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Lékarska sekce

Patek, 11. fijna 2019, 8.00-10.00
Novinky a véda v neurochirurgii

Nové metody Ié€by malignich gliomt — vyuziti nAdorového mikroprostredi v
preklinickém vyzkumu

Jan Kopecky?, Julio Enriquez!, Edward Visse!?, Peter Siesjo!?, Anna Darabi’

!Glioma Immunotherapy Group, Division of Neurosurgery, Department of Clinical Sciences,
Lund University, Lund, Sweden

2Division of Neurosurgery, Department of Clinical Sciences, Skane University Hospital, Lund,
Sweden

KliCova slova: glioma, convention enhanced delivery, temozolomide, whole cell vaccine
immunotherapy, mouse

Maligni gliomy, z nichZ nejbé&zné&jSim je glioblastom (GBM), maji obécné Spatnou prognozu a
od zavedeni temozolomidu (TMZ) bylo v jejich |é€bé dosazeno pouze malého pokroku.
Stejné jako uvadeéji rizné zdroje v literatufe se i nasSi skupiné podafilo prokazat, ze tyto
tumory jsou infiltrovany velkym mnozZstvim bunék myeloidni fady, jako napfiklad tumor-
asociované makrofagy (TAM). Navic je glioblastom schopen vyvolat systémovou zménu
imunitnich drah, takze se v lymfatickych organech objevi myeloidn supresorové bunky
(MSB), patologicky aktivované myeloidni prekursory. VSeobecné je pfijimano, ze TAM a
MSB vytvari prostiedi, které podporuje rist GBM a inhibuje efektivni imunitné-
zprostifedkovaneé zabijeni nadorovych bunék.

Nase vysledky ukazuji, Ze v porovnani se systémovym podanim jsou konvencni cytostatika
(v€etné TMZ) ucinnéjsi, pokud se podaji intratumoralné a k jejich u€inku je potieba funkéni
imunitni systém. Intratumoralni podani cytostatik méni slozeni infiltratu imunitnich bunék
vnadoru a ma také synergisticky efekt na preziti v mySich modelech v kombinaci
s celobuné&&nou tumorovou vakcinou.

Vramci naSeho vyzkumu také analyzujeme ucinek antisekretorického faktoru (AF),
imunomodulaéniho proteinu, na pfeziti mysi s gliomy. AF v kombinaci s celobunécénou
vakcinou prodluzuje preziti zatim ne zcela objasnénymi zpusoby, mimo jiné ale
pravdépodobné tim, Ze zvySuje lokalni dostupnost cytostatik a ma pfimy protinadorovy
ucinek.

Vysledky na8i skupiny v souladu s ostatnimi vyzkumy potvrzuji, Ze intratumoralni podani
cytostatik méni imunitni slozku nadorového mikroprostfedi a je spolu s imunoterapii slibnou,
acC komplexni strategii [éCby glioblastomu.

Ventriculoperitoneal shunt in treating of idiopathic normal pressure hydrocephalus —
prospective study

David Krahulik!, Miroslav Vaverka!, Lumir Hrabalek!, Martin Hampl*, Maté&j Halaj!, Jakub
Jablonsky?!

'Neurochirurgie, FN Olomouc, Olomouc, Ceska republika

Idiopathic normal pressure hydrocephalus (iNPH) is the only variant of dementia disorders
possibly treatable by neurosurgical intervention. iNPH is a neurodegenerative condition
clinically characterized by gait ataxia, urinary incontinence and memory disturbance. We
present one of the largest single center prospective studies of 61 consecutive patients
treated with VP shunt.
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61 consecutive patients (mean age 74,9 £ 5,3) with iINPHwere prospectively observed from
the time of surgery with minimal 6 months follow up. All patients underwent implantation of
the same type of gravitational valve with the same setting — pro GAV. We statistically
evaluated gait disturbance, psychological changes and incontinence at six months after
surgery and timing of the surgery according to the duration of symptoms and to the age.
Paired t-test showed a statistically significant increase in MMSE, a statistically significant
decrease in 10 m walk test and 360 deg. rotation test, p < 0.0001. Pearson’s correlation
coefficient showed a medium strong correlation between the change of MMSE and the time
of symptoms (r = -0,580; p < 0,0001) and between the change of the number of steps and
the time of symptoms (r = 0,517, p < 0,0001). There was a statistically significant weak (poor)
correlation between the change of the walk test and the time of symptoms (r = 0,351, p =
0,006). All 3 ROC tests confirmed optimal cut-off for the best improvement of symptoms as
9,5 months of the symptom duration.

This study confirmed successful treatment of INPH with VP shunting with overall
improvement in 75%. We proved statistically significant increase in MMSE, decrease in 10
m walk test and number of steps test, p < 0.0001. We confirmed statistical significant optimal
cut-off for the best improvement of the symptoms as 9,5 months of the symptom duration.

Patek, 11. fijna 2019. 10.20-12.30
Neuroonkologie

Chirurgicka lie€ba tumorov obturujicich likvorové cesty
K. Kolejak, S. Koval€ikova
Neurochirurgické klinika UKF v Nitre

Tumory obturujuce likvorové cesty su prevazne lokalizované v blizkosti stredociarovych
Struktur, 3 a4 komory, akveduktu (resp. mezencefala), pinealnej oblasti a mozgového
kmena. Spésobuju akutnu, alebo chronicki obstrukciu likvorovych ciest , ktora moéze
vyzadovat okrem samotnej chirurgickej lieCby tumoru aj realizaciu akutnej (externej, internej)
drenaze resp. endoskopickej intervencie, pred alebo po operacii tumoru.

V prezentacii analyzujeme 19 pacientov (8 muzZov, 11 Zien, sledovanie 48 — 3 mesiace)
operovanych na nasSom pracovisku s diagnézou tumoru obturujuceho likvorové cesty
v sledovanom intervale 2015-2019. V tejto skupine sme v dvoch pripadoch implnatovali VP
shunt pred a tri krat po operacii, dva krat zaistovali pacienta externou komorovou drenazou
po operacii. Dva krat sme realizovali cystostomiu cysty 3 komory a mezencefala .V ostatnych
pripadoch sme samotnym vykonom vyrieSili aj pric¢inu obStrukcie.

Na zaklade ziskanych skusenosti v sulade s literarnymi Gdajmi odporu¢ame v pripade
pritomnych znamok ICH, resp. Casovej tiesne s rizikom oneskorenia vykonu zabezpedit
pacienta externou komorovou drenazou, alebo po operacii v pripade, Ze sa nepodari obnovit
priechodnost’ likvorovych ciest. V pripade nejasnej histologie, biopsie, nevyhnutnosti dihSej
predoperacnej pripravy, resp. onkologickej lieCby odporuame implantovat shunt
(alternativou je endoskopicka ventrikulostomia 3 komory). V pripade predpokladu
radikalneho vykonu pausalne pacienta nedrenujeme.

Osobni cesta mikro i endo v operativé hypofyz

T. Cesak?, P. Péczos!, P. Celakovsky?, F. Gabalec?, J. Soukup*

Neurochirurgické klinika®, Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku? V. interni hematologicka
klinika®, Fingerlanduv ustav patologie®

Fakultni nemocnice, Lékarska fakulta UK v Hradci Kralové
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Uvod: Cilem retrospektivni studie bylo porovnat vysledky mikrochirurgické (mTSS) a
endoskopické (eTSS) transnazalni resekce afunkénich adenoml hypofyzy (AAH) v letech
2013-2018, které mapuji zkuSenosti autora a jeho kolektivu s obéma technikami. | pres
soucasnou prevahu endoskopické metody pretrvava pfi absenci ,Class-l-evidence® literarni
nejednotnost o preferenci té i oné techniky.

Material a metodika: Celkem 50 pacientt primooperovanych pro AAH (25p-mTSS, 25p-
eTSS) s absenci radioterapie, s minimalné 2x MR po operaci, s délkou sledovani déle nez 1
rok, bylo retrospektivné hodnoceno z pohledu radikality (GTR, NTR, STR), klinického efektu
(vizus a endokrinologicky vysledek), komplikaci, délky operacniho vykonu a krevnich ztrat.
Vysledky: Obé skupiny (mTSS, eTSS) byly statisticky homogenni stran pohlavi a véku,
z grafického hlediska byly adenomy vétsi a invazivngjSi u eTSS, s del§i dobou sledovani
u mTSS skupiny. Radikalita vykonu byla statisticky u obou skupin srovnatelna (celkem GTR
50 %, mTSS 52 % / eTSS 48 %, p=0,87; celkem GTR+NTR 76 %, mTSS 80 % / eTSS 72 %,
p=0,74; %redukce objemu mTSS 92,7% / eTSS 95,8%, p=0,97), bez statisticky vyznamné
korelace s konzistenci (p=0,44). Zavislost rychlosti rastu (TVDT) na véku a Ki-67 nebyla
statisticky potvrzena (p=0,67 resp. p=0,1). Ob& metody se podilely na zlepSeni
chiazmatického syndromu a endokrinologické kondice hypofyzy stejnou mérou (p=1 resp.
p=0,67), stejné tak byly zatizeny shodnym rizikem komplikaci. Statisticky vyznamnéjsi
odliSnost byla prokazana u kratSich operacnich ¢asu a mensich krevnich ztrat u mTSS
vykonu (p=0,305e-08 resp. p=0,027).

Zaveér: | pres soucCasnou preferenci endoskopie u transnazalnich vykonl nas vysledky
retrospektivni analyzy opravnuji mikrochirurgii nezavrhnout a u vybranych pfipadl i nadale
pouZzivat.

Meningiomy stredni baze grade | - radikalita, reziduum, recidiva
Miroslav Vaverka® i
NCH klinika, FN Olomouc, Olomouc, Ceskéa republika

Uvod: Meningiomy baze lebni reprezentuji obtiznou kapitolu neurochirurgie. V soudasné
dobé pfechodu prevladajici chirurgické éry v nastupujici etapu biologickou se méni néktera
paradigmata. Primarni je stale chirurgicka léCba.

Chirurgické pristupy: Prvni léta probéhla ve znameni heroickych pFistupl, riskantnich a
edukacné narocnych a posunula se v soucasné pfistupy optimalizované a minimalizované.
Arachnoidealni interface je zasadni vzdy.

Interduralni koncept parasellarni podle Destrieux a Dolencuv extraduralni pfistup
s klinoidectomii, transkavernosni pfistup podle Kristha a parapetrosni pfistupy — dle
Kawaseho a Fukushimy patfi mezi zakladni armanetarium neurochirurga - Skull Base Lab je
nezbytnosti.

V oblasti petroclivalni je optimalni koncept mini supra - infratentorialni craniotomie podle
Ghota.

Radioterapie a chemoterapie meningiomt: Variace radiacni [é¢by ( zejména Gama nliz a
Cyberknife, ) jsou dostupné a vyuzivané.

Pfi planovani vykonu v kavernosnim splavu je nutné vzit v potaz paradoxni rozdil v toleranci
radiaéni davky — optik 9-12Gy versus 30 pro oculomotorius a radikalni odpor nékterych
autort (Al Mefty) proti ozafovani benignich Iési.

Chemoterapie meningeomu Gr.l vyznam nema.

Biologie meningiomti: WHO klasifikace 2016 déli meningiomy Gr.l na 15 subtypu, ale
histopatologické vysSetfeni pfina8i minimalni predikci dalSiho chovani — Klinicky
nejvyznamnéjsi: pfedevsim sklon k rychlé recidivé a agresivni rast do kosti.

Kazdy meningiom je individuum a jeho ,geneticka krajina“ Siroce nyni zkoumana, bude
kliCem pro primarni terapii i predikci chovani residua. Vysledky molekularni a genetické
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lé€by jsou k dispozici, potencialni molekularni cile rizné, ale klinicky pouzitelné stejné jako
chemoterapie jen u vys$sSich gradu.

Zaveér: Odklon od radikalnich vykond nemlze znamenat ztratu chirurgickych dovednosti a
radiochirurgie nemuze byt berli¢kou pro chirurga.

Maximalni bezpecna radikalita stale musi byt cilem, protoZze zasadné ovliviiuje dlouhodobé
vysledky (10-20 leté!) .

Radikalita vykonu je jediné, co mlze chirurg zlepSovat a davat svym pacientim.

Tymova spoluprace kompetentnich odborniku a personalizovana terapie je logickym
vyusténim.

Patek, 11. fijna 2019, 13.30-14.50
Novinky v cévni problematice

Karoticka endarterektomie v reSeni akutniho uzavéru extrakranialni ACI - vlastni
soubor, literarni analyza a navrh lé¢ebného algoritmu

Vladimir Bene$ I11*, Ondfej Bradac?, David Horvath®, Petr Suchomel?, Viadimir Bene$ Jr.2
'Neurochirurgické oddéleni, Krajska nemocnice Liberec, a.s., Liberec, Ceska republika
2Neurochirurgicka’w a neuroonkologicka klinika, 1. LF UK a UVN, Praha, Ceska republika
8Ustav védeckych informaci, 1. LF UK a VFN, Praha, Ceska republika

Akutni uzavér extrakranialni ACI ma Spatnou prognézu. Chirurgické desobliteraci nebylo v
minulych letech vénovano dostatek pozornosti. Proto jsme provedli metaanalyzu literatury
chirurgickych studii publikovanych od roku 2000. ReSerSe nalezla 10 relevantnich studii
s celkovym pocltem 175 pacientd. Analyzované vysledky zahrnovaly miru rekanalizace
(93%), €asného neurologického zlepSeni (66%), modifikované Rankinovy Skaly 0-2 (62%),
mortality (5%), Casné reokluze (4%), pooperacniho iktu (4%) a symptomatického
intracerebralniho hematomu (4%).

Vlastni soubor pracovisté autorl zahrnuje 22 pacientu, pficemz 14 z nich (63,6%) dosahlo
skore 0-2 na modifikované Rankinové Skale.

Chirurgicka desobliterace akutniho uzavéru extrakranialni AClI dosahne vysoké miry
rekanalizace, u vétSiny pacientd nastane zlepSeni neurologického stavu a dosahnou
kvalitniho zivota. Krucidlni je indikace, proto navrhujeme Ié€ebny algoritmus zahrnuijici jak
konzervativni tak endovaskularni [é€bu.

Patek, 11. fijna 2019, 15.20-16.30
Spinalni neurochirurgie

Problematika patefnich metastaz

Svatopluk Rehak* )
'Neurochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Hradec Kralové, Ceska
republika

Velky rozvoj chirurgickych metod a rozpracovani pfistupt k patefi v kombinaci s vyvojem
novych kovovych implantatd b&éhem poslednich letech zpusobil, Ze vétSina metastatickych
procesu v patefi je dnes chirurgicky feSitelna. Na druhé strané je vSak dulezité vyvarovat se
radikalnich chirurgickych vykon( u pacienti s redukovanou expektaci zivota, kdy je operace
pro pacienta nepfiméfenou zatézi. Chirurgickym uménim je indikovat k operaci vhodné
pacienty a pfi rozhodnuti operovat je dulezité nalézt optimalni kompromis mezi radikalitou
vykonu a ziskem pro pacienta. Cilem neurochirurga je paliativnich zakroka zlepsit kvalitu
zbytku Zivota a u radikalnich vykonu prodlouzit Zivot v dobré kvalité. Z hlediska kvality Zivota
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je zasadni, aby se po operaci patefni metastazy zustal chodicim a ambulantnim pacientem
nebo u prfedoperacné upoutanych na lizko se obnovila schopnost chodit. V naSem souboru
107 pacientu bylo 54% z nich pfijato k operaci s neurodeficitem, ktery je upoutal na Iizko. Z
této skupiny se po uspésné dekompresi michy od metastazy podafilo rozchodit pouze 28%
pacientd. Ddvodem téchto neuspokojivych chirurgickych vysledkl, hodnocenych z pohledu
obnovy schopnosti chodit, jsou ireversibilni zmény v komprimované mise v disledku pozdni
diagnostiky a pozdni indikace operace patefnich metastaz.

Sobota, 12. Fijna 2019, 8.00-10.00

The influence of concomitant syringomyelia on patient reported outcome following
hind brain decompression

Petr Janous®?, Tim Pigott!, Neil Buxton', Andrew Brodbelt?

'Neurosciences, The Walton Centre NHS Foundation Trust, Liverpool, Spojené kralovstvi
“Neurosciences, James Cook University Hospital, Middlesbrough, Spojené kralovstvi

Objectives: To evaluate the impact of concomitant syringomyelia and self-reported
complications on patient reported outcome measures in patients undergoing hindbrain
decompression for a Chiari 1 malformation.

Methods: Prospective data collection of 95 patients who underwent Foramen magnum
decompression between March 2011 and March 2015. Outcome evaluation was performed
using the Core Outcome Measure Index questionnaire for neck (COMI-neck) and Gestalt
impression (to assess improvement of headaches). Patients were split into two cohorts,
those with and those without syringomyelia. Both cohorts were compared in all domains of
the COMI neck questionnaires, headache, and complications. Non-parametric data were
analysed with Wilcoxon signed rank, Mann-Whitney U and Fisher exact tests. Parametric
data were analysed with Student Ttest.

Results: 79 patients returned 1 year follow-up COMI-neck questionnaires. Thirty three had
concomitant syringomyelia and 46 had no syringomyelia present. There was no statistically
significant difference in patient reported outcomes (COMI-neck index median 4.5 +/- 3.3 vs
4.2+/- 3.2; p=0.376) between the syrinx and non-syrinx cohorts. However postoperative neck
pain (median 4 +/- 3.35vs 1 +/- 3.17; p 0.041) and arm / shoulder pain scores (2 +/- 3.38 vs.
0+/- 2.628; p 0.049) were significantly lower in the non-syrinx cohort. In both cohorts 57%
patients had an improvement in headache. 92% patients were ‘satisfied’ with treatment and
63% stated that the operation ‘helped’.54% patients in the syrinx and 59% in the non-syrinx
cohort self-reported complications. There was no statistical difference in outcomes of the
patients with and without self-reported complications (p=0.121).

