. Operacni pristupy do nitrolebniho prostoru

. Trepanace

nejméné invazivni pfistup
I: + WUl Po Waviialomie e usomd
- chron. subduraini hematom -eueluwoer
- zevni komorova drenaz u hydrocefalu EVD
- intrakranialni &idlo k monitorovani nitrolebniho tlaku |CP otk
- biopsie tumoru (navigovana Ci stereotaktickd)
v lokalni €i celkové anestezii
Postup: incize kiize (pfipadné svalu) — incize periostu, jeho separace a obnazeni
kalvy — trepanacni navrt (trepanonem &i vysokorychlostni frézou) - primér do 1
cm. Vykon ukoncime kozni suturou. A
Y

\/—\
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Dura opened
Craniotomy

Kraniotomie —Y\OCI\OUOLV!Q{ W Lo me|§evnO)ST ol
docCasné odstranéni Casti lebky (supra/infratentorialné) g«
I: WOS’(Y\ ( \Lﬂ_ OPVL] I
- nadory
- krvaceni - awuacl epioins - [mva el horak
- cévni patologie
- abscesy
Postup: Skl ce
- uchytime hlavu v tfibodové svorce a nastavime pacienta do vhodné polohy
podle toho, v jaké Casti kalvy budeme kraniotomii provadét (poloha
supinacni/pronacni/lateralni)
- kozni fez (ve vlasaté Casti - kosmetické divody) obloukovitého tvaru —
kozni lalok (pozor na devaskularizaci - neporusit cévni stopku!!!)
- Fez svalem, pfip. az periostem — separace od lebky
- klze + sval + periost =@i_kraniéllni@K:éodklopl’me ho)
- nékolik trepanacnich navrtl v lebce frézou — otevreni lebky kraniotomem
— sterilni odloZeni kostni ploténky — samotny vykon —
- Sijeme duru !pfisné vodotésné! (aby nevznikla pistél mozkomisniho moku)
- kostni ploténku fixujeme titanovymi minidlahami a Sroubky
- sutura ostatnich mékkych struktur

c - -
3. Kraniektomie (dekompresivni) aotenorioling, Pim, Vv nuyodvourna,

|éCebny Zivot zachranujici vykon, jehoz ucelem je dekomprese hemisféry
jedna se tedy o kraniotomii bez nasledné fixace kostni ploténky
I:
- trauma mozku s edémem .
- akutni subduralni hematom Newvo f\/wlmafO{Ud{ &
- iCMP s edémem
Postup:
- vytvofeni dostate¢né velkého kozniho laloku
- pFiprava myoperiostalniho laloku (z m. temporalis a periostu) - vyuZije se
pozdéji k plastice dury
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+ transsfenoidalné — operace hypofyzy (fled with acipose tissue) .

PIANE meogashiIm
odklopeni kostni ploténky — depozice v hypogastriu ¢i mezogastriu pacienta,
kde je v podkozi vyZivovana, nebo v tkanové bance
vétSinou po 3 mésicich (na pfednasce doktor fikal, Ze po Sesti t;'/dnechazw3
replantace kostni ploténky - tzv. plastika kalvy (moznost vyuzit i cizi -t "{
materialy)

hemisferalni kraniektomie - nejrozsahlejSi vykon
subokcipitalni dekompresivni kraniektomie - Zivot zachranujici vykon v
pfipadé edému mozecku

Spinous process

Meninges
Foramen

+ transoralné — operace ve vysi C1, C2

Operaéni pristupy do paterniho kanalu
( 1 .) Zadni pristupy g

Inferior articular process

Superior articular process

mozné provest v jakékoliv etazi patere

- vyhfez meziobratlové ploténky Foramen Uansvesum  yerebrlbody OB
- stendza paterniho kanalu (degenerativni/traumaticka)
- nador

Postup:

Anterior tubercle of

Gray matter

White matter

Dorsal root
Ventral root

Spinal nerve

transverse process ~ Nucleus pulposus

kozni fez linearné ve stfedni ¢are — incize fascie paravertebralnich svalu

— jejich oddéleni od patefe (v€etné periostu) = tzv. skeletizace patefe
cil: dostat se do patefniho kanalu nebo do for. intervertebrale - docilime
toho:
- laminektomii = odstranéni obratlového oblouku v€etné spinézniho
vybéZzku, vlastné lééebny vykon hejcastf)i | ?a_'+ef‘
- hemilanektomii = odstranéni obratlového oblouku pouze z jedné
strany, spinézni vybézek ponechan
- flavektomii = transligamentézné — maly otvor, k operaci ploténky
- foraminotomii = odstranénim zadni kosténé ¢asti foramen
intervertebrale, tj. rozSifeni foramen intervertebrale
- facetektomii

@ Predni pristupy

a) ke kréni patefi 0P dle CASPALA

vétSina vykonu na kréni patefi probiha z pfedniho pfistupu
postup:
- horizontalni fez na krku — Setrna tupa preparace struktur krku —
obnazeni pfedni Casti patere

- vyhiez meziobratlové ploténky —rCni~

- stenoza patefniho kanalu ~degentvatsv.
- fraktura téla obratle

- nador téla obratle

b) k lumbosakralni patefi



A UF - nadhvada celeho olis Wia

- kozni fez na bfiSe — incize svald, prunik do bfisni dutiny az k patefi

- @peritoneé@

- |: degenerativni postizeni meziobratlové ploténky (nejlépe L5/S1) + nahrada
disku

O 3/Lateralni pristupy
provadime od etaze L4/L5 kranialné na bederni {tetroperitonealné, transpsoaticky) a

hrudni pater@t_@ u\wul 'Poot 76 [0-Arm snauufca .
- miniinvazivni vykon - incize asi 7 cm
-
- degenerace meziobratloveé ploténky + nahrada disku
- nador nebo trauma téla obratle

Endoglopie. “nn(invaiLuni’

= Sponow lochvur
- &mﬁl lob.a,w tumofga Pc&l—t’.?ﬂ,



2. Zlomeniny lebky a likvorea

- vznik nasledkem tlaku €i narazu
- mechanismus vzniku:
- pfimy (typicky zlomeniny klenby)
- nepfimy - tj. pfenesené, v mistech fyziologického oslabeni lebky (typicky
zlomeniny spodiny)

@Zlomeniny klenby - PEIMY VLIV TLAKW /NARALU
a) linearni = fisury
- Casto bez vétSiho poskozeni mozku, nékdy epiduralni hematom
b) diastaza = rozestoupeni Svu
c) kominutivni = tfistivé
- prakticky vzdy poSkozeni mozku (hematom/kontuze)
d) impresivni = vpaCené — komprese mozkoveé tkané
e) kombinované (Casto tfistivé + impresivni)
- dg.: CT (RTG se dnes jiz vétSinou neprovadi)
- L otevienych zlomenin:
- chirurgicka revize s debridementem
- evakuace hematomu + zastava krvaceni
- vodotésné uzavfeni dury
- lulomky kosti odstrarfiujeme a nefixujeme zpét - jsou potencialné
infek&ni!
- ATB
- vétsi kostni defekt — odloZené plastika kalvy
- impresivni zlomenina — elevace vpaceného fragmentu

* pediatrické okénko:
- ping-pong fraktura
- novorozenci a kojenci maji elastickou lebku - tfistivé zlomeniny u nich
nevznikaji, misto toho vpaceni jako u ping pongového micku
- vétSinou neni potfeba chirurgicka terapie, ristem se zformuje
- rostouci zlomenina (growing fracture)
- udétido 3 let
- pfi poranéni kalvy + souCasné tvrdé pleny
- pulzace a tlak likvoru vedou k nezhojeni defektu — okraje zlomeniny
se oddaluji + vznika elastické pulzujici vyklenuti do podkozi
(tzv. podkozni likvorova pseudocysta)
- L: kraniotomie a uzavieni defektu tvrdé pleny

@Zlomeniny spodiny

- vznik typicky nepfimo - po uderu do obliCejové Casti lebky nebo do kalvy
- typicka lokalizace = fyziologicky oslabena mista:
strop paranazalnich dutin
strop dutiny nosni
strop orbity
- strop stfedousni dutiny
- je-li poruSena pouze kost — nema klinicky vyznam




- Vporuéenl’ zaroven tvrdé pleny — tzv. skryté penetrujici poranéni - kozni kryt sice
@ neporusen, ale je vytvofena komunikace s vnéjSim infekEnim prostfedim (napf.
skrz dutinu nosni nebo paranazalni sinusy) — hrozi meningitida ¢i mozkovy absces!
- déleni dle lokalizace:

zlomeniny predni jamy lebni

vznik narazem do krajiny obliCeje nebo Cela
poruSeni dury — kranionazalini komunlga‘g - likvor unika do

nazofaryngu a dutiny nosnf - nazaini likvorea (rinorea), pfipadné
unika do orofaryngu a jicnu
Casto brylovy hematom
L: plastika dury pfedni jamy (mozno i transnazalné endoskopicky)
- doporuceno vykon provést Casné (jinak vysoke riziko infekce
— meningitida, absces mozku!)
- podsunu periostalni lalok z kosti ¢elni pod mozek v predni
jame, slepim fibrinovymi lepidly

zlomeniny stredni jamy lebni
vznik narazem na spankovou oblast — zIomenina(stropu stfedou§n|>

dutiny
pfi poruSeni dury a bubinku — otorea
pfi poruseni dury a intaktnim bubinku — paradoxni nazalni likvorea
(likvor unika pres stfedni ucho Eustachovou trubici do nazofaryngu)
KO: pfiznaky plynouci z poranéni stfedousi
L: konzervativni (klid, fizena l1éCebna likvorova hypotenze lumbalni
punkci nebo drenazi)
- riziko infekce je totiz nizsi
- pfetrvava-li likvorea tyden, pak plastika dury (ale je to vzacné)
- ATB

@ zlomeniny zadni jamy lebni

- dg.

Casto poranéni kmene™— s zZivotem neslucitelné

- CT - muze byt pfitomen pneumocefalus (unikajici likvor je nahrazen
vzduchem), €i napln paranazalnich dutin + dg. pfidruzenych poranéni

- MR - u nejasnych nebo chronickych mozkovych pistéli

- CT cisternografie (intratekalné aplikujeme kontrast — snimkujeme)

- laborator - hledame likvorspecifické proteiny (beta-trace, beta-2-transferin) v
sekretu odkapavajicim z nosu



3. Traumaticka nitrolebni krvaceni  ©(S (5-1C)  6Cs<g poduos . 11 vita org

@ Epiduralni hematom

tvofi pouze 1% véech KCT VANRMNERR - hypobhy D
zdroj: typicky a. meningea media (pfip. méné Casto diploické zily a Zilni
splav . 13
mechy;nismus: zlomenina spankové kosti Pim.x se- tauma (Eahm)
klinicky obraz:
- obvykle jiz od pocCatku koma Ci progredujici ztrata védomi
- ve Ctvrtiné pfipadl schéma pourazova ztrata védomi — lucidni
interval (hodiny) — kvantitativni porucha védomi
- kontralateralni hemiparéza (z utlaku kiry)
- ipsilateralni mydriaza (z utlaku n. Il pfi transtentorialni herniaci)
- pfipadné muze byt i ipsilateralni hemiparéza a kontralateralni
mydriaza
- anizokorie
- u déti z krevni ztraty anémie az Sokovy stav
- lokalizace na vrchliku [} paraparéza
dg.: CT - hyperdenzni CoCkovity utvar vétSinou asociovany s frakturou lebky
L: urgentni chirurgicka!
- kraniotomie nad celym hematomem — odstranéni celého tuhého
hematomu, zastaveni krvaceni koagulaci, uzavfeni dury a lebky
prognéza: dobra (nejlepsi, je-li P operovan do 4 hodin od urazu)

@ Subduralni hematom

krvaceni mezi duru a arachnoideu
¢asto soucasné i subarachnoidalni krvaceni

akutni (1 - 3 dny od trazu)

@ subakutni

zdroj: pfemostujici Zily nebo lacerace mozku

mechanismus: par contre coup (mozek narazi na lebku na strané naproti
narazu)

CT obraz: srpkovita hyperdenzita obvykle na celé konvexité mozku

L: urgentné chirurgicka - evakuace hematomu + dekompresivni kraniektomie
prognéza: vyrazné horsi nez u EDH - mortalita 50 - 90%

@ chronicky

vétSinou u starSich P - nasledek minimalniho traumatu hlavy (P si na néj ani
nevzpomina)
tendence k opouzdfeni =¥ subduralni hygrom )
- zevni a vnitfni membrana + novotvorené cévy, které opakované
krvaci — kolikvace
- vs. subduralni hydrom - likvor utika poSkozenou arachnoideou do
subduralniho prostoru, tzn. také kolekce likvoru, ovéem

neopouzdiena
CT obraz@a—ﬁzm’ srpkovity %

KO:
- pfiznaky nenapadné, plizivé — rozviji se nejdfive po tfech tydnech

&1 nowtc sdrz. vauuma wr¢ m"]:.



- zmény chovani, zmatenost, bradypsychismus - ¢asto si vSimne
nejdrive rodina
- bolesti hlavy, dysartrie, hemiparéza
- L: chirurgicka - trepanacéni navrt — evakuace kolikvovaného hematomu,
proplach + zavedeni spadové drenaze na 24 hodin (!!'nikdy ne podtlakova
drenaz!ll)
- prognéza: dobra - miniinvazivni vykon v lokalni anestezii, rychla uprava
klinického obrazu, ale Casté recidivy!!!

@Traumatické subarachnoidalni krvaceni S A K.
- mezi piu a arachnoideu
- obvykle na konvexité, ale u spontanniho SAKm by bylo na
bazi nebo v Sylivové ryze
- L: konzervativni - pouze sledovani rozvoje pfipadnych komplikaci (subduralni
hematom/mozkova kontuze) na CT

@Krvécem’ po penetrujicim poranéni cizim predmétem
- poranéni bodna, stfelna nebo secna
- pronikaji do ruzné hloubky
- L: chirurgicka - odstranéni cizich pfedmétd, hematomu, malatickych ¢asti mozku,
poté rekonstrukce dury, v pfipadé edému dekompresivni kraniektomie

+ pfipadné traumaticky intracerebralni hematom
- je nasledkem kontuze — v loZisku praskne zilka 7 tkan prokrvaci
- feknu-li pouze intracerebralni hematom, kazdy Iékar si pfedstavi jako etiologii
hypertenzi, zatimco kontuze vzdycky jasné znaci traumatickou etiologii

Skin
Periosteum

s Cranium

- Q EPDURAL
S N
e ~ S
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Kazuistika 1 (epiduralni krvaceni)

pfi ranni prochazce pad s uderem na hlavu, piné lucidni, jen bolest hlavy

asi po hodiné levostranna hemiplegie, pravostranna mydriaza, GCS 10

v nemocnici intubace, sedace

na CT typicky obraz epiduréalniho krvaceni, pravdépodobné jesté krvacejici
lécba — urgentni evakuace hematomu

po evakuaci je v mozkové tkani patrné kontuze

Pokud by to byl P s polytraumatem, nejdfive zastavit krvaceni a az poté operovat
epidural!

Kazuistika 2 (subduralni hematom)

pad na hlavu, po 8 dnech (az!!!) bolest hlavy, GCS 4 (!!!)

CT: razné denzni loZisko prokrvaceni — zakrvacel do chronického subduralu

L: evakuace hematomu z dekompresivni kraniektomie (ne z kraniotomie!!!) —
zamezeni pretlaku (je-li v mozku pneumocefalus, znamena to, Ze v mozku neni
pretlak)

Kazuistika 3 (subduralni hematom)

Pad ze schodd, GCS 15, lehka levostranna hemiparéza

Pad kvuli tomu, ze tam P jiz subduralni hematom mél! — zakrvacel cca po trech
tydnech z neoangiogeneze

L: evakuace z trepanace (je to vyhodné — jen lokalni anestezie, miniinvazivni — koZzni
fez, nebozizek na lebku, kfizek skalpelem na duru )} hematom ihned vytece.
Muazu vyplachnout a drénovat, ale nemusim — vytahuju, kdyZz je CT v poradku)
Propusténa 7. den

Kazuistika 4 (kontuze)

Pad ze schodu, GCS 12

CT: kontuze (traumaticky intracerebralni hematom temporalné vievo)

Kontrolni CT indikovano pfi zhorSeni stavu, nebo za 6 hodin nejpozdéji

Po 4 dnech zhorSeni - GCS 4

UPV, na CT hemocefalus — provaleni hematomu do komory, plus provaleni do
subduralniho prostoru 2] obraz subduralniho hematomu

Tzv. OpozZdény traumaticky hematom — vétsinou prokrvaceni pivodniho loZiska do
48 hodin, ale mdze byt i pozdéji

L: evakuace z dekompresni kraniektomie (krev z komory nefeSime, vstieba se
casem sama)



ICP olo "fg_mm"g

4. Neurointenzivni péce v neurochirurgii
)] ma za cil pfedchazet sekundarnim poranénim u pacientl po kraniocerebralnim
traumatu (tj. aby primarni poranéni nepfechazely v sekundarni)
[ partipt z prednasky:
o zjistit OA — neni diabetik? Neupadl kvili hypoglykémii? — co bylo dfiv?
Slepice, nel?o vejce? :D SBPZ dommi anemie ,J.n.. nf | S}.).nnarl. Shabil , QPI'?alwgm?
o drZet systolicky tlak (zabranit hypotenzi), saturaci (zabranit hypoxii)
o pod GCS 9intubovat P 0,< o mmHy |Sp9, <ag7.
o zvaZit, zda nema anémii, epiparoxysmy, Ilnémky infekce, spinalni stabilitu
(udélat RTG patefe, aby nemél nahodou tfeba kontuzi michy apod.)

