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P1. Léze podkolenni jamky s neurologickou symptomatologii

Hanoun G, Vybihal V, Neuman E, Navratil O
Neurochirurgicka klinika LF MU Brno a FN Brno

Utvary, které mohou v podkolenni jamce vznikat, jsou rozmanité. Prezentujeme dvé rdzné léze v intimnim vztahu k peroneal-
nimu nervu, které se manifestovaly neurologickou symptomatologii. Obé byly zpocatku Iéceny na okresni chirurgii s nedostatec-
nou diagnostikou a nakonec si vyzadaly neurochirurgickou operaci. Zdtrazriujeme dulezitost provedeni kompletni diagnostiky,
kterd maze zamezit zbyte¢né zatézi pacienta a zdravotnického persondlu. Pacienti s prokdzanou lézi v Uzkém vztahu k nervovym
strukturdm poplitedini jamky by méli byt konzultovani na neurochirurgickém pracovisti.

P2. Endoskopicky asistovana dekomprese n. ulnaris v oblasti lokte — nase zkuSenosti

Humbhej I, Sames M
Neurochirurgicka klinika UJEP a Krajska zdravotni, a.s., Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, 0.z.

PrestoZe existuje vice zpUsobl operac¢niho feseni syndromu Utlaku ulnarniho nervu v oblasti lokte (SUS), postupné dochazi ke stale
vétsi preferenci prosté dekomprese nervu s jeho ponechanim in situ. Mezi jeji vyhody patii miniinvazivita vici nervu i okolnim tka-
nim, kratky operacni cas, relativni jednoduchost provedeni, nizky vyskyt pooperac¢nich komplikaci, moZnost ¢asné pooperacni mo-
bilizace a kratka rekonvalescence. V poslednich letech se zacinaji objevovat i metody endoskopické Iécby SUS za Ucelem dalsiho sni-
Zeni invazivity a zatéze pacienta. Na nasem pracovisti jsme od roku 2007 endoskopicky asistovanou metodou deliberovali loketni
nerv u 30 pacientl se SUS. Princip celé metody spociva v identifikaci nervu z kratké incize (cca 2-3 ¢cm) za medidlnim epikondylem,
vytvoreni podkoznich ,kapes” v pribéhu nervu, nasledném zavedeni retraktoru s endoskopem a rozséhlém uvolnéni nervu protnu-
tim tisnicich vazivovych struktur. Vyhodou metody je Setrné a prehledné uvolnéni nervu (po celou dobu vykonu je nerv vizualizovan
pohledem z , ptaci perspektivy”) ve velkém rozsahu (cca 20cm) pfi minimalni velikosti kozni incize (redukce z cca 10cm u , klasic-
kych” metod na 2-3cm). Tim dochazi ke snizeni rizika poranéni koznich vétvi n. cutaneus antebrachii medialis, které byva ¢astou
pricinou pooperacni bolestivosti lokte a okolf jizvy. DalSim kladem je krat3i rekonvalescence oproti , klasické” operaci.

P3. Nové modality pfedoperacniho vysetieni hlavovych nervii a misnich kofent

Sochlrkova D, Soichot P
Neurochirurgicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Elektrofyziologické vysetfeni hlavovych nervd bylo dlouho omezeno pouze na moznost klasické elektromyografie. Neurografie pak
umozfiovala pouze vysetieni distalnich ¢asti a jen nékterych nervl. Priblizeni se jejich proximalnim ¢astem a mozkovému kmeni
bylo poprvé dosazeno pomoci tzv. mrkaciho (blink) reflexu. Teprve recentné existuje moznost kompletni neurografie nervus facia-
lis a nervus hypoglossus pomoci magnetickych motorickych evokovanych potencidld. Dalsi novinkou je reflexni kladivko umozriu-
jici registraci slachovo-okosticovych reflext (tzv. T-reflexd). Z hlavovych nervl je takto vysetfitelny nervus trigeminus. Velky vyznam
ma pak reflexni kladivko pfi vySetfovani téchto reflext na koncetinach, nebot tyto informujfi nejen o distalnich receptorech a efek-
torech, ale i o stavu proximalnich struktur, coz je pro neurochirurga ¢asto krucidlni otédzka. Navic je vysetfeni T-reflext aplikova-
telné i na segmenty nevysetfitelné pomoci F-viny & H-reflexu. TaktéZ dovoluje vyhledavat abnormality velmi ¢asné, v dobé, kdy jeh-
lova elektromyografie je jesté bez patologie. V neposledni fadé ma toto vysetfeni velkou vyhodu pro komfortnost a bezbolestivost.

P4. Neobvykla poranéni perifernich nervi u déti

Brichtova E, Vondracek P, Pavlovsky Z
Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie, odd. détské neurochirurgie, LF MU a Détska nemocnice FN Brno

Poranéni perifernich nervl, a to zejména na horni konceting, jsou u déti relativné casta. Obvykle dochézi k feznému poranéni
nervd v oblasti predlokti nebo zapésti v domacim prostredi sklenénou vypini dvefi. Autofi ve své prezentaci uvadéjf tfi kazuistiky
méné obvyklych az raritnich Urazovych déjd, pfi kterych doslo k poranéni perifernich nervi u déti. Pfedstavuji téz cely soubor
détskych pacientt s prerusenim perifernich nervd, ktefi byli na neurochirurgickém oddéleni Kliniky détské chirurgie, ortopedie
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a traumatologie FN Brno v letech 2003 az 2008 osetreni suturou. Ve vétsiné pfipadd se jednalo o akutni o3etfeni. Byla prove-
dena mikroskopicka sutura jednoho nebo vice poranénych nervd atraumatickym stehem. V tfimési¢nich intervalech pacienti pod-
stupovali kontrolni EMG vy3etfeni az do EMG nalezu uspokojivé vydatné reinervace. Autofi predkladaji vysledky svého souboru.

P5. Tfeti DBS centrum v Ceské republice - Olomouc

Krahulik D, Nevrly M, Kanovsky P, Houdek M, Vaverka M
Neurochirugicka klinika LF UP a FN Olomouc

Autofi v kratkém sdéleni demonstruji vznik tietiho samostatného centra v Ceské republice, jez se zaméFuje na funkeni stereo-
taktickou neurochirurgickou lécbu s prevazné hlubokou mozkovou stimulaci.

