressive craniotomy versus 8 +2°
decompressive craniectomy - mono-institutional
prospective study

Mracek J., Mork J., Seidl M., Dostdl J., Pribdri V.

Neurochirurgickd klinika LF v Plzni UK, Fakultni nemocnice Plzeri
Infratentorial ICP burden yet not supratentorial ICP 8" +2°
burden is linked to worse outcome in infratentorial

brain injury

Petr O., Petutschnigg T., Krigers A., Preuss-Herndndez Ch.,
Helbok R., Thomé C.

Department of Neurosurgery, Medical University Innsbruck, Austria
Zachvaty u pacientti pfi recentnim tirazu a operaci 8 +2°
hlavy - vyznam simplifikovaného EEG

Tomdsek M., Lesko R., Bldha M., Chudomel O., Braddc¢ O., Benes V.
Neurochirurgickd klinika, UK 2. LF a Fakultni nemocnice v Motole
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10.30-11.00 hod
11.00 - 12.30 hod

Coffee break sponsored by Medtronic Czechia s.r.o.

Miscellaneous - commented e-posters
Chair: Smrcka, Sames, Cesdk

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

Zmény hladin neopterinu, tryptophanu a kynureninu 3" +2°
v priibéhu lécby u pacientt s glioblastomem

- prvni vysledky

Kriipa P, Kuéerovd K., Vernerovd A., Kujovskd L., Cesdk T.
Neurochirurgickd klinika Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

Strategy of surgeries in eloquent areas of brain 3°+2°
Orlicky M.

Neurochirurgickd klinika, Fakultni nemocnice Kosice

Adenémy hypofyzy a radiomika s umelou 3"+2°

inteligenciou
Zilka T., Kompdnek M., Harag T., Benesovd W., Illé3 R.
Neurochirurgické oddelenie, Nemocnica sv. Michala, Bratislava

Managenent 57-ro¢ného pacienta s intraduralnym 37+ 27
schwanémom driekovej chrbtice

Filipp P,, Saffo M., Sloboda T., Rusndk R.

Neurochirurgickd klinika, Ustrednd vojenskd nemocnica SNP
RuZomberok - FN

Pocitacové modelovana kranioplastika z porézniho 3" +2°
polyetylenu v rizikovém terénu - prospektivni
monoinstitucionalni studie

Seidl M., Mracek J., Priban V.

Neurochirurgickd klinika, Fakultni nemocnice Plzeri

Endoskopicka lie¢ba kraniosynostézy - kazuistiky 3"+2°
Richterovd R., Kolarovszki B., Mi¢urovd G.

Neurochirurgickd klinika, Jesseniova lekdrska fakulta UK v Martine,
Univerzitnd nemocnica Martin, Slovensko

Prvni zkusenosti s robotickym systémem u bedernich 3" +2°
spondylolistéz Fesenych PLIF a MINI-TLIF

Vachata P, Bolcha M., Lodin J., Sames M.

Neurochirurgickd klinika, FZS UJEP v Usti nad Labem a KZ a.s., MN UL. 0.z.
Navigovana kréni transpedikularni fixace jako 37 +2°
minimalné invazivni, perkutanni vykon

- inicialni zkuSenosti, indikace, limity

Hradil J.

Krajskd nemocnice Liberec, a.s., Neurochirurgie

Efekt pouziti nanomateriali v prevenci vzniku 3°+2°
epiduralni jizvy po laminektomii.

Experimentalni studie na kralicich

Trdvnicek P.,, P6czos P., Cihlo M., Soukup T., Cesdk T.
Neurochirurgickd klinika Fakultni nemocnice Hradec Krdlové
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82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

Vliv bakterie Cutibacterium acnes na degenerativni 3" +2°
zmény asociované s vyhfezem bederni meziobratlové
ploténky

Soldr P, Nosdl M., RiizZi¢ka F., Slaby O., Jancdlek R.
Neurochirurgickd klinika Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné a LF MU
Aneurysmorrhaphie jako neurochirurgické reSeni 3'+2°
blister aneurysmatu vnitini karotické tepny

Musilovd B., Fiedler J., Bombic M., Grubhoffer M., Stokovd M.
Neurochirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
Partial medial clinoidectomy with unroofing of optic 3"+ 2"
canal in surgical treatment of ophtalmic aneurysms

Skalicky P., Bubenikovd A., Benes V.

Neurochirurgickd a neuroonkologickd klinika 1. LF UK a UVN, Praha

Wegenerova vaskulitida a mozné komplikace 3°+2°
v neurochirurgii

Juricekova A., Mareckova Z.

Krajskd nemocnice Liberec, a.s., Neurochirurgie

Dual pathology of cavernous malformation and 3'+2°
hippocampal sclerosis in temporal epilepsy - pitfalls

of preoperative identification and intraoperative
verification using electrocorticography

Kozdk J.", Buvala J.", Timdrovd G.?

Neurochirurgickd klinika LFUK a UNB Nemocnica akad. L. Dérera’

Il. Neurologickd klinika LFUK a UNB Nemocnica akad. L. Dérera?
Bertolottiho syndrom jako méné casty puvodce 3"+2°
lumbalgii

Mareckovd Z., Trnény L., Buchvald P.

Krajskd nemocnice Liberec, a.s., Neurochirurgie

Akceleracia degeneracie lumbalnej chrbtice 3'+2°
v zavislosti od nadvahy a obezity
Harag T.

Neurochirurgické oddelenie, Nemocnica Sv. Michala, Bratislava
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E-posters

1. DNA metylac¢né profilovanie: Nova diagnosticka metdda v klasifikacii nadorov CNS

Svajdler M.
Bioptickd laboratotr, s.r.o.

2. Akutni zanétliva demyeliniza¢ni polyneuropatie (AIDP) imitujici syndrom kaudy
Pikulovd H., Smrcka M., Navrdtil O., Hladikovd M.
Neurochirurgickd klinika LF MU a Fakultni nemocnice Brno
Neurologickd klinika LF MU a Fakultni nemocnice Brno

3. Specific microRNA expression pattern predicts recurrence in atypical meningioma
Fadrus P.’, Al Tukmachi D.2, Naar 0.2, Sana J.%, Vybihal V.", Duba M.", Smrcka M.", Slaby O.
Department of Neurosurgery, University Hospital Brno, Brno, Czech Republic’

Central European Institute of Technology (CEITEC), Masaryk University, Brno, Czech Republic?

4. Study of PIWI-interacting RNAs in glioblastoma pathology: a new level of
regulation of glioblastoma stem cells?
Fadrus P.’, Vybihal V.', Siegl F.%, Vecera M.?, Smrcka M., Slaby 0.2, Sana J.
Department of Neurosurgery, University Hospital Brno, Brno, Czech Republic’
Central European Institute of Technology (CEITEC), Masaryk University, Brno, Czech Republic?

5. Problematika tvorby jizvy a jeji kompromitace nervovych struktur ve spinalni
chirurgii - zhodnoceni novych studii
Trdvnicek P.
Neurochirurgickd klinika Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

6. Multidisciplinarni ptistup k pacientovi s vestibularnim schwannomem
Fik Z., Vlasdk A., Zvéfina E., Betka J.
Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, 1. Iékarskd fakulta, Univerzita Karlova
a Fakultni nemocnice v Motole, Neurochirurgickd klinika déti a dospélych, 2. lékarskd fakulta,
Univerzita Karlova a Fakultni nemocnice v Motole

7. Cefalea p¥i ventrikulomegalii. Je zde prostor pro neurochirurgickou lécbu?
Pisték K., Radovnicky T., Sames M.
Neurochirurgickd klinika FZS UJEP v Usti nad Labem a Krajské zdravotni, a.s. - Masarykovy
nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

8. Diagnostika primarnich nadori mozkovych metastaz pomoci panelu mikroRNA
Roskovd I.’, Vecefa M., Hermanovd M.?, Kfen L., Slaby 0.2, Janédlek R.5, Sdna J., Smreka M.
Neurochirurgickd klinika, Lékarskd fakulta, Fakultni nemocnice Brno, Brno'

Stredoevropsky technologicky institut (CEITEC), Masarykova univerzita, Brno?

I. ustav patologie, Lékarskd fakulta, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, Brno®
Ustav patologie, Lékarskd fakulta, Fakultni nemocnice Brno, Brno*
Neurochirurgickd klinika, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, Brno®

Closing remarks
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ODBORNY PROGRAM — SESTERSKA SEKCE 14. listopadu 2022

8.00 - 9.00 hod
9.00 - 10.30 hod

Slavnostni zahajeni

Pfednaskovy blok I.
Predsedajici: Mgr. Rendta Grossovd Klementovd MBA,

Magr. Sylvie Rolkovd

. Lidské zdroje, stl nad zlato

Grossovd Klementovd R.
ndméstkyné pro nelékarské zdravotnické pracovniky Fakultni
nemocnice Brno

. Myxofibrosarkom celniho laloku - kazuistika

Zdviskovd L.
Neurochirurgickd klinika Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné a LF MU

. Stereobiopsie

Zemdnkovd K., Kadl¢kovd Z.
Neurochirurgickd klinika LF MU a Fakultni nemocnice Brno

. Jak sel cas se spinoca

Vickovad A., Zdviskovd L.
Neurochirurgickd klinika Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné a LF MU

. Meningeomy v détském véku

Vamberskd M., Hisovd L.
Neurochirurgickd klinika déti a dospélych 2. LF UK a Fakultni
nemocnice v Motole

. Neuroonkologie - kazuistika

Halifovd l.
Neurochirurgickd klinika Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné a LF MU

. Remodelace kraniosynostéozy

Konecnd E., Strhdkovd A.
2. LF UK a Fakultni nemocnice v Motole

. Awake

Valeridnovad S.
Neurochirurgickd klinika LF MU a Fakultni nemocnice Brno

. Détsky pacient na neurochirurgii

Pajtlovad M.
Neurochirurgickd klinika LF MU a Fakultni nemocnice Brno

10.30 - 11.00 hod Coffe break
11.00-12.30 hod Piednaskovy blok II.

Predsedajici: Mgr. Lucie Luckerovd,

Ing. Marie Krausovd

10. Arnold - Chiariho malformace

Jandc¢kovd D., Hauslerovad L.
Ustfedni vojenskd nemocnice - Vojenskd fakultni nemocnice Praha
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11.

12,

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Endoskopicka ventrikulostomie lll. komory mozkové
Nevafrilovd M., Jankdijovd I.

Krajskd nemocnice T. Bati a.s.

Péce o pacienty s vyhiezem bederni ploténky s indikovanou
endoskopickou operaci

Pavlisovd M., Kramdrkovd A.

Neurochirurgickd klinika Fakultni nemocnice Hradec Krdlové
Fyzioterapie po operaci patere

Gutterovd J., Janikovd I., Sobolovd P.

Rehabilitacni oddéleni Fakultni nemocnice Brno

Spinalni jednotka FN Brno

Brabec Némcovd K., Luckerovd L.

Klinika urazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno
Osetiovatelska péce u pacienti s vysokou lézi misni p¥i
nervovych rekonstrukénich vykonech

Hankovcovd E., Rezni¢kovd T.

Neurochirurgickd klinika Fakultni nemocnice Plzeri

Motonehoda s devastaénim poranénim horni koncetiny
Smolikovd M., Trdvnickovd K.

Klinika trazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno
Komunikace s pacientem vyzadujicim specificky pfistup
Prochdzkovd K.

Oddéleni klinické psychologie Fakultni nemocnice Brno

Praiez zajimavymi pfipady z KPPCH

Krausovd M.

Klinika popdlenin a plastické chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

12.30-13.30 hod Obéd

13.30-15.30hod Workshop kompresivni terapie
Katarina Kostrbikovd, Lohmann & Rauscher

SESTERSKA SEKCE

15. listopadu 2022

8.30-10.00 hod Prednaskovy blok IIl.
Predsedajici: Mgr. Magda Sloukovd,

Marcela Pajtlovd

19.

20.

Péce o détského pacienta s diagnézou gigantického
kraniofaryngeomu

Dédicovd Z., Poldkova V., Vohlidalova J.

JIP neurocentra Krajské nemocnice Liberec a.s.
Aneurysmata jasné a strucné

Krajéirovd J.

Neurochirurgickd klinika LF MU a Fakultni nemocnice Brno

30



ODBORNY PROGRAM — SESTERSKA SEKCE 15. listopadu 2022

21. SAK trikrat jinak

Gryndlerovd L.

Neurochirurgickd klinika LF MU a Fakultni nemocnice Brno
22, Kazuistika u pacienta se SAK a AVM

Kapustovad L.

Neurochirurgickd klinika LF MU a Fakultni nemocnice Brno

23. Akutni versus chronicky subduralni hematom

Dvordkovad P.

Neurochirurgickd klinika LF MU a Fakultni nemocnice Brno
24. Management dysfagie v intenzivni péci

Simeckovd K., Lasotovd N.

Neurochirurgickd klinika LF MU a Fakultni nemocnice Brno,

Neurologickd klinika LF MU a Fakultni nemocnice Brno
25. Smrt mozku a etika

Rozprymovad J.

Neurochirurgickd klinika LF MU a Fakultni nemocnice Brno
26. Znovuzrozeni

Breriovd T.

Neurochirurgickd klinika LF MU a Fakultni nemocnice Brno
27. Radosti a strasti naseho povolani

Grénovd P.

Neurochirurgickd klinika LF MU a Fakultni nemocnice Brno

10.00 - 10.30 hod Coffe break

10.30-11.30 hod Prednaskovy blok IV.
Predsedajici: Mgr. Miluse Simdkovd,
Mgr. Sylvie Rolkovd

28. Typologie pacientt

Liskovd M.

Neurochirurgickd klinika LF MU a Fakultni nemocnice Brno
29. Nase zkusenosti s neurorehabilitaci

Sloukovd M.

Neurochirurgickd klinika LF MU a Fakultni nemocnice Brno
30. Specifika neurorehabilita¢niho polohovani

Cehldrovd L.

Neurochirurgickd klinika LF MU a Fakultni nemocnice Brno
31. Péce o cévni vstupy

Zdrubovd A.

Neurochirurgickd klinika LF MU a Fakultni nemocnice Brno
32. Za kolik to dneska mame?

Leznovd M.

Neurochirurgickd klinika LF UP a Fakultni nemocnice Olomouc
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33. Prevence vzniku komplikaci pfi hojeni operacnich ran
Dvordckovd S., Hyksovd J.
Neurochirurgickd klinika déti a dospélych 2. LF UK a Fakultni
nemocnice v Motole

12.00 - 13.00 hod Obéd

13.00- 15.00 hod Workshop Hojeni ran
Katarina Kostrbikovd, Lohmann & Rauscher
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VSEOBECNE INFORMACE

Misto konani

Best Western Premier Hotel International Brno, Husova 200/16, 602 00 Brno

Registracni poplatky

do 13.Fijna 2022 od 14. fijna 2022
Lékafi K¢ 3790, K¢ 4 290,-
NLZP K¢ 2 490, K¢ 2990,-

V registra¢nim poplatku je zahrnuto vstupné na sjezd, obcerstveni v priibéhu akce,

spolec¢nd vecefe, sjezdové materialy a DPH.

Parkovani

Moznost parkovani na placeném parkovisti hotelu Best Western International.
Cena K¢ 500,-/den. Pocet parkovacich mist je omezen.

Registrace ucastniki

13. listopadu 2022 15.00 - 19.00 hod
14. listopadu 2022  7.00 - 17.00 hod
15. listopadu 2022  7.00 - 17.00 hod
16. listopadu 2022 8.00 - 10.00 hod

Registrujici osoby Vam radi zodpovi vase event. dotazy

Sjezdové materialy

Pfi registraci obdrzite konferen¢ni set (programy sjezdu, blok, tuzku, $idrku na krk a

jmenovku).

Obédy

Menu 14. listopadu 2022,

cena a’ K¢ 200,-

Smazeny kureci fizek

Bramborovy salat

Nealkoholicky napoj nebo malé pivo

Menu 15. listopadu 2022,

cena a’ K¢ 200,-

Holdované vepiové karé s pepfovou omackou
Petrzelkové brambory

Nealkoholicky ndpoj nebo malé pivo

Bezmasé menu 14. listopadu 2022,
cena a’ K¢ 200,-

Téstoviny penne pomodoro s bazalkou
a strouhanym parmezanem
Nealkoholicky ndpoj nebo malé pivo

Bezmasé menu 15. listopadu 2022,
cena a” K¢ 200,-

Lasagne s cuketou, lilkem a tomatovym
sugem

Nealkoholicky ndpoj nebo malé pivo

Obédy se vydavaji v hotelové restauraci Lucullus dne 14. listopadu 2022 od 12.00 do
13.30 hod a dne 15. listopadu 2022 od 11.30 do 13.00 hod oproti stravenkdm, které
obdrzite pfi registraci Ucastnik(. Zdjemce o bezmasou / bezlepkovou stravu Zddame, aby

svUj pozadavek sdélili registrujicim osobam.

Spolecensky vecer

Spolecensky vecer formou rautu se kona dne 15. listopadu 2022 v konferencnich
prostorach a restaurace Lucullus hotelu International. Cena vstupenky na spolecensky
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VSEOBECNE INFORMACE

vecer je zahrnuta v registra¢nim poplatku.

Akreditace

Sjezd je zatazen v centralni evidenci vzdélavacich akci Ceské lékarské komory a je
ohodnocen 16 kredity za Uc¢ast. NLZP obdrzi potvrzeni o Ucasti. Certifikaty se budou
vyddvat na registraci U¢astnikd po ukonceni lékarské a sesterské sekce.

Informace pro prednasejici

Audiovizudlni technika

B Dataprojektor

B Notebook

B Bezdratova mys v¢. laserpointu

B Nahledovy monitor

Audiovizualni techniku je mozné vyzkouset pied zahajenim sjezdu nebo v priibéhu
prestavek. Technicka obsluha bude k dispozici po celou dobu konani akce v
prednaskovych sdlech.

Prezentace

Prezentace je mozné zaslat elektronicky na e-mailovou nchkbrno@gmail.com nebo
predat na USB flash disku technické obsluze ve slide room v séle B.
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SBORNIK ABSTRAKT

VYROCNI SJEZD
CESKE NEUROCHIRURGICKE
SPOLECNOSTI

Abstrakta neprosla jazykovou upravou.
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Obsah - LEKARSKA SEKCE:

Acute traumatic spinal cord injury in low and middle-income countries:

lessons on a survey on a global scale 46
The neurosurgeon and human consciousnes 47
“How flow measurements shaped my neurosurgical career” 48
Editor in Chief of a successful neurosurgical journal 49
Teaching perspectives in peripheral nerve surgery 50
Neuroanatomické mikrodisekce (od Octopus vulgaris po Homo sapiens) a jejich vyznam

pro neurochirurgickou praxi a vyuku anatomie 51
Cena Rudolfa Petra 52

Current management and results of comprehensive treatment of unruptured intracranial
aneurysms 53

Vertebrobasilar flow evaluation by QMRA: hemodynamic VB insufficiency reversed with occipital
artery - vertebral artery bypass (OA-V3 bypass) 54

Intraoperative flowmetry importance in asymptomatic middle cerebral aneurysm surgery.........55

Vysledky lécby aneurysmatického subarachnoidalniho krvéceni u seniorli ve FN Brno za

111et(2009-2019) 56
Lécba cerebralnich kaverndznich malformaci: meta-analyza 57
Spinal intramedullary cavernomas - microsurgical strategy and postoperative outcome ............ 58
Vysledky lécby spindlnich durélnich AV zkratt ve FN Hradec Kralové 59
Management of unruptured AVMs 60

Urgent one-stage treatment of ruptured brain Arterio-Venous Malformation in ten patients......61
Nacasovani mikrochirurgické revaskularizace akutniho iktu (Kazuistika a prehled literatury).......62

Emergent Open Embolectomy and/or Bypass for Acute Stroke after Mechanical

Thrombectomy Failure. A prospective randomized study 63
Sphenoid Wing Meningiomas: Surgical Tactics, Outcome and Prognosis 64
Dlouhodobé vysledky mikrochirurgické [écby meningeom0 tuberkula sedla ........cooeeeeereeeeerennens 65

Radiac¢né indukované meningiomy - volumetrické zhodnoceni prognostickych faktord rdstu....66

Diagnostika,terapie a dispenzarizace pacientd s meningeomy v letech

2005-2020 na NCH klinice FN Brno - Bohunice 67
10-leté sledovani u pacientl po endonazalni operaci selarni léze 68
MultimodalIni 1é¢ba chordom 69
Radiochirurgicka lé¢ba chordoml 70




Strategie lécby dospélych pacientt s kraniofaryngeomy expandujicimi do

l1l. mozkové komory 71
Zachovani sluchu pfi kompletnich resekcich vestibularnich schwannom - recentni 1,5leté
vysledky z FN Motol 72
Lateral skull base approaches for trigeminal schwannomas in the era of endoscopic

approaches 73
Zadni interhemisfericky pfistup, jeho varianty a aplikace 74
Unilateral hemilaminectomy for bilateral decompression in cervical spondylotic myelopathy:
clinical, radiological and biomechanical data 75
Posterior decompression and ,skip” laminectomy - an alternative for surgical treatment

of multi-level cervical spondylotic myelopathy 76
Influence of arthroplasty on Range of Motion (ROM) of cervical spine 77
Zadni pfistupy pfi operacni [é¢bé degenerativniho postizeni subaxidlni kréni patefe .........ccceeeeee. 78
Viysledky operacniho feSeni degenerativni spindlni cervikalni myelopatie 79
Endoscopic operations of lumbar disc herniations 80
Radikalita operaci patefnich metastaz 81
Multiple Myeloma of the Spine - Current Concepts in Surgical Treatment 82
Low back pain - variabilita pficin a chirurgickych pfistupd 83
Overview of glioma research 84
Intraoperative ultrasound imaging in neurosurgery: emerging trends 85
Viysledky hodnoceni Gcinnosti peroperac¢niho navigovaného ultrazvuku v detekci glidInich
tumor a predikci pooperacnich rezidui 86
Sledovani vybranych kognitivnich funkci u pacientl s difuznimi low grade gliomy.........cccccoouuueccee. 87

Strategie chirurgické lécby rekurentnich Glioblastomd.
Studie tfi neuro-onkologickych center. 88

Zhodnoceni souboru dlouhodobé piezivajicich pacientl (3 roky a déle) po operaci
glioblastomu. Retrospektivni studie ze dvou neurochirurgickych pracovist..........ersesreeeenenns 90

Rémova stereobiopsie tumord v hlubokych strukturdch mozku - diagnosticka vytéznost, rizika a
limitace 91

Comprehensive local treatment of brain metastases: surgery and postoperative stereotactic
radiotherapy 92

Targeted therapy in pediatric gliomas; real world data in the context of conventional
treatment modalities 93

Lie¢ba nédorov nervového systému na oddeleni detskej neurochirurgie NUDCH v Bratislave ....94

Maligni tumory détského véku - vybér kazuistik 95
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Neurochirurgickd lé¢ba hypotalamického hamartomu 96

Expanze komorového systému u déti a sou¢asné moznosti jejich neurochirurgické lécby............ 97
Liecba traumatickych lézii periférnych nervov pri suprakondylickej fraktire humeru

v detskom veku 98
Skafocefalie - jedna vada mnoho chirurgickych moznosti 99
Endoskopicka lie¢ba kraniosynostézy v Martine — nase 5-rocné skUsenosti ..........cccceeewesmeceeerssnnnee 100
Nase prvni zkuSenosti s [é¢bou kraniosynost6z endoskopicky asistovanymi suturektomiemi

s naslednou terapii kranialni remodelac¢ni ortézou 101
Low Pressure Hydrocephalus 102
Zkratové operace v terapii idiopatické intrakranialni hypertenze 103
Lécba nitrolebni hypertenze u spontannich meningoencefalokél baze lebni.........cccouccerereeenens 104

Neuroendoskopie v [é¢bé hydrocefalu zptsobeného krvacenim do komorového systému....... 105

Neuroendoskopicka lavaz intraventrikuldrnych krvacani u novorodencov - prvé skisenosti

dokazuju efektivnost a bezpecnost zakroku 106
Sensitivity of papilledema as a sign of increase intracranial pressure 107
VentrikuloatridIni shunty v 1é¢bé hydrocefalu 108
Shuntogram v diagnostice malfunkce shuntu 109
Konvexitarni a interhemisferdIni arachnoidealni cysty 110
Neurorehabilitace 2022 v Ceské republice - state of the art 11
VyuZzitie Vyuzitie stimulacie zadnych miechovych povrazcov v lie¢be chronickej bolesti -nase

skusenosti 112
Explantace vagovych stimulatorG u 18 pacient( - operacni moznosti, vysledky ......cccoceeeenn. 113

Role intraoperacniho elektrofyziologického monitorovani pfi implantaci elektrod

globus pallidus internus u pacientd s dystonii 114

Presnost hlubokych stereoelektroencefalografickych (SEEG) elektrod - faktory, které
ji ovliviuji a metody, které ji urcuji 115

,Floating” dekompresivni kraniotomie versus dekompresivni kraniektomie —
monoinstituciondlni prospektivni studie 116

