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50 let neurochirurgie v Masarykové
nemocnici v Usti nad Labem
(1968-2018)

Prvni touhu péstovat neurochirurgii v Usti nad Labem mé&l MUDr. Pavel Zalud,
narozeny v némecké rodiné v Zelnavé na Sumavé. Po promoci a tésné pred za-
catkem druhé svétové valky pro svij Zidovsky pivod a levicové nazory emigro-
val s rodinou do Velké Britanie. Zde pracoval v rliznych nemocnicich, oSetfoval
zranéné pfislusniky RAF a obéti néletli na Londyn. Pracoval rovnéz na neurochi-
rurgickém oddélent, kde se seznamil s dr. Shapiro, se kterym jesté v Sedesatych
letech udrZoval korespondenénf diskuzi. Po roce 1945 se vratil do CSR a poma-
hal oSetfovat nemocné v koncentracnim tabore Terezin. Tady se seznamil s praz-
skym chirurgem MUDr. Jifim Rédlingem a pozdéji nastoupil na chirurgické od-
délenfv nemocnici v Usti nad Labem, které jiz MUDr. R6dling vedl. MUDr. Zalud
byl poslan na staZ do UVN Praha na zkusenou a po navratu si zacal uspokojovat
touhu stat se neurochirurgem. Vysledky operaci vsak nebyly presvédcivé. Proto
mu primar Rédling navrhl, aby se vénoval anestezii, jejiz zaklady ziskal béhem
své valecné praxe v Britanii. ZaloZil anesteziologické oddéleniv tehdejsi Krajské
nemocnici a propagoval samostatny obor anestezii v ramci tehdejsiho Ustavu
pro dalsf vzdélavani budoucich anesteziologl v CR. V roce 1974 otevrel pokro-
kové sedmil(izkové ARO oddélenti, v té dobé hned po Nemocnici na Frantisku, FN
v Plzni a na Kladné. Vzhledem ke svému vybornému jazykovému vybaveni a Ci-
lym mezindrodnim stykdm studoval zahrani¢ni Casopisy, vénoval se mj. meta-
bolismu glukdzy v neuronech a edému mozku. S velkou radosti pfivital otevieni
Neurochirurgického oddé&leniv Usti nad Labem, s jehoZ pfednostou MUDr. Zdefi-
kem Malym vedl va3nivé odborné diskuze (podle vzpominek ). Sedého).

Neurochirurgické oddéleni v Usti nad Labem bylo zaloZeno 1. 11. 1968. V té
dobé& se podafilo dvojici nestorl €eské neurochirurgie prof. Kuncovi (UVN Praha)
a prof. Petrovi (Hradec Kralové) prosadit myslenku, Ze rozsahla a husté obydle-
na oblast Severoceského kraje si zaslouzi vlastni neurochirurgické pracovisté.

Nejdfive zacal budovat toto oddéleni sam primar Maly. 1. 8. 1969 nastoupila
na neurochirurgii v Usti nad Labem MUDr. Eva Urbankova. V té dobé, necely rok
po svém zaloZent, bylo oddéleni bez vlastnich lGZek a vlastnich sald. Zprvu to
vlastné byla jakasi ,,kocovna spolecnost“, aZz do roku 1974, kdy vzniklo l(Zkové
oddéleni. V té dobé existovala vynikajici a pfatelska spoluprace s neurologicky-
mi pracovisti v kraji, zejména s neurologii v Chomutové (prim. Pinta, prim. Skfi-
vanek), v Liberci (prim. Kfivanek, prim. Drahozal), v Mosté (prim. Sereghy)
av Rumburku (prim. Vit). ,,Do téchto zafizeni jsme jezdili operovat i v pozd€jsich
letech, nebot kapacita naSich l(Zek nestacila zajmu a cekaci doby byly neimér-
né dlouhé,” vzpomina dnes MUDr. Eva Urbankova. Tito dva |ékafi tvofili pater
oddéleni v pribéhu prvnich let fungovani. Postupné se Gstecka neurochirurgie
v 70. letech rozrostla o dal3f |ékafe, na oddé&lenf pFisli MUDr. Sanc, MUDr. Danék
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avroce 1978 MUDr. Benes ml. V roce
1983 nastoupil MUDr. Suchomel, kon-
cem 80. let MUDr. Sames, MUDr. Hac-
kel a MUDr. Steindler. V roce 1994
pfiSel MUDr. Mohapl a o rok pozdéji
MUDr. Zoul.

Prvnim primarem nového oddéleni byl
MUDr. Zdenék Maly, CSc. Prisel z neu-
rochirurgického pracovisté ve StreSo-
vicich. I diky tomu z(stala intenzivni
spoluprace mezi stfeSovickou a (s-
teckou neurochirurgii. MUDr. Zdenék
Maly se narodil 20. 6. 1928 v Uher-
ském Hradisti, vystudoval Vojenskou
akademii v Hradci Krélové a prvni neu-
rochirurgické zkuSenosti ziskal na hra-
decké klinice prof. Petra. Na neurochi-
rurgii UVN predel na 3kolské misto,
pozdé&ji mu byla prof. Kuncem nabid-
nuta moznost vybudovat pracovisté
na severu Cech. MUDr. Maly byl ma-
nualné skvély operatér a velmi cha-
rizmaticky muz az s magickymi vizemi
a neuvéfitelnou schopnosti diagnos-
tické predstavivosti z tehdejsi angio-
grafie. Mél ¢ilé kontakty se zahranicim
a kratce ziskaval zkuSenosti i v Jizni
Americe. Uzka spoluprace byla na-
vazana s Neurochirurgickou klinikou

KRAJSKA ZDRAVOTNI, a. s. —

Prim. MUDr. Zdenék Maly, CSc.

Pracovni dny Ceskoslovenské
neurochirurgické spole¢nosti v Usti nad
Labem v roce 1976 (v poptedi zleva Z. Kunc,
V. Benes st. a I. Skodova)

Prim. MUDr. Eva Urbankova

Salova sestra Marcela Kozova béhem
Pracovnich dnli v roce 1976

Operacni sal neurochirurgie v roce 1994
(operatér V. Benes ml., asistent
MUDr. Steindler)

V. Bene$ ml. diskutuje nad snimky
s E. Urbankovou a M. SameSem
vV roce 1997

v DraZdanech a obé pracovisté zorga-
nizovala tfi bilateralni sympozia. Neu-
rochirurgie v Usti si rychle vybudovala
solidni pozici a stala se jednim z pro-
gresivnich pracovit tehdejsi CSSR.

Prvni kontakt s prof. T. Fukushimou (USA)
v roce 1998. Zleva T. Fukushima, hradnf
straz Prazského hradu, prim. Suchomel
a prim. Sames.

Emeritni prim. Urbankova, prim. Suchomel
a prim. Sames na heliportu pfi otevieni
nového arealu MNUL v roce 2004

Neurochirurg 20. stoleti a zakladatel
moderni neurochirurgie M. G. Yasargil
navstivil kurz pofadany nasi klinikou

v Praze v roce 2012. Diskutuji M. Sames
a E. Zvéfina.

Legendarni neurochirurg M. G. Yasargil
s tymem |ékaf( nasi kliniky v roce 2012.
Zleva A. Hejcl, R. Bartos, M. Sames,

M. Bolcha, T. Radovnicky, P. Vachata,

A. Malucelli.

0d zaloZeni neurochirurgie fungovala
spoluprace s Veterinarni nemocnici
v Teplicich, kde se provadél vyzkum
likvorodynamiky na psech. Se vzni-
kem ldZkového oddéleni se datovala
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spoluprace s (steckou ZOO, kam mistni neurochirurgové
v Cele s primafem Malym jezdili operovat.