- DFLIN( Pkomot
@ Poranéni mozku / \Joh:ﬁiz.axor\a"-?omnmr
Primarni poranéni \
- pfiCina = trauma hlavy Fol AL D lontuar
@ N Naum. mtraurth humatom

Difuzni
@ komoce (otfes) mozku
- pouze funké&ni porucha, nema organicky korelat na zobrazovacich
metodach
- KO:
- pFfechodna porucha védomi
- bolest hlavy
- nauzea, zvraceni
- amnézie na uraz
@ difuzni axonalni poranéni
- mechanismus vzniku: akceleraéné-deceleracni poranéni - na
rozhrani $edé a bilé hmoty je rozdilna hustota — stfizné poranéni
axonu
- CT obraz: mnohocetné drobné hemoragie lokalizované:
- subkortikalné
- v corpus callosum
- v mozkovém kmeni
- nalez mlze byt i negativni! - udélam MR - senzitivngjsi
- L: konzervativni (edém a tudiz i kraniektomieﬁ zridka)
- prognéza: pfimo umeérna rozsahu poranéni

Fokalni
kontuze mozku
- pohmozdéni a prokrvaceni mozkové tkané
- CT obraz:

+ se muZze pridavatperifokalni edémy(L: dekompresivni
kraniektomie) Ci€xpanzivni chovaniy tzv. mass effect (L:

kraniotomie s odstanénim kontuzniho loziska)
— ddkladna monitorace a kontrolni CT!!!

D DYMAMILAD 6-2u-}2h




- Rrapie ol,uh‘w(.emam‘./ ICP mﬂ”"’\omj /Ollwm?ren bv. evaledn

- lokalizace loZisek:
- kortikalné/subkortikalné
- na protilehlé strané od traumatu (pfi mechanismu par contre
coup)
@ traumaticky intracerebralni hematom
- pohmozdéni mozkového parenchymu s riznym stupném prokrvaceni
poranéné tkané
- etiopatogeneze: 242 he, Vi) Pve_duL\oeu
- postizeni kortikalnich a subkortikalnich oblasti v misté
pusobiciho traumatu
- postizeni protilehlé strany mechanismem ,par contre coup®

- diagnostika:

- CT mozku — heterogenni hyperdenzni lozisko

- dynamika 5 dnU po Urazu = zvyraznéni nalezu a progrese
NirRoLets MgPerTe Mg CPERIFOKALNIHO EDEMU> ~()(2 PRED tios |
-tz ralfen: ehasa (Moma - terapie: -
LV Lin) PONLny hoae (econ, - expanzivni chovani — KRANIOTOMIE a ODSTRANENI
”‘“’““\WWL Qe doinit KONTUZNIHO LOZISKA I
—otnr] A :mEk. papia - vyrazny edém mozku — je$té navic DEKOMPRESNI
- movxﬂorqa_ Iep) 10, KRANIEKTOMIE

eolem Mo-z/b.u.
Sekundarni poranéni Wﬁ@ﬁ'e hy po almo—hvpo@.z,a,'ml’ow
- mozek je organ narocny na spotiebu kysliku a glukozy
- mozkovou oxygenaci neumime jednoduse méfit, vychazime proto z nepfimych
udaju 7
intrakranialni tlak (ICP) -7 - 15 mm Hg -
[ | 0{ m- norma 60 - 65 mm Hg, pod 50 mm Hg hrozi
Sle hypoxie

LOINCL, - stredni arterialni tiak (MAP) Lus hinaely retbex %

- (CPP=MAP-ICP> D = audores 11 s ¢/ Tem

Pf'b C - intrakranialni tlak je fizen autoregulaénimi mechanismy: wolrg Y CPP
HZ,{M\'E : - tlakova autoregulace - vazodilatace/vazokonstrikce !0\2,?1“ oaamell leZent
metabolicka autoregulace (pCO2, pO2) perieny!

GQS - intrakranialni prostor tvofi tfi kompartmenty:
- mozkova tkan (80%)
- obsah cév (10%)
- likvor (10%)
- zméni-li se objem jednoho kompartmentu, nutné musi dojit ke zméné
objemu i téch dalSich a roste intrakranialni tlak

edém mozku
- je toreakce mozk 'né patologické procesy

- typy:
ATEUrotoxicky—
- (Vazogenri
- roste-li v mozku patologicka masa, mozek reaguje nejdfive vytlatenim Casti
likvoru, poté utlakem a zmenSenim objemu cév, coz vede k hypoxii a tim se



mozkovy edém jesté zhorSuje

- dochazi k herniaénim syndromum (konusum)

- KO:

cefalea

nauzea, zvraceni

mydriaza

typické - Cushinguv reflex = systémova arterialni hypertenze + f
bradykardie VD[

- CT obraz:

orientacni metoda

urceni stupné edému

zuzeni komor, hypodenznéjsi charakter mozkové hmoty — vyhlazeni
gyrifikace — zanik bazalnich cisteren — ztrata diferenciace Sedé a
bilé hmoty (ireverzibilni stadium)

jednostranné léze - stupeﬁ@wﬁtfedoéérovych struktu

- monitorace ICT

je invazivni - Cidlo zavadim, hrozi-li u P rozvoj intrakranialni
hypertenze
intraparenchymova nebo ventrikularni €idla

- méfeni mozkového regionalniho kysliku

- lécéba:
oL D . )
- elromie - l?f(i'b‘onq g krol
- 0oL -0P pn:({u,P

elevace hlavy (30st.) |204S. volntho grijoku ke Lro-Tilm) (cave imey)
normoventilace

systolicky tlak nad 120 mmHg  / 2'3"‘//"1 229mmn

osmoterapie manitolem @ rychle, jinak by mohlo dojit k
akumulaci manitolu v mozku — rebound fenomén - rewerz. osmohc - shift
glukokortikoidy - u vazogenniho edému zpusobeného nadorem nebo
zanétem y wraniocereb- frqum. nedldhne”

barbituraty - tumi mozkovy metabolismus a spotiebu kysliku Thiopenta|
udrzovani TT pod 37stC

dekompresivni kraniektomie - az posledni volba

patologie hypothalamo-hypofyzarni osy — poruchy ABR
- mohou se vyvijet po urazech hlavy, neurochirurgickych zakrocich, nitrolebnich
krvacenich

- duasledkem hyponatrémie vznikd mozkovy edém!

i) hyponatrémie
- akutni/chronicka

- lehka,

stfedné tézka, tézka

- CSIADHD

- % cerebral salt-wasting syndrome)

prilis rychlou korekci vyvolame centralni pontinni myelinolyzu!

ii) hypernatrémie

- diabetes insipidus cranialis

@ smrt mozku



Kazuistika 1

- P nalezena s pravostrannou hemiparézou, GCS 5

- D-dimery jsou zvySené skoro u vSeho, i u bouchnuti se do kolene :D — nizka
vypovidajici hodnota

- CT: ischemie levé hemisféry z uzavéru a. meningea media

- L: dekompresni kraniektomie (dura se rozstfiha jako hvézdice, priklopi a Sije se
kuze - tak se to déla v Liberci, vSude jinde se vyS$iva plastika dury. Kranioplastiku je
idealni udélat, kdyz je mozek v niveau lebky — kdyby byl uz pod niveau, mozek by
zase utlacoval vzduch)

Kazuistika 2
- P po epiparoxysmu, poprvé v Zivoté
- RZS: apaurin (i. V. Diazepam) — dam, pokud jesté kfecuje
- CT: atypické krvaceni do mozku, asi na podkladé cévni patologie
- L: dekompresivni kraniektomie

Kazuistika 3
- P po operaci nadoru
- téZka hyponatrémie (Na+ 109 mmol/l) — musim korigovat tak akorat rychle (pomalu
edém mozku, rychle I} pontinni myelolyza)
- natrémie by se za den neméla zménit o vice neZ 8 mmol/l!

Kazuistika 4
- epiparoxysmus + uder do hlavy
- po Ctyrech hodinach oboustranna mydriaza
- L: dekompresivni kraniektomie

Kazuistika 5
- P 30 minut resuscitovan
- CT: dekompenzovany edém mozku 2] infaustni progndza, stanovena smrt mozku

Kazuistika 6
- P po autonehodé, paraplegicky, bradykardie 42, hypotenzni, TT 35stC
- L:noradrenalin, i.v. krystaloidy

Kazuistika 7
- P 11 let po autonehodé (!!!'malé déti jsou schopné vykrvacet z rany na hlavé)
-  GCS 9, hemiparéza
- MR: difuzni axonalni poranéni (Spatné, protoZze nemuzu operovat — pokud se
samovolné nezlepsi do pdl roku [t} ztracené)
- provedena traktografie — patrna poranéni drah



5. Zlomeniny patere

- kréni Usek (42%), hrudni (30%), bederni (28%)
- etiologie: nejCastéji pady, poté dopravni nehody
- patogeneze:
- puUsobici sily jako:
- komprese x distrakce (natazeni)
- flexe x extenze x lateroflexe

- rotace
- translace (pfi¢ny stfih s posunem patefe dopfedu, dozadu, do
strany) -
- vznika tedy poranéni kosti, kloubu, vaz(i, meziobratlovych plotének a jejich
kombinace
- dg.

- anamnéza — okolnosti urazu, charakter bolesti, hybnost koncetin, dotekové
Ci sfinkterové obtize
- fyzikalné — v8eobecné a neurologické vysetreni
- zobrazovaci metody
o skiagrafie
o boc¢ni a pfedozadni projekce
o Sandbergova projekce = snimkovani dentu C2 pfedozadné
pfi otevienych ustech
o pozor na sumace na snimcich!
o CT - metoda prvni volby, hlavné polytraumata 'D D
o MRI - mékkeé struktury patefe — micha, ploténky, vazivové struktury
(KI relativni: kardiostimulator)

- konzervativni
- klid
- stabilizace ortézou (plastovy limec Philadelphia
s oporou brady, halo-vesta, korzety s vyztuhou)
ALE nestabilizuje nam tu pater -> pouze zamezeni
pohybu

D
analgetika f@ ?
- e
- rehabilitace P q i
- chirurgicka — neurologicky deficit, patefni nestabilita
1. dekomprese nerv. struktur
2. obnoveni fyziologické osy patefe
3. stabilizace patefe a kostni fuze

D |
y’
4

halo-vesta

Paterni nestabilita
- u vSechny obratle spojeny pfes meziobratlovou ploténku a
meziobratlovymi klouby do dvou sloupct

- dvousloupcova teorie — rozdéleni patefe na predni a zadni sloupec
- pozdéji revize a vytvoreni:

- trisloupcové teorie

- predni sloupec (pfedni podelny vaz, predni %2 meziobr. ploténky a
téla)




- stfedni sloupec (zadni podélny vaz a zadni %z ploténky a obratlové
télo — primarni determinanta mechanicke stability!!!

- zadni sloupec (pedikly, obr. oblouky a vybézky, meziobr. klouby a
zadni vazivovy komplex)

Definice nestability: neschopnost patefe pri fyziologickém zatizeni zachovat
usporadani obratll tak, aby nevznikl ani poc¢atecni, ani nasledny neurologicky deficit,
zadna deformita a ani silna bolest

@(réni patef ke o g\ 8o s O —Sdengan Wb
- C1aC2- axialni, C3-C7 — subaxialni Cind oo v e Lo mic cre (CAS st
a) C1 oMk | e rip n N[ (MOUD]-

- Jeffersonova fraktura (-I\.vE

- tFistiva Rt amaTVW - pacead [l] | asym.

- oboustranné zlomeni pfedniho i zadniho oblouku fupra. 9 gy (s, ’me,,- )

- vznika plsobenim axialni sily na hlavu (skok do mélké vody?), kdy kondyly J;'a}, le,,du\ ,

os occipitale rozlomi a roztlaci C1 'MMl*ﬁ;\ss’th’

n¢

- pfi vétSich dislokacich pfedpoklad ruptury lig. transversum atlantis ] Vi) 2reblog
nestabilni zlomenina Hatvo‘lfu(lu;?

- terapie: chirurgicka stabilizace, fixace Srouby C1-C2, jinak ostatni zlomeniny

konzervativné 9\"}0’!{,’-111&"1@_{1
—0olle Yauntn a Uey

b) C2 Wousifs (o
. . . . . « ¢ lbee rupmy~ 0
- Katovska zlomenina, tj. ,zZlomenina obéSence * raphro Y
- lomna linie je oboustranné pfi¢né pfes spojnici obratlového téla ‘dmening > 2
s obloukem (isthmus) ] oddéli se 4 PO,WAQ Vi3
- poraneéni disku C2/C3 o oma 55
- vznik typickou prudkou hyperextenzi v kombinaci s kompresi (dopravni
nehody, skok do mélké vody, obé&seni) = CT shupnicy dle

- klasifikac 3 typy Fcthera, Skl
- terapie: je nestabiini, takze chirurgicka lé¢ba
[ predni nahrada disku s fixaci dlahou a rouby C2-C3 (op. dle hemootihucg, hupesior
Caspara) hpervolemic
- Fraktura zubu &epovce (dens axis) Cerotidotart/nds 1)
- 10% vSech zlomenin C patefe
- klasifikacg'D Alonzo™yr jen typ Il (lomna lonie pfes bazi dentu) je nestabilni a
vyzaduje chirurgicke feSeni, tim je bud:
[ pFedni osteosyntéza dentu (operace dle Magerla — Bohlera —
zavedeni 1-2 Sroubu, pfedni dolni okraj téla C2 v ose dentu pres
lomnou linii az do apexu dentu C2)
B nebo zadni atlantoaxialni stabilizace C1-C2

(D"Alonzo — typ I: zlomeni apexu dentu, typ Ill: zliomenina zasahuje télo
C2)

c) C3 - C7



- 20-25% na patefi
- dopravni nehody, sportovni urazy, skoky do mélké vody

- nejcastéji C5 a disk C5/C6
- vétSinou neurologické postizeni (kompletni nebo nekompletni midni nebo kofenové

léze)
- klasifikacg”Aebiho a Nazarinay— pfedni ¢ast obratle, zadni ¢ast a kombinované
- v soucasnosti ikace

- zpusob lécby:
- stabilita a neuro. nalez
- chirurgicka terapie: op. dle Caspara
- uluxaci — repozice — trakce v ose patere, tzv. Crutchfieldova svorka 7] kostni
srlst obratlt

@Hrudni a bederni (Th1-L5)

- 60 — 65 % zlomenin patefe
- nejvice pfechod Th11-L1 (hranice mezi rigidni hrudni patefi s hrudnim koSem a
mobilni bederni patefi), dale Th1-10, L2-5
- az 75 % bez neuro. deficitu

- klasifikace Magerl/AO - morfologie a mechanismus poranéni A,B,C
- typ A nejCastéji, od A-C naruUsta nestabilita a incidence neuro. postizeni

~reqy,

Magerl/AO klasifikace (Magerl 1994)
= TypA: Mpresivni poranéni pfedniho sloupce, be; T
sloupce (prakticky se jedna o kompresi obratlovéhg Nén
vitou nebo tfistivou).
L] Typ B: pou:aném predniho i z’adnihc') sloupce s distrake
jedna o distrakéni poranéni zadniho sloupce - zyk
a trnového vybézku). ‘
= TypC: poranéni pfedniho i zadniho sloupce s rotaci (praktickyseﬂ

vew v

né o stfizné dislokované zlomeniny).

téla, byg King

i (Ibrak'(ichysl
Nebo objoy,

- terapie.: nékteré A jesté konzervativné, tfistivé A a vdechny B a C chirurgicky ->
ZADNI TRANSPEDIKULARNI FIXACE (TPF) SROUBY ( + predni fuze u urcitych
typu poranéni — tfistive zl.)