Infratentorial ICP burden yet not supratentorial ICP burden is linked to worse outcome
in infratentorial brain injury 117

Zachvaty u pacientd pii recentnim Urazu a operaci hlavy - vyznam simplifikovaného EEG........ 118

Zmény hladin neopterinu, tryptophanu a kynureninu v priibéhu Iécby u pacientl
s glioblastomem - prvni vysledky 119

Strategy of surgeries in eloquent areas of brain 120
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Adenomy hypofyzy a radiomika s umelou inteligenciou 121

Managenent 57-ro¢ného pacienta s intradurdlnym schwanémom driekovej chrbtice................. 122
Pocitatové modelovana kranioplastika z porézniho polyetylenu v rizikovém terénu

- prospektivni monoinstitucionalni studie 123
Endoskopicka lie¢ba kraniosynostdzy - kazuistiky 124

Prvni zkudenosti s robotickym systémem u bedernich spondylolistéz feSenych PLIF
a MINI-TLIF 125

Navigovana kréni transpedikularni fixace jako minimalné invazivni, perkutanni vykon
— inicidlni zkusenosti, indikace, limity 126

Efekt pouziti nanomaterialG v prevenci vzniku epidurdini jizvy po laminektomii.
Experimentalni studie na kralicich 127

Vliv bakterie Cutibacterium acnes na degenerativni zmény asociované s vyhfezem
bederni meziobratlové ploténky 128

Aneurysmorrhaphie jako neurochirurgické reseni blister aneurysmatu vnitini karotické tepny 129

Parcialni mediélni klinoidektomie s odkrytim optického kanalu k chirurgické lécbé

opthalmickych aneuryzmat 130
Wegenerova vaskulitida mozné komplikace v neurochirurgii 131
Dualna patoldgia kavernému a hipokampalnej sklerézy pri temporalnej epilepsii - Uskalia
predoperacnej diagnostiky a intraoperacna identifikacia pomocou elektrokortikografie............ 132
Bertolottiho syndrom jako méné casty plivodce lumbalgii 133
Akcelerécia degeneracie lumbalnej chrbtice v zavislosti od nadvahy a obezity ...t 134
DNA metyla¢né profilovanie: Nové diagnosticka metdda v klasifikécii nddorov CNS .................. 135
Akutni zanétliva demyeliniza¢ni polyneuropatie (AIDP) imitujici syndrom kaudy............cooeeeveeenene 136
Specific microRNA expression pattern predicts recurrence in atypical meningioma ........ccooee... 137
Study of PIWI-interacting RNAs in glioblastoma pathology: a new level of regulation

of glioblastoma stem cells? 138
Problematika tvorby jizvy a jeji kompromitace nervovych struktur ve spinalni

chirurgii - zhodnoceni novych studii 139
Multidisciplinarni pfistup k pacientovi s vestibularnim schwannomem 140
Cefalea pfi ventrikulomegalii. Je zde prostor pro neurochirurgickou 16€bu? .........oovceeecrreerrerennns 141
Diagnostika primarnich nddori mozkovych metastdz pomoci panelu mikroRNA.......cccocccccuuunnne. 142

42



Obsah - SESTERSKA SEKCE:

Myxofibrosarkom celniho laloku - kazuistika 144
Jak Sel ¢as se spinoca 145
Meningeomy v détském véku 146
Neuroonkologie - kazuistika 147
Remodelace kraniosynostozy 148
Arnold - Chiariho malformace 149
Péce o pacienty s vyhiezem bederni ploténky s indikovanou endoskopickou operaci................. 150
Osetrovatelska péce u pacientd s vysokou lézi miSni pfi nervovych rekonstruk¢nich

vykonech 151
Péce o détského pacienta s diagnézou Gigantickeho kraniofaryngeomu 152
Za kolik to dneska mame? 153
Prevence vzniku komplikaci pfi hojeni opera¢nich ran 154

43



MULTIPOINT SECURE™
IMPLANT

Multiple configurations to
accommodate patient anatomy and
surgeon preference

Ergonomic Holding Feature

Patented Variable Angle
Locking Technology

Self-Drilling Tip

Up to 25° Cone of Angulation

em zadni fixace patefe urceny
 Stabilizace patefnich segmenti jako
ikaIniho spoje, cervikalni patefe a horni

ou sterilizovany zafenim.

U téchto prostredku je'obsah sterilni, pokud baleni nebylo

poskozeno, otevieno nebo pokud nevypriela doba pouziti uvedena

na stitku baleni.

- Pfed chirurgickym poutzitim je tfeba tyto prostfedky vycistit,
zkontrolovat a sterilizovat

- Je tfeba dbat opatrnosti pfi manipulaci a ¢isténi ostrych prostredki

- Sterilizované vyrobky by mély byt skladovany v suchém a ¢istém
prostiedi, chranéné pfed pfimym slunecnim zafenim, Skidci . .
a extrémnimi teplotami a vihkosti Comparison of Pullout Strength in Bone

- Varovani: Bezpecnost a G¢innost spinalnich systéma pediklovych
sroubi byla stanovena pouze v podminkdch patefe s vjznamnou
mechanickou nestabilitou nebo deformitou, ktera vyzaduje fuzi
s instrumentaci

- Dal3i dopliujf informace naleznete v ndvodu k pouZitf

% DePuy Synthes

THE ORTHOPAEDICS COMPANY OF {ohmron fofimon

Please refer to the instructions for use for a complete list of
indications, contraindications, warnings and precautions.

+48.2%

Average Force (N)

Reference: Internal Documentation on File
— ADAPTIV 103584004

©DePuy Synthes 2020. All rights reserved. LM Screw LM Screw with MP

147700-201103 DSUS/EMEA

LM = Lateral Mass

MP = MULTIPOINT SECURE™ Adapter with 2 Screw Fixation

SYMPHONY

/)

(Z-2021-07-173



LEKARSKA SEKCE

45



LEKARSKA SEKCE SBORNIK ABSTRAKT

Acute traumatic spinal cord injury in low and middle-income countries:
lessons on a survey on a global scale

Prof. Andreas Demetriades
Royal Infirmary, Edinburgh, UK
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The neurosurgeon and human consciousnes

Prof. Karl Schaller
Department of Clinical Neurosciences, Division of Neurosurgery, Geneve, Schwitzerland
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“How flow measurements shaped my neurosurgical career”
prof. Dr. Fady T. Charbel, MD, FAANS, FACS
Department of Neurosurgery, University of lllinois at Chicago, lllinois, USA
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Editor in Chief of a successful neurosurgical journal

prof. Dr. Med. Ulrich Sure
Facharzt fiir Neurochirurgie und Intensivmedizin Universitdtsklinikum Essen, Germany
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Teaching perspectives in peripheral nerve surgery

Prof. Dr. Lukas Rasulic, PhD, IFAANS, FACS

Professor at Faculty of Medicine, University of Belgrade and Head of the Department of peripheral
nerve surgery, functional neurosurgery and pain management surgery, Clinic for Neurosurgery,
University Clinical Centre of Serbia
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Neuroanatomické mikrodisekce (od Octopus vulgaris po Homo sapiens)
a jejich vyznam pro neurochirurgickou praxi a vyuku anatomie

Bartos R., Malucelli A., Hej¢l A., Sames M., Némcova V.

Neurochirurgickd klinika, Usti nad Labem; Anatomicky ustav 1. LF UK, Praha

V prvni &asti prednasky ptinasime morfologické srovnani CNS rliznych Zivocichl: chobotnice
- Octopus vulgaris, krajty, gekona, kapra, kachny a krélika. Snazime se na rozdilech ukazat
spole¢ny koncept funkce nasich mozkd a nastifujeme i divody kfizeni drah CNS. Domnivdme
se, ze tak komplikované strukture, jako je lidsky mozek nemizeme ani anatomicky (natozpak
funk¢né) porozumét bez znalosti usporadani mozku jinych zivocichd. V druhé &asti prednasky
dokumentujeme nutnost znalosti anatomie pomoci disekci v kadaverozni laboratofi pfi feSeni
neurochirurgickych problém0 (napiiklad transtentoridlni pristup, transsylvijsky pfistup k insule,
telovelarni pfistup). Anatomickou studii vzdy dopliiujeme kazuistikou.
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Cena Rudolfa Petra
Voldrich R.
Ustredni vojenskd nemocnice

Povinna prednéska prezentujici zuzitkovani Ceny Rudolfa Petra v ramci zahranicni staze.
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Current management and results of comprehensive treatment of unruptured
intracranial aneurysms

prof. Christopher Stanley Ogilvy
Beth Israel Hospital-Neurosurgery, Boston, Massachusetts, USA
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Vertebrobasilar flow evaluation by QMRA: hemodynamic VB insufficiency
reversed with occipital artery - vertebral artery bypass (OA-V3 bypass)

Sames M., Hej¢l A., Zitek H., Bartos R., Vachata P,, Cihldr F.
Neurochirurgickd klinika Fakulty zdravotnickych studii Univerzity J.E. Purkyné v Usti nad Labem
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Intraoperative flowmetry importance in asymptomatic middle cerebral
aneurysm surgery

Pribdn V., Dostdl J., Mracek J., Holeckovad I.

Dept. of Neurosurgery, Medical Faculty in Pilsen, Charles University and University Hospital Pilsen.

Introduction: Low perioperative morbidity/mortality in elective middle cerebral aneurysm surgery
is the imperative. Multimodal intraoperative monitoring should be the benefit in detection fo
potential complications. Autors present group of patients in which intraoperative flowmetry
(TTFM) was used and compare this group with retrospective group of patients without use of TTFP.
Material and methodics: Group 1(prospectively followed TTFM patients): 34 patients, 20 women, 14
men, average age 54.7 year. Aneurysm location: M1-1, M1/2 29, M2/3 4. Aneurysm size: small 24,
middle 7, large 3.

Group 2 (retrospective, without TTFM): 20 patients, women 14, men 4. Aneurysm location M1/2 18,
M2/3 2 pacienti. Aneurysm size: small 15, middle 5.

Both groups were (with exception of gender) homogenous in all parameters.

Monitoring was performed using flowmeter Transonic inc quantitativelly in v ml/min with grafiphic
recording. Part of monitoring was also MEP a ICG. Clinical results were evaluated using modified
Ranking scale (mRS).

Results: Evalution of mRS after 0 and 90 days proved similar results in both groups. But in two
cases in TTFM decrease in flow led to clip reposition followed by flow restoration. This maneuver
prevented ischemia in MCA territory.

In two patients TTFM was not practicable because of anatomical obstacles.

In one case multimodal monitoring did not predict focal ischemia, aphasia was a result.
Conclusion: TTFM represents an important modality in safe surgery of brain aneurysms in spite of
its limits.
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Vysledky lécby aneurysmatického subarachnoidalniho krvaceni u seniora ve
FN Brno za 111let(2009-2019)

Hovorka E., Navrdtil O., Duris K., Jurdri V., Svoboda K., Smréka M.

Neurochirurgickd klinika LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Uvod: Cilem nasi studie je presentovat vysledky Ié¢by u pacient(i s prodélanym aneurysmatickym
SAK po 3 mésicich od ataky, ktefi byli osetfeni clippingem nebo coilingem ve FN Brno v letech
2009-2019.

Material a metodika: Studie byla provedena na zakladé retrospektivni analyzy databéaze pacientl
s mozkovymi aneurysmaty, ktefi byli [é¢eni na Neurochirurgické klinice FN Brno mezi léty 2009 a
2019, tedy v pribéhu 11 let. Do studie bylo zafazeno 499 pacient(. Z téchto pacient(l bylo 345(69%)
osetfeno chirurgicky clippingem a 154(31%) bylo osetfeno endovaskularnim coilingem. Pacienty
jsme rozdélili do 4 skupin. Dle véku na skupinu 0-64let a 65+let. Dale dle modality oSetfeni vyduti
clippingem nebo coilingem. Hodnotili jsme vztah mezi aktualnim vékem pacienta a vysledkem
Ié¢by po 3 mésicich od ataky SAK, hodnocenym pomoci modified Rankin scale(mRS), kde uspésny
vysledek 1é¢by byl mRS 0-2(sobéstacny pacient), a také vliv vstupniho HH na vysledek o3etfeni dle
véku a dané modality.

Vysledky: Z celkového poctu 499 pacientl bylo 345(69%) osetieno clippingem(NCH) a 154(31%)
coilingem(EV), pficemz pramérny vék NCH a EV o3etfenych pacient(l nebyl signifikantné rozdilny
(p=0,2216). U chirurgicky i endovaskularné lécenych pacientl ve vsech vékovych kategoriich
jsme nezaznamenali signifikantni rozdil v Hunt-Hess score(p = 0,1664, Chi-kvadratovy test) ani
v grafické zavaznosti SAK dle Fischer score(p = 0,5041, Chi-kvadratovy test).Uspokojivy vysledek
[é¢by(mRS 0-2) po 3 mésicich od ataky mélo ve skupiné 65+let po NCH 46(52,88%) pacientd, u
65+ po EV 20(60,61%). A Spatny vysledek 1écby(mRS 3-6) po 3 mésicich mélo 41(47,12%) pacientd
osetfenych NCH a 13(39,39%) osetfenych EV, coz je statisticky vyznamné (p=0,0002, Chi-kvadratovy
test). Uspokojivy vysledek [é¢by(mRS 0-2) po 3 mésicich od ataky s dobrym klinickym stavem pfi
prijeti(HH1-2) mélo ve skupiné 0-64let po NCH 133(55%) pacient(l a u 65+ po NCH 28(33%). A
$patny vysledek 1é¢by(mRS 3-6) po 3 mésicich pii Spatném pocatecnim klinickém stavu(HH 3-5)
mélo 48(20%) pacientd osetienych NCH ve skupiné 0-64let a 38(44%) osetienych NCH ve skupiné
65+, coz je statisticky vyznamné (p=0,0001, Chi-kvadratovy test).

Zavér: Seniofi(65+let) po SAK jsou ve zvyseném riziku Spatného neurologického stavu po 3
mésicich od ataky oproti mlad$im pacientdim, obzvlasté jsou-li v tézkém klinickém stavu pfi pfijeti.
Avsak nezanedbatelnd ¢ést téchto pacientd zlstava po osetfeni vyduti v dobrém klinickém stavu,
proto je potieba metodu osetfeni a rozsah |é¢by posuzovat individualné. U seniorl osetfenych
endovaskularné jsme pozorovali lepsi vysledek 1é¢by po 3 mésicich ve srovnani s pacienty
osetfenymi otevienou operaci.
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Lécba cerebralnich kavernéznich malformaci: meta-analyza
Bubenikovd A., Skalicky P., Benes V. Jr., Benes V. sr., Braddc O.
Neurochirurgickd klinika 1.LF UK a UVN, Neurochirurgickd klinika déti a dospélych 2.LF UK a FN Motol

Cil: Srovnani efektivity 1é¢by cerebrélnich kavernéznich malformaci (CCM) z pohledu observace a
intervence s objasnénim rizik krvaceni.

Metodika: PubMed, Cochrane Library, Science Direct, IS| Web of Science, EMBASE a dalsi zdroje byly
prohledavany pro identifikaci kohortovych studii pojednévajicich o 1é¢bé CCM publikovanych v
letech 1990-2020. Selekce literatury probéhla dle PRISMA guideliness. Nastroj Newcastle-Ottawa
Scale byl pouzit k posouzeni rizika zkresleni v jednotlivych studiich. Efektivita a morbidita/mortalita
Ié¢ebnych modalit byly kalkulovany pomoci vypoctu kumulativni incidence s 95% konfiden¢nimi
intervaly na zékladé modelu ndhodnych efektt. Modely Poissonovy distribuce byly dale aplikovéany
k vyhodnoceni rizikovych faktorl krvaceni skrze vypocty rate ratios v ramci 100 ¢lovéko-rokl s
asociovanymi 95% konfiden¢nimi intervaly.

Vysledky: Bylo analyzovéno celkem 100 kohort ¢itajicich 8994 pacient(i Ié¢enych pro CCM béhem
41 098 ¢lovéko-roku sledovani. Efektivita zajisténi prevence krvéaceni byla 97 % u chirurgické, 86 %
perzistentni morbidita (22 %) byla v sériich pojednévajicich o pfirozeném prabéhu onemocnéni.
Objasnén byl benefitradiochirurgické lé¢by v prevenci krvaceniv porovnanis pfirozenym prabéhem
onemocnéni (p=0.047). Hluboce ulozené a kmenové CCM byly asociovany s vyssim rizikem krvaceni
v porovnani s lobarnimi a mozeckovymi lézemi, i z ohledu rizika krvaceni v pfirozeném pribéhu
onemocnéni (p=0.003). Lobarni lokalizace byla protektivnim faktorem krvéaceni ve vech analyzach.
Pacienti s anamnézou predchoziho krvaceni byli vystaveni vyssimu riziku rehemoragie. Muzské
pohlavi bylo protektivnim faktorem asociovanym s nizsim rizikem krvaceni.

Zavér: Chirurgicka resekce CCM je Gcinnd v zajisténi prevence krvéceni s pfijatelnou morbiditou a
mortalitou, ale observace a radiochirurgie. Kmenové a hluboké CCM jsou asociovany s vy3si mirou
krvaceni.
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Spinal intramedullary cavernomas - microsurgical strategy and postoperative

outcome

Prof. Dr. med. Dr. h.c. Uwe Spetzger
Direktor, Neurochirurgische Klinik, Stédt. Klinikum Karlsruhe, Karlsruhe, Germany
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Vysledky lécby spinalnich duralnich AV zkrati ve FN Hradec Kralové
Adambkov J., Cesdk T., Krajina A.

Neurochirurgickd klinika FN a LF Hradec Krdlové
Radiologickd klinika FN a LF Hradec Krdlové

Spinalni durdlni AV zkrat (sDAVZ) je nejcastéjsi spinalni cévni malformaci (70-80%) s incidenci
5-10 pacientd/1mil./1 rok. Etiologie této ziskané léze je nejasnd. Jedna se o piimé spojeni
radikulomedularni artérie a radikularni vény v dura mater zpUsobujici vendzni kongesci,misni
ischemizaci a progresivni myelopatii rdzného rozsahu.

Na nasem pracovisti jsme osetfili chirurgickou nebo endovaskularni technikou resp. jejich
kombinaci celkem 37pacient(l. Nej¢astéjsi lokalizace zkratu byla v Th oblasti (66%). Z klinickych
piiznakl dominoval motoricko-senzitivni deficit a sfinkterova dysfunkce. Chirurgickou dyskonexi
zkratu jsme provedli u 18 pacient(, endovaskularni obliteraci u 12 pacientd, u 7 pacientd jsme
vyuzili obé techniky.

Po vykonu jsme zaznamenali nej¢astéji regresi motorického deficitu. Naopak zlepseni sfinkterového
deficitu nastalo pouze u ' pacientd.

Po chirurgickém osetienijsme dosahly definitivni obliteraci zkratu v 96% pfipadd, po endovaskularni
osetfeni ve 47%.

Detailni hodnoceni souboru a vysledkd 1é¢by bude predmétem uUstniho sdéleni.
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Management of unruptured AVMs

Torstein R. Meling, MD, Ph.D.
Department of neurosurgery, Oslo University Hospital
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Urgent one-stage treatment of ruptured brain Arterio-Venous Malformation
in ten patients.

Fiedler J., Musilovd B., Sova J., Chlouba V., Pavlinovd M.

Neurochirugické, Neurologické a radiologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice

Brain Arteriovenous malformation-related intracerebral haemorrhage (bAVM-ICH) has a better
prognosis than spontaneous ICH. The best predictive prognostic value in a bAVM-ICH patient in
acute setting has been reported to be the AVICH Score. There are conflicting opinions on the timing
of the treatment. Traditionally bAVM resections are usually postponed 2-6 weeks after urgent
decompressive surgery (two-stage treatment). However, there are reports of comparable results
of one-stage resection versus delayed two-stage resection. The aim of this retrospective analysis of
urgently operated bAVM-ICH patients in a single center is to evaluate the surgical outcomes.

Methods:

All adult patients urgently operated on with ICH and supratentorial AVM proven on DSA were
included in this retrospective single-center analysis between 2013 and 2020. Every surgery was
performed within 24 hours of the onset of ICH symptoms. Premorbid mRS (modified Rankin Scale),
baseline demographics, comorbidities and preoperative NIHSS (National Institutes of Health
Stroke Scale) were assessed. AVM and hematoma were classified according to Lawton’s and AVICH
classification. The emergency procedure was performed by one of the two surgeons. Outcome was
assessed using the mRS and NIHSS in 1 and 3 months after discharge.

Results:

In the above mentioned period we performed surgery on 10 patiens, 3 women and 7 men. Initial
average NIHSS was 18.1 (8 - 33), after 30 days NIHSS was 8.6 (3 - 19). In three months follow-up mRS
was 2.8 (1-4)

Conclusion:

Urgent one-stage removal of ICH and excision of AVM were performed with satisfactory outcome
in ten patients.
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Nacasovani mikrochirurgické revaskularizace akutniho iktu (Kazuistika
a prehled literatury)

Dostdl J., Mracek J., Heidenreich F., Pribdri V.

Neurochirurgickd klinika LF UK a FN Pizen, Klinika zobrazovacich metod LF UK a FN Plzen

Standardem |é¢by akutni CMP na podkladé uzavéru velké mozkové cévy je intravendzni
trombolyza a mechanicka trombektomie. Pii jejich selhani a pretrvavajicim uzavéru velké tepny je
prognoza pacienta krajné nepfizniva. Vhodné indikovand v¢asna chirurgickd revaskularizace miize
postizenym pfinést vyznamny benefit. Autoii prezentuji pfipad provedeni EC-IC bypassu po 36
hodinach u pacienta s akutni CMP pfi disekci vnitini karotidy v bazi lebni. Vzhledem k ptiznivému
nalezu na perfuznich zobrazenich bylo pfistoupeno k operaci se zna¢nym ¢asovym odstupem
od vzniku iktu. Pooperacné doslo k téméi kompletni Upravé plvodné tézkého neurologického
postizeni. Jako soucast prezentace bude diskutovana soucasnd literatura na toto téma. Cilem
sdéleni je ukazat, Ze za ptiznivych podminek nemusi byt pfi indikaci operace bran ohled na ¢asovy
odstup od vzniku pfiznakl ischemického iktu.
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Emergent Open Embolectomy and/or Bypass for Acute Stroke after
Mechanical Thrombectomy

Failure. A prospective randomized study

Fiedler J.", Nevsimalovd M.%, Reiser M.%, Sova J.%, Hes K.?, Masek P.?

EMIAS study group’

Department of Neurology, Ceské Budéjovice Hospital, Ceské Budéjovice?

Department of Radiology, Ceské Budgjovice Hospital®

Comprehensive Stroke Center Ceské Budéjovice and Comprehensive Stroke Center Ostrava

Background and Purpose: With all the gains that have been achieved with endovascular mechanical
thrombectomy revascularization and intravenous thrombolysis logistics since 2015, there is still
a subgroup of patients with salvageable brain tissue for whom persistent emergent large vessel
occlusion portends a catastrophic outcome. Our study aimed to test the safety and efficacy of
emergent microsurgical intervention in acute ischemic stroke patients with symptomatic middle
cerebral artery occlusion after failure of mechanical thrombectomy.

Methods: A prospective bi-center cohort study was conducted. Acute ischemic stroke patients
with middle cerebral artery occlusion with failure to reach recanalization at Center 1 were randomly
allocated to the microsurgical intervention group (MSIG) or Control group 1 (CG1). All similar
patients at Center 2 were included in the Control group 2 (CG2) with no surgical intervention.
Microsurgical embolectomy and/or extracranial-intracranial bypass was performed in all MSIG
patients at Center 1.

Results: A total of 47 patients were enrolled in the study: 22 at Center 1 (12 allocated to the
MSIG and 10 to the CG1) and 25 patients at Center 2 (CG2). MSIG group patients showed a better
clinical outcome on day 90 after stroke, where modified Rankin Scale of 0-2 was reached in 58.3%
compared with10.0% of patients in the CG1 and to 12.0% in the CG2.

Conclusion: This study demonstrated the potential for existing microsurgical techniques to provide
good outcomes in 58% of surgically treated patients as a third-tier option.

Supported by the Ministry of Health of the Czech Republic grants number NV-19-04-00270, NU22-04-
00389, and Palacky University grant number JG_2019_004
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Sphenoid Wing Meningiomas: Surgical Tactics, Outcome and Prognosis
Volodymyr Smolanka, Abdalrahman Nassar, Andriy Smolanka
Uzhhorod National University, Ukraine

Background: In most cases sphenoid wing meningiomas (SWM) involve the anterior visual
pathways and arteries of the anterior circulation and may invade the cavernous sinus that's why
they are difficult for the complete removal. We present our experience in surgical treatment of SWM,
including evaluation of the surgical outcome, extend of resection, postoperative complication,
recurrence, and mortality rates. Based on the statistical analysis the surgical prognosis was made.