MUDr. Urbankova pfiSla na neurochirurgické oddélenf z chi-
rurgického pracovisté v Hofovicich v roce 1969. Vénovala
se celému spektru neurochirurgie, vyznamnym milnikem
bylo vybudovani vlastni JIP vedené MUDr. Suchomelem
a pozdé€ji neurointenzivistou MUDr. Prochazkou. Ke kva-
litni péci o neurotraumata a o poranéni perifernich nervi
v nasem kraji neoddélitelné prispély ,,Oparénské hovory
o neurotraumatologii“. Diky témto seminaflim se vsechny
trazy perifernich nervid v kraji koncentrovaly na neurochi-
rurgickém oddé&leni v Usti nad Labem a o3etfovaly se pod
mikroskopem od pocatku mikrochirurgické éry. Dlouhodo-
bé Skolenf absolvovali tehdy na Gstecké neurochirurgii bu-
douci détsti neurochirurgové (MUDr. Skodova, MUDTr. Tichy)
a fada ortoped( se ucila pfistupdm k patefi (MUDr. Vrzala,
MUDr. BeneS, MUDr. Prochazka). Primafkou oddéleni se
stala v roce 1988 MUDr. Urbankova, v historii CR jako prv-
ni a dosud jedina Zena. Kvalitni mikroskop byl zakoupen
v roce 1989 v dobé staZe MUDr. V. BeneSe v USA. V 90. le-
tech zacala prim. Urbankova jako prvni v Ceskoslovensku
operovat kréni ploténky pfednim pfistupem dle Caspara.

MUDr. Suchomel obohatil tym od roku 1984 svym syste-
matickym pfistupem jak ve studiu, tak v klinické mediciné,
od pocatku se snazil standardizovat [é¢ebné a diagnostic-
ké postupy. Ve spolupraci s ARO (prim. Nalos) a détskou
JIP (prim. Pajerek) vybudoval v Masarykové nemocnici
od zéaklad( neurointenzivni péci a neuromonitoraci. V dia-
gnostice demenci a normotenzniho hydrocefalu zavedl
do praxe lumbalni infuzni test. V synergii s nadanim pro
nové technologie vyznamné rozvijel mikrochirurgickou
techniku u spondylochirurgickych a cévnich vykon(. V roce
1993 odeSel do Liberce budovat nové neurochirurgické
pracovisté.

V roce 1988 se zastupcem priméarky stal MUDr. Vladimir Be-
nes. Vroce 1989 odjel na ro¢ni staz do Barrow Neurological
Institute v Phoenixu k prof. Spetzlerovi. Ziskané zkuSenosti
mély zasadni vliv na dals7 vyvoj oboru nejen v ramci Gstec-
ké neurochirurgie, ale v ramci celého Ceskoslovenska.

Mezi inovace, které MUDr. Bene$ zavedl, patfi akutni ope-
rativa prasklych mozkovych aneuryzmat a rozvoj cévni
neurochirurgie véetné operaci karotickych sten6z, dale pak
aktivni (cast mladsich |ékafl neurochirurgll v provadeéni
operacnich pfistup(, kterad vedla k celkové lepsi erudici vy-
chovavanych odbornikd. V roce 1996 se MUDr. Benes stal
primarem Gstecké neurochirurgie, v roce 1997 pak odchazi
spolu s MUDr. Hackelem, MUDr. Mohaplem a MUDr. Krama-
fem z Gstecké neurochirurgie na neurochirurgickou kliniku
ve StfeSovicich, kde je dosud prednostou.

V roce 1997 se primarem neurochirurgického oddéleni
stdva MUDr. Sames, do té doby zastupce prim. doc. Be-
neSe. Prioritni oblasti zajmu jsou cévni neurochirurgie,
onkoneurochirurgie a chirurgie baze lebni. Zastupcem se
stdvd MUDr. Steindler, dalSimi ¢leny tymu byli MUDr. Ho-
fman, MUDr. Vanék a MUDr. Zoul. V roce 1998 do tymu
pribyli MUDr. Barto$ a MUDr. Vachata. V roce 2001 priSel
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MUDr. Sercla MUDr. Saur, o dva roky pozdéji MUDr. Humhej,
MUDr. Hejcl a MUDr. Janous.

Na prelomu roku 2003 a 2004 se nemocnice prestéhova-
la z ulice Pasteurova do novych prostor na Bukové. Neu-
rochirurgie ziskala nové, moderni oddéleni, saly s novym
vybavenim (navigace, elektrofyziologicka monitorace,
operacni mikroskop) a podporu diagnostického komplexu
s MRI. V roce 2006 vychazi ucebnice neurochirurgie kolek-
tivu Sames a kol. (spoluautofi MUDr. Vanék, MUDr. Bartos
a MUDr. Vachata). V zafi 2007 se pak z neurochirurgického
oddéleni stava klinika pfi Univerzité Jana Evangelisty Purky-
né v Usti nad Labem. V priib&hu let 2005-2010 pFichazeji
na oddéleni dalsi |ékafi, MUDr. Bolcha, MUDr. Radovnicky,
MUDr. Zolal, MUDr. Vlasak, MUDr. Orlicky a Ital MUDr. Ma-
lucelli. Dalim pfirlistkem do tymu neurochirurgie se v roce
2011 stava MUDr. Provaznikova, ktera vsakjiz od roku 2008
na Gsteckou neurochirurgii jako studentka mediciny pilné
dochazela. V roce 2013 pfichazi na neurochirurgickou klini-
ku MUDr. Sejkorova a také doc. Hofinek, jehoz spoluprace
s Mayo Clinic v americkém Rochesteru pomohla nékolika
nasim lékafiim k zajisténi dlouhodobych vyzkumnych sta-
71 v této prestizni instituci (Sejkorova, Malucelli, Humhej)
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a navazujici vyzkumné spoluprace.
V té dobé kratkodobé plisobi na Gstec-
ké neurochirurgii také MUDr. Tukma-
chev a MUDr. Lednova. V roce 2015
pak pfichazi MUDr. Zitek a o 2 roky
pozdé&ji Cechokanadan MUDT. Lodin.

V poctu operaci doslo k vyznamné
akceleraci vykonnosti po roce 1990
(z 800 vykon( na 1 500) a znovu
po roce 2000 (z 1 500 na 2 500). V po-
slednich péti letech klinika provadi
mezi 2 800 aZ 3 000 vykony za rok.

Na postu stani¢ni salové sestry neu-
rochirurgie pdsobily od vzniku od-
déleni do soucasnosti Iva Kilbova,
Renata Krajnikova, Marie Kfivancova,
Petra Antonyova, Hanka Karbanova,
Irena Holzknechtova a Véra Zemano-
va. Ve funkci vrchni sestry neurochirur-
gie chronologicky Ludmila JanouSko-
va, Helena BureSova, po reorganizaci
zastavaly pozici stanicni sestry stan-
dardniho oddéleni Zuzana Prokopova,
Véra Sloupova, Lucie Jindrova, Jana
Chladova a Andrea Malkova. Dnes
zastava pozici stanicni sestry Lucie
Lippertova a vrchni sestrou kliniky je
Katefina Tomova. Ve funkci manazer-
ky neurochirurgie plsobily Lenka An-
drlova, Jana Gardlikova a v postaveni
stani¢ni sestry na JIP postupné Véra
Kostelnikova, Zdena Fomanova a Véra
Razdikova.

Pracovi5té se zaslouZilo o zavedeni
fady novych filozofii a progresivnich
operacnich technik v rdmci republi-
ky, nejcastéji v souvislosti s feSenim
vice nez 10 vyzkumnych grantovych
projektl. Ke konci osmdesatych let
to byla operace kréni patere z pred-
niho pfistupu mikrotechnikou podle
Caspara (prim. Urbankova). PFiblizné
v téZe dobé& byla z Usti nad Labem za-
vedena do nasi zemé akutni operativa
mozkovych aneurysmat (MUDr. Be-
nes) a na evropské Grovni byl provozo-
van celistvy neurovaskularni program
zahrnujici operace karotid a ECIC
bypasst. Republikové renomé mél
od pocatku devadesatych let zasluhou
MUDr. Suchomela program lécby a vy-
zkumu normotenzniho hydrocefalu.
Na pocatku tohoto stoleti se stala zdej-
Si neurochirurgie, v souhlasu se své-
tovym trendem, pionyrem renesance
operaci mozku pfi védomi (MUDr. Cer-
venka, MUDr. Bartos, MUDr. Sa-
meS) a aplikace traktografie (DTI)

KRAJSKA ZDRAVOTNI, a. s. —

do pocitacové navigace (MUDr. Zolal).
V ramci spinalniho programu byla
v Usti nad Labem implantovana prvni
uméla krénf ploténka Bryan ve stfed-
ni a vychodni Evropé (MUDr. Sames),
v roce 2015 bylo zavedeno 3D intra-
operacni zobrazeni O-ARM. S touto
technologii pfiSla perkutanni implan-
tace Sroubd do obratle C2, perkutanni
operace isthmické listézy a operace
deformit patefe s implantaty na miru
pacienta (MUDr. Vachata). Originalni
vykony byly zahajeny v oblasti baze
lebni, predevsim operacni pristupy
skrze temporalni kost a rekonstrukéni
operace facialniho nervu. V roce 2016
vychazi v nakladatelstvi Mlada Fronta
monografie Licni nerv autor(l Vachata,
Sames. Klinika je od zaloZeni spondy-
lochirurgické databaze spondylochi-
rurgickym pracoviStém kategorie A,
certifikovanym komplexnim cerebro-
vaskularnim centrem (KCC) v auditu
MZ CR, neuroonkologickym centrem
(NOC) a akreditovanym pracovistém
MZ CR.