P6. Nové poznatky v patofyziologii ,zrcadlového” typu bolesti

Jancalek R, Dubovy P, Novak zZ
Neurochirurgicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Trauma nebo zanét periferniho nervu vede Casto k rozvoji neuropatické bolesti, ktera se projevuje hyperalgezif a alodynii v inervacni zéné
postizeného nervu. V nékterych pripadech se ovsem mizeme setkat s patologickou bolesti kontralateralné ke strané poskozeni. Tento typ
bolesti se oznacuje jako ,zrcadlovy” typ bolesti (mirror image pain). | kdyZ neni patofyziologie tohoto typu bolesti doposud jasné vysvét-
lena, predpoklada se Ucast prozanétlivych cytokint a transneuronalni pfevod signalu kontralaterdiné. V posledni dobé se zdlrazriuje také
Ucast spinalni glie na rozvoji zrcadlového typu neuropatické bolesti. Cilem nasi prace bylo studium reakce spinalnich ganglii a miSnich
segmentl na poskozeni perifernich nervl. Vysledky téchto experiment(i na laboratornich potkanech prokézaly kontralateralni zmény cy-
tokin® (TNFa,, IL-10) ve spinalnich gangliich stejné jako aktivaci spinalni mikroglie po unilateralni kompresi n. ischiadicus. Tyto zmény byly
provazeny mechanickou hyperalgezii. Zavérem lze fici, Ze unilateralni komprese periferniho nervu vede ke kontralateralni reakci cytokin
ve spindlnich gangliich. | kdyz je neuropaticka bolest chdpana predevsim jako onemocnéni neuronalini, uplatriuje se v jeji patofyziologii
vyznamné i spindini glie. Téchto poznatk se jiz zacina vyuzivat i ve farmakologické terapii téchto mnohdy urputnych bolestivych stavd.
Podporovano granty GACR 309/07/0121 a MISMO0021622404.

P7. Lécba malignich nadoru perifernich nervi (MPNST)

Kanta M, Lastovi¢cka D, Habalova J, Adamkov J, Rehak S et al
Neurochirurgicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Maligni nadory perifernich nervd se v soucasnosti oznacuji jako MPNST (Malignant Peripheral Nerve Sheath Tumors). Tvofi 5-10 %
vsech mékkotkanovych sarkom(, casta je souvislost s neurofibromatézou typu I. Nej¢astéjsi jsou nadory trupu (50 %), koncetinové na-
dory (30 %), nadory hlavy a krku (20 %). Diagnostika je zaloZena na fyzikalnim vy3etfeni, na UZ a MR grafickém dosetreni, elektrofyzi-
ologie ma pomocny charakter. Z odebraného materidlu se provadi histologické vysetieni, imuno-histochemie a elektronova mikrosko-
pie. Progndza pacientl s MPNST je krajné nejista, casta je tendence k metastazam (40-80 %). Pétileté preZiti je mezi 48 a 58 %. Lécba
je multidisciplinarni. Chirurgické metody: 1. procedury zachrarujici koncetinu — Siroka excise; 2. u nékterych pacientd se zvazuje am-
putace koncetiny. Onkologicka Ié¢ba zahrnuje predevsim radioterapii, chemoterapie se provadi u vybranych pacientd se spornym efek-
tem. Zatim ve vyzkumné fazi se slibnym potencialem je tzv. targeted therapy. Porozuméni molekularni patogeneze MPNST dévé sanci
na zavedeni cilengjsi lécby. Autofi popisuji zkusenosti s 1écbou MPNST u 7 pacientd, ktefi byli 1éceni v poslednich 10 letech (1 divka,
2 zeny, 4 muzi). Operovali jsme 3x nador n. ischiadicus na stehné, jednou nador n. ischiadicus v oblasti for. infrapiriforme, nador n. ul-
naris na pazi 1x, nador n. medianus na predlokti 1x a 1x rozsahly nador brachiélni pletené. U t¥f pacientt byl rozsah nadoru giganticky.

P8. Selektivni neuroendoskopické odbéry komorového moku - technické moznosti
a fyziologické poznatky

Novak Z', Starka L?, Kanceva R?, Hill M?, Chrastina J' et al
" Neurochirurgicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné
" Endokrinologicky ustav, Praha

Kromé terapeutické funkce pfindsi neuroendoskopie v podobé ventrikuloskopie i vyznamné diagnostické moznosti u onemoc-
néni komorového systému, ovsem nelze zanedbat ani mozZnosti neuroendoskopie na poli zékladniho vyzkumu. Kromé studia
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dynamiky mozkomisniho moku neuroendoskopie pfinasi moznost sledovani metabolizmu a koncentrace definovanych latek
v mozkomidnim moku v pfedem definovanych kompartmentech komorového systému. Jedna se predevsim o hormony, jejich
prekurzory a neurotransmitery. Literdrni data jsou v tomto ohledu skoupd, v souc¢asné dobé je v humanni mediciné k dispozici
pouze kazuistické sdéleni Longattiho at al. Opird se o moznosti odbéru minimalniho mnozstvi moku z rliznych anatomickych ob-
lasti komorového systému pomoci flexibilniho neuroendoskopu. Tématem jejich prace bylo vysetfeni koncentrace melatoninu
v oblasti postranni komory a déle definovanych mistech tfeti komory — zvlasté infundibularniho a pinediniho recesu. Vzorky moz-
komisniho moku z definovanych oblasti selektivné odebrané neuroendoskopickou technikou byly Endokrinologickym Gstavem
(Praha) vyuZity pro studium klicovych krokd biosyntézy a k zachytu neuroaktivnich a pfibuznych steroidd v CNS sledovanim jejich
hladin v séru a moku z jednotlivych oddiltd komorového systému. Tématem sdéleni bude diskuze o nékterych aspektech meto-
diky selektivnich odbérl a perspektiva jejich dalSiho pouziti.

P9. Moznosti neuroendoskopické terapie arachnoidalnich cyst

Novék Z', Chrastina J', Krupa P?, Riha I', Jan¢alek R et al
LF MU a FN u sv. Anny v Brné:

" Neurochirurgicka klinika

?Klinika zobrazovacich metod

Od roku 1999 bylo neuroendoskopicky operovano 62 nemocnych s arachnoiddlni cystou s dostate¢nym pooperacnim sledova-
nim — 27 s cystou stfednfi jamy, 18 s cystou extratempordlni a 17 cyst zadni jamy. Cilem byla komunikace mezi cystou a bazalnimi
cisternami nebo komorami. Pro planovani byl vyuzivan stereotakticky ram Zamorano Dujovny (Praezis) a neuronavigace Brain-
Lab. Redukce objemu o vice neZz 50 % byla u 33,4 % nemocnych s cystou stfedni jamy, bez redukce objemu 25, 9%. U 64 %
extratemporalnich cyst byla redukce objemu vice nez 50 %, bez redukce objemu 23,5 % cyst. U 16,7 % cyst zadni jamy byla re-
dukce objemu vétsi nez 50 % a 61,1 % cyst bez zmenseni. 88 % nemocnych s temporalnimi cystami bylo po operaci bez potizi
nebo s minimalnimi rezidudlnimi potizemi, ovsem nebyl prokazan rozdil v redukci objemu arachnoidalni cysty mezi nemocnymi
s velmi dobrymi a Spatnymi vysledky. U extratemporalnich cyst byly velmi dobré vysledky u 82,3 % s vétsi redukci objemu cysty.
U cyst zadni jamy bylo 67 % velmi dobrych vysledkd a podil nemocnych s redukci objemu cysty se nelisil mezi skupinami s dob-
rym a Spatnym vysledkem. Dle Hellanda je velmi dobrého vysledku dosaZzeno u 82 % nemocnych s arachnoidalni cystou a podil
nemocnych s vice nez 50% redukce objemu cysty dosahuje 66 %. Nase vysledky jsou srovnatelné s vyjimkou cyst zadnfi jamy
lebni. Planovani s vyuzitim stereotaxe nebo neuronavigace napomaha klidnému prabéhu operace, zlepsuje jeji bezpec¢nost a po-
skytuje data pro pooperacni sledovani.