Materials and methods: The clinical data of surgically treated 67 patients with SWM were analysed
retrospectively. The mean age of patients was 47 years (ranged from 20 to 74), median - 53.5. Mean
tumor volume was 32.8cm3, from 4.2cm3 to143.7cm3. Edema Index (El)=1: 27(40.3%) edema was
absent, and EI>1 in 40 (59.7%) defined the presence of edema. Small tumor volume was identified
in 21 cases, in which PTBE was present in 57.2% of cases; medium in 32 cases, with PTBE in 59.2%;
large - in 9 cases with PTBE in 66.7%; giant in 5 patients with PTBE in 60.0% of cases. According to
WHO classification there were 54 grade 1 cases (80.6%): endothelial type (37 cases, 68.5%), fibrous
(7 cases, 12.9%), transitional (5 cases, 9.2%), angiomatous (6 cases, 11.1%) and psammomatous
type found in a single patient. Grade 2 tumor type was found in 11 cases (16.4%), and Grade 3 - in
2 cases (3.0%).

Complete tumor resection was achieved in most of lateral (80.9%), middle (77.8%) and spheno-
orbital meningiomas (75.0%) in contrast to 37.5% of CM. Surgical outcome in patients with
sphenoid wing meningiomas range as follows: excellent in 41.8% of cases, good in 40.2%, fair in
10.5% poor in 7.5%.

Results and conclusions: Presence of peritumoral brain edema, tumor volume, preoperative vision
impairment and motor weakness and preoperative KPS score are found to be strong-to-moderate
statistically significant predictors of worse quality of life (QoL) in the three-months follow-up. At the
time span of three years the tumor volume, preoperative vision impairment and motor weakness,
and preoperative KPS score remain to be the strong and statistically significant predictors of
patients QoL. Gender and age of patients, PTBE size, tumor location, preoperative symptoms of
headache, seizures, Il cranial nerve disfunction/exophtalm, aphasia, behavior changes and vertigo
are shown to be weak-to-negligible predictors of postoperative outcomes and are not statistically
significant.

Peritumoral brain edema is one of the important risk factors and significantly correlates with
unfavourable short-term surgical outcome and postoperative complications in patients with
sphenoid wing meningiomas. It is associated with higher mortality, morbidity and lower KPS in the
early postoperative period (x2=6.44, p=0.011). However, peritumoral brain edema has no effect on
long-term outcome (neurological function and quality of life) in patients with the sphenoid wing
meningiomas (x2=1.07, p=0.30).

64



LEKARSKA SEKCE SBORNIK ABSTRAKT

Dlouhodobé vysledky mikrochirurgické Ié¢by meningeomii tuberkula sedla
Cesdk T.", Adamkov J.', Péczos P., DvoFdkovd R.%, Soukup J.3

Neurochirurgickd klinika’

Radiodiagnostickd klinika?

Fingerlanduv ustav patologie’

Fakultni nemocnice, Lékarskd fakulta UK v Hradci Krdlové

Meningeomy tuberkula sedla (MTS) patfi diky svému ulozeni k delikatni neurochirurgické
problematice. Vztah k dGlezitym okolnim strukturdm, predevsim k n.Il a vnitini karotidé, dale tuzsi
, fibroleastickd konzistence casto limituji radikalitu operac¢nich vykonl. MTS reprezentuji 4-10%
vsech intrakranidlnich meningeom. Vychazeji v typickych pfipadech ze sfenoidélniho limbu,
chiasmatického sulku, tuberkula sedla nebo diafragmatu. Svym supraseldrnim rlstem elevuji
chiasma a roztlacuji optické nervy, u nichz plsobi pfiznaky kompresivni oftalmopatie. Jejich
hlavni porce je situovana prechiasmaticky, ¢asto vsak zasahuji do infrachiasmatického prostoru
nebo invaduji do optického kandlu. Agresivnéjsi formy mohou infiltrovat oblast kavernéznich
sind. V poslednich dekédach v literatufe piibyva operacnich vykontd provéadénych transnazalné s
pouzitim endoskopu. Na nasem pracovisti je endoskop vyuzivan pouze jako asisten¢ni nastroj pfi
transkranidlnim pfistupu (laterdIni supraorbitalni) ve snaze nalézt a odstranit residua ukrytd v méné
prehlednych partiich opera¢niho pole, tedy nejcastéji za blizSim optickym nervem nebo karotidou.
Autoli ve své predndsce prezentuji vysledky mikrochirurgické operativy meningeomu tuberkula
sedla za poslednich 15 let. Analyzuji retrospektivné vysledky vlastniho souboru s pfihlédnutim k
radikalité vykon(, funkci zrakovych nervid a endokrinni kondici hypofyzy.
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Radia¢né indukované meningiomy - volumetrické zhodnoceni prognostickych
faktoru ristu

Benes V., Bubenikovd A., Entenmann Ch., Braddc O., Zdpotocky M., Kruseovd J., Sochova V., Trkovd
K., Blazkovd J. ml, Malinovd B.

Neurochirurgickd klinika déti a dospélych 2.LF UK a FN Motol, Klinika détské hematologie a onkologie
2. LF UK a FN Motol, Onkologickd klinika 2. LF UK a FN Motol

Cil: Literatura vénovand rdstovému algoritmu a faktordm ovliviiujicim progresi radiacné-
indukovanych meningiomt (RIM) je variabilni s nedostacujicimi poznatky o jejich pfirozenému
pribéhu. S cilem tuto patologii a s ni spojené radiologické a klinické faktory zhodnotit byla
provedena volumetrickd analyza rdstu RIM.

Metodika: Tato retrospektivni kohortovd studie zahrnula pacienty s diagnostikovanym
intrakranidlnim meningiomem (meningiomy), ktefi podstoupili radia¢ni Ié¢bu alespon 5 let pred
diagn6zou RIM. Volumetricka analyza jednotlivych RIM byla provedena tfemi standardizovanymi
metodami (1D, ABC/2 a 3D volumetrie) v dobé diagnézy RIM a béhem obdobi sledovéni na
radiologickych a klinickych kontrolach. RIM rdst byl stanoven vypoctem absolutni (AGR) a relativni
(RGR) rychlosti rastu. Byly hodnoceny prognostické faktory spojené s ristem RIM dle AGR a RGR.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno celkem 26 pacientd s 33 meningiomy, radiologicky a klinicky
sledovéni béhem medianu trvani 27 let (interkvartilni rozmezi [IQR], 22-33 let). Median AGR byl
0,2 cm3 za rok a median RGR byl 34,5 % za rok. Chirurgicky fe$ené RIM vykazovaly rychlejsi rst ve
srovnani s observovanymi tumory (p<0,002). Mira recidivy po resekci Simpson 1 a 2 byla 14,3 %.
Vétsi objem RIM pfi diagndze byl spojen s ¢astéjsi symptomatickou prezentaci (p=0,007). Mladsi vék
pti diagnoéze RIM byl spojen s vyssim ristem nadoru (RGR = 30 %, p=0,040), pficemz byla zaroven
nalezena signifikantni korelace mezi laten¢ni dobou a naslednou RGR (p=0,005).

Zaveér: Aktivni lécba a Castéjsi sledovani je opodstatnitelné, zejména u mladsich a symptomatickych
pacientll, pfipadné pacientd s rychle rostoucimi RIM. Mira rekurence maze byt vysoka i pres
chirurgickou totalni resekci.
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Diagnostika,terapie a dispenzarizace pacienti s meningeomy v letech
2005-2020 na NCH klinice FN Brno - Bohunice

Roskovd I., Duba M., Mrlian A., Smrcka M.

Neurochirurgickd klinika LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Meningeomy jsou zpravidla benigni, pomalu rostouci nadory a tvofi pfiblizné tfetinu viech
primarnich intrakranialnich nadord. Vyskytuji se ¢astéji u zen. Nékdy jsou mnohocetné. Klinicka
manifestace meningeom je zavisla na lokalizaci a velikosti tumoru. V terapii se uplatfuje hlavné
chirurgickd lé¢ba, jejiz Uspésnost je spojena s radikalitou resekce. Dalsi 1é¢ebnou modalitou je
radiochirurgie, respektive ,watch and wait” strategie. Autofi popisuji patnactileté zkusenosti
svého pracovisté se zachytem, diagnostikou, terapii a dal$im sledovanim pacientd s diagnézou
meningeom (n = 866) v letech 2005-2020. Rovnéz hodnoti 30 denni morbiditu/mortalitu, ¢asnost
recidivu u operovanych pacientli a vyhodnoceni prognostickych faktor(i v celkovém prezivani
pacientl. Navzdory pievazné histologické benignité meningeomu ve sledovaném souboru recidivy
mohou byt pomérné casté a osciluji mezi 10 az 35 %. Vzdy ale s ohledem na stupen radikality
operace. Proto je nutnd dispenzarizace téchto pacientll a pravidelné kontroly pomoci magnetické
rezonance. Riziko opera¢niho vykonu Ize bezpecné kvantifikovat pomoci ¢etnych skérovacich
systémd. Zcela legitimnim terapeutickym postupem mze byt i observace.
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10-leté sledovani u pacientli po endonazalni operaci selarni léze
Netuka D.
Neurochirurgickd a neuroonkologickd klinika 1. LF UK a UVN

Uvod: Vétsinu selarnich 1ézi tvofi nezhoubné nadory. Pokud je indikovéna operace, tak prakticky
vzdy je indikovéna operace endonazalni. Vzhledem k biologické povaze, lokalizaci a moznostem
daldich lé¢ebnych postup (ozafovani, farmakologicka Ié¢ba) je ¢asto indikovan neradikalni vykon.
Nutné je viak analyzovat nasledny osud téchto pacientd.

Metodika: Byla pouzita prospektivné vedena databaze endonazalnich vykont. Analyzovani byli
pacienti operovani v roce 2011, tudiz pacienti s 10-letym sledovanim.

Vysledky: V roce 2011 jsme provedli 93 resekénich vykon( u 46 zen a 47 muzd. Prmérny vék: 51,8
let (9-81), 31 pacient( bylo starich 60 let, 8 pacientl starsich 70 let. Primooperace byla provedena
u 82 pacientll, u 7 pacientt se jednalo o prvni reoperaci, u 4 pacientl se jednalo o vicec¢etné
reoperace. Pfiznaky: vypad na perimetru 35x, diplopie 2x, akromegalie 23x, Cushinglv syndrom
10x, rezistentni prolaktinom a TSH secernujici adenom po 1 pacientovi. Velikost denoma: 3-48mm,
28 x nad 25mm, 8 x nad 40mm.

V 10-letém sledovani byla reoperace provedena 6 (6,4%) u 5 pacientd (5,4%). Ozareni na LGN bylo
provedeno u 14 pacientd (15,1%). Celkem 12 pacientl (13%) zemfelo. Vzdy je obtizné urcit, zda
pacient pfi dlouhém sledovani zemfel v souvislosti se zakladni diagnézou. Dle dikladné analyzy
vsech dostupnych dat tomu tak bylo u 5 pacientt (5,4%).

Zavéry: Studie prokazuje nezbytnost dlouhodobého sledovani pacientl po operaci seldrni léze.
Reoperace jsou méné c¢asté nez v dfivéjsich letech, radiochirurgické ozareni naopak casté.
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Multimodalni Ié¢ba chordomii

Lipina R., Reguli 8., Krejéi T., Matousek P., Cvek J., Delongovd P.
Neurochirurgickd klinika, Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku,
Onkologickd klinika, Ustav patologie, FN Ostrava a LF OU

Autofi prezentuji vysledky |écby chordoml za obdobi 2011-2020 s pouzitim transnazalni
endoskopické techniky a adjuvantni terapie.
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Radiochirurgicka lécba chordomii
Chytka T.', Lis¢dk R.", Stursa P?

Oddéleni stereotaktické a radiacni neurochirurgie’,
Radiodiagnostické oddélenr?,

Nemocnice Na Homolce

V mezidobi 12/1993 - 8/2015 bylo na nasem oddéleni v Nemocnici na Homolce lé¢eno gama
nozem celkové 21 pacientl s chordomem. Sledovana skupina 21 pacient( sestdvalaz 11 zen a 10
muzd ve vékovém rozmezi 27 - 73 let (median 46 let). Minimalni okrajova davka se pohybovala
v rozmezi 11 - 27,5 Gy (median 18 Gy) a byla aplikovana do medidnu objemu tumoru 6700 mm3
(316 - 29500 mm3). Nasledna doba sledovéni byla v rozmezi 8 - 275 mésicli (median 82 mésic).
Lécba chordom si ¢asto vyzada multidisciplindrni pfistup a v pfipadé, Ze u pacienta s chordomem
neni mozno tento nador potfebné chirurgicky vyfesit, jsou k dispozici i moznosti adjuvantni
stereotaktické radiochirurgie.
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Strategie lIécby dospélych pacientt s kraniofaryngeomy expandujicimi do
lll. mozkové komory

Buchvald P, Fréhlich R., Spatenkovd V., Suchomel P.

Neurocentrum, neurochirurgické oddéleni, Krajskd nemocnice Liberec

Uvod: Kraniofaryngeomy vyrdstaji ze zbytkd embryonalni kraniofaryngealni vychlipky kdekoliv na
ose mezi hypofyzou a tfeti mozkovou komorou a tvofi 1-2% vsech mozkovych nadord, Hlavni vékova
distribuce vyskytu je v détském véku a déle u dospélych po 50. roce Zivota. Povahou se jednd o
benigni tumory, které jsou viak pro svoje expanzivni chovéni, vztah k dilezitym neurovaskuldrnim
strukturam a tendenci k ¢asnym recidivam oznacovany za ,nepfimo maligni“. Pouze jejich radikalni
odstranéni dava nadéji na dlouhodobou kontrolu nadorového rustu.

Material a metodika: Za obdobi 10 let (2009 - 2019) bylo na nasem pracovisti operovano 8
dospélych pacientll pro objemny kraniofaryngeom s sitenim do lll. mozkové komory. U viech
pacientd byl zvolen jednodoby mikroskopicky transkalézni a pteriondlni piistup s vyuzitim
endoskopu u cystickych expanzi.

Vysledky: U viech pacientll bylo dosazeno makroradikalniho odstranéni nadoru, stopku hypofyzy
bylo mozné vysledovat a zachovat pouze v péti pfipadech. Vsichni operovani pacienti jsou pIné
sobéstacni, ve tfech pfipadech na substituci pro panhypopituitarismus. Vaznéjsi pooperacni
komplikace nebyla zaznamenana, pouze u jednoho pacienta pretrvavaji psychické poruchy jako v
predoperacnim obdobi. Dosud u zadného sledovaného nebyla zjisténa recidiva nadorového rlistu.

Zavér: Kombinované pfistupy u téchto objemnych typud kraniofaryngeom( umoznuji dosdhnout
bezpecné radikalni odstranéni, které dava nadéji na potencialni vyléceni s prijatelnou morbiditou.
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Zachovani sluchu pii kompletnich resekcich vestibularnich schwannomu
- recentni 1,5leté vysledky z FN Motol
Vlasdk A., Fik Z., Betka J., Zvéfina E., Lazdk J., Koucky V.

Neurochirurgickd klinika déti a dospélych a Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku,
FN Motol, Praha

Uvod: Zavedenim mikrochirurgickych postupll, vyvojem novych technologii a pokrokem
v neurofyziologické monitoraci se zachovéni dobré funkce licniho nervu po operaci mensiho
verstibularniho schwannomu stalo standardem. Zachovani sluchu je viak stale vyzvou i pro zkusené
chirurgy. V literatuie také najdeme nesourodé vysledky téchto pokust a to 45-91% u tumord o
velikosti do 15mm. K pooperacni ztraté sluchu mlze dojit jak pfimym poskozenim sluchového
nervu, tak poruchou jeho cévniho zasobeni. Néktefi autofi nicméné zpochybnuji samotnou snahu
o zachovani sluchu s ohledem na nejednoznacné dlouhodobé a kvalitativni vysledky. V nasi
prednésce se zaméfime na recentni vysledky nasich sluch zachovnych vykont i s ohledem na nové
zavedenou metodiku pfimé monitorace sluchového nervu.

Material a metodika: V obdobi od tinoru 2020 do zafi 2022 jsme odoperovali celkem 55 pacientl
s vestibularnim schwanomem (pocatek sledovani je casovan do zavedeni piimé monitorace
sluchového nervu). Celkem u 14 vykon( jsme se pokusili zachovat sluch.

Vysledky: Deset téchto pokust bylo Uspésnych (71,4%) s pooperacnim AAO-HNS v rozmezi 1-3.
V rdmci pfedndsky vsak budeme presentovat i urcité kontroverze, napfiklad diskrepanci mezi
zachovalym sluchem a uzite¢nym sluchem a zminime i pozorovanou rychlejsi deterioraci sluchu
na operované strané.

Zavéry: Nase vysledky ukazuji, Ze zachovani sluchu po operaci vestibuldrniho schwannomu je
mozné a to v pomérné vysokém procentu operovanych pacientl. Piimé monitorovani kochledrniho
nervu nam v této snaze miiZze napomoci. My se v nasem tymu snazime zachovat sluch vzdy, kdyz je
to mozné a pacient ma smysluplnou kvalitu sluchu pred vykonem. | pfi poopera¢né neuzite¢cném
sluchu ndm zachovaly kochlearni nerv umoznuje pfipadnou kompenzaci napfiklad sluchadlem,
nebo kochledrnim implantatem.
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Lateral skull base approaches for trigeminal schwannomas in the era of
endoscopic approaches

Vachata P, Sames M.

Dpt. of Neurosurgery, J. E. Purkyné University, Masaryk hospital, Usti nad Labem, Czech republic

Introduction: Trigeminal schwannomas (TS) are the second most common type of schwannomas
of skull base. Some of the rarest TS are found in the peripheral extradural regions of the
pterygopalatine and intratemporal fossa, with the various amount of middle fossa and cavernous
sinus involvement. The endoscopic endonasal and transmaxillar approaches are among the most
preferable minimally invasive approaches for TS resection in this area.

Materials and methods: Two patients with suspected trigeminal schwannomas located in the
pterygopalatine fossa and intratemporal fossa, originating from second and third trigeminal
branches were referred for surgery to our center. Both tumors were surgically resected through the
lateral trans-zygomatic, trans-basal (reverse lateral skull base) approach. The goal of both surgeries
was radical gross total resection together with middle fossa involvement. Both procedures were
uneventfully performed within 180 minutes. There were not any peroperative or postoperative
complications including CSF leak or meningitis.

Results: Clinical and radiological evaluation of both patients performed after one-year revealed no
residual tumor or local recurrence. The patients are without any new neurological deficit, wound
healing problem or mastication issues.

Conclusion: The mastered lateral transbasal approaches are the still an integral part of
multidisciplinary treatment of trigeminal schwannomas with dominant peripheral extradural
propagation. These approaches offer straight, fast, safe and radical resection of these benign skull
base tumors with minimal morbidity.
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Zadni interhemisfericky pfistup, jeho varianty a aplikace

Klener J., Sroubek J., Raev S, Soula O.
Neurochirurgické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha
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Unilateral hemilaminectomy for bilateral decompression in cervical
spondylotic myelopathy: clinical, radiological and biomechanical data

Prof. Dr. Veit Rohde
Clinic Director, Géttingen University Hospital, Neurosurgery Clinic, Géttingen, Germany
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Posterior decompression and ,skip” laminectomy - an alternative for surgical
treatment of multi-level cervical spondylotic myelopathy

assoc. Prof. Nikolay Velinov
Neurosurgery in University Hospital Pirogov, Clinics of Neurosurgery, Medical University of Sofia,

Bulgaria
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Influence of arthroplasty on Range of Motion (ROM) of cervical spine

Prof. Miroslav Vuki¢
Neurosurgical Department, University Hospital Zagreb
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Zadni pristupy pfi operacni lé¢bé degenerativniho postizeni subaxialni kréni
pateie

Mriizek M., Krejci O.

Neurochirurgickd klinika LF OU a FN Ostrava
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Vysledky operacniho feseni degenerativni spinalni cervikalni myelopatie
Méstan D., Nesnidal P, Teply O., Chlouba V.
Neurochirurgické odd., Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.

Spindlni cervikdlni myelopatie je relativné castou a zdvaznou klinickou jednotkou zejména
v souvislosti degenerativnim postizenim kréni patefe. Velmi casto maji pacienti vyjadieny
neurologicky deficit, ktery se vSak ani v€asnym opera¢nim vykonem mnohdy nedaii uspokojivé
upravit. Cilem ptednasky je retrospektivni analyza 157 pacientl operovanych na NCH C.Budéjovice
pro tuto diagnostickou jednotku mezilety 2016 az 2021. Zhodnocenijejich vstupniho a vysledného
klinického stavu. Zhodnoceni rozsahu vykonu a operac¢niho pfistupu v zavislosti na prevladajici
etiologii mi$ni komprese a zhodnoceni role perioperacni elektrofyziologické monitorace.
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Endoscopic operations of lumbar disc herniations

Mdca K., Smrcka M., Navratil O., Svoboda K.
Neurochirurgickd klinika LF MU a Fakultni nemocnice Brno
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Radikalita operaci patefnich metastaz
Hrabdlek L., Wanek T., Jablonsky J., Kalita O.
Neurochirurgickd klinika LF UP a Fakultni nemocnice Olomouc

Autofi prezentuji své zkudenosti s operacemi pétefnich metastdz se zamérenim na vysledky
radikalnich operaci. Jsou prezentovany indikacni systémy a zhodnocen soubor pacientll za
poslednich 9 let. Metastazy patefe byly operovédny u 145 pacientd. Vysledky potvrzuji nizké
procento komplikaci a vysokou efektivitu radikalnich operaci.
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Multiple Myeloma of the Spine — Current Concepts in Surgical Treatment

Katuch V., Knorovsky K., Magocova V., Bdnoci J.
Neurochirurgickd klinika UNLP a LF UPJS Kosice
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Low back pain - variabilita p¥icin a chirurgickych pfistupt
Chrobok J., Kucera R., Kopecky K.
Neurochirurgické oddéleni, Nemocnice Na Homolce

Bolesti bederni patere se v poslednich dvou desetiletich stévaji druhou nejcastéjsi pricinou
pracovni neschopnosti a celozivotni prevalence v populaci ¢ini 85-90%. Chronicka bolest patere
trvajici déle nez 3 mésice postihne kolem 20% jedincd a recentni prevalence lumbaga ve svétové
populaci dosahuje 8%. Pficiny lumbaga jsou majoritné nespecifické a byvaji vysledkem funk¢niho
pretizeni patefniho skeletu. Morfologické pfic¢iny bederniho syndromu zahrnuji segmentalni
instabilitu s moznou naslednou deformitou, kompresi nervovych struktur v disledku vyhiez(
plotének ¢i stendz a aktivni formy diskopatie nebo osteoartrézy. Prikaz zdroje bolesti neni
zejména u polysegmentalniho postizeni jednoduchy a vyzaduje fadu vysetieni ¢asto spojenych s
diagnostickymi a provokacnimi testy. Magneticka rezonance a dynamické snimky jsou zakladnim
standardem na které nékdy navazuji specidlni metody nukledrni mediciny jako PET s izotopem
natria floridu (NaF). Tato technika reaguje na vyssi metabolicky obrat osteoblastl v misté aktivniho
degenerativniho procesu plotének, patefnich kloubl nebo sakroiliakalnich spojeni. V ptipadé
pozitivniho nalezu na meziobratlovych kloubech je metodou volby facetovy obstrik, ktery ma
kurativni i diagnosticky efekt a nasledné lIze indikovat perkutanni translamindrni fixaci s CT
navigaci. V pripadé kumulace isotopu v meziobratlové ploténce se jedna o aktivni diskopatii, kde
je idealni technikou predni mezitélova fuze ALIF. Pokud je nalez aktivni diskopatie ¢i osteoartrézy
spojen se sten6zou patefniho kandlu je nutné tyto elektivni techniky nahradit zadni dekompresi
s mezitélovou nebo posterolaterdlni fuzi. Autofi presentuji v pfednasce rlizné typy a moznosti
chirurgickych technik véetné souboru pacientll osetienych predni fuzi, kterou povazuji ve shodé se
svétovou literaturou za preferovanou techniku.
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Overview of glioma research

Prof. Dr. Vakis Papanastassiou
Consultant Neurosurgeon at Aretaeio Private Hospital Clinical Professor, University of Nicosia, Cyprus
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Intraoperative ultrasound imaging in neurosurgery: emerging trends

Sterio A.
Neurochirurgickd klinika LF UK, SZU a UNB, Nemocnica akad. L. Dérera, Bratislava
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Vysledky hodnoceni ucinnosti peroperacniho navigovaného ultrazvuku
v detekci glidlnich tumor a predikci pooperacnich rezidui

Bartos M., Vachek M., MuzZikovd A., Ryska P., Soukup J.

