Nemocnicni zpravodaj

V{sledky vizkumu
ceskobudeéjovickgch neurochirurgti
byly otistény v renomovaném ¢asopise

Lékari Neurochirurgického oddéleni
zkoumali, jak zpruchodnéni krénich
tepen ovliviiuje mentalni funkce
pacientil. O tom, Ze se ve vyzkumu vydali
spravnym smérem, svédc¢i i fakt, Ze jejich
clanek byl publikovan v renomovaném,
takzvaném impaktovaném casopise.

Na otazky tykajici se nejen zminéného
vyzkumu odpovida MUDr. Petr Kostal

z Neurochirurgického oddéleni.

Studie a impaktované casopisy jsou

v dnesni dobé ¢asto sklonovanymi
tématy. Prosim, vysvétlete nam
duleZitost studii v cévni neurochirurgii.
Cévni neurochirurgie patfi k dynamicky

se rozvijejicim obordim, v nichz se postup
[écby ve velké mife opira o ,evidence-
based medicinu”, tedy o medicinu
zalozenou na dikazech. Postupy zavedené
na zékladé predchozich vyzkum jsou
viceméné zavazné. Pokud chceme tyto
postupy zménit, musime pro to mit oporu
ve faktech. A fakta pfinaseji zejména studie.
Cévni neurochirurgie tak poskytuje velky
prostor pro dalsi a nezbytny vyzkum.

Proto se na nasem oddéleni vénujeme
vyzkumu cévni neurochirurgie velmi
intenzivné a mame velmi dobré vysledky.
V nékterych oblastech dokonce
posouvame stavajici doporucené
postupy (takzvané guidelines) novym
smérem a pomahame spolu s odbornou
neurochirurgickou spolecnosti posilovat
efektivitu a kvalitu operacni lécby.

Od roku 2011 vySetfujeme vaskularné
rizikové pacienty pomoci kvantitativni

MRA angiografie. Jedna se o vysoce
specializovanou a efektivni metodu
pouZzivanou k presnému neinvazivnimu
méreni krevniho prdtoku mozkovymi

a krénimi cévami. Tato metoda je pouzivana
v Evropé pouze na nékolika pracovistich a az
do minulého roku jsme v Ceské republice
byli jedinym pracovistém, které ji mélo

k dispozici. Mame tak velmi dobré zdzemi pro

komplexni péci o vaskularné rizikové pacienty
a unikatni moznosti pro dalsi vyzkum.

Ve vaSem vyzkumu jste se zamérili

na zpruchodnéni zizZeni kréni tepny. Nez
se dostaneme k vlastnimu vyzkumu,
muzete nam nejprve blize vysvétlit, jak
z0zeni vznika a co znamena pro pacienta?
Zazeni kréni tepny odborné nazyvame
karoticka stendza. Toto zdzeni je zapficinéno
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aterosklerotickym platem (zjednodusené
receno se jedna o usazeninu cholesterolu
uvnitr tepny a v tepenné sténé), ktery
brani pfirozenému toku krve do mozku.

Spolecna krcni tepna se v urcitém bodé déli
na vnéjsi a vnitini, a pravé v tomto misté
vznika turbulentni proudéni krve. Zde se
také nejcastéji vyviji na zakladé zanétlivych
zmén zminény ateroskleroticky plat.
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Ddvod, proc se vibec karotickou sten6zou
zabyvame, je, ze Castecky aterosklerotického
platu se mohou odloupnout (napfiklad
vlivem krevniho tlaku nebo prudkého
pohybu pacienta) a krevni tok je odplavi
dél do mozku, kde ucpou drobnou cévu.

V jiném pfipadé mize ateroskleroticky plat
kréni tepnu ¢astecné nebo zcela ucpat.
Obé moznosti zapfricini mozkovy iktus
neboli mrtvici. V tomto pripadé hovofime
o symptomatické karotické stenoze.

V pfipadé asymptomatické stendzy je
pacient bez neurologického deficitu. To
znamena, ze zatim zadné viditelné obtize
nema, ale je vystaven riziku vzniku mrtvice.

TakZe at'jiz jde o stendzu symptomatickou,
¢i asymptomatickou, nasim hlavnim cilem
je odstranéni zdroju embolizace, posileni
pritoku ¢i znovuobnoveni pratoku, a tim
padem snizeni rizika vzniku mrtvice

¢i zamezeni recidivy. Toho docilujeme
odstranénim aterosklerotického platu.

Kolik takovych operaci provedete?