P10. Program lécby zavazné spasticity déti a dospélych intratekalné aplikovanym baklofenem
ve FN Motol

Liby P, Bldha M, Kraus J?, Zounkova I3, Tichy M’
FN Motol, Praha:

"Odd. neurochirurgie

?Klinika détské neurologie UK 2. LF

3 Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi UK 2. LF

Baklofen podavany kontinudlné intratekalné (ITB) implantovanou programovatelnou pumpou je Gcinny u pacientd s tézkou for-
mou spasticity po poranéni michy a mozku. U déti s mozkovou obrnou, se spastickou tetraplegii ¢i tetraparézou, Ashworth
skore > 4, je nejvyznamnéjsi dopad ITB ve zlepSeni osetiovatelské péce, ulevy od bolestivych spazmda, zlepseni kvality Zivota.
Méné ovlivni kognitivni, bulbarni funkce a hybnost hornich koncetin. Pfed implantaci pumpy je tfeba identifikovat vhodné kan-
didaty neurologickym vysetfenim s EMG, rehabilita¢nim, ortopedickym s RTG, psychologickym vysetfenim a baklofenovym tes-
tem. Operace se provadi v poloze na boku, z malé incize se jehlou s Tuhoy hrotem zavadi lumbalni katétr, subkostalné na brise
je vytvoFena subkutanni ¢i subfascialni kapsa, systém je propojen podtunelovanim podkozi. CtyFi pacienti byli indikovani k im-
plantaci pumpy, u dvou provedenych implantaci jsme neméli doposud vétsi komplikace. Davku ITB stanovujeme dle klinického
vySetfeni, potfeb pacienta a rodicl pfi oSetfovani. Pumpa se pini perkutanné a davka se méni programatorem. U obou pacient
bylo dosazeno zmirnéni spasticity, Ulevy od bolestivych spazmt a zlepseni osetifovatelské péce.

Podporeno VZ MZ 64203/6308.
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P11. Méfeni CBF pomoci systému HEMEDEX - prvni klinické zkusenosti

Chrastina J, Novak Z, Riha I, Strmiska Z, K¥iva T et al
Neurochirurgicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

V soucasné dobé je multimodalitni monitorovani mozkové tkdné standardni soucasti neurointenzivni péce. K monitorovanym
parametrim standardné patfi intrakranidlni tlak (ICP) a od této hodnoty se odvijejici mozkovy perfuzni tlak. Méfeni parcidlniho
tlaku kysliku pfimo v mozkové tkani umoziiuje tkariova oxymetrie. Mikrodialyza umoZznuje pfimé sledovani vybranych metabolitC
v mozkové tkani (napf. laktat, glutamat). Pfimé monitorovani pratoku krve mozkovou tkani na urovni kapilarniho fecisté v redl-
ném case umoznuje systém HEMEDEX skladaijici se ze sondy QFlow 500TM a Bowman Perfusion Monitor (Codman). Vysledkem
méreni jsou hodnoty pratoku krve mozkem (Cerebral Blood Flow) uvadéné prfimo vml/100 g tkdné/min. Principem je méreni na
kapildrni rovni s technologii termalni difuze. Mimo neurochirurgie je termdalni difuze mozné vyuzit i v transplantacni a plastické
chirurgii. Systém byl vyuzit v multimodalitnim monitorovani u vybranych nemocnych s akutnimi postizenimi CNS hospitalizova-
nych na RES neurochirurgické kliniky. Jiz prvni zkuSenosti ukazuji, Ze je mozné cilené zavedeni do definované oblasti mozku,
kde rychle reaguje na zmény mozkové perfuze, coz umoznuje adekvatni Ié¢ebné opatreni. Byl vyuzit u nemocnych po kranio-
cerebralnim poranéni, po intrakranidlnim krvaceni, mozkové ischemii a stavli po reSeni aneuryzmatu mozkové tepny. Ve sdéleni
budou prezentovany jednotlivé kazuistiky, analyza dynamiky méreného parametru ve vztahu k ostatnim monitorovanym para-
metrdm a vysledku terapie.

P12. Zpozdéni TTP proti zdravé hemisfére — porovnani vysledkd perfuzniho MR a TCD

Zolal A, Sames M, Hej¢l A, Radovnicky T et al
Neurochirurgicka klinika UJEP a Krajska zdravotni, a.s., Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, 0.z.

Uvod: V této studii byla zkoumana metoda zaloZena na detekci ¢asu do dosazeni vrcholové intenzity na zékladé perfuzniho MR,
kterd umozniuje semikvantitativni porovnani zpozdéni vrcholové intenzity proti zdravé hemisfére. Cilem bylo identifikovat tako-
vou hodnotu zpozdéni, ktera by nejlépe odpovidala vysledktim referen¢niho vysetfeni TCD.

Pacienti a metody: Studie zahrnuje 14 pacientl s chronickou okluzi jedné vnitini karotidy. Bylo provedeno perfuzni MR a mé-
feni stfednich pratokovych rychlosti na ACM v klidu a po zatézi 7% CO, pomoci TCD. Vy3etfeni TCD bylo hodnoceno jako pa-
tologické u pacientd, u nichZ po zatézi nedoslo k vice nez 10% narUstu stfednich pratokovych rychlosti distalné od okludované
karotidy. U perfuzniho MR byly vytvofeny mapy zobrazujici zpozdéni TTP proti zdravé strané v jednotlivych meznich intervalech
2,8;4,2;5,6; 7 a 8,4 vteriny, pro jednotlivé prahy pak byla spoctena senzitivita a specificita vySetfeni vzhledem k referenc¢nimu
vySetfeni TCD.

Vysledky: Pri hodnocenf vysledk( zpozdéni TTP se jako nejvhodnéjsi pro urceni patologické hodnoty jevi prah 4,2 vtefiny (sen-
zitivita 87,5 %, specificita 83,3 %). Ostatni prahy mély vzhledem k vysledk&m TCD nizkou specificitu (2,8 s) nebo naopak senzi-
tivitu (vyssi prahy).

Zavér: Vysetfeni CVRC pomoci detekce zpozdéni TTP proti zdravé hemisfére pfi pouziti prahové hodnoty 4,2 vtefiny dobfe od-
povida vysledkdm vysetfen TCD.

Podporeno grantem IGA MZCR NR 8849-4/ 2006.