Conclusions: This study demonstrates that the clinical effectiveness of FMD is lower and
reported complications are higher when evaluated by patient reported outcome measures as
opposed to surgeon reported complications. Patients with and without concomitant
syringomyelia showed equal overall outcomes, although neck and arm pain was worse in
syrinx patients

Neuroendoskopicky pristup k intra a paraventrikularnim expanzim

Petr Liby! 5
'Neurochirurgicka klinika, Neurosurgery Prague, Motol, Czech Republic, Praha, Ceska
republika

Uvod: Intraventrikularni a paravetrnikularni expanze predstavuji optimalni indikaci pro
neuronedoskopii. Projevi se ¢€asto symptomy nitrolebni hypertenze pfi obstrukénim
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hydrocefalu. U expanzi v oblasti septa pellucida mize byt symptomatologie tranzientni,
obdobné jako u koloidnich cyst, kde nicméné dynamicky progreduje. Jiné patologie se
projevi epilepsii ¢i poruchou zraku, endokrinologickymi obtizemi nebo poruchami pohledu.
Material a metody: V obdobi 02/2016 - 05/2019 jsme operovali s vyuzitim endoskopu
celkové 113 déti a 10 dospéelych. 30 (24,3%) pacientl bylo operovano pro intraventrikularni
Ci paraventrikularni expanzi. K planovani a provedeni operace byla vyuzita
elektromagneticka navigace (AxiEM, Medtronic). Pouzivame rigidni endoskopy (Aesculap) s
vngjSim prdmérem 3 mm (Paediscop), 6 mm (Minop) a od roku 2018 8 mm endoskop s
Sirokym pracovnim kanalem (InVent). Optiku pouzivame 0 a 30 stupnu (Aesculap).
Vysledky: Radikalni resekce Ci Siroka fenestrace cystické expanze (suprasellarni cysty,
cysty septum pellucidum, nadorové cysty) byla provedena u 18ti pacientl (60%). Z toho byl
Ctyfi dospéli pacienti s koloidni cystou Ill.komory operovani novym intrumentariem InVent.
VSichni podstoupily radikalni odstranéni. Biopsie tumort byly indikovany u 11ti pfipadu, z
toho dvé loziska bylo mozno odstranit radikalné. U vlastnich biopsii byla vytéZnost
Depreiteire | (pIné konkluzivni) 64,6%. Ve tfech pfipadech byla endoskopie vyuZita k inicialni
orientaci a nebo operace konvertovana na mikrochirurgicky pfistup. Komplikace v souboru
byly minimalni a pfechodné, mortalita nulova.

Zavéry: Neuroendoskopie je velmi efektivni v feSeni menSich a cystickych
intraventrikularnich a paraventrikularnich expanzi. Prostor pro zlepSeni lezi v identifikaci
spravné indikace, dalSim zdokonaleni endoskopické operacni techniky a instrumentarii.

Neuroendoskopie u déti do jednoho roku véku - maji smysl|?

Petr Vacek!, Miroslav Seidl*, Vladimir Pribari!

'Neurochirurgickéa klinika, Univerzita Karlova, Lékafska fakulta v Plzni, FN Plzeri, Plzen,
Ceska republika

Uvod: Neuroendoskopie u déti do jednoho roku v&ku zistava stale naroénym vykonem s
kolisajicim procentem uspésnosti. Indikace jsou stale diskutovany a je publikovano jen malé
mnozstvi studii. Cilem na$i studie bylo zhodnotit naSe desetileté zkuSenosti s témito vykony.
Material a metodika: Od ledna 2009 do prosince 2018 bylo na naSem pracovisti provedeno
27 neuroendoskopickych vykon( u déti do jednoho roku véku. VSechny vykony byly
provedeny s vyuzitim elektromagnetické navigace. Uspé&$nost vykonu byla hodnocena jak
celkové, tak pro jednotlivé typy vykonu( zvIast.

Vysledky: Celkova uspésnost vSech vykonl byla 63% (17 z 27), komplikaci bylo 11% (3 z
27). NejCastéjSim vykonem byla endoskopicka treti ventrikulostomie - deset vykonu a Ctyfi
dalSi kombinované s jesté jinym endoskopickym vykonem. Frekvence provedeni drenazni
uspésnosti 100%.

Zaveér: Neuroendoskopie je bezpeCnym vykonem i u déti do jednoho roku véku. Procento
uspésnosti neni tak vysoké jako u dospélych pacientl, ale endoskop miize nemalou Cast
téchto déti “ochranit” pfed otevienym vykonem nebo provedenim drenazni operace.

Infections in pediatric neurosurgery: a comparison in patients carrying
intraventricular devices, affected by hydrocephalus due to tumoral or non tumoral
etiology

Gabriele Felicit, Petr Liby?, alessandra Ricciardi?, Stefano Necozione?, Alessandro Grimaldi?,
Michal Tichy*

Détska neurochirurgie, Karlova Univerzita, Praha 5, Ceska republika

’Infectious diseases, Universita L'aquila, L'aquila, Itélie
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Background: The insertion of foreign body materials into the body may be accompanied by
many potential problems. In case of ventriculo-peritoneal shunts the infection is a major
complication. The average shunt infection rate is about 5-15%, 90% of infections are caused
by Staphylococcus species. Preoperative i.v. antibiotics are administered routinely 15-30
minutes before incision. The latest development consist in using antibiotic-impregnated
catheters (AIC), with the prolonged release of two different antibiotics.

Objective: This study was undertaken to determine the risk factors for infections, risk factors
for a negative prognosis and to set a new surgical protocol. The study was performed in our
department of Pediatric Neurosurgery — Motol Hospital, 2" faculty of Medicine, Charles
University.

Methods: A total of 191 patients underwent 552 device implantations from January 2013 to
May 2018. We selected the infected patients using 2 or more criterias among these: the
presence of the pathogen(s) in the CSF, the presence of the pathogen(s) in the blood, fever,
CRP>8mg/l, neutrophils>0.700x10*9, leucocytes in the liquor>12/3ul. We collected the
resistances of pathogens based on one or more Antibiogram(s). Axetine (cefuroxime) was
administered to each patient intravenously in every surgery performed, 30 minutes before
first incision.

Results: The numbers were: tumors (69), non-tumor related etiology (122), infections (71),
infected patients (43).

The infection was more frequent in non-tumoral hydrocephalus etiology (2.15 times more;
P=0.035), age<6 years (3.18 times more; P=0.0001), infections>1 in patient’s history (10.43
times more; P<0.0001).

Conclusions: Non-tumoral etiology hydrocephalus, Age<6 years, shunt implantation,
infections>1 in patient's history, perioperative antibiotic different from vancomycin or
cefuroxime are important risk factors for developing a device infection.

Miniinvazivni endoskopicky asistovana remodelace lbi (MEAR), metoda modifikovana
zkusenostmi z otevienych remodelaci

Jakub Téaborsky?, Petr Liby!, Miroslav Vaculik!, Jana Drnkova?, Hana Krasni¢anova®, Michal
Tichy!

*Neurochirurgicka klinika déti a dospélych, 2. LF UK a FN Motol, Praha 5, Ceska republika
2QOrtotika s.r.o0, Praha, Ceska republika

3Pediatrickéa klinika, 2. LF UK a FN Motol, Praha 5, Ceska republika

Uvod: Kraniosynostéza je definovana jako predasny uzavér jednoho & vice $vi
neurokrania vedouci kjeho charakteristické deformité. NejcastéjSi izolovanou
nesyndromovou synostézou (incidence vice nez 50 %) je skafocefalie, charakterizovana
prfedCasnym uzavérem sagitalniho Svu. Pro skafocefalii je uvadéna incidence 1 na 2000 - 1
na 5000 zivé narozenych déti. Diagnéza se vétSinou stanovi brzy po narozeni. V
diagnostice hraje dulezitou roli klinické vySetfeni (typicky tvar hlavy), kefalometrie, RTG Ibi,
3D CT, genetické vySetieni. Indikace k |éCbé je nejen kosmeticka, ale i funkéni. Cilem
chirurgického feseni je zvétSeni intrakranialnino objemu a normalizace tvaru kalvy.

Material a metody: Retrospektivné jsme zanalyzovali remodelaéni operace skafocefalie.
V obdobi 1996 do soucasnosti jsme operovali 433 déti se skafocefalii, ztoho bylo
endoskopicky asistované operovano 26 déti s prumérnym vékem 2,8 mésicu. Miniinvazivni
endoskopicky asistovana remodelace Ibi (MEAR) je na naSem pracovisti zavedena od
Cervence 2017. Od konvencénich endoskopickych remodelaci se li§i pomocnymi nastfihy
krania i mimo srostly Sev s Caste€nou remodelaci jiz b&hem operace. Po operaci se
aplikovala kranialni remodelacni ortéza.

Vysledky: Celkova doba noSeni remodelacni ortézy byla od 2 tydni do 6 mésict na zakladé
pravidelného antropologického méfeni a <&astych kontrol ortotikem. Z celkem 26
endoskopicky operovanych déti jsme dosud neméli Zadnou komplikaci.
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Zavéry: MEAR je moderni remodelaéni metoda. Vyhody oproti oteviené remodelaci jsou
kratSi doba vykonu a hospitalizace, niz§i krevni ztraty a mala pooperac¢ni rana. Pilotni studie
prokazuje zkraceni doby noS$eni kranialni remodelaéni ortézy oproti plivodné publikovanym
endoskopickym operacim.

Vyuzitie thuliového (Tu) lasera pri operaciach tumorov CNS detského veku

Robert Chrenko?, Barbora Nedomova®?, Bruno Rudinsky?

'Oddelenie detskej neurochirugie LF UK a LF SZU, NUDCH Bratislava, Bratislava,
Slovensko

2Detské klinika anestézioldgie a intenzivnej mediciny LF UK a LF SZU, NUDCH Bratislava,
Bratislava, Slovensko

Ciel: Popisujeme vyuzitie thuliového (Tu) lasera pri operaciach tumorov CNS v detskom
veku. Porovnavame vlastnosti Tu lasera s inymi mikrochirurgickymi operacnymi technikami
(CUSA, bipolarna koagulacia, iné typy laserov).

Metoédy: 1.) Charakteristika Tu lasera - prehfad literatury. 2.) Prezentacia skusenosti s
vyuzitim Tu lasera na naSom pracovisku.

Vysledky: Tu laser je vyhodnejSi oproti bipolarnej koagulacii vzhladom na preciznost rezu a
vaporizaciu tkaniva. Tu laser je vyhodnejsi oproti CUSA vzhladom efektivnejSie zmrstovanie
tumoru a koagulaciu mensich ciev. Vyhodou oproti inym laserovym technikam je jeho
efektivita vo vodnom prostredi. Pouzitie Tu lasera sa ukazuje byt komplementarnym s
pouzitim inych technik mikrochirurgickej resekcie tumorov (CUSA, bipolarna koagulacia, iné
typy laserov).

Zaver: Tu laser je mozné vyuzit pri mikrochirurgickej resekcii tumorov CNS ako doplnkovu
techniku. Vlastnosti Tu lasera ho predisponuju k endoskopickej resekcii intraventrikularnych
a cievnatych tumorov CNS, kedy su iné techniky resekcie nepouzitelné. Nevyhodou
endoskopickych zakrokov zostava dlhSia doba operacie aj narocnost’ na edukaciu operatéra.

Vyuziti endoskopie v détské neurochirurgii
Lukas Krskat §
'Neurochirurgie, Fakultni nemocnice Ostrava, Ostrava-Poruba, Ceska republika

Neuroendoskopie ma zvlastni ulohu v pediatrické neurochirurgii. Stava se efektivnim feseni
pfi 1éEbé hydrocefalu a nabizi pfistupové vyzvy v resekcich tumoru v intraventrikularnich a
pinealnich oblastech a v oblastech na spodiné lebni a zadni jamy. Cilem mého sdéleni je
pfedat zkudenosti naSeho pracovisté napoli endoskopickych operaci u déti
s neurochirugickou problematikou. Hlavni diraz bude kladen na statistiku provedenych
vykonu, indikacni kritéria a vysledky operaci.

Neuroendoscopy has a special role in pediatric neurosurgery. It is becoming an effective
solution in treating hydrocephalus, offering access challenges in tumour resections in
intraventricular and pineal regions, as well as in those on the cranial base and of the
posterior fossa. The goal of my report is to convey the experience of our workplace in the
domain of endoscopic operations carried out on children with neurosurgery issues. The main
emphasis will be laid upon the statistics of the performed procedures, indicatory criteria, and
operation results.

Moznosti intra-operaéné navigované spondylochirurgie. 5-leté zkusenosti s vykony od
okcipitalniho kondylu po panev
Petr Vachata!, Martin Bolcha?, Ale$ Hej¢l}, lvan Humhej!, Martin Sames§?
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1[\Ieurochirurgicka’a klinika Univerzity J. E. Purkyné, Masarykova nemocnice, Usti nad Labem,
Ceska republika

Uvod: Typickou komplikaci instrumentovanych operaci patefe je malpozice implantovaného
stabilizaCniho materialu vedouci k vys8imu riziku morbidity a mortality, vySSi incidenci
reoperaci s nutnou korekci pozice instrumentace, nebo vySSimu riziku selhani fuze v delSim
C¢asovém horizontu.

Material a metodika: Na naSem pracovisti byl v roce 2014 zaveden do rutinni praxe
intraoperacni zobrazovaci systém 0-arm vyuzivajici kombinace klasického 2D zobrazeni a
3D CT zobrazeni prvni generace (cone beam). Spektrum vykon( by postupné rozsifovan od
prostych lumbalnich a lumbosakralnich stabilizaci, pfes instrumentace hrudni patefe pfi
deformitach, instrumentace C-Th pfechodu az po zadni instrumentace kréni patefe a C-C
prechodu. Vedle otevienych operaci jsme postupné systém implementovali pfi MIS
procedurach od augmentace panve a lateralnich Sl stabilizaci na jednom konci patefe az po
perkutanni osteosyntézu Judetovymi Srouby v horni kréni patefi. Posledni skupinou vykonu
bylo zafazeni diagnosticko-terapeutickych cilenych obstfik(.

Vysledky: Zakladni u€ebni kfivka operacniho tymu a salového personalu v nasem prostredi
byla kolem 6 mésicu v pfipadé nejjednodussich instrumentaci dolni bederni patefe. V celém
operovaném souboru s vyuzitim systému O-arm jsme ani v jednom pfipadé nebyli nuceni
indikovat reoperaci pro malpozici instrumentace, ktera byla spolehlivé vylou€¢ena kontrolnim
intraopera¢nim skenem pied uzavérem operacni rany. U operovanych pacientl jsme diky
tomuto kontrolnimu vySetfeni vyloucily kontrolni pooperaéni CT verifikujici polohu
instrumentace. Z hlediska radia¢ni zatéze byla davka pro personal v pfipadé vyuzivani
pouze 3D sekvenci eliminovana na nulu. V pfipadé zatéZe pro pacienta celkova davka, pfi
nekomplikovaném pribéhu s provedenim pouze dvou skenl (navigacni a kontrolni),
odpovida zhruba 1.5 nasobku dfive provadéného standardniho pooperacniho CT vySetieni.
Zaveér: Intraoperacni zobrazovaci systém O-arm spolu s navigaci rozsifuje spektrum vykonu,
zvysuje bezpelnost instrumentaci, zcela eliminuje malpozice vyZadujici event. reoperace a
minimalizuje radiaéni davku pro salovy personal. Pro dosazeni benefitu z hlediska délky
operacnich vykonl a zkraceni u¢ebni kfivky je nutna rutinni implementace systému.

Prace byla podpofena grantem IGA-KZ-2016-2-1.

Problematika spondylodiscitidy kréni patere
Roman KostySyn, Tomas Hosszu, Vaclav Malek
Spondylochirurgické oddéleni, Neurochirurgicka klinika LFHK a FNHK

Bakterialni zanétliva onemocnéni patefe maji pomérné nizky vyskyt — pouze 1-7% vsech
pacientl s pyogenni osteomyelitidou. Jsou stale hodné poddiagnostikovana a hlavnimi
svizeli téchto klinickych pfipadd jsou pravé opozdéna diagndéza a pozdni zahajeni léCby.
Predpoklada se, Ze hlavnimi pfi€inami narustu incidence jsou predevSim epidemiologické
faktory (starnuti populace, imunosupresivni stavy, ¢asté komorbidity) a také narlst poctu
invazivnich vykonu s naslednou bakteriémii a vznikem rezistentnich kmend mikroorganizma.
Postizeni krcni patefe spondylodiscitidou je jeSté vzacnéjSi ve srovnani s jinymi useky
patefe, mize ovSem mit mnohem t&z3i prubéh vzhledem k vy$Simi riziku instability
s neurologickym postizenim. Chirurgicka Iécba spoc€iva v sanaci infekéniho loZiska v patefi,
idedlné do zdravé kostni tkané, coz je velmi slozité identifikovat peroperacné. Zajisténi
stability a uvaha o rekonstrukci postizeného useku kréni patefe jsou nasledujicimi slozitymi
otazkami pro chirurga. Odpovédi nejsou definovany a postup je tedy ryze individuaini.
Agresivni a dlouhodoba antibioticka |é¢ba je nedilnou soucasti Ié€ebného programu. Efekt
lé€by je monitorovan pfedevsSim laboratorné a klinicky, protoZze grafické kostni nalezy ve
smyslu edému kostni tramciny pFetrvavaji jesté dlouho po ukonceni IéCby. Hojeni kostnich
struktur, potazmo zlepSeni jejich kvality, je proces pomaly. Z tohoto divodu definice stability
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spondylodiscitidou postizeného Useku patefe je oSemetna. Patologicky proces s postupujici
instabilitou mnohdy mu(ze byt rychlejSi, nez dobfe naplanovana, ale ,Spatné“ naasovana
lé€ba. Na zavér literarniho pfehledu o krénich spondylodiscitidach uvadime zajimavou
kazuistiku starSiho pacienta s postizenim vice prostor( kréni patefe a opakovanym selhanim
instrumentace.