Neurochirurgickd klinika Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

Na souboru 25 pacientd byla prospektivné srovnana predikovana radikalita resekce glidlnich
tumorl pomoci 3D navigovaného ultrazvuku ve srovnani s nadlezem na MRi mozku nasledujici
den. V pfipadé ponechaného rezidua byla provedena volumetrie z 3D ultrazvukového data
souboru a tyto objemy se poté srovnavaly s volumetrii na poopera¢nim MRI mozku ndsledujici
den. Pomoci navigace byly zéroven ze stén resekéni dutiny odebrany vzorky k vysetieni minimalni
infiltrace tumorem. Detekce téchto fidkych infiltraci patfi k nejobtiznéjsim problémdm rutinni
neuropatologie a morfologické hodnoceni je velmi obtizné az nemozné. Z toho diivodu byl navrzen
imunohistochemicky pane,| ktery by mel byt schopen zachytit naprostou vétsinou moznych vzor(
aberantni proteinové exprese nutné k identifikaci rozptylenych naddorovych bunék ve tkani. Do
tohoto panelu, kromé mutace IDH a p53 byla zahrnuta exprese aberantnich protein( jako EGFR,
c-MER, CD44, PDGFRalfa, WT1 a SOX2. Tento panel by mél mit dostate¢nou specficitu a senzitivitu k
detekci nejcastejsich subvariant glidlnich tumorl od nizkostupriovych po vysokostuprnové. Studie
sleduje konkordanci mezi predikovanou radikalitou dle ultrazvuku ve srovnani s poopera¢ni MRi
mozku a zaroven reflektuje vysledky imunohistochemického vysetfeni resekénich okrajdi.
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Sledovani vybranych kognitivnich funkci u pacienti s difuznimi low grade
gliomy

Sova M., Neuman E., Vybihal V., Prochdzkovad K., Kostdlovd M., DoleZelovd A., Kyjas P, Fadrus P.,
Smrcka M.

Neurochirurgickd klinika LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Oddéleni klinické psychologie Fakultni nemocnice Brno

Neurologické klinika LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny LF MU a Fakultni nemocnice Brno
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Strategie chirurgické lécby rekurentnich Glioblastomu.

Studie tfi neuro-onkologickych center.

Kalita O.", Kazda T2, Reguli $.3, Janédlek R.%, Fadrus P2, Krska L.3, Slachta M.', Pospisil P2, Vrbkovd
J.5, Hrabdlek L.", Smrcka M.%, Lipina R.?

Neurochirurgickd klinika LF UPOL a Fakultni nemocnice Olomouc’

Klinika radiacni onkologie, LF MU a Masarykuv onkologicky dstav?

Neurochirurgickd klinika LF OU a Fakultni nemocnice Ostrava®

Neurochirurgickd klinika LF MU a Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné*

Neurochirurgickd klinika LF MU a Fakultni nemocnice Brno®

ume

Uvod: Prestoze prognéza pacientl s GBM je nadéle velmi nepfizniva a nador nevyhnutelné
recidivuje, dochdzi k pozvolné progresi celkové délky preziti. Indikace k resekci rekurentniho GBM
je stéle nejasna. Cilem této studie je zhodnotit efektivitu chirurgické l1écby rekurentnich GBM.

Metoda: V této studii bylo retrospektivné vybrdno skupina rekurentnich GBM operovanych a
sledovanych od ledna 2009 do prosince 2019 ve tfech neuro-onkologickych centrech. Pacienti s
pseudoprogresi byli vyfazeni. Byly ziskany informace o radikalité resekci, onkoterapiich, klinickém
stavu pacientt a vysledky histologickych, molekuldrné genetickych a cytogenetickych vysetieni.

O resekci recidivy GBM bylo uvazovéna:
Pokud se objem rezidua nddoru se zvétsil > 20-30%, nebo se znovu objevil po MRI radikélni operaci.

V pfipadé pfiznivého klinického stavu - Karnofsky score (KS) = 70% ad Performance status (PS) WHO
<gr.2.

V pfipadé lokalizovaného nadoru, bez multilokality.
Pokud je predpokladana redukce objemu nadoru > 80%.

Vysledky: Byla ziskano 111 pacientl s resekci recidivy GBM; 98,9 % mélo IDH wild-type status.
Vékovy median byl 54,8 rok( (45,48-63,68) a Zzeny tvorily 36,8 %. Téméf vsichni pacienti po prvni
operaci dokoncili onkoterapii v Stuppové rezimu. Celkové OS od primo-operace byl 22,5 mésict
(19,5, 31,2). Nejlepsi vysledky, s hledem na timing, i kdyz s nizsi statistickou signifikanci, vykazuji
reresekce > 6 mésicl po diagndze. V této skupiné bylo prokazan pfiznivy vliv resekce recidivy na
prodlouzeniOS (7.4 mésict (6,41, 11.3)).43,3% pacientl dostalo nasledné opakovanou chemoterapii
temozolomidem. Potvrdili jsme pozitivni vztah mezi OS a klinického stavu, pozitivni vztah mezi OS a
radikalitou resekce a negativni vztah mezi OS a poopera¢nim deficitem. Byl prokazan jen omezeny
vliv opakované onkoterapie na OS. Vztah k cytogenetickym markerdm bude diskutovan.

Zavér: Cilem této studie bylo eliminovat neefektivni ,chirurgicky overtreatment” u pacientl s
recidivou GBM. Snahou bylo najit skupinu pacientd, ktefi méli nejvétsi benefit z opakované resekce
sohledem na timing operace, klinickém stavu a radikalité resekce. V souladu s pfedchozimi studiemi
byl potvrzeny, jako pozitivni prognostické faktory jakékoliv operace, radikalita resekce a klinicky
stav. Obecné schopnost onkoterapie eradikovat zbytkovou nadorovou tkan (radiosenzitivita,
chemosenzitivita) v okoli resek¢ni dutiny primarné zavisi na genetickém profilu nadoru. | v nasi
studii pozitivni odpovéd na onkoterapii odpovidala schopnosti pacientl dokoncit StuppUv
protokol. Pacient s pozitivni odpovédi na onkoterapii méli nejlepsi klinicky stav, ,life expectancy” a
byli vhodnymi kandidaty resekce recidivy nadoru.

Prestoze vétsina pacientd ve studii méla GBM wild-type, ve vysledku $lo o skupinu s prodlouzenym
OS proti historickému priméru (14,6 mésice). Vétsina drivéjsich studii vliv timingu operace
pomijela. V nasi studii pacienti, ktefi recidivovali na inicidlni onkoterapii (cca béhem prvnich 6
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mésicd od diagndzy) vykazovali nepfiznivé vysledky. Naopak pacienti operovani a po 6. mésici
dosahli lepsich vysledkd OS. Vétsina pacientl po operaci recidivy GBM obdrzela opakovanou
chemoterapii temozolomidem, ale jen s limitnim efektem. Jen nékolik pacient mélo reradiaci
reziddlniho nadoru, ale opét s nepresvédcivymi vysledky. Obecné je zde stéle nevyfe3ena potieba
onkologické lé¢by druhé linie u GBM.

Prdce byla podpofena grantem Ministerstva zdravotnictvi CR & NU21-03-00195.

89



LEKARSKA SEKCE SBORNIK ABSTRAKT

Zhodnoceni souboru dlouhodobé prezivajicich pacientti (3 roky a déle) po
operaci glioblastomu. Retrospektivni studie ze dvou neurochirurgickych
pracovist

Tomds T., Bartos R., Syriicek M., Malucelli A., Trebicky F., Smejkalovd D., Simonovd G., Vymazal J.,
Sames M., Klener J.

Neurochirurgické oddéleni Nemocnice Na Homolce

Neurochirurgickd klinika Krajské nemocnice Usti Nad Labem

Multiformni glioblastom
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Ramova stereobiopsie tumorl v hlubokych strukturach mozku - diagnosticka
vytéznost, rizika a limitace

Chrastina J.", Hrabovsky D.", Mackerle Z., Hermanovd M.?, Feitovd V.3, Strmiska Z.", Novdk Z.’,
Jandcdlek R.!

Neurochirurgickd klinika LF MU a Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné'

Patologicko anatomicky ustav LF MU a Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné?

Klinika zobrazovacich metod LF MU a Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné?

Uvod: Histologické verifikace suspektniho nadorového loZiska je nutnou podminkou volby
adekvatni nasledné terapie. Pokud neni mozny resekéni vykon, lIze provést biopsii s vyuzitim
bezramové navigace nebo ramové stereotaxe. Z hlediska volby pfistupu, presnosti zacileni a rizika
mozné komplikace zasluhuji zvlastni pozornost nadory v hlubokych strukturdch mozku. Cilem
sdéleni je prezentovat vysledky biopsie suspektnich tumord v hlubokych strukturdch mozku
pomoci rdmové stereotaxe z hlediska vytéznosti a bezpecnosti vykonu.

Soubor nemocnych a metoda: Do souboru bylo zafazeno 68 nemocnych (38 muzd, primérny vék
55,7 roku, rozmezi 26 — 79 let a 30 zen, priimérny vék 63,6 roku, rozmezi 31 - 84 roku) s tumory
postihujicimi bazélni ganglia, thalamus, corpus callosum, kmen/pedunkl mozecku a insulu. U vsech
byla provedena ramord stereotaktickd biopsie (stereotakticky rdm Leibinger, operacni systém
Zamorano Dujovny, planovaci systém Praezis, nej¢astéji MRI navigovany vykon)

Vysledky: Lokalizace 1ézi byla corpus callosum 32 nemocnych, bazalni ganglia 17 nemocnych,
kmen/pedunkl moze¢ku 8 nemocnych, thalamus 6 nemocnych a insula 5 nemocnych. Histologicky
byl nejcastéjsim nalezem multiformni glioblastom (20 nemocnych), dale mozkovy lymfom (9
nemocnych), anaplasticky astrocytom (6 nemocnych), astrocytom G Il 4 nemocni, oligodendrogliom
Gll 2 nemocni a metastdza u 2 nemocnych. U 5 nemocnych nebyla zachycena nadorova tkan, z
tohoto souboru nové zhodnoceni radiologického nalezu a dalsi klinicky klinicky vyvoj vyloucil
moznost nekorektni histologie u tfi, tedy podil nediagnostickych biopsii byl 3%

Zavér: Ramova stereotaxe je bezpecna a diagnosticky pfinosna technika histologické verifikace
Iézi v hlubokych strukturdch mozku. V pfipadé, Ze neni zachycena nadorova tkan , je nutné provést
reevaluaci pfedopera¢niho vy3etieni, analyzu planované trajektorie odbéru, redIné misto odbéru a
na zakladé uvedenych skuteénosti zvazit casnou rebiopsii nebo klinické sledovani.
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Comprehensive local treatment of brain metastases: surgery and
postoperative stereotactic radiotherapy

Fadrus P."?, Vybihal V.2, Jurdn V."%, Roskova I.", Sprlakova-Pukova A.>? KopfFivovd T.>2, Kerkovsky
M.32, Kren L.*?, Lakomy R.>?, Kazda T.52, Hynkova L.5?, Belanova R.”?, Vecera M.%2, Hermanova M.*?,
Jancalek R."°?, Sana J.#?, Slaby 0.%?, Slampa P.52, Smrcka M.

Department of Neurosurgery, University Hospital Brno, Brno, Czechia’

Faculty of Medicine, Masaryk University, Brno, Czechia?

Department of Radiology and Nuclear Medicine, University Hospital Brno, Brno, Czechia®
Department of Pathology, University Hospital Brno, Brno, Czechia*

Department of Comprehensive Cancer Care, Masaryk Memorial Cancer Institute, Brno, Czechia®
Department of Radiation Oncology, Masaryk Memorial Cancer Institute, Brno, Czechia®

Department of Radiology, Masaryk Memorial Cancer Institute, Brno, Czechia’

Central European Institute of Technology (CEITEC), Masaryk University, Brno, Czech Republic®

First Department of Pathology, St. Anne’s University Hospital Brno, Brno, Czechia®

Department of Neurosurgery, St. Anne’s University Hospital Brno, Brno, Czechia'®

Introduction: Modern comprehensive local treatment of BM provides the possibility of adequate
local control while maintaining a satisfactory quality of life.

Methods: Patients after metastasectomy and postoperative radiotherapy treated between 2009-
2021 were evaluated. Local control was assessed separately at the site of the operated MM (localPFS)
and separately in other parts of the brain (distalPFS).

Results: A total of 118 patients were enrolled (70 with WBRT), 54% were women, the median age
was 60 years, the median performance status Karnofsky 80%. The most common primary tumor
was lung carcinoma (39/118, 33%). Targeted stereotactic radiotherapy was significantly more
often indicated in operations performed after 2016 (p <0.001). In the period 2013-2021, gross total
resection was achieved significantly more often (83 vs 64%; p = 0.061). The median follow-up is 49
months. The median overall survival (OS) is 9 months (6.2 - 12), the median localPFS 22 months (14 -
unattainable), median distPFS 11 months (6.8 - 27 months), median extracranialPFS 11 months (5.9
- 15). Stratification of patients according to the prognostic index brainmetgpa.com led to significant
separation of patients for OS (p = 0.00017). In a multivariate analysis, stereotactic radiotherapy was
statistically significant positive prognostic factor for OS compared to WBRT (median OS 17 vs. 5.6
months, HR 0.59, p = 0.018) with no effect on localPFS.

Conclusion: Our results of comprehensive local treatment of BM are comparable with the results
presented by important foreign studies from prestigious oncology centers. We described targeted
stereotactic postoperative radiotherapy as an independent positive prognostic factor after brain
metastasectomy.

The study was supported by the programme project of the Ministry of Health of the Czech Republic with
reg. no. NV18-03-00398, NV19-03-00501 and NV19-03-00559 and Supported by Ministry of Health,
Czech Republic-conceptual development of research organization (FNBr, 65269705).
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Targeted therapy in pediatric gliomas; real world data in the context of
conventional treatment modalities

Sumerauer D."?, Trkova K."%, Misove A."? Krskova L."3, Vicha A."?, Zamecnik J."3, Koblizek M."?, Liby
P.* Blazkova J.*, Kyncl M.*>, Holubova Z.%, Bradac O.%, Sramkova L.?, Benes M., ZapotockyM."?
Prague Brain Tumor Research Group, Second Faculty of Medicine, Charles University and Motol
University Hospital, Prague, Czech Republic’

Department of Pediatric Haematology and Oncology, Second Faculty of Medicine, Charles University
Prague and Motol University Hospital, Prague, Czech Republic?

Department of Pathology and Molecular Medicine, Second Faculty of Medicine, Charles University
Prague and Motol University Hospital, Prague, Czech Republic?

Department of Neurosurgery, Second Faculty of Medicine, Charles University and Motol University
Hospital, Prague, Czech Republic*

Department of Radiology, Second Faculty of Medicine, Charles University in Prague and Motol
University Hospital®

Objective: Progressive inoperable pediatric low-grade gliomas (pLGG) are challenging for
management and chemotherapy provides unsatisfactory long-term disease control. Majority of
pLGGs harbor oncogenic alterations within MAPK pathway predominantly in BRAF gene. Small
molecule inhibitors to target BRAF V600 or MEK were developed and available data suggest
possible benefit in pLGG patients. Therefore, we aimed to evaluate efficacy and toxicity of these
inhibitors, namely dabrafenib in BRAF-V600E positive pLGG and trametinib in KIAA1549:BRAF
fused or NF1-associated LGGs.

Methods: Retrospective review of patients with molecularly profiled pLGGs treated with MAPK
inhibitors at our institutions was performed. Response to targeted therapies was evaluated using
RAPNO criteria and volumetric analysis.

Results: Out of 35 patients treated with any MAPK pathway inhibitor, 26 were eligible for this study
because they had either BRAF-V600E LGG treated with dabrafenib (n=15) or KIAA1549::BRAF fused
/ NF1-associated LGG treated with trametinib outside clinical trials. Patients received targeted
therapy because of radiological progression (n=18), clinical deterioration (n=2) or as an upfront
approach (n=6). Overall response rate (ORR) of the whole cohort using RAPNO criteria was 46.1%
(12/26) There was a discordance observed between RAPNO bidimensional and manual volumetric
analysis in 7 patients (26.9%). Progression free survival (PFS) at 2 years for the whole evaluated
cohort was 78.5% (95 Cl, 63.2 to 97.4%). ORR of patients with BRAF-V600E LGG was 64% (median
time to response 2.6 months). Out of fifteen patients treated with trametinib, 33% achieved partial
response (median time to response 6.6 months). In total, 6 patients experienced progression on
therapy. Six patients were treated with vinca alkaloids (vinblastine or vinorelbine when trametinib
was added into the combination The combinations were tolerated well with no difference in
toxicity profile compared to trametinib monotherapy. All 15 patients experienced trametinib-
related adverse event (AE), grade Ill was reported in 6 (40%) of them. Altogether 11 patients (73%)
required dose reductions or treatment interruptions.

Conclusions: Dabrafenib and trametinib represent novel treatment modality in pLGG patients with
clinical benefit in proportion of patients. Nevertheless, targeted therapies alone do not represent a
magic bullet to cure all patients but rather provide another therapeutic option in progressive pLGG
cases.
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Liecba nadorov nervového systému na oddeleni detskej neurochirurgie
NUDCH v Bratislave

Chrenko R., Liska M., Trnovec B., Sokol D., Rudinsky B.

Oddelenie detskej neurochirurgie, Ndrodny ustav detskych choréb, Bratislava, SR, Neurochirurgickd
klinika SZU a UN Bratislava - RuZinov, SR, Klinik ftir Neurochirurgie, Universitdtsklinikum Augsburg,
Nemecko, Dpt. of Clinical Neurosciences, Edinburgh,

Ciel: Prehlad sucasného spOsobu lie¢by u pacientov s nddormi nervového systému na oddeleni
detskej neurochirurgie NUDCH v Bratislave.

Metody: Retrospektivna analyza lie¢by u pacientov s nadormi nervového systému na oddeleni
detskej neurochirurgie NUDCH v obdobi 04/2019-08/2022 (3 roky a 4 mesiace). Komparacia s
dostupnymi udajmi o spdsobe starostlivosti v obdobi pred vznikom oddelenia.

Vysledky: Za uvedené obdobie bolo u detskych pacientov operovanych 134 nddorov nervového
systému, obalov a orbity. Prezentujeme: 1. vysledky lie¢by (rozsah resekcii, klinicky vysledok,
histoldgia, pooperacné komplikacie), 2. skratenie ¢akacej doby na operdciu, 3. ndrast poctu
odliecenych pacientov s eliminaciou nutnosti operacnej lie¢by v zahranici, 4. rozsirenie opera¢ného
spektra o nadory lebec¢nej bazy, orbity, chrbtice, periférnych nervov a brachialneho plexu. 5.
zavedenie inovativnych operacnych technik (neuroendoskopia, komplexny neuromonitoring,
intraoperacnd fluorescencia, stabiliza¢cné a miniinvazivne operacie chrbtice, thuliovy laser,
nervové transplantécie), 7. normalizacia interdisciplindrnej spoluprace v starostlivosti o detského
neuroonkologického pacienta, 8. medzinarodna spolupraca so Specialistami pri zriedkavych
diagndzach, 9. psychologickéa podpora a normalizacia vztahu lekér - pacient (rodic), 10. propagacia
standardnej néplne odboru detska neurochirurgia.

Zaver: Vznik detského neurochirurgického pracoviska je prinosom v kvalite starostlivosti o
detského neuroonkologického pacienta v SR napriek prekazkam, strnulosti systému a pandémii.
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Maligni tumory détského véku - vybér kazuistik
Cihlo M., Zadrobilek K.
Neurochirurgickd klinika LF a FN v Hradci Krdlové - détské oddéleni

Maligni tumory CNS jsou v détském véku druhou nejcastéjsi malignitou po hematoonkologickych
onemocnénich a na prvnim misté mezi solidnimi tumory. Autofi formou kazuistik pfinaseji sdéleni
o zéchytech malignich tumorl v détském véku. Pojicim voditkem je, Ze u vSech kazuistik je jasné
dokumentovan ¢asovy faktor rstu tumoru, takze je mozno sdélit, v jak dlouhém ¢asovém horizontu
onemocnéni vzniklo. Pravé rlstova charakteristika malignich tumor( CNS détského véku je zndma
prakticky pouze z in-vitro modeld, avsak in-vivo na u redlného pacienta je zdokumentovéna pravé
formou kazuistik.
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Neurochirurgicka lécba hypotalamického hamartomu
Liby P.",Tichy M.", Kudr M.%, Ebel M.?, Krsek P.

Neurochirurgickd klinika déti a dospélych 2. LF UK a FN Motol, Praha’
Klinika détské neurologie 2. LF UK a FN Motol?

Hypotalamicky hamartom (HH) je vrozena léze tvofend normalnimi burikami s dezorganizovanymi
spojenimi v hypotalamu. Navzdory nizké incidenci (1/200 000 déti) mGze zpUsobit refrakterni
epilepsii s rozvojem zadvazné encefalopatie. V letech 2004 — 09/2022 jsme osetfili 20 pacientl s
HH a refrakterni epilepsii. Jedna se o unikétni a pravdépodobné nejvétsi soubor pacientd v CR.
Delalandova klasifikace rozlisuje ¢tyfi typy HH dle vztahu ke Ill. komofe. Lokalizace HH podminuje
optimalni neurochirurgicky pfistup. V naSem souboru bylo 12 HH feSeno mikrochirurgicky ze
subfrontalniho, pteriondlniho a transkalozniho/transventrikularniho pfistupu. Jeden pacient
podstoupil ozafeni Gamma nozem vzhledem k odmitnuti otevieného vykonu. Sedm pacientd s
HH Delalande typem II/1ll podstoupilo endoskopickou operaci s diskonekci/resekci. V prednasce
predstavime vysledky souboru, které aktualné pripravujeme k publikaci.
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Expanze komorového systému u déti a soucasné moznosti jejich
neurochirurgické lécby

Krahulik D., Hrabdlek L., Vaverka M., Halaj M., Hampl M.

Neurochirurgickd klinika LF UP a Fakultni nemocnice Olomouc

Intraventrikularni nadory tvofi pfiblizné 6 % vsech nador( centralniho nervového systému u déti.
Diky svému hlubokému ulozeni a blizkosti kritickych neurovaskularnich struktur je jejich reseni
vzdy néro¢né a vyzaduje komplexni neurochirurgicky pfistup. Mikrochirurgie zdstava zlatym
standardem pro resekci ¢asti intraventrikularnich nadord ale rozvoj a moznosti endoskopickych
technikumoznujibezpecné odstranéni urcitych typl nadord a zaroven reseni hydrocefalu, ktery tyto
léze Casto provazi. Autofi v ¢ldnku prehledné popisuji jednotlivé typy intraventrikuldrnich nadord
a moznosti jejich neurochirurgického feseni véetné vlastniho souboru pacientd operovanych pro
tyto léze za poslednich deset let.
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Liecba traumatickych lézii periférnych nervov pri suprakondylickej frakture
humeru v detskom veku
Chrenko R., Humpolcovd Z., Sykora L.

Oddelenie detskej neurochirurgie, Ndrodny ustav detskych choréb (NUDCH), Bratislava, SR,
Traumacentrum pri Klinike detskej chirurgie LFUK a NUDCH Bratislava, SR

Uvod: Lézie periférnych nervov (PNN) pri suprakondylickych fraktirach humeru (SCFH) vznikaju
primdrne nasledkom urazového deja (7 - 10%) alebo sekunddrne iatrogénne (do 6%). Vacsina
poranenych nervov reinervuje spontanne. U pacientov, kde nedochéadza k efektivnej reinervécii
je indikovana chirurgicka lie¢ba. Vysledok operacie zavisi od typu poranenia, ¢asového odstupu od
Urazu aj od zvoleného typu zékroku. Predstavujeme sucasny stav a vysledky liecby trazov PNN po
SCFH na oddeleni detskej neurochirurgie NUDCH v Bratislave.

Vysledky: V Traumacentre pri Klinike detskej chirurgie NUDCH Bratislava bolo za 3 roky (04/2019
- 03/2022) operovanych 418 (chlapci 244, dievcata 174) pacientov pre SCFH. V tejto skupine doslo
u 57 pacientov k lézii 62 nervov. Zastipenie poranenych nervov bolo: n.ulnaris 40x, n.medianus
15x a n.radialis 7x. 47 pacientov bolo pri zlep3ovani neurologického a elektrofyziologického nalezu
liecenych konzervativne. U 10 pacientov bolo na oddeleni detskej neurochirurgie operovanych
celkovo 12 nervov (2,9% vstkych SCFH). Boli vykonané tieto typy zdkrokov: 2x transplantat
n.suralis, 1xsplit repair, 9x externd neurolyza. Vietky operacie boli vykonané mikrochirurgickou
technikou s priemernym odstupom 96,5 diia (SD 41,5) od Urazu pri zndmkach neefektivnej
reinervécie. Na adheziolyzu nervu bol pouzity thuliovy laser. O type zdkroku sa rozhodovalo podfa
nalezu predoperacnej MR neurografie, intraoperacného monitoringu ako aj intraopera¢ného
sonografického nalezu v opera¢nom poli. Vsetci pacienti absolovali na 6. mesiac po operacii
ambulantnu kontrolu; zlep3eny neurologicky nélez bol u 7/12 operovanych nervov, normalizovany
nélez bol u 4/12. Stcasne bol poopera¢ne zaznamenany signifikantny narast amplitidy akéného
potencialu (z 0,4 na 2,5mA, median) a zvysenie rychlosti vedenia nervu (zo 17,8 na 37,7m/sec,
median).