P13. Karoticka endarterektomie na neurochirurgii v Plzni po studii GALA

Mracek J', Mork J, Stépanek D', Hole¢kova I', Struncova P!, Cerveny V2, Choc M!
FN Plzen:

" Neurochirurgické odd.

2 Anesteziologicko-resuscitacni klinika LF UK

Karoticka endarterektomie (CEA) je efektivni v prevenci recidivy mozkového infarktu u nemocnych s vyznamnou stenézou krka-
vice za predpokladu nizké morbidity a mortality (MM). Prdvé MM byla ¢asto davéna do souvislosti s typem podané anestezie. Na
neurochirurgii v Plzni byla karotickd endarterektomie standardné provadéna v narkdze s vyuzitim peropera¢niho elektrofyziolo-
gického monitorovani. Pfes velmi dobré vysledky zavedeného pristupu, po publikaci studie GALA, kterd neprokazala rozdil v out-
come nemocnych operovanych v celkové nebo lokalni anestezii, jsme zacali vyuzivat i lokalni znecitlivéni. Prospektivni srovnani
dvou souborli nemocnych (celkové anestezie s neuroprotekci vs lokoregiondlni anestezie), kdy jsme nezjistili rozdilnou MM, nas
definitivné pfimélo vyuzivat oba anesteziologické pfistupy. V soucasnosti volime typ podané anestezie vzdy individualné. Na roz-
hodnuti se podili operatér, anesteziolog a nemocny. Celkovou anestezii preferujeme pfi pfedpokladané obtizné preparaci, prav-

Cesk Slov Neurol N 2009; 72/105 (suppl 1) S53




ABSTRAKTA

dépodobném zavedeni shuntu, u nespolupracujicich a neurologicky nestabilnich nemocnych, pfi vyznamné koagulac¢ni poruse
a syndromu spankové apnoe. Lokoregiondlni znecitlivéni je voleno pfi zavaznych internich komorbiditach, obtizné intubaci a ne-
moznosti elektrofyziologického monitorovani. Pokud nejsou odborné dtvody preferovat urcitou anestezii, rozhodnuti je vzdy po-
nechdno na nemocném. Jsme presvédceni, Ze individuaini volba typu podané anestezie pfi CEA je optimalini.

P14. Rozmanité uziti intrakranialnich stentd - tfi kazuistiky

Lacman J, Charvat F
Radiodiagnostické odd., UVN Praha

Autofi ve svych kazuistickych sdélenich prezentuji moznosti novych typd intrakranialnich stentd k endovaskularni 1écbé tepennych
patologii. Pfedstavuji pouziti stentu pfi disekci bazilarni tepny, stentu jako pomucky k oSetfeni velkého aneuryzmatu bez nutnosti
nasledného coilingu a stentu jako mechanického extraktoru trombu z intrakranialniho fecisté u pacienta s akutnim iktem.

P15. Vascular clamp-assisted clipping of thick-walled giant aneurysms

Navratil O"?, Lehecka M?, Lehto H?, Niemelad M?, Hernesniemi J? et al
" Neurochirurgicka klinika LF MU a FN Brno
2 Department of Neurosurgery, Helsinki University Central Hospital, Helsinki, Finland

Objective: Thick-walled and partially calcified giant aneurysms with an atheromatic base are difficult to clip safely. Special tech-
nigues allowing reshaping of the base and ensuring the stability of clips are often needed. We present our experience with di-
rect clipping of thick-walled giant aneurysms with the aid of the DeBakey cardiovascular clamp.

Methods: 82 patients with a giant aneurysm (> 25 mm) were treated actively at the Department of Neurosurgery, Helsinki Uni-
versity Central Hospital, Helsinki, Finland, between 1997 and 2007. The vascular clamp technique was used in 8 of 50 patients
in whom direct clipping was performed. The remaining patients were treated with bypass and trapping, trapping only, proximal
occlusion, coiling, or explorative surgery.

Results: The vascular clamp (DeBakey in 5 cases, Crile forceps in 2 cases, and Halsted-Mosquito forceps in 1 case) was used in
seven saccular MCA aneurysms and one fusiform basilar bifurcation aneurysm. Two patients had postoperative infarctions, one
attributable to occlusion of perforators by a clip and the other caused by clips sliding down the calcified base, occluding a major
branch. Six patients had no neurological sequelae, one patient had transient upper limb paresis, and one patient died.
Conclusion: The DeBakey vascular clamp is helpful in assisting direct clipping of thick-walled giant aneurysms with a partially
calcified atheromatic base. Some practical features of this instrument require further refinement.

P16. Lécba karotido-kavernéznich pistéli pomoci kanylace v. ophtalmica superior — technika

Krahulik D, Kocher M, Vaverka M, Maresova K
Neurochirugicka klinika LF UP a FN Olomouc

Lécba karotido-kaverndznich pistéli je v soucasné dobé doména intervencnich radiologl. Moznosti osetfeni jsou rozlicné od ne-
komplikované embolizace az po trapping cévy. V urcitych pfipadech mdze byt neurochirurg radiologovi ndpomocen zajisténim
horni oftalmické zily a umoznit embolizaci CC pistéle. Autofi demonstruji techniku tohoto postupu.

P17. Dvé kazuistiky pacienta s AN

Koblihova J', Preiss M?
" Ustfedni lékarsko-psychologické odd., UVN Praha
2 Psychiatrické centrum Praha

Oba pacienti, jejichz kazuistiky predkladame, byli psychologicky vySetfeni v ramci grantu IGA MZ NF 6616-3 , Psychické na-
sledky probéhlého SAH a lécby AN” (2001-2003) a grantu IGA MZ NR 8128-3 , Kvalita zivota nemocnych po SAH a lécbé AN”
(2004-2006). Pacienti byli psychologicky vysetfeni do tfech tydnd po zakroku, bezprostfedné pred propusténim z nemocnice
(1. vySetreni) a potom po jednom roce od zakroku (2. vysetfeni). Prvni kazuistika referuje o 25leté pacientce s prasklym, opero-
vanym AN, priblizuje prozivani nemoci, zmény v Zivoté v prabéhu jednoho roku po osetfeni AN a ukazuje nékteré vysledky z psy-
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chologického vysetreni (dobré Uzdrava, vysledky po roce v normé). Druhd kazuistika referuje o 39letém muzi s prasklym, coilo-
vanym AN. Ukazuje na zmény v psychosocialni roviné po zakroku, na zdvazné dopady onemocnéni do Zivota pacienta a jeho
rodiny a seznamuje s vysledky psychologického vysetfeni (kromé vysledkd v testech méficich mnestické funkce a psychomoto-
rické tempo, jsou vysledky po roce v normé).