Ustecka neurochirurgie pofadala Vy-
ro¢ni kongres CNCHS v letech 1976,
1993, 1998, 2008 a 2018, Spondy-
lochirurgicky kongres v roce 2003
a 2015, Pracovni dny chirurgie baze
lebni v roce 2003, 2010 a 2016, dale
tfi seminare s pfenosem Zivych opera-
cf do auditoria. V roce 2010 zorgani-
zovala mezinarodni neurovaskularnf

kongres a v roce 2012 spojeny mezi-
narodni kongres CENS a CNS v Praze.
Vroce 2013 a 2016 jsme poradali me-
zindrodni workshopy na mikrodialyzu
v Praze. V roce 2017 jsme usporadali
Mezinarodni zimni neurochirurgicky
kongres v Innsbrucku-Seefeldu. V roce
2017 bylo naSe pracovisté pozvano
mezi 75 vybranych neurochirurgic-
kych center v ramci globalni védecké

H. Bertalanffy v roce 2013 na klinice
predvedl Live operace kavernomil

v mozkovém kmeni. Zleva M. Orlicky,

A. Sejkorova, J. Prochazka, M. Sames,

H. Bertalanffy, T. Radovnicky, J. Ceé,

M. Bolcha, P. Vachata, A. Hejcl, R. Bartos.

Prof. R. Tanikawa z Japonska demonstroval
na nasi klinice mikrochirurgickou techniku
mozkovych bypassii

Kurzy baze lebni a mozkovych bypass jsou
v Usti nad Labem poFadéany pod hlavickou
Svétové federace WFNS a Vaskularni sekce
Evropské asociace EANS

Tym lékafli, sester standardniho oddélent
a sester operacnich saldi v roce 2018

V letoSnim roce budeme pofadat jiz
20. rocnik Open triatlonu
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Uéchnice prov lekaishé fakulty

a posteradwiln studium pribuznych obori

Martin Sames a kol

MAXDORF m
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konference Spetzler Symposium pfi
kongresu AANS v Los Angeles.

Od pocatku se pracovisté zabyvalo
vyzkumem klinickym i laboratornim.
Experimenty byly zprvu provadény
ve spolupraci se Z0O v Usti nad La-
bem. Pozdéji v roce 2001 na zakladé
spoluprace Masarykovy nemocnice
s Univerzitou J. E. Purkyné v Usti nad
Labem byla vybavena vlastni ana-
tomicka laboratof, prvni svého dru-
hu v CR. Zazem této laboratofe bylo
vyuzito k organizovani pravidelnych
mezinarodnich workshopd a kurzd
transtemporalnich pfistupl a ECIC
bypassti pod hlavickou Skull Base
Surgery Committee Svétové neuro-
chirurgické federace (WFNS). Ustec-
ka neurochirurgie je jednim z Sesti

Predni cesky neurochirurg a prednosta Neurochirurgické klini-
ky Fakulty zdravotnickych studii Univerzity ). E. Purkyné v Usti
nad Labem a Krajské zdravotni, a. s. — Masarykovy nemocnice
v Usti nad Labem, o. z., kde pracuje od promoce v roce 1988.

1991 - atestace |. stupné v oboru chirurgie

1996 - atestace II. stupné v oboru neurochirurgie
1. 1. 1997 — stal se zastupcem primare neurochirurgického

oddélent

1. 11. 1997 - byl jmenovan primafem neurochirurgického

oddéleni

2000 - obhajoba kandidatské disertacni prace na téma Regenerace perifernich nervli po poranéni

50 let neurochirurgie v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem (\'/

evropskych pracovist certifikovanych
»WFNS Education Center for Skull
Base Surgery Class A“. Poradali jsme
Sest interaktivnich workshopl s pfre-
nosem Zivych edukacnich operaci
Live surgery, ze zahranicnich expertd
na klinice operovali prof. T. Fukushima
(USA), prof. H. Bertalanffy (Némecko),
prof. R. Tanikawa (Japonsko). Vice neZ
Sestnact let participuje MUDr. Hejcl
na experimentalnim vyzkumu misniho
poranéni na Ustavu experimentalni
mediciny Akademie véd CR. Praco-
visté feSilo vice neZ dvacet projektd
a grantl vyzkumnych agentur Ceské
republiky.

0d roku 2000 pdsobi pracovisté ve vy-
uce medikl na 2. LF UK Praha a poz-
déji ve vyuce neurochirurgie Ccasti
Sestého rocniku LF UK Plzen. Klinika
je od roku 2009 Skolitelskym mistem
v Doktorandském studijnim programu
v biomediciné v oboru neurovéd. Sest
lékafl Gspésné absolvovalo postgra-
dualni studium Ph.D. a tfi lékafi jej
pravé dokoncuji. Dale se podilime

na vyuce anatomie na Anatomickém
Gstavu 1. LF UK v Praze a pfechodné
neurochirurgie na 1. LF UK Praha.

Relaxujeme a Zijeme také mimopra-
covnimi aktivitami. Od roku 1998
pofadame kazdorocné triatlon (dfive
na Maxickach, nyni na Machové je-
zefe), v zimé jsme pofadali zavody
ve slalomu a (icastnime se jiZ tradicné
Jizerské padesatky. Mame také vlast-
ni rockovou kapelu (Axon) a dvakrat
jsme hrali divadelni pfedstavent.

Ucebnice pro |ékatské fakulty
a postgradualni studium
pribuznych obor(, autor Martin
Sames

Prof. Spetzler (USA) a prof. Same$
na globalnim sympoziu
v Los Angeles v roce 2017

Hudebni skupina neuroobor(

2006 - habilitacni prace Mikrochirurgické pfistupy v chirurgii baze lebni

20. 6. 2012 - byl jmenovan profesorem

AXON: zleva MUDr. Brusakova,
MUDr. Ceé, MUDr. Malucelli,
MUDr. Radovnicky, MUDr. Sames,
MUDr. Bolcha

www.kzcr.eu
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CEREBROVASKULARNI PROGRAM

Neurochirurgicka klinika je soucasti
komplexniho  cerebrovaskularniho
centra (KCC), téchto center je v CR
definovano deset. Ve spolupraci
predevsim s radiologickym a neu-
rologickym oddélenim zajistujeme
nadregiondalni péci o celé spektrum
pacientl s cerebrovaskularnimi one-
mocnénimi. Ro¢né operujeme pribliz-
né 150 pacientd se sten6zou karotidy
ve svodné anestezii (obr. 1), dalSich
50 je feSeno endovaskularné po-
moci stentu. Dale dispenzarizujeme
pacienty s uzavienou karotidou, vyu-
Zivame cely komplex vysetfeni (TCD,
perfuzni CT mozku, MR, SPECT) k dia-
gnostice cerebrovaskularni reaktivity.
V pfipadé jejiho vycerpani provadime
u téchto pacientl extrakranialni-in-
trakranidlni bypass (EC-IC bypass)
(obr. 2). V ramci neurovaskularniho
tymu oSetfime rocné cca 60 pacientl
s mozkovou vyduti (aneuryzmatem)
chirurgicky, dalSich 15-20 endovas-
kularné (obr. 3, 4, 5). U pacientl s ar-
terioven6zni malformaci (AVM) po-
skytujeme komplexni léCbu (operace,
endovaskularni 1écba, ozareni gama

