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Trendem dnesni neurochirurgie je

yF v n

zvysit radikalitu a snizit rizika

Neurochirurgicka klinika 1. LF UK, IPVZ a UVN Praha dnes patfi k unikatnim certifikovanym pracovistim
svétové urovng, jakych u nas neni mnoho. Zakladem jejiho uspéchu nejsou jen exkluzivni pristroje,
ale i dobrd tymova a prohlubujici se mezioborova spoluprace.

znik a rozvoj neurochi-
rurgie v nasi zemi je Gz-
ce spojen s ¢innosti dvou

pracovist a ptisobenim dvou vy-
znamnych osobnosti - jsou to
Ustfedni vojenskd nemocnice
v Praze-StfeSovicich, kde se za-
kladatelem neurochirurgického
pracovisté stal akademik Zdenék
Kunc, a FN Hradec Kralové, kde
tuto tradici zahajil akademik Ru-
dolf Petr.

Samostatné neurochirurgické od-
déleni v UVN vzniklo vydélenim
z chirurgie v roce 1956, v roce 1959
se stalo klinikou FVL UK (nyni 1.
LF UK) a pozdéji zde zacala praco-
vat i subkatedra neurochirurgie
ILF, dnes jiz katedra IPVZ. Dosud
zajistuje oborové atestace a diky
svym vysledkm si drzi status jed-
noho z nejlépe vybavenych zatize-
ni - materialové i tymové.

Lidsky faktor

v mediciné 21. stoleti
Neurochirurgie je v rdimci medi-
ciny jisté pravem povazovana za
vyjimecny obor, ktery nelze pro-
vozovat jako ,,pouhou zdravotnic-
kou disciplinu®“. Proto také plati,
Ze bez védecko-vyzkumnych ak-
tivit neurochirurgické pracovisté
ztraci opravnéni ke své existen-
ci. Vyzkumny potencidl a pfre-
devs$im 1écebné uspéchy kliniky
ovSem nespocivaji jen ve $picko-
vém technickém vybaveni, proto-
ze ani flexibilni zvladani novych
technik a postupi nestaci. Pod-
statou je science and art of medicine
-vedle védy, kterou se 1ze naucit,
je to pfedevsim uméni spravného
vybéru 1é¢ebné metody pro kon-
krétniho pacienta i talent v podo-
bé intuice.

A jesté je tu néco navic, jak uvadi
v knize ,Klinika ¢islo 1, vydané
Kk 50. vyroci stieSovického pracovis-
té, jeji dnesni pfednosta prof. MU-
Dr. Vladimir Benes§, DrSc., ml.:
,Biih md jméno pokora. OSetfovatelé od-
vdZeji znaseho sdlu pacienty, ktefi se vrdti
ke své prdci a blizkym, ale miiZe mezi nimi
byt i pacient hemiplegicky, afaticky, ochr-
nuty na pilku téla, ktery uz nebude nice-
mu rozumeét a nikdy nepromluvi, Neni tu
jenom ANO, ale nékdy i NE...“

Lze tedy fici, ze pravé zdejsi pra-
covni tymy, at uz pod vedenim

Kolejnice umoziiuji viezd operaéniho stolu ze salu pfimo na MRI. | foto: Leos Chodura

akademika Kunce, profesorti Ivo
Fuska, Eduarda Zvéfiny ¢i sou-
¢asného prednosty, dodavaji
neurochirurgii v UVN ty spravné
yingredience“.

Schéma péti

zakladnich oblasti
Neurochirurgie je dnes zfejmé je-
dinym oborem, ktery se zabyva
chirurgii celého téla - snad jen
s vyjimkou dutiny bfi$ni - a fesi
tak veskera postizeni centralniho
i periferniho nervového systému.
Historicky sem patfi také degene-
rativni onemocnéni patere.
,Stale se pohybujeme v péti vel-
kych oddilech, kterymi jsou on-
koneurochirurgie (tedy vsech-
ny expanzivneé se chovajici 1éze),
dale cévni ¢i cerebrovaskularni
neurochirurgie (coZ jsou vydu-
ti mozkovych tepen, arteriézni
malformace, intracerebralni kr-
vaceni a ischemie), traumatolo-
gie (zahrnujici veskera poranéni
nervového systému), klinicky nej-
vétsi ¢ast pak predstavuje spinal-
nineurochirurgie (pfedevsim de-
generativni onemocnéni patere,
kde se stykame s ortopedii) a ko-
necné jsou to funkéni nervové po-
ruchy pusobici chronickou bolest

nebo epilepsie,“ uvadi Vladimir
Benes.