P18. Vysledky navigované stereobiopsie

Hobza V, Zadrobilek K, Hosszu T, Jakubec J, Némecek S et al
Neurochirurgicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Autofi prezentuji vysledky 170 punkcnich stereobiopsii provadénych na nasem pracovisti v letech 2004—2009 pomoci navigac-
niho systému BrainLab. Analyzujeme UspéSnost a komplikace vykon( a vysledky porovnavame s komparabilnimi soubory z mi-
nulych obdobi, kdy byla biopsie provadéna jinymi tymy za pomoci CT-stereotaxe s impedancnim monitorovanim trajektorie
(1993-2003), klasické stereotaxe a biopsii z volné ruky (1979-1993). Neuropatologické hodnoceni bylo provadéno stejnymi pa-
tology a laboratofi po celé obdobi, znacné se zménilo spektrum nalezd. Vytéznost i komplikace stereobiopsie jsou podminény vy-
bérem nemocnych, metodou zobrazeni a cilent, volbou strategie, mista a techniky odbéru, technikou histologického zpracovani
a celkovym protokolem vykonu. Jesté dulezitéjsi se jevi zkusenost ¢lent operac¢niho tymu vcetné znalosti patofyziologie vzniku
a rastu mozkovych nadorU a jejich reakci na terapeutické intervence.

P19. Vyvoj multiformniho glioblastomu po traumatu mozku - dvé kazuistiky a prehled literatury

Stary M, Hrabalek L, Tucek P
Neurochirurgicka klinika LF UP a FN Olomouc

Autori ve svém sdéleni prezentuji dva pfipady pacientl, u kterych doslo po predchazejicim traumatu mozku k vyvoji multiform-
niho glioblastomu. U prvniho z pacientt doslo k vyvoji nddoru nékolik let po operaci expanzivné se chovajici kontuze mozku ve
stejném misté, v dobé prikazu tumoru na MR byl jiz ve Spatném stavu, operace indikovana nebyla, proto byla diagnéza stano-
vena pouze na zakladé MR bez ovéreni histologického. U druhého pacienta doslo k vyvoji glioblastomu ¢tyfi mésice po operaci
kontuze mozku, opét ve stejném misté a diagndza byla potvrzena histologicky. U obou z pacientt v dobé drazu nebyly na zob-
razovacich metodach znamky projevu nadoru mozku a v dobé pred Urazem nebyly klinické pfiznaky mozkové léze. Téma zvyse-
ného rizika vyvoje nadorového postizeni mozku po predchozim kraniotraumatu je staré jako neurochirurgie sama. Uvadime pre-
hled literatury a hodnotici kritéria. Nékteré prace jsou proti moznosti zvyseného rizika vyvoje tumort mozku po kraniotraumatu,
jiné tuto tézi podporuji. Cilem sdéleni je pfipomenuti této kontroverzni problematiky.

P20. Metastaza maligniho melanomu v mozku - obtize v diagnostice (kazuistika)

Duba M, Bradavka M, Mrlian A, Vybihal V, Musil J et al
Neurochirurgicka klinika LF MU a FN Brno

Metastazy maligniho melanomu v mozku tvofi cca 10 % vSech mozkovych metastdz. V pfipadé, Ze primarni nador neni u pacienta
znam, mUze byt diagnostika metastazy maligniho melanomu velmi obtiznd. Prezentujeme pfipad 35leté Zeny, ktera nahle upadla do
bezvédomi z dlivodu vyrazné nitrolebni hypertenze zplsobené nadorovou expanzi v mozku. Cilem této prace je popis priibé&hu one-
mocneéni, u kterého byla konecna diagndza stanovena s vyraznym ¢asovym odstupem az po nahodném zjisténf primarniho nadoru.

P21. Gliomatosis cerebri — diagnostika a terapie

Fadrus P, Vybihal V', Neuman E', Lakomy R?, Slaby O3

" Neurochirurgicka klinika LF MU a FN Brno

2 Klinika komplexni onkologické péce, Masarykiv onkologicky ustav, Brno

30dd. onkologické a experimentalini patologie, Masaryk(v onkologicky uUstav, Brno

Uvod: U onemocnéni Gliomatosis cerebri (GC) se jednd o difuzni infiltraci bilé a $edé hmoty glidinimi burikami rdzného stupné di-
ferenciace. Pres rozsahlou infiltraci je typickym priznakem zachovéani anatomickych struktur bez vyrazného expanzivniho chovéni
léze. V nasi praci jsme se zaméfili na pacienty s GC lé¢ené na nasem pracovisti s uvedenim naseho lé¢ebného postupu a vysledkl.
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Metoda: Na nase pracovisti jsme od roku 2000 zaznamenali devét pacientl lécenych pro onemocnéni GC. Charakteristickym
znakem GC na MR vysetfeni byl ve srovnani s normalnim obrazem nehomogenni iso, nebo hypointenzni T1 vazeny signal infiltru-
jici mozkovou tkan. V T2 vazeném obraze byl pfitomen hyperintenzni signal infiltrujici bez rozdilu bilou i S$edou mozkovou tkan.
Definitivni diagndza byla stanovena na zakladé provedené frame less, nebo frame based stereobiopsie s naslednym neuropato-
logickym vy3etfenim a stanovenim této diagnézy.

Vysledky: U vSech pacientl se stanovenou diagnézou GC na zakladé stereobiopsie nebyla indikovana chirurgicka resekce in-
filtrované mozkové tkané, ale byla jako dalsi terapeuticky krok indikovana externi radioterapie celého mozku. Vysledky lécby
byly hodnoceny u vSech pacientd v intervalu 6 a 12 mésicl po ukonceni radioterapie, kdy po 12 mésicich u péti z nich doslo
k Castecné remisi onemocnéni se zlepsenim neurologického stavu a u ¢tyr pacientd doslo k progresi onemocnéni s celkovym
zhorsenim.

Zavér: Jako primarni diagnostické vysetreni u tohoto onemocnéni je opodstatnéné MR vysetfeni mozku, kdy definitivni potvr-
zeni této diagndzy je stanoveno na zdkladé neuropatologického vysetfeni materidlu ziskaného pomoci stereobiopsie. V terapii
po stanoveni diagndzy je nejcastéji pouzivana radioterapie, kterd ma signifikantni vliv na stabilizaci, nebo zlepseni klinickych pfi-
znakl tohoto onemocnéni.

P22. Cerebralni ganglioglioma — diagnostika a terapie

Fadrus P, Vybihal V', Neuman E', Slaby O?, Lakomy R3

"Neurochirurgicka klinika LF MU a FN Brno

20dd. onkologické a experimentalni patologie, Masarykav onkologicky ustav, Brno
3 Klinika komplexni onkologické péce, Masarykiv onkologicky ustav, Brno

Uvod: Ganglioglioma je malo ¢asté onemocnéni centrainiho nervového systému v cetnosti priblizné 2 % ze viech mozkovych
nadorl. Nejcastéji se vyskytuji u déti a u dospivajicich, v téchto vékovych obdobich se Castéji vyskytuji infratentoridlné. Prizniva
progndza tohoto onemocnéni je spojena s ¢asnou a spravnou diagnézou a adekvatni terapii.