noZem) ve spolupraci s Radiologickou
klinikou Masarykovy nemocnice v Usti
nad Labem a Oddélenim stereotaktic-
ké a radiacni neurochirurgie Nemocni-
ce Na Homolce. Dale chirurgicky stan-
dardné oSetfujeme kavernomy mozku
s vyuzitim peroperacni navigace a ul-
trazvuku. Nezbytnou soucasti celého
programu je i vyzkumna a prednas-
kova cinnost podpofena feSenymi
granty Ministerstva zdravotnictvi CR
zabyvajicimi se indikaci k EC-IC bypas-
su mozku, multimodalni monitoraci
po subarachnoidalnim krvaceni, CFD
mozkovych aneuryzmat. Pofadame
mezinarodni kurzy a workshopy pod
hlavickou Svétové federace neuro-
chirurgickych spolecnosti (WFNS) za-
méfené na problematiku mikrosutury
bypassd na modelech mozkovych cév
z Japonska. V kurzech se do dne3ni-
ho dne 3kolilo vice nez 160 lékafl
z 25 zemi svéta, v tymu lektord se
dafi spolupracovat s nejrespektova-

wewo

problematice. V soucasnosti se zaby-
vame také modelovanim hemodyna-
miky u mozkovych aneuryzmat (CFD)

ve spolupraci s Radiologickou klinikou
MNUL, Matematicko-fyzikalni fakul-
tou Univerzity Karlovy a Mayo Clinic
v USA. Soubory EC-IC bypass(, chi-
rurgicky oSetfenych aneuryzmat, AVYM
a karotid jsou predmétem publikaci
v impaktovanych Casopisech a zva-
nych pfednasek na mezinarodni Grov-
ni (USA, Japonsko, Indie, Evropa).

Peroperacni obraz operace karotidy
Peroperacni situace po nasiti EC-IC bypassu

3D rekonstrukce mozkové vyduté na levé
stfedni mozkové tepné

Klip aneuryzmatu (zobrazeno pomoci
peroperacniho endoskopu)

Aneuryzma a. basilaris uzavrené
endovaskularné (coiling)

Zobrazeni aneuryzmatu mozku pomoci

metod vyjadfujicich vektory rychlosti
proudénf krve
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NEUROONKOLOGIE

Onemocnéni gliomovym nadorem
postihne v Ceské republice zhru-
ba 700 pacientd rocné. Progndza
pacienta je ovlivnéna zejména typem
malignity nadoru: vysoky stupen (gra-
de I1-1V) a nizky stupen (I-II). Dalsim
cetnym neuroonkologickym onemoc-
nénim s nepfiznivou prognézou jsou
mozkové metastazy. NaSe filozofie
|éCby zahrnuje maximalné radikalni
avsak bezpecnou resekci, které dosa-
hujeme zejména zplsobem operovani,

vyuZivanim mikrochirurgické techni-
ky a respektovanim funkénich oblasti
i cévniho zasobeni mozku. Pfi opera-
cich se snazime maximalné respek-
tovat mozkovou anatomii volbou co
pfistupu, coZ nam ulehcuje laborator-
ni pfiprava pfed obtiznymi operacemi.
DileZité je mapovani mozkovych funk-
ci pfed operaci pomoci funkéni mag-
netické rezonance (fMRI) a traktogra-
fie mozkovych drah (DTI). Informace ze
zobrazeni magnetickou rezonanci ové-
fujeme pomoci peroperacni elektrické
stimulace. Pravé pfi srovnani spolehli-
vosti téchto metod ma naSe pracovisté
nékolik primarnich ¢asopisovych sdé-
leniv Ceské republice i €lanky v zahra-
ni¢nich impaktovanych casopisech.
K prostorové orientaci krom znalosti
anatomie vyuzivame navigacni pfistroj
a ultrazvuk. Zasadni je pooperacni
péce ve spolupraci s oddélenim ARO
a s rehabilitacnim oddélenim. Po ope-
raci vZdy zvaZujeme naslednou onko-
logickou lécbu ve specializovanych
centrech (Usti nad Labem, Chomutov,
Nemocnice Na Bulovce, FN Motol). Vel-
ky pokrok v souc¢asné dobé predstavu-
je dlkladné vySetfeni nadoru, vyjad-
fujici prognézu pacienta i upfesnujici
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typ lécby pacienta. Velkym pokrokem
pro zobrazeni potencialniho rizika ma-
ligniho zvratu nadoru a tim i nutnosti
onkologické lécby i u nador( plvodné
nelécenych je rezonancni spektrosko-
pie (MRS). Vénujme ji tedy nasledujici
odstavec.

Magneticka rezonance (MR) je dnes
hlavni zobrazovaci metodou pro de-
tekci, charakterizaci a sledovani nado-
ri lidského mozku, ale jeji specificita
je nizka. MR signal ¢asto neumoziuje

jistou diferencialni diagnézu mozko-
vych |ézi ¢i rozliSeni mezi recidivou
a fyziologickou reakci na radioterapii.
Hydrogen-MR spektroskopie (H-MRS)
je novou diagnostickou metodou, kte-
ra poskytuje neinvazivni in-vivo regist-
raci hodnot nékterych mozkovych me-
tabolitl s klinickou relevanci. Hladina
koncentrace napriklad N-acetylaspar-
tatu (NAA), kreatinu (Cr) ¢i cholinu
(Cho) v daném objemu mozku nam
mUZe zobrazit informace o charakteru

a rozsahu mozkovych |ézi jeSté pred-
tim, neZ je pacient operovan. H-MRS
je tedy slibnou zobrazovaci metodou
nové generace. Neurochirurgickd kli-
nika MNUL ve spolupraci s Radiolo-
gickou klinikou MNUL jsou aktivnimi
spoluresiteli  klinické  multicentric-
ké studie, kterou odborné zajistuje
jednotka MR prazského IKEMu. Nas
spolecny projekt chce pridat dalsi
data, aby byla jisté stanovena kore-
lace mezi vysledky H-MRS a histologii

mozkovych nadord. Prvni vysledky
byly publikovany ve vysoce impakto-
vaném zahrani¢nim casopise (Eur Ra-
diol. 2012 Nov;22(11):2307-18.).

Specifickou skupinu mozkovych na-
dord diky své lokalizaci tvofi insularni
gliomy. Insularni oblast — pod oper-
kulum zanofeny mozkovy lalok, avsak
s Castéjsim vyskytem nizkostupno-
vych gliomd, a tedy indolentnéjsim
prib&éhem v porovnani s ostatnimi
lokalizacemi, stavi neurochirurga pred

www.kzcr.eu
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obtiZzné rozhodnuti. Zde stojime na aktivné&jsi strané spekt-
ra neurochirurgickych pracovist. Technicky patfi tyto nadory
hodin a velka peclivost je nutna pfi preparaci vétveni dd-
lezité mozkové tepny — arteria cerebri media. Na opacné
strané nador naléha na oblast motorickych drah.

Neurochirurgicka klinika v Usti nad Labem se této pro-
blematice vénuje systematicky pravdépodobné jako jedi-
na v Ceské republice, jsme standardné schopni odstranit
zhruba 80-95 % objemu nadoru, mnohymi pracovisti po-
vazovaného za inoperabilni.

Nacvik znalosti anatomie — v tomto
pripadé zrakové drahy pfi laboratorni
disekci

Zobrazeni mozkovych drah pomoci DTI
Vyuziti stimulace, fMRI a navigace

Magneticka rezonance (MRS) -
zobrazeni gliomu vysoko parietalné
vlevo

Na obrazku je patrny typicky
inzularni gliom u 30letého pacienta
trpiciho epilepsii, na FLAIR sekvenci
dokumentujeme radikalni resekci

Fotografie z operacniho mikroskopu
dokumentujici anatomickou narocnost
insularnich a meziotemporalnich
resekci — patrné je vétveni stfedni
mozkoveé tepny, vnitfni karotidy,
drobnych perforatord, dale zadni
mozkova tepna, zrakovy a okohybny
nerv i zcela uvolnény mozkovy kmen

Sipka zobrazuje priibéh stredni
mozkové tepny pooperacni dutinou

u 29leté pacientky pdvodné trpici
epilepsii, pokud by tato céva byla
poskozena, doslo by k ochruti levych
koncetin