Multimodalna analgézia pri operaciach driekovej chrbtice

Michal Orlicky2, Lucia Simova?3, Miroslav Gajdo$?, Vladimir Katuch®

Klinika neurochirurgie, Univerzitna nemocnica LP, Ko$ice, Slovensko

?Klinika neurochirurgie, Masarykova nemocnice a UJEP, Usti nad Labem, Usti nad Labem,
Ceské republika

31.KAIM, Univerzitna nemocnica LP, KoSice, Slovensko

Ciel: Pri neinstrumentovanych operaciach driekovych chrbtic pre degenerativhe ochorenie
skumat vplyv pouzitia (1) predopera¢nej USG navigovanej blokady — Erector spinae plane
blok (ESPB) a (2) infiliraciu operacného pola lokalnym anestetikom na (a) pooperacnu
lokalnu bolest pacienta na 16Zku a pri vertikalizacii, (b) typ a mnoZstvo potrebnej
perioperacnej a pooperacnej analgeézie.
Metodika: 120 pacientov operovanych pre degenerativhe ochorenie driekovej chrbtice,
neinstrumentované vykony, boli nahodne rozdeleni do skupin:

o Predoperatna analgézia ESPB, 0,25% levobubivakainom v rozsahu planovanej

operacie
e Perioperacna aplikacia 20 ml 0,25% levobubivakainu do miesta operacného pristupu
(pred zaciatkom operacie a pred koncom operacného vykonu

¢ Kontrolna skupina ¢.1

e Kontrolna skupina ¢.2
Skupiny (1-3) mali tri dni rovnaku pooperacnu analgeticku lieCbu (paracetamol 1g i.v. &4 6
hod., tramadoliumchlorid (Tramadol) a petidiniumchlorid (Dolsin) podla potreby), (4) skupina
mala analgeticku lie€bu zavislu na preferencii operatéra.

e Bolest v rane (tabulka VAS)

e Spotreba a typ analgetik pooperacne

e spotreba opioidnych analgetik perioperacne
boli vyhodnocované v kazdej skupine, naviac korelované s dalSimi faktormi.
Vysledky: Skupiny (1) ESPB a (2) lokalna infiltracia - znizili spotrebu opioidov (a)
perioperacne o 87% resp. 90%, a (b) pooperacne neboli pouzité opioidy v skupine (1,2).
Median VAS 24 (48) hod. pooperacne v skupine (1) bol 3,7 (3,6); v skupine (2) 3,1 (3,0)
;skupine (3) 4,9, (4,9) a skupine (4) 6,8 (5,7).
Monosegmentélny unilateralny pristup vykazoval nizSie VAS neZ viacsegmentovy pristup v
kazdej zo skupin, VAS v skupine (1) a (2) boli nizSie vo v8etkych variantach nez v skupinach
(3) a (4). Skupina (1) vykazala vy8Si VAS pri viacetazovych pristupoch nez skupina (2).
Zaver: ESPB predoperacna analgézia a lokalna infiltracia anestetikom perioperacne znizuju
spotrebu opioidov peri- a pooperacne, zlepSuju pooperacné vnimanie bolesti v operaCnej
rane pacientov v porovnani ku kontrolnym skupinam. Lokalna infiltracia sa zda byt mierne
ucinnejSia z pohladu sledovania VAS nez ESPB.

Bezramova a bezpinova metoda pro provedeni hluboké mozkové stimulace

David Krahulik!, Martin Nevrly?, Pavel Otruba?, Lumir Hrabalek!, Miroslav Vaverka?, Petr
Kariovsky?

*Neurochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Olomouc, Olomouc, Ceska republika
2Neurologickéa Klinika, Fakultni nemocnice Olomouc, Olomouc, Ceska republika
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Uvod: Hlubokd mozkova stimulace (DBS) je velice efektivni metoda Ié&by idiopatické
Parkinsonovy choroby (PD), esencialniho tfesu (ET) a dystonie (Dys), spocivajici v zavedeni
elektrod do hlubokych jader mozku. Autofi popisuji metodu zavedeni bez ramu i bez pind,
s vyuZitim navigace S8 (Medtronic®), systému Nexframea peroperacniho zobrazeni O-arm
(Medtronic®), kterou vyuzili u &tyf pacientl (8 elektrod) jako druhé centrum na svété.
Metodika: Dva pacienti 1é€eni pro Parkinsonovu chorobu a dva pro esencialni tfes byl
indikovani k provedeni bilateralni hluboké mozkové stimulace. Zakladni neurologicky status a
jeho zlep$eni na podkladé lé¢by DBS bylo méfeno pomoci pacientského deniku, UPDRS
and Clinical Global Improvement (CGl) testu. Implantace elektrod byla provedena na zakladé
planovaci magnetické rezonance, predoperacniho CT vySetfeni a jejich fuze s
peroperacnim zobrazenim pomoci O — arm. Zvedeni vlastnich elektrod bylo provedeno
pomoci systému Nexframe s vyuzitim peropera¢ni monitorace a stimulace u pacientl pfi
védomi. Hodnoceni pfesnosti zavedeni elektrod bylo provedeno stejnou metodikou, kterou
jsme pouzili pfi sledovani odchylky systému Nexframe. Vyhodnotili jsme také primérny Cas
u operaci provedenych s Lekselovym ramem, Nexframem a metodou bez pouziti ramu a
pina.

Zavér: Zavedeni elektrod pfi hluboké mozkové stimulaci bez stereotaktického ramu a i bez
pint je pacienty velice dobfe tolerovano. U naSich prvnich &tyf pacientd byla presnost a
klinicky efekt vynikajici s celkovou odchylkou 2,49 mm zcela srovnatelnou se systémem
Nexframe a ramovymi systémy. Primérny operacni €as pfi pouziti ramu byl 290 minut, u
systému Nexframe 222 minut a u posledniho postupu 201 minut. Bude nutné vyrazné vétsi
mnozstvi pacientu operovat timto zpisobem abychom potvrdili jednoznacné ucinnost této
metody. V naSich ocich se zda byt metoda pfesna, rychla a pacienty nejlépe snasena.

Hipokampalni skler6za a klinické vysledky u pacientt operovanych pro epilepsii
temporalniho laloku

Eva Brichtova®?, Markéta Hermanova?, Irena DoleZalova?

NCHK, FN u sv. Anny v Brné, Brno, Ceska republika

2| F, MU, Brno, Ceské republika

Uvod: U pacientil trpicich farmakorezistentni epilepsii temporalniho laloku (MTLE) je
hipokampalni skler6za (HS) povazovana za jednu z nejCastéjSich vyvolavajicich pFicin.
Cilem prace bylo korelovat klinické vysledky a histopatologické nalezy u pacientd s MTLE
operovanych v Centru pro epilepsie Brno.

Metodika: Hodnocena byla skupina pacientd, ktefi byli v obdobi let 2007-2017
diagnostikovani jako farmakologicky rezistentni MTLE s HS diagnostikovanou MR
vySetfenim. Tato skupina se sklada z 81 pacientl (34,6% muzu, 65,4% Zen, primérny vék
43,7 + 11,6 let). VSichni pacienti podstoupili anteromedialni temporalni resekci (AMTR). V
dobé operace byl primérny veék pacient 38,9 + 11,31 let. Klinicky vysledek chirurgické l1é¢by
byl po 1 roce vyhodnocen pomoci Engelovy Skaly. Klinické vysledky byly poté porovnany s
nalezy histopatologickymi.

Vysledky: U 88,9% pacientll prokazalo histopatologické vySetfeni HS. U 11,1% pacientu
byly histopatologické nalezy negativni. Ve skupiné s ovéfenou HS dosahlo po 1 roce 82,0%
pacientl klasifikace Engel |, 6,9% pacientd Engel Il a 11,1% pacientt Engel lll. Ve skupiné
bez prikazu HS bylo po 1 roce klasifikovano jako Engel | 77,8% pacientl a 22,2% pacientd

jako Engel lll. Statistické hodnoceni bylo provedeno pomoci Chi-square a Fisherova
exaktniho testu. PFi pouziti hladiny p <0,05 nebyly zjist€né vysledky statisticky vyznamné
odlisné.

Zavér: Priznivy klinicky vysledek (Engel I) 1 rok po operaci MTLE byl dosazen u 82%
pacientl s histopatologicky prokazanou HS ve srovnani s 77,8% u HS negativnich pacientd.
Tyto vysledky nebyly statisticky vyznamné odlisSné.

12



. . 10.-12. fijna 2019
\K,gl\qlgggé Kongresové centrum Tvorsovice (Benesov)

CESKE NEUROCHIRURGICKE
SPOLECNOSTI

Syndrom pseudotumor cerebri v disledku komprese confluens sinuum
intradiploickymi tumory

Petr Linzer?, Patrik Jurek?, Pavol Mojak!

'Neurochirurgické oddéleni, Krajska nemocnice T. Bati, a.s., Zlin, Ceska republika

Intradiploické tumory predstavuji Siroké spektrum 1ézi a obvykle nejsou z hlediska
neurochirurgického operacniho FeSeni problém. Vyjimku pfedstavuji expanze lokalizované
nad oblasti confluens sinuum, které mohou byt v dusledku komprese magistralnich zilnich
splavu pfi¢inou venodzni kongesce. Pfi absenci dostatecné kolateralni zilni drenaze dochazi
k rozvoji nitrolebni hypertenze s klinickymi projevy shodnymi se symptomy u pseudotumoru
cerebri. Typicky se jedna o progredujici cefalgie provazené poruchami vizu a okohybnymi
poruchami. Neurochirurgické FeSeni spociva v odstranéni expanze s obnovenim Zilni
drenaze a je vzhledem Kkriziku poskozeni mozkovych splavli riskantni. Ve sdéleni
prezentujeme dvé kazuistiky s raritnimi nalezy intradiploickych expanzi uvedené lokalizace,
které byly uspésné operacné feSeny na nasem pracovisti. V prvnim pfipadé se jedna o
giganticky intradiploicky epidermoid, druhy pfipad pak pFedstavuje malignitu nejasného
histologického plivodu. Uvadime pfehled problematiky a moznosti feSeni uvedenych nalezu.

Shuntogram a jeho vyuziti v diagnostice malfunkce shuntu

Vaclav Vybihal'?, Marek Sova!, Pavel Fadrus!?, EvZzen Hovorka'?, Martin Smrckal?, Milo$
Kerkovsky?®*

lNeurochirurgicka’w klinika, LF MU Brno, Brno, Ceska republika

2Neurochirurgicka’r klinika, FN Brno, Brno, Ceska republika

*Klinika radiologie a nuklearni mediciny, LF MU Brno, LF MU Brno, Brno, Ceska republika
“Klinika radiologie a nuklearni mediciny, LF MU Brno, FN Brno, Brno, Ceska republika

Uvod: Shuntogram, presnégji radiograficky shuntogram, spodiva v aplikaci neionické
vodorozpustné kontrastni latky do komurky ventilu nebo rezervoaru. Jedna se jednoduchou
metodu k ovéfeni funkénosti shuntu, kterd byva €asto opomijena nebo ne zcela vyuzZivana
v rozsahu, ktery nabizi. Preferovana je zejména u ventrikuloperitonealnich shuntt a lze ji
pouzit i u ventrikuloatrialnich, popfipadé lumboperitonealnich shuntl. Funkénost distalniho
katétru u ventrikuloatrialnich shuntt je mozné ovérit také pomoci echokardiografie srdce.
Material a metodika: U shuntogramu byla pouZita jako kontrastni latka Visipaque 320
(jodixanol). Jedna se o neionickou, dimérni, hexajodovanou, vodorozpustnou kontrastni
rentgenovou latku. Aplikovana byla bud do rezervoaru (Sprunglv rezervoar, shunty firmy
Miehtke) nebo do komurky ventilu u ostatnich ventili. Aplikace kontrastni latky a funkénost
systému byla ovéfovana pod skiaskopickou kontrolou. Vyjimecné byl ve spornych pfipadech
doplfiovan jesté s kratkym odstupem skiagraficky rentgenovy snimek. Kontrastni latka byla
aplikovana smérem distalnim. Aspirace mozkomiSniho moku prokazoval funkénost
ventrikularniho katétru. Kontrastni latka byla aplikovana do ventrikularniho systému pouze
v pfipadé slozitéjSich pomérl, napfiklad v pfipadu pouziti dvou ventrikularnich katétrd
k potvrzeni funk&nosti obou téchto katétrd.

Vysledky: V prabéhu 5 let bylo vySetfeno 38 pacientll. VSechny procedury probéhly hladce,
bez komplikaci kromé jedné pacientky, kde se po vySetfeni rozvinul toxoalergicky exantém,
ktery byl feSen medikamentézné. VétSinovy podil v souboru méli pacienti s normotenznim
hydrocefalem. U pacientt indikovanych k operacni revizi, byl peroperacné potvrzen vzdy
nalez na provedeném shuntogramu.

Zavér: Shuntogram je jednoducha a bezpecna procedura slouzici k potvrzeni funkénosti
systému. Komplikace vykonu jsou minimaini.
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Podpofeno MZ CR — RVO (FNBr, 65269705)

Dehiscence horniho semicirkularniho kanalku a jeji chirurgické reseni

Maja Striteska’

'Klinika chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, FN Kralovské
Vinohrady, Praha, Ceska republika

Syndrom dehiscence horniho polokruhovitého kanalku je pomérné vzacné onemocnéni
vnitfniho ucha. Klinickym projevem jsou riizné kombinace €asto az bizarnich rovnovaznych a
sluchovych obtizi pacienta. Patologicko-anatomickym a patofyziologickym podkladem
klinického syndromu je defekt otické kapsuly v oblasti stfedni jamy lebni. Neurochirurg proto
muze byt pro jeho chirurgické feSeni osloven otorinolaryngologem.

Cilem kazuistického sdéleni je prezentovat typicky obraz vestibularni a audiologické
symptomatologie uvedeného syndromu, diagnosticky postup i viastni |éCbu — chirurgické
oSetfeni dehiscence pfistupem ze stfedni jamy lebni. V kazuistice je referovan pooperacni
vyvoj, ktery nebyl bez komplikaci. Komplikace budou probrany. Bude diskutovan celkovy
pfinos vlastniho chirurgického pfistupu a pravidla pro indikaci chirurgického feSeni. Cilem
prezentace je zvySeni povédomi o vzacném, ale Casto prehlédnutém onemocnéni, kdy
stesky pacienta imponuji spiSe jako psychiatrické onemocnéni nez jako somatické.
Druhotnym cilem je zvySit povédomi neurochirurgt i otorinolaryngologli o moznych reainych
vysledcich chirurgického FeSeni.

Sobota, 12. Fijna 2019, 10.30-12.30

Skoré komplikacie u pacientov po dekompresivnej kraniektomii — Incidencia a rizikové
faktory

Martin Hanko?, Jakub Sor§ak?, Pavol Snopko?!, René Ops$enak!, Kamil Zeleriak?, Branislav
Kolarovszki'

'Neurochirurgické klinika, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v
Bratislave a Univerzitna nemocnica Martin, Martin, Slovensko

’Radiologicka klinika, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v
Bratislave a Univerzitna nemocnica Martin, Martin, Slovensko

Uvod: Dekompresivna kraniektémia sa pogas desatrodi svojho pouZivania stala G&innym
nastrojom na redukciu intrakranialneho tlaku. PreZivanie pacientov a nasledna kvalita ich
Zivota sa liSia podla zakladnej diagndzy, boli a su predmetom viacerych multicentrickych
Studii. Délezity je vSak aj fakt, Ze vacSinou ide o emergentny zivot zachranujuci operacny
vykon zatazeny nezanedbatelnym mnozstvom komplikacii.

Metodika: Retrospektivne sme analyzovali 118 pacientov podstupujucich dekompresivnu
kraniektomiu na nasSej klinike poas rokov 2013-2017. Sledovali sme skoru pooperac¢nu
mortalitu (do 72 hod) a vyskyt v€asnych komplikacii (po€as prvych 3 tyzdriov). Vysledky boli
analyzované vo vztahu k vybranym moznym rizikovym faktorom.

Vysledky: Aspon jedna komplikacia vyplyvajuca z operacného vykonu (procedure-related)
sa vyskytla u 87 (73,73%) pacientov, najCastejSou bola extraaxialna tekuta kolekcia u 41
pacientov (34,75%). Reoperacia bola nutna u 16 pacientov (13,56%). Skoré pooperacné
umrtie sme zaznamenali u 11 pacientov (9,32%), na jeho vyskyt mali vplyv uZivanie
antiagregancii, pooperacna hyperglykémia a prediZenie trombinového &asu. Ako rizikové
faktory aspon jednej komplikacie sa uplatnili: muzské pohlavie, uraz mozgu, pritomnost
akutneho subduralneho hematdému, pouZitie syntetickej nahrady dury, chronicky etylizmus a
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hepatopatia, predoperatna aj pooperacna trombocytopénia, pooperaéna hyperglykémia,
hyponatriémia, predizenie INR.

Zaver: Dekompresivna kraniektomia je zatazena znacnym mnozstvom komplikacii, ktoré
maju potencial staZzovat naslednu starostlivost u preZivajucich, pripadne aj negativne
ovplyvnit ich vysledny outcome. Chirurgicka revizia je nutna u 13,56% pacientov. S
prihliadnutim na dostupné data o funk&nych kinickych vysledkoch pacientov by informacia o
miere potencialnych komplikacii mala napoméct ku sravnej indikacii dekompresivnej
kraniektomie u zachranitefnych pacientov.

Rizikové faktory ovplyvnujuce vysledky chirurgickej lie€by neakatnych subduralnych
hematémov

René Ops$enak!, Martin Hanko?, Pavol Snopko!, Tomas Fejercak?, Kristian Varga?!, Radoslav
Hanzel', Romana Richterova!, Branislav Kolarovszki*

*Neurochirurgicka klinika Jesseniovej lekarskej fakulty, Univerzitna nemocnica Martin, Martin,
Slovensko

Ciel: Identifikovat rizikové faktory pre vysledky operacnej lie€by neakutnych subduralnych
hematomov (NASH).

Metody: Retrospektivne sme analyzovali 111 pacientov, u ktorych sme evakuovali 132
NASH cez kraniotomiu alebo trepanacné navrty v obdobi od januara 2014 do decembra
2018. Hodnotili sme vplyv faktorov ako vek, pohlavie, predoperacné klinické priznaky,
naCasovanie operacného vykonu, rozsah operaéného vykonu, uzivanie antikoagulancii
a antiagregancii, morfologicky typ NASH, recidiva NASH, stranova lokalizacia a bilateralny
vyskyt NASH na vysledky chirurgickej lieCby.

Vysledky: Homogénny hypodenzny NASH bol naj¢astejSim morfologickym typom. Pacienti s
nalezom homogénneho hyper- a izodenzného NASH mali vyznamne priaznivejSi GOS
v porovnani s ostatnymi morfologickymi typmi (p<0,0003). Rizikovymi faktormi pre
nepriaznivy GOS v pooperaénom obdobi boli vy3si vek (p=0,00163), recidiva NASH
(p<0,0001), uzivanie antikoagulancii (p<0,0001) a predopera¢ne pritomna faticka porucha,
kvantitativna porucha vedomia, bolesti hlavy, vertigo, porucha chédze, epilepsia
a dezorientacia (p<0,0003). Rizikovym faktorom pre chirurgicky vyznamny akutny
extracerebralny hematdm v mieste operaéného pristupu bolo uzivanie antiagregancii
(p=0,0026). Kraniotomia s membranektomiou podmiernovala vyznamne CastejSie komplikacie
v porovnani s trepanaciou (p=0,0138), ale signifikantne niz8iu incidenciu recidivy NASH
(p=0,0459).