Material a metody: Od roku roku 2007 jsme s touto diagndzou na nasem pracovisti 1éCili tfi pacienty. MR vy3etfeni bylo pro-
vedeno ve tfech rovinach s T1, T2 a flair sekvenci. VySetieni PET bylo provedeno standardnim postupem. Vsichni pacienti na za-
kladé neuroradiologického vysetieni absolvovali mikrochirurgickou radikdlni exstirpaci nddoru z kraniotomie v celkové anestezii.
Ziskany materidl z operace byl zpracovan v neuropatologické laboratofi.

Vysledky: Oba pacienti byli pfed operaci a po ni vysetfeni na magnetické rezonanci (MR) a pozitronové emisni tomografii (PET).
Vysetfeni na MR zobrazilo u obou pacientd ohrani¢enou hypointenzni formaci v T1 vazeném obraze a hyperintenzni v T2 va-
Zeném obraze. Na vySetieni PET nebyly pfitomny zndmky metabolické aktivity. Neuropatologické vysetieni véetné imunohisto-
chemického zpracovani u obou pacientl prokdzalo ganglioglioma gradus | podle WHO klasifikace. Follow-up obou pacientl je
24 a 30 mésict bez zndmek recidivy ¢i rezidua na kontrolnich MR a PET vySetfenich a soucasné i bez znamek pavodnich klinic-
kych pfiznaka.

Zavér: V diagnostice tohoto onemocnéni je rozhoduijici pfedoperacni vysetfeni MR a neuropatologické vysetreni. V terapii ma
zasadni vyznam operacni 1é¢ba, kdy radikalni resekce ma hlavni vliv na dal3i vyvoj tohoto onemocnéni. Subtotaini resekce nebo
pouze stereobiopsie je spojena s vysokym rizikem dal3i progrese tohoto onemocnéni. Radioterapie neni indikovana po radikalni
resekci, je vyhrazena pouze pro pacienty s recidivujicim onemocnénim, nebo po subtotalni chirurgické resekci ¢i stereobiopsii.

P23. Patologicka regulace tyroidnim hormonem a jeho intracelularnimi receptory v lidskych
glidlnich nadorech

Liby P2, Yilma P?, Hrabal P3, Kostrouch 72

"Odd. neurochirurgie FN Motol, Praha

2 Laboratol molekularni patologie, Ustav dédicnych metabolickych poruch 1. LF UK a VFN v Praze
30dd. patologie, UVN Praha

Tyroidni hormon (TH) je kriticky pro normalnf vyvoj mozku. Regulace tyroidnimi receptory (TRs) je zavislad nejen na ligandu a re-
sponzivnim elementu TH, ale také na interakci s transkripcnimi kofaktory, z nichz HDAC3 je zvysené exprimovana v glialnich na-
dorech. Zde jsme analyzovali expresi izoforem TRs (TRa.1, a2 a B1, B2) a jejich dimerizujicich faktort — RXR «, B a y pomoci PCR,
Real-Time PCR, Western blotu a imunohistochemie v bioptickych vzorcich astrocytarnich nadort a v bunécnych liniich glioblas-
tomda. Vsechny izoformy TRs a RXRs v ocekavané velikosti byly amplifikovany z astrocytomd, i z astrocytarnich bunécnych kultur.
Vysledky ukdzaly trend snizeni exprese TRB1 v malignich nddorech a zvy3ené exprese ostatnich izoforem v malignich nadorech.

S56 Cesk Slov Neurol N 2009; 72/105 (suppl 1)




ABSTRAKTA

Proteinova analyza ukdzala na moznost exprese dalSich imunoreaktivnich proteint o mensi i vétsi velikosti nez je oc¢ekdvana ve-
likost lidského TRa.1. Imunohistochemie prokazala zvysenou expresi a poruseni normalniho bunéc¢ného rozlozeni TRa1 a TRB2.
Nase vysledky podporuji roli TRs v patologické regulaci glidinich nador.

P24. Teratomy misniho konu a kaudy equiny

Stary M', Macejka M?, Vaverka M', Hrabalek L'
"Neurochirurgicka klinika LF UP a FN Olomouc
2 Neurochirurgie, Méstska nemocnice Ostrava, prispévkova organizace

Teratomy jsou vzacné nadory vyskytujici se v patefnim kanalu. Spinalni teratomy Ize rozdélit na teratomy spindlniho kanalu a te-
ratomy sakrokokcygeadlni oblasti. Intraduraini spinalni teratomy predstavuji pfiblizné 0,1-0,2 % vsech spinalnich tumord. Pfeva-
Zuje extramedularni lokalizace. Pacienti jsou prevazné mladi dospéli jedinci bez vyraznéjsiho rozdilu pohlavi. Az ve 40 % pfipadd
byvaji spojeny s vyvojovymi vadami — spina bifida/diastomatomyelie. Obsahuji elementy dvou nebo obvykle tfi zarodec¢nych vrs-
tev — ektoderm, endoderm, mezoderm. 90 % je maturovanych, vzacné jsou maligni a nematurované. Asi polovina tumort nenf
radikalné odstranitelna a dle literatury nenf zavislost mezi radikdlnim odstranénim a ¢etnosti recidiv. Vice recidivuji nematuro-
vané a maligni teratomy. Radikalni odstranéni je zavislé na zavzeti korfend kaudy do tumoru. Klinické pfiznaky jsou projevem je-
jich expanzivniho rastu. Jsou dva hlavni principy operaci tumord v této oblasti: 1. dosdhnout dekomprese nervovych struktur bez
poskozeni senzitivnich a motorickych funkci DKK a bez poskozeni sfinktert — volit kompromis mezi radikalitou operace a neuro-
logickym postizenim; 2. neposkodit stabilitu patefe. Autofi ve svém sdéleni referuji o dvou dospélych nemocnych s teratomem
v oblasti miSniho konu a kaudy (muz 41 let, Zena 42 let), které operovali v poslednich 24 mésicich, a dale o souc¢asnych moznos-
tech terapie tohoto onemocnéni jak z vlastni zkusenosti, tak z pfehledu literatury.

P25. Selektivni embolizace metastatického loZiska patere u Grawitzova tumoru

Rehousek P, Stérba V2 Chlouba V', PFiban V'
Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.:

" Neurochirurgické odd.