9
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CHIRURGIE BAZE LEBNI

Chirurgie lebni baze se zaméfuje
na patologie a operacni pfistupy v ob-
lasti spodiny lebecni. Mezi tyto pato-
logie patfi (razy spodiny lebecni ¢asto
prezentované likvoreou, zlomeniny
pyramidy s lézi licnitho nervu nebo
poranéni cervikokranialniho pfecho-
du. Velkou skupinu tvofi nadory, kde
dominuji intrakranialné bazalni me-
ningeomy, schwannomy hlavovych
nervll a adenomy hypofyzy. Z nadort
primarné extrakranialnich dominujf
naopak karcinomy v oblasti pfedni
jamy a stfedni baze. Zvlastni skupinu
tvofi nadory ocnice a nelze zapome-
nout ani na metastatické postizeni.
Samostatnou problematikou jsou cév-
ni patologie zastoupené predevsim
aneuryzmaty nebo napft. karotido-ka-
vern6znimi pistélemi. Mezi vzacnéjsi
patologie patfi infekéni procesy nebo
kongenitalni anomalie. Zcela samo-
statnou kapitolu tvofi rekonstrukéni
vykony nejen v oblasti kalvy a mék-
kych tkant, ale i u pacientd s pretrva-
vajici lézi licniho nervu. Rada z téchto
patologii byla dlouhou dobu povazo-
vana za inoperabilni. Tato topogra-
ficky slozita a zakladnimi operacnimi
pristupy nedostupna oblast obsahuje
fadu vyznamnych anatomickych struk-
tur, jejichz posSkozeni je spojeno
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s vyznamnou morbiditou (hlavové
nervy, cévy, mozkovy kmen). Precizni
znalost topografické anatomie spolu
s rozvojem modernich mikrochirurgic-
kych technik a progresi v technickém
vybaveni umoznilo rychlé zlepSovani
vysledkl v poslednich desetiletich.
Pfikladem nezbytného vybaveni je
kompletni elektrofyziologicky moni-
toring nebo pocitacova navigace. Dd-
lezitym predpokladem pro dosazeni
optiméalnich vysledkl je také mezi-
oborova spoluprace s ostatnimi za-
interesovanymi medicinskymi obory.
Chirurgie lebni baze je jednim z hlav-
nich program@ Neurochirurgické klini-
ky UJEP a MNUL. Pracovisté se zabyva
celym spektrem patologii spodiny le-
becni vdech vékovych skupin. Vykony
provadime mikroskopickou technikou
s asistenci endoskopu véetné transna-
salniho pfistupu k tureckému sedlu.
Technické zazemf je plné srovnatelné
ni Evropé a Spojenych statech. K dis-
pozici je vlastni anatomicka disekéni
laboratof umoznujici kontinualni edu-
kaci v topografické anatomii a mik-
rochirurgickych technikach. Klinika
porada pravidelné mezinarodni mik-
rochirurgické kurzy zaméfrené na la-
teralni pfistupy k lebni bazi a cévni

bypassy. Na zakladé technického,
personalniho a laboratorniho zazemi,
vlastnich vysledkd a kontinualnich
edukacnich aktivit je Neurochirurgic-
ka klinika UJEP a MNUL jako jedina
v Ceské republice a ve stiedni Evropé
Svétovou neurochirurgickou spolec-
nosti (WFNS) zafazena do nejvyssi ka-
tegorie pracovist typu Class A.

Pfiklady meningeom( lebni baze

(zleva meningeom kavernézniho splavu,
meningeom kosti kfidlové vnitfni varianta,
meningeom planum sphenoidale)

Monografie Licni nerv autor(i Vachata,
Sames byla vydana v roce 2016.

Manual of the transteporal aprroaches
vydalo v roce 2003 nakladatelstvi Galén.

Makroadenom hypofyzy s poruchou
perimetru pred operaci a po radikalni
transfenoidalni resekci se zachovanim
hypofyzarnich funkci

Vestibularni schwannom Grade Il
peroperacni foto z mikroskopu

a pooperacni MRI kontrola po radikalni
resekci tumoru se zachovanim uZitecného
sluchu

www.kzcr.eu
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SPONDYLOCHIRURGIE (CHIRURGIE PATERE)

Neurochirurgicka klinika UJEP a MNUL
spolu s ortopedickym oddélenim je
akreditovana Ceskou spondylochirur-
gickou spolecnosti jako nejvyssi pra-
covisté tridy A, poskytujici komplexni
péci o celé spektrum onemocnéni
patere. Kazdy rok je v nasem centru,

které disponuje modernim technic-
kym zazemim vcetné operacnich
mikroskop(, intraopera¢niho zobra-
zovaciho systému O-arm a patefni
navigace, odoperovano kolem tisice
pacientd. Mezi hlavni skupiny one-
mocnéni patefe patfi degenerativni
postizeni, (razy, primarni i sekundar-
ni nadory patefe a nervovych struktur,
zanétlivé procesy (infekéni i revma-
tické), deformity a vrozené vyvojové
vady. Degenerativni onemocnéni pa-
tere tvofi v soucasné dobé hlavni ¢ast
pacientd indikovanych k operativnimu
postizenymi degenerativnimi zména-
mi, je oblast bederni a kréni patefe.
Vlastni spondylochirurgicky vykon
je vétSinou indikovan po selhanf

komplexni konzervativni terapie, kte-
ra je tvofena odbornou fyzioterapii
a analgeticko-myorelaxacni infuzni
terapii. V ramci neurochirurgické kli-
niky a oddéleni jednodenni chirurgie
mlZeme ve spolupraci s radiologic-
kou klinikou pacientdm nabidnout
periradikularni terapii spocivajici v CT
navigovaném kofenovém obstfiku kla-
sickou analgetickou a protizanétlivou
smési nebo oz6nem. Alternativou je
i moZnost vyuZiti akreditovanym alge-
ziologem vedené ambulance bolesti
provozované v ramci neurochirurgické

Piklady spondylochirurgickych vykon(:
zleva transoralni vertebroplastika C2,
tfipatrova radikalni spondylektomie C2-C4
s 360° rekonstrukei pro nadorové
postizeni, stentoplastika fraktury L1,

360° rekonstrukce dvouetazové
osteoporotické zlomeniny Th/L pfechodu,
sakroplastika

Peroperacni fotografie multietazové
posteriorni transpedikularni stabilizace
thorakolumbalniho pfechodu (vlevo)

a multietaZové zadni stabilizace
cervikothorakalniho pfechodu

po dvoupatrové radikalni spondylektomii
C7 a Th1 (vpravo)

Operacni feSeni komplexniho poranéni
dolni krcni patefe 360° stabilizaci (vlevo)
a axialni osteosyntéza zlomeniny zubu
Cepovce C2 (vpravo)

Umély disk v prostoru C5-6, tato operace
je indikovana pouze v pfisné selektovanych
pfipadech u mladych pacientii se
zachovalou vySkou disku a zachovalym
pohybem v dané etazi

11
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kliniky. Nej¢astéjsimi degenerativnimi
diagnézami je vyhfez meziobratlové
ploténky, stenéza patefniho kanalu
a spondylolistéza podminéna patolo-
gickym segmentalnim posunem obrat-
lovych tél. Zakladnim principem ope-
raci je prosta dekomprese utlacenych
nervovych struktur (micha, kofeny)
bez vyuZiti instrumentace. V indikova-
nych pfipadech nasleduje korekce po-
staveni repozici a zajiSténi podminek
pro naslednou trvalou kosténou fizi
s vyuzitim celého spektra titanovych
implantatl. V pfisné selektovanych
pfipadech u (zké skupiny pacientd
s vyhtezy krénich diskl je cilem ope-
race zachovani hybnosti v operova-
ném segmentu formou implantace
tzv. umélého disku. V oblasti terapie
dysfunkénich sakroiliakalnich sklou-
beni vyuzivdme béhem poslednich
nékolika let diagnosticko-terapeuticky
protokol selektujici pacienty vhodné
k trvalé stabilizaci. V oblasti chirurgie
deformit se zaméfujeme na degenera-
tivni, podrazové, pozanétlivé a iatro-
genni deformity dospélého véku.

7.
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Uspésné jsme jako prvni v CR zavedli
do praxe aplikaci personalizovanych
tyci vyrabénych dle predoperacni di-
gitalni simulace vlastni operacni 3D
korekce deformity patefe pro kazdého
pacienta individualné na miru dle jeho
potfeb. V korekci deformit vyuZivame
vsechny modality véetné rliznych typd
mezitélovych fazi a korekénich osteo-
tomii. Béhem téchto narocnych vyko-
nll vyuZivame naSeho elektrofyziolo-
gického tymu umoznujiciho kompletni
multimodalni peroperacni monitoraci.
Pfi hodnoceni zmén pohybovych vzo-
rQl v zavislosti na nasi [écbé (ispésné
spolupracujeme s Laboratofi pohybu
Fakulty zdravotnickych studii Univerzi-
ty ). E. Purkyn& v Usti nad Labem.