- TLICS ~ hlavni klasifikace hodnotici: vice jak 4 body chirurg. feSeni
1. morfologii poranéni na zakladé CT a MRI



b)

2. integritu zadniho vazivového komplexu a na podkladé MRI
3. neurologicky stav pacienta
+ léCebny algoritmus dle skére

dnes uz nejpouzivangjsi systém AOSpine Thoracolumbar Spine Injury
Classification Systém — charakter poranéni, neurologicky deficit a mira poranéni
tzv. tension band(=tvofici hlavné ZVK a zadni kostni struktury a branici spole¢né
distrakci zadnich elementl patere)

operacni postupy u TL patefe:

zadni TPF Srouby (nejcastéji)

1. laminektomie — odstranéni obr. oblouku a spinozniho vybézku (hlavné pro neuro.
deficit a dekompresi)

2. tpf fixace Srouby pres pedikly do tél obratlli sousedicich se zlomenym,
pFfemosténi a spojeni rigidni tyCi

3. posterolateralni fuze nebo nitrokloubni fuze vloZzenim kostnich $tépd na zadni
patef nebo do kloubnich Stérbin

pfedni nebo lateralni nahrada obratlového téla nebo meziobr. ploténky

(predni pristup):

— usek hrudni patefe — z thorakotomie a transpleuralné do dutiny hrudni na T/L
prechodu pfes zZebro do retroperitonea a extrpleuralné na patef

— usek bederni patefe — z lumbotomie do retroperitonea, odsun m. psoas dorzalné
a operujeme transpsoaticky

-> dale exstirpace obr. téla s disky — somatektomie (nebo nékdy pouze disk —
diskektomie) -> s nahradou titanovym koSikem vyplnénym autologni kostni tkani

z obratle a fixace dlahou a Srouby

kombinace — kombo zadni TPF a nasleduje hned nebo s odstupem nékolika dni
predni nahrada

Osteoporotické zlomeniny — osteopordza/malacie, pad pfi uklouznuti, Spatny
dosed, postup vétSinou konzervativni — v pfipadé vétSich bolesti nebo kyfotizace -
> vertebroplastika nebo balonova kyfoplastika — aplikace cemementu a tim



transpedikularni fixace

3. Poranéni kosti kfizové
- rigidni usek, LSICS klasifikace (morfologie, poranéni ZVK na L5-S1, neuro stav —

Vv,

- chirurgicka Iécba: ilioskaralni Srouby, lumbopelvicka fixace, paliativni sakroplastika
cementem

Poranéni michy

- hlavné krcni usek — dopravni urazy, pady
- dusledek poranéni patere (vyjimecné bez radiolog. znamky poskozeni patefe =
(spinal cord injury without radiological abnormality) — déti!
- primarni poranéni: uraz ] naraz na kost, komprese michy ulomkem, traumaticky
vyhfezla ploténka
- sekundarni poranéni: zhroSeni primarniho poranéni diky autodestrukénim
zménam s nasledkem lokalnich vaskularnich zmén -> edém michy

klinicky: kompletni a nekompletni misni léze
1. kompletni — Zadné motorické ani senzitivni funkce pod urovni poranéni, priapismus
a abnormalni prodlouzeni plantarni flexe = ireverzibilni funkce, po poranéni nastava
misni Sok diky preruseni sympatiku — ztrata vaskularniho tonu a cévni vazodilatace,
ztrata svalového tonu a snizeni svalové pumpy —> krev stagnuje v Zilach a vznika
syst. hypotenze az Sokovy stav -> funkCni pfevaha PSA a nastava bradykardie
2. nekompletni
a. sy centralni misSni Sedi — postizeni centralni Sedé hmoty, motorické oslabeni
HKK, poruchy Citi a sfinkterové dysfunkce, hyperpatie na HKK, pficina:
chron. kréni degenerativni stendzy patefniho kanalu diky hyperextenénimu
poranéni, starSi lidé, nejbéznéjsi s dobrou prognézou
b. Brown-Séquardlv sy (mi$ni hemisekce) — poranéni %2 michy,
homolateralné — motoricka paréza z postiz. pyramidové drahy a ztrata
dotekového Citi (z tr. spinothalam. anterior), ztrata propriocepce ze zadnich
provazcl misnich,
kontralat. — ztrata algického a termického ¢iti (z tr. spinoth. lat.)
vzacné, spisSe u penetrujicich poranéni
c. sy predni michy — infakrt v pfedni miSni arterii, okluze/komprese kostnim
fragmentem ¢&i vyhfezem ploténky — paraparézal/plegie pod poranénim,
postiz. HKK (arterie zasobuje hlavné medialni ¢ast pyram. drah pro hkk),
oboustranna disociovana porucha Citi(anestezie), poruchy termického a
algickeého Citi
nejhorsi prognéza
d. sy zadni michy — poranéni zadnich provazcu — paleni a bolest za krkem, a
hkk a trupu
e. sy miSniho konusu — poranéni Th11-L1 a konusu, paraparéza s postizenim
sfinketrd a porucha perianogenitalniho &iti, pomérné casté
f. sy kaudy — poranéni v urovni L1-L2, kde uz neni michal!! ale nervové koreny
kaudy, podobny jako syndrom konusu, ale lepSi prognéza

- radiolog. vysetieni: MRI — T2 vazené obrazy podle Schaefera



typ I: hypointenzivni — intramedulaarni hematom, nejhrosi prognoza

typ Il: hyperintenzivni, pfesahuje rozsah jednoho segmentu — edém michy
bez hematomu, stfedni prognéza

typ lll: hyperintenzivni, omezeny na 1 segment: jen intramedularni fokus
edému michy a nejlepsi progn6za

co nejmensi manipulace!

chirurgicka dekomprese michy a stabilizace patere

pacient musi byt stabilizovany

nekompletni |éze — urgentni reSeni

kompletni — mozny odstup

- dulezita potom stabilizace patefe a zamezeni kyfotizace pro

rehabilitaci a mobilizaci (komplikace z dlouhodobé imobilizace:
bronchopneumonie, dekubity, trombembolismus)

medikace: methylprednisolon do 8hod od urazu 30mg/kg i.v. b€hem 45min,

potom kontinualné 5,4mg/kg/hod 24-48hodin, pozor na NU!

rehabilitace — hlavné jako prevence mocové retence a infekci, dekubitd,

trombemb.

léCba bolesti a spasticity -> specialni ,spinalni jednotky*




6. Chirurgie intrakranialnich cév (SAH, aneurysma, AVM, kavernom)

,

(IDarteriovenazni malformace = AV

() klasifikace:
aj PARENCHYMALNI (PIALNI)
b/ DURALNI

parenchymaini

= arteriovendzni zkrat, kde pfivodné tepny vytvareji nidus a nepfechazi do kapilar, ale
pfimo do drenaznich zil
I nutno odliSit probihajici cévy od cév pfivodnych — probihajici cévy mohou
zasobovat malformaci, ale jsou terminalni pro mozek za malformaci — nutno

zachovat probihajici cévy !
[ kongenitalni pavod
] morfologie: tvar kuzele s vrcholem sméfujicim do komorového systému
[] symptomatologie:
krvaceni — typicky intraparenchymatozni — po krvaceni byva neurologicky deficit

[ epileptické zélchvai|ﬁ patogeneze: velky tlakovy gradient (perfuze mozkové

neurologicky deficit tkand nejvy3ai v organismus = 100 ml/100 g tkans/
min — okolni mozkova tkan je hypoperfuzni na ukor

AVM — chronicka ischémie — dysfunkce =

LR )

diagnostika:
CT — zobrazeni krvaceni
CT-angiografie — zobrazeni AVM
@ MR — upfesnéni lokalizace a rozsah AVM
digitalni subtrakéni angiografie — zobrazeni pfivodnych tepen odvodnych Zil a
charakter nidu
0] klasifikace — tzv@ER-MARTINOVA SKALAY- grade 1-5 (1-5 bodu)

[ velikost AVM
vztah AVM k elokventnim (funkéné& vyznamnym) oblastem mozku
charakter Zilni drenaze — drenaz do hlubokych mozkovych Zil = horSi progn6za
(] terapie — 4 |1éCebné modality:
[ MIKROCHIRURGICKA TERAPIE = koagulace pfivodnych tepen AVM — kompletni

exstirpace nidu — preruSeni puvodné arterializovanych odvodnych Zil

o indikace: 1-3 stupen

o Il vysokopritokové AVM — naro¢né pro mikrochirurgii = v tenkosténnych
arterializovanych Zilach proudi tepenna krev pod vysokym tlakem = obtiZzné pro
koagulaci — jako pfiprava k mikrochirurgii se pouziva embolizace

] EMBOLIZACE - riziko: neuplny uzavér — pfestavba malformace — 1 riziko

krvaceni
STEREOTAKTICKA RADIOCHIRURGIE (GAMA NUZ) = biologicky Gginek gama
zareni na endotel AVM — postupny uzaveér nidu v horizontu 2-3 let (mezitim riziko

krvacenti)
o indikace: hluboko uloZzena AVM v elokventnich oblastech



[ ,wait and see” — pozorovani zobrazovacimi metodami + terapie sekundarni epilepsie

I AVM 4.-5. stupné = pfi |éCbé kterymkoliv zpusobem nebo jejich kombinaci zatizeny
vysokou morbiditou a mortalitou !!! — terapie az po zakrvaceni nebo tzv. parcialni terapie !!!

@DURALNi ARTERIOVENOZNI FISTULA
= duralni arteriovendzni zkrat s otevifenim plvodnich embryonalnich duralnich
arteriovendznich spojek
[ etiopatogeneze: #3UNa. CLUA
fltrombdza Zilniho spfavu (nej€. sinus transversus a sigmoideus) — otevfeni
otevienim puvoghich embryonalnich duralnich arteriovenéznich spojek
[ arterialni feeder= obvykle a. occipitalis
— méstnani krve s refluxem do kortikalnich Zil — riziko krvaceni a nitrolebni hypertenze
[ klinické projevy:
pulsujici tinnitus + Selest okcipitalné
[ krvaceni — neurologicky deficit
fldiagnostika: MR a digitalni subtrakéni angiografie
[lterapie: selektivni katetrizace s naslednou embolizaci pistéle

@(AROTIDOKAVERNOZNi PISTEL
= duralni arteriovenodzni zkrat mezi karotickym fecCiStém a kaverndznim splavem
— plnéni Zilniho kaverndzni splavu pod vysokym tlakem z arterialniho karotického recisté
[] etiopatogeneze: trauma
() klinické projevy:
[f)chemdza spojivek
[ pulzujici protruze bulbu a Selest
[ riziko oslepnuti
fldiagnostika: MR a digitalni subtrakéni angiografie
[lterapie: selektivni katetrizace s naslednou embolizaci pistéle

= Zilni atvar Castecné vyplnény trombotizovanou krvi, ktery je dobfe ohraniCeny
v mozkove tkani
frozdil proti AVM: pfivodné tepny a odvodné zily velmi gracilni = vznikaji de novo vétSinou
z kapilarnich teleangiektazii
flvyskyt:
[f) Casto supratentorialné
[ vzacné infratentorialné
fklinické projevy:
@ bolesti hlavy, refrakterni epilepsie
o opakované krvaceni, které neni fatalni — ¢asto tzv. microbleeding — na hranici
s mozkem zona gliézy — epileptogenni fokus
() vétSi krvaceni s neurologickym deficitem
fldiagnostika:
MR mozku — v T2 obrazech hypointenzivni prstence na obvodu (hemosiderin
odpovidajici glidze)
[terapie:
MIKROCHIRUGICKA EXSTIRPACE = kompletni exstirpace v glidozné vrstvé
o indikace: projevy krvaceni, zdroj epileptickych zachvat
[ ,wait and see” — asymptomatické kavernomy



neurysmata
= vydut cévni stény zplsobena strukturalnimi zménami v jeji sténé
[lokalizace:
(185 % predni karoticka ¢ast Willisova okruhu — nej€astéji a. communicans anterior
et posterior
@15 % zadni vertebrobazilarni ¢ast Willisova okruhu — hlavné bifurkace a. basilaris
fklasifikace:
@ VAKOVITA — tzky kréek
FUSIFORMNI — neni kréek, cirkularni rozsifeni stény
MYKOTICKA (INFEKCNI) — vznik v dusledku septického embolu, lokalizace distalné
od Willisova okruhu
{ TRAUMATICKA PSEUDOANEURYSMATA

klasifikace podle velikosti — MALA (< 7 mm), stfedni (8-14 mm), velka (15-24 mm),
giganticka (> 25 mm)

flkomplikace:
ruptura vakovitého aneurysmatu @NTANNi SUBARCHNOIDALNI KRVACENT— ViK
[ giganticka aneurysmata — komprese okolnich nervovych struktur ola'le

[l giganticka aneurysmata — embolizace trombl z vaku smérem do periferie — iCMP
f]Casto asymptomatické

ontanni subarachnoidalni krvaceni

= krvaceni do subarachnoidalniho prostoru mezi arachnoideu a pia mater
[fletiopatogeneze:
@ nejCastéji spontanni ruptura aneurysmatu
[ arteriovendzni malformace
@ koagulopatie, disekce, vaskulopatie
[rizikové faktory:
@ hypertenze, koufeni, alkoholismus, antikoncepce
[ vySSi vék, zenské pohlavi
[@fibrézni dysplazie, polycysticka nemoc ledvin
fklinické projevy:
[triada ptiznaki = BOLEST HLAVY + MENINGEALNi SYNDROM +
NEUROLOGICKE PRIZNAKY
o bolest hlavy — popisovana jako nejhorsi v Zivoté, spojena se zvracenim
@ poruchy védomi
Plobjektivizace zavaznosti krvaceni = SAK klasifikace dle HUNTA a HESSE
fmira krvaceni = FISHEROVA KLASFIKACE (0 = zadné krvaceni, 5 =
intracerebralni/intraventrikularni hematom)
flkomplikace: . - -
[ opakované devastujici krvaceni = rebleeding — lflel"‘ru”ﬂl-“’“/’‘/\f\l /
@ krev v subarachnoidalnim prostoru — obstrukce likvorovych cest — akutni
hydrocefalus
[ rozpadové produkty hemoglobinu — obstrukce arachnoidey a Pacchionskych
granulaci — hyporesorpcni chronicky hydrocefalus
[} vasospasmus — nutné monitorovani pomoci transkranialni dopplerometrie + podani
NIMODIPINU
fldiagnostika:



@ nativni CT mozku — lokalizace krvaceni
@ CT angiografie — zobrazeni aneurysmatu — pfi negativité CT angiografie dopInéni
DSA
lumbalni punkce — degradacni produkty likvoru
[terapie:
[lobecny cil = vyfazeni aneurysmatu z krevniho obéhu
@2 metody = CHIRURGICKA INERVENCE nebo ENDOVASKULARNI INTERVENCE

a) chirurgicka intervence
lindikace:
aneurysmata a. cerebri media
[ mladsi pacienti
gigantické aneurysmata
[fprovedeni:
lumbalni drenaz/zevni komorova drenaz pred operaci — PTERIONALNI
KRANIOTOMIE — pfistup k Sylviské ryze a Willisova okruhu
[ vyfazeni aneuryzmatu z cirkulace:
o CLIPPING = klipaz aneurysmatu, hl. jeho kréku — ovéfeni uzaveéru
aneurysmatu PEROPERACNI FLUORESCENCNI ANGIOGRAFIi
o WRAPPING = oblozeni vaku vatiCkou za ucelem zpevnéni vaku, kdyz nelze
klipovat
o TRAPPING = uzavér arterie pfed a za vyduti — nutny pfedchozi cévni
bypass k zabranéni ischémii

+ event. evakuace intracerebralniho hematomu, odsati koagul z cisteren, fenestrace lamina
terminalis = vytvofeni komunikace s Ill. komorou) ke sniZzeni posthemoragického
hyporesorp¢niho hydrocefalu

b) endovaskularni vykony
[flprovedeni:
() zavedeni katetru SALDINGEROVOU METODOU z a. femoralis
[ vyfazeni aneuryzmatu z cirkulace:
o COILING= vyplnéni vaku platinovymi spirdlami — trombotizace vaku
o kombinace COILINGU A STENTU = u velkych aneurysmat stent udrzuje coily
v aneursmyatu
o FLOW DIVERTER STEN = vnitfni vyplf stény cévy v misté vyduté



7. Chirurgie extrakranialnich cév (CEA, EC-IC bypass) -hlayné q.cqrohs

nt,

1. CEA - Karoticka endarterektomie — STENOZA ACI

- operacni vykon, pfi kterém dochazi k odstranéni aterosklerotického platu z
bifurkace a. carotis communis a odstupu a. carotis interna
- pfistup z podélné arteriotomie

karotickou stendzou)
- vysSetreni: duplexni sono, DSA, CT angio
- provedeni:

lokalni nebo celkova anestezie
nutna monitorace neurologického stavu, jelikoZ provadime uplny uzavér ACI
(kvuli arteriotomii a odstranéni aterosklerotického platu)

- postup:

- komplikace:

kozni fez pfed m. sternocleidomastoideus az pod dolni Celist
vypreparovani arterialni bifurkace (ACC, ACE a ACI) nad sten6zou
podani heparinu a uzavieni cév svorkami
arteriotomie = incize celé stény arterie i platu podélné od ACC az nad
stenézu ACI ——

odstranéni aterosklerotického platu
sutura a odstranéni svorek

#) a. thyroidea
i superior

a. thyroides
superior

samotna CMP ‘
hematom v misté incize ;
intracerebralni krvaceni |
edém mozku
embolizace do mozkoveho feciste f
postizeni perifernich nervu:
- n. hypoglosus — nejCastéji postiZzeny )
- r. marginalis n. mandibularis &

- n. laryngeus recurrens g
_ br.24 Operace stendzy ACI: karoticka endarterektomie (CEA). Vievo: y uzavé
) n. Iary ngeus superior khge@ (svorlfou) ACC, ACI, ACE ajejivétve a. thvroid;:.( Dodgln;!;e::ﬁiz?:fnni{‘iz:(l‘i ACE

] ACC

2. EC-IC bypass (Extrakranialné-intrakranialni arterialni bypass = anastoméza) —

OKLUZE ACI

okluzi ACI zjistime pfi testovani reverzni cerebrovaskularni kapacity (pfi
okluzi je nedostatecna)

cévni anastomodza ,end to side“ kdy se nasije vétev z prachodné ACE (a.
temporalis spf.) na vétev nepruchodné ACI (kortikalni vétev a. cerebri
media) a tim se premosti uzaver i
provadi se z temporalni kraniotomie

indikace: prevence CMP, moyamoya

fcial iklnivétev ACM

06r.25 Operace EC-IC by 62a a. temporali
{typuendtoside) s postupnym zalogenim jednotlivych stehil



. Zanétliva nitrolebni onemocnéni patere a michy
- v nervoveé tkani/v mozkovych obalech/prostor mezi nimi

- puvodci: streptokoky, stafylokoky, anaeroby, G-

- lab.: CRP, leukocytdza ale mizou chybét

- dg.ZCT, MRI s kontrastem, lumbalni punkced

- lééba: ATB - cfs lll.gen, vétSinou nutna i chirurgicka intervence

@ Purulentni meningitida
- zanét mozk. blan
- etiologie: um,,?orame_"\r Jdpuq
- oteviené KC poranéni (napf. penetrujici poranéni nebo frontobazalni
poranéni s likvoreou)
- zaneseni infekce pfi op. vykonech o ven tr bulo—?er.'fon,
- komplikace u drenaznich operaci po implantaci VP shuntu

- celkové pfiznaky
- meningealni pfiznaky (meningismus) — opozice Sije, pfiznak trojnozky,
foto/fonofobie
- pfi progesi poruchy védomi, parézy, epiparoxysmy
- dg.: lumbalni punkce s odb&rem likvoru, df.dg. Pvi$. CT\ME-

- terapie: o Htlom Ackollng | uieneyly ~polqmarfanuil -
- ATB — napfed empiricky, po kultivaci cilené
- chirurgicka:
- dle vyvolavajici pfi€iny (neurochir. oSetfeni likvorey, extrakce VP
shuntu,...)