Cty¥i roky

v nové dimenzi

V tinoru 2008 bylo v UVN v mo-
derné zrekonstruovaném pavilo-
nu C otevieno unikatni pracovisté
multifunkéniho operaéniho salu
s intraoperacni magnetickou re-
zonanci (MRI) pro zakroky v ob-
lasti neurochirurgie. Tento zpu-
sob operace je nékdy také nazyvan
image-guided surgery (obrazem ve-

dena operace). Podobna zafizeni
s tfiteslovou rezonanci v dobé za-
hajeni provozu na stfeSovickém
sale existovala jen na dvou mis-
tech ve svété - v Belgii a USA. Jed-
na se o operacni sal spojeny kole-
jemis MRI. Princip spo¢iva v tom,
ze ve chvili, kdy je tfeba pacien-
ta béhem operace vysetfit, je pfe-
rusen bézny ambulantni provoz
MRI, oteviou se vrata mezi silem
a rezonanci a po kolejich prejede
operac¢ni stiil s pacientem. Opero-
vany je vySetfen, poté se vrati na

Prof. MUDr. Vladimir Benes, DrSc., ml. | Foto: Leos Chodura
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sal a 1ze pokracovat v operaci podle
zcela aktualnich vysledkii.

,Je to fascinujici zatizeni, které
opravdu psobi jako ze sci-fi lite-
ratury,“ fika prednosta jediné kli-
niky u nas, ktera ma zatim moz-
nost tohoto systému vyuzivat. ,.Za
Ctyfi roky provozu jsme s jeho po-
moci provedli uz skoro tisic vyko-
ni, cozje v této chvili asi nejvic na
svété. Ne vSude je totiZ provozovan
jako rutinni nastroj, na nasi klini-
ce v8ak ano. Pivodné byl také ur-
¢en jen na gliové nadory, ale my
ho pouzivame i u mnoha jinych
diagnoéz. Zcela excelentni a nena-
hraditelny je u nddora hypofyzy.
Téch nyni operujeme pfes sto za
rok a dnes uz mame dokumento-
vano, Ze se nam podafilo zvysit ra-
dikalitu operaci o 20 procent - to
znamena, ze jeden pacient z péti
je zasluhou tohoto postupu trvale
vylécen. Nemusime ho ozafovat ¢i
provadeét dalsi operace, sniZuje se
frekvence nutnych vySetfeni. Ne-
ni tedy myslim nijak nadsazené,
kdyzfeknu, Ze v soucasné dobé ne-
jsme témi, ktefi odnékud prebira-
jizkuSenosti, ale témi, kdo v této
oblasti udavaji trend. Ostatné meé-
1i jsme zde jiZ kolem Ctyficeti na-
v§tév z ciziny. “

Pacienti, ktefi nevypadaji
jako operovani

Kazdé pracovisté dnes musi vy-
kazovat finan¢ni navratnost dra-
hych zafizeni. V pfipadé neuro-
chirurgickych zakrokd 1ze ale asi
jen tézko zhodnotit pfinos opera-
ce, kdy se podafi napiiklad u pa-
cientl s gliovymi nadory spoleh-
1livé odstranit celou patologickou
tkan a zajistit jim tak mnohem
delsi preziti. ,,U hypofyz pristu-
puje dalsi specifikum, které spo-
¢iva v tom, Ze jsme vSe zacali pro-
vadét endoskopicky, coZ je pro
pacienta je$té mnohem Setrné&jsi
- 1ano jde na sl a odpoledne bé-
hapooddéleni. Nenina ném zad-
na rana, jizva, nikde mu nic ne-
vytéKka... vypadad, jako by ani nebyl
operovan, protoze cely zakrok pro-
bih4 pfes nosni dirku. To je také
velmi kvalitni program na trov-
ni svétové Spicky,“ dopliiuje pro-
fesor Benes.