DalSi velkou skupinou jsou Urazy pa-
tefe, kde se neurochirurgie specializu-
je na oSetfovani pacientl s poranénim
cervikokranidlntho prechodu, kréni
patete, cervikothorakalniho pfechodu
a sacra. V této oblasti klinika nabizi
kompletni spektrum vSech modernich
dostupnych instrumentacnich tech-
nik od nejjednodussich prednich pfi-
stupll pfes pfistupy zadni aZ po 360°

vykony. Diky zkuSenostem s intrao-
peracnim zobrazenim CT systémem
O-arm (spésné rozvijime miniméalné
invazivni techniky patefnich stabi-
lizaci nejen v degenerativnich indi-
kacich, ale i pravé u traumat vcetné
horni kréni patefe. Zvlastni skupinou
zlomenin jsou zlomeniny patologické,
podminéné osteoporézou, zhoubnym
nadorovym onemocnénim nebo he-
mangiomy. V indikovanych pfipadech
je mozZné feSeni téchto patologickych
fraktur pomoci miniinvazivnich perku-
tannich augmentacnich technik, které
lze provadét v pouhé analgosedaci.
Podle toho, zda je obratlové télo pou-
ze augmentovano kostnim cementem,
nebo pfed vlastni augmentaci, je pro-
vedena restaurace vysky téla pomoci
balonkové distrakce, mluvime o ver-
tebroplastice nebo kyfoplastice, ktera
mUZe byt doplnéna i implantaci stentu
(stentoplastika).

Nadory v oblasti patefe rozdélujeme
na nejcastéjsi extraduralni (postihu-
jici kosténé obratle), extramedularni
(vychazejici z plen a nervovych ko-

fend — meningeomy a schwannomy)
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a nejvzacnéjsi intramedularni (posti-
hujici vlastni michu — gliomy, ependy-
momy). Cilem operacniho vykonu je,
kromé onkologické maximalné radi-
kalni resekce, obdobné jako u Grazl
a degenerativnich procest, dekom-
prese nervovych struktur a stabilnf tr-
vala rekonstrukce patefniho sloupce.
V pfipad€ nejcastéjsich extraduralnich
nadorl (metastazy, primarni kostnf tu-
mory) je lécba indikovana s ohledem
na celkovou onkologickou prognézu
pacienta ve spolupraci se spondylo-
onkologickym tymem komplexniho
onkologického centra (KOC). V indiko-
vanych pfipadech miZzeme pacientlim
nabidnout celé spektrum vykond
od radikélnich spondylektomii (kom-
pletni odstranéni kteréhokoliv posti-
Zzeného obratle s 360° rekonstrukci)
pres dekompresivni vykony aZ po aug-
mentacni perkutanni techniky.

Spondylochirugické  centrum  po-
skytuje nepfetrzité 24h konziliarni
a operacni sluzby pro cely region
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severozapadnich Cech i ostatni re-

giony. Radiologickd dokumentace
pacientd z ostatnich zdravotnickych
zafizeni je feSena taktéZ nonstop pro-
stfednictvim digitalniho systému zasi-
l[ani snimkd systémem e-PACS. V po-
operacniterapii spolupracujeme nejen
s rehabilitacnim oddélenim a Gstavy,
ale i s vlastnim protetickym oddéle-
nim umoziujicim vyrabét a upravovat
pacientovi na miru individualizované
trupové ortézy ihned po operacnich
vykonech.

Lékafi neurochirurgické kliniky se
pravidelné Gcastni narodnich i mezi-
narodnich sympozii a kurz(. Garant
spondylochirurgie je ¢lenem mezina-
rodnich odbornych spolecnosti a je
také pravidelné zvanym fecnikem
na odbornych sympoziich a kadave-
réznich kurzech. Na operacnich salech
kliniky probfihaji pravidelna Skoleni za-
hranicnich i ¢eskych externistli nejen
lékafd, ale i nelékatskych profesi.

Intraoperacné navigovana minimalné
invazivni stabilizace Sl skloubeni

MUDr. Vachata prezentuje svoje zkuSenosti
s korekci degenerativnich deformit na kurzu
v Lyonu

Rozmisténi operacniho salu pred
intraoperacné navigovanou operaci bederni
patefe

Pohybova analyza pacienta po korekci
deformity

3D korekce komplexni degenerativni
deformity s téZkou koronarni i sagitalni
dysbalanci

3D korekce posttraumatické kyfozy hrudni
patefe

13
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NEUROTRAUMATOLOGICKY PROGRAM

Masarykova nemocnice je trauma-
centrem pro Ustecky kraj. Neurochi-
rurgickd klinika UJEP a MNUL |éci
vsechny druhy kraniotraumat od pora-
nénf lbi, baze lebni, hlavovych nervi
az po pacienty s tézkym poranénim
mozku. V ramci operativy provadime
vsechny druhy operaci akutnich, stej-
né jako naslednych, napf. plastickych
po traumatickych defektech ¢i dekom-
presivni kraniektomii. Zaroven spolu-
pracujeme s lékafi ARO v ramci neuro-
intenzivni péce. U pacientl s téZkym
poranénim mozku se specializujeme
na tzv. multimodalni monitoraci. Jako
jedini v CR jsme vybaveni jak stan-
dardnimi monitory k méfeni intrakra-
nialniho tlaku, tak i pfistroji k méfeni
mozkové oxygenace (Licox, Raume-
dic), pritoku krve mozkem (Hemedex)
a predevsim pak mikrodialyzou, ktera
vyhodnocuje pridbéh metabolismu

mozkové tkané. VeSkera data pak sle-
dujeme na 1 monitoru u liZka pacienta
(,bedside“), kde vidime vyvoj jed-
notlivych parametrd a miZeme vcas
zahajit cilenou lécbu. Multimodalni
monitorace mozkové tkané u pacientd
s téZkym poranénim mozku byla pod-
pofena i vyzkumnymi granty Interni
grantové agentury Ministerstva zdra-
votnictvi IGA MZCR NR/8851-4/2006
a IGA MZCR NT13883/4-2012. Vysled-
ky a védecké prace o neurointenzivni
péci priibézné publikujeme v renomo-
vanych odbornych periodikach a pre-
zentujeme na odbornych sympoziich.
Jako jedini zastupci CR se pravidelné
Gcastnime celosvétového sjezdu me-
zinarodni neurotraumatologické spo-
lecnosti INTS od jejiho vzniku. V roce
2009 jsme spolupofadali Kurz mikro-
dialyzy v neurointenzivni péci v neu-
rochirurgii. Kurzu se zlcastnili |ékafi
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z Evropy, lIzraele, Kanady i Japonska.
TaktéZ jsme porfadali mikrodialyzacni
sympozium 2016.

PFistroje multimodalni monitorace
(zleva doprava) Licox, Hemedex, ICP

Pacient po kranioplastice umélym
materialem, klinika pofadala dva
republikové mezioborové seminére vcetné
»Live Surgery“ na toto téma

Pohled na ,,Bedside* monitoring pacienta
po tézkém poranéni mozku. Zcela vpravo
v pozadf laboratof mikrodialyzy.

Detail na cidla multimodalni monitorace
mozku oboustranné. Vlevo zavedené
trojcestnym Sroubem do ,,zdravé
hemisféry“, vpravo po dekompresivni
kraniektomii zavedené perkutanné

do postiZené hemisféry.

www.kzcr.eu

DETSKA NEUROCHIRURGIE A NEUROENDOSKOPIE

Neurochirurgicka klinika UJEP a MNUL
spolu s Détskou klinikou IPVZ, Neona-
tologickou klinikou a Oddélenim détské
chirurgie MNUL zajistuje komplexni péci
o détské pacienty vsech vékovych sku-
pin s neurochirurgickou problematikou.
Détsti pacienti jsou hospitalizovani
s ostatnimi détskymi pacienty na pfi-
sluSnych oddélenich a neurochirurgicka
péce je zajisténa vyclenénym neuro-
chirurgickym konziliafem provadéjicim
vizity a prevazy. Ambulantni sledovani
probihd pravidelné kazdy Ctvrtek é-
kafem se specializacnim nadstavbo-
vym evropskym vzdélanim v détské
neurochirurgii.