Zaver: Lézie PNN po SCFH u deti vyZadujuce chirurgicku liecbu sa javia byt frekventnejsie ako
sa uvadza v beznej Urazovej praxi. Pruznd multidisciplinarna spolupraca (traumatoldg, neurolég,
neurochirurg) a precizne pouzivanie systému ambulantnych neurologickych a elektrofyziologickych
kontrol umoziuje identifikovat a vykonat operaciu aj v pripade diskrétnej poruchy nervu a zlepsit
tak funk¢ny vysledok.
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Skafocefalie - jedna vada mnoho chirurgickych moznosti
Taborsky J., Vaculik M., Benes V., Liby P.
Neurochirurgickd klinika déti a dospélych 2.LF UK a FNM

Operativa kraniosynostéz predstavuje 13-15 % vykonl na détské neurochirurgii. Nadpolovi¢ni
vétsina operaci spojenych s kraniosynostézou jsou skafocefalie. Primérné odoperujeme na nasi
klinice 31 pacient( za rok. Prvni historicky popisované operace byly prosté sagitalni synostektomie.
S pokrokem v anesteziologii doslo ke snizeni peroperacnich rizik a zacaly se objevovat invazivné;jsi
opera¢ni metody. Jejich hlavni vyhodou jsou vyborny kosmeticky efekt a pfiznivé ovlivnéni
psychomotorického vyvoje. S pfechodem milénia se postupné popularita vraci k miniinvazivnim
operacim. Miniinvazivita ma v3ak své limity a neni vhodnd pro viechny pacienty. Pfednaska
pojednava o moznostech chirurgickych technik feseni skafocefalii doplnéna o zkusenosti z naseho
pracovisté.
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Endoskopicka lie¢ba kraniosynostozy v Martine — nase 5-ro¢né skisenosti
Kolarovszki B., Richterovd R., Cief J., Dily M.

Neurochirurgickd klinika, Jesseniova lekdrska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave,
Univerzitnd nemocnica Martin, Orto-Protetika Martin, s.r.o., Plagio ambulancia

Kraniosynostéza vznika na podklade pred¢asného zrastu jedného alebo viacerych lebkovych Svov.
Sposobuje tvarovu deformitu hlavy dietata. Kraniosynost6za sa nedd povazovat iba za kozmetickd
zalezitost, obzvlast pri tazkych formach alebo pri pred¢asnom zraste viacerych lebkovych svov.
Diagnostika kraniosynostézy je zalozena na klinickom obraze. Pred¢asny uzaver jednotlivych
lebkovych svov vedie k typickym deformitam tvaru hlavy dietata. Sucastou vysetrenia dietata s
deformitou hlavy je antropometrické vysetrenie, realizovanie kraniometrického skenu a vypocet
kraniometrickych parametrov. V pripade diagnostickej neistoty sa realizuje RTG vySetrenie lebky
a CT vysetrenie lebky s VRT rekonstrukciami. V pripade syndromologickej kraniosynostézy sa
realizuje okrem CT vy3etrenia aj MR vysetrenie lebky.

Lie¢ba kraniosynostdzy je opera¢na. Cielom je Uprava tvaru lebky a v pripade tazkych foriem
je cielom zabrénenie sekunddrnemu poskodeniu mozgu. V minulosti sa v rdmci operacnej
liecby kraniosynostézy pouzivala iba otvorena remodela¢nd technika. V sucasnosti sa coraz
Castejsie vyuziva endoskopickd metdda s naslednou remodelacnou lie¢bou kranidlnou ortézou.
Endoskopicka liecba kraniosynostdzy je menej invazivna a menej zatazujlca pre dieta, pritomné
sU mensie krvné straty a operacné rany si malé. Endoskopicku liecbu kraniosynostézy je mozné
realizovat od 4. do 8. mesiaca veku dietata.

Na Neurochirurgickej klinike JLF UK a UNM sa endoskopické rieSenie kraniosynostéz vykonéva od
novembra 2017 v Uzkej spolupréci s Orto-protetikou Martin, s.r.0. Od daného obdobia sa v Martine
vyuziva koncept starostlivosti o deti s deformitou tvaru hlavy v tUzkej spolupraci neurochirurgov a
ortotikov.

0d 11/2017 do 06/2022 bolo na Neurochirurgickej klinike JLF UKa UNM endoskopicky operovanych
celkovo 55 deti s diagnézou kraniosynostézy (25 dievcat, 30 chlapcov). Rozdelenie pacientov podla
typu kraniosynostozy je nasledovné: skafocefalia 24, trigonocefélia 20, unilateralna koronarna
synost6za 5, bilaterdlna koronarna synostéza 2, kombinovana synostéza 3, synostéza sutura
lambdoidea 1.

Autori vo svojej prednaske prezentuju 5-ro¢né klinické skusenosti s endoskopickou lie¢bou
kraniosynostézy u deti a koncept poskytovania neurochirurgickej ambulantnej starostlivosti v
spoluprdci s ortotickou zdravotnou starostlivostou pod jednou strechou.
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Nase prvni zkusenosti s Iécbou kraniosynost6z endoskopicky asistovanymi
suturektomiemi s naslednou terapii kranialni remodela¢ni ortézou

Vacek P., Seidl M.

Neurochirurgickd klinika, Univerzita Karlova, Lékarskd fakulta v Plzni, FN Plzeri

Uvod: Chirurgicka lé¢ba kraniosynostéz se postupné vyviji od r. 1890.V sou¢asné dobé je jiz diroce
akceptovana technika endoskopicky asistovanych suturektomii postizenych $vi s naslednou rlizné
dlouhou terapii kranialni remodelacni ortézou.

Metodika: Retrospektivné jsme vyhodnotili soubor prvnich 11 déti (2019-2021) s kraniosynostézou
operovanych endoskopicky asistovanou technikou s néaslednou aplikaci kranialni remodela¢ni
ortézy. Jednalo se Ctyfikrat o synostozu sagitalniho Svu, dvakrat o bilaterdlni a jednou o unilateralni
synostozu korondarniho $vu, dvakrat o synostézu metopického Svu a dvakrat o unilateralni synostézu
frontosfenoidalniho $vu. Scan pro zhotoveni ortézy byl provadén do tydne po operaci, takze vlastni
terapie ortézou zacala nejdéle do dvou tydn( od vykonu.

Vysledky: Primérny vék ditéte v dobé operace byl 5,7 mésice (4,0-8,5), hmotnost 7,3 kg (5,9-8,5),
primérna doba operace byla 92 minut (50-140), dvé déti (18%) dostali v prlibéhu vykonu krevni
transfuzi. Primérna doba hospitalizace byla 4,1 dni (3-6), délka noseni ortézy byla v prdméru 8,7
mésicl (7-11). Zadny z vykon( nebyl konvertovan na otevieny vykon, v pribéhu hospitalizace
jsme nezaznamenali komplikace u zadného ditéte, vSechny déti noseni ortézy dobfie tolerovali.
Kosmeticka korekce tvaru lbi byla hodnocena po ukonéeni terapie ortézou u viech déti jak rodici,
tak neurochirurgem jako vyhovujici.

Zaveér: Endoskopicky asistované suturektomie s naslednou terapii kranialni remodela¢ni ortézou
se stavaji standardni metodou lécby kraniosynostéz. Dllezita je spravna indikace a nacasovani
vykonu.
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Low Pressure Hydrocephalus

Braddc 0.2, Skalicky P.", Tukmachev D.', Tdborsky J.", Benes V.

Department of Neurosurgery, Motol University Hospital, 2nd Medical Faculty Charles University,
Prague’

Department of Neurosurgery, Military University Hospital, 1st Medical Faculty Charles University,
Prague?

In presented lecture is thoroughly discussed incidence and pathophysiology of this rather rare
entity. Similarly, treatment strategies are discussed and thorough literature review is presented.
Discussion is accompanied by presentation of treated pediatric and adult cases from our
department. Furthermore, treatment strategy using VP shunt is introduced and discussed.
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Zkratové operace v terapii idiopatické intrakranialni hypertenze

Plevko M., Vybihal V., Holubcovd B., Hornidckovd P., Matuskovd V., Hanoun G., Sova M., Lednovd
M., Smréka M., Spridkovd-Pukovd A.

Neurochirurgickd klinika LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Idiopaticka nitrolebni hypertenze je vzacna nozologicka jednotka postihujici predevsim obézni
Zeny ve fertilnim véku. Zakladnim pfiznakem je zvyseni nitrolebniho tlaku bez zjevné organické
pficiny. Pfesny patofyziologicky mechanizmus onémocnéni neni do dnesniho dne znam. Klinické
projevy zahrnuji bolesti hlavy a postizeni zraku s doprovodnym otokem papill zrakovych nerv(.
Infrekventné se mUize objevit i diplopie. Postupné muize dochézet i k omezeni perimetru a zmény
se mohou stat ireverzibilnimi. Zejména pfi pozdnim stanoveni diagnézy a zahdjeni terapie.
Diagnostika se opira predevsim o MR zobrazeni mozku, v¢etné MR venografie, dale o vysetfeni
ocniho pozadi a perimetru a v neposledni fade o vy3etfeni oteviraciho tlaku pfi lumbalni punkci.
Moznosti terapie zahrnuji postupy konzervativni, chirurgické a endovaskulérni. Zkratové operace
predstavuji uc¢innou chirurgickou terapii této nemoci ve snaze zlepsit poskozeni vizu a zamezit
jejimu dalsimu zhorSovéni. Prezentace sumarizuje vysledky naseho pracovisté od roku 2006 po
soucasnost.
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Lécba nitrolebni hypertenze u spontannich meningoencefalokél baze lebni
Pé6czos P.', Celakovsky P2, Cihlo M.', Zadrobilek K., Adamkov J.', Jandura J.3, Cesdk T.'

Fakultni nemocnice Hradec Krdlové, Neurochirurgickd klinika'’

Fakultni nemocnice Hradec Krdlové, Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku?

(Fakultni nemocnice Hradec Krdlové, Radiologickd klinika, Hradec Krdlové?

Cil
Analyza pacientd se spontanni meningoencefalokélou spodiny lebni (MEK), zda jejich definitivni
chirurgicka lé¢ba vyzaduje i terapii nitrolebni hypertenze ¢i nikoli.

Metodika

Retrospektivni hodnoceni a sbér dat u deseti subjektll se spontanni MEK. Pozornost byla mimo
jiné vénovéna méreni nitrolebniho tlaku (NT), pfedchozim intervencim, 1écbé acetazolamidem,
charakteristikdm dlouhodobé zvyseného NT atd. Analyzou prosly i indikace pro derivaci
mozkomisniho moku (MMM) a pouziti pooperacni zevni lumbalni drendze (ZLD).

Vysledky

Sfenoidalni oblast byla nej¢astg&jsi lokalizaci MEK. Unik MMM byl diagnostikovan u viech subjektd.
Nejcastéjsimi grafickymi ukazateli zvyseného NT byly: pfitomnost prazdného sedla (empty sella)
a arachnoidalnich granulaci na spodiné lebni, oba shodné v 90 % pfipadd. Lumbalni punkce s
méfenim oteviraciho tlaku byla provedena u 7 pacientd. Zavedeni ventrikuloperitonealni drenaze
(VPD) bylo indikovéano ve 4 pfipadech pred a ve dvou piipadech po plastice baze lebni. Ve dvou
piipadech pooperacni likvorey byla zavedena ZLD s naslednou definitivni instalaci VPD.

Zavér
Spontédnni MEK jsou casto asociované s likvoreou. Hodnoceni NT by mélo byt standardnim

postupem lécby MEK. Jsou-li pfitomné pfimé nebo nepfimé zndmky nitrolebni hypertenze, pak je
treba zvazit instalaci definitivniho drendzniho systému.
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Neuroendoskopie v Iécbé hydrocefalu zpiisobeného krvacenim do
komorového systému
Radovnicky T., Pisték K., Sames M.

Neurochirurgickd klinika FZS Univerzity J. E. Purkyné a Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem,
Krajskd zdravotni a.s.

Krvaceni do komorového systému mozku (hemocefalus) je velmi zadvaznym stavem. Nejcastéji
byva zplsobeno provalenim intraparenchymového krvaceni do komor. Pacienta ohrozuje vznikem
hydrocefalu obstrukéniho i hyporesorpéniho typu. Standardni zplsob 1é¢by je zavedeni zevni
komorové drendaze do té doby, nez se hemocefalus vstieba. Spolu s trvanim zevni komorové drenaze
stoupa riziko meningitidy, kterd pak celou Ié¢bu déle komplikuje a prodluzuje. Pfi pretrvavajici
dependenci na drendzi byva nasledné implantovén trvaly zkrat likvoru. Ve sdéleni prezentujeme
nase zkusenosti s metodami endoskopické lécby hydrocefalu asociovanym s hemocefalem. Tyto
metody mohou diky evakuaci hemocefalu zkracovat dobu nutné zevni komorové drenaze, mohou
odstranit pfic¢inu obstrukce a maji potencidl snizit dependenci na trvalé drendzi.
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Neuroendoskopicka lavaz intraventrikularnych krvacani u novorodencov -
prvé skusenosti dokazuju efektivnost a bezpecnost zakroku

Chrenko R., Dolnikova D., Rudinsky B., Nedomovd B.

Oddelenie detskej neurochirurgie, Ndroqny ustav detskych choréb (NUDCH), Bratislava, SR, Klinika
neonatolégig a intenzivnej mediciny, NUDCH, Bratislava, SR, Klinika anestezioldgie a intenzivnej
mediciny, NUDCH, Bratislava, SR,

Uvod: Neuroendoskopicka lavaz je novsia metdda chirurgickej lie¢by intraventrikularneho
krvécania u novorodencov. Uvddzame prvé skusenosti s tymto zdkrokom a vyukovy model pouzity
na naSom pracovisku.

Metody: Od 07/2020 do 08/2022 bola v Narodnom Ustave detskych chordb v Bratislave vykonana
neuroendoskopicka lavaz u 11 novorodencov s intraventrikuldrnym krvacanim. Popisujeme subor
operovanych, pouzitu techniku zakroku, klinicky vysledok na 6. mesiac po operdcii a pouzity
vyukovy model ¢lenov opera¢ného timu.

Vysledky: 10z 11 operovanych pacientov bolo sledovanych 6 mesiacov po operacii, jeden pacient
umrel na extrakranialnu pric¢inu. 6 z 10 operovanych (60%) malo v dalSom priebehu implantovany
ventrikuloperitonedlny shunt. 8 z 10 operovanych (80%) malo psychomotoricky vyvin v pdsme
normy (£1SD priemerného skére vo vietkych parametroch na Bayley Scales of Infant Development,
Third Edition BSID-3) a 6 z 10 operovanych (60%) malo antropometrické merania v pdsme normy
(£1SD priemeru vo vietkych parametroch) ako aj normalny neurologicky stav. V perioperatnom
obdobi (do 30 dni po operacii) sme nezaznamenali Ziadnu infekciu, poruchu hojenia rany alebo
neurologické zhor3enie .

Zaver: Prvé skusenosti potvrdzuju, ze neuroendoskopickd lavaz je bezpecna a potencialne
efektivna metdda v liecbe intraventrikularnych krvacani novorodencov. Klinické vysledky pri
pouziti popisaného modelu zaskolenia ¢lenov opera¢ného timu moézu byt povzbudivé aj pre iné
centrd zaujimajuce sa o tento zakrok.
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Sensitivity of papilledema as a sign of increase intracranial pressure
Krahulik D., Hrabdlek L., Halaj M., Slachta M., Kldskovd E., Mare3ovd K.
Neurochirurgickd klinika, Détskd klinika a O¢éni klinika FN a LF Olomouc

Objective: The aim of this study was to evaluate the sensitivity of papilledema as a sign of high
intracranial pressure in children.

Methods: Patients younger than 18 years of age who had been diagnosed with increased ICP a
who had received dilated fundus between 2019 and 2021 were retrospectively reviewed. Factors
including patient age and sex, etiology of increase ICP, duration of signs or symptoms, intracranial
pressure (ICP), and presence of papilledema were evaluated.

Results: Thirty-nine patients, whose mean age was 6.7 + 6,2 years, were included in the study. The
31 patients without papilledema had a mean age of 5,7 years, and the 8 patients ( 20,5%) with
papilledema had a mean age of 10,4 (p < 0.037). The mean duration of signs or symptoms was 9.0
weeks in the patients without papilledema and 7 weeks in those with papilledema (p = 0.410). The
causes of increased ICP with papilledema were supratentorial tumor (12,5%), infratentorial tumor
(33,3%), hydrocephalus ( 20%) ( p = 0,479).

Conclusions: Papilledema was presented only in 20 % patients with ICP increased ICP. Papilledema
was statistically significant more common in patients who were older. We found no statistical
significance between sex, diagnosis and symptoms - vomiting and headage. Relatively low
incidence of papilledema in our study shows, that papilledema’s absence does not ensure the
absence of increase intracranial pressure especially in younger patients.
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Ventrikuloatrialni shunty v 1écbé hydrocefalu
Vybihal V., Plevko M., Sova M., Fadrus P., Srmcka M., Kerkovsky M.
Neurochirurgickd klinika, LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Ventrikuloatrialni shunty jsou pouzivany v terapii hydrocefalu méné casto. Indikuji se vétsinou v
piipadé nemoznosti pouzit ventrikuloperitonealni zkrat, méné casto je indikovano jejich primarni
zavedeni. Kontraindikovany jsou u nemocnych se srde¢nimivadamia u vaznych kardiopulmonélnich
chorob. Existuje nékolik moznosti zavedeni atridlniho katétru do pravé srdec¢ni siné pres Zilni
systém. Poloha konce atridlniho katétru se ovéfuje peroperacné, nejcastéji pomoci rentgenu nebo
echokardiograficky. Autofi v pfispévku prezentuji vlastni soubor pacientll s ventrikuloatridlnimi
shunty.
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Shuntogram v diagnostice malfunkce shuntu
Vybihal V., Plevko M., Sova M., Fadrus P., Smrcka M., Kerkovsky M.
Neurochirurgickd klinika LF MU a Fakultni nemocnice Brno
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Konvexitarni a interhemisferalni arachnoidealni cysty
Linzer P., Jurek P,, Mojdk P., Svehldk A.
Neurochirurgické oddéleni KNTB Zlin, a.s.

Arachnoidedlni cysty pfedstavuji vzacnéjsi typ intrakranialnich expanzivnich 1ézi se zastoupenim
asi 1%. Symptomatické konvexitarné lokalizované cysty predstavuji pouhych 4-5% vsech
arachnoidealnich cyst. Interhemisferdini varianta cysty je u dospélych pacientl raritni a je
predmétem nékolika mélo kazuistickych sdéleni. Neurochirurgicka lé¢ba je obecné kontroverznim
tématem a zahrnuje fadu technik jak mikrochirurgickych a endoskopickych, tak drendznich. V
zavislosti nalokalizaci a preferenci pracovisté jsou provddény marsupializace, cystoventrikulostomie
nebo cystoperitonealni drenaze. Ve sdéleni referujeme o mikrochirurgické Ié¢bé dvou pfipadt
konvexitarnich arachnoidedlnich cyst a raritnim pfipadu recidivujici interhemisferalni multilokularni
arachnoidedlni cysty u dospélé pacientky. Diskutovény budou alternativy vyuzitych postupu.
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Neurorehabilitace 2022 v Ceské republice - state of the art

prof. MUDr. Marcela Griinerovd Lippertovd, Ph.D.
Prednostka kliniky rehabilitacniho lékarstvi, Klinika rehabilitacniho lékarstvi FNKV 3LF UK

Rehabilita¢ni proces v Ceské republice neni do dneéniho dne jasné strukturovany. Toto pFinasi
fadu problému pfi zabezpeceni rehabilitace zejména u pacientd s tézkym postizenim centralniho
a periferniho nervového systému. Tito pacienti zGstavaji po fadu tydnd, nékdy i mésicd v akutnim
nemocni¢nim zafizeni, jelikoz neexistuji rehabilitacni centra, kterd by byla schopna zabezpecit
intenzivni |ékaiskou péci soubézné s rehabilita¢nim procesem. Jedna se hlavné o skupinu pacientt
s omezenim védomi nebo v bezvédomi, nebo o pacienty, ktefi jsou jesté uméle ventilovani, jsou
zavisli na dialyze nebo maji akutni neuropsychiatrické problémy. V Ceské republice doposud
nejsou stavajici rehabilitacni centra patficné vybavena pro potieby téchto skupin pacientl a
neexistuje tym vyskolenych specialist(, ktefi by byli schopni spojit pozadavky akutni/intenzivni
mediciny a rehabilitace. Timto se pro postizené rehabilitacni proces prodluzuje a neni dostate¢né
vyuzit potencidl neuroplasticity. Vysledek rehabilitace pak neni uspokojujici, a to jak z hlediska
Iékaiského, tak i kvality Zivota, véetné ekonomickych a socialnich dopadl. Zasadnim pozadavkem
zlepSeni kontinuity rehabilitatniho procesu je etablovani Fazového modelu neurorehabilitace,
ktery by poskytnul transparenci procesu nejen pro Iékare, ale také pro zdravotni pojistovny, které
neurorehabilita¢ni péci hradi. Fazovy model je vyznamnym pfinosem pfedevsim pro skupinu
pacientd po ziskaném poskozeni mozku jako jsou kraniotraumata, onkochirurgické zakroky na
mozku, zénétlivd onemocnéni mozku, k zajisténi v€asnosti a ndvaznosti péce s ohledem na ¢asovy
pribéh cerebralni plasticity a mozkové reorganizace. Zde je rozhodujici ¢asové rozpéti prvnich
trech az Sesti mésicll po nastupu akutniho onemocnéni.

Pro implementaci fazového modelu do stavajiciho systému v Ceské republice je nutné zejména
podpofit etablovani v¢asné faze rehabilitace (Faze B) a tuto rozdélit na fazi B1 a B2.

U faze B1 se jedna se o diagnosticko-terapeuticky pobyt v rozmezi cca 4-6 tydnd. Hlavnim cilem
této faze je zjistit, zdali ma pacient potencial na zlepseni. Tato faze by méla byt zajisténa jednotkami
akutni neurorehabilita¢ni péce pfi fakultnich nemocnicich anebo zdravotnickymi zafizenimi, ktera
jsou schopna zajistit intenzivni pé¢i a komplement. Dobrym pfikladem je navrzena koncepce
Jednotek akutni neurochirurgické rehabilitace (JANR), které vznikly na zakladé navrhu Ceské
neurochirurgické spolecnosti JEP a jeji sekce Akutni neurochirurgické rehabilitace. Doposud v
Ceské republice tato faze rehabilitace neexistuje. Pokud neni dokumentované zlepeni zdravotniho
stavu pacienta a v piipadé negativni progndzy je pacient prelozen na pracovisté dlouhodobé
intenzivni osetfovatelské péce (DIOP). U pacientd, ktefi byli prelozeni na DIOP ¢i do léceben
dlouhodobé nemocnych (LDN) a doslo nasledné ke zlepseni jejich zdravotniho stavu, je Zadouci
tyto pacienty opétovné indikovat do faze B. Beéhem faze B2 pacient jiZ nepotiebuje zajisténi
intenzivni péce, umélé plicni ventilace, komplementu. Tato faze trva pfiblizné 4 tydny — 6 mésicu pfi
zvlastni indikaci ¢i prognéze i déle. Pokud nedojde ke zlep3eni zdravotniho stavu, nastava ukonceni
pobytu. U pacientl s nejistou rehabilita¢né funkcni progndzou, je zahajen pokus o rehabilitaci a je
zahdjena edukace rodinnych pfislusnikd o rehabilitacné osetfovatelské péci v domacim prostiedi,
aby pacient mohl byt propustén do domaci osetfovatelské péce, pokud to umozni rodinné a
lokalné technické zazemi pacienta.

Hlavni vyznam fazového konceptu neurologické rehabilitace je v jednozna¢né definici stadii
onemocnéni s moznosti transparence a zajisténi kvality rehabilita¢niho procesu, kterd je podminkou
vybudovaéni efektivni sité rehabilitacnich zafizeni. FAzzovy model podporuje jednak zrychleni pfijeti
pacienta do pro ného vhodného zafizeni a umoznuje jeho dalsi postup az k rodinnému, socialnimu
a profesnimu zafazeni. K dosazeni v€asné a kontinudlni rehabilitace je nutna Uzké spoluprace
jednotlivych rehabilita¢nich zafizeni. Dllezité je, aby zejména zafizeni v¢asné rehabilitace byla
umistovana v blizkosti zafizeni akutni péce a také v blizkosti domaciho prostiedi pacientt které po
ukonceni stacionarni rehabilitace dopomaha k ulehceni socialni a profesni integrace.
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Vyuzitie Vyuzitie stimulacie zadnych miechovych povrazcov v liecbe
chronickej bolesti -nase skiisenosti

1llés R., Krajcovic¢ M., Poldkova J.