KvyuZitelnosti zafizeni nepochyb-
né prispiva i to, Ze se na ném vy-
Setfi15-20 ambulantnich pacientti
za den. Peroperacni diagnostika
probiha dle aktudlni potfeby, jed-
nou az dvakrat za den.
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Letos nové oteviené pokoje pro pooperaéni péc¢i. | Foto: Leos Chodura

Hlavni indikace

lu s MRI je zminéna operace hy-
pofyzy a druhou velmi excelentni
indikaci jsou nizkostupriové moz-
kové nadory - gliomy. Nasleduje
vSak fada dalsich diagnéz, na-
priklad cévni 1éze, miSni nado-
1y nebo misni kavernomy. , Ma-
me zde napiiklad také zvlastni
rezim v opera¢nim mikroskopu,
ktery zobrazuje cévy, jde de facto
o intraoperacni angiografii. Tim
zkontrolujeme kuptikladu sprav-
né nasazeni svorky pfi oSetfeni
aneurysmatu. Ihned poté prove-
deme intraoperacni MRI v difuzné
vazenych obrazech, tedy vrezimu,
Kktery zobrazi eventualni akutni is-
chemii. Spravné osetfeni aneurys-
matu je tak jiSténo dvakrat a zaro-
venl nemusime provadét drahou
a vcelku rizikovou pooperac¢ni an-
giografii,“ komentuje moznosti
vyuziti zatizeni prof. Benes.
Obecné je zatizeni prinosné pre-
devsim pro resekce gliovych na-
dord. ,,Zbytek nadoru vidime rov-
nou a mizeme se pro néj ihned
vratit, na rozdil od situace, kdy
je kontrolni rezonance provede-
naaz druhy den. Pokud je zjistén
zbytek nadoru, existujijenom dvé
moznosti - bud ho ponechat, ne-
bo pristoupit k dalsi operaci. Ze-
jména u nizkostupniovych nado-
1l je proto diagnostika nesmirné
uzitecna, protoze nadorova tkan
neni zrakem dobfe odliSitelna od
normalni mozkové tkané, tak-
Ze se Casto orientujeme hlavné
podle MRI. Nyni mame moznost
vjet s pacientem do MRI a zachy-
tit zbytek nadoru. Postupujeme
podle navigace, ktera je provede-
na ve chvili, kdy uz se mozek po-
hnul a resekéni dutina se uzavi-
4. Je to on-line informace, kterou
nelze ziskat jinak,“ dodava pred-
nosta kliniky.

Zatizeni je ale velmi cennym po-
mocnikem i tehdy, pokud chce
chirurg naopak ¢ast nadoru po-
nechat - tfeba meningiom u star-
§iho ¢lovéka, kdy vi, Ze jej nebu-
de odstranovat cely, protoze by
pacienta mohl poskodit, napfi-
klad kdyz se nador naléza ko-
lem pfednich mozkovych tepen.
,Pak jde o to si zobrazit, jak vel-
ké je reziduum nadoru. Chirurg
si casto mysli, Ze zbytek je jiz do-
statecné ,maly‘, ale opak miiZe
byt pravdou. Nékdy se tedy jes-
té vratime a nador o urcitou ¢ast
zmensime. “

Elektrofyziologické
monitorovani

MRI, kterd umoziuje zvysené
bezpeli operativy pii zvySeni ra-
dikality, je navic vybavena funkeé-
nimi programy, jeZ nejen umi
zobrazit anatomické struktury,
ale umozni i lokalizovat funk¢-
ni centra a nasledné rekonstru-
ovat hlavni drahy, kuptikladu
motorickou. Chirurg tak ma jiz
pred operaci k dispozici veskeré
nezbytné informace. BEhem ope-
raci ve funkénich oblastech nebo
vjejich tésné blizkosti je vSak jes-
té mozné elektrofyziologicky mo-
nitorovat ohrozené funkce.
Dnes jizZ 1ze velmi spolehlivé sle-
dovat vSechny funkce vyjma feci.
Ptioperacich v oblasti center feci
se monitoruje klinicky - pro vlast-
ni vykon na mozku je pacient pro-
buzen a testovan, napiiklad po-
jmenovava obrazky, které mu
ukazuje anesteziolog. Na ukon-
Ceni operace je pak opét uspan.

ALA na vysokostupiové
gliomy

Jak uz bylo uvedeno, pro operace
nizkostupnovych gliomt je ide-
alni intraoperacni MRI, u vyso-
kostupriovych glioma je na neu-
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rochirurgii UVN nyni vyuZivina
dalsi nova technologie, ktera té-
Zi z vlastnosti aminolevulové ky-
seliny (ALA). Pokud se paciento-
vi poda pred vykonem, operatéfi
si béhem zakroku v mikrosko-
pu nastavi rezim s urcitou vlno-
vou délkou, ve kterém se nado-
rové bunky rozsviti Cervené. Pak
vlastné resekuji pouze tuto ,,roz-
svicenou“ oblast. K tomu si nyni
jesté mohou vSe zobrazit na MRI,
takze vidi zcela presné, zda na-
dor vyjmuli.