®Osteomyelitida lebky -nenicaske
- zanét lebecni kosti
- etiologie: zaneseni infekce do kosti — kozni nadory, pfi neurochirurgickych
vykonech (kraniotomie) —ontadtivid agtnegeni”
- KO: lokalni znamky jako bolestivost, zarudnuti, otok, fluktuace kiize nebo vznika
hnisava pistél kozni jizvou
- dg.:na CT(osteoni za Kost

- terapie: radikalni chirurgické odstranéni kosti s ATB

I
@ Epydiralni empyém/absces
- zanét epiduralniho prostoru
- tvrda plena se odlu€uje od kosti a vytvofi se ohrani€ené lozisko = epiduralni
absces, pfi proniknuti a rozSifeni do prostoru vznikne epiduralni empyém

- etio:

- pfimo — komplikace neurochirurgickych vykonu

- nebo kontaktné — ORL infekce, nasledek osteomyelitidy
- ki

- zprvu nespec. pfiznaky (ochranna funkce tvrdé pleny)

- klasické systémové

- pfi utlaku neuro pfiznaky

- celotéloveé kfeCe = symptomaticky epilepticky zachvat



v
- dg.: CT s kontrastem — obraz ¢ocCkovité epiduralni kolekcg/ MRI s kontrastem™) - P

- terapie: volbg
- chir. evakuace hnisu s odstranéni kostni ploténky se syst. ATB
- proplachova drenaz s lok. ATB

Subduralni empyém
- zanét subduralniho prostoru
- etio: Sifeni infekce z okoli, typicky otitidy, tromboflebidity mozkovych Zil a splavd,
neurochirurgické vykony nebo hematogenni rozsev metastaz
- kli: systémové zanét, hnis — neurolog. pfiznaky
- dg.: CT s kontrastem/MRI s kontrastem
- terapie: evakuace hnisu (trepanacni navrt, kraniotomie, kraniektomie) + vzdy ATB

@ Absces mozku

- ohranic¢ené hnisavé onemocnéni

- prvnistédium opouzdfeni J absces

- etio:
- pFestup z okoli nebo hematogenné (infekéni fokusy v DU, ORL,...!)
- pfimé zaneseni — stfelna poranéni, neurochir. vykony
- rizikovi pacienti: imunosuprese, malnutrice

- kli:

- rozmanité — asymptomaticky, bolest hlavy, celkové pfiznaky, poruchy
védomi, mening. drazdéni, epi. zachvaty

- progrese abscesu: nitrolebni hypertenze

- klasicka triada: horeCka, bolesti hlavy, neuro pfiznaky

- dg.: e
- CT s kontrastem — typicky na okraji hyperdenzni prstenec tzvbW
[~

(pouzdro)
- Rl s kontras
- df.dg. tumor!
- terapie:
- evakuace loziska — miniinvazivni stereotakticka nebo navigovana aspirace
abscesu z trepanacniho navrtu, proplach ATB + celkové ATB
- dale moznost kraniotomie
- komplikace;
- V¢entrikulitid— zan&t komorového systému uimriest 307,
- az pyocefalus = nahromadéni hnisu v mozkovych komorach [7] zevni
komorova drenaz

ZANETLIVA ONEMOCNENI PATERE

- spondylitidy (obratlové télo)

- discitida (meziobratlové ploténky)

- Casto zanét souasné —spondylodiscitida
- starSi pacienti s narusenou imunitou

- hlavné Stafylococcus aureus

@Spondylodiscitida



etio:
- hematogenni rozsev infekce do patere (typ. neoSetfené kozni defekty,
sepse)
- nebo zaneseni u spinalnich vykon
kli:
- bolest — silna, imobilizujici
- celkové pfiznaky
- rychly narast CRP
- septicky stav
C‘&ékdy iritaCni/zanikova symptomatologie
dg: MRI s kontraste edém disku a prilehlych ¢asti, vymizeni krycich desek
terapie: ’m”
- konzervativni — ATB s dobrym pranikem do kosti (klindamycin i.v. i p.o.)
- chirurgicka
- dekomprese hemilaminektomii/laminektomii
- evakuace hnisu
- popf. chirurgicka nahrada ploténky po pfeléCeni zanétu
abscesova loziska v m. psoas major [J CT navigovana drendz ~indeiwung. deloﬁ

@Spinélni epiduralni absces

hnisava tkan ohrani¢ena typickym pouzdrem v epiduralnim prostoru
etio:

- sekundarni komplikace spondylodiscitidy

- nasledek lumbalni punkce

- po zavadéni epiduralniho katetru

- primarné z hematogenniho rozsevu
kli: lokalni bolest, neuro symptomatologie — utlak nervovych struktur, septicky stav
dg: MRI s kontrastem, postkontr. syceni pouzdra
terapie: vzdy chirurgicka evakuace abscesu s proplachem ATB + dlouho celkova
ATB




9. Chirurgie perifernich nervi (nadory, poranéni, uzinové
syndromy)
flperiferni nervovy systém = hlavové nervy + spinalni nervové kofeny + autonomni nervstvo
sympatiku a parasympatiku

fljednotna struktura PNS:

AXON = nervovych vybézek

@ MYELINOVA POCHVA = tvofen Schwannovymi burikami

o !l nékteré axony mohou byt nemyelinizované !!!

7l ENDONEURIUM = podpuUrna vazivova tkan nervového viakna 7

svazek nervovych vlaken = FASCIKL obaleny PERINEURIEM — fascikly tvor| NERV
obaleny EPINEURIEM

LNOLYNEUITUM S DL NULY TUM S ep|neUrinm
poranénl' nervd
N —
Bk

|lasifikace: TASUKL- NERV
7 UPLNE — vede k tzv/WALLEROVE DEGENRAGH
o WALLEROVA DEGENERACE = distalni pahyl axonu se rozpada, zlstava
pouze jeho vazivovy obal — vproximalnim pahylu regeneracni reakce
s prorustanim nemyelinizovanych vlaken do okoli:
flnepos$kozena epineurium — spontanni regenerace nervu
flposkozené epineurium — tvorba tz@ zdroj neuropatické

bolesti . - -
B NEUPLNE N ewroprosi 3 oo obm b a5 Newro frmena
fldéleni poSkozeni periferniho nervu podle zavaznosti:
1y NEUROPR = reverzibilni lehké poranéni; neni pferusen axon, neuplatriuje

se Wallerova degenerace
2)YAXONOTMEZA = reverzibilni téZké poskozeni; pferuseni axonu se zachovanym
endoneuriem; dochazi k Wallerové degeneraci — regenerace 1 mm/den s dobou
trvani asi 4-6 mésicl
3Y NEUROTMEZA = ireverzibilni tézké poranéni s pferuenim axonu a jeho
podpurné tkané (endoneurium) — bez chirurgické intervence neni spontanni
regenerace

[letiopatogeneze:

nejCastéji postizeni nervid HKK — fraktura humeru (poSkozeni n. radialis), luxace

ramenniho kloubu (poskozeni n. axillaris), iatrogenni poskozeni pfi ortopedickych
operaci, trakéni poranéni plexus brachialis pfi autonehodach, pfefiznuti zapsti
(poSkozeni n. medianus a n. ulnaris)

! platg PRAVIDLO@M meésicl od poranéni nema Zadny chirurgicky zakrok
ucinek !
fklinické projevy:
sensitivni a motoricky deficit
o motoricky deficit — hodnoceni svalové sily (0. stupeni = Zadna kontrakce, 5.
stupen = fyziologicky rozsah pohybu)
@ TINNELUV PRIZNAK = poklepani na misto léze nervu — distalné se $ifici parestezie
jako znamka reinervace
[ schopnost poceni v poskozeném dermatomu = obnoveni sympatické funkce nervu,
predchazejici navrat sensorické/motorické funkce o tydny
fldiagnostika:




[ EM

[terapie:
pravidlo 3 = intervence okamzité, maximalné do 3 dnu u Cistych poranéni/stabilnich
pacientl; do 3 tydnu u uplnych Iézi nervu s r kontaminovanou/zhmozdénou ranou; do
3 mésicl u zavienych poranéni nebo polytraumat
[ vykony:
& END-TO-ENDYSUTURA = volné pahyly nervu se pfiblizi a zajisti stehy za
perineurium a epineurium — imobilizace koncetiny dlahou
o pfemosténi defektu NERVOVYM STEPEM = autotransplantace podkoznim n.
suralis — tzv. KABELIFORMNI TECHNIKA (= vice $t&pQ na zpGsob kabelli
Sijeme kperineuriu bez ohledu na fascikularni uspofadani) nebo
INTERFASCIKULARNI TECHNIKA (vice $t&p mezi jednotlivé fascikly)
— selhani rekonstrukce = VYUZIT CASTI FUNKCNIHO NERVU K ZASOBENI PAHYLU
NERVU POSKOZENEHO — v pfipadé selhani vsech intervenci = SLACHOVE NEBO
SLACHOOKOSTICOVE TRANSFERY -

uzinové syndrom
[letiopatogeneze:
[ fibroprodukce, zlomenina, diabetes mellitus, hyportyreoidismus, renalni insuficience
— komprese nervu — komprese — zmeény v cévnim zasobni, venostaza a vnitini
pfestavba nervu — Kklinické projevy
fldiagnostika: EMG

a) SYNDROM KARPALNIHO TUNELU
= utlak n. medianus v oblasti zapésti ligamentum carpi transversum
fletiopatogeneze: amyloiddza, arteriovenozni dialyzacni shunt, trauma, mnohocCetny
myelom, vibrujici nastroje
fklinické projevy:
parestezie prvniho az tfetiho prstu — typicky v noci — ¢€asté buzeni s protfepanim
ruky
hypestezie prvniho az tfetiho prstu — jako prvni postizeno diskriminaéni Citi
() motoricky deficit — poruch jemné motoriky
porucha volarni dukce palce
[ hypotrofie az atrofie svall thenaru
Pldiagnostika:
fyzikalni vySetfeni
o TINNELUV PRIZNAK =poklepani na zapésti — parestezie do I.-Ill. prstu
o PHALENUV PRIZNAK = maximalni flexe zapésti 60 s — parestezie do |.-lIl.
prstu
EMG
[fterapie:
DEKOMPRESE N. MEDIANUS = protéti ligamentum carpi transversum s uvolnénim
n. medianus
o I komplikace — protéti motorické vétvicky pro thenaru !!!

b) SYNDROM KUBITALNIHO KANALU



= postizeni n. ulnaris mezi 2 hlavami m. flexor carpi ulnaris u medialniho epikondylu humeru
[klinicky projevy:
() parestezie Ctvrtého az patého prstu
hypestezie Ctverého az patého prstu
() motoricky deficit — neschopnost addukce maliku
semiflekéni postaveni Ctvrtého a patého prstu a atrofie interosealnich prostor a
hypothenaru — drapovita ruka
fldiagnostika:
[ fyzikalni vySetieni
o FROMENTUV PRIZNAK = flexe distalniho &lanku palce pfi pokusu u drzeni
papiru mezi extendovanym palcem a ukazovakem
@ EMG
[terapie:
7l DEKOMPRESE N. ULNARIS = protéti aponeurdzy m. flexor carpi ulnaris
pfi luxaci n. ulnaris (neni vulnarnim Zzlabku, ale volné se pohybuje) — nutna
transponace pred medialni epikondyl humeru a jeho fixace/odstranéni epikondylu
humeru

c) syndrom GUYONOVA KANALU
= poranéni n. ulnaris komprimaci ligamentum carpi transversum a ligamentum pisohamatum
[lterapie: DEKOMPRESE N. ULNARIS = protéti ligamentum pisohamatum

@nédory erifernich nervad

fJobecné velmi vzacné nadory na nervech koncetin — hlavné benigni nadory, maligni nadory
asociovany s fiboromatézou I. typu
[fklinické projevy:
parestezie v akie koncetin
() motoricky a sensitivni deficit
ldiagnostika:
[ neinvazivni ultrazvukové vySetieni
@ MR - zlaty standard
[ EMG
@ TINNELUV PRIZNAK

a) benigni nadory
= pomalu rostouci, ohrani¢ena a nebolestiva rezistence v pribéhu nervu

vivos s

Vv,

o smés fibroblastl, Schwannovych bunék, bunék epineurie

o GLOBULARNI TYP — vyrazné&j$i hranice mezi nadorem a fascikly — snazsi
odstranéni

o PLEXIFORMNI TYP — difusni riist mezi fascikly — &asto nutné odstranéni cely
infiltrovany usek nervu

) NEURINOM - asociace s neurofibromatézou Il. typu (bilateralni schwannom n. VIII)

o POUZE Schwannovy bunky

o dobfe ohraniCeny vazivovych pouzdrem — dobra radikalni chirurgicka
exstirpace

b) maligni nadory
Anejéast&ji MALIGNI NADOR ROSTOUCI N OBALU PERIFERNIHO NERVU - rychly hrst,
metastazy, rychla neurologicka deteriorace

terapie = radikalni chirurgicka intervence s Sirokou resekci nadoru do zdravych useku
nervu s naslednou transplantaci

moznost amputace koncetiny



10. Neuromodulace
patii mezi modulaéni vykony ve funkéni neurologii | revesrdchilng
- je to chirurgicka intervence, jejimz cilem je ovlivnit funkci CNS, PNS nebo ANS
pomoci implantovaného zafizeni, a to bud fyzikalné, nebo farmakologicky
- mulze ovlivnit:
- spasticitu
- tres
- rigiditu
- akinezi
- psychiatrické pfiznaky
- jedna se o létbu symptomatickou, nikoliv kauzalni! erpan, stand ap nebo veollygy ut.
- nejCastéji se uzivaji neurostimulatory
- zafizeni, ktera cilené a regulované dodavaji elektrické impulzy a tak
ovliviiuji CNS Wupwhd%
- slozky:
- elektroda - vysila signaly, je v blizkosti cilové struktury CNS
- generator elektrickych impulzl
- baterie (nutna vyména po 4 - 7 letech)
- je to analog kardiostimulatoru - implantace do podkozi
- typy:
a) hluboka mozkova stimulace (DBS)
- ovliviuje funkci hluboce ulozenych mozkovych jader
- mirni pfiznaky neurodegenerativnich onemocnéni:
- Parkinsonova nemoc (subtalamické jadro)
- esencialni tremor (ventralni intermedialni jadro thalamu)
- dystonie (globus pallidum)
- dale refrakterni epilepsie, OCD, deprese, Ié¢ba bolesti
b) Misni stimulace (SCS — spinal cord stimulation)
- punkce epiduralné, elektroda se zavadi do patefniho kanalu
- P ma v patefi pocitovat lehké brnéni, které ,prebije” bolest Lver+ebro 'W'/
c) Periferni nervova stimulace PNS -naop.brest v olshib. penkn. poskaum bled - n. 'ﬂlﬂmyu"ﬁi
d) Okcipitalni stimulace -¢hr. mqr[r@[dm{u, hHut covel. 15-V°4u.
e) Periferni stimulace nervového pole
., PNFS-LLBP. . .
f) Transkutanni elekiricka stimulace -bH st W low back pain
g) Stimulace mozkové kury
h) Sakralni stimulace ~ Mkonfinence rétehyy
i) Vagova stimulace
j) Transkranialni magneticka stimulace
K) Implantabilni pumpy

@ Stereotakticka neurochirurgie
- stereotaxe = metody pouzivané k provedeni diagnostického nebo terapeutického
vykonu na struktufe, ktera neni pod kontrolou zraku
- pouzivame k tom rizné zobrazovaci a zamérfovaci systémy