Neurochirurgickd klinika, Univerzitnd nemocnica Nemocnica sv. Michala, a.s. Bratislava

SCS je nepochybne bezpecnou a efektivnou moznostou lie¢by pre pacientov s neuropatickou
bolestou, najma pri FBSS, ale aj pri mnohych dalsich diagnézach. Rychlo sa akumuluju klinické
dokazy o vybornych vysledkoch tejto terapie. MRl kompatibilné, dobijatelné stimulatory
nepredstavuju pre pacienta prakticky Ziadne obmedzenia v beznom Zivote. Teoretické poznatky
o moznych tcinkoch SCS na nervovy systém nam umoziuju zameriavat nas zaujem na konkrétne
vylep3enia hlavne v oblasti programového vybavenia neurostimulatorov. Prinos novych moznosti
programovania vychadzajucich z progresivnych vylepseni softvéru, najma HF, burst a 3D ANGT
ponuka rieSenia aj pre pacientov, ktori nemali suficientnt redukciu bolesti pri pouziti tonickej
stimulacie. V prednaske predstavujeme nase skisenosti s neuromodula¢nou lie¢bou chronickej
bolesti.
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Explantace vagovych stimulatorti u 18 pacientt - operacni moznosti, vysledky
Bldha M., Tomdsek M.
Neurochirurgickd klinika déti a dospélych FN Motol a 2. LF UK Praha

Uvod: P¥i zvy3ujicim se po¢tuimplantovanych stimulatord a pump se objevuje vétsi pocet pacientd,
ktefi vyzaduji explantaci zafizeni. Implantaty jsou vyjimany z rGznorodych ddvodu a indikaci. Pfi
infekci implantétu, jeho mechanické poruse, dostupnosti novych a lepsich zafizenich ¢i [é¢ebnych
metod a u pacientud zadajicich odstranéni.

Metodika: Asi u jedné tretiny pacientll s implantovanym stimuldtorem vagového nervu neni
vyznamny efekt na snizeni frekvence nebo intenzity zachvatd a tim tedy nedochazi ke zlepseni
kvality Zivota. U téchto pacient(l je mozno zvazovat vyjmuti vagového stimulatoru. Pfi rozhodovéni
o tomto opera¢nim vykonu jisté hraje velkou roli i riziko moznych komplikaci. Z tohoto hlediska by
nejbezpecnéjsim vykonem bylo odstranéni generatoru v podklickové oblasti a ¢aste¢né vyjmuti
elektrody tunelované podkozné do oblasti krku. Pfi tomto vykonu bychom odstranili ¢asti systému,
které jsou na pacientovi viditelné a hmatné. Zbytek elektrody by vSak v budoucnu pacienta limitoval
pro provedeni MR. Vykonem naopak s nejvyssim rizikem komplikaci je totalni odstranéni celého
systému. Preparace v oblasti juguldrni zily m(ze vést k per-opera¢nimu krvaceni a mobilizace
elektrody a fixacnich kotvicek z vagového nervu k po-operacni prechodné nebo permanentni
dysfunkci tohoto nervu. Incidence paralyzy hlasivek po revizni operaci v oblasti vagového nervu
je vyssi (3 %) nez u primo-implantaci, ale u vétsiny pacientd dochazi ke spontannimu zotaveni.
Trvald paralyza je méné jak u jednoho procenta pacientt po reoperacich. Explantace VNS podle MR
protokolu s ponechanim casti elektrody na vagovém nervu tedy vynechanim kompletni preparace
celé elektrody na nervu snizuje riziko komplikaci a zkracuje dobu opera¢niho zékroku. Pacientovi
mulzeme nasledné bezpecné provadét MR celého téla bez omezeni v béznych technickych
nastavenich.

Vysledky: Od biezna 2001 do dubna 2022 jsme explantovali stimulator nervus vagus u 18 pacientd.
Jednalo se 0 12 muz0 a 6 zen - prdmérny vék 33.3 + 12 let. Vagovy stimulator byl zaveden celkové
10.7 £ 5.3 let. Dvakrat jsme odstranili kompletné cely systém z toho jednou pro infekci hardwaru. U
15 pacient jsme explantovali VNS podle MRI protokolu — tedy generator a elektrodu az k odstupu
prvni kotvicky. U jednoho pacienta byl jiz generdtor a ¢ast elektrody vyjmuta na jiném pracovisti a
explantovali jsme tedy Usek elektrody o délce asi 5 cm, také k odstupu prvni kotvicky. Pooperacni
pribéh u viech pacientl byl bez komplikaci.

Zaveér: Explantace VNS je nezbytnou soucasti spektra operacnich zadkrokd u pacientd
epileptochirurgickych center. Explantace dle MR protokolu s ponechanim ¢asti elektrody na
vagovém nervu tedy vynechanim kompletni preparace celé elektrody na nervu snizuje riziko
komplikaci a zkracuje dobu operacniho zakroku. Pacientovi miizeme nésledné bezpecné provadét
MR celého téla bez omezeni v béZnych technickych nastavenich.
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Role intraoperac¢niho elektrofyziologického monitorovani pfi implantaci
elektrod globus pallidus internus u pacientu s dystonii

Hrabovsky D., Kunst J., Baldz M., Riha ., Chrastina J.

Neurochirurgickd klinika, I. Neurologickd klinika, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné,

Klicova slova: Stereotaxe, Hlubokd mozkova stimulace, Dystonie, Globus pallidus internus,
Mikrozaznamy, Makrostimulace,

Obloustranna hlubokd mozkové stimulace (DBS) globus pallidus internus (GPi) je ucinnou
opera¢ni  lécbou nékterych typd refrakterni dystonie. Metoda vyuzivd stereotaktické
planovani cilové trajektorie pro implantaci stimula¢ni elektrody v kombinaci s intraopera¢nimi
mikroelektrorecordingem (MER) a makrostimulaci (pouzit systém MicroDrive). Se zdokonalujicimi
se neuroradiologickymi technikami umoznujici precizni zobrazeni cilovi struktury je v dnesni
dobé potifeba MER diskutovana kvili moznému zvysenému riziku krvaceni. Tato studie porovnava
predem naplanované trajektorie do GPi s findlni trajektorii systému MicriDrive po provedeni
elektrofyziologické monitorace. Déle hodnoti faktory potencidlné odpovédné za rozdily mezi
predem naplanovanymi(anatomickymi) afindlnimitrajektoriemi.40 pacientdim s refrakterni dystonii
byl implantovan systémem GPi DBS bilat. (dle Gzu primarné implantovéna elektrody vpravo).
Vztah mezi pfedem napldnovanymi a kone¢nymi trajektoriemi byl korelovan s charakteristikami
pacienta (pohlavi, vék, typ dystonie a trvani) a charakteristikami operace (anestezie, pooperacni
pneumocefalus). Korelace mezi pfedem naplanovanou a konec¢nou trajektorii byla porovnana
mezi pacienty 1-20 a 21-40 pro analyzu efektu kfivky uceni. FindIni elektroda odpovidala pfedem
planované trajektorii u 72,5 % pacient( na pravé strané a 70,0 % na levé strané, bez signifikantniho
rozdilu v kone¢né poloze elektrody mezi mozkovymi hemisférami; 55 % nemocnych mélo obé
elektrody implantovédny v planované anatomické trajektopii. Statistickd analyza nepotvrdila
studované faktory jako prediktory rozdilu mezi predem napldnovanou a konecnou trajektorii.
Procenta konec¢nych elektrod v anatomické trajektorii se mezi pacienty 1-20 a 21-40 nelisila. Finalni
trajektorie zvolena po provedeni elektrofyziologické studie se u vyznamného procenta pacientt
(cca 30%) lisila od predem naplanované (anatomické) trajektorie. Statisticky nebyl identifikovan
zadny prediktor tohoto rozdilu, véetné efektu kfivky uceni. Proto i nadéle elektrofyziologicka
periopera¢ni monitorace hraje vyznamnou roli pfi implantaci findlni polohy elektrody do GPi u
pacientl s dystonii.
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Pfesnost hlubokych stereoelektroencefalografickych (SEEG) elektrod -
faktory, které ji ovliviiuji a metody, které ji urcuji

Lesko R., Tomdsek M., Janca R.

Neurochirurgickd klinika déti a dospélych 2. LF UK a FN Motol, Fakulta elektrotechnickd CVUT

Cil: Stereoelektroencefalografie (SEEG) je zavedena invazivni diagnostickd metoda pouZzivana u
pacientd s farmakorezistentni fokalni epilepsii, ktefi jsou kandidati resekcni epileptochirurgie.
Faktory, které ovliviiuji presnost implantace elektrod, nejsou zcela pochopeny. Dostatecna
presnost zabranuje riziku zdvaznych chirurgickych komplikaci a pfesna znalost anatomickych
poloh jednotlivych kontaktl elektrod je navic klicova pro spravnou interpretaci SEEG zéznami a
naslednou operaci.

Metody: Vyvinuli jsme postup zpracovani obrazu pro lokalizaci implantovanych elektrod a detekci
jednotlivych kontaktl pomoci pocitacové tomografie (CT) a to jako nahradu za ¢asové naro¢né
ru¢ni znaceni téchto kontaktd. Algoritmus navic automatizuje méreni parametrli jednotlivych
implantovanych elektrod (tloustka kosti, Uhel a hloubka implantace) pro poufZiti pfi modelovani
prediktivnich faktord ovliviujicich presnost implantace.

Vysledky: Analyzovali jsme 54 pacientli vysetienych pomoci SEEG monitorace. Celkem bylo
stereotakticky implantovano 662 SEEG elektrod SEEG s 8 745 kontakty. Automatizovany detektor
lokalizoval viechny kontakty s lepsi presnosti nez zdlouhavéjsi ru¢ni znaceni (p < 0,001). Pfesnost
implantace cilového bodu (koncovy bod elektrody) byla 2,4 + 1,1 mm. Multifaktoridlni analyzou
jsme zjistili, ze téméf 58 % celkové chyby lze pficist definovanym proménnym (chyba na vstupnim
bodu, hloubka implantace, uhel implantované elektrody). Zbyvajicich 42 % bylo zplGsobeno jejich
koincidenci.

Zaveér: Navrzeny algoritmus spolehlivé detekuje kontakty SEEG elektrod, ¢imz umoznuje posoudit
presnost implantace pouzité ramové stereotaxe. ldentifikace faktor( predikujicich presnost
implantace je dulezitad pro snizeni rizika pfipadnych komplikaci, jakoz i pro spravnou lokalizaci
jednotlivych elektrod, co je zasadni pro spravnou interpretaci nalez.
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~Floating” dekompresivni kraniotomie versus dekompresivni kraniektomie -
monoinstitucionalni prospektivni studie

Mracek J., Mork J., Seidl M., Dostdl J., Pribdri V.

Neurochirurgickd klinika LF v Plzni UK, FN Plzeri

Uvod: Dekompresivni kraniektomie (DK) je zasadni lé¢ebna metoda pouzivana k terapii nemocnych
s refrakterni nitrolebecni hypertenzi. Je provazena vysokym poctem pooperacnich komplikaci,
které v kombinaci s néslednou kranioplastikou mohou zatizit nemocného neimérnou morbiditou
a snizit benefit operace. Floating dekompresivni kraniotomie (FDK) je alternativni metoda
dekomprese vhodna pro podskupinu nemocnych, pro které je DK zbytec¢né radikalnim vykonem.
Cilem nasi prace bylo potvrdit schopnost FDK G¢inné snizit intrakranialni tlak, pokusit se definovat
jeji indikacni kritéria a porovnat FDK s DK.

Soubor a metodika: Do studie bylo prospektivné zafazeno 33 nemocnych, u nichZ byla provedena
hemisferdlni FDK. Sledovany soubor byl porovnan s kontrolnim retrospektivhim souborem 33
nemocnych, u kterych byla provedena hemisferalni DK. Zastoupeni intrakraniélnich patologickych
procest bylo v obou skupinach identické. Hodnocen byl predoperacni klinicky obraz (mGCS),
vysledny klinicky stav (GOSe) byl hodnocen 6 mésicli po operaci. Provedena byla multiparametricka
ICP analyza a zhodnoceny pfedoperacni a pooperacni CT nalezy. Porovnavana byla perioperacni a
hospitaliza¢ni data (délka operace, rozestoupeni tvrdé pleny, malfunkce operace, vyskyt komplikaci,
délka a cena hospitalizace.

Vysledky: Nemocni indikovani k FDK byli predopera¢né v lepsim klinickém stavu (mGCS,
p=0,06), méli méné casto anizokorii (p=0,0013). Na pfedoperacnim CT bylo ve skupiné FDK
méné patologii (p=0,0017), nizsi vyskyt zaniklych perimesencefalickych cisteren (p=0,0089),
coz korelovalo s nizsim primérnym Rotterdam score (p=0,0002).

Peropera¢né méreny defekt tvrdé pleny byl mensi ve skupiné FDK (p=0,0001).

Pfedopera¢ni ICP bylo nizsi ve skupiné FDK (p<0,0001). Po operaci bylo dosazeno
adekvatni  kontroly ICP v obou skupinach, rozdily v pooperacnich ICP parametrech
nebyly mezi obéma skupinami statisticky vyznamné.

Zevni mozkova herniace byla vyznamné mensi po FDK (p<0,0001).

V souboru FDK byl signifikantné nizsi vyskyt pooperacnich komplikaci (p=0,0267).

Rozdily v poctu reoperaci pro insuficienci dekomprese po FDK vs. DK nebyly statisticky
signifikantni (p=0,1697). Po FDK byla vyznamné kratsi doba hospitalizace na JIP (p=0,0198), kratsi
doba umélé plicni ventilace (p=0,0009), kratsi celkova délka hospitalizace (p=0,0248).

Cena hospitalizace nemocnych po FDK byla nizsi 0 25% v porovndni s DK (p=0,0257). Sest
mésich po operaci byli nemocni v souboru FDK v lepsim vysledném klinickém stavu (p=0,0029).

Zavér: Floating dekompresivni kraniotomie je alternativa dekompresivni kraniektomie u
podskupiny nemocnych s méné zédvaznym expanzivnim procesem, u kterych efektivné snizuje
nitrolebe¢ni tlak. FDK je spojena s nizsim vyskytem komplikaci, krat$i dobou hospitalizace, niz$imi
ekonomickymi naklady, lepsim vyslednym klinickym stavem a neni doprovazena signifikantné
vy3sim vyskytem malfunkce.
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Infratentorial ICP burden yet not supratentorial ICP burden is linked to worse
outcome in infratentorial brain injury

Petr O., Petutschnigg T., Krigers A., Preuss-Herndndez Ch., Helbok R., Thomé C.

Department of Neurosurgery, Medical University Innsbruck, Austria

Objective: Increased intracranial pressure (ICP) is most likely not being transmitted uniformly
within the cranium. The ICP-profiles in the supra-/infratentorial compartments remain largely
unclear. Increased ICP in the cerebellum, however, are insufficiently captured by supratentorial ICP-
monitoring (ICPsup) due to compartmentalization through the tentorium. We hypothesize that
additional infratentorial ICP-monitoring (ICPinf) can be of clinical value in selected patients. Our
aims were to demonstrate the safety and feasibility of ICPinf and to investigate the influence of the
ICPinf on clinical outcome in the “real-world” setting.

Methods: Consecutive patients with PF-lesions requiring surgery/anticipated prolonged
neurointensive care between 06/2019-12/2021 were included. Simultaneous ICPsup/ICPinf were
recorded. ICP-burden was defined as a 15-minute interval of ICP means being>22 mmHg. Glasgow
Outcome Scale (GOS) was assessed after 3 months.

Results: Mean ICPinf was substantially higher compared to ICPsup throughout the entire period
of ICP-recording (16.08mmHg+4.44 versus 10.74mmHg+3.6, respectively, P<0.01). ICPinf was
significantly higher in patients with unfavorable outcome when compared to those with favorable
outcome (mean 17.2mmHg+4.1 versus mean 11.4mmHg+3.5, respectively, P<0.05). Patients with
unfavorable outcome showed significantly higher ICPinf burden compared to those with favorable
outcome (mean 40.6h+43.8 versus mean 0.3h+0.4, respectively, P<0.05). Neither absolute ICPsup
nor ICPsup burden were associated with unfavorable outcome (P=0.13). No monitoring-associated
complications occurred.

Conclusions: Supplementary ICPinf monitoring is safe and reliable. There is a significant
transtentorial pressure gradient within the cranium showing elevated pressures in the PF. Elevated
ICP levels in the PF were strongly associated with unfavorable neurological outcome irrespective of
ICP-values in the supratentorial compartment.
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Zachvaty u pacientt pfi recentnim trazu a operaci hlavy - vyznam
simplifikovaného EEG

Tomdsek M., Lesko R., Bldha M., Chudomel O., Braddc O., Benes V.

Neurochirurgickd klinika, UK 2. LF a FN Motol

U 20 - 48% pacientl hospitalizovanych na jednotkach intenzivni péce se vyskytuji epileptické
zachvaty nebo nekonvulzivni epilepticky status. Tyto stavy nejsou ¢asto rozpoznany. Diagnosticky
obtizni jsou zejména pacienti s akutnim Urazem hlavy nebo recentné po operaci hlavy, protoze je
problematické jim provést vySetfeni EEG.

Limitujici pro provedeni standardniho EEG s nasazenim EEG cepice jsou nezhojené pooperacni i
potraumatické rany kozniho krytu hlavy nebo defekty kosti lebky. Misto Cepice se standardnim
rozlozenim 21 elektrod Ize pouzit montaze simplifikované, napt. pouze s jednou fadou 10 kontaktd.
Pri aplikaci jednotlivych elektrod Ize také vytvéret individudini montaze adaptované na anatomické
poméry hlavy vysetifovaného pacienta.

K Uvaze o moznych nepozorovanych zachvatech ¢i o nekonvulzivnim epileptickém statu by mély
vést nevysvétlitelné poruchy védomi ¢i nevysvétlitelné neurologické ¢i kognitivni deficity, zejména
kolisajici v Case. K jejich rozpoznani pomuze kromé provedeni EEG, také dikladnd anamnéza
predchézejici stavu a pfipadné zaznamenani stavu na video. Dulezitd je edukace oSetfujiciho
personalu a znalost obrazu zéchvatU. (Prezentace obsahuje ukazky nepozorovanych zachvat.)
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Zmény hladin neopterinu, tryptophanu a kynureninu v prabéhu lécby
u pacientu s glioblastomem - prvni vysledky

Kriipa P, Kuéerovd K., Vernerovd A., Kujovskd L., Cesdk T.

Neurochirurgickd klinika Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

Glioblastom je nejmalignéjsim primarnim mozkovym nadorem s incidenci asi 3/100 000 obyvatel.
Pfes multimodalni 1é¢bu zlstava efekt terapie pouze limitovany. V patofyziologii glioblastomu se
uplatiiuje mnoho mechanism, které jsou v poslednich letech intenzivné studovany. Tryptophanovy
metabolismus predstavuje dllezity mechanismus podilejici se na vzniku lékovych rezistenci
tumorovych bunék. Neopterin je dllezitym markerem aktivace imunitniho systému, avsak je
zvysen i u nékolika druhl nadorovych onemocnéni. Zvysené hladiny neopterinu v moci byly
asociovany s horsi prognézou u metastatického postizeni kolorektalniho karcinomu, ¢i melanomu.
V nasi studii jsme se zaméfili na metabolismus neopterinu, tryptophanu a kynureninu u pacientt
[é¢enych pro glioblastom. Do studie byli zafazeni pacienti indikovani k resekci supratentoridlniho
glioblastomu s naslednou adjuvantni radioterapii a chemoterapii. Pacientim byla odebrana krev a
moc v den operace a nasledné 72 hodin po operaci. Dal$i odbéry byly provedeny pii onkologickych
kontrolach vzdy s odstupem 3 mésict. Cilem studie bylo odhaleni zmén v sérovych a mocovych
hladinach danych metabolitd s moznou predikci celkového preZiti pacientll. Prezentujeme prvni
vysledky probihajici studie.
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Strategy of surgeries in eloquent areas of brain

Orlicky M.
Neurochirurgickd klinika, Fakultni nemocnice KoSice
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Adenémy hypofyzy a radiomika s umelou inteligenciou

Zilka T., Kompdnek M., Harag T., Benesovd W., Illés R.
Neurochirurgické oddelenie, Nemocnica sv. Michala, Bratislava
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Managenent 57-ro¢ného pacienta s intraduralnym schwanéomom driekovej
chrbtice

Filipp P, Saffo M., Sloboda T., Rusndk R.

Neurochirurgickd klinika, Ustrednd vojenskd nemocnica SNP Ruzomberok — FN

Spravna diagnostika, indikdcia a opera¢nd terapia intraduralnych tumorov chrbtice méze byt
naroc¢ny proces, hlavne u pacientov s prerastanim tumoru k nervovym struktdram.

Po operacnej resekcii tumorov je rovnako dolezity pooperacny dispenzar pacienta s pravidelnymi
kontrolami na neurologickej a na neurochirurgickej ambulancii s opakovanymi zobrazovacimi
vySetreniami operovanej oblasti. Uvedeny management pacienta je velmi vyznamny kvoli ¢o
najrychlejsSiemu zachyteniu pripadnej recidivy onkologického ochorenia.

V nasej praci sme sa konkrétne zaoberali histologicky diagnostikovanym intraduralnym
schwanémom v driekovej chrbtici, prerastajicim nervové korene S1 a S2 vpravo u 57 ro¢ného
pacienta s progredujicim neurodeficitom.

Po zhodnoteni klinického stavu a vysledkov zobrazovacich vy3etreni bola indikovana
operacna intervencia v zmyslu resekcie, ktord bola nasledne uskutocnend s perioperacnym
neuromonitoringom ku minimalizacii poskodenia nervovych struktur pocas operacnej intervencie.

Pacient podstupil pooperacny dispenzar najprv na nasej klinike a nasledne ambulantne v ¢asovom
intervale troch rokov s pravidelnym hodnotenim klinického stavu pacienta. Taktiez sme v danom
¢asovom obdobi porovnévali zmeny na magnetickej rezonancii zoperovaného segmentu driekovej
chrbtice, ktoré su detailne zachytené v nasej praci.

Zdroje:

Wewel JT, Mangubat EZ, Patil J, Abraham KP, Sani S. Intradural benign epithelioid schwannoma
of the lumbar spine. Neurol India. 2016 Nov-Dec;64(6):1340-1341. doi: 10.4103/0028-3886.193803.
PMID: 27841220.

Ando K, Kobayashi K, Nakashima H, Machino M, Ito S, Kanbara S, Inoue T, Segi N, Koshimizu H,
Imagama S. Surgical outcomes and factors related to postoperative motor and sensory deficits in
resection for 244 cases of spinal schwannoma. J Clin Neurosci. 2020 Nov;81:6-11. doi: 10.1016/j.
jocn.2020.09.025. Epub 2020 Sep 25. PMID: 33222969.
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Pocitacové modelovana kranioplastika z por6zniho polyetylenu v rizikovém
terénu - prospektivni monoinstitucionalni studie

Seidl M., Mracek J., Pribdri V.

Neurochirurgickd klinika, Fakultni nemocnice Plzeri

Uvod: Reparace kostniho defektu lebe¢ni klenby ma dlivody kurativni, protektivni a kosmetické.
Prestoze je kranioplastika povazovana za jednoduchou operaci, je zatizena vysokym vyskytem
komplikaci (12-50%). Mezi nejzavaznéjsi komplikace patfi rannd infekce s incidenci 0-38,5%.
Infekce v rdné vyzaduje odstranéni replantované kostni ploténky, resp. alogenniho implantatu a

incidenci ranné infekce je fazen porézni polyetylen.

Cilem nasi studie bylo ovéreni predpokladaného nizkého vyskytu ranné infekce po implantaci
porézniho polyetylenu i v rizikovém terénu.

Metodika: Prospektivné jsme sledovali a hodnotili skupinu 12 nemocnych, u kterych byla v obdobi
2014 - 2021 provedena na miru pocitacové modelovana 3D kranioplastika z porézniho polyetylenu
(faVideris) v rizikovém terénu. Rizikovy terén byl definovan jako predchoziranna infekce, opakované
revizni operace s resorpci nebo uvolnénim kostni ploténky a otevieny frontalni sinus.

Hlavnim sledovanym cilem byl vyskyt ranné infekce. Sekundérnimi cili bylo posouzeni event.
uvolnéni implantatu fixovaného pomoci minidlah a obnazeni implantatu. Minimalni follow-up
byl 12 mésic. Vyskyt uvedenych komplikaci byl hodnocen prostiednictvim fyzikalniho vysetieni
lokalniho nalezu pfi pravidelnych ro¢nich ambulantnich kontrolach.

Vysledky: V osmiletém sledovaném obdobi jsme provedli 12 kranioplastik u 12 nemocnych.
Primérny follow-up byl 48 mésicd (12-92). V péti pfipadech byla kranioplastika indikovéna z
dlvodld ranné infekce, Ctyrikrat po opakovanych reviznich operacich doprovézenych resorpci
kostni ploténky a ve tfech piipadech z ddvodt k otevieného frontalniho sinu (2x resekce kostniho
tumoru, 1x bifrontalni dekompresivni kraniektomie).

Ranna infekce nevznikla u zadného nemocného. Ve vsech piipadech byla fixace minidlahami
dostatec¢na a u zadného nemocného nedoslo k obnazeni implantatu.