Zavery: Rizikovymi faktormi pre nepriaznivé vysledky operaénej lie€Cby NASH boli vysSi vek,
recidiva, uzivanie antikoagulancii a antiagregancii a nehomogénny morfologicky typ NASH.
Evakuacia NASH cez kraniotomiu s membranektémiou podmiefiovala signifikantne nizSiu
incidenciu recidivy.

Klracové slova: chronicky subduralny hematom, rizikové faktory, rekurencia, antikoagulancia,
antiagregancia

Trendy v 1é€bé chronického subduralniho hematomu
Martin Majovsky*, David Netuka'
*Neurochirurgie, UVN, Praha 6, Ceskéa republika

Chronicky subduralni hematom (ChSDH) je kolekce krve v subduralnim prostoru, dle definice
star8i nez 21 dni. | pfes veSkerou snahu dochazi k recidivé v pomé&rné vysokém procentu
pFipadu a vysledky chirurgické Ié€by nesou vzdy uspokojivé. V poslednich letech se objevuji
nové léEebné techniky, jejichZz vyznam vSak nebyl zatim potvrzen randomizovnymi studiemi.
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Dovolujeme si predstavit vlastni chir. techniku se souborem pacientl a také prehled literarni
evidence. Zejména se jedna o roli kortikosteroidli a embolizace stfedni meningealni tepny v
prevenci recidivy, endoskopické techniky evakuace chronického subduralniho hematomu a
techniky minimalizace popera¢niho pneumocefalu.

Kranioplastika autologni kostni ploténkou sterilizovanou v autoklavu — retrospektivni
analyza 150 pripadt

Jan Mradek?, Miroslav Seidl*, Jan Mork?, Jolana Mrackova?, Vladimir Pfiban*
'Neurochirurgické klinika LF UK v Plzni, FN Plzeri, Plzer, Ceska republika

’Neurologicka klinika LF UK v Plzni, FN Plzeri, Plzer, Ceska republika

Uvod: Vzristajici frekvence provadéni dekompresivni kraniektomie u riiznych patologickych
stavll je spojena s nutnosti rekonstruovat kostni defekt. Ke kranioplastice je nejCastgji
vyuzivana autologni kostni ploténka odstranéna pfi kraniektomii, ktera je v mezidobi uloZzena
v mrazicim boxu (- 80 °C) nebo v podkozi bfisni stény. Alternativné lze kostni ploténku
sterilizovat a uchovavat ve sterilnim obalu.

Cil: Cilem nasi prace bylo posoudit morbiditu kranioplastiky autologni kostni ploténkou
sterilizovanou v autoklavu u nemocnych po dekompresivni kraniektomii.

Metodika: Retrospektivné jsme analyzovali soubor 149 nemocnych, u kterych bylo
provedeno 150 kranioplastik (v jednom pfipadé oboustranné). Odstranéna autologni kostni
ploténka byla sterilizovana v autoklavu a poté sterilné uloZena pfi teploté 8 °C. K replantaci
bylo pfistoupeno po ustupu edému mozku. Analyzovali jsme vyskyt resorpce a infekce kostni
ploténky a podil potencialnich rizikovych faktorl na vzniku téchto dvou nejvyznamnéjSich
komplikaci.

Vysledky: Zatimco infekce kostni ploténky byla zjisténa pouze u 3,3% nemocnych, resorpce
kostni ploténky byla zaznamenana ve 20% pfipadu. Multivariacni analyzou jsme zjistili, ze
nezavislym rizikovym faktorem infekce byl operaéni €as presahujici 120 minut (p=0.0277;
OR 16.877; 95% CI 1.364- 208.906) a diabetes mellitus (p=0.0016; OR 54.261; 95% CI
4.529 - 650.083). Nezavislym rizikovym faktorem resorpce kostni ploténky byl ventrikulo-
peritonealni shunt (p<0,0001; OR 35.564; 95% CIl 9.962 - 126.960).

Zavér: Kranioplastika sterilizovanou autologni kostni ploténkou v autoklavu je jednoducha a
dostupna metoda, ktera je doprovazena nizkym rizikem infekce avSak signifikantnim
vyskytem resorpce kostni ploténky. Uvedena zjisténi pfiméla autory zménit zavedenou
klinickou praxi a kostni ploténky uchovavat v mrazicim boxu (- 80 °C).

Kalcifikovany chronicky subduralny hematém - kazuistika

Pavol Snopko?!, René Ops$enak!, Martin Hanko'?, Branislav Kolarovszki?!

lNeurochirurgicka’r klinika, Univerzitna nemocnica Martin, Martin, Slovensko

2Univerzita Komenského v Bratislave, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Martin,
Slovensko

Uvod: Chronicky kalcifikovany subduralny hematém patri medzi raritné diagnozy.
Kalcifikované/osifikované subduralne hematomy tvoria 0,3 - 2,7 % zo vSetkych chronickych
subduralnych hematémov. Vo vacésine pripadov je indikovana chirurgicka lieCba, avdak
sposob lieCby je v suCasnosti stale kontroverzny.

Metodika: V nadej praci prezentujeme pripad 81 - ro€nej pacientky s chronickym
kalcifikovanym subduralnym hematémom, ktora podstupila na nasej klinike chirurgicku lieCbu
metddou kraniotomie s evakuaciou subduralneno hematomu a dokladnym odstranenim
vonkajSej a vnutornej kalcifikovanej membrany. Pooperatné CT vySetrenie intrakrania
preukazalo dobry pooperany nalez s regresiou presunu stredovych Struktur a primeranou
re-expanziou mozgu. Perioperacny priebeh bol bez vaznejSich komplikacii.
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Vysledky: Kalcifikovany subduralny hematom bol UspeSne odstraneny s dobrym
pooperacnym efektom a regresiou predoperacnych neurologickych tazkosti.

Zaver: Chronické kalcifikované/osifikované subduralne hematémy su zriedkavou diagnézou.
Pacienti s touto diagnézou su obvykle lieCeny aktivnym chirurgickym pristupom, avSak
spbsob lie€by vyZaduje individualny pristup s ohfadom na mozZné peroperaéné rizika.

3D kranioplastika
Ondrej Krej¢it, Tomas Hrbac! )
'Neurochirurgie, FN Ostrava, Ostrava, Ceska republika

Kranioplastika je vykon uzavirajici defekt po kraniektomiich. Dekompresivni kraniektomie se
provadi nejCastéji pfi traumatu mozku (subduralni hematom, kontuze atd. s rozvojem
expanzivniho edému), maligni ischemie v povodi medie a daldi méné Casté pfi€iny jako je
subarachnoidealni krvaceni s rozvojem edému ¢&i ischemie na podkladé vasospasmu atd.
Nejcastéjsi dekompresivni kraniektomii je hemisferalni kraniektomie jako prevence
temporalniho konu a dnes jiz kontroverzni bifrontalni kraniektomie.

Dlvod provedeni kranioplastiky je kosmeticky efekt, zabranéni negativniho vlivu
atmosferického tlaku (zhorSovani kognitivniho deficitu...) a prevence traumatu.

Materialy pouzivané ke kranioplastice jsou dominantné vlastni kost, ktera je uchovana po
dobu kraniektomie v podkozi bfisni krajiny nebo v kryobance, dalsi mozZnosti je pouziti
umelych materiall jako jsou plastické hmoty PEEK (polyetereterketon) a polymetylmetakrylat
a kovové nahrady z titanu nebo tantalu.

Umélé nahrady jsou modelované pfimo na opera¢nim sale chirurgem nebo je moznost tzv.
3D modelovani, kdy je vyrobena 3D forma pomoci pfedoperaéniho CT skenu. Principem je
provedeni CT mozku pomoci tenkych fezl pfed vlastni plastikou kalvy a forma pro
kranioplastiku je zrcadlovym obrazem kontralateralni kalvy.

V na8i praci sledujeme pocet komplikaci u souboru naSich pacientld, u kterych byla
provedena 3D kranioplastika a porovnavame je s komplikacemi uvadénymi v literatufe
(studie zabyvajici se 3D plastikami i studie, kde byly pouzité jiné materidly jako vlastni kost
atd. anebo byla plastika modelovana chirurgem pfimo na operaénim sale).

Tézké kraniocerebralni poranéni s komplikovanym prabéhem, ale relativné dobrym
koncem? - case report

Zuzana MarecCkova?

'Neurochirurgie, KNL a. s., Liberec, Ceska republika

Tézka kraniocerebralni poranéni jsou jednou z nejcastéjSich pficin umrti jedinct v mladém
véku do 45 let a predstavuji tak rozsahly spoleCensky problém. Typickym urazovym
mechanismem je dopravni nehoda, nasledovana padem z vysky. VétSina prezivSich zlstava
trvale poskozena, at jiz fyzicky, kognitivné & kombinaci. PéCe o tyto pacienta je narocna
nejen ekonomicky, je dlouhodobého charakteru a vysledek i pfes stale se rozvijejici koncept
neurorehabilitace Casto neutéSeny.

Pfedkladame pfipad 22-ti letého Fidice motocyklu, u€astnika dopravni nehody se vzniklym
polytraumatem a dominujicim tézkym kraniocerebralni poranénim v kombinaci s
traumatickou disekci a. carotis interna I. sin. Na misté nehody jiz vstupné byl pacient v
hlubokém bezvédomi, GCS 3. Na vstupnim CT mozku pfitomen traumaticky SAH, difusni
mozkovy edém, hemocefalus v postrannich a 4. mozkové komofre, viceCetné fraktury
oblicejového skeletu. Vzhledem k poranéni a velmi nepfiznivé prognoéze indikovana zprvu
pouze inserce ICP ¢idla, kdy hodnoty jsou nizké, nasledné pro progresi grafického nalezu s
rozvijejici se ischemii provedena dekompresivni kraniektomie vlevo. Nasledné potvrzena
rozsahla expanzivni ischemie v povodi levé ACA i ACM. DalSi pribéh komplikovan tézkym
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septickym stavem, multiorganovym selhanim, opakovanou dehiscenci rany, vznikem
hydrocefalu a pravostranného hygromu, ustici v revizni vykon s redukci malatické mozkové
tkané. Pacient byl pfedan na oddéleni nasledné dlouhodobé intenzivni péce, postupné se
zintenziviuje rehabilitani péce.

Diky dlouhodobé probihajici rehabilitaci, ergoterapeutické a logopedické terapii a sou¢asné
vytrvalé péci rodiny je pacient po témér 2 letech od Urazu schopen zakladnich Ukon( a
sebevyjadreni v ramci svého posttraumatického postizeni — viceslovné slovni produkce a
tvorby jednoduchych vét, chize v choditku, pfesunt na voziku s jednoru¢nim ovladanim.
Demonstrovany pfipad doklada, ze k problematice KCT a neurochirurgické intervence je
nutné pfistupovat individualné a citlivé, s ohledem na konkrétniho pacienta, pfitomny nalez a
komorbidity, je nutné si uvédomit nejen moznost reverzibility danych poranéni, ale i
pfidruzeni dalSich komplikaci a fakt, ze neurochirurgickym vykonem péce nekonci.

Rebleeding po clippingu aneurysmatu ACoA a zavedeni VP shuntu, manifestujici se
epileptickymi paroxysmy - kazuistika

Evzen Hovorka, Ondfej Navratil, Vaclav Vybihal, Vilém Juran, Martin Smrcka
Neurochirurgicka klinika, Lékarska fakulta, Masarykova Univerzita, Brno

Neurochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Brno

Uvod: Subarachnoidalni krvaceni z aneurysmatu je typ mrtvice, spojeny s vysokym stupném
morbidity a mortality. Jednou z nejobavanéjSich komplikaci je &asny rebleeding pfed
oSetfenim aneurysmatu nebo po jeho nedokonalém oSetfeni z jakéhokoliv davodu.
Prediktory pro €asto fatalni rebleeding jsou do znaéné miry neznamé. V nasi kazuistice jsme
se zaméfili na vzacny narust aneurysmatu po primarnim oSetfeni clippingem, ktery se
manifestoval rebleedingem s epiparoxysmem.

Popis pripadu: 73lety muz byl pfivezen RZP na neurologické oddéleni pro nahle vzniklou
upornou cefaleu, nauzeu, 1x vomitus, GCS 15, zornice izokorické-miotické, bez paréz,
meningealni, KP stabilni, HH2. Provedeno CT mozku s nalezem SAK a doplnéno CTA, kde
odhaleno aneurysma ACoA. Nasledoval pfeklad na Neurochirurgickou kliniku FN Brno, zde
akutné doplnéno DSA mozkovych tepen — popis drobného aneurysmatu 2,5mm na ACoA.
Pristupujeme ke clippingu., 18.den po oSetfenije implantovan VP shunt. Pooperacné dochazi
k GM epiparoxu s mydridazou a desaturaci. Indikujeme akutni CT, které s nalezem
hemocefalu a suspektnim rebleedingem. 18.den provedeno kontrolni DSA, kde potvrzen
rebleeding, narist aneurysmatu na 4,5mm (za 18dni), proveden coilling s dobrym
vysledkem. Po 5tydnech od ataky SAK pacienta prekladame na NIP k weaningu a
neurorehabilitaci. Pacient umira na NIP po 4tydnech od rebleedingu na srde¢ni zastavu.
Zavér: PéCe o pacienty po subarachnoidalnim krvaceni z mozkového aneurysmatu je
naro¢na, vysoce specializovana a vyzaduje multioborovou spolupraci neurologa,
neurochirurga, interven¢niho radiologa a Iékafu intenzivni péce, coz je pro nemocného
zasadni. | diky tomu ma vyznamna ¢ast nemocnych Sanci na uspokojivy vysledek [éCby.

Podpofeno MZ CR — RVO (FNBr, 65269705)

Aneuryzmata predni komunikujici tepny — zhodnoceni pacientt za 10 let 2008-2017
Ondrej Navratil', Karel Svoboda?, Eduard Neuman?, Vilém Juran?, Jakub Husty?, Martin
Smrckal

'Neurochirurgicka klinika FN Bmo, *Radiologické klinika FN Brno

Uvod: Aneuryzmata predni komunikujici tepny (ACoA) jsou mistem s nejéastéj$im vyskytem
aneuryzmat v nasi populaci. Pfes neustaly pokrok a zlepSovani v obou modalitach oSetfeni
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aneuryzmatu je lé€ba téchto pacientl obtizna. Zhodnotili jsme nase institucionalni vysledky
lé€by.

Materidl a metodika: Pacienti s aneuryzmatem na pfedni komunikujici tepné lé€eni na
Neurochirurgické klinice FN Brno mezi lety 2008-2017. Zaméfili jsme se na vysledek 1é¢by,
zastoupeni obou modalit Ié€by, komplikace obou metod a institucionalni rozvahu specialistu
obou lé¢ebnych metod.

Vysledky: Od roku 2008 do 2017 jsme Iécili celkem 198 pacientd s aneuryzmatem na ACoA.
108 pacientu byli muzi, 90 Zeny, primérny vék celého souboru byl 53 let (20-89 let). 176
pacientll mélo prasklé aneuryzma, 22 mélo neprasklé aneuryzma. 127 (71%) pacientu bylo
feSeno chirurgicky, 51 (29%) endovaskularné. 20 pacientt nebylo feSeno pro inicialni Spatny
stav nemocnych.

Z chirurgicky feSenych aneuryzmat (127 pacientu) jich byl 114 s prasklym aneuryzmatem, 13
s neprasklym aneuryzmatem. 123 (97%) pacientd bylo zaklipovano, 4 aneuryzmata byla
obalena. Endovaskularné feSeni pacienti (51 pacientl) — 43 pac. s prasklym aneuryzmatem,
8 s neprasklym, 5 pacientd mélo aneuryzma dokoilovano. Vysledky lé¢by celého souboru —
uspokojivy vysledek lé€by 123 pacientt (62%), lehké postizeni 11 (5.5%), tézké postizeni 19
(10%), vegetativni stav 11 (5.5%) a zemfelo 34 (17%) pacientd. U pacientd se SAK
chirurgicky feSenych dosahlo uspokojivého vysledku IéCby 75% pacientl, neuspokojivého
25%. U endovaskularné oSetfenych nemocnych po SAK byly vysledky podobné — uspokojivy
vysledek lIéEby u 65%, neuspokojivy 35%.

Zavér: Aneuryzmata ACoA predstavuji obtiznou oblast cerebrovaskularni neurochirurgie i
intervencni radiologie. Vice jak dveé tretiny Ié€enych pacientd mize dosahnout uspokojivého
vysledku lécby.

Radiochirurgicka lIééba u duralnich arteriovenéznich fistul

Tomas Chytka®, Roman Lis¢ak?, Pavel Stursa?

'Oddéleni stereotaktické a radiaéni neurochirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha 5
’Radiodiagnostické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha 5

Na naSem oddéleni v Nemocnici Na Homolce jsme pomoci stereotaktické radiochirurgie I€Cili
14 pacientll s duralni arteriovendzni fistulou (dAVF). V tomto souboru fokalné ozarenych
pacientl (10 zen, 4 muzi) se vék pohyboval od 35 do 72 let (median 68). Minimalni okrajova
davka fokalniho ozafeni s medianem 25 Gy byla aplikovana do objemu dAVF s medianem
600 cmm (279 - 1600). Po radiochirurgické lécbé v medianu sledovani 36 mésicl jsme u 12
pacientd zaznamenali kompletni obliteraci dAVF. NaSe vysledky ukazuji moznosti
radiochirurgické 1éEby u duralnich arteriovendznich fistul.

Mozkova cerebralni oxymetrie v indikaci selektivni implantace shuntu pfi karotické
endarterektomii

Ale$ Hejc¢l', Martin Sames?

lNeurochirurgicka’r klinika Univerzity J. E. Purkyné,, Masarykova nemocnice, Usti nad Labem,
Ceské republika

Uvod: Po mozkové ischémii na podkladé embolizace z karotické stendzy existuje vysoké
riziko Casné recidivy. Nékolik studii ukazalo, ze ¢asna karoticka endarterektomie (CEA —
carotid endarterectomy) neni spojena se zvy3eny rizikem komplikaci, coz vedlo na naSem
pracovisti k urychleni indikace CEA po iktu. Nicméné néktefi pacienti netoleruji lokalni
anestézii. Proto jsme se rozhodli vyhodnotit pfinos monitorace cerebralni oxymetrie pro
indikaci selektivniho zavedeni zkratu pfi CEA v celkové anestézii (CA).