1. Dle ziskani cilové struktury
a. nepfimé
- pomoci stereotaktickych atlasi nebo pomoci vztahu ke zobrazenym
strukturam (komisury)
b. pfimé
- pomoci zobrazovacich metod zobrazime pfimo cilovou strukturu

2. Dle typu zaméreni a provedeni vlastniho zakroku
a. ramova stereotaxe
- délalo se spise dfive — je to dost slozité
- polohu cilové struktury ur€ujeme pomoci stereotaktického ramu nebo
kruhu pevné fixovaného k lebce pacienta (udélam CT lebky s tim
ramem)
- kramu je pfipevnéno stereotaktické zafizeni - provede se jim navrt
a samotny zakrok
- nejdfive musi byt nastaveno na fantomu a zkuSebné v
prostoru
b. bezramova stereotaxe
- moderné&jsi, pouzivangjsi
- mohu snimkovat i peroperacné
- kur€eni cilové struktury pouil'vé(SD CT neb@- tzv. image-
guided 3D systémy
- dva principy pro navigaci polohy (neuronavigace — mame takové
pointery — ukazovatka):
- opticky (infraCervené zareni)
- elektromagneticky (elektromagnetické zareni)

3. Dle zpuisobu ovlivnéni struktury
a. afunkéni stereotaxe
b. funkéni stereotaxe
- ovliviuje urcitou funkci cilové struktury
- ablaéni (tj. ireverzibilni) nebo funkéni (tj. reverzibilni)

Chirurgicka lécba bolesti
- bolest - akutni, chronicka
- neuropaticka bolest (asi neni tfeba se uplné ucit)
- vznikla ireverzibilnim poSkozenim NS, ma patologicky mechanismus a
postrada protektivni vyznam
- nejcastéji periferni (poSkozeni nervu), méné Casto centralni (po CMP)
- formy:
- parestezie
- dysestezie
- hyperpatie
- hyperalgezie
- alodynie
- neuralgie
- kauzalgie



- neurogenni bolest
- patofyziologie vzniku
- neuronalni hyperexcitabilita
- periferni/centralni senzitizace
- ektopické vyboje
- tvorba neuromu
- fenomén efapse
- dysfunkce ANS

1. Modulaéni techniky v terapii bolesti:
- IMPLANTABILNi = NEUROSTIMUATORY + IMPLANTABILNI PUMPY — provadi
neurochirurg
- NEIMPLANTABILNI — ambulantni algeziologie
2. Ablaéni techniky
3. Terapie primarni neuralgie = MIKROVASKULRANi DEKOMPRESE, PERKUTANNI
TRIGEMINALNI RHIZOTOMIE

a) neurostimulace
- indikace: neuropaticka bolest
- princip:
- elektricky proud tlumi v nervovych strukturach signaly bolesti
- po aktivaci stimulatoru pacientem pocit elektrického mravenceni, které hodnoceno
velmi pfijemné
- osobnim ovladacem ovladani dle aktualnich potfeb
- bolest pfestava byt vnimana v momenté aktivace stimulatoru a bolest se navraci az
po urcité dobé od vypnuti

—
b) implantabilni pumpa ~ TALMALOLOGI (KL
- pumpoveé systémy k intratekalni aplikaci farmak
- provedeni:
- pumpa deponovana v podkozi bfiSni stény a katétr napojeny do intratekalniho
prostoru
- rezervoar pumpy se dle potfeby poté subkutanné doplhuje
- indikace: chronicka bolest a spasticita
- INTRATEKALNI APLIKACE MORFINU — selhani konvenéni analgetické terapie
- INTRATEKALNI APLIKACE BAKLOFENU - spasticity

c) ablaéni techniky v terapii bolesti
= destrukce nervové struktury za ucelem ovlivnéni bolesti
- klasifikace:
- RHIZOTOMIE = pferuSeni nervového kofene s naslednou anestezie v jeho
dermatomu
- DORSAL ROOT ENTRY RHIZOTOMIE = koagulace Sedé hmoty v oblasti vstupu
zadnich kofenu do michy
- CHORDOTOMIE = pferu$eni misSniho tractus spinothalamicus lateralis na jedné
strané — kontralateralni analgezie kaudalné od mista léze
- KOMISURALNI MYELOTOMIE = protnuti zadni mi$ni komisury

pozn.: dfive se pouzivaly destruktivni metody — protinaly se nervy, nervove drahy, Ci
koreny (to dnes pouZziju maximalné u onkologickych pacientt)




11. Radiochirurgie v Ié€bé intrakranialnich lézi

Aplikace vysoké davky ionizujiciho zafeni do cilového objemu za sou€asného
Setfeni okolni zdravé tkané

lonizujici zareni: elektromagnetické (fotonové jako gama &i rtg) a korpuskularni
(protony)
Bio u€inky: poskozeni DNA (pfimo nebo radikaly) i) poSkozeni je odliSné u
nenadorovych a nadorovych bunék [7] frakcionace = rozdéleni celkové davky do
davek dil€ich

radiosenzitivni: rychle se délici, nediferencované x radiorezistentni: malo se délici a
dobfe dif.

Metody: stereotakticka radiochirurgie a radioterapie, klasicka radioterapie, protonova
terapie, brachyradioterapie

@Stereotaktické radiochirurgie/radioterapie

= cilena aplikace vysokych davek zafeni do malého objemu, ale ve frakcich

Lekselllvwgama nuz — aplikace fokusovaného gama zareni v jedné davce, je
kolimovano do uzkych paprskd, které se kfizi v ohnisku — ohrani€¢eni objemu,
léze max do 3cm, pacient je pfipevnén stereotaktickym ramem a ozarovaci
kolimatorova helmice cili na struktury S6™
Davka v centru/ 52 Gy) tolerance pro opt. nerv a opt. drahu je 8-10Gy, pro
ostatni hlavové nervy a kmen 12-16Gy, okoli az 40Gy, hypofyza 15Gy -> [ﬂ
frakciované terapii jsou davky vyssi pro okoli!
Indikace: pramér do 3cm, nadory @, meningiom, neurinom (n.
VIIl), adenom hypofyzy,
AV malformace — poskozeni a fibrotizace endotelu, funkéni onemocnéni —
neuralgie n. V (terapie bolesti), oftalmochirurgie (glaukom, uvealni melanom)
nelze délat napf. v blizkosti optického nervu
o riziko: otok mozku az smrt

@ CyberKnife

o roboticky ozafovaci pfistroj, obdobny jak gama nlGz, modulovana intenzita
o Indikace: metastazy mozku, vestibularni neurinom, meningeom, av
malformace

o Bé&zné linearni urychlovace pro klasickou radioterapii -éinac pr"‘isf@'

@ Klasicka frakciovana radioterapie

o hodné davek=frakci, i vétsi objemy, obvykle radioterapie + chemoterapie +
chir. resekce

o Indikace:@éﬁm

o Radioterapie celého mozku (WBRT): mnohocCetné metastazy nevhodné
k operaci nebo cilenému ozafeni, napf meduloblastom a ependymom —
ozareni celé kraniospinalni osy

@ Protonova terapie ol,

o jadra atomu vodiku, korpuskularni zafeni, protony jsou urychleny

v cyklotronu a usmérnény do nadoru, tam zpomali a uvolni E, ktera poskodi
DNA burky




Bragguiv efekt = absolutné nejvys$si E se pfeda do oblasti Braggova peaku~
= pfimo v nadoru, kde dojde k max G&inku A ZDRAVA TKAN V OKOLI JE
USETRENA RADIACE

o Indikace: sinonazalni ca, chordromy a chondrosarkomy, ...

< 2. )Brachyradioterapie

o ozareni rezidualnich nadora a recidiv gliom(, stereotaktické zavedeni
radioaktivnich palet do katetri sméfujicich pfimo do nadoru

Komplikace radioterapie

- postradiaén@
o Casna — narust tlaku — bolest hlavy, somnolence, potiZze odezni bez
nasledk
o pozdni forma — za 6 az 18 mésicl po ozareni — chron. bolesti hlavy, zmény
osobnosti, kognitivni dysfunkce, mnestické dysfunkce, zpomal. PM tempa a
pokles mentalni vykonnosti, neuro pfiznaky a kfeCe
- radioterapii indukované&maligni maligni transformace vestib. schwannomu,
poruchy hypofyzy, postiz. optického nervu



Inl
12. Degenerativni onemocnéni kréni pateie oA Wi P

f dﬂg&m&faaz hawre

1. CERVIKOBRACHIALNi SYNDROM
= konecny vysledek degenerativnich zmeén v kréni patefi — zUzZeni patefniho kanalu
nebo foramin — podminky pro mechanické poSkozeni michy nebo kofent
- etiopatogeneze:

-ccervikalni spondyloza, event. v kombinaci s vyhfezem kréni ploténky ’oﬂ-eo (}’-I—
- nejCastéjSi oblast postizeni = C5/6 a C6/7

- KO:
- korenovy syndrom C6 (pfi patologii C5/6)
- bolest vyzarujici na radialni stranu predlokti do place
- porucha inervace ve stejné oblasti
- alterace brachioradialniho a bicipitalniho reflexu
- porucha inervace m. biceps brachii (oslabeni flexe v loketnim kloubu)
- kofenovy syndrom C7 (pfi patologii C6/7)
- bolest vyzatujici do dorzalni strany koncetiny do prostfedniku
- porucha inervace ve stejné oblasti
- alterace tricipitalniho reflexu
- porucha inervace m. triceps brachii (oslabeni extenze v lokti a v zapésti)

-@Ekmn'dm (vzacné pfi postizeni hornich krénich segmentu)
- nejsou typické kofenové priznaky, ale bolesti hlavy!

- dg.:
- anamnéza — informace o bolesti a jeji charakteru
- neurologické vySetreni
- vySetfeni reflexd
vySetfeni hybnosti a svalové sily
vySetfeni citlivosti konCetin
provokaéni testy {Spurling@tlak v axialni roviné spojeny s extenzi a
rotaci hlavy na stranu bolesti)
- vySetfeni patefe a panve, vySetreni kloubu (odliSeni artrozy)
zobrazovaci metody:
- RTG kréni patefe — pfedozadni, bo¢ni, Sikmé a dynamické projekce
- CT patefe — stav meziobratlové ploténky, lamin a parametru kanald
- MR patefe — ! metoda volby !!! _—d
- EMG ° /Yi
somatosensorické a motorické evokovaneé potencialy " “ ) P |
- L: 5 ‘. “ 6
konzervativni terapie B—n "
- klid
- analgetika 3
- analgeticko-myorelaxa¢ni infuze ) P
- fyzikaIni terapie S [\ o
chirurgicka terapie T
- indikace: doba trvani bolesti 4-6 tydny pfes intenzivni analgetickou terapii
nebo progredujici neurologicky deficit
- vykon = mikrodiskektomie s mezitélovou fuzi nebo nahrada fuze umélou
ploténkou

iy




- dif. dg.:

- kofenové bolesti jiné etiologie (paraneoplazie, ...)

- funkéni poruchy

- revmatické afekce

- onemocnéni horni hrudni apertury (pancoastiv syndrom), syndrom horni hrudni
apertury (syndrom kréniho Zebra)

- poruchy periferniho nervu (n. axillaris, n, radialis, ...) — poruchy ¢&iti rukavickového
typu + nejsou motorické poruchy + bolest neuralni (ne radikularni)

2. DEGENERATIVNi CERVIKALNi MYELOPATIE 0steoly Jwhiea
nasedajici na vrozené uzky pateini kanal (tzv. primarni stenoza)
- etiopatogeneze: < 10 mm
- zuzeni patefniho kanalu — utlak michy — utlakem jsou postizeny zejména drahy
misSnich provazcu, ale i Seda hmota v postizenych segmentech + mechanicka
komprese miSnich kofenu a jejich cévniho zasobeni
- KO:
oblasti kréni patefe doprovazené koFenovo hornich kondcetin
- postupna kofenova@valova slabost hornich koncetin
- periferni parézy horniclf koncetin <faxapav ¢ WA Sfmh'ol(a%
- spasticita + porucha propriocepce + zadnéprovazcova ataxie dolnich koncetin
- hodnoceni zavaznosti — modifikovana JOA klasifikace (motoricka porucha HKK +
motoricka porucha DKK + sensitivni porucha HKK + sfinkterové poruchy)
-dg.: Ri¢ Fwyiupq(’, na &"Qmmﬂ
- MR michy — zuzeni patefniho kanalu diskopatii a spondylézou, s kompresi michy a
intramedularnimi [ézemi
- EMG
- somatosensorické a motorické evokované potencialy
- CT - viditelny bederni osteofyt

- konzervativni
- rezimova opatfeni (vyvarovat se pfetézovani kréni patefe, omezit riziko
poranéni)
- analgetika a antirevmatika
- chirurgicka
- indikace:
- tézka a stfedné tézka cervikalni myelopatie (IMJOA < 14 b.)
- nebo DCM s 3 roky trvajici radikulopatii nelepSici se po konzervativni
terapii
- nebo progrese myelopatie nebo silné radikularnim bolesti

Operaéni postupy u degenerativnich ocnéni kréni patere
- zakladni pFistup ke kréni patefi <PREDNI PRISTU .

- vykony = MIKRODISKEKTOMIE + SOMATEKTOMIE

a) mikrodiskektomie
- pod mikroskopem exstirpace celé ploténky s abrazi dorzalnich osteofytl
- tim dojde k dekompresi michy a korenl



- poté zalozZeni kostni fuze (nahrada ploténky autolognim/alogennim Stépem,

mezitélovou klickou nebo umélou ploténkou) => srust sousednich obratlovych tél
- event. jesté fixace dlahou a Srouby

b) somatektomie

- resekce obratlového téla a pfilehlych meziobratlovych plotének s nahradou kostnim
Stépem nebo klickou a fixaci klouby a Srouby

pozn. zadni pfistup — indikace: stendzy; vykony:
- foraminektomie = dekomprese kofene ve stenotickém foramen
- laminektomie = sneseni oblouku a spindzniho vybézku za ucelem dekomprese
michy
- laminoplastika = dekomprese patefniho kanalu roztétim oblouku a jejich naslednou
rekonstrukci s cilem dekomprese michy
- M neni ovlivnéni stability patefe — rozdil od laminektomie!!!

Spinous process

Meninges
Foramen /

(filled with adipose tissue) “\_ Gray matter

_ White matter

. ) _ Dorsal root
Inferior articular process

___Ventral root
Superior articular process

_- Spinal nerve

Posterior tubercle of
transverse process

Anterior tubercle of N
transverse process Nucleus pulposus

fum y Disc annulus
oramen transversium Vertebral body




13. Degenerativhi onemocnéni bederni patere

C‘!]/LUMBAGO
= bolest zad v lumbalni krajiné

- & Y sl prRiup
- muskuloskeletalni bolest -—c(/l de)

- pseudoradikularni bolest
- Mnutno pfi vySetieni vyloucit pacienty, u nich se bolesti zad manifestuje zavazné
onemocnéni!ll = tzv. red flags:
- spondylodiscitida (zvy$ené zanétlivé parametry)
- tumor (velké no¢ni bolesti)
- fraktura obratle
- dg.:
- kvalitni odebrani anamnézy!
- fyzikalni a neurologické vysetfeni
- RTG patere — stale dulezité!
- v pfedozadni a bo¢ni projekci
- dynamické snimky k vylou€eni nestability patefe
- skolioticky format (pfistroj EOS)
- MR patefe — !l pouze pfi chronické ¢i recidivujicim charakteru bolesti !!!
- nejCastéji prikaz diskopatie = degenerativni zmény ploténky
- zjiStuji stav mékkych struktur — plotének, vaz
- zobrazi i nervy (napf. zuzeni nervového kofene)
- I Modicovy zmény = zmény signalu na pfilehlych obratlovych télech —
signifikantni obraz a korelat zdroje bolesti !!!
- klasické zobrazeni vleze, ale mlze byt i tzv. upright MRI — snimkujeme
v rliznych polohach [] vidime, jak vyhfez ,pracuje”
- CT patefe — neni tolik vyznamné, preferuju MR
- L:
- konzervativni
- klid, analgetika, analgeticko-myorelaxaéni infuze, fyzikalni terapie, zména
pohybového stereotypu
- obstfiky — nejc¢astgji facetalni obstfik (pfimo do kloubu) fmrad(ludn;ry’
- kaudalni, epiduralni blok workloi’ At loh -aneciet
- radiofrekvenéni ablace
- chirurgickd — indikace: chronické selhani konzervativni [éCby
- vykon = kostni fuze o(blwmpvese + Stabi] + 'ﬁ,{u
- v segmentu povazovaném za zdroj bolesti / implantace umélého disku
- cil: srust tél dvou obratlt pasobicich bolest
-z pfedniho nebo lateralniho pfistupu (retroperitonealné)

@ LUMBOISCHIADICKY SYNDROM
= bolest zad + kofenova symptomatologie
- etiopatogeneze:
QA - vyhfez mezioobrtalové ploténky
b - stendza patieniho kanalu
C - instabilita patefe /spovidylplisttig
A - failed back surgery syndrom
+ oWsWopahe



78% KAUDY

a) vyhiez meziobratlové ploténky
- nejCastéji vyhiez L5/S1 a L4/5, vzacné L3/4
- klasifikace herniaci disku:
- (medialni, mediofrontalni, Tateralni, foramindti — lokalizovany v patefnim kanalu
— odstranéni z pfistupu do patefniho kanalu
( extraforaminaini — lokalizovan zevné od patefniho kanalu — specidlni
posterolateralni exstirpacni pfistup
- KO:
- radikularni bolest s vyzafovanim — zhorseni pfi zakaslani, smrkani, tlaku na stolici
I) koFenovy syndrom S1 (pﬁ patOIOg" L5/S1) Z:i?gii:?s ::)]:/:je[\/L;/pzr::c:\‘/::ll:v:ozlzlsotjijpo zadni strané hydg, stehna a
II) koFenovy syndrom L5 (pFI patologu L4/5) Ijtka a na lateralni okraj planty a maliku. P¥i progresi vznik&ypesTeziey popsaném

dermatomu, alterace reflexu Achillovy Slachy (L5-S2) a motorické oslabeni plantarni flexe

iii) kofenovy syndrom L4 (pfi patologii L3/4) (stoj na &picku).