V priméru ro¢né operujeme 120-130
karotickych stendz. V poslednich letech
pribyva téch symptomatickych a ubyva
téch asymptomatickych. Jak jsem jiz
zminil na zacatku, snazime se zavedené
doporucené postupy posouvat. Uz

v roce 2017 jsme si tak na zékladé nasich
vysledkd pozménili indikacni kritéria pro
asymptomatickou stendézu a operujeme
jiz pouze na zakladé vysetieni rizikovosti
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aterosklerotického platu. Neoperuji se

tedy automaticky vSichni asymptomaticti
pacienti, ale jen ti, u kterych jsme
presvédceni, ze by plat mohl v budoucnu
zpUsobit problémy. Pokud mé pacient
kalcifikovanou dlouhodobou stenozu, ktera
ho nijak netrapi a neohrozuje, neoperujeme
ho. Ale pokud je ateroskleroticky plat

v progresi, to znamena, ze se zvétSuje

nebo je rizikovy, pacienta operujeme.

Pacienty selektujeme, abychom je
zbytecné nezatézovali operacni lécbou.

V ptipadé pacientt s mrtvici

se jedna o akutni zakrok?

Ano. Diky vynikajici spolupraci s neurology,
radiology a anesteziology z Komplexniho
cerebrovaskularniho centra jsou pacienti
vysetfeni v fadu minut. Dnesni medicina se
snazi o efektivitu, rychlost a v dalsim bodé
pak o miniinvazivni zakroky. Vzhledem

k tomu, ze pacienti jsou jiz pfi pfijmu

v rdmci iktového protokolu vysetfovani

na angiografickém pracovisti, tak prvni pokus
o intervencni [é¢bu zahajuje intervencni
radiolog. Pokud kolegové z radiologie
neuspéji s miniinvazivnim zprdchodnénim
cévy (rekanalizaci) nebo pokud néalez na kréni
tepné neni indikovany k radiointervenénimu
osetreni, jsme okamzité poptani my

k neurochirurgickému feseni. BEhem
patnacti minut jsme schopni byt s pacientem
na sale. Samotna operace je individualni,
zalezi na anatomickych pomérech pacienta,
ale v prdméru trva hodinu a pal.
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Laik si mozna klade otazku, jak mize mozek
vydrzet hodinu a pll bez krve. Mozek ma
nastésti moznost takzvané kolateralizace,
coz znamena, ze mize byt pomérné dlouhou
dobu bezpecné ziven tepnami jen z jedné
strany. Navic vSechny pacienty monitorujeme
intraoperativnim monitoringem. To znamené,
ze sledujeme vsechny vyssi funkce mozku

a jsme schopni zjistit, jestli pacient zvlada
docasny jednostranny karoticky uzavér
béhem operace. Pokud to nezvlada a je
zavisly i na druhé krcni tepné, kterou

pravé operujeme, zavadime ,intraluminalni
shunt”. To znamena, Ze do cévy jesté

str¢ime hadicku, a pod nasimi nastroji tak

v hadicce protéka krev a objizdi operacni
pole. Cela operace se provadi pod
mikroskopem mikroinstrumentariem.

Ve vasem vyzkumu jste se ale zamérili

na pacienty asymptomatické. Jaky byl vas
vyzkumny cil a k jakému zavéru jste dosli?
Nas vyzkum navazuje na pilotni vyzkum,
ktery zde probihal pred nékolika lety.

V ramci pilotniho vyzkumu jsme si ovéfili
pouziti diagnostické sady neurokognitivnich
testl a pouziti gMRA NOVA pro tyto

Ucely v klinické praxi. Nase cile byly dva.
Nejprve prokazat zlepseni kognitivni
vykonnosti pacientt jeden rok po operaci
asymptomatické stendzy, které je vyvolano
pooperacnim zlepsenim pratoku jednotlivymi
mozkovymi tepnami. A dale pak pomoci
definovat Uzkou skupinu pacientt s absenci
kolateralniho recisté, u nichz mize operacni
|é¢ba vést ke zlepseni kognitivnich funkci.

U casti pacientl se asymptomaticka

stendza mize projevit, pravé v disledku
zminéné absence kolateralniho recisté,

a to snizenim pratoku krve do mozku.

To ma za nasledek hypoperfuzi, tedy

stav, kdy mozek trpi nedostatkem krve,

aniz by néjaka céva byla ucpana, a mlize
dojit ke zhorseni kognitivnich funkci.
Soucasnym trendem je tento nedostatek
neurochirurgickou intervenci napravit.
Nejedna se o prioritni cil, ale jakousi pridanou
hodnotu ke snizeni rizika vzniku mrtvice.