Metodika: U 90 pacientd byla provedena CEA vregionalni anestézii. Pacienti byli
monitorovani klinicky a zkrat aplikovan pfi klinické deterioraci. Zaroveh byla zavedena
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bilateralni monitorace cerebralni oxymetrie metodou NIRS (near-infrared spectroscopy,
FORE-SIGHT, Casmed). Hodnotili jsme zménu v cerebralni oxymetrii nad ipsilateralni
hemisférou pfed a po klipu vnitfni krkavice (ICA).

Vysledky: Ziskali jsme relevantni data béhem monitorace u v8ech pacientli. Z 90 pacientd
zavzatych do studie 77 z nich (86%) podstoupilo CEA bez klinické deteriorace a u 13 (14%)
pacientd jsme zaznamenali klinické zhorSeni po klipu ICA. U pacientl bez obtizi byl
primérny pokles na hodnoté ipsilateralni cerebralni osymetrie po selektivnim zaklipovani
ICA 6%, zatimco u pacientu s klinickou deterioraci to bylo 15% (p < 0,05). Stanovili jsme tak
arbitrarni hodnotu poklesu NIRS coby indikatoru implantace shuntu 10% se senzitivitou 93%
a specificitou 82%. Hodnoty cerebralni oxymetrie také fungovaly jako marker spravné funkce
shuntu.

Zavéry: NaSe studie ukazuje, Ze 10% pokles ipsilateralni cerebralni oxymetrie po
selektivnim klipu ACI mlze byt vhodnou metodou indikace aplikace zkratu v priibéhu CEA v
CA. V porovnani s ostatnimi monitorovacimi metodami je cerebralni oxymetrie pomoci NIRS
jednoducha a spolehliva a pfinasi i dalsi uzite¢né informace v pribéhu vlastni operace.

Studie je podporena grantem Interni grantové agentury Krajské zdravotni IGA-KZ-2017-1-13.

Duralni AVM - klasifikace zalozena na leptomeningealni drenazi
David Méstan?
*Neurochirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.

AVM. V souCasné dobé Siroce uzivané klasifikace dle Bordena a dle Cognarda davaji
pfedstavu o typech a Kklinickém chovani intrakranialnich duralnich arteriovenosnich
malformacich. Prognosticky je vSak zasadni rozliSit pfimou od vyhradni leptomeningealni
Zilni drenaze, kortikalni Zilni kongesci jako faktor asociovany s potencialnim agresivnim
chovanim a zilni ektazii jako znamku smiSené duralni-kortikalni drenaze.

Na zakladé téchto t¥i faktort je k dispozici klasifikaéni schéma s akronymem ,DES* ”

Jedna se o 1/ Direktivitu a 2/ Exkluzivitu leptomeningealni zilni drenaze a dle pfitomnosti
znamek zilni kongesce (3/Strain). Dle kombinace téchto faktorli je popsano osm skupin
Cilem pfednasky je predstavit klasifikaéni schema , DES* a jeho porovnani se stavajicim
klasifikacnim systémem dle Bordena a Cognarda.

*) Cranial dural arteriovenous shunts. Classification based on the leptomeningeal venous
drainage, Baltsavias Roth; Valavanis, Neurosurg Rev (2015) 38:273-281

Chirurgicka Ié€ba mozkovych aneuryzmat ve FN Brno 1998-2018
Vilém Juran?, Martin Smrc¢ka?, Ondrej Navratil*, Karel Svobodat
lNeurochirurgicka’r klinika, FN Brno a LF MU, Brno, Ceska republika

Uvod: Chirurgické oSetfeni spontanniho subarachnoidealniho krvaceni z mozkového
aneuryzmatu patfi stale k zakladnim neurochirurgickym operacim. V porovnani
s endovaskularnimi metodami je procento kompletniho a trvalého vyfazeni aneuryzmatu
s cirkulace mnohem vysSi .

Material: V prezentaci zahrnuli autofi operované pacienty z let 1998 — 2018. Celkem bylo
operovano ve FN Brno 745 pacientl. NejCastéji byla klipovana aneuryzmata na ACoA 42%,
ACM 34% a ACoP 18%. 58% pacientl bylo v poslednich 5 letech oSetfeno chirurgicky, 42%
pacientl bylo oSetfeno endovaskularné. Primeérny vék pacientl v dobé operace byl u obou
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pohlavi pfekvapivé shodny a to 57,8 rokl. Zdroj krvaceni nebyl nalezen ani pres opakované
modality vySetfeni u 26% pacientu.

Vysledky: V poslednich 5 letech mélo 100% pacientl (35) bez ruptury AN H-H 0 GOS 5. U
pacientd H-H I+l (63) bylo dosazeno dobrého vysledku I1écby GOS 5 + 4 v 88%, u pacientl
H-H Il (41) bylo GOS 5+ 4 v 71% a u pac. H-H IV+V (30)bylo GOS 5 + 4 ve 23%.

Zaveér: Primarni a nasledné ¢asné sekundarni poskozeni CNS v prvnich hodinach po ruptufe
aneuryzmatu jsou pfi¢inou stale neuspokojivych vysledkd pacientd pfijimanych v tézSim
klinickém stavu. Cestu ke zlepSeni vysledk(l vidime v management drenaze likvoru,
vazospazmul a v celkové neurointenzivni péci. Pokud to personalni situace na pracovisti
umozni, je vzdy s vyhodou, pokud operaci provadéji cévni neurochirurgové spolu.

Karoticka endarterektémia po mechanickej trombektémii a podani intravenéznej
trombolyzy

Michal Orlicky?, Martin Sames?, David Cernik?

Klinika neurochirurgie, Masarykova nemocnice a UJEP, Usti nad Labem, Ceska republika
2Neurologie, Masarykova nemocnice, Usti nad Labem, Ceskéa republika

Ciel: Overit bezpelnost v€asnej karotickej endarterektomie po prevedenej IVT resp.
mechanickej trombektomii z pohladu poctu hemoragickych a inych komplikacii.

Metodika: VSetkych 38 karotickych endarterektomii operovanych od roku 2012-2017 na
Neurochirurgickej klinike Masarykovej nemocnice, Usti nad Labem, po podani intravendznej
trombolyzy bolo rozdelenych do skupin podla Casového odstupu tychto vykonov.
Retrospektivne boli hodnotené akékolvek komplikacie a ich vztah k ¢asovaniu a inym
premennym z osobnej anamnézy pacientov, MR DW a CT nalezom .

Vysledky: V skupine, kde CEA nasledovala po IVT: (a) do 6 hod. boli zaznamenané 2
ischemické komplikacie (33%) — jedna ischemicka mozgova prihoda periprocedurdlne a
jedna 12 hod. po vykone, (b) 6 - 12hod.: jedna (33%) komplikacia so symptomatickou
okluziou tepny 12 hod. po CEA, (c)12 — 24 hod.: bez komplikacie, (d) 24 — 72 hod. boli
detekované dva hematomy v rane (29%), jeden vyzadoval reviziu, (e) nad 14 dni sme videli
dve prechodné parézy Xll. a VIl. hlavového nervu (15%). Celkovy pocet major komplikacii
v celej tejto skupine bol 7,9%. VSetky major prihody boli tromboembolického charakteru a
v pripadoch, kde operacia prebehla do 12 hod. od IVT.

Zaver: V¢asné operacie CEA po podani IVT nie su zataZzené vys$Sim rizikom hemoragickych
komplikacii. Zaznamenali sme vysSi poCet komplikacii - ischemickych prihod - v skupinach
operacii prevedenych do 12 hod. po podani IVT nez po 12 hod. Je nutné overit moznu
suvislost’ prokoagulaéného vplyvu trombolyzy s perioperaénymi ischemickymi mozgovymi
prihodami v prvych 12 hodinach po jej podani.

Zivot ohrozujici krvaceni v neurochirurgické perioperaéni pééi a jeho zvladani

Roman Svitak'?, Pavel Lavi¢ka?, Vladimir Pfiban?, Zdenék Kos?

1Anestezio/ogie, resuscitace a intenzivni medociny, Karlovarska krajska nemocnice, Karlovy
Vary, Ceska republika

2Neurochirurgicka klinika — jednotka intenzivni péde, Fakultni nemocnice, Plzeri, Ceska
republika

Problematika krvaceni predstavuje jednu z vyznamnych soucasti neurochirurgické
perioperacni péce. Stavy spojené s tzv. zavaznym krvacenim predstavuji Sirokou a znaéné
nehomogenni skupinu stavd, mezi které patfi nejcastéji krvaceni po traumatu &i operaci nebo
krvaceni v dusledku poruchy trombocyti/nebo koagulaénich faktor(.

Strategie 1éCebného postupu u krvaceni — hlavni body:
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1. U kazdé zavazné odchylky zakladnich fyziologickych funkci a/nebo jinak
nevysvétlitelné pfitomnosti klinickych nebo laboratotnich znamek tkanové hypoperfuze je
doporuceno zvazovat krvaceni jako jednu z moznych pficin zhorSeni klinického stavu.
2. Zakladni cile 1éCby: « identifikace zdroje krvaceni a jeho oSetfeni v co nejkratSi mozné
dobé, * nahrada cirkulujiciho objemu, * podpora organovych funkci, « v€asna a pokud
mozno cilena Ié€ba koagulaéni poruchy, « maximalni mozna korekce hypotermie, acidozy
a hladiny ionizovaného kalcia, « prevence recidivy krvaceni a moznych komplikaci
souvisejicich s 1é&bou koagulacni poruchy.
3. V diagnostice koagulopatie doporu¢eno pouzivat i viskoelastometrické metody, jsou-li
dostupné.
4. U nemocnych se zavaznym krvacenim v souvislosti s traumatem je doporu¢eno podat
co nejdfive kyselinu tranexamovou.
5. Pfi nemoznosti monitorace hladiny fibrinogenu a predpokladu jeho nedostate¢né
hladiny je doporu¢eno podani fibrinogenu u pacientl se zavaznym krvacenim co nejdfive
i bez znalosti jeho hladiny.
Prognéza zivot ohrozujiciho krvaceni je vzdy zavazna a zavisi na v€asnosti zahajeni
diagnostiky zdroje krvaceni a v€asnosti zahajeni Ié€ebnych opatfeni. Diagnostika i Ié¢ba jsou
tymovou zalezitosti.
Do vlastni klinické praxe je vice nez zadouci adoptovat princip, Ze i v sebe slozitéjsi klinické
situaci se ma vzdy postupovat strukturované a planovité, ne jenom reagovat na ménici se
klinickou situaci. Akcentovat je tfeba kliCové soucasti IéCby Zivot ohroZujiciho krvaceni podle
soucasného stupné védeckého poznani.

Sobota, 12. Fijna 2019, 13.00-14.45

Soucasnost a budoucnost peroperaéni neurosonografie

Michael Bartos* )
'Neurochirurgické klinika, Fakultni nemocnice Hradec Krélové, Hradec Kralové, Ceskéa
republika

Peroperacni neurosonografie se pfi neurochirurgickych operacich vyuziva od osmdesatych
let minulého stoleti. Pfesto tato technika po velmi dlouhou dobu nedoznala SirSiho pfijeti
operatéri a ani dnes se nejedna o standardni vybaveni kazdého neurochirurgického
pracovisté. Po dlouhou dobu vét§Simu rozSifeni této metody branila pfedevsSim nizka kvalita
zobrazeni a absence specializovanych neurochirurgickych sond. Vzhledem k pokroku v
kvalité neurosonografického zobrazeni dané vétSim vypocetnim vykonem, novym
komplexnim algoritmim a nabidce vysokofrekvencnich sond s minimalni velikosti kontaktni
plochy, se tato technika postupné presouva z rukou nadSencu k SirSi odborné vefejnosti.
Dale je mozné integrovat sonograficky obraz do neuronavigace a vytvaret fuzni obraz. To
pomaha v SirSi orientaci se zasazenim sonografického obrazu do kontextu okolni anatomie.
Mezi nevyhody peroperacni neurosonografie patfi nutnd zkuSenost k ziskani kvalitniho
obrazu a degradace obrazu v pribéhu resekce. Tento efekt Ize ale vhodnou technikou snizit
na minimum, napfiklad vyplachy resekéni dutiny a pouzitim intrakavitarnich sond. Ve fazi
klinického zkou$eni je intrakavitarni tekutina sniZujici artefakty. Pro kontrolu resekce a
hledani rezidui jsou zvlasté vhodné malé linearni sondy o vysoké frekvenci, které poskytuji
obraz o velmi vysokém rozliSeni. Off-label se vyuZivaji sonografické kontrastni latky na bazi
mikrobublin. DalSi rozvoj této metodiky bude ur€ovan zvysSujicim se vypocetnim vykonem s
vyuZzitim algoritmd umélé inteligence. Velmi zajimavou oblasti jsou sondy samotné, jelikoz je
mozné, Ze klasické piezoeletrické sondy mohou byt nahrazeny silikonovymi nastupci, které
umoznuji podstatné vice ¢lent na danou plochu, a tim vice kanall a kvalitnéji obraz. Navic je
frekvence plynule nastavitelna a nutnost vice sond o rlznych frekvencich odpada. Prvni
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zastupci této technologie jsou jiZz na trhu. Neurosonografie pfes své limitace nabizi relativné
kvalitni zobrazeni ve skutec¢né realném c&ase. Navic, ve srovnani s jinymi metodami
peroperacniho zobrazeni, je neurosonografie podstatné ekonomic¢téjsi, jak podstatné nizsimi
pofizovacimi naklady, tak témér nulovymi provoznimi naklady.

Zkusenosti s vizualizaci pomoci mikroskopu, endoskopu a exoskopu v oblasti mosto-
mozeckového uhlu

Tomas Hrbag!, Radim Lipina?, Stefan Regulit, Silvia Szathmaryova!

'Neurochirurgické klinika, Fakultni nemocnice Ostrava, Ostrava - Poruba, Ceska republika

Bé&hem poslednich péti let jsme méli pfilezitost na nasem pracovisti projit vyvojem
technologii peroperacniho zobrazovani v oblasti mosto-mozeckového uhlu od operacniho
mikroskopu pfes 2D a 3D endoskopy po exoskopy. ZkuSenosti s vizualizaci na jednotlivych
modalitach jsme nacerpali z operaci v oblasti mostomozeckoveho uhlu, které jsme provedli
pomoci klasické mikroskopie, 2D a 3D endoskopie a také 2D a 3D exoskopu. Hlavni cil je
prezentovat nasSe zkuSenosti a poznatky s jednotlivymi typy vizualizace a poukazat na jejich
pfednosti, nedostatky a limity.

V jednotlivych modalitdch jsme hodnotili 1. Kvalitu zobrazeni, svételnost a rozsah
vizualizovaného pole, hloubkovou ostrost, rozliSeni, barevnou stabilitu, moznosti zobrazeni
dalSich modalit jako je fluorescence. 2. Manipulovatelnost s nastroji v operacnim poli. 3.
Ergonomii a operacni konfort operatéra.

Zavér: zobrazovaci technologie endoskopické a exoskopické byly vyhodnoceny jako metody
s lepSim zobrazenim obzvlasté pak 3D technologie, endoskopické metody vSak vyzaduji
nutnost specialniho instrumentaria. Jako nejpfiznivéjSi technologie se nam proto do
budoucna jevi 3D exoskopie.

Transfrontalny transbazalny pristup na vnutornu orbitalnu stenu
Matus Kuniak!, Thomas A. Carroll?

'Medissimo, SvetZdravia, Bratislava, Slovensko

“Royal Hallamshire Hospital, Sheffield Teaching Hospitals, Sheffield, UK

Transfrontalny transbazalny pristup na vnutornu orbitalnu stenu (medial orbital wall) bol
uvedeny a mnohonasobne modifikovany v 90-rokoch (Al-Mefty, Fujitsu, Lawton, Sano,
Schmidek, Spetzler ) Jednotlivé urovne osteotémie: Level | — Level Il — Level lll, dr.Spetzler
predstavil v rokoch 1991-1999. Finalnu klasifikaciu zrhnul DeMonte v spolupraci s Barrow
Institute v roku 2007 a bola akceptovana celosvetovo.

Pristup u nas robime v dvoch €astiach: kraniotdmia a osteotémia nad lig. canthi su rozdelené
tak, aby v pripade infekcie kostného laloka nebolo potrebné odstranit aj nado¢nicové obluky.
Kraniotomia s jednou ,burr-hole® su umiestnené v strede Os frontale, lateralnu hranicu
osteotdmie tvori Foramen supraorbitale bilat., kaudalnu tvori Lig.canthi. Mukosu v Sinus
frontalis a zadnu stenu Sinus frontalis je potrebné odvitat. Po odstraneni kosti medialne;
steny orbity sa odhali: Art.ethmoidalis ant+post, Struktury v oc€nici a strop Sinus maxillaris.
PreruSsenim prednej azadnej ethmoidalnej artérie je tumor zbaveny vacésiny cievneho
zasobenia, ¢im sa resekcia stava podstatne prehladnejsia a bezpecnejsia.

Pre vacsie nadory je pristup mozné rozsirit: Sinus sagitalis superior podviazat a na urovni
bazy prednej jamy prestrihnat ponad Crista galli. Pohfad na Chiazma optici, predné mozgové
tepny a Lamina terminalis je potom priamy.

Siroky koronarny lalok pericranium umozni defekt uzavriet prakticky vodotesne a repozicia
ostedmie dosiahne za pomoci predvitanych mini-Srobikov vyborny kozmeticky efekt.
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Nase zkusSenosti s Iéébou chordomu klivu

Pavel Buchvald?, Petr Suchomel?, Ladislav Dzan? )
'Neurochirurgické oddéleni, Neurocentrum, Krajska nemocnice Liberec, Liberec, Ceskéa
republika 3
2Oddéleni ustni, celistni a oblicejové chirurgie, Krajska nemocnice Liberec, Liberec, Ceska
republika

Uvod: Chordomy tvofi méné nez 1% nadord CNS a zfidka se vyskytuji v extra-axialnich
lokalizacich. Klivalni chordomy jsou nadory vykazujici vysokou miru morbidity a mortality pro
svUj agresivni a infiltrativni rist.

Material a metodika: Osm pacientd (6 muzu, 2 Zzeny) primérného véku 48 let (24-62) s
histologicky potvrzenym chordomem klivu bylo operovano v Krajské nemocnici Liberec v
letech 2006 — 2018 (12 let). Chirurgicky pfistup byl zvolen podle velikosti a sméru Sifeni
nadoru, prevazné se jednalo o transsfenoidalni nebo transmaxillarni cestu a kombinaci
mikrochirurgické a endoskopické techniky.