KO‘I‘enOV\'/ Syndrom L5 [ upravit | editovat zdroj ]

- dg . Pacient pocituje bolest vyzatujici po laterdlni strané stehna a lytka a toci se akralné az na
_ Za’ klad M R bedern I' péte‘r’-e nért. Dochazi k hypestézii a poruse dorzaini flexe (stoj na patu).
- L: Kofenovy syndrom L4 (upravit | cditovat zaroj |
- konzervat|vn|’ Projekce bolesti po predni strané stehna a vnitini strané bérce. Mozny je také nastup
. . , hypestézie. Motoricky deficit: oslabeni extenze v kolennim kloubu (napf. pfi chiizi do
- Ch|ru rg|Cka schodu). PFi kofenovém syndromu L4 byva alterovan patelarni relfex (L2-4).

- indikace: doba trvani bolesti 4-6 tydny pfes intenzivni analgetickou terapii
nebo progredujici neurologicky deficit
- mono/biportalné (v jednom pfistupu nastroje, ve druhém kamera)
- mikrochirurgicky nebo endoskopicky pfistup:
- MIKRODISKEKTOMIE =0Ast. sedwes fru ?lov‘c'r)

- pronacni poloha pacienta — linearni kozni'incize ve stfedni Cafe —
ze strany hernie incize lumbodorzalni fascie, separace
paravertebralnich svall od patefe — skiagrafické ovéreni etaze —
flavektomie + event. medialni hemilaminektmie a facetektomie —
identifikace kofene v patefnim kanale — odsunuti kofene na stranu
— odstranéni sekvestrli vyhfezlé ploténky a pranik do hloubky
ploténky s odstranénim pouze degenerovanych hmot — dekomprese
kofene

- ENDOSKOPICKA EXSTIRPACE

- specialni spinalni endoskop (pfistup interlaminarni nebo

transforaminalni)

b) stenéza paterniho kanalu
- Sife patefniho kanalu (podle pfedozadniho rozméru) — zuzeni pod 10 mm = absolutni
sten6za —

- typy:

- centralni
- lateraini = foraminalni — typicky KOgKlaudikagni kofenovy syndrom» 2P
- etiopatogeneze: pfima komprese nervovych struktur ve stenotické oblasti L
- KO:
V neurogenni klaudikace = bolest s paresteziemi koncetin po delSim stani nebo
‘ Castéji chuzi na urcitou vzdalenost (klaudikaéni interval)
- zakon potize akcentuje, pfedklon pfinasi ulevu




- terapie: chirurgicka intervence = rozSifeni zuzeného patefniho kanalu s dekompresi
kofenl (micha konci L1-2)
- zadni pfistup — skeletizace patefe — laminektomie + flavektomie + medialni
facektomie T )

c) instabilita patere
= snizena schopnost patere pfi fyziologické zatézi zachovat svij modle pohybu, aniz by
vznikly pocate€ni nebo nasledné neurologické deficity
- klinicka manifestace ve 3 fazich: faze doCasné dysfunkce — faze nestability — faze
restabilizace
- klinické projevy:
- patefni problémy pfechazejici malym provokacnimi kroky z mirného
symptomatického stadia do tézké epizody
- diagnostika:
- dynamicka skiagrafie — v pIné flexi a extenzi a bo€ném pohybu
- I nelze prokazat chybny pohyb v kvalité — prukaz nepfimych znamek

nestability segmentu = tzv@rny (skieg-ra@ nebd modicovy zme

d) spondylolistéza
= ventralni posun kranialniho obratle v sagitalni roviné oproti kaudalnimu
- vyskyt: kdekoliv na patefi, ale nejCastéji v oblasti lumbosakralniho pfechodu
- vrozené (vysoce/nizce dysplastické), ziskané
- klasifikace podle procentualni miry posunu na bo¢nim RTG snimku:
- stupen | = posun do 25 %
- stupen Il = posun do 50 %
- stupen Il = posun do 75 %
stupen IV = posun do 100 %
- klinické projevy:
- bolest v bedrech a projevy tlaku nervovych struktur
- vysoko stuprové dysplastické spondylolistézy — zména postury a viditelny
kosmeticky defekt
- diagnostika:
- bo¢ni skiagrafie — vzdy prukaz posunu
- Il 'nutno pro klasifikaci spondylolistézy a urCeni regionalnich parametru
zobrazeni celé oblasti od L1 az po hlavici femuru !!!
- predozadni skiagrafie — zobrazeni dysplastickych zmén
- dynamické snimky v pfedklonu a zaklonu — prukaz miry nestability segmentu
- bocni a Sikmé snimky — defekt v oblasti istmu
- MR lumbosakralni patefe — zobrazeni meziobratlové ploténky a miry komprese
nervovych struktur
- CT — kostni tkané
- terapie:
- konzervativni — stabilizace svalového aparatu patefe, korekce chybnych stereotypu
pohybU + analgetizace
- chirurgickd = dekomprese nervovych struktur a trvala instrumentovana fuze
postizeného segmentu ve vhodném postaveni (zakladem je TPF = transpedikularni




fixace)
- vzdy doplfiujeme TPF mezitélovou fuzi ze zadniho pfistupu (PLIF, TLIF) nebo
predniho pFistupu (ALIF, OLIF, LLIF)

e) failed back surgery syndrom
= pfetrvavani pfedoperacnich obtizi nebo jejich zhorSeni po prodélani 1 nebo vice
operaci bederni patefe
- etiopatogeneze:
- reziduum vyhfezu
recidiva vyhfezu
fibrézni zmény
spondylodiscitida
instabilita facetovych kloubu
- terapie:
- konzervativni terapie — symptomaticky
- chirurgicka intervence — indikace: recidiva vyhfezu (exstirpace recidivy disku),
pooperacni instabilita (stabilizace fuzi)

Kazuistika 1

degenerativni zmény patefe
postup: obstrfik (facetalni), rehabilitace

Kazuistika 2
- starsi, Ciperna babicka, co obhospodaruje hospodarstvi :D
- velké bolesti v zadech vystrelujici do obou DKK [t} paraparéza
- dg.: degenerativni skoli6za, multisegmentalni sten6za vice segmentt
- postup: dekompresni laminektomie [?) rehabilitace a Uprava témér ad
integrum

Kazuistika 3
- centralni sten6za paterniho kanalu
- postup: hybridni stabilizace L3 - L5 — ndhrada technikou PLIF

Kazuistika 4

- mlada Zena, syndrom kaudy
- L:urychlena operace, stav upraven

Drskofal,{x'@, —chur, [. ALIF



Syndroma caudae equinae

Wy

Syndrom kaudy je ¢astéjSi nez syndrom epikonu Ci
konu misniho. Je zplGsoben lézi nervovych kofent
distalni michy, usporadanych v duralnim vaku do tvaru
cauda equina (tedy konského ocasu). Nejedna se tedy
o misni lézi, ale |ézi korenovou (periferni), pod urovni
obratle L2 a nize.

Et|0|og|e [ upravit | editovat zdroj ]

vvvvvvvv

ploténky (hl. etaze L4/5). DalSimi priCinami mohou byt
intraspinalni expanze v této oblasti.

K||n|Cky ObraZ [ upravit | editovat zdroj ]

Od syndromU epikonu a konu mi$niho se syndrom
kaudy liSi predevsim tim, Ze byva asymetricky a
nahly. Variabilita nalezl je dana tim, Ze je v téchto
mistech spousta mi$nich kofen(, které mohou byt
utlacovany:

« hlavnimi pfiznaky byvaji prudké, lancinujici
bolesti, které distribuci odpovidaji lumbalnim nebo
sakralnim kofenlim, jeZ jsou v kaudé postizeny,

1 - conus medullaris; 2 — filum 2
terminale; 3 — cauda equina

» dale je vdaném dermatomu postizeno Citi, a to Citi pro vSechny kvality (globalni),

« poruchy motoriky jsou pfitomny také vzdy - jsou postizeny svalové skupiny
inervované vlakny postizenych kofenl — je doprovazena vyhasnutim pfislusnych relext

Slachovych a okosticovych,

e pozdéji se mohou, jsou-li postizeny i kofeny S3-S5, vyvinout poruchy moceni a
stolice ve smyslu inkontinence, ale nemusi byt pfitomny vzdy,

 trofické poruchy se vyskytuji jen vzacné.

Dale mohou byt pfitomny:

lumbalgie
koncetinové korenové iritace

progredujici paraparéza

senzitivni poruchy nejen kofenové distribuce

Terapie [ upravit | editovat zdroj ]

/\ Syndrom kaudy je absolutni a akutni indikaci k operaci! (hrozi trvald porucha

sfinkter( a impotence).

Zasadni je co nejCasnéjsi diagnostika (MRI, CT, PMG) a urgentni operace.



hlaynt luomPfe,se mfchv + twreni’
out D
14. Nadory patefe a patefniho kanalu \_ g’ aobr. MRI "

- nadory patefe jsou velmi vzacné
- délime dle vztahu k dufe na:

@ Intraduralni nadory
dle puvodu je délime na:

- intramedularni — z michy
- extramedularni — z tkani zevné od michy

- KO
- neurologicky deficit, tj. poruchy motoriky, senzitivity i sfinktert
- meéné Casto bolest (rizného charakteru), €i skoliza, tortikolis nebo
lokalni deformity
- dg.:

- MR s kontrastem (na T1 hyperintenzni)

a) intramedularni nadory
- tvofi 5 % operovanych nadort michy a patefe
- na MR jsou od sebe jednotlivé typy nadoru tézko rozliSitelné
- typicky byva kolem perifokalni edém michy /(-mm(uu ]
- typické jsou syringohydromyelie cystického vzhledu
- L pouze chirurgicka — maximalni radikalita excize!
- ze zadniho pfistupu
—aj ependymom
- nejCastéjsi
- vychazi z ependymu canalis centralis
- rozdily na MR oproti astrocytomu:
- ependymom ma vice homogenni syceni
- hranice oproti miSe zfetelnéjsi
- vyplnuji symetricky témér cely pramér michy
- ly astrocytom
- vychazi z gliovych bunék michy
- Castéji u déti
- v miSe (narozdil od mozku) nedochazi k jejich malignizaci

b) extramedularni nadory
- tvofi 40 % operovanych nadord michy a patere
- plvod v obalech michy
- ¢ meningeom
- vyrUstaji z arachnoidey, maji plivod v dufe Inkadurelng i
_ Cast&ji u Zen Cxim econdany,
- dvé tfetiny v oblasti hrudni patefe
- benigni
- oproti kranialnim meningeomim spinalni velmi malo recidivuji
- MR
- v T1i T2 isointenzni, dobfe ohrani¢ené, origo v dufe
- po podani kontrastu hyperintenzni




- kompletni chirurgicka exstirpace bez nahrady dury
- 9neurinom (schwannom), neurofibrom
- puvod v senzitivnich ¢astech nervovych korenu
- rust bud intraduralné, nebo prerustaji pres duru a patef do dutiny
hrudni nebo bfiSni a maji pak tvar pfesypacich hodin a nazyvame je

viv s

- benigni
- po radikalni exstirpaci téméf nerecidivuiji
- MR obraz:
- jako u meningeomu, jen nema origo v dufe
- L: chirurgicka exstirpace i s postizenym midnim kofenem (ani
presto nebyva neurologicky deficit)
- Q} paragangliom
- neuroendokrinni tumory z chromafinnich bunék
- plvod:
- dfen nadledvin (feochromocytom)
- paraganglia pfipojena k ANS (paragangliom)
-z glomus jugulare (jugulotympanicky paragangliom)
-z glomus caroticum (chemodektom)
- spinalni paragangliomy jsou vzacné
- veétSinou v oblasti kaudy
- jsou vyrazné vaskularizované
- prorustaji do obratlt
- chirurgické odstranéni slozité
- benigni, ale vzacné i maligni — metastazujici
- pfi kompletni resekci nerecidivuji
0\’ myxopapilarni ependymom
- plvod v oblasti kaudy
- benigni
- mohou délat imprese na télech obratlt

@ Extraduralni nadory

puvod v télech obratlt nebo epiduralni tkani
- 55 % operovanych nador michy a patefe
- primarni/sekundarni

_— exkaclyreint

-  KO:
- bolest (vétSinou prvni pfiznak) — velmi t&ézka, hlavné v noci
- neurologické poruchy — az pfi vyrazné stendze paterniho kanalu a
kompresi misnich koren(
- dg.:

- MR s kontrastem
- CT - lepsi s kontrastem, v urgentnich situacich
- dle obrazu
- osteolytické (lymfomy, metastazy karcinomu plic,
ledvin a §titné Zlazy)
- osteoblatické (metastazy karcinomu prsu a prostaty)
- RTG



- scintigrafie a PET/CT — zobrazeni solitarniho plazmocytomu a
mnohoc¢etného myelomu + pocet a rozsah metastaz

a) Primarni extraduralni nadory

- chirurgie:

o radikalni exstirpace (je-li predpokladané preziti vice nez pul roku)
- B:

- aneurysmaticka kostni cysta

- hemangiom

- osteom

- osteoblastom

- solitarni plazmocytom a mnohoéetny myelom

- SP postihuje pouze jeden obratel

- nejCastéjSi primarni nadory patefre

- vychazi z B-lymfocytl — ty produkuji patologické protfi

- aktivuji osteoklasty a pisobi osteolyzu 2 difuzni osteopenig,
fraktury

- fraktury se nehoji [] neustala bolest, patefni nestabilita, neurologicky deficit

- L

atky a cytokiny
patologické

- chemoterapie, radioterapie, transplantace kmenovych bunék
- chirurgicka lé¢ba — pouz@ — u nezvladatelnych bolesti,
neurologickych deficitt
] %gm
-~ Jaminektomie + cementovana transpedikm
_  somatektomie (jen u SP) >
- chordom a chordosarkom
- vzacny
- kjejich odligeni je tFeb@m
- chordosarkom ma lepSi prognézu!
- L
- blokova resekce nadoru
- radioterapie jen u rezidui nebo recidiv
- osteosarkom
- v patefi velmi vzacny, spiSe sekundarni vyskyt
- L
- neoadjuvantni chemoterapie a radioterapie 7] blokova resekce
- Ewingliv sarkom
- udéti
- L
- neoadjuvantni chemoterapie a radioterapie J blokova resekce

b) Sekundarni extraduralni nadory Casti|S
- nejCastéji: ca prsu, plic, ledvin, prostaty, stitné Zlazy

- chirurgie:
- radikalni exstirpace + dekomprese nervovych struktur + stabilizace patefe



- solitarni metastazy s dobrou prognézou
- ze zadniho pfistupu

- muze byt provedenad,en bloc resekce (ij. blokova) — bereme obratlové
télo i s nadorem, do nadoru vubec nezasahujeme

- dalSi moznost j@o_n@— nador odstranujeme po malych

Castech zevnitf Iéze az ke zdravému obratli
- paliativni chirurgie

- pokrocilé metastazy s horsi prognézou

- pokud je radikalni operace technicky neproveditelna nebo jiz nema
vyznam

- cil: zlepsit kvalitu doZiti, zejména sniZit bolest a neurologicky deficit

- zadni dekomprese + stabilizani operace, ale BEZ radikalni exstirpace
tumoru

- vertebroplastika — miniinvazivni, u nesnesitelnych bolesti

vyplnime télo cementem, abychom podpofili pfedni sloupec

Indikace chirurgické lécby

- vzdy zvazujeme
- celkovy stav pacienta
- pfidruzené interni choroby
- neurologicky deficit
- intenzitu bolesti
- misto primarniho nadoru
- lokalni rozsah postizeni patefe
- pfitomnost extraspinalnich metastaz

-k rozhodovani pouzivame nejrizné;si klasifikace, které popisuiji:
- rozsah patefniho postizeni (WBB surgical staging system a Tomitovu klasifikaci)
- progndzu metastatického postiZzeni (Tokuhashiho prognostické skére)
- nutnost provést stabilizaci patefe (SINS skore)

- WBB systém pro chirurgickou radikalitu
- udava kritéria pro provedeni rizné radikalnich operaci a volbu operacnich

pristupt

- ur€en pro primarni malignity



15. Maligni nadory mozku dospélych (gliomy)

- pozn. a dospélych jsou CastéjSi sekundarni nadory

- strategie 1éCby — vyhnout se elokventnim oblastem - fyvl tni %Qhamm/m

- grading (I — 1V) odrazi biologické chovani nadort

- TNM klasifikace se NEPOUZIVA, v CNS neni lymfaticky systém [ jen velmi minimainé
dochazi k extraneuralnimu metastazovani