V ramci neonatologické problematiky
feSime vedle dominujici diagnézy ne-
donoseneckého hydrocefalu po krvace-
ni z nezralé germinativni matrix i celé
spektrum kongenitalnich vad od ence-
falokél aZ po rozStépové vady patefe.
Zajistujeme také superkonziliarni péci
v ramci prenatélniho screeningu a dia-
gnostiky vrozenych vad centralniho ner-
vového systému.

Spolu s détskou chirurgii a ostatnimi
obory tvofime akreditované détské

KRAJSKA ZDRAVOTNI, a. s. —

traumacentrum. Jednotka intenzivni
a resuscitacni péce détské kliniky je
vybavena kompletnim neuromonito-
ringem neurokrania. Kromé monitora-
ce intrakranialniho tlaku je k dispozici
i monitoring tkanové oxymetrie a in-
trakranialni mikrodialyza. Vedle neu-
rotraumatologie nejvétsi skupinu neu-
rochirurgickych pacientl tvofi détsky
hydrocefalus. Problematika je feSena
s ohledem na typ a charakter hydroce-
falu klasickym ventrikulo-peritonealnim
a ventrikulo-atridlnim shuntem na stra-
né jedné, nebo spektrem neuroendo-
skopickych vykond jako je ventrikulos-
tomie tfeti komory, septostomie septum
pellucidum, stomie arachnoidealnich
cysty nebo stomie expanzivné se chova-
jicich pseudocyst na strané druhé.

Dalsi vyznamnou skupinu onemocné-
ni tvofi détska neuroonkologie, kde
dominuji nejcastéji astrocytomy, oli-
godendrogliomy, meduloblastomy,
ependymomy a kraniofaryngeomy. Ope-
racni vykony jsou provadény s vyuzitim
komplexniho zazemi neurochirurgic-
ké kliniky vcetné elektrofyziologické-
ho monitoringu, pocitacové navigace

a peroperacniho ultrazvuku. V pfipadé
indikace nasledna neuroonkologicka te-
rapie probiha v tradi¢ni spolupraci s Kli-
nikou détské onkologie ve FN Motol.

Pilocytarni astrocytom prodlouzené a horni
kréni michy pred a po radikalni resekci
u 12letého ditéte

Meduloblastom 4letého ditéte pred
a po operacni radikalni resekci v MRI
obraze

Zavadéni ventrikulo-peritonealniho shuntu
u nedonoSence v Babytermu

Neuroendoskopicky tym pfi endoskopické
revizi malfunkéniho VP shuntu

Pohled endoskopem z pravé postranni
komory do foramen Monroe

Otevfena rozStépova vada patefe a michy
typu meningomyelokély v lumbosakralni
oblasti
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CHIRURGIE PERIFERNICH NERVU

Na Neurochirurgické klinice Masary-
kovy nemocnice se zabyvame celym
spektrem chirurgie perifernich nerv(
(PN) od traumat, vcetné komplexnich
rekonstrukci poranéni brachialniho
plexu u déti a dospélych, pfes GZinové
syndromy aZ po tumory. VétSinu téch-
to vykond provadime na jednodenni
chirurgii, kde mame k dispozici dva
operacni programy tydné a operace
zde provadime v lokalnf ¢i regionalni
operacni vykony provadime na cen-
tralnich operacnich salech v celkové
anestezii. Jak na sale jednodenni chi-
rurgie, tak na centralnich operacnich
salech jsme vybaveni moderni pfi-
strojovou a instrumentacni technikou
potfebnou k oSetfovani postiZzeni PN,
mezi kterou patfi operacni mikro-
skop, specialni mikroinstrumentaria,
endoskopickd véZ vcetné endosko-
pického instrumentaria na operace
GZinovych syndromd, neurostimula-
tory, specialni elektrody pro perope-
racni neurografii a elektrostimulaci,
specialni rozvérae pro chirurgické
zakroky na ruce a dalsf.

Kazdy rok se aktivné (castnime for-
mou prednasek i posterd narodnich
i mezinarodnich kongres( specializo-
vanych na problematiku chirurgie PN
vCetné brachialnich plex( a chirurgie
ruky. V €ervnu 2018 jsme usporadali
dvoudenni intenzivni kurz chirurgie
perifernich nervii, v ramci CR unikatni
akci, na kterou se z nejriznéjsich kou-
td nejen nasi republiky, ale i Sloven-
ska sjela fada odbornikl zabyvajici se
touto problematikou.

Dlouhodobé& spolupracujeme s Usta-
vem chirurgie ruky ve Vysokém nad
Jizerou, kde spolecné feSime zejmé-
na pacienty po ne(ispésné regeneraci
poranénych nervl. Naopak na nasem
pracovisti provadime nékteré sloZi-
té rekonstrukéni vykony na PN, které
jsou do Ustavu chirurgie ruky sméfo-
vany z celé Ceské republiky a nasled-
né k definitivnimu oSetfeni odeslany
k nam.

V ramci vyzkumné cinnosti ve spo-
lupraci s radiodiagnostickym pra-
covistém IKEM v Praze vyvijime
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a do klinické praxe zavadime special-
ni vySetfovaci techniky MR zamérené
na zobrazovani PN, mezi které patfi
MR neurografie, zobrazeni difuzniho
tenzoru (DTI) a MR traktografie. Tyto
pokrocilé zobrazovaci techniky umoz-
ni nejen detailni strukturalni zobra-
zeni PN, ale i zachyceni mikrostruktu-
ralnftho usporadani a funkéni integrity
neuronalnich vlaken uvnitf PN. V bu-
doucnu tak mohou tyto techniky zob-
razenivyznamné ovlivnit a zlepSit péci
o pacienty s nékterymi afekcemi PN.

Traumata PN

Roc¢né oSetfime 60-80 poranénych
PN. Vétsina pacientl je k nam ode-
slana akutné po poranéni, casto in-
terdisciplindrné feSime ve spolupraci
s traumatology a cévnimi chirurgy

i pfidruZzena poranéni Slach, svall
a cév. Nemaly pocet pacientl k nam
vsak bohuzel pfichazi az s delSim
casovym odstupem od poranéni, kdy
jsme nuceni k rekonstrukci PN pouzit
autotransplantaty odebrané obvykle
ze senzitivniho nervu na lytku (ner-
vus suralis). V pfipadé nelspésné
regenerace poranéného PN nabizime
pacientdim sekundarni korekéni za-
kroky, kdy jsme schopni provedenim
napf. Slachovych transpozic vyznam-
né zlepsit funkci postizené koncetiny.

Poranéni brachialniho plexu

Intenzivné se vénujeme i problematice
lécby détskych a dospélych pacientd
s poranénim brachialniho plexu. Po-
dafilo se nam vytvofit multidiscipli-
narni tym, ktery se témto postizenym

www.kzcr.eu
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Aplikace regionalni anestezie brachialniho
plexu pod UZ kontrolou

Kurz chirurgie perifernich nervi

MR neurografie pravého a levého
brachialniho plexu

MR traktografie pravého a levého
brachialniho plexu

Nervové Stépy n. suralis pfipravené

k rekonstrukci poranéného periferniho
nervu

Rekonstrukce poranéného nervu pomoci
Stépl

Sekundarni korekce ptetrvavajici parézy
Slachovymi transfery

Rekonstrukce poporodni léze brachialniho
plexu vpravo Stépy n. suralis

Chlapec po rekonstrukci poporodni léze
brachialniho plexu vpravo
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pacientim komplexné vénuje. Tym zahrnuje kromé neu-
rochirurga také neurologa—elektrofyziologa, plastického
a rekonstrukéniho chirurga, chirurgy ruky, traumatology,
ortopeda, radiologa, rehabilitacni |ékare, fyzioterapeuty,
ergoterapeuty a protetiky. Jediné multioborovym pfistupem
m(Zeme totiZ pacientdm s témito komplexnimi téZkymi po-
ranénimi zajistit nejlepsi funkéni vysledek pro postiZzenou
koncetinu.

UZinové syndromy

Kromé operaci syndromu karpalniho tunelu (400-500 pa-
cientli rocné) se zaméfujeme i na chirurgii ostatnich GZzi-
novych syndromd, jako jsou syndromy ulnarniho sulku,
Guyonova kanalu, peronedlniho kanalu, tarzalniho tunelu,
supinatorového kanalu, nervus interosseus anterior, ner-
vus suprascapularis, meralgia paresthetica, Mortonova
metatarzalgie a dalSi. Ve srovnani s ostatnimi neurochi-
rurgickymi pracovisti v CR zaujimame tradi¢né& prvni pozici
v poctu odoperovanych pacientl s témito GZinovymi syn-
dromy. Jsme jednim z méla pracovist v CR, ktera provadi
endoskopické operace syndromu ulnarniho sulku, s touto
technikou jsme za&ali v CR jako prvni a odoperovali jsme
jiz vice neZ 300 pacient.