Zavér: Potvrdili jsme minimalni riziko vzniku ranné infekce po kranioplastice poréznim
polyetylenem i v rizikovém terénu. Nezaznamenali jsme komplikace s hojenim rany ve smyslu
uvolnéni nebo obnazeni implantatu. Porézni polyetylen je velmi spolehlivym materidlem vhodnym
ke kranioplastice i v rizikovém terénu.
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Endoskopicka lie¢ba kraniosynostozy - kazuistiky

Richterovd R., Kolarovszki B., Mi¢urovd G.
Neurochirurgickd klinika, Jesseniova lekdrska fakulta UK v Martine, Univerzitnd nemocnica Martin

Endoskopicky asistovand resekcia lebkového Svu je menej invazivny spésob operacnej liecby
kraniosynostozy v dojc¢enskom veku. Vyhodou tohto pristupu je minimalizacia velkosti kozného
rezu, krvnych strat aj poopera¢ného opuchu méakkych pokryvok lebky. Endoskopicky asistovana
resekcia synostézy lebkového $vu viak vyzaduje aplikaciu pooperacnej ortezoterapie na niekolko
mesiacov, aby bolo mozné korigovat dalsi rast lebky. Preto je tento spdsob lie¢by indikovany s
vekovym obmedzenim, aby bolo mozné vyuzit dalsi rast lebky na remodelaciu deformity. V nasom
prispevku prezentujeme niekolko kazuistik detskych pacientov s kraniosynostézou, operovanych
na nasom pracovisku a vysledky ich liecby.
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Prvni zkusenosti s robotickym systémem u bedernich spondylolistéz feSenych
PLIF a MINI-TLIF

Vachata P., Bolcha M., Lodin J., Sames M.

Neurochirurgickd klinika, FZS UJEP v Usti nad Labem a KZ a.s., MN UL. o.z.

Uvod: Celd historie spondylochirurgickych instrumentaci je spojena s hledanim metodiky
umoznujici

co nejpresnéjsi a pokud mozno minimalné invazivni zavedeni spinalni fixace minimalizujici riziko
iatrogenniho poskozeni v souvislosti s malpozici instrumentace. V poslednich nékolika letech

v pfipadé presnosti implantace dominuji tzv. robotické systémy optimalizujici trajektorii zavedeni
instrumentaria v€etné perkutannich vykon.

Material: Instalace robotického systému Excelsius (Globus) probéhla na nasem pracovisti na konci
roku 2020 Do biezna roku 2022 jsme v rdmci prospektivni studie sledovali data v rdmci aplikace
robotického systému u nejcastéjsich stabilizacnich vykon( v oblasti lumbosakraini patefe. V pilotni
studii hodnotime celkem 50 monosegmentalnich operaci u spondylolistéz v etdzi L3-S1
provedenymi

otevienou formou PLIF, nebo perkutanni formou miniTLIF pro istmickou anebo degenerativni
spondylolistézu s minimalnim odstupem 3 mésic(i od operace. Operace byly provedeny s vyuZitim
kombinace zobrazovaciho systému O-arm (Medtronic) a robotického systému Excelsius (Globus).
Béhem prospektivni studie jsme u otevienych vykon( typu PLIF aplikovali pedikularni polyaxialni
systém Revere (Globus) a intervertebralni expandibilni titanovy cage Fusion (Fule)), v pfipadé
operace typu perkutanniho miniTLIF pedikuldrni polyaxidlni systém Revolve (Globus) a
intervertebralni titanovy cage T-Pal (Johnson and Johnson). Off-label implantaty inkompatibilni s
robotickym systémem jsme nepouzili.

Vysledky: Celkem bylo aplikovano v ramci pilotniho projektu na zékladé pfedopera¢niho planovani
200 pedikularnich Sroubl. Kontrolnim vySetfenim na konci operace bylo identifikovano 100%
klinicky

vyhovujicich zavedeni Sroubd. Celkem bylo identifikovéano zavedeni 198 Sroubt (99%) typu A
(Gertzbein, Robbins 1990) a pouze ve dvou pfipadech (1%) jsme zavedeni hodnotili jako typ B
(Gertzbein, Robbins 1990). Peroperacné jsme zadny Sroub neménili. Hodnoty ODI, SF36, PI-LL i SVA
3 mésice po operaci koreluji s ostatnim studiemi.V daném souboru jsme nezaznamenali infek¢ni
komplikace ani zadny jiny ddvod k operacni revizi. Monitorace ¢asového priibéhu robotickych
vykon(

podporuje nutnost dostate¢né edukace a specializace v souladu s u¢ebni kfivkou nejen pro
operatéry, ale i pro cely sélovy persondl.

Zavér: Nase pilotni zkusenosti jsou v souladu s ostatnimi publikovanymi materialy o vyuziti
robotickych systému ve spondylochirurgii a prokazuji vysokou presnost a bezpecnost aplikace
systému v klinické praxi.
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Navigovana kr¢ni transpedikularni fixace jako minimalné invazivni,
perkutanni vykon - inicialni zkuSenosti, indikace, limity

Hradil J.

Krajskd nemocnice Liberec, a.s., Neurochirurgie

Vyuziti intraoperacniho CT a navigace pro Ucely kréni transpedikulérni fixace je standardizovanym a
zavedenym postupem. Kromé presnosti pfinasi i lepsi ukotveni sroubd, jelikoZ nedochazi k odvrtani
kortikalni vrstvy laterdIni masy jako pfi,funnel” technice a kortikélni kost z{istava zachovana jako
dalsi opérny bod $roubu. Pouziti navigace dale umozriuje minimalné invazivni (MIS), perkutanni
zavedeni krénich transpedikularnich Sroubd, které jinym zpldsobem neni proveditelné.

Prvni perkutanni zavedeni kr¢nich transpedikularnich Sroubl na nasem oddéleni probéhlo
14.03.2017 pfi doplnujici zadni fixaci C4-Th1 a to standardnim systémem pro kréni fixaci. Perkutanni
techniku jsme dale rozsifili i na horni kréni patef a poutzili pro docasnou fixaci tristivé fraktury téla
C2 v rozsahu C1-C3.

Recentni rozvoj krénich instrumentarii pfinesl systémy, které jsou pro perkutanni techniku
pfimo navrzeny. Dosavadni limitované zkusenosti s témito systémy ndm umoznily dosdhnout
kontrolovaného a presného zavedeni SroubUll a do zna¢né miry fesit i dalsi problematické aspekty
minimalné invazivniho pfistupu, jako je napfiklad zavedeni tyci, které je s ohledem na anatomii
krku obtiznéjsi.

Perkutanni zavedeni $roubl je mozné pouzivat v kombinaci s otevienym vykonem, kde ma
potencial vyrazné redukovat rozsah skeletizace a celé operacni rany. PIné perkutanni zékroky jsou
mozné napfiklad u pacienti s m. Bechtérev, DISH nebo jako doplnéni fixace po provedeni piedniho
pristupu. Metoda mé potencidl i pro rozvoj zcela novych feseni a indikaci, jako jsou napfiiklad
docasné fixace fraktur a individualné pfizplsobené vykony.

Tato technika je celosvétové stale ve svém pocatku a potfebuje dalsi rozvoj. Jeji rozsiteni je
limitovano dostupnosti technologii a také naroky na team, kde je kromé zkusenosti s otevienoui
kr¢ni transpedikuldrni fixaci také nezbytna jistota v pouZiti navigace u perkutannich vykona - tedy
bez RTG a zrakové kontroly.
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Efekt pouziti nanomateriali v prevenci vzniku epiduralni jizvy po
laminektomii. Experimentalni studie na kralicich

Trdvnicek P, P6czos P, Cihlo M., Soukup T., Cesdk T.

Neurochirurgickd klinika Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

Pfi chirurgickém pfistupu k patefnimu kandlu jsou odstranény pfirozené bariéry mezi durdlnim
vakem a paravertebralnimi svaly. Po operaci jsou duralni vak a misni kofeny v piimém kontaktu s
paravertebralnimi svaly . Vznik epidurdlni jizvy je pfirozenou soucasti hojeni, ale jizva maze stlacit
duralni vak a misni kofeny a snizit jejich pohyblivost v patefnim kanalu. To mdze vést k vyznamnym
klinickym problémim.

Tématem projektu je vkladani nanovldkenné vrstvy ve formé sheetu (platu) do epiduralniho
prostoru za Ucelem prevence vzniku epidurdlni jizvy po operacich v patefnim kanalu. V tomto
projektu je histologickd analyza provedena na vzorcich ze zvifeciho modelu (Oryctolagus cuniculus
f. domesticus).

V prvnim roce hodnotime neadhezivni materialy PVDF a PCL.

Po histologickém vyhodnoceni vzorkl jsme zjistili, Ze oba materialy, PVDF i PCL, vedou ke snizeni
tloustky jizvy z namérenych pfirozenych hodnot 0,8-1mm na cca 0,5-0,7 mm pro PCL a 0,4-0,6 mm
pro PVDF. Nanomaterial PCL se v3ak pfilis rychle rozpousti a naopak vede k tvorbé novych cév
(neovaskularizaci) a tvorbé adhezivnich mastk( mezi tvrdou plenou mozkovou a okolni tkani. PVDF
materidl vede k jiz zminéné vétsi redukci jizvy nez PCL, ale stale je kolonizovan burikami. Protoze
nedochazi k UpIné degradaci, Ize jej nalézt i ve vzorcich 12 tydnl po implantaci. PVDF neprovokuje
okolni tkan k tvorbé adhezivnich mistka.

Hlavnim zjisténim oproti plvodnimu predpokladu je, Zze oba materialy jsou osidleny burikamia v in
vivo modelu se resorbuji vyznamné rychleji nez v in vitro modelu.

Nase studium proto pokracuje druhym rokem kombinovanymi nanomateriély - PVDF/PVA a PVDF/
PCL.
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Vliv bakterie Cutibacterium acnes na degenerativni zmény asociované
s vyhfezem bederni meziobratlové ploténky

Soldr P, Nosdl M., Riizicka F., Slaby O., Jancdlek R.

Neurochirurgickd klinika FN u svaté Anny v Brné

Uvod: Degenerativnizmény meziobratlové ploténky asociované s vyhfezem meziobratlového disku
je mozné sledovat pomoci prfedoperaéni magnetické rezonance. Kromé typickych radiologickych
zmén se klinicky ¢asto objevuji bolesti bederni patefe a korelujici kofenové bolesti. Jednim z faktord,
které mohou pfispivat k rozvoji téchto degenerativnich zmén a horsi predoperacni bolestivosti dolni
Casti zad je pfitomnost bakterie Cutibacterium acnes v tkani meziobratlového disku. Cilem nasi
prospektivni studie bylo posoudit, zda existuje asociace mezi pfitomnosti bakterie Cutibacterium
acnes v odebrané tkani ploténky, intenzitou pfedoperacnich bolesti a radiologickymi zménami v
oblasti postizené ploténky vcetné prilehlych obratl(.

Metodika: Do studie bylo zafazeno celkové 388 pacientll s vyhifezem meziobratlové ploténky
operovanych na Neurochirurgické klinice FN u sv. Anny v Brné. Pfedoperac¢ni zhodnoceni
klinického stavu bylo provedeno s vyuzitim numerické 3kély bolesti (NRS) a dotazniku Oswestry
(Oswestry Disability Index) neboli Indexu pracovni neschopnosti. Zmény v oblasti meziobratlové
ploténky a v pfilehlych obratlech byly posouzeny na prfedoperaéni magnetické rezonanci. Vzorky
tkané extirpované ploténky byly odeslany na mikrobiologické vysetfeni. Bakterialni kolonie byly
kvantifikovany a vyjadreny jako colony forming units (CFU) na gram tkdné meziobratlové ploténky.
Nésledné probéhlo statistické vyhodnoceni.

Vysledky: Cutibacterium acnes bylo vykultivovano u 174 pacientd. U 218 pacienti nedoslo k
zachytl této bakterie. U pacientl s nejvétsi bakterialni nalozi v tkani ploténky byly intenzivné;jsi
predoperacni bolesti zad, vyssi frekvence Modicovych zmén v prilehlych obratlech, pokrocilejsi
degenerace meziobratlové ploténky a rozsahlejsi zmény na krycich plochéch pfilehlych obratld.
Zavér: Na zakladé nasich vysledk Ize usuzovat, ze pfitomnost mikroorganismu Cutibacterium acnes
v tkani meziobratlové ploténky pfispiva k intenzivnéjSim bolestem a pokrocilejsim degenerativnim
zménam nejenom v meziobratlové ploténce ktera vyhiezla ale i v pfilehlych obratlech.
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Aneurysmorrhaphie jako neurochirurgické reseni blister aneurysmatu vnitini
karotické tepny

Musilovd B., Fiedler J., Bombic M., Grubhoffer M., Stokovd M.

Neurochirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Blister aneurysma je charakteristické svou nedokonale tvofenou cévni sténou, kterd zvysuje
moznost perioperacni ruptury s vytvofenim pfimého defektu cévni stény. Aneurysmorraphie
neboli pfima sutura defektu ve sténé cévy je jednou z moznosti osetfeni této cévni patologie,
vétsinou v kombinaci s dalSimi neurochirurgickymi technikami. Prezentujeme kazuistiku pacientky
s diagnostikovanym blister aneurysmatem, které bylo oSetfeno aneurysmorraphii a wrappingem
se soucasné provedenym pojistnym M2-STA bypassem. 59-letd pacientka byla pfijata cestou
urgentniho pfijmu pro nahle vzniklou bolest hlavy, zmatenost a bolesti v siji. Na CTAG popsané
suspektni blister aneurysma na levé vnitini karotické tepné (ICA) na Useku C7, které se pozdéji
potvrdilo i na DSA (digitalni subtrakéni angiografie). Paty den hospitalizace s rozvojem tézkych
vasospasmdU, progresi ristu aneurysmatu a klinickou deterioraci. Pacientka byla indikovana k
urgentnimu opera¢nimu vykonu. Inicialné byl proveden by-pass mezi STA a M2 (druhy uUsek
ACM). Po ulozeni docasnych klipd jsme odstranili plvodni blister a odhalili tak pfimou rupturu ve
sténé tepny, kterd byla nasledné resuturovana stehem 9-0. Po operaci byla pacientka prechodné
klinicky s hemiplegii, ktera se vsak béhem prvniho pooperac¢niho dne upravila ad integrum. Pfi
prekladu zdstava smisena faticka porucha, ktera byla vyjadiena i v predoperacnim case. Kontrolni
DSA prokézalo Uplnou obliteraci aneurysmatu a patentni ICA i jeji vétve. Nasledné pacientka
prelozena na rehabilita¢ni oddéleni, kde probiha intenzivni rehabilita¢ni i logopedické péce. Blister
aneurysma je vzdcnou pfi¢inou subarachnoidalniho krvéceni. Neurochirurgické feSeni této cévni
patologie vyzaduje kombinaci vice opera¢nich technik.
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Parcialni medialni klinoidektomie s odkrytim optického kanalu k chirurgické
lécbé opthalmickych aneuryzmat

Skalicky P., Bubenikovd A., Benes V.

Neurochirurgickd a neuroonkologickd klinika 1. LF UK a UVN, Praha

Neurochirurgickd klinika déti a dospélych 2. LF UK a FN Motol, Praha

Clipping ophthalmickych aneuryzmat (OA) predstavuje jednu z lécebnych strategii pro kontrolu
téchto lézi. Stavajici chirurgické techniky priméarné vyzaduji extra/intraduralni odstranéni pfedniho
klinoidniho vybézku a nesou tak s sebou vy3si rizika poskozeni okolnich struktur ¢i technickych
komplikaci.

Retrospektivné jsme ze sestavy pacientl s opthalmickymi aneuryzmaty z let 2000-2020 vybrali
pacienty lé¢enych technikou minimélné invazivni parcidlni medidlni klinoidektomie s odkrytim
optického kanalu a analyzovali technické a anatomické aspekty této metody véetné moznych
indikaci.

V sestavé 172 pacientl s OA bylo 18 pacientll lé¢eno touto technikou. Priimérny vék pacientl byl
50.2+10.3 let. Jednalo se prevazné o zeny (94%). Primérna velikost aneuryzmatu byla 6.1+3.4 mm.
50% aneuryzmat bylo incidentdlnich. U dvou operaci byla pouZita proximalni kontrola. Morbidita/
mortalita této skupiny byla 0%.

Indikace k pouziti metody parcialni medidlni klinoidektomie s odkrytim optického kanalu zahrnuji
aneuryzmata malé nebo stfedni velikosti kde neni nutné rozsahlé vrtani predniho klinoidalniho
vybézku. Pfes miniinvazivni pfistup lze u selektovanych pacientd dosahnout mechanické
dekomprese optického nervu s nizkymi riziky.
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Wegenerova vaskulitida mozné komplikace v neurochirurgii

Juri¢ekova A., Mareckova Z.
Krajskd nemocnice Liberec neurochirurgie

Wegenerova granulomatoza je nekrotizujuci granulomatozni vaskulitida postihujici pfedevsim
respiracni trakt, ledviny a ine organy. Postizené mazou byt i kosti baze lebecni.

dignostika a lécba pacienta so systémovou vaskulitidou.
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Dualna patolégia kavernomu a hipokampalnej sklerézy pri temporalnej
epilepsii - tskalia predoperacnej diagnostiky a intraoperacna identifikacia
pomocou elektrokortikografie.

Kozdk J.", Buvala J.", Timdrovd G.?

Neurochirurgickd klinika LFUK a UNB Nemocnica akad. L. Dérera’

Il. Neurologickd klinika LFUK a UNB Nemocnica akad. L. Dérera?

Uvod: Temporélna epilepsia je jednou z naj¢astejsich indikécii epileptochirurgickych resekénych
vykonov. Dudlna patolégia pri tempordlnej epilepsii je definovand kombinaciou hipokampdlnej
sklerézy a dalSej neokortikalnej lézie, medzi ktord moze patrit kortikdlna dysplazia, cievna
malformdcia, resp. tumor. Spolahlivo identifikovat dudlnu patolégiu pred opera¢nym vykonom
moze byt narocné, ¢o moéze v kone¢nom dosledku viest k neuspokojivej kontrole epilepsie.
Metodika:V uvedenej kazuistike by sme radi odprezentovali diagnosticky algoritmus, peropera¢nu
taktiku a mikrochirurgickd techniku operacie pacienta s temporédlnou epilepsiou pri dudlnej
patoldgii - kaverndmu gyrus parahipocampalis a hipokampdlnej sklerdzy.

Vysledky: Mikrochirurgicka resekcia bola realizovana formou anteromezialnej temporalnej resekcie
(AMTL). Mimo predpokladanej epileptickej aktivity v blizkosti kavernému, bola intraopera¢nou
elektrokortikografiou (ECoG) zaznamenana intenzivna epilepticka aktivita z hipokampu. Resekcia
kavernomu gyrus parahipocampalis a hipokampu en bloc viedli k vybornému vysledku liecby
(Engel IA). Kaverném ako aj hipokampalna sklerdza boli verifikované histologicky.

Diskusia a zaver: Dualna patoldgia je jednou z popisovanych pricin pretrvavania epilepsie po
epileptochirurgickom vykone z dévodu moznej inkompletnej resekcie epileptogénnej zény.
Naviac, ani Standardné diagnostické postupy vratane elektroencefalografie ¢i zobrazovacich a
funkénych vysetreni (magnetickd rezonancia, pozitronové emisna tomografia) nemusia dostato¢ne
identifikovat pripadna dualnu patoldgiu. Intraopera¢na ECoG vedie k rozsirenej (,tailored”) resekcii
epileptogénnej oblasti a zvysuje tak $ancu na optimalne vysledky epileptochirurgickych vykonov.
Zakladom epileptochirurgického vykonu je spravna mikrochirurgicka technika.

Klacové slova: dualna patoldgia, kaverndm, hipokampalna skleréza, elektrokortikografia,
epileptochirurgia
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Bertolottiho syndrom jako méné casty piivodce lumbalgii
Mareckovd Z., Trnény L., Buchvald P.
Krajskd nemocnice Liberec, a.s., Neurochirurgie

Bertolottiho syndrom je chronickym syndromem bolesti dolni ¢asti zad, zpUsobeny vrozenou
malformaci posledniho bederniho obratle a naslednymi artritickymi zménami. Jedna se o méné
obvyklou pficinu VAS, vyskytujici se zejména v mlad$im véku. Pfedkldddme nade zkuSenosti s
terapii tohoto syndromu.
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Akceleracia degeneracie lumbalnej chrbtice v zavislosti od nadvahy a obezity

Harag T.
Neurochirurgické oddelenie, Nemocnica Sv. Michala, Bratislava
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DNA metylacné profilovanie: Nova diagnosticka metéda v klasifikacii nadorov
CNS

Svajdler M.

Bioptickd laborator, s.r.o.

Metylacia DNA je epigeneticky mechanizmus, ktory zohrava tUlohu v normalnom vyvoji bunky,
ako aj pri vzniku ochoreni. Metylom (metylacny ,pattern”) nadorovych buniek je ovplyvneny
typom bunky, z ktorej nador vznikd, ako aj sekundarnymi/ziskanymi zmenami v priebehu
progresie ochorenia. Metyla¢ny ,pattern” jednotlivych typov nadorov CNS je vysoko Specificky a
umoznuje pomerne spolahlivé rozlisenie a klasifikaciu celého spektra nadorov, ktoré morfologicky,
imunohistochemicky a nezriedka aj geneticky vykazuju vyrazné prekryvné charakteristiky. Metéda
metylacného profilovania umoznila v poslednych rokoch identifikaciu viacerych novych nadorovych
jednotiek a subklasifikaciu celej rady znamych naddorov CNS. V pripade viacerych (prevazne novych)
nadorovych jednotiek je v aktudlnej klasifikdci nddorov CNS (WHO 2021) metyla¢né profilovanie
povazované za ,zlaty standard” a tieto nadory nie je mozné bez poutzitia tejto techniky spravne
identifikovat, pripadne sublasifikovat do klinicky relevantnych podtypov.
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Akutni zanétliva demyeliniza¢ni polyneuropatie (AIDP) imitujici syndrom
kaudy

Pikulovd H., Smr¢ka M., Navradtil O., Hladikovd M.

Neurochirurgickd klinika LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Neurologickd klinika LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Uvod: Guillaine - Barré syndrom (GBS) neboli akutni zanétliva demyeliniza¢ni polyneuropatie
(AIDP) je zanétliva polyneuropatie s akutnim priibéhem, které postihuji periferni nervovy systém na
zakladé modulované reakce imunitniho systému. Se svou incidenci 2 pfipad( na 100 000 obyvatel
roc¢né patii k nejcastéji se vyskytujicim polyneuropatiim s akutnim prdbéhem. Typickymi symptomy
jsou vétsinou symetricky se rozvijejici chabé parézy koncetin, ¢asto provazené parestéziemi.
Diagnostika se opirad o klinické vysetieni a je potvrzena vysetienim likvoru lumbalni punkci a
EMG vysetienim. Podavani intravenézniho imunoglobulinu a plazmaferéza jsou v soucasnosti
nejefektivnéjsi lé¢bou. Nasleduje dlouhodoba rehabilitacni péce.

Kazuistika: Prezentujeme piipad 66 ti letého muze, ktery dlouhodobé trpél na bolesti bederni
patere, a doslo u néjbéhem nékolika dnli k postupnému rozvoji chabé paraparézy dolnich koncetin s
retenci mo¢ovou. Na magnetické rezonanci bederni patere byly zjistény polyetdzové degenerativni
zmény s maximem v etdzi L 4/5. V lumbalni punkci byla zjisténa elevace celkové bilkoviny (CB
1,25, poly 0, mono 5, ery 17). Ktera byla vyhodnocena jako zvysena pfi tzv. kompresivnim likvoru.
Pacient byl preloZen na nase pracovisté ke zvazeni opera¢niho feseni. Pfi vysetieni byla zjisténa
chabé kvarduparéza s akcentaci na DKK do velmi tézkého stupné a velmi lehkého stupné na HKK a
parestézie v kvadrudistribuci. Bylo doplnéno EMG vysetieni podporujici diagnézu AIDP. U pacienta
byla zahdjena terapie imunoglobuliny (IVIG) a zahajena rehabilitace. Postupné doslo ke zlepseni
klinického stavu, s odstupem 6 mésicll byl pacient schopen samostatné chize.

Zavér: AIDP je onemocnéni s relativné dobrou prognézou (u vétsiny pacientl dochazi k dpravé

neurologickych problémd béhem 1 roku). Zejména v pocatku mize onemocnéni imitovat
vicekorenové postizeni dolnich koncetin pfi stendze v oblasti bederni patefe.

136



LEKARSKA SEKCE SBORNIK ABSTRAKT

Specific microRNA expression pattern predicts recurrence in atypical
meningioma

Fadrus P.', Al Tukmachi D.2, Naar 0.2, Sana J.%, Vybihal V., Duba M.

Smrcka M.", Slaby O.2

Department of Neurosurgery, University Hospital Brno, Brno, Czech Republic’

Central European Institute of Technology (CEITEC), Masaryk University, Brno, Czech Republic?