2 Radiologické odd.

Spinalni metastazy vyrazné ovliviuji kvalitu zivota pacienta. Metastazujici tumory se manifestuji v oblasti patere v 30-70 %. Nej-
¢astéjsimi primdrnimi tumory metastazujicimi do obratlt jsou karcinom prsu, plic, prostaty a ledvin. Ve srovnani s nepostizenymi
obratlovymi tély se metastazou postizeny skelet vyznacuje vyraznou extenzivni vaskularizaci. Nejvyraznéjsi vaskularizaci vykazuiji
metastaticka loZiska tumoru stitné zldzy a Grawitzova tumoru ledviny. V pfedoperacni rozvaze proto u téchto typd metastaz pfi-
chazi v Uvahu selektivni embolizace pfivodnych tepen metastatického loZiska. V letech 2006-2008 jsme na nasem pracovisti ve
spolupraci s radiologem provedli embolizaci metastatického loziska Grawitzova tumoru patefe u péti pacientl. V jednom pfi-
padé se jednalo o metastazu v oblasti kréni patefe, ve dvou pfipadech o metastazu v oblasti horni hrudni patere, ve dvou pfi-
padech o metastatické postizeni bederniho obratle. V dalsi fazi nasledovalo radikaini odstranéni loziska doplnéné stabiliza¢nim
vykonem. Timto postupem bylo dosaZeno redukce krevnich ztrat béhem vykonu a umoznéna vyssi radikalita vykonu. | pres ne-
pfiznivou dlouhodobou prognézu doslo ke zlepSeni kvality Zivota pacientd.

P26. Melanoticky schwannom misniho kofene Th9 — kazuistika

Bludovsky D', Zidek S', Hes 02, Kazakov D2
LF UK a FN Plzeri:

" Neurochirurgické odd.

2 Sikliv patologicko-anatomicky Ustav

Melanoticky schwannom je relativné vzacny tumor. Castéji se vyskytuje jako soucast Carneyova syndromu. Mimo tento syn-
drom bylo dosud popsano 106 pfipadd. CarneyQv syndrom je onemocnéni s neoplazmaty nékolika organovych systému, pod-
minénych mutaci genu PRKARTA. U Zen mdze mit familidrni vyskyt. V rdmci tohoto onemocnéni se mlze vyskytnout i melano-
ticky schwannom. V nasem sdéleni popisujeme pfipad pacientky ve véku 46 let, kterd trpéla radikularni bolesti v dermatomu
Th9 a postupné se horsici chizi. Klinicky byla zjisténa paraparéza dolnich koncetin s poruchou ¢itf od dermatomu Th9. Magnetic-
kou rezonanci byl prokdzan extraduralni tumor lezici ve foramen Th8-9 vpravo zasahuijici intra- i extraspinalné. Tumor jsme od-
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stranili transforaminalnim pfistupem rozsifenym extraspinalné a resekovali jsme jej i s postizenym kofenem Th9. Jiz z peroperacni
biopsie byl zjistén melanoticky schwannom. Carneydv syndrom jsme vyloucili dalsi diagnostikou vcetné genetické. Pacientka je
nynf sedm mésicl po operaci, je bez poruchy hybnosti, nema radikularni bolesti. Vzhledem k tomu, Ze melanoticky schwannom
se asi v 10 % pripadl mUze chovat agresivné, dale nemocnou sledujeme klinicky a pomoci MR. Uzndvanou formou lé¢by mela-
notického schwannomu je kompletni resekce tumoru s naslednou observaci. Ackoli je CarneyQv syndrom vzacny, je tfeba mit na
paméti moznou souvislost s timto syndromem a nutnost dalSiho vySetfovani nejen pacienta, ale u postizenych Zen i jejich rodin.

P27. Juxtafacetarni cysty bederni patere

Zeman T, Novak Z, Cejpek P, Strnadel J, Chrastina J et al
Neurochirurgicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Juxtafacetarni cysty jsou malé cystické expanze, které vychazeji ze synovidlni tkdné intervertebralnich skloubeni (synovidlni cysta)
nebo vazivové tkané zlutého a zadniho podélného vazu, ktery pfimo nesouvisi s intervertebralnim skloubenim (ganglion cysta).
Autofi prezentuji soubor 20 pacientd operovanych pro nélez 21 symptomatickych juxtafacetarnich cyst v oblasti bederni patere
od roku 2000 do soucasnosti. Incidence juxtafacetarni cysty je méné nez 0,5 % symptomatickych pacientl, vétsina nemocnych
spada do 6. dekady, dle naSeho souboru s lehkou predominanci u Zen, nej¢astéji byva postizen segment L4/5. MR vy3etfeni je
suverénni metoda v diagnostice i diferencidlni diagnostice cysty, nej¢astéjsim priznakem je radikuldrni bolest, méné casto pro-
jevy spindlni stendzy. Klinicky symptomatické lumbalni juxtafacetarni cysty by mély byt Iéceny chirurgicky, vcas, pred rozvojem
neurologického deficitu. Vyraznéjsi predoperacni neurologické postizeni, pokrocilejsi degenerativni postizeni patefe ve smyslu
nestability je spojeno s vétsim stupném rezidudlnich pooperacnich potizi. Resekce cysty s dekompresi nervového korene a dural-
niho vaku se nam jevi jako optimalni metoda, pfipadnou nestabilitu segmentu fesime v jedné dobé. Pouzivani terminu , juxtafa-
cetarni cysta” se nam jevi jako anatomicky spravné. Histologické déleni na synovidlni cystu a ganglion cystu ma své limity, dalsi
poznatky mohou vést k jeho odmitnuti.

P28. Failed back surgery syndrom — moznosti ovlivnéni bolesti
miniinvazivnimi punkénimi metodami

Navratil L', Lejcko J?

FN Plzeri:

" Neurochirurgické odd.

2 Anesteziologicko-resuscitacni klinika — Centrum pro lécbu bolesti LF UK

Failed back surgery syndrom (FBSS) je charakterizovan pretrvavajici bolesti zad nebo dolnich koncetin u pacientd, ktefi byli ope-
rovani pro degenerativni onemocnéni bederni patefe. Vyskytuje se u 15-20 % operovanych, coZ pfedstavuje v CR asi 600 novych
pacientl ro¢né. Operacni |é¢ba je pfinosna jen pro ¢ast pacientl — napf. pfi recidivé vyhrezu, stendze ¢i instabilité patefe. Tera-
pie FBSS je zpravidla komplexni a zahrnuje farmakologickou, psychologickou a rehabilita¢ni terapii. Nékteré vyznamné genera-
tory bolesti mizeme ovlivnit lokalnimi metodami. Mezi jasné definované bolestivé syndromy patti facetovy syndrom, kde bolesti
vznikaji v oblasti zygoapofyzealnich (facetovych) kloubd, syndrom sakroiliakdlniho (SI) skloubeni a neuropatické korenové bolesti.
Cilem sdélenf je seznamit s punk&nimi metodami, pfi kterych zavadime jehlu pod RTG kontrolou metodou , tunnel vision” k pfi-
slusné cilové strukture. Poté aplikujeme bud'lokalni anestetikum, které mdzeme kombinovat s depotnim kortikoidem, nebo pro-
vedeme radiofrekvencni (RF) terapii. Pouzivdme jak ablacni terapii, tak pulzni RF 1é¢bu. V praci jsou popsany vysetfovaci postupy,
které vedou ke zjisténi facetového syndromu ¢i syndromu Sl skloubeni. Je dokumentovan vlastni terapeuticky postup vcetné RF
lécby a funkéniho ovlivnéni chronické neuropatické bolesti pulzni RF terapii. Na vlastnim souboru 50 pacientl je pak zhodnocen
efekt lokalni terapie na intenzitu bolesti, zlep3eni aktivity a kvality Zivota pacientd.