Jak jsem zminil v Gvodu, nasim

hlavnim kritériem pfi rozhodovani, zda
asymptomatického pacienta operovat,

¢i nikoli, je mira rizika vzniku mozkové
prihody. Diagnostické pristroje se ale
vyvijeji a s nimi i cévni neurochirurgie,

a zaciname si proto vSimat i dalSich
princip(, které by mohly mit do budoucna
vliv na zohlednéni dalsich kritérii, ktera
jsou v soucasné dobé brana v potaz jen



Nemocnicni zpravodaj

listopad 2021

velmi okrajové. Jednim z téchto kritérii

je pravé kognitivni nedostatek.

Do studie byli zafazeni pacienti indikovani
ke karotické endarterektomii (odstranéni
aterosklerotického platu) kvdli rizikové
asymptomatické karotické stendze,

u nichz bylo ucelem zakroku snizeni

rizika vzniku mrtvice. Pacienti podstoupili
neuropsychologické vysetieni a méreni
pratoku definovanymi mozkovymi tepnami,
a to pred operaci a jeden rok po operaci.
Rok po operaci doslo ke zlepseni kognitivni
vykonnosti, a to v oblastech kratkodobé
paméti, vizuoprostorovych schopnosti a redi.

Srovnali jsme vysledky jednotlivych testl
kognitivniho vySetfeni se zménami pratoku
krve v jednotlivych mozkovych tepnach

pred operaci a jeden rok po operaci. Zjistili
jsme, Ze zlepseni kratkodobé paméti souvisi
s navySenim pritoku v zadni mozkové tepné,
zlepSeni vizuoprostorovych schopnosti
souvisi s navySenim pritoku ve stredni
mozkové tepné a zlepseni feci zavisi

na navyseni pritoku v prfedni mozkové tepné.
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Tyto vysledky si Ize vylozit jako jednoznacné
priznivé. Po operaci doslo ke snizeni

rizika vzniku mrtvice do budoucna a také

ke zlepseni paméti, reci a vizuoprostorovych
schopnosti. Bohuzel vzhledem k omezenim
této studie nelze jeji vysledky zatim pfilis
zobecnit. Zcela jisté bude nutny dalsi
vyzkum, ale myslim, Ze jsme na dobré cesté.

Kdo se na vyzkumu podilel?

Néapad na studii vzesel z vysledk( naseho
dosavadniho vyzkumu. Cely vyzkum
probihal pod zastitou primare oddélni
MUDr. Vladimira Chlouby a MUDr. Jifiho
Fiedlera, Ph.D., MBA. MUDr. Martin

Bombic se podilel na korekture a prekladu
do anglictiny. Primaf Neurologického
oddéleni MUDr. Svatopluk Ostry se podilel
na korekci neurologickych poznatkd.

Doc. PhDr. Alena Kajanova, Ph.D.,

a Mgr. Tomas Mrhalek z Katedry pedagogiky
a psychologie Jihoceské univerzity nam
pomohli s psychologickym testovanim a se
statistickym zhodnocenim veskerych dat

a jejich interpretaci, aby byla data dostatecné
validni a prikazna pro klinické pouziti.

Neurokognitivni vysetreni bylo provadéno
v ramci Zdravotné socialni fakulty Jihoceské
univerzity. Timto bych chtél viem podékovat.

Co pro vas tym znamena, ze je clanek
otistén v renomovaném, takzvaném
impaktovaném casopise?

Vysledky studie byly nedavno publikovany

v ¢asopise Thieme: Journal of Neurological
Surgery s impakt faktorem 1,268. To je pro
nas pomérné velky uspéch. Kdyz je clanek
publikovany v impaktovaném casopise,
znamena to, Ze prosel odbornym recenznim
fizenim, bylo zkontrolovano, zda se

v ném uvadéji validni informace, zda jsme
dostatecné prozkoumali dostupnou literaturu
a prili$ neopakujeme jiz dostupné informace
¢i zda nedoslo k plagiatorstvi. Clanek je
tedy pod pfisnym drobnohledem. Pokud

jej Casopis otiskne, znamena to, Ze vyzkum
povaZzuje za unikatni a jeho vysledky mohou
mit v budoucnu pfinos i pro pacienty.

Ing. Veronika Dubska
Oddeleni vnitinich a vnéjsich vztahu

Cely casopis si mlzete prohlédnout zde!
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