Vysledky: Radikalni exstirpace byla mozna u 4 pacientd, subtotalni u ostatnich
operovanych. Adjuvantni lé¢ba protonovym zafenim byla provedena Sesti pacientim, u
jednoho byla doplnéna radiochirurgicka lé¢ba gama nozem. U dvou pacientt doslo k recidivé
nadorového rastu, z nichz jeden na tuto zemfel. Z komplikaci bylo nutné FeSit 1x pooperacni
likvoreu. VSichni zijici pacienti maji plnohodnotny zivot bez neurologického deficitu
v dlouhodobém sledovani (GOS 5, min. 2 roky)

Zaveér: LéCebnou metodou volby v Ié€bé chordomi klivu je chirurgicky zakrok, doplnény
radioterapii ve vybranych pfipadech. Pfi co nejvétsi chirurgické radikalité spojené
s modernimi metodami radioterapie je mozné dosahnout dlouhodobych uspokojivych
vysledka.

Ependymom Th9-S2

Milo§ Duba?, Andrej Mrlian!, Marek Sova?, lvana Roskova?!, Eduard Neuman?, Martin
Smrékal

NCHK FN Brno Bohunice, Brno, Ceska republika

Autofi prezentuji pfipad pacientky 37 let, u které progredovala paraparesa DKK. Zjisténa
rozsahla intraduralni extramedularni expanze v oblasti Th9-S2. Navrzeno operacéni feSeni.
Zjistén ependymom Gr.ll. Dale postupné provedeny dalsi 2 operacni vykony. Celkem ze 3
operaci se podafilo nadorovou masu vyrazné zredukovat. Za 18 mésicu po posledni operaci
je pacientka schopna chuze bez holi a Fidit auto.

Meningeomy 2005-2018 NCH FN Brno, lééba, management, recidivy
Ivana Roskova?, Milo§ Duba?, Andrej Mrlian®, Martin Smréka?, Josef Musil*
NCH FN Brno Bohunice, Brno, Ceska republika

Autofi prezentuji soubor 672 pacientd operovanych pro meningeom na domovském
pracovisti v letech 2005-2018. V tomto pomérné rozsahlém souboru tfidi pacienty nejen dle
lokalizace tumoru, ale také dle histologie, radikality resekce dle Simpsona atd. Dale popisuji
Casné pooperacni komplikace nebo vyskyt recidiv. Rovnéz uvadeéji pooperacni management
sledovani vSech pacientl véetné kontrolnich MR.

Vliv kortikoterapie na vytéznost biopsie u mozkovych lymfomu
Dusan Hrabovsky?, Radim Jancalek!, Marketa Hermanovéa?, Jan Chrastipal
lNeurochirurgicka'i klinika, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, Brno, Ceska republika
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2|, Ustav patologie, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, Brno, Ceska republika

U nemocnych s podezfenim na intraaxialni expanzi mozku je nutna histologicka verifikace
expanze, i s pfihlédnutim k rozsahlé diferencialni diagnostice - glialni tumory, mozkové
metastazy, abscesy, zanétlivé onemocnéni mozku, zmény pfi roztrouSené skleroze,
sarkoidoze C¢i vaskulitidé, ale také primarni nebo sekundarni lymfom mozku. Protoze
podavani kortikoterapie pfed zvazovanou operacéni intervenci mize dle nékterych literarnich
dat zasadné negativné ovlivnit diagnostickou vytéznost biopsie u nemocnych s lymfomem
mozku, neni jeji zahajeni pfed biopsii doporu¢ovano. Problém ovSem vznika u nemocnych s
rozsahlym otokem mozku s nutnym zahajenim kortikoterapie. No v literatufe byla
publikovana i sdéleni, ktera negativni dopad kortikoterapie na diagnostickou vytéznost
biopsie lymfomu mozku nepotvrzuji.

Problém kortikoterapie u nemocnych s lymfomem mozku jsme sledovali v retrospektivni
studii vysledkl stereotaktickych biopsii mozku (framebased i frameless) provedenych v
letech 2006-2018. Do souboru bylo zahrnuto 203 pacient(l. Podle pfedoperacnich vySetfeni
byla moznost lymfomu mozku zvazovana u 38 z nich (18,7%). Difuzni velkobunécny B-
lymfom byl biopticky potvrzen u 21 nemocnych. U 16 nemocnych z tohoto souboru byly
pfedoperacné podavany kortikoidy (76%), pramérné po dobu 11,8 dne (rozmezi 1 - 21 dnu).
U 14 nemocnych byla sledovatelna regrese velikosti expanse na MRI nebo CT mozku,
ovSéem i u téchto nemocnych bylo mozné odebrat diagnosticky validni vzorek. V celém
souboru byl vysledek biopsie nekonkluzivni u 8 nemocnych (3,9%), ovSem po retrospektivni
analyze a pfi dalSim sledovani byla moznost mozkového lymfomu u v8ech téchto nemocnych
vyloucCena.

| kdyZ u vétsiny nemocnych s prokazanym lymfomem mozku po kortikoterapii doslo k regresi
velikosti tumoru, toto nevyluCuje provedeni validni diagnostické biopsie. Vysledek studie
prokazuje, ze u nemocnych s nutnou kortikoterapii pro rozsahly edém mozku neni nutné tuto
léEbu pred biopsii i pfi podezieni na lymfom mozku vysazovat.

Podporeno projektem AZV NV 19-04-00343

Biopsie u pacienttl s glioblastomem

Ondrej Kalital?, Miroslav Vaverkal?, Lumir Hrabalek!?, Zuzana Sporikova3, Lucie Tuckova?,
Karel Cwiertka®, Radek Trojanec?, Jifi Drabek®, Marian Hajduch?, Matej Halaj*?
'Neurochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Olomouc, Olomouc, Ceslgé republika
2l\jeurochirurgicka’w klinika, Lékarska Fakulta UP v Olomouci, Olomouc, Ceska republika 5
3Ustav molekularni a translacni mediciny, Lékarska fakulta v Olomouci, Olomouc, Ceska
republika 3
*Oddéleni molekularni a klinické patologie, Fakultni nemocnice Olomouc, Olomouc, Ceskéa
republika 5

°Onkologicka klinika, Fakultni nemocnice Olomouc, Olomouc, Ceska republika

Uvod: | pies pokrok v diagnostickych a Ié&ebnych technikach pozlistava prognéza pacient
s glioblastomem (GBM) nadale neutéSena. NejlepSi vysledky Ize dosahnout nejagresivnéjsi
terapie  (maximalné radikalni, bezpecna resekce, nasledované onkoterapii).
Z neurochirurgického hlediska, jen malé procento pacientl je indikovana k pouhé biopsii.
Zamérem naseho sdéleni je zhodnotit vysledky 1éEby pacientld s GBM po biopsii.

Metoda: Od 6/2016 sledujeme prospektivné vSechny pacienty po operacich nadorl mozku.
Z obdobi od 6/2006 do 12/2016 bylo vybrani dospéli GBM pacienti, ktefi podstoupili pouhou
biopsii nadoru. Biopsie byla indikovana pro neresekovatelné nadory, pacienty v nepfiznivém
klinickém stavu (KS<60, PS WHO<2) a pro starsi pacienty (jen pomocné kritérium). Pokud to
bylo jen mozné vSem byla indikovana onkologické terapie (Stuppuv protokol). Pacienty
dochazeli na pravidelné klinické a MRI kontroly.
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Vysledek: Skupinu tvofilo 60 GBM pacientl (27 Zen, 33 muzl) primérmém véku 66,8 let
(35-85 let). Nasledné 14 pacientl (23%) postoupilo pouze radioterapii, 5 pacientd (8%) mélo
Stupplv protokol a 41 pacienttd (69%) z davodl nepfiznivého klinického stavu nemélo
zadnou onkologickou lé¢bu. Primérny OS byl 3,8 mésicu. IDH statu bylo vySetfeno u 17
pacientl a vsichni byli IDH wild-type.

Zaveér: Rozhodnuti o inicialni IéCebné strategii GBM pacientl by mélo byt v rukou zkuseného
neurochirurga. Dle zavérdG EANO, je biopsie nadoru mozku provadéna, i kdyz neni
pfedpoklad dalSi specificka terapie. K postihnuti heterogenity nadort, by mél byt odbér vzdy
multietazovy. Dle naseho zavéru by meélo byt indikace k biopsii omezena na pacienty
v nepfiznivém klinickém stavu, u hluboko uloZzenych nadoru, ¢asto postihujicich stfedocarové
struktury a také i starsi pacienty.

V souladu s uvedenym jsme ziskaly malou skupinu GBM pacientt (12% vSech GBM
pacientu) s velmi omezenou ,life expectancy“. Pii strategické rozvaze je u téchto pacient(
nutno uvazovat o moznosti jiné diagnézy a o potfebé shromazdovat genetické data nador(.
Na druhé strané omezené mnozstvi dostupné tkdné nam neumoZzZiujeme standardni
cytogenetické vysetreni.

Retrosigmoidalni vs. presigmoidalni pfitup pfi chirurgické 1é¢bé tumort
mostomozeckového uUhlu a petroklivalni oblasti

Eva Misiorzova?!, Robert Kroupa?, Peter Tucek?, Petr Veselsky!, Martin Melecky*
'Neurochirurgie, Méstska nemocnice Ostrava, Ostrava, Ceska republika

NejcastéjSimi nadory mostomozeckového uhlu jsou vestibularni schwannomy, meningeomy,
epidermoidy, schwannomy VII. a XIl. hlavového nervu a dalSi. V petroklivalni oblasti to jsou
prevazné chordomy, meningeomy, trigeminalni schwannomy a dalsi.

VétSinu nadord mostomozeCkového Uhlu Ize dosahnout cestou klasického event.
rozSifeného retrosigmoidalniho pfistupu. V nékterych pfipadech je vSak s vyhodou pouzit
pristup presigmoidalni pfip. kombinovany retro a presigmoidalni. Pfi rozhodovani u nas
hraje roli nékolik faktord a to zejména velikost a struktura tumoru, vztah k hlavovym
nervim, smér rlstu, hloubka extenze do mozeckové tkané, deviace mozkového kmene, mira
pfesahu medialniho okraje tumoru pfes stfedni ¢aru, jako i kaudalni propagace tumoru (pod
aroven jugularniho bulbu), nebo i edematozni prosaknuti mozeckové tkané. Zaroven je
dilezité mit na paméti anatomické variace baze zadni jamy lebni, jako je napf. centralni
deprese klivu. Volbou pfistupu se snazime minimalizovat poskozeni mozeckové/mozkové
tkané pfiliSnou retrakci a optimalizovat trajektorii a vizualizaci hlavovych nervli, mozkového
kmene a dllezitych cévnich struktur. Také stran radikality je zejména u pomalu rostoucich

vvvvvv

benignich nadorh dilezitéjsi funkéni klinicky vysledek nez za kazdou cenu radikalni

v této oblasti jsou jen stézi kompletné odstranitelné. VétSinou je nutné volit kombinovany
pristup, kdy zejména ventralni extenze presigmoidalniho pfistupu subtemporalné nebo az
pterionalné umoziuje pomérné dobrou vizualizaci nadort. Alternativou jsou kombinované
operace ve vicero sezenich, kdy se postupné odstrani infratentorialni a supratentorialni
porce nadoru.

PFistup samoziejmé zavisi i od preferenci a zkuSenosti operatéra.

Spheno-orbitalni meningeomy. ZkuSenosti ziskané ze 45 pripadu.

Petr Vachata?, Martin Sames*

*Neurochirurgicka klinika Univerzity J. E. Purkyné, Masarykova nemocnice, Usti nad Labem,
Ceské republika
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Uvod: Spheno-orbitalni meningeomy (SOM) jsou definovany jako dominantné intraosealni
meningeomy postihujici kfidlo kosti klinové, strop a lateralni stranu orbity spojené s ,en
plague” intrakranialni komponentou. Nadory obvykle postihuji pfedni klinoidealni vybézek,
horni orbitalni fisuru, opticky kanal a vedlej§i dutiny nosni. SOM je nutné oddélit od
meningeomu kfidla kosti klinové a pochvy zrakového nervu.

Material a metodika: Celkem bylo na naSem pracovisti od roku 2000 do roku 2019 léCeno
45 pacientt se SOM. 33 pacientd prodélalo chirurgickou terapii a 12 pacientd bylo
indikovano ke konzervativnimu sledovani. Chirurgicka resekce byla provedena z orbito-
zygomatické, orbito-pterionalni anebo pterionalni kraniotomie s intraoperaéni navigaci. U
poslednich péti pacientl byl rozsah radikality kosténé resekce kontrolovan systémem O-arm.
Vysledky: Kromé jednoho pfipadu se jednalo o meningeomy grade |. Také pouze jednou
byla zachycena osteolyticka varianta SOM. Stfedni doba sledovani pacientl v souboru je
10let. 16 pacientt (48%) mélo po operaci residualni tumor (orbitalni apex, fisura orbitalis
superior, sinus cavernosus, mékké tkané orbity). U 5 pacientd z této skupiny byla
zaznamenana progrese residua tumoru. Dva pacienti byli Easné ozafeni gamanozem pro
residuum v meékkych tkanich orbity a jedina pacientka s tumorem grade Il podstoupila
frakcionovanou radioterapii. U deviti pacientl (27%) byl pooperacni deficit hlavovych nervd,
z toho pouze v jednom pfipadé (3%) je deficit trvaly. V celé skupiné nebyla zaznamenana
pooperacni limitujici diplopie ani Zadny pfipad mortality.

Zaveér: Z vlastnich zkusenosti Ize SOM rozdélit z hlediska moznosti radikality chirurgické
léCby na medidlni varianty invadujici kaverndzni splav, orbitélni apex a orbitalni fisury a
varianty lateralni bez této invaze. Z hlediska recidiv je rizikovych faktorem kromé invaze
medialnich struktur také slozka invazivné postihujici mékké tkané orbity. Naopak u pacientt
s dominujicim postizenim skeletu se jevi rUstova kfivka pomalejSi a Ize je pfi stabilnim
oftalmologickém nalezu dlouhodobé konzervativné sledovat.

Kalcifikujici pseudotumor neuraxis (CAPNON) postranni komory — kazuistika

Hana Ratzova?, Miroslav Kaiser!, Daniela Tom¢&ova?, Jifi Soukup?

'Neurochirurgické oddéleni, Pardubicka nemocnice, Nemocnice Pardubického kraje, a.s.,
Pardubice, Ceské republika

’Radiodiagnostické oddéleni, Pardubicka nemocnice, Nemocnice Pardubického kraje, a.s.,
Pardubice, Ceské republika

3Fingerlandiv ustav patologie, Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Hradec Kralové, Ceska
republika

Kalcifikujici pseudotumor neuraxis (CAPNON) je velmi vzacna léze. Poprvé byla popsana
v roce 1978 a dosud bylo v dostupné literatufe popsano pouze 90 pfipadl, a to 54 (60 %)
intrakranialnich a 36 (40 %) spinalnich. Pfesna etiologie vzniku neni doposud znama
(zvazuje se mozna odpovéd na trauma, zanét Ci infekci), histologicky pochazi nejspise
z arachnoidey nebo fibroblastl stromatu choroidalniho plexu. Jedna se o benigni, pomalu
rostouci 1éze, které se mohou vyskytnout kdekoliv v CNS. Prakticky vzdy byvaiji solitarni, byly
vSak jiz popsany i pfipady s viceCetnym postizenim — MCAPNON. Symptomy zavisi na
topické lokalizaci — u nitrolebnich Iézi napf. cefalea, epilepticky zachvat, paréza hlavovych
nervi &i konCetinova, mohou se projevit i kognitivnim deficitem. Spinalni Iéze mohou
zpusobit bolest zad, symptomy z radikulopatie ¢i myelopatie.

Na CT je CAPNON vyrazné kalcifikovan, na MR uniformné hypointenzni na T1- i T2-
vazenych obrazech, srGznou meérou kontrastniho syceni, vidame tenky linearni
perilezionalni rim. Edém nebyva pfitomen. Diferencialni diagnostika zahrnuje astrocytom,
oligodendrogliom, papilom choroidalniho plexu, meningiom, kraniofaryngeom, ependymom,
kavernozni angiom, chondrosarkom, chondroblastom, chondrom, kalcifikovanou metastazu
Ci tuberkulom. Typicky se jedna o extraaxialni |€zi, objevujici se supra- i infratentorialné.
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Za kurativni terapii se povazuje gross total resekce, rekurence byla mezi popsanymi pfipady
vzacna a nebylo referovano zadné umrti pfimo souvisejici s CAPNON lézi.

V nasem sdéleni prezentujeme pfipad 68leté zeny, prijaté pfekladem ze spadové interny
s bolestmi hlavy, poruchou chize a organickym psychosyndromem. Dle zobrazovacich
vySetfeni kalcifikovany tumor v pravé postranni komofe s blokadou cirkulace likvoru,
histologicky verifikovany CAPNON. Provedli jsme totalni exstirpaci 1éze a doslo k upravé
klinického stavu.

Klasifikace bazalnich meningeomu
Martina Stokova', Marek Grubhoffer*, Jifi Fiedler* }
*Neurochirurgie, Nemocnice Ceské Budéjovice a.s., Ceské Budéjovice, Ceska republika

Uvod: Menigeomy jsou nejéast&j§imi primarnimi intrakranialnimi nadory. Tvofi 30-40%
v8ech mozkovych nadorl. Vychazi z bunék arachnoidey, které se Casto nachazi podél
Zilnich splavd. Proto ma az 30% vS8ech meningiomO origo na bazi lebni. Meningiomy
primarné rostou mezi dura mater a arachnoideou, pfi dalSim rdstu je arachnoidea odtlacena
a nador pak vstupuje do prostoru bazalni cisterny. Bazalni cisterny kromé& moku obsahuiji
zivotné dulezité anatomické struktury, jako jsou kranialni nervy a hlavni mozkové cévy. Tim
je dana vyznamna morbidita spojena s I1é¢bou bazalnich meningeomd.

patfi pfedevSim histopatologicky grading dle WHO a radikalita chirurgické resekce. U
meningiomu baze lebni se v8ak na progndéze vyrazné podili konkrétni lokalita nadoru, jeho
kontakt s okolnimi anatomickymi strukturami a dostupnost pro chirurgickou resekci.
Lokalizace meningiomU baze lebni koreluje s bazalnimi cisternami a proto znalost jejich
anatomie a obsahu muize byt kliCova pfi rozhodovani o Ié€ebném postupu, kdy je potifeba
najit rovhovahu mezi maximalni moznou chirurgickou resekci a minimalni pooperacni
morbiditou.