GLIOMY
- nejCastéjsi primarni tumor vychazejici z podpurnych glialnich bunék

KLASIFIKACE (jen zminit, neni tfeba se ucit)
1p /4‘]4/ / lqﬁu’?V‘OQmsk:‘a’?
1) difazni astrocytarni a oligodendrocytarni nadory
- rostou difuzné infiltrativné bez zfetelného ohraniceni
- soucasné je pfitomnost proliferujicich a migrujicich malignich bunék
- migrujici stoji za diftznim infiltrativnim ristem a bohuzel VYLUCUJE
RADIKALNi NCH RESEKCI
2) dalsi astrocytarni nadory:

WHo Was. 2024 . ikl . L ) ] . .
m\— - pilocytarni (l) (typicky pro déti, lokalizovan ve stfedni ¢are)
- xaou. - subependymalni astrocytom (I)
- ol gtn. Las - pleomorfni xantoastrocytom (l)

IDA RN ATEX - anaplasticky pleomorfni xantoastrocytom (ll1)

7'1’"§“3:|0D§£\ll2-h 3) ependymomy

- komorové tumory, benigni, dfive fazeny ke gliomim

- typicky infratentorialné ] hydrocefalus, hypertenze, KOMPRESE KMENE
- pfipadné supratentorialné 7] epi zachvaty a hypertenze

- gliomy nizkého stupné malignity = grade | a ll

- gliomy vysokého stupné malignity = grade Ill a IV

DIAGNOSTIKA a KO
- loziskové neurologické projevy dle lokalizace
a) supratentorialné — senzomotoricky deficit, porucha feci a kognice, epileptické
zachvaty, u dospélych vétSinova lokalizace
b) infratentorialné — mozeckova a kmenova symptomatologie, parézy hlavovych
nervy, u dospélych velmi vzacné § )
- celkové znémk@@dﬁsledku expanze kompartmentu mozkové
tkané
- rizikem jsou mozkové konusy - nejnebezpecnéjsi je tonsilarni s kompresi oblongaty
] anizokorie, hemiparéza, alterace védomi, selhani vitalnich funkci

ZOBRAZOVACI METODY
- CT[ uréiduvod expanze Perier ,'PET/MTL[
- MR urdi etiologii a vztah k okolnim strukturam T/ natky) Won iact (To [Flur | P , D, Born

ML spiMivos kopie
+ Hodnoceni kognice Minimental Scale Examination, zvladani denniho Zivota a

sobéstacnost podle KPS skére

TERAPIE



chirurgicko diagnosticka — resekce a histopatologie/biopsie a histopatologie
onko faze — RCHT a adjuvantni CHT/RT a adjCHT/jen RT/jen CHT

CHIRURGIE

neni mozné resekovat s lemem zdravé tkané pro infiltrativni rist, resekce NENI
kurativni, ale prodluzuje doziti a zpomaluje progresi T
pomahaji zobrazovaci a monitorovaci metody

pokud neni mozna resekce, je pacient indikovan ke stereotaktické biopsii — tyka se to
nadoru v hlubokych strukturach nebo téch, které maji znacny funkéni vyznam
ONKO lé¢ba — RCHT, celkové 60 Gy s chemoterapeutikem

LOW grade
Difazni astrocytom grade Il a oligodendrocytom grade Il (POZN. prog. u astro: 11 let, u
oligo 3,5)
- vyskyt ve stfednim véku, muzi pfevazuji
- supratentorialné dsh’O(f)J- + IDH
- pomaly rust a infiltrace 0 l( odlmdfgg +Idy 4P//M
- Casté kalcnﬁkacle ’ | %OHMW bea lbl7
- tendence k maligni transformaci

prvni klinika: EPI zachvat, dale fe€. Kognice

CHIRURGIE: pfi znamce hypertenze indikovana resekce (s ohledem na lokalizaci a
vyznamné struktury SNAHA O MINIMALIZACI NEUROLOGICKEHO DEFICITU),
vyjimeéné konzervativné watch and wait strategie

u P s nepfiznivou prognozou (vék, horsi stav, neuro symptomatika, velikost..)
indikace onko terapie

HIGH grade

Glioblastom grade IV a anaplasticky astrocytom grade lll a IV (POZN. prognoza po
resekci i onko terapii v fadu nékolika mésicu)

NEJMALIGNEJS| GLIOBLASTOMA MULTIFORME

maximum u P 40 — 60 let

klinika: loZiskové neuro pfiznaky a nitrolebni hypertenze

resekovatelné / neresekovatelné (i u téch udélat biopsii!)

roste tak rychle, 26@

L: resekce 7] radioterapie (celkova davka 60 Gy)

CHIRURGIE: maximalni rozsah resekce pod MR monitoraci, snaha o redukci
nadorové masy bez dalSiho poSkozeni, které by jinak prohlubovalo neuro deficit P
Nelze u tumord kmene, BG a tumoru v oblasti corpus callosum (hlavni komisura) =
oboustranné = butterfly glioma (velmi Spatna prognéza)

s

progndza: preziti v ramci mésicl, Fjen 3 % P preziji déle nez rok a pul



16. Benigni nitrolebni nadory dospélych

voidilenis ~ mwir\%wm
KO — newvilnonn
- pomalu rostouci - h@Mﬂna{Ole&"‘om
- celkové pFiznaky@rBlebm’ hypertenze)(cefalea, zvraceni, poruchy védomi,
anizokorie, konus)
- fokalni pfiznaky: dle lokalizace
- supratentorialné — senzomotoricky deficit, poruchy zraku/zorného pole,
Cichu, okulomotoriky a epi zachvaty
- infratentorialné — parézy hlavovych nervl, znamky komprese kmene a
mozecCkova symptomatologie, komprese IV. komory [7] hydrocefalus,
prispiva k dalSimu rozvoji hyperzenze

@ MENINGEOM
- NejCastéjsi benigni tumor

- Z arachnoidei, ¢asté kalcifikace
- Prevaha Zen, vékové kolem 65
- ROSTE POMALU ] mozek se na zvySuijici tlak adaptuje a projevi se tak po dlouhé
dobé
- vzacné se mohou chovat i agresivné, jinak vétSinou prognéza vyborna
- Déleni: konvexitarni, parasagitalni, baze lebni, vzacné komorovy
- Klinické projevy viz vySe, u nékterych specifika
- Meningeom sulci olfactorii ztrata Cichu
-V konvexité typicky motoricka symptomatika
- Mostomozeckovy kout — paréza nékterého z hlavaku, pozdéji komprese
kmene, cerebella, IV. komory

- Dg.:
- MR
- MR s kontrastem (gadolinium) — syti se, €asto s okolnim edémem
- pfipadné CT a CT s kontrastem
- Terapie:
- CHIRURGICKA z kraniotomie
- cilem je radikalni odstranéni i s durou, nékdy s infiltrovanou kosti
- radikalita se odviji od stavu P, lokalizace tumoru a véku P
- pravidlo 4D:
evaskularizace
zmensSeni nadoru zevnitr)
eattachement(zmensenim odseparujeme od okolnich
struktur)
- (zbytky odstranime)
- Resekce hodnocen@so/\na,w stupna)
-  STEREOTAKTICKA RADIOCHIRURGIE — P ve Spatném stavu,
polymorbidni, tumory v blizkosti zilnich splavu

@ NEURINOM (SCHWANNOM)
- benigni, opouzdieny, pomalu rostouci tumor ze schwannovych bunék nervu



- nejcastgji VIII., méné V., Ill., VI.

Neurinom akustiku
-z periferni ¢asti n. vestibularis v oblasti meatus acusticus internus (méné z n.
cochlearis)
-  KO:
- zhorSeni/ztrata sluchu
- tinnitus
- vertigo (vestibularni syndrom)
- mozeckovy syndrom (pfi Sifeni)
- pozdéji paréza facialisu/trigeminu
@ P poslan nejprve na audio/SEP, BERA
- Zobrazovaci metody: CT, hlavné ale MR! (u CNS obecné)
- Kilasifikace neurinomu akustiku (staci fict grading podle velikosti)
1. Intrakanalikularni
2. Velikost 1-2 cm
3. Velikost 2-3 cm
4. Nad 3 cm
- TERAPIE
- Mikrochirurgicka operace — hlavné velké nadory, pfistup
¥  RETROSIGMOIDEALNI KRANIOTOM (védét — vhodny pristup
#  k cerebellopontinniho Uhlu), nutna monitorace, riziko zranéni VII. s parézou
- Stereotakticka radiochirurgie — ne velké nadory, P v hor§im stavu, nechceme
jej jesté navic zatézovat, ale riziko sekundarni malignizace (po ozafeni se
zacne chovat jesté agresivnéji)
- Nebo jen observace: watch and wait strategie, u nékterych totiz muze dojit
ke spontanni regresi tumoru

HEMANGIOBLASTOM
- benigni, typicky v zadni jamé
- mozeCkové hemisféry a vermis, kmen
- SYNDROM VON HIPPEL-LINDAU:
- AD onemocnéni s Castym vyskytem hemangiomu
- mutovan tumorsupresorovy gen [J ohrozeni i jinymi typy nadora (pankreatu,
ledvin, perifernich nerv(, paragangliomy..)
- Klinika: nador v oblasti moze&ku a mozkového, komprese a expanze
W@V. komora) a symptomatika z atlaku
- Dg: MR, cysticky cévnaty ,uzel”
- Terapie: operace, v pfipadé mnohocetnych (jako u Von Hippel-Lindau sy.) se
odstrariuji jen velké, symptomatické, snadno dostupné
- TADY JE CHIRURGICKA RESEKCE KURATIVNI




17. Nadory selarni krajiny

- selarni oblast = sella turcica, na ném hypofyza, paraselarné sinus cavernosus,
supraselarni cisterna, hypothalamus, ventralni spodni ¢ast Ill. komory

@ADENOMY HYPOFYZY
- benigni
- Zeny pFevazuji, produktivni vék
- déleni: mikdo a makroadenomy, funkéni a afunkéni
- klasifikace(dle Hardyhoy velikost, invazivita, vztah k selarnim a paraselarnim
strukturam
- dg.: zobrazovaci metody, MR, CT, i kontrasty

1) afunkéni

klinika zplsobena expanzivnim chovanim

tlak na chiasma optikum a optivky nerv [ vySetfeni o€niho pozadi a
perimetru

Sifeni do sinus cavernosus (nervy Il,1V a vétve trigeminu a ACI), jeho
okluze vede k pFekrveni spojivek, exophtalmu

atlak Ill. komory 7] hydrocefalus

zvySeni tlaku vede k ischemizaci samotné hypofyzy ] hypopituarismus,
hlavné postizeni adenohypofyzy (sekrece ADH a oxytocinu z neurohypofyzy
vétSinou v pohodé, ale mize se stat, potom diabetes insipidus)

mohou komprimovat i stopku hypofyzy (komunikace s hypothalamem), snizi

transport dopaminu jako ingibitoru ] pseudoprolaktinom)
(EITUITARNI APOPLE akutni krvaceni do adenomu, cefalea, porucha

zraku, okohybnych nervu, terapie GK, evakuace hematomu chirurgicky
TERAPIE: opera¢ni, gama n0z u P s vysokym rizikem nebo u recidiv’

2) Funkéni

- vétsina

- @ikroadenomy (klinika z nadprodukce né&jakého hormonu )(makroadeno%(navic
utlak v dusledku expanze)

PROLAKTINOM

- / NejCastéjsi, z bunék produkujicich prolaktin 2 klinicky u Zen amenorea, infertilita,
galaktorea, u muzi infertilita, oligospermie, snizeni libida

- Dg: endokrinolog

- T: primarné farmakologicky agonisty dopaminu, OPERACE PRI NAHLEM
ZHROSOVANI| ZRAKU, APOPLEXIE, INTOLERANCE FARMAKOTERAPIE

b ADENOM S NADPRODUKCI RUSTOVEHO HORMONU

-/ Déti: gigantismus/ gigantoakromegalie
- Dospéli: akromegalie
- T: chirurgicka, terapie somatostatinovymi analogy

('/ADENOM S NADPRODUKCIi ACTH



- Cushingova nemoc (pfi¢ina v adeomu!), zvySena syntéza mineralo a
glukokortikoidd, také androgent
POZN. Cushinglv syndrom = nadprodukce z jakychkoliv pfi€in

- KO: hmotnostni pfirustek (redistribuce tuku — mésickovity obli¢ej, hrb,
abdominalné), porucha glukozového metaolismu, proteokatabolismus —
ménécennost vaziva, Spatn hojeni, strie.., osteoporoza, imunosuprese
] Steroidni diebetes, hypertenze z retence Na (mineralokortikoidy), rekurentni

infekce, psychické zmény...
- T: chirurgické odstranéni a farmakoterapie

d/ ADENOM S NAPRODUKCI TSH

- * vzacné, projevy hyperthyreozy = ubytek hmotnosti, tachykardie, poceni, zvySena
teplota a intolerance tepla, nervozita

- elevace T3aT4

- T: chirurgicka

2| ADENOM S NDPRODUKCI GONADOTROPINU

-/ VETSINOU NEJSOU PRIZNAKY Z NADPRODUKCE, LH A FSH V NEAKTIVNI
FORME [ SPISE TEDY PROJEVY Z HYPOPRODUKCE FUNKCNICH HORMONU
a expanze

@KARCINOM HYPOFYZY
vzacny

- typické metastazy, diseminace likvorem

- TERAPIE CHIRURGICKA: TRANSNAZALNiI TRANSSPHENOIDALNIi PRISTUP
- mikroskopicka/endoskopicka technika

- méné pristup z kraniotomie

@ KRANIOPHARYNGEOM
- benigni epitelovy nador ze zbytku Ratkeho vychlipky
- supraselarné
- cca 50% déti - adamantin6zni typ a
papilarni u dospélych
- KO: vztah k okoli — k hypofyze, optiku, 3. komofe, hypothalamu
Déti — nitrolebni hypertenze, poruchy vizu
Dospéli — hlavné bolest hlavy
- DG:MR,CT
T: chirurgicka extirpace/endoskopicky transnazalné

@ MENINGEOMY
Daéle: neurinomy, gliomy optiku, absces hypofyzy, aneurysma...



18. Nadory mozku v détském véku

po leukemiich druhé nej¢astéjSi nadorové onemocnéni u déti
dvé zasadni skupiny:

low grade gliomy

embryonalni nadory

chirurgicka resekce
adjuvantni radio/chemoterapie
snaha o personalizaci [éCby — nutné znat molekularni podstatu onemocnéni
- prognoéza zavisi na:
- typu nadoru
- lokalizaci
- rozsahu
- operabilité
- véku ditéte

- sporadicky, ale az 10 % soucasti hereditarnich syndromu
- ionizagni zareni

- nespecifické pfiznaky (dle typu nadoru rizné dlouho trvajici) — unavnost,
zmeény chovani, zhorSeni prospéchu ve Skole, u kojencu a batolat —
podrazdénost, nechutenstvi, zaostavani ve vyvoji, zvétSeny obvod hlavicky

- ﬁs—trukém’ hydrocefalu

- alarmujici pozdni pfiznaky:

- vyklenuti fvonotanely 1.9 LOCMTP:EI\}( ASTROMTDM
- rozestup $vi 2. MEDULOBLASTOM
- zvraceni
* Jotargio 2. EPENDYMOM
. dg. Y. ATYP. TERATOG. RMAR. lunbor
: fn; §- DYSEMBIMOPLASTL.. NJEUROEPIT. T,
- Uz

- oftalmologické vysetieni

1. PILOCYTARNi ASTROCYTOM
- nejCastéjSi B (gr 1)
- vétdinou diagnostikovan v sedmi letech
- nejCastéji lokalizovan v hemisférach mozecku
- roste pomalu, ohrani¢ené
- vysoka mira preziti
- upacientd mbromatézou 1. typu supratenml@
- MR s kontrastem

syti se lem

na T1 hypointenzni, na T2 hyperintenzni

muze obsahovat cysty, kalcifikace

chirurgicka resekce (je-li kompletni IJ pacient vyléceny)



- radio a chemoterapie — u recidiv Ci leptomeningealniho Sifeni
] pro progndézu uspésnosti chemoterapie je dllezité zn§t BRAF geny
pacienta (s fuzi ] dobra odpovéd, s mutaci Spatnd)

2. MEDULOBLASTOM
- nejCastéjsi M nador (gr IV)
- embryonalniho pavodu
- Castégji u chlapcu
- rastinvazivné, metastazy likvorovymi cestami
- vetSina vychazi z vermis mozecku, zbytek z jeho hemisfér
- déli se dle genotypu a histologie — prognosticky vyznam

- dg.
- MR
- Siroka variabilita vzhledu
- na T1 hypointenzni, na T2 hyperintenzni, s kontrastem
nehomogenni
- mohou byt kalcifikace a cysty
- u tfetiny pacientl leptomeningealni rozsev
- L:

- chirurgie + adjuvantni radio a chemoterapie (standardné u vS8ech)

3. EPENDYMOMY
- 9 subtypu
- dve tfetiny infratentorialné, zbytek supra
- KO:
- pfiznaky ze zvySeného intrakranialniho tlaku
- muze byt hydrocefalus

- klasifikace:
- WHO grade | = myxopapilarni
- WHO grade |l
- bunécny
- papilarni
- Ciry
- tanycyticky

WHO grade Ill = anaplasticky

chirurgicka resekce + radioterapie
chemoterapie u recidiv a agresivnéjSich typu

4. ATYPICKY TERATOIDNi RHABDOIDNi NADOR
- vzacny, vysoce agresivni
- udétido 3 let
- Spatna prognoza

5. DYSEMBRYOPLASTICKY NEUROEPITELIALNIi TUMOR
- vzacny, v KO dominuje epilepticky zachvat
- relativné dobra prognoza



Nadory patere v détském véku

- méné Casté nez u dospélych, i méné Casté nez intrakranialné

- dvé tfetiny intraduralné — obvykle benigni

- naopak extraduralni obvykle maligni

- akutni chirurgicka intervence pfi rozvoji akutniho neurologického deficitu, nebo kolapsu
obratle €i nestability patefe

-  KO:
- bolest rizné intenzity i charakteru
- paréza
- expanze paraspinalné do mékkych tkani
- paterni deformita — skoliéza nebo tortikolis
- poruchy sfinktert — vzacné
- dg.