Tumory PN

Za pouziti peroperacni elektrostimulace a neurografie jsme
schopni s maximalni Setrnosti oSetfit i tato vzacna postize-
ni PN. Nastésti se ve vétsiné pfipadd jedna o nezhoubné
nadory a jejich Gspé3né odstranéni se zachovanim funkce
postizeného PN znamena pro pacienta vyléceni.

Rekonstrukéni operace kompletné poranéného brachialniho plexu
u dospélého

Volny svalovy prenos m. gracilis z dolni koncetiny v ramci
rekonstrukce poranéného brachialniho plexu

Operace karpalniho tunelu
Endoskopicky asistovana dekomprese loketniho nervu

Operace tumoru periferniho nervu

www.kzcr.eu
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LECBA CHRONICKE BOLESTI

Zejména se spondylochirurgickym
programem (zce spolupracuje am-
bulance bolesti, ktera byla na na-
Sem oddéleni zaloZena v roce 1995
a od zacatku ji vede MUDr. Jan Pro-
chazka, Ph.D. JelikoZ jeji hlavni napl-
ni prace jsou pacienti s chronickymi
bolestmi zad nebo bolestmi pfi po-
Skozeni perifernich nervd, spektrum
provadénych vykond zahrnuje kromé
standardni farmakoterapie vyuZivajici
vsechny skupiny analgetik i podp(r-
nych 1ékd (tzv. koanalgetik) také riiz-
né vice ¢i méné invazivni intervence.
Mezi ty méné invazivni vykony patfi
obstfiky myofascialnich spoustécich
bodl, plastové blokady pfi poruchach
perifernich nervl nebo algodystrofic-
kém syndromu, obstfiky hvézdicové
uzliny a necilené obstfiky do ligament
sakroiliakalniho skloubeni. Vice in-
vazivni intervence zahrnuji spinalni
aplikace steroidl (kaudalni blokady),
neuromodulace pomoci intratekalné
aplikovaného midazolamu nebo CT
navigované obstfiky sakroiliakalniho

skloubeni. Malé intervence se provadi
pfimo na ambulanci, velké intervence
ze zajisténého lGZka na neurochirur-
gické klinice.

Intratekalni neuromodulace midazo-
lamem je pomérné (¢innd metoda pd-
sobici pfes receptory v zadnich rozich
misnich a zajistujici i mnohatydenni
Glevu od chronickych bolesti zad. Sou-
bor takto léCenych pacient( patfi mezi
nejvétsi v Evropé a vysledky této malo
rozsitené a malo znamé metody byly
mnohokrat publikovany na republiko-
vych i mezinarodnich férech.

Cilené obstfiky sakroiliakalnich sklou-
beni jsou navigované pomoci O-Arm
(,pojizdného CT*), coz umoZiuje 2D
i 3D zobrazenf a tim i pfesnou aplika-
ci pfislusnych 1€kl pfimo do poZado-
vaného mista v kloubu, bez nutnosti
blokovani CT pfistroje radiodiagnos-
tického oddéleni. Tato metoda slouZi,
kromé zplsobu jak pacientovi ulevit
od bolesti, téZ jako prognosticky test
pfi selekci pacientd vhodnych pro

operacni stabilizaci sakroiliakalniho
skloubent.

Provoz neurochirurgické ambulance
ambulance bolesti se postupné roz-
Sifuje, v soucasné dobé je ambulan-
ce k dispozici 3 dny v tydnu (pondéli
a Ctvrtek v prostorech ARO ambulance
bolesti a ve stfedu na NCH ambulanci).
V dohledné budoucnosti by mélo byt
dobudovéno centrum lé€by chronické
bolesti s dostupnosti 5 dnll v tydnu.
Tim by se dale roz3ifily i moznosti
a spektrum provadénych vykond.

Intratekalni aplikace midazolamu

Obstfik triggerd

Umisténi jehel do sakroiliakalnich kloub(
podle navigace O-Arm

Aplikace pod navigaci O-Arm
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NORMOTENZNi HYDROCEFALUS

Normotenzni hydrocefalus (normal pressure hydrocephalus — NPH) je
typem komunikujiciho hydrocefalu, ktery se vyznacuje, po vétsinu casu,
fyziologickym tlakem mozkomiSniho moku. Jedenkrat za 0,5-2 minu-
ty vak dochazi k prudkym vzestuplm tlaku likvoru, ¢imZ se roztahuji
mozkové komory a mozkova tkan je tim utlacena. Pacienti s timto one-
mocnénim maji nejcastéji obtiZe s chlzi. Ta je Casto srovnavana s chlizi
pacientl s Parkinsonovou chorobou. Chiize je o Siroké bazi, nestabilni,
kroky jsou kratké. Pacienti mohou byt také postiZzeni demenci rlizného
stupné zavaznosti. Tretim charakteristickym pfiznakem je inkontinen-
ce. Jedinou efektivni lécbou pacientli s NPH je operacni zavedeni zkratu
(shuntu), nejcastéji ventrikulo-peritonealniho. Jedna se o hadicku, ktera
odvede prebyte¢ny mozkomisni mok z mozkové komory do bfisni dutiny,
kde se na velké ploSe snadno vstfeba. Shunt je vybaven ventilem, ktery
reguluje tlak mozkomisniho moku v mozku. Nastaveni ventilu lze kdyko-
liv snadno zménit a pfizpdsobit tak hodnotu tlaku individualnim potre-
bam pacienta. Hlavni problém spociva v diagnostice NPH. Tato choroba
se vyskytuje nejcastéji mezi 60.—70. rokem Zivota. U lidi v tomto véku
se vSak vyskytuji i jind neurodegenerativni onemocnéni (napf. Parkinso-
nova a Alzheimerova choroba), ktera mohou NPH napodobovat. Odlisent
NPH od podobnych nemoci neni snadné. PouzZivaji se k tomu tzv. likvo-
rodynamické testy. Na naSem pracovisti se nejcastéji pouziva lumbalni
infuznitest. Zakladem této metody je lumbalni punkce s naslednou infuzi
fyziologického roztoku do patefniho kanalu. Po ustaleni tlaku dosazenim
hodnot do vzorce ziskame vysledek odrazejici vstfebavaci kapacitu moz-
ku. Pokud je pfilis nizka, indikujeme pacienta k implantaci shuntu. Dalsi
pouzivanou metodou je tzv. tap test. Je zaloZen opét na lumbalni punk-
ci, ale namisto infuze se vypusti 30-50 ml mozkomisniho moku. Pokud
po testu nastane zlepSeni klinické symptomatologie, je pacient indikovan
k operaci. Posledni z ¢asto vyuZivanych testd je doCasna lumbalni dre-
naz likvoru. Drenaz ponechavame zavedenou 3-5 dn(. Pokud je po této
dobé klinicky stav pacienta zlepSen, indikujeme operacni vykon. NPH si
zasluhuje nasi soustfedénou pozornost, nebot u pacienta s NPH po im-
plantaci shuntu ¢asto dochazi k dramatickému zlepSeni stavu a vrati se
k aktivnimu Zivotu. BohuZel ze statistiky vyplyva, Ze diky nedostatecnému
povédomi odborné vefejnosti o této chorobé zlstava vétsina pacient(
s NPH neodhalena. Proto, stejné jako diagnostika a lécba, je naSim dko-
lem i Sifeni povédomi o této chorobé. Na neurochirurgické klinice patfi
diagnostika a lécba NPH tradi¢né mezi stéZejni klinické programy. Jsme
aktivni i ve vyzkumu této choroby, Gspé&Sné jsme feSili 2 narodni granty.

Ventil ventrikulo-peritonealniho shuntu, ktery udrzuje poZzadovany tlak

mozkomiSniho moku. Jeho nastaveni lze jednoduse ménit a pfizpdsobit ho tak
potfebé konkrétniho pacienta.

Zavedeni ventrikularniho katétru do postranni komory mozku pfi implantaci
ventrikulo-peritonealniho shuntu

CT mozku se zavedenym komorovym koncem ventrikulo-peritonealniho shuntu
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