Cilem této prace je seznamit s vysledkem reSerSe dostupné literatury na téma klasifikace
bazalnich meningeom.

Metodika: ResSerSe dostupné literatury uvadéjici klasifikaci meningiomud baze lebni. Srovnani
tvaru, origa a realné lokality bazalnich cisteren.

Vysledky: budou prezentovany.

Detekce IDH mutace u nizkostupnovych gliomua — vyuziti imunohistochemickych a
sekvenacnich metod

Barbora Musilova', Radim Jandalek?, Eva Brichtova?

' ékarska fakulta, Masarykova univerzita, Brno, Ceska republika

2Neurochirurgicka’r klinika, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, Brno, Ceska republika

V ramci nizkostupriovych (LGG) i vysokostupriovych (HGG) gliomu ¢asto detekujeme mutaci
v genu pro enzym isocitratdehydrogenaza (IDH) 1 nebo 2, jejiz pfitomnost i nepfitomnost
ma vysokou prognostickou hodnotu. Pfesnéji se jedna o substituci Arg132 za His
oznaCovanou R132H v pfipadé IDH mutace 1 a substituci Arg 172 za His v pfipadé IDH
mutace 2. Nové vytvofena ,mutovana“ IDH, ktera bézné katalyzuje pfeménu isocitratu na
alfa-ketoglutarat, tvofi proonkogeni metabolit 2-hydroxyglutarat, ktery mdze mit i
proepileptogenni G&inky zejména u LGG. K detekci této mutace se nejbéznéji vyuziva
imunohistochemickych metod, které jsou limitovany uzitim protilatky anti-R132-IDH1, a tak
muze dojit k faleSné negativni interpretaci z divodu existence dalSich IDH mutaci.

Cilem prace bylo pomoci DNA sekvenaéni metody detekovat mutaci Arg132 IDH1 a
porovnat tyto vysledky s detekci imunohistochemickymi metodami u stejnych vzorkd.
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Nas$ soubor obsahoval 29 pacientl s glidlnim tumorem WHO grade I, u kterych bylo pomoci
obou metod (imunohistochemické a DNA sekvenace) detekovana mutace R132-IDHL1.
Mutace R132-IDH byla imunohistochemickym vysSetfenim potvrzena u 13 (50 %) pacientu
z celkového poctu 26. DNA sekvenacni metoda odhalila tuto mutaci ve 2 pripadech, které
byly imunohistochemickym vySetfenim oznacené za negativni. U zbyvajicich 11 pacientd
byla prokazana IDH1 wild-type mutace.

Celkovy pocet pacientl s LGG a zaroveri R132-IDH 1 mutaci v nasem souboru odpovida
bézné udavanému rozmezi (50 — 80 %) v obdobnych studiich. Nase vysledky poukazuji na
dllezitost verifikace imunohistochemicky negativnich vzork(t DNA sekvenaéni metodou.

Vyuziti optické koherenéni tomografie a zrakovych evokovanych potenciala v
pfedoperacnim a pooperaénim sledovani pacienti s utlakem optického chiazmatu
Pavel Poczos!, Tomas Cesak?, Jan Kremlacek?, Nada Jiraskovas® i
*Neurochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Hradec Kréalové, Ceska
republika 5
2Ustav patologické fyziologie, Lékafska fakulta Hradec Krélové, Hradec Kralové, Ceska
republika }

30¢éni klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Hradec Kralové, Ceska republika

Cilem prospektivni studie bylo u kompresi optického chiazmatu (OC) kvantifikovat pfinos
optické koheren¢ni tomografie (OCT), resp. zrakovych evokovanych potenciall (VEP)
pomoci méfeni tloustky peripapilarni vrstvy nervovych viaken (RNFL — retinal nerve fibre
layer) a perifovealni vrstvy gangliovych bunék (GCL — ganglion cell layer), resp. méfenim
implicitniho ¢asu a amplitudy pfi tzv. pattern-reversal VEP (R-VEP) a motion-onset VEP (M-
VEP).

Metodika: Do souboru bylo zafazeno 16 pacientl. VySetfeni zrakové ostrosti, zorného pole,
RNFL, GCL, R-VEP a M-VEP se uskuteCnilo jednou pfedoperatné a 3x pooperatné
(1 tyden, 3 a 6 mésicu). Na pfedoperacnim snimcich MR (magneticka rezonance) mozku byl
urCen stupen utlaku OC (tzv. grade) od 0 po 4. Pro ¢ast analyzy dat byl soubor rozdélen na
skupinu s Zadnym nebo minimalnim tlakem na OC (grade 0-1) a jednoznacnym tlakem na
OC (grade 2-4).

Vysledky: Median tloustky peripapilarni globalni RNFL byl 87 ym, perifovealni nazalni GCL
41,2 ym a temporalni GCL 44,2 uym. U komprese OC jsme prokazali nizSi hodnoty RNFL
v nazalnim (63,5 pm) i temporalnim (65 um) kvadrantu nez je pramér pro danou vékovou
skupinu dle normativni databaze. Statisticky byla vyznamna souvislost mezi vypadky v
zorném poli a snizenim globalniho RNFL, resp. GCL. V pfipadé M-VEP, u vsech tfech
pooperacnich kontrolach, doSlo ve vétSiné pfipadlu ke statisticky vyznamnému zkraceni
implicitniho €asu a narustu amplitudy. Vysledky OCT statisticky vyznamné korelovaly se
stupném utlaku, avdak metoda VEP tuto vazbu nevykazovala.

Zavér: Existuje vztah mezi tloustkou peripapilarni RNFL, perifovealni GCL, resp.
hodnocenymi parametry M-VEP, a defekty v zorném poli u komprese OC. Horizontalni
asymetrie v tloustce perifovealni GCL je indikatorem kompresivnich lézi zrakové drahy.
Stupen utlaku OC definovany podle pfedoperacniho vySetieni pomoci MR, maze byt pouzit
jako prognosticky faktor pro vyvoj zrakovych funkci po dekompresi. Jedna se o prvni
prospektivni studii, ktera vedle R-VEP pouzila pfi sledovani pacientd s kompresi optického
chiasmatu i M-VEP.

Vestibularni schwannom a frekvenéné specifické vestibularni postizeni

Maja Striteskal?

YORL klinika, LFHK, Fakultni nemocnice v Hradci Kralové, Hradec Kralové, Ceska republika
2ORL klinika, LFUK, Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha, Ceska republika
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Vestibularni schwannom poskozuje vestibularni i kochlearni funkci jedince. Studie porovnava
rizna stadia velikosti vestibularniho schwannomu a v kazdém stadiu klasifikace dle Koose
sleduje tizi postizeni vestibulookularniho reflexu na rdznych frekvencich mechanického
vySetfeni reflexu.

Metody: Retrospektivni studie, v letech 2016-2019, 50 pacientd s vestibularnim
schwannomem, 50 dobrovolnikl- zdravych kontrol. VSichni pacienti i dobrovolnici podstoupili
komplexni vestibularni vySetfeni zahrnujici Videookulografii, Video Head Impulse Test,
kalorizaci bitermalni vzduchem, Vestibularné Evokované Myogenni Potencialy, audiologické
vySetfeni tonovou audiometrii, Brain Evoked Acoustic Responce vySetieni.

Vysledky: Vysledkem studie jsou i pro denni praxi zajimava zjisténi klinického odhadu
progrese rustu nadoru v poslednich dvou letech, dalSim vyznamnym vystupem je inovativni
vizualizace vysledki v odhadovaném vestibulogramu. Hodnotime pfinos jednotlivych
vySetfovacich metod v primarni detekci vestibularniho deficitu i u pacientt bez vestibularnich
steskl, ktefi maji primarné jen minimalni kochlearni pfiznaky jako tinnitus nebo nepatrny
stranovy rozdil na tonové audiometrii. Porovnani riznych vySetfovacich metod vestibularni
funkce v porovnani s rustem a velikosti nadoru.

Racionalni indikace prehabituace gentamycinem pied exstirpaci vestibularniho
schwannomu

Maja Striteska?, Katefina Trnkova?!

YORL klinika, Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha 10, Ceské republika

Chirurgicka exstirpace vestibularniho schwannomu ma za nasledek periferni vestibularni
deaferentaci. V souvislosti s tizi vestibularniho postizeni u pacienta preoperacné, Ize
predikovat pooperacni klinicky pribéh vestibularniho stavu pacienta. Cilem na$i studie bylo
stanoveni vyuzitelnosti vysokofrekvencnich testu vestibulookularniho reflexu (VOR) k vybéru
pacientd vhodnych k prehabituaci aplikaci gentamycinu intratympanicky, fadové tydny pred
vlastni extirpaci tumoru.

Do studie bylo zafazeno 52 pacientld s vestibularnim schwannomem, rGznych velikosti
klasifikace dle Koose. Kriterium pro zafazeni do prehabituacni skupiny byly predevsim
vysledky vysokofrekvenénich testld vestibulookularniho reflexu (VOR), ktery nejvice reflektuje
kaZzdodenni potfebnou uhlovou rychlost pohybu hlavy k udrzeni jak statické, tak dynamické
vestibularni funkce, klinicky stability. Racionalné indikovana prehabituace dle miry postizeni
vysokofrekvenc&nich testd VOR, méla vySsSi procento nizSiho pooperacniho DHI vertigo skore
nez prehabituace, které byly indikované jen na zakladé nizkofrekvenénich testd VOR.

Cil: Studie byla vytvofena k vyhodnoceni racionalniho pfistupu k indikaci preoperacni
habituace gentamycinem, byla provedena v letech 2018-2019.

Metodika: Pacientim zafazenym do studie bylo provedeno komplexni vestibularni vySetfeni
- Videookulografie, kaloricky test asistovany s Videookulografii, Video Head Impulse Test
(VHIT), Vestibularné Evokované Myogenni potencidly, Head Shaking Test, Gaze evoked
nystagmus test, smooth pursuit test, optokineticky test, sakadické pohyby oCni

Do skupiny prehabituaéni byli pfed operaci zafazeni pacienti s normalnim ¢i mirné
patologickym vysledkem VHIT (gain 1-0,7). Cast z nich prehabituaci odmitla a vytvofila tak
podskupinu sice indikovanou k prehab, ale bez prehabituace. V pooperacnim obdobi jsme
celou skupinu rozdélenou do dvou podskupin sledovali a vyhodnotili jsme pooperacni stav
nejen subjektivnimi dotazniky ale i objektivni detekci vestibularni kompenzace danou
typickymi nalezy pfi komplexnim vestibularnim vySetieni.

Zavér: V porovnani nadich zkuSenosti z let 2016-2017, kdy indikace prehabituace se
zakladala spiSe na testech VOR nizkofrekvencnich, maji vysledky studie indikujici
prehabituaci na zakladé vysokofrekvencénich testl vestibulookularniho reflexu, statisticky
vyznamné lepsi vysledky a tedy i pro pacienta uspokojivejsi klinicky pooperacni pribéh.
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Sekce pro nelékarskeé zdravotnickeé
pracovniky

Patek, 11. fijna 2019, 9.00-10.15
l. blok: Neuroonkologie

Osetrovatelska péce o non compliance pacientku s mnohoéetnym metastatickym
postizenim skeletu (patologicka fraktura obratle C2)

Alena Lehnerovat

Neurologie, Ustfedni vojenské nemocnice-Vojenské fakultni nemocnice, Praha 6, Ceska
republika

Tématem na8i prezentace je oS3etfovatelska péCe o pacientku s mnohoCetnym
metastatickym procesem do skeletu hospitalizované na neurologickém oddéleni pro
konzervativni |léCbu metastazy do kréni patere.

V pfednasce feSime nejen otdzku komunikace nelékafskych zdravotnickych profesi
s pacientkou zcela orientovanou na alternativni zpUsoby |é¢by, ale téz komunikaci s non
compliance rodinnymi pfislusniky.

Rodinné vztahy mezi jednotlivymi ¢leny rodiny nebyly primarné harmonické- o to byla uloha
oSetfujiciho personalu tézsi.

Bé&hem relativné kratkého obdobi- cca jeden rok- bylo na neurologickém odd.hospitalizovano
vice pacientu s fatalnim zhorSenim zdravotniho stavu z dlivodu nedodrzovani lé¢ebného
rezimu (non- compliance). Dal$i dvé kazuistiky budou zminény ramcové.

Cilem a pfinosem naSi pfednasky je pfedani praktickych zkuSenosti naSeho

pfislusniky se projevilo jako kliCové pole pUsobnosti v oblasti oSetfovatelské péce.

OsSetrovatelsky proces u pacientky s neurofibromem Th patere
Jana Matégji! 5
'Neurochirurgie JIP A, FN Brno, Brno, Ceska republika

OSetfovatelsky proces u pacientky s neurofiboromem Th patefe

»Awake*“ mnoho prace za jednim slovem

Sarka Menich Janedek?, Tereza Drbohlavoval

Neurochirurgické a neuroonkologicka klinika 1. LF UK a UVN, Ustfedni vojenskéa nemocnice
- Vojenska fakultni nemocnice Praha, Praha 6, Ceska republika

Tzv. ,AWAKE", operacni vykon, pfi kterém je pacient v uréity moment vyveden z anestézie k
plnému védomi. Takovou operaci vidél snad kazdy v nékterém americkém serialu z prostfedi
nemocnice a lékaru schopnych témeér vSeho, operatér tam vede debatu s pacientem a pfi
tom mu operuje mozek, zdanlivé banalni vykon. | takova prezentace muze byt.

Cilem prace je prezentovat naroCnost tohoto zakroku nejen v dobé pfed samotnym
operacnim vykonem. Statistické Udaje o provedenych vykonech touto metodou jsou data
ziskana z dokumentace UVN/ neurochirurgické kliniky. Nevelké mnozZstvi t&chto operaénich
vykonU poukazuje nejen na ¢asovou naro¢nost v obdobi dlouhodobé pfedoperaéni pfipravy,
ale i na naro¢nost samotného operacniho vykonu. Pfiprava a samotny vykon jsou planovany
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mnozstvim odbornik napfi¢ Iékafskymi i nelékafskymi obory. Jejich spoluprace a
mezioborova navaznost je nutnosti k hladkému pribéhu na opera¢nim sale. V prezentaci se
zamérfime i na jednotlivé profese, jejichz pfitomnost je u tohoto vykonu nezbytna.

Dal3i nedilnou soucasti je pak spolupracujici pacient, ktery musi splfiovat uréita kritéria, aby
mohl byt takovy vykon proveden. Soucasti prezentace je videozaznam z vefejné dostupnych
zdroj CT o operaci v ,AWAKU* z roku 2019.

Predoperacni odstraneéni vlastl — nutnost nebo ritual?

Lucie Tajdusova?, Sarka Trékova?! i
*Neurochirurgické oddéleni, Méstska nemocnice Ostrava, p.o., Moravska Ostrava, Ceska
republika

| pfes vyvojova obdobi v neurochirurgické operativé je nutné podotknou, Ze vlasy jsou
soucasti téla a mohou pinit vyznamné funkce, které upeviuji potieby Clovéka v bio-psycho-
sociokulturni a spiritualni roviné. | zdanlivé ovéfeny postup, jimz je odstranéni vlast pfed
neurochirurgickym zakrokem, se vSak muze stat dogmatem, které je tfeba prekonat, aby bylo
pooperacéni obdobi a celkové znovuzadlenéni pacienta do spoleénosti snazsi.

Na zakladé studii, jez byly v letech 1999 az 2016 provedeny v Japonsku, Turecku, Thajsku,
Némecku, Rakousku a prfedvyzkumu, ktery se v roce 2018 uskutecnil v Méstské nemocnici
Ostrava, bylo prokazano, zZe v souvislosti s odstranénim vlasu dochazi u operovaného
jedince kromé zmén fyzickych, také ke zmé&nam psychickym a socialnim.

Praktické zkuSenosti zdravotnického personalu Neurochirurgie Méstské nemocnice Ostrava,
kde zakroky bez odstranéni vlasu jiz probihaji, dokazuji, Ze je tato metoda proveditelna,
pficemZ nezvySuje riziko infekce, a naopak vede k rychlejS§imu zaclenéni jedince do
spoleenského Zivota.

Je tedy odstranéni vlast nutnost nebo jen ritual, ktery se stal pohodinym stereotypem?

Nadory michy

Lucie Seifertova!, Veronika Volankova?

'Spondylochirurgie, Ustfedni vojenské nemocnice Praha - Vojenské fakultni nemocnice,
Praha 6, Ceska republika

vvvvvv

feSeni nadorového postizeni patefe zcela jisté patfi. Vyvoj a zavedeni stabilnich fixaci &i
zavedeni nahrad tél obratll umoznuji v souCasné neurochirurgické dobé prakticky uplné
odstranéni obratle a jeho nahradu. Tyto radikalni operace zvySuji moznost dodrzeni zasad
onkologické radikality operace a tim zvySuji mozZnost na vylé€eni pacienta. Nadory michy
muzeme rozdélit na extradularni, zde nejvice pfevazuji metastazy. Dale nadory mohou
pochazet z riznych struktur — rostou ze samotné michy, kofenu, jejich oball, dury, kosti &i
meékkych tkani. | ty maji jesté specifické rozdéleni intramedularni a extramedularni. Terapie
je pfevazné neurochirurgicka, kdy je zde i vySSi riziko komplikaci a trvalych nasledkd.
Hlavnim cilem |écby je, ale zlepSeni anebo alespon stabilizace funkéniho stavu a
odstranéni bolesti daného pacienta.

Patek, 11. fijna 2019, 10.45-12.00
Il. blok: Cévni problematika

Cévni malformace mozku
Ladislava Gryndlerova?
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INCHK, Fn Brno, Bratéice, Ceské republika

Problematika cévni malformace.