, To ovSem vede k maximalnim
moznym resekcim, které nejsou
kdy je lepsi kousek nadoru pone-
chat a neublizit nez vyndat nador
radikalné a zptisobit neurologic-
kou poruchu. Ale to si nastésti
ohliddme zase jinak - napiiklad
zminénym elektrofyziologickym
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monitoringem. V onkoneuro-
chirurgii stale zistava podstatou
veskerého snazeni bezpecnost -
snizovat rizika a zvySovat radika-
litu,“ vysvétluje profesor Benes.

Pokroky v lécbhé
aneurysmat

Piikladem zasadni 1écebné zmeé-
ny, k niZ doslo zhruba pfed 10-
-15 lety, kdy se objevily endovas-
kularni techniky, je také feseni
mozkovych vyduti. Znamena to,
Ze aneurysmata se jiz tak ¢asto ne-
operuji, ale vyplni se spiralkami,
eventudlné je do mateiské tepny
zaveden stent. ,, Tento postup uz
u nas dnes viceméné dominuje,
takZe mame v soucasnosti 70 pro-
cent aneurysmat feSeno endovas-
kularné a jen 30 procent operuje-
me. To zhruba odpovida tomu, co
se provadiv zapadni a severni Ev-
ropé. Ve zbytku vychodni Evropy
je tomu ovSem naopak, “ uptesriu-
je pfednosta neurochirurgie.

Reseni rezistentni
epilepsie

Cesta k neurochirurgické opera-
ci epilepsie je pomérné dlouha.
V soucasnosti je nejprve zkouse-
no podavani riznych kombinaci
antiepileptik a teprve kdyz kyze-
ny efekt neprinese napiiklad ani
jejich ¢tyfkombinace, je indiko-
van chirurgicky zakrok.

,Je to viceméné jedina oblast,
kterou délame ,na objednavku‘
- druh i rozsah vykonu si stano-
vi sami epileptologové a my po-
stupujeme podle jejich pokyna.
Jedna se o dosti dlouhy proces -
existuje Prazska epileptologicka
skupina (PES), sdruzujici vSech-
na univerzitni pracovisté, ktera
se epilepsii vénuji, a my v jejim

ramci pusobime jako vykonna
chirurgicka ruka. Zhruba jed-
nou za mésic probiha indikacni
seminart, kde se probere kazdy pa-
cient. Nez se dostane k operaci,
uplyne ptl roku az rok. Diagnos-
tika je technicky i asové nesmir-
né naro¢na. Operaci pro epilep-
sii provadime rocné celkem asi 30
az 35,“ uvadi k této problematice
Vladimir Benes.

Rozvoj
stimulacnich technik
K novinkam poslednich let na
Neurochirurgické klinice 1. LF
UK a UVN Praha lze zafadit sti-
mulaci pfi 1é¢bé bolesti, kterd ma
na zdejSim pracovisti dlouholetou
tradici. Po stimulaci v motoric-
ké krajiné se za¢ina rozbihat pro-
gram mi$nich stimulatorti. Ro¢-
né je jich zde aplikovano kolem
dvaceti. V nejblizsi dobé je plano-
vano rozsifit jejich uplatnéni ta-
ké na 1écbu spasticity, sfinktero-
vych poruch a epilepsie.
Pro doplnéni obrazu lécebného
spektra kliniky lze jeSté pfipome-
nout rozsahly spondylochirurgic-
ky program, ktery zahrnuje mj.
takové speciality, jako je feseni
pravodnich jevi mukopolysacha-
ridézy - vzacné vrozené vady, kde
vedle poruchy metabolické vzni-
kaji i stendzy patefniho kanalu
v kréni oblasti. Takto postizenych
déti nastésti neni mnoho. Ur¢itou
specifickou oblasti jsou téz spi-
nalni operace revmatologickych
pacientdi. Znacnou pozornost
klinika dale vénuje problemati-
ce normotenzniho hydrocefalu,
moznostem diagnostické i inter-
vencni neuroradiologie a nékoli-
ka dalsim oblastem.

Jaroslava Sladka

Neurochirurgické feseni stenézy hrudni patefe za pomoci operaéniho mikroskopu. | Foto: Leos Chodura
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