Introduction: Meningiomas are the most common primary tumors of the central nervous system
(CNS) and account for more than one-third of all primary intracranial malignancies. Although
most of these tumors are predominantly indolent and exhibit a relatively favorable prognosis,
meningiomas classified by the World Health Organization (WHO) as Grade Il and Grade Il often
become invasive and are associated with a higher probability of relapse. Management of these
more aggressive and higher-grade tumors remains challenging. Atypical meningioma (AM) recurs
in 40% of patients despite total resection and radiotherapy (RT). No consensus on optimal adjuvant
management was found, and it is difficult to identify patients insensitive to RT in real-life clinical
practice. For these reasons, it is necessary to find prognostic and treatment response predictive
biomarkers that would be able to distinguish these patients. A promising group of biomarkers
represent microRNAs (miRNAs), short non-coding RNAs that regulate most biological processes,
including cell proliferation, differentiation, and apoptosis. Previous research has described
significant miRNA dysregulation in meningioma tumor tissues and demonstrated their involvement
in tumor radioresistance. Retrospective studies analyzing the effect of adjuvant RT in patients with
AM have not yet reached a consensus. The study aims to identify tissue miRNAs capable of predicting
patients with AM who could benefit from the indicated adjuvant RT. We further believe that there
are miRNAs with the ability to predict the risk of recurrence independently on meningioma grade
and Simpson grade of resection.

Results: The study includes 80 patients with AM in the exploratory phase and 400 patients with
meningioma in the validation phase. Total RNA enriched with miRNAs was isolated from FFPE tissue
using the mirVanamiRNA Isolation Kit (TF Scientific). Subsequently, RNA quantity and quality controls
were measured using NanoDrop 2000 (TF Scientific) and Qubit 2.0 (TF Scientific) instruments. A
global miRNA expression profile was generated using the TagMan Array Human MicroRNA Cards
(TF Scientific), which allow the detection of up to 754 miRNAs simultaneously. Obtained data were
processed and integrated through bioinformatics algorithms with clinicopathological data of
patients with AM.

The study identified significantly dysregulated miRNAs among AM patients with and without
recurrence (p <0.05). Results also suggest dysregulated miRNA expression profile in AM patients
with indicated RT who did/did not develop a recurrence (p <0.05). Lists of individual miRNAs and
more detailed graphical analyses will be included in the conference presentation.

Conclusion: The results will help predict the prognosis of surgically intervened patients more
accurately and can help determine which patients will benefit from the adjuvant RT.

This research is supported by the AZV grant from the Ministry of Health of the Czech Republic (reg. No.
NV19-03-00559).
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Study of PIWI-interacting RNAs in glioblastoma pathology: a new level of
regulation of glioblastoma stem cells?

Fadrus P.', Vybihal V.', Siegl F.2, Vecera M.%, Smrcka M., Slaby O.%, Sana J.

Department of Neurosurgery, University Hospital Brno, Brno, Czech Republic’

Central European Institute of Technology (CEITEC), Masaryk University, Brno, Czech Republic?

Introduction: Glioblastoma (GBM) is the most common malignancy affecting the CNS. Despite
radical therapy, recurrence of GBM is a frequent and relatively early event in the course of the
disease. One of the putative mechanisms of early recurrence of GBM is the existence of glioblastoma
stem cells (GSCs) that can resist therapy and subsequently establish new GBM foci. PIWI-interacting
RNAs (piRNAs), responsible for maintaining genome stability, may then play a key role in their
biology, particularly in germ and stem cells. However, dysregulation of their expression has also
been described in several cancers, including GBM. Thus, identification of specific piRNAs in GSCs
could lead to the distinguish of these cells from other GBM cells and their eventual targeting. A
number of piRNA molecules are also promising biomarkers useful for prognosis and prediction of
disease progression.

Material and Methods: Native GBM tissue was used for differentiation of paired cell primocultures,
which were dissociated using the papain dissociation system. Cells were divided into two
aliquots with different culture conditions. Glioblastoma stem cells were cultured in DMEM/F12
medium supplemented with bFGF and EGF growth factors. DMEM medium containing 10%
fetal bovine serum (FBS) was used to culture differentiated cells. Subsequently, the presence
of neural stem cell markers CD133 and SOX2 (flow cytometry), the ability of GSCs to establish
tumors in immunodeficient mice, and the ability to differentiate into more mature cell types were
analyzed. Based on these analyses, paired primary cultures that most closely reflect the stemness
and differentiation phenotype were selected for next-generation sequencing (NGS). RNA was
isolated from the selected paired primocultures and subsequently checked for quality by capillary
electrophoresis. NEBNext Small RNA Library Prep Set was used for the preparation of cDNA libraries.
As part of library preparation, ligation of the 3‘adapter was extended, and samples were treated
with blocking oligonucleotides for YRNA and tRNA fragments. Sequencing analysis was performed
using the Next500/550 High Output v2 Kit for 75 cycles and the NextSeq500 sequencer.

Results: Twenty paired primary cultures were prepared to verify the expression of CD133 and SOX2
in GSCs, the ability to establish tumors in immunodeficient mice, and the ability to differentiate.
At this time, we finished sequencing of piRNA molecules and acquired data are bioinformatically
analysed. Primarily, we expect a set of GSCs specific piRNA molecules. Subsequently, we will perform
analysis of selected piRNAs to be diagnostic and prognostic biomarkers on the GBM samples and
non-tumor brain controls. All results will be presented at the conference.

Conclusion: Based on recent studies, it is evident that piRNA expression can have a significant
impact on GBM biology. Their expression within GSCs may then provide a tool for identifying and
targeting these cells and could be usable as a diagnostic and prognostic biomarker in GBM patients.

The study was supported by the programme project of the Ministry of Health of the Czech Republic with
reg. no. NV19-03-00501 and NV'19-03-00559.
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Problematika tvorby jizvy a jeji kompromitace nervovych struktur ve spinalni
chirurgii - zhodnoceni novych studii

Trdvnicek P.

Neurochirurgickd klinika Faultni nemocnice Hradec Krdlové

Souvislost mezi epiduralni fibrézou a recidivujicimi pfiznaky po operaci bederni patefe zdstava
predmétem diskuse ve védecké literatuie a zakladni patofyziologicky mechanismus nebyl jasné
objasnén.

Pres pokrok v diagnostickych metodach a chirurgickych technikéch si 8 az 40 % pacient(, ktefi
podstoupi operaci bederni ploténky, stéZuje na nedostate¢nou uUlevu od bolesti po primarnim
vykonu a pouze 60 % se jich vraci do prace. Dokonce i ve vysoce motivované skupiné, jako
jsou profesionalni sportovci, se 11% z nich nevraci ke sportu po prosté mikroskopické bederni
diskektomii. Studie z roku 2012 dospéla k zavéru, Ze pouze polovina pacient(, ktefi podstoupili
operaci bederni patefre, se vratila do prace a pouze 14% se vratilo k povinnostem pied Urazem.

Pri vylouceni pfed nebo poopera¢ni komplikace ¢i Spatné Uvahy zlistava u nékterych pacietn( i
po prostych jasné indikovanych a dobie provedenych operacich konec¢ny vysledek za oc¢ekavanim
pacienta a chirurga. Z tohoto dlivodu pouzivdme i nézev “postoperative pain syndrom” (POPS)
misto FBSS.

Tvorba epiduralnijizvy je pfirozenou soucasti hojeni po operaci, ale jeji nadmérna tvorba zpisobuje
kompresi durainiho vaku a misnich koren( a jeji pfitomnost snizuje pohyblivost struktur v patefnim
kanéle. Jizva nema histologickou stavbu ani fyziologické vlastnosti zdravé ani poranéné tkané. Je
regenerat - biologicky méné hodnotna tkan, ktera vyplnila pfedchozi defekt. Ma odlisné reologické
vlastnosti od zdravé tkané. Jeji vysledna morfologie zavisi na zplsobu hojeni rany. Epiduraini jizva
pak zpUsobuje vyznamné klinické potize.

Predndska pfindsi prehled tvorby a vyvoje jizvy, poslednich studii a jejich moznosti vyuziti pro
béZnou praxi.

139



LEKARSKA SEKCE SBORNIK ABSTRAKT

Multidisciplinarni pFistup k pacientovi s vestibularnim schwannomem
Fik Z., Vlasdk A., Zvéfina E., Betka J.

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, 1. lékarskd fakulta, Univerzita Karlova a Fakultni
nemocnice v Motole

Neurochirurgickd klinika déti a dospélych, 2. Iékarskd fakulta, Univerzita Karlova a Fakultni nemocnice
v Motole

Pocétky sporu o pravo operovat pacienta s vestibularnim schwannomem (VS) se datuji do 60. let 20.
stoleti, kdy otorinolaryngolog William House prezentoval vlastni vysledky mikrochirurgické lé¢by
VS a predstavil technicky dopracované alternativni chirurgické postupy.

Ve skutecnosti je raciem pfistupu k pacientovi s VS potla¢eni ega a naopak snaha o poskytnuti
nejlepsi dostupné péce. To se netykd pouze samotné chirurgie, jakkoliv pfirozené kombinace
zkusenosti s operativou spankové kosti a zadni jamy lebni (souhrnné chirurgie lateralni baze lebni)
umoznuji nabidnout pacientovi celou $kalu chirurgickych pfistupl. Z tohoto pohledu se jevi jako
smysluplna plnohodnotna spoluprace neurochirurga a otorinolaryngologa. Neméné dulezita je i
péce perioperacni a soucasné i péce o neoperované pacienty.

Kvalitni audiologickd diagnostika umozni spravné vytipovat pacienty ke sluch zdchovnym
zakrokGm. Vysetfeni vestibularniho aparatu stanovi optimalni metodu rehabilitace rovnovahy,
muze slouzit jako relativni indikator operace a v neposledni fadé vytipuje ty pacienty, ktefi by
pooperac¢né mohli profitovat z predoperacni prehabituace gentamycinem. V navaznosti na toto
odvétvi je nezbytna spoluprace s rehabilitacnimi specialisty, ktefi se cilené vénuji pacientim s
perifernim vestibuldrnim syndromem.

Nedilnou soucasti kvalitni péce o pacienta s VS je spoluprace s obory neurologie, oftalmologie,
foniatrie, genetika, radiologie, onkologie, psychologie, neurofyziologie, klinické inzenyrstvi atd.
Spory neurochirurgll a otorinolaryngologt jsou tak z tohoto pohledu otédzkou zcela marginalni.
Cilem prezentace je vysvétlit vyznam mezioborové spoluprace v péci o pacienta s vestibularnim
schwannomem.
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Cefalea pfi ventrikulomegalii. Je zde prostor pro neurochirurgickou lé¢bu?
Pisték K., Radovnicky T., Sames M.

Neurochirurgickd klinika FZS UJEP v Usti nad Labem a Krajské zdravotni, a.s. - Masarykovy nemocnice
v Usti nad Labem, o.z.

Symetrické rozsifeni komorového systému mozku u dospélych, které neni doprovazeno
symptomatologii intrakranialni hypertenze ¢ Adams-Hakimovou klinickou triddou je ¢asto
povazovano za asymptomatickou ventrikulomegalii. Prosté ventrikulomegalie muize byt dGsledkem
difuzni korové atrofie, pak hovofime o tzv. hydrocefalu ex vacuo, ¢i je piitomna jiz od narozeni a
muze byt soucasti benignich vrozenych vyvojovych vad centrdlniho nervového systému, které se
nikterak v détstvi ¢i juvenilnim véku nemanifestuiji.

V nefyziologicky Sirokém komorovém systému vsak lze predpokladat abnormalni cirkulaci
mozkomisniho moku. Z Pascalova zdkona Ize odvodit, ze pulzace mozku s dilatovanym komorovy
systém, pusobi na tuto vétsi plochu komor znac¢nou silou i pfes to, ze tlak v komorach zlstava v
mezich normy. Tyto sily zplsobuji poskozeni a atrofii periventrikularnich oblasti a vedou k tzv.
hyperdynamickému toku mozkomi3niho moku prfes mokovod. U jisté skupiny pacientli pak
incidentélni ventrikulomegalie méze hrat roli v patogenezi zpocatku zdanlivé nesouvisejicich
klinickych obtizi.

Ve sdéleni prezentujeme sobé podobné pfipady, kdy byly vysetfovany pacientky pro chronickou
torpidni cefaleu, ktera nebyla ovlivnitelna konzervativni terapii, na grafickém zobrazeni se u kazdé
z nich prokazala ventrikulomegalie. Pacientky nemély zvyseny intrakranialni tlak méreny lumbalni
punkci ani nemély méstnani na papilach optickych nervi. Na doplnéné MR vsak byly u vsech
pritomny znamky hyperdynamického toku mozkomisniho moku pies mokovod. Pacientkam byl
proveden tap test, kdy po odpusténi urcitého objemu mozkomisniho moku doslo u viech k ustupu
bolesti hlavy. Tyto pacientky poté podstoupily neurochirurgickou intervenci, dvé trvale profituji z
implantovaného VP shuntu, jedna profituje z endoskopické ventrikulostomie Ill. komory.
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Diagnostika primarnich nadord mozkovych metastaz pomoci panelu
mikroRNA

Roskovd I., Veceia M.2, Hermanovd M.3, Kien L., Slaby 0.2, Jancdlek R.5, Sdna J.2, Smreka M.
Neurochirurgickd klinika, Lékarskd fakulta, Fakultni nemocnice Brno, Brno1

Stredoevropsky technologicky institut (CEITEC), Masarykova univerzita, Brno?

I ustav patologie, Lékarskd fakulta, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, Brno?

Ustav patologie, Lékarskd fakulta, Fakultni nemocnice Brno, Brno*

Neurochirurgickd klinika, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, Brno®

Vychodiska: Mozkové metastézy (BM) predstavuji nejcastéjsi intrakranialni nddory vyskytujici se u
20-40 % dospélych onkologickych pacientt. BM byla dlouho vénovéna mala pozornost a obecné
byla indikovdana symptomatickad paliativni péce bez snahy o vyrazné prodlouzeni celkového
prezivani (OS). Soucasny pfistup k 1é¢bé BM se viak méni, protoze incidence BM v ¢ase roste jako
disledek ucinnéjsi lécby primarnich nadord a prodluzujiciho se OS a také zlepseni zobrazovacich
metod k detekci mensich asymptomatickych BM. Ackoli prezivani pacientd s BM je obecné
nepfiznivé, prognéza se v jednotlivych ptipadech vyrazné lisi. Jednim z parametr(i ovliviujicich
progndzu je i typ primarniho nddoru. Ten viak byva v nékterych pfipadech neznamy. Proto by bylo
uzite¢né identifikovat takové biomarkery, které by byly schopny precizné diagnostikovat origo
BM a posilit tak souc¢asné prognostické néstroje. V tomto ohledu jsou velmi slibnymi molekulami
mikroRNA (miRNA), vysoce konzervované nekodujici RNA s délkou 18-25 nukleotidd, které post-
transkripcné reguluji genovou expresi uml¢enim mRNA cilG. Jejich exprese je tkanové specificka a
byly identifikovany jako dysregulované u mnoha typd nadorovych onemocnéni.

Material a metody: Pomoci sekvenovani nové generace jsme provedli expresni analyzu cerstvé
zmrazenych histopatologicky potvrzenych 71 tkani BM s pivodem v 5 nadorech (karcinom pilic,
melanom, karcinom prsa, rendlni karcinom a kolorektélni karcinom). Pro pfipravu knihoven byl
vyuzit QlAseq miRNA Library Kit (Qiagen), samotné sekvenovani bylo provedeno na pfistroji
NextSeq 550 pomoci kitu NextSeq 500/550 High Output v2 kit (75 cycles) (v3e [llumina). Statistickou
analyzou bylo hodnoceno 2 437 maturovanych miRNA sekvenci. Pro mapovani sekvenci na
referen¢ni genom a soucet ¢teni pfipadajicich na cilovou sekvenci byl pouzit nastroj miraligner a
pro diferencialni analyzu exprese miRNA v 5 skupinach BM nastroj limma. Vysledky byly nasledné
validovany na souboru 119 FFPE vzork( tkani BM pomoci RT qPCR s vyuzitim TagMan Universal
Master Mix Il and TagMan MicroRNA assay (ThermoFisher Scientific).

Vysledky: Vysledky sekvenovani nové generace ukdazaly, ze z 1 091 miRNA, které byly zahrnuty
do analyzy, bylo 373 miRNA signifikantné rozdilné exprimovano mezi 5 skupinami (Benjamini-
Hochberg adjustovana p-hodnota < 0,05), pficemz 58 miRNA mélo adjustovanou p-hodnotu mensi
nez 10-7. Z téchto miRNA, 6 molekul bylo schopno presné klasifikovat 65 ze 71 vzorkd, tj. 91,5
% vsech vzorkd. Klasifikator dokazal spravné klasifikovat 88,46 % vzorkd mozkovych metastaz s
plvodem v karcinomu plic (BML), 84,62 % v karcinomu prsa (BMB), 100 % v malignim melanomu
(BMM), 100 % v kolorektalnim karcinomu (BMC) a 90,91 % v karcinomu rekta (BMR). Na nezévislém
souboru vzorkl pak tento panel 6-ti miRNA spravné klasifikoval 44 % vzorkd BML, 73 % BMB, 100 %
BMM, 82 % BMC a 88 % BMR.

Zaveér: Uvedené vysledky potvrdily statisticky vyznamnou dysregulovanou expresi miRNA v BM.
Tyto RNA tak maji potencial stat se vhodnymi diagnostickymi biomarkery u BM. Vysledky budou
dale statisticky analyzovany v souvislosti s OS a sou¢asnymi prognostickymi skorovacimi systémy.

Tato studie byla vypracovdna s grantovou podporou Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky - grant
¢. NV18-03-00398.
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Myxofibrosarkom celniho laloku - kazuistika
Zdviskovd L.
Neurochirurgickd klinika Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné a LF MU

Kazuistika onkologického onemocnéni 21leté pacientky v ¢elnim laloku. Opakované hospitalizace
a resekce. Priibéh onemocnéni. Osetiovatelska a psychologicka péce. Problematika nadorového
onemocnéni ¢elniho laloku.
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Jak sel ¢as se spinoca
Vickovd A., Zdviskovd L.
Neurochirurgickd klinika Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné a LF MU

Vyvojonemocnénia komplikace spinocelularniho karcinomu u pacientky na nasiklinice. Zkusenosti
z opakované hospitalizace této pacientky. Komplexni péce o pacientku ze stran osetiovatelského
personalu - péce o bio-psycho-socidlni slozku ¢lovéka.
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Meningeomy v détském véku
Vamberskd M., Hiisovd L.
Neurochirurgickd klinika déti a dospélych 2. LF UK a FN Motol

Cilem prace je ptiblizeni problematiky vyskytu meningeomd u détskych pacient(i. Uvodem je
zminéna historie a prvni poznatky o tomto typu nadorového onemocnéni. Prvni ¢ast prace se
zabyva obecnou klasifikaci, etiologii, klinickymi projevy a zplsoby diagnostiky téchto mozkovych
nadorG. Druha cast prace je zaméfena na vyskyt meningeom0 u détskych pacientd. S ohledem na
nizkou cetnost téchto nadorl v détském véku se zabyvame retrospektivné diagnostikou, incidenci
alé¢bou na pracovisti détského oddéleni Neurochirurgické kliniky ve FN Motol.
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Neuroonkologie - kazuistika
Halifovd I.
Neurochirurgickd klinika Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné a LF MU

V kazuistice popisuji pfipad pacienta D.S. (*1997), u kterého od pocatku toho roku doslo k
postupnému zhorseni zraku, ¢ichu a bolestem hlavy. Na zakladé vysetieni byla stanovena diagnéza
- Tumor baze predni jamy lebni s prordstanim do nosni a paranazalni dutiny.
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Remodelace kraniosynostézy
Koneénd E., Strhdkovd A.
Neurochirurgickd klinika déti a dospélych UK 2LF. a FN Motol

Cilem prace je pfiblizeni opera¢niho feseni kraniosynostéz u détskych pacientd. V praci se
zaméfujeme na rozdéleni a typografii kraniosynostoz. Prezentace obsahuje nékolik ilustrativnich
fotografii a grafickych modeld pro jednotlivé uzavéry 3vi. Vénujeme se duleZitosti vcasné
diagnostiky kraniosynostéz a predoperacni pfipravé. V prezentaci pfedstavujeme operacni feSeni,
kterd jsou v tuto chvili provadéna na pracovisti neurochirurgické kliniky ve FN v Motole. Zavérem
prace prezentujeme vysledky provedenych vykond a porovnavéme predoperacni a pooperacni
stavy, spolec¢né se snimky z vySetfeni magnetickou rezonanci a 3D modely.
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Arnold - Chiariho malformace
Jandckovd D., Hauslerovad L.
Ustfedni vojenskd nemocnice - Vojenskd fakultni nemocnice Praha

Arnold - Chiariho malformace

Vrozend anomalie CNS

Nejcastéjsi malformace mozecku

Dochézi ke strukturdInim zménam mozecku a k jeho dislokaci do foramen magnum
Mozecek mize byt pfesunut az do patefniho kanalu

Dislokace mozkového kmene
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Péce o pacienty s vyhfezem bederni ploténky s indikovanou endoskopickou
operaci

Pavlisovd M., Kramdrkovd A.

Neurochirurgickd klinika Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

Endoskopicka operace vyhfezu bederni ploténky je jiz zavedenou metodou na naSem pracovisti.
Metoda: Osetfovatelsky proces u pacienta se zmifiovanym onemocnénim od jeho pfijeti az po
pooperacni dimisi.

Zaveér: Predstavujeme sesterskou praci po operaci bederni ploténky a jeji pfinost pro pacienta i
Iékare.
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Osetfovatelska péce u pacientii s vysokou lézi misni p¥i nervovych
rekonstrukénich vykonech

Hankovcovd E., Rezni¢kovd T.

Neurochirurgickd klinika Fakultni nemocnice Plzeri

U pacientd s vysokou lézi mi$ni jsou indikovany nervové rekonstrukce na hornich koncetinach
ke zlepseni jejich funk¢niho stavu, zvlasté pak k obnové uchopu. Nemocni s kvadrupostizenim
vyzaduji specifickou komplexni o3etfovatelskou péci. Dale je vhodné zajistit casnou a adekvétni
rehabilitacni péci (RHB).V rdmci RHB péce mUize byt vysledny funkéni stav déle zlepsen provedenim
repetitivni transkranialni magnetické stimulace - rTMS. Osetfovatelskou péc¢i demonstrujeme na
kazuistikach dvou nasich pacientd.

151



SESTERSKA SEKCE SBORNIK ABSTRAKT

Péce o détského pacienta s diagnézou Gigantickeho kraniofaryngeomu
Dédicovd Z., Polkova V., Vohlidalova J.
JIP neurocentra KNL a.s.

Pacientka po resekci gigantické kraniofaryngeomu ve 2 dobach pribéh péce na JIP neurocentra a
popis nasledné péce.
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Za kolik to dneska mame?
Leznovad M.
Fakultni nemocnice Olomouc, Neurochirurgickd klinika, Olomouc

V dobé, kdy se Evropa potyka s mnoha krizemi, se do popredi dostavaji ¢im dal vice finan¢ni aspekty
i ve zdravotnictvi.

Prezentace cilinafinan¢ni ndklady a celkovou zatéz nemocnic stran délky hospitalizace. Zaméfujeme
se na dvé skupiny pacientd se stejnou kranialni diagnézou s rGznou délkou a poc¢tem hospitalizaci,
operacia komplikaci. Data jsme zpracovali ve spolupraci s vedoucim odboru zdravotnich pojistoven
a informaci — oddéleni zpracovani dat a statistik.

Zjistujeme rozdilnou vysku nakladd: 10 000 — 200 000 K¢ u pacientd po operaci subduralniho
hematomu a 200 000 - 1 500 000 K¢ u pacientd po operaci meningeomu. Vysoké naklady
prokazujeme predevsim u pacientli s cetnymi komplikacemi a soucasné vysokym poctem
osetfovacich dnd. Analyzujeme, jakou mérou se na nakladech podili opera¢ni vykon, laboratorni
odbéry, diagnosticka vysetieni a cena za osetiovaci dny.

Predstavime pacienta, ktery ma provedeno 72x CT mozku a dalsiho, ktery patfil mezi nase nejdrazsi
pacienty od roku 2000.
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Prevence vzniku komplikaci p¥i hojeni operacnich ran
Dvordckovd S., Hyksovd J.
Neurochirurgickd klinika déti a dospélych 2. LF UK a FN Motol

Prace je zamérena na predoperaéni a poopracni prevenci vzniku infekénich komplikaci v oboru
neurochirurgie, zejména pak u vykont provadénych v oblasti hlavy u dospélych i détskych pacientC.
Prezentace je rozdélena do dvou ¢asti. V prvni Casti prezentace se vénujeme piipravé pacienta
a operac¢niho pole pfed samotnym vykonem. V druhé &ésti se zabyvdme péci o rany v obdobi
bezprostiedné po ukonceni operac¢niho vykonu v prostiedi operacnich sall a jednotek intenzivni
péce. Zamétujeme se na prevenci vzniku infekce po dobu hospitalizace ve zdravotnickych zafizeni
a nasledné v obdobi doméci péce. Prace o opird o doporucené postupy a metodické pokyny FN
Motol. Celd prednaska je koncipovédna interaktivné, s cilem obohatit Ucastniky o zkusenosti z
pracovist napfi¢ Ceskou Republikou.
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