- MR - vySetfeni celé patefe s kontrastem i bez

- CT - v oblasti planované operace, pfip. k navigované biopsii nadoru

- RTG - informace o patefni nestabilité nebo deformité, pfipadné doplnit o
dynamické snimky

Piehled détskych nadord patefe: o ob V)Cd
1. Maligni nadory I&_O(ﬂsp(i&)ah
a. neuroblastom
b. osteosarkom
c. Ewinguv sarkom
d. lymfom
e. chordom a chordosarkom
2. Benigni nadory
a. hemangiom
aneurysmaticka kostni cysta
osteoidni osteom, osteoblastom
histiocyt6za z Langerhansovych bunék
velkobunécny kostni nador

®ao0o

@Mallgm nadory

neuroblastom
- vétSinou u predskolaku

- vyskytv blizkos@ebo nadledvin, tj. paravertebralnég, az
sekundarné invaze do paterniho kanalu

- nadorové bunky postihuji sekreci katecholaminu — vylu€¢ovany ledvinami
v mocCi metabolity katecholaminu
- maji Siroké spektrum -Bi M
- L
- zaklad = chemoterapie
- chirurgie pouze u tézkych nebo rychle se vyvijejicich deficitu

b) osteosarkom



d)

e)

- nejcastéjSi primarni kostni nador u déti

- vyskyt v puberté

- RTG: destrukce kosti, mineralizace mékké hmoty

- L: chemoterapie neoadjuvantné [ zmensSeni nadoru 7 radikalni chirurgie
(nejlépe tzv. blok)

- Spatna prognéza

Ewingliv sarkom

- u adolescentd

- predilekce:QS paten

- histologicky patfi mez@ (primitivni neuroendokrinni tumory)

- metastazuje

- MR: kostni lyticky tumor

- L: chemoterapie neoadjuvantné [ zmenseni nadoru 7 radikalni chirurgie
(nejlépe tzv. blok) ] v pfipadé rezidua radioterapie

lymfom
- u déti v patefi vzacny

chordom a chordosarkom
- vzacné

®3enigni nadory

a)

b)

- aznaty, které se chovaji agresivné, nevyzaduji zadnou lécbu

hemangiom
- velmi bézny, B
- typicky MR obraz — kulovité hyperintenzni loZisko (v T2) postihujici télo obratle
- nevyzaduje léCbu ani sledovani
- zcela vyjimecné se chova agresivné — expanze do patefniho kanalu nebo
paraspinalné
- chirurgicky zakrok
- v pfipadé bolesti Ci utlaku nervovych struktur
- predem provés¢angiografii s embolizati~
- resekce nadoru s rekonstrukci patefe / vertebroplastika / perkutanni
etanolova embolizace tumoru

aneurysmaticka kostni cysta

- benigni, ale lokalné agresivni!

- obsahuje tekutinu ¢okoladového vzhledu (krev)

- kolem je zten€ena kost s obrazem mydlovych bublin
L: radikalni resekce, jinak recidivuje

osteoidni osteom, osteoblastom

- osteoidni osteom ma velikost do 1,5 cm, vétSi uz je osteoblastom — jinak se
nelisi

- bolest dobfe reagujici na NSAID



- radiologicky: centralni denzni nidus, kolem skleroticky lem a lucentni zona
tumoru

- PET/CT - horky uzel

- L: kompletni resekce, jinak recidivuje

d) histiocytéza z Langerhansovych bunék
-z dendritickych bunék (soucast imunitniho systému)
- unifokalni (u déti ¢astéji) / multifokalni
- zobrazeni typicky jako ,vertebra plana“
- L: jen u multifokalnich nebo pfi expanzi do patefniho kanalu
- konzervativni — kortikosteroidy, bisfosfonaty, chemoterapie, korzetoterapie
- chirurgicka — jen u neurologického deficitu nebo patefni deformity

e) velkobunéény kostni nador
- extrémné vzacny



19. Vrozené vyvojové vady kranialni a spinalni (Chiariho
malformace, kraniosten6zy, meningokély)

Chiariho malformace — malformace zadni jamy lebni - “/'
= dystopie mozeCku a medulla oblongata smérem do patefniho kanalu Herfiated cerebelint V,Z i
A klasifikace: V. Wororg norm, B S

@ typ | (mozecCkova dystopie) = kaudalni sestup mozeckovych tonzil pod uroveri
foramen magnum o vice nez 5 mm u dospélych, u déti vice nez 3 mm — obliterace

cisterny cerebello-medullaris
o provazena syringomyelii nebo hydrocefalem
@ typ Il (Arnold-Chiariho malformace) = kaudalni sestup mozkového kmene,
mozecCkovych tonzil, vermis mozecku, jejich cévniho zasobeni a IV. Komory
smérem do patefniho kanalu
o provazena lumbosakralni meningomyelokélou, hydrocefalem a syringomyelii
@ typ Il = herniace obsahu zadni jamy mozkové do okcipitocervikalni
encefalomeningokély + spina bifida kréni oblasti — neslucitelné se Zivotem

@ typ IV = hypoplazie mozecku bez jeho posunu — nejmirnéjsi forma

[ klasifikace klinickych projevi: | H4DRo ceraLULS | BOLEST Hl/.{ OS(AB. ULHOPY [SPASTI(C - DL /
[ centralni miSni syndrom = syringomyelie — disociativni porucha Citi, svalové atrofie

a pyramidové pfiznaky
[ syndrom formane magnum = bolesti hlavy, ataxie, poruchy kortikospinalni drahy,
mozeckové pfFiznaky, postizeni hlavovych nerva v niZsi lokalizaci (napf. poruchy
polykani)
[} mozecCkovy syndrom = ataxie, nystagmus, dysartrie
(] diagnostika:
[ metoda volby — magneticka rezonance
o CT — posouzeni kostnich zmén
[] terapie:
[ chirurgicka terapie — individualné na zakladé klinickych obtizi spojenych s nalezem
dystopie mozeckovych tonzil
a) Chiariho malformace typu | — zadni kostni dekomprese cervikokranialniho

pfechodu + duralni plastika a uvolnéni nervovych struktur Ddomprece + o(wfd?m’?/a&,gh
o komplikace: likvorova pseudocysta, likvorova pistél

b) Chiariho malformace typu Il — uzavér lumbosakralni meningomyelokély + [éCba
hydrocefalu + event. Dekomprese zadni jamy lebni

2) kraniostendzy
= predCasny uzavér 1 nebo vice lebe€nich Svl se sekundarnimi zménami tvaru a/nebo
objemu lebky

[] etiopatogeneze:
[ pfedCasny srust Svu — neni rlst lebec¢nich kosti ve sméru kolmém na pribéh

Svu — lebka rast kompenzuje ve sméru rovnobézném s obliterovanym Svem —
zména tvaru lebky a objemu lebky — omezeni ristu mozku a jeho komprese

(] klasifikace:



cﬂfﬁ\/\ (\"K{)l(éx

[ prosta kraniosynostdza = pfed€asny uzavér 1 nebo vice lebecnich Svu u déti bez
jiné patologie

' [ komplexni kraniosynostéza = soucast kraniofacialnich syndromd a komplexu
vrozenych malformaci TN

. .\ ‘/ \\‘// ’\
E] typy @ %}/’1 \\ >/ \g/’

a) sagitalni kraniosynostéza = SKAFOCEFEALIE (DOLICHOCEFALIE) — uzka a dlouha

lebka, v misté sagitalniho Svu hifebenovita prominence (tzv. boat-shaped deformity), obvod
hlavy a psychomotoricky vyvoj v mezich normy

b) koronalni kraniosynostoza
[ jednostranna =@RONTALN|’ (pFedni) PLAGIOCEFALIE
oboustranna = TURIBRACHYCEFALIE

c) metopaicka kraniosynostoza = TRIGONOCEFALIE = trojuhelnikovy tvar pfi pohledu
shora

d) lambdova kraniosynost6za
[ jednostranna = OKCIPITALNI PLAGIOCEFALIE — oplo$téni zahlavi, nutno odlisit
od posturalni plagiocefalie v kojeneckém véku (predilekéni poloha hlavy u kojenct

() diagnostika:
[ CT lebky s 3D rekonstrukci
o doplnéni — MR, sonografie
antropometrické vySetifeni — sledovani tvaru a velikosti v Case
[] terapie:
[ obecny cil — zvétSeni intrakranialniho objemu + normalizace tvaru neurokrania
[ provedeni do konce 1. roku zivota = maximalni rychlost ristu mozku ditéte
[ vykony:
o REMODELACE kosti neurokrania — !!! rozsahly pfistup k celému neurokraniu
— rozsahlé krevni ztraty — vzhledem k véku ditéte moznost fatalniho prabéhu
"
o endoskopicka ,STRIP“ KRANIOTOMIE = vyfrézovani postizeného Svu —
nasledna remodelace kalvy nasazenim REMODELACNI ORTEZY na 1 rok

OZSTEPOVE VADY PATERE — SPINALNi DYSRAFISMY
= spektrum vrozenych vyvojovych vad michy a patere
(] klasifikace:
(7 SPINA BIFIDA OCCULTA
(] SPINA BIFIDA APPERTA

a) spina bifida occulta = wl cwv. OLFHp 7. 0bv. bew Whiti,

= soubor spinalnich dysrafickych defektl s pfitomnosti typického kozniho nalezu (napf.
hypertrich6za, kozZni hemangiom) e il

@ Klinické jednotky: /

Spinal cord




[ LIPOMENINGOMYELOKELA, LIPOM MiSNIHO KONU
7 DERMALNI SINUS
@ LIPOM FILUM TERMINALE

r
b) spina bifida apperta — 04ey/7eny R SHp Pater.obr. + w,'hrh mi§.obadas’ @ m(dHe
= zavazny defekt uzavéru nervoveé trubice s exponovanou malformovanou tkani do oblasti
defektu obratlovych oblouku s vy€nivajicimi obaly mening nad urover kozniho krytu
[ klinické jednotky:
[ MENINGOKELA = roz$tép obratlového oblouku, ze kterého vystupuje vak obsahuijici
misni pleny, likvor, ALE BEZ OBSAHU NERVOVYCH STRUKTUR
) MENINGOMYELOKELA = roz&tép obratlového oblouku, ze kterého vystupuje vak
obsahujici misni pleny, likvor, i s OBSAHEM NERVOVYCH STRUKTUR
[) etiopatogeneze:
() genetické — trizomie 3. chromozomu
[ uzivani karbamazepinu v téhotenstvi, nedostatek kyseliné listové v téhotenstvi
(] diagnostika:
[ zvySeny alfa-fetoprotein — verifikace AFP z amniové tekutiny pfi aminocentéze
[ ultrazvukové vysetieni v t€hotenstvi
[] terapie:
() oteviené formy rozstépovych vad = indikace k akutni operaci do 24 hodin od
narozeni
(@ hlavni cil = rekonstrukce a vodotésné uzavieni jednotlivych anatomickych vrstev —
zabranéni pooperacni likvorei a infekce
[ postup: Ffez z bo€nich stran vaku (minimalizace poSkozeni nervovych struktur) —
separace nervovych struktur za kontroly peroperacni elektrofyziologie + uvolnéni
dura mater — mobilizace nervovych kofen( do patefniho kanalu — uzavieni dura
mater, plastika svalové fascie, sutura podkozi a kuze

Normal Spina bifida occulta Meningozele Myelomeningozele
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20. Hydrocefalus OBSTRUKCA) ]

TRIAS [
- patologické nahromadéni likvoru v mozkovych komorach a/nebo v subarachnoidalnim
prostoru
- vznika v dasledku poruchy tvorby / cirkulace / vstfebavani likvoru
- fyziologie cirkulace likvoru
- vznik ultrafiltraci krve v plexus choroideus postrannich komor
pres foramen Monroi do Ill. komory
pres aqueductus Sylvii do IV. komory
] pres foramen Magendi a foramina Luschkkae do subarachnoidalnich prostor
- vstfebavani Pacchionskymi granulacemi do sinus sagittalis superior

- KO
- zalezi na rychlosti vzniku a rozsahu obstrukce
- akutni uzaveér
- dospéli
- prudka distenze mozkovych komor
- trvala bolest hlavy
- zvySeni nitrolebniho tlaku
- zvraceni bez nauzey a ulevy
- pozdéji kvantitativni porucha védomi az kbma s bradykardii
- déti pred uzavérem v
- neklidné, plactivé, poté apatické
- vomitus
- velka fontanela napjata a pulzujici
- lebni Svy rozestoupené
- Zilni kresba zvyraznéna
- zvétSeny obvod hlavi¢ky
- pozvolna narUstajici:

- bolest hlavy
- kvalitativni poruchy védomi
- ataxie
- inkontinence
dg.:
- CT
- zhodnoti tzv. aktivitu hydrocefalu (prosakovani likvoru z komor pfes
ependym se zobrazi jako hypodenzni srpky)
- Evansuv index — pomér délky komor a Sifky mozku
- MR
- vyhodnégjsi
- umozni zobrazit a spocitat pratokové parametry v likvorovych cestach
- Uz

- unovorozencul a kojencul pfed uzavienim fontanel
Dopplerometrie
UOénl’ vySetifeni a tomografie o€niho terce V
* -k urceni stupné nitrolebni hyperteneze




Klasifikace hydrocefalu:
- komunikujici — neni pfekazka v likvorovych cestach
- obstrukéni — pfekazka v likvorovych cestach

Ci)KOMUN"ﬂLHCiHYDROCEFALUS
a) hyporesorpéni
- nejCastéjsSi
- etio:
- sklerotizace Pacchionskych granulaci nasledkem
- meningitidy
- krvaceni (spontanni SAK/traumatické)
- trombdza Zilnich splav(
- stendza foramen jugulare

b) hypersekreéni
- velmi vzacna
- etio:
- papilom/karcinom plexus choroideus
- hypertrofie plexus choroideus

OBSTRUKCNi HYDROCEFALUS
- etio:
- vrozena stendza
- pozanétliva gliéza
- krvaceni
- nadory
- cysty

3. PECIFICKE TYPY HYDROCEFALU
a) zevni hydrocefalus
- rozS8ifeni subarachnoidalnich prostor s/bez rozSifeni mozkovych komor
- posttraumaticky
- Casto i spontanni zhojeni
- u déti misto néj BESS = benign enlargement of subarachnoid spaces
- nevyzaduje terapii

b) normotenzni hydrocefalus

- u starSich pacientu

- Hakimotova trias:
- porucha chlize (malé kruc¢ky) + porucha rovnovahy
- porucha paméti se zpomalenim psychomotorického tempa
- inkontinence modi

- dg.:
- anamnéza
- lumbalni punkce
- lumbalni infuzni test

- terapie: ventrikuloperitonealni shunt



c) pseudotumor cerebri
- uobéznich zen

- KoO:

- Dolesti hlavy ~Tlak Loy w

- zrakové poruchy - 2ol Papil

- bez poruch orientace a duSevnich funkci!
- dg.:

- edém zrakovych papil
- neurologické vySetfeni v normé
- tlak likvoru zvySen, ale vySetfeni likvoru normalni
- na zobrazovacich metodach nejsou znamky hydrocefalu — komory
uzke!
- MR:
- postizeni zrakovych nervi (,tram-track sign)
~empty sella“

TERAPIE HYDROCEFALU

1. Farmakologicka
- acetazolamid a furosemid, avSak NE dlouhodobé! — indukce metabolické acidézy

2. Neurochirurgicka
- idealné odstrani pfiinu, neni-li to mozné J drenaz
- zavedeni shuntu s ventilem, ktery pfi vertikalizaci zabranuje ,pfedrénovani
- ventrikuloperitonealni shunt
- ventrikuloatrialni shunt
- nejvetsi komplikaci je infekce!
o musime shunt vyjmout a nahradit ho zevni komorovou drenazi + podavat
ATB

3. Endoskopicka ventrikulektomie lll. komory
- princip: propojeni lll. komory se subarachnoidalnim prostorem
- u obstrukéniho hydrocefalu
- provadéna rigidnim endoskopem, ktery dovoluje i oSetfeni cyst, plastiku akveduktu,
resekci menSich tumor(