Vyznam integrace zdravotnich a socialnich sluzeb pro pacienty po CMP
Martina Slavikové,l, Jana Ruzi¢kovat i
'Neurologie JIP, Ustfedni vojenska nemocnice Praha, Louny, Ceska republika

Ve své prezentaci se zabyvame integraci zdravotnich a socialnich sluzeb a problematikou
S ni spojenou. V souc€asnosti jsou zdravotni sluzby v gesci Ministerstva zdravotnictvi a
socialni sluzby v gesci Ministerstva prace a socialnich véci. Pfi realizaci sluZzeb je Casto
zminovan resortismus jako pfi€ina nesouladu pfi poskytovani kombinace sluzeb u kone¢nych
uzivatell. PFi poskytovani pfimé péce dochazi ke splynuti zdravotnich a socialnich potfeb
jedince a v praxi je pak tudiz nelze od sebe oddélovat. V kone¢ném duisledku je od sebe
péce oddélovana finanénimi toky z resortnich zdroji. Mezi obéma resorty existuje vzajemna
spoluprace béhem, které se opakované zabyvaji problematikou zdravotné socialniho
pomezi, v sou€asnosti meziresortni skupiny spolupracuji na vymezeni dlouhodobé péce.
Koncovymi uzivateli obou sluzeb zaroven jsou nejCastéji lidé, jejichz zdravotni stav
dlouhodobé komplikuje bézny zivot a dochazi tak ke vzniku mnoha potreb, které lze
uspokojovat kombinaci sluzeb. V sou€asnosti jsou zdravotni i socialni sluzby nabizeny
formou pobytovou Ci terénni. Pfi jejich vybéru hraje roli mnoho faktor, nelze opominout
zavaznost zdravotniho stavu, dlouhodobost péce, rodinné a finanéni zazemi, ale také
dostupnost sluzeb a jejich podpora ze strany obce. A¢koliv u pacientd po CMP dochazi ke
zlepSeni zdravotniho stavu, v mnoha pfipadech se stava, Zze na konci hospitalizace
nedochazi k uplnému znovunabyti sobéstacnosti a i pfes poskytovanou péci u pacientd
pretrvavaji jak potfeby zdravotni tak takeé ty socialni.

Organizace a navaznost péfe ma dle naseho minéni vyznamny vliv na koncovou efektivitu
vynalozenych prostfedki na péci. S organizaci péCe souvisi také multidisciplinarni
spoluprace, ktera umoznuje poskytovat komplexni pé€i a podporuje individualni pfistup
k feSeni potfeb pacientd. Podstatu integrovanych sluzeb spatfujeme v provazanosti péce,
ktera umozni poskytovat adekvatni péci aktualnimu stavu jedince a jeho potfebam.

SAK a aneurysma
Michaela Dolezelova! )
NCHK, FN Brno, Brno, Ceska republika

OSetfovatelska péce o pacienta se SAK a aneurysmatem.

Osetrovatelsky proces u pacienta s gigantickym aneurysmatem - kazuistika

Monika Hvis¢ova!, Miroslava HruSovskat

lNeurochirurgie JIP, Ustredni vojenska nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice Praha,
Praha 6, Ceska republika

OSsetfovatelsky proces u pacienta s gigantickym aneurysmatem - kazuistika

Zakladem prednasky je kazuistika pacienta s gigantickym aneurysmatem prezentujici se
epileptickym zachvatem. V uvodu nastinime anatomické poméry, pfiiny a nasledky
aneurysmatu, nejCastéjSi komplikace a naslednou péci. Zminime operacni feSeni a statistiky
Uspé&chu léby aneurysmat v Ustfedni vojenské nemocnici v Praze.
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Role sestry v edukaci rodiny u pacienta s krvacenim do mozku
Julia Spalova?, Eva Alexy! )
'Neurochirurgické klinika, Fakultni nemocnice Plzeri, Plzeri, Ceské republika

V naSi pfednasce, ktera byla plvodné zpracovana jako diplomova prace, jsme se zaméfili
predevS§im na rodinu pacientl s diagnézou krvaceni do mozku. Pravé rodinni pfislusnici jsou
opomijenym a malo spolupracujicim ¢lankem oS$etfovatelského tymu, ktery vSak miva na
pribéh celkové léCby, rekonvalescence a oSetfovatelské péce Casto velmi podstatny vliv.
Nasim cilem bylo zjistit, jak rodina pfistupuje k pacientovi v prabéhu navstévy na
neurochirurgické jednotce intenzivni péce. Prostfednictvim metody skrytého pozorovani jsme
identifikovali reakce, aktivitu a zajem rodiny tykajici se specifické problematiky pacienta s
krvacenim do mozku, které mohou mit dopad na vyslednou kvalitu Zivota pacienta. Dle
vysledkl Setfeni jsme vytvorili edukacni material, ktery bychom rodinam nasich pacientd
chtéli nabidnout a tim jim usnadnit orientaci v této nenadalé a tézké Zivotni situaci a
poskytnout rady, jak pe€ovat o pacienta jiz v pribéhu jeho hospitalizace, pfipadné nasledné
v domacim prostredi.

Patek, 11. fijna 2019, 13.30-14.45
lll. blok: Epilepto/neurotraumatologie

Stereotaktické metody SEEG a DBS v léébé epileptiki v UVN

Katefina Nebrenskat

'Neurochirurgické  klinika, USTREDNI VOJENSKA NEMOCNICE Vojenské fakultni
nemocnice Praha, Praha, Ceska republika

Metoda stereotaxe je na nasi klinice pouzivana od roku 2011. VyuzZivame ji nejen k biopsiim
u nadorovych onemocnéni mozku, ale také k zavedeni hlubokych mozkovych elektrod
k invazivnimu  monitorovani lozisek u pacientd lé€enych pro epilepsii -
Stereoelektroencefalografii (SEEG). Na naSem pracovisti zavadime nejen elektrody
registracni k detekci loZiska, odkud vychazi zachvaty, ale i stimulacni k pfimé stimulaci
prednich jader thalamu metodou DBS. Principem DBS je zavedeni dvou elektrod do blizkost
mamilothalamického traktu a jejich stimulace pomoci generatoru, ktery je umistén v podkozni
kapse, vétsinou pod kliéni kosti. Stimulace je dlouhodoba, trvajici i mnoho let. Castsji
provadime zavedeni registraCnich elektrod SEEG. NaSe klinika Uzce spolupracuje s Iékafi
neurologického oddé&leni v ramci UNO. Ti pacienty k zavedeni elektrod indikuji a nasledné& po
vykonu provadi monitoring epileptického loziska, nebo provadi nastaveni generatoru DBS.
Zavedeni hlubokym mozkovych elektrod se provadi v celkové anestezii na sale za pfisnych
aseptickych podminek. Samotnému zavedeni pfedchazi nasazeni koordinaéniho ramu
pacientovi v LA. Nasazeni ramu probiha pfimo na oddéleni kliniky. Po nasazeni ramu je
provedeno koordinacni CT, které je po fuzi s navigacni MR vyuZito k naplanovani trajektorii
elektrod. Ihned po CT nasleduje transport pacienta na operacni sal, kde je pacient uveden
do celkové anestezie. Pfed zavedenim kazdé elektrody musi operatér ve spolupraci s
technikem provést pfesné nastaveni stereotaktického ramu dle jednotlivych pfedem
naplanovanych trajektorii. ProtoZze se zavadi elektrod nékolik, operatér musi opakované
stereotakticky ram prenastavit pfed zavedenim dalSi elektrody. Pfi této opakované
manipulaci s ramem je zvySené riziko naruSeni asepse, proto je nutna koordinace pohybu
jednotlivych pracovnikll a spoluprace vSech ¢lena operacni skupiny. Po zavedeni posledni
elektrody, je pacientovi odejmut ram, vSechny vystupy elektrod jsou opétovné dezinfikovany
a sterilné prekryty. Pacient je vyveden z CA a pfevezen na NCH JIP. Druhy den, po
kontrolnim CT k vylou€eni krvacivych komplikaci, je pacient pfelozen k nékolikadenni
monitoraci na lizko neurologického oddéleni.
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Pouiivti intrakranialnich elektrod v praxi, aneb pohadka se stastnym koncem

Nela Cepelakova', Tereza Samohejlova’, §
'Neurologie, Ustfedni vojenska nemocnice- Vojenska fakultni nemocnice, Praha 6, Ceska
republika

V nasi prezentaci se zabyvame pouzitim intrakranialnich elektrod pfi invazivnim video- EEG
monitorovani u |éCby pacienta s farmakorezistentni epilepsii s anamnézou neklidu po
epileptickych zachvatech.

V praibéhu monitorovani dochazi k rozvoji neklidu a psychomotorické agitace s agresi.
Zaméfujeme se na problematiku oSetfovatelké péCe o pacienta sohledem na jeho
zdravotni stav a bezpe€nost personalu. Cilem je vysazovani anntiepileptické lécby za
ucelem zachyceni epileptickych zachvatu. Dochazi k neekanym zménam psychického a
neurologického stavu pacienta. Po zachyceni dostate€ného mnozstvi zachvatl pacientovi
znovu nasazujeme antiepileptickou medikaci. S adekvatni antipsychotickou terapii dochazi
postupné ke zklidnéni pacienta.

Lééba neuralgie trigeminu na NCH v Plzni
Véra Berkova?, Miroslava Minarova? i
lNeurochirurgicka’w klinika, Fakultni nemocnice Plzen, Plzeri, Ceska republika

Lécba neuralgie trojklanného nervu se na neurochirurgii v Plzni provadi od vzniku pracovisté.
Historicky se provadéla Sjoquistova traktotomie. Od 80. let 20. stoleti se provadéji v IéCbé
neuralgie trigeminu obstfiky Gasserského ganglia glycerolem. Tyto vykony jsou rezervovany
star§im a polymorbidnim pacientdm. S nastupem moderni mikrochirurgie se terapie rozsifila
o operace neurovaskularniho konfliktu — takzvané mikrovaskularni dekomprese. Tyto vykony
jsou v pfipadé utlaku nervu cévni klickou kauzalni. Obstfiky Gasserského ganglia provadél
do jara letoSniho roku vyhradné nas byvaly primarf MUDr. Milan Choc. Poté prevzal otéze
péfe o tyto pacienty nejmladSi z naSich neurochirurgd MUDr. Miroslav Seidl, ktery
absolvoval kratkou staZz na ostravské neurochirurgii. Od této doby provadime tyto vykony
organiza¢né jinym zpusobem nez doposud. Technika zUstava stale stejna, jen obstfik se
provadi pod CT kontrolou. Zcela zasadni zménou je podavani analgosedace pacientovi, coz
mu pfinasi oproti pfedchozimu obdobi neskuteény komfort. V nasi pfednasce prezentujeme
celou organizaci pée o pacienty s obstfikem Gasserského ganglia pod CT kontrolou a
vyzdvihujeme spolupraci nékolik pracovist FN v Plzni.

Od akutniho subduralniho hematomu ke kranioplastice

Jana Brindova!, Michaela Kfizovat! 5
'Ustfedni vojenskéa nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice Praha, Praha 6, Ceska
republika

Pfednaska “Od akutniho subduralniho hematomu ke kranioplastice” je rozdélena na dvé
hlavni témata, ktera spolu Uzce souvisi a navazuji na sebe. Cilem pfednasky je pfiblizit
problematiku SirSimu publiku, jelikoz se domnivame, Ze se u pacientd po provedené
kranioplastice Casto objevuji infekéni i jiné komplikace, kdy alespori nékterym by se dalo
vhodnymi opatfenimi pfedejit.

Prvni Cast pfednasky je vénovana stru¢né anatomii, orientaCnimu rozdéleni mozkovych
krvaceni a pfedevsim pak akutnimu subduralnimu hematomu, coz je diagnéza, ktera ¢asto
konli pravé dekompresivni kraniektomii. Seznamuje posluchaCe s pfi€inou, pFiznaky,

35



. . 10.-12. Fijna 2019
\K,gslgggé Kongresové centrum Tvorsovice (Benesov)

CESKE NEUROCHIRURGICKE
SPOLECNOSTI

diagnostikou a moznostmi 1éEby ASDH. Tato €ast pfednadky nakonec pfiblizi i péci o
pacienty, kterym byla provedena dekompresivni kraniektomie.

Druha c¢&ast prfednasky je nasledné vénovana problematice kranioplastiky. Seznami
posluchace s pojmem kranioplastika, se sledem udalosti, které u pacienti po dekompresivni
kraniektomii probihaji. Dale pfiblizi Casovy odstup, po kterém se kranioplastika provadi,
moznosti jak Ize odebrané kosti uchovavat, kde a jak dlouho je skladovat, zptsoby provedeni
kranioplastiky (vlastni kost, rizné druhy implantat) a komplikace, které po tomto vykonu u
pacientld mohou nastat a bohuzel relativné €asto nastavaji. V ramci této ¢asti bude pozornost
vénovana i oSetfovatelské péci o pacienty pfed a po provedeni kranioplastiky.

V zavéru prednasky bude prfedneseno nékolik zajimavych kazuistik.

Péce o pacienta s kraniotraumatem
Jitka Kratochvilovat i
1Neurochirurgicka’w klinika, FN Brno, Brno, Ceska republika

Seznameni s poskytovanim oSetfovatelské péfe o pacienta s kraiotraumatem na
Neurochirurgické klinice FN Brno

MozZnosti replantace kostni ploténky
Marie Stadlerova?, Olga Seflovvél, Hana VI¢kova?
'OSL-NCH, FN Pizen, Plzeri, Ceska republika

Pfednaska na téma: MoZnosti replantace kostni ploténky zahrnuje moznosti a postupy pfi
replantaci kostni ploténky po dekompresivni kraniektomii.

Neurochirurgické saly ,,véera a dnes*
Michaela Zvéfinovat! i
'Oddéleni centralnich operaénich séli, UVN Praha, Praha 6, Ceska republika

Pfednaska pojednava o vyvoji metod prace na operaénim sale neurochirurgie UVN od
zalozeni az do soucasnosti a pfinasi pohled na to, jakym zpusobem se pracovalo dfive a
jaky pokrok byl udélan.

Patek, 11. fijna 2019, 15.15-16.30
IV. blok: Hydrocefalus/Varia

Lokalni vykony na Spondylochirurgii

Michaela Hrabcova?, Lucie Jordanova?

Neurochirurgickd klinika 1.LF UK, oddéleni Spondylochirurgie, Ustfedni vojenska
nemacnice - Vojenska nemocnice Praha, Praha 6, Ceska republika

Invazivni metody Casto vyuzivame jako pomoc lidem k ulevé od bolesti, pokud jejich
zdravotni problém neni indikovan k samotné operaci. Jedna se pfevazné o bolesti v oblasti
lumbosakralni,

ale i bolesti zplsobené zanétem trojklanného nervu.

U nas mezi nejCatéjSi metody patfi kaudalni blokada,hyaza nebo depomedrol,
vertebroplastika a aplikace glycerolu.
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Péce o kavernézniho darce na JIP Neurochirurgické kliniky FNO
Nikola Kubicovat* i
*Neurochirurgie JIP, Fakultni nemocnice Ostrava, Ostrava Poruba, Ceska republika

Cilem této prednasky je shrnout a pfiblizit problematiku péce o kadaverézniho darce organda.
Fakultni nemocnice Ostrava je jednim ze sedmi transplantacnich stfedisek. Casto jsou darci
organl pacienti po kraniotraumatech &i cévnich mozkovych pfihodach, proto se i my, na
Neurochirurgické JIP FNO, podilime na péci o tito pacienty. Tzv. Heart beating donors (darci
s bijicim srdcem) vyzaduji specialni péc¢i k zachovani funkénosti organ vybranych
k transplantaci. Spolu s transplantaénim koordinatorem pecujeme o kadaver6zniho darce od
chvile, kdy koordinaéniho pracovnika kontaktujeme, aZ po odvoz darce na operacni sal
k odbéru organd. V kooperaci s o$etiujicim |ékafem vhodné probirame moznost odbéru
organl také s rodinnymi pfislusniky. ProtoZze konec jednoho zivota, muze dat nadéji na
zlepSeni kvality Zivota mnoha jinym pacientdm.

Lécba a oSetrovatelska péce u pacientti s hydrocefalem
Jana Messnerova?, lvana Sedovat!
'Neurochirurgie, Ustfedni vojenska nemocnice, Praha 6, Ceska republika

Cilem prednasky je shrnuti a pfiblizeni aplikace shutnli v Ustfedni Vojenské nemocnici v
Praze. Zaméfime se predevsim na nej¢atéji pouzivané druhy shuntu, jejich indikace, vyhody,
nevyhody a mozné komplikace.

Normotenzni hydrocefalus v rodiné zdravotni sestry

Tereza Drbohlavova? ) ] 5
'Neurochirurgickéa a neuroonkologicka klinika 1.LF UK a UVN, UVN Praha, Praha 6, Ceska
republika

Uvodem prezentace je kratka charakteristika onemocnéni, pfipomenuti pfi¢in onemocnéni a
jejich pfiznakd. V kratkosti jsou zmifiovany zpUsoby IéCby. V prubé&hu prezentace je
zminovana osobni zkuSenost sestry, pracujici nové na oddéleni neurochirurgie, jejiz rodinny
prisludnik trpi timto onemocnénim a je i prezentovanym pacientem v kazuistice.

V kazuistice 75letého muze jsou v Uvodu uvedena anamnesticka data a cesta vySetfenimi,
ktera pacient absolvoval od prvnich obtizi az k zavére¢né diagnéze. Jsou zde zmifiovana
uskali diagnostiky u polymorbidnich pacientd pred provedenim nékterych vySetifeni
zobrazovaci technikou. Soucasti kazuistiky je struény zaznam hospitalizace pacienta,
provedena vysSetfeni a jejich vysledky, mimo jiné je zde popsan provedeny lumbalni infuzni
test (LIT), ktery je u NPH nepostradatelnym vySetfenim a pomocnikem ke stanoveni dalSich
léCebnych postupll. Soucasti zaznamu z hospitalizace je popis predoperaéni pfipravy
pacienta a nasledna pooperacni péfe u operaéniho vykonu  zavedeni
ventrikuloperitonealniho zkratu (VP shunt). Zmifuji i neodmyslitelny vyznam spoluprace
s rodinou, predevsim pak pfi hodnoceni prospéSnosti LIT a nasledné lumbalni drenaze
v oblasti kognitivnich funkci €i hodnoceni chiize.

Soucasti kazuistiky je obrazova dokumentace provedenych vysSetifeni. V zavéru prezentace
jsou pak k zhlédnuti videozaznamy pofizené bé&hem hospitalizace a pfi naslednych
kontrolach, diky kterym muGzeme hodnotit a nazorné ukazat zlepSeni chize pacienta po
zavedeni VP shuntu.
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Vyuziti materialu BonAlive pfi rekonstrukci calvy v infekénim prostredi z pohledu
sestry

Veronika Karko$ova!, Adéla Krejcoval, Radka Smutna? i
*Neurochirurgie, Fakultni nemocnice v Motole, Praha 5-Motol, Ceska republika

V ramci NaSi prezentace, jsme se rozhodly seznamit posluchace (koleyné) s pouzitim umélé
kostni ploténky BonAlive v praxi.

Zaméfujeme se piedevSim na oSetfovatelskou péci a oetfovani pooperacni rany. Ve FNM
byla pouzita jiz u dvou pacientt s velice dobrym vysledkem.
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