P29. Dvoulety follow-up pacientl po implantaci cervikalni dynamické nahrady ploténky Mobi-C®

Maca K, Vidlak M, Baudysova O, Smr¢ka M
Neurochirurgicka klinika LF MU a FN Brno

Dynamicka nahrada kr¢ni meziobratlové ploténky ma zabranit progresi degenerativnich zmén v etédzich pfilehlych k operova-
nému disku. V tomto sdélenf uvadime nase zkusenosti s implantaci dynamické nahrady Mobi-C® (LDR Medical) a vysledky dvou-
letého sledovani pacientd po operaci.
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Material a metodika: Ve sledovaném souboru je 15 implantatt u 13 pacientd — pramérny veék 43,7 let. Dva pacienti ze sou-
boru prodélali dvouetdzovou operaci, ostatni jednoetazovou.

Hodnoceni: Byly hodnoceny per- a pooperac¢ni komplikace, sledovan klinicky stav pomoci vizualni analogové skaly (VAS), neck
disability index (NDI) a radiologicky nélez v¢etné dynamickych studii. ViySetfeni byla provedena predoperacné, s odstupy 3, 6,
12 a 24 mésict od operace. NDI a VAS skére byly signifikantné redukovany pfi kazdé pooperacni kontrole v porovnani' s predo-
peracnim stavem. 86,7 % segmentd zUstalo hybnych dle RTG funk¢nich snimkd dva roky po operaci — k fuzi doslo u dvou seg-
mentd, bez vlivu na klinicky stav. Radiologické zndmky ,adjacent-level degeneration” byly nalezeny v jednom pfipadé. Nevy-
skytla se zddna malpozice implantatu.

Z4avér: S dvouletym odstupem od operace Ize hodnotit vysledek jako dobry. Implantace Mobi-C® je snadna a ma uspokojivy
efekt. Je ale tfeba pacienty sledovat s delsimi ¢asovymi intervaly.

P30. DIAM v lécbé recidivujici hernie meziobratlového disku

Machac J, Hrabalek L, Stary M
Neurochirurgicka klinika LF UP a FN Olomouc

Autofi referuji o svych zkusenostech s pouzitim interspindzniho implantatu DIAM (Medtronic) v 1é¢bé prvni recidivy hernie me-
ziobratlového disku v etdzi L4-5 a L5-SI. Vyhodnoceni souboru 52 pacientl metodou VAS a Oswestry ukdzalo statisticky vy-
znamné lepsi vysledky u pacientl osetfenych pfi operaci pomoci interspinézni distrakce oproti skupiné pacientt osetrfenych kon-
vencni mikrodiskektomif.

P31. Nase zkusenosti s implantaci ploténky Prodisc®-C — vysledky po dvou letech

Pekar L', Brzezny R, Steindler J?
"Neurochirurgicka klinika 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady, Praha
20dd. neurochirurgie, FN Motol, Praha

Pocatek tohoto tisicileti pfedstavuje prelom v operacich degenerativnich onemocnéni patere. Kromé prostych dekompresi a rigid-
nich fuzi se stéle vice vyuzivaji dynamické stabilizacni techniky. Prezentujeme nase zkusenosti s implantaci Prodisc®-C u 30 ne-
mocnych. Nejcastéji jsme operovali prostor C5/6 a C6/7. Diskutujeme o operacnich kritériich ve srovnani s mezitélovou fuzi. Ar-
troplastika je indikovéna predevsim u skupiny mladsich nemocnych s vyhtezy disk( a mensim podilem osteofytd. Podminkou je
zachovana hybnost v operovaném segmentu. Myelopatie neni kontraindikaci vykonu. Spravna indikace omezuje vznik osifikaci,
které mohou vést az k sekundarni fuzi operovaného prostoru. Uvadime vysledky s odstupem dvou let po operaci. K hodnoceni
vyuzivame systém VAS (Visual Analogue Scale) a NDI (Neck Disability Index). Provedenf artroplastiky na rozdil od rigidni fuze zvy-
Suje pooperacni komfort nemocnym, ti se rychleji vraci do zameéstnani a k dalsim aktivitdm vcetné rekreacniho sportu. Implan-
tace umélého disku vzhledem k zachovani hybnosti segmentu predstavuje postup, ktery pfispiva ke zpomaleni degenerativniho
procesu v segmentech sousednich.

P32. Moznosti |é¢by pourazové syringomyelie

Novak Z, Chrastina J, Hemza J, Strnadel J, Ghallab K et al
Neurochirurgicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Porucha pasaze mozkomisniho moku po miSnim poranéni mdze vést ke vzniku syringomyelickych dutin s naslednou neurolo-
gickou deterioraci v¢etné bulbarni dysfunkce s respira¢nimi problémy. Milhorat rozlisuje syringomyelii komunikuijici, nekomuni-
kujici a atrofické. Syringomyelie nekomunikujici zahrnuje Chiari I, I, extramedularni misni kompresi, misni trauma, tumor a roz-
trousenou sklerézu. Principem operace u pourazové syringomyelie (Sest nemocnych) byla marsupializace dutiny se zavedenim
syringosubarachnoidalni drenaze. Endoskopicka treti ventrikulostomie byla pfipojena pro terapii hydrocefalu u jednoho nemoc-
ného. Klinické zlepseni u vsech nemocnych nebylo vzdy sledovano regresi kavity (dutiny). U jednoho z nemocnych byla syringo-
myelie zpUsobena rdznymi faktory — spinaini trauma mensiho rozsahu, Chiariho malformace a spinalni deformita. Syringomyelie
se objevuje u 3-25 % nemocnych po misnim poranéni s rtznou latenci po primarnim urazu. Typicka je tendence kavity k rost-
ralni propagaci (lokalni jizveni, blokdda toku moku, cévni faktory). Progrese klinickych symptoma vyzaduje operacni feseni — fe-
nestrace dutiny, drenazni systémy, lécba hydrocefalu, ETV. Mozné komplikace jsou malfunkce drenaze, infekce, tethering a po-
ruchy senze po myelotomii. Progrese neurologického ndlezu po miSnim traumatu musi vést k dosetreni a chirurgické terapii pfi
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prakazu syringomyelie. Endoskopickd ventrikulostomie muze pfi redistribuci toku moku zlepsit pratok moku v drovni kraniocer-
vikaIni junkce.

P33. Soucasné moznosti chirurgické lécby osteoporotickych zlomenin patere

Zidek S, Bludovsky D
Neurochirurgické odd. FN Plzer

Osteopordza je progresivni systémové onemocnéni skeletu charakterizované Ubytkem kostni hmoty a poruchami mikroarchi-
tektury kostni tkdné s naslednym zvysenim fragility kosti a tendenci ke zlomenindm. Vyskyt ma vzestupny trend, zlomenina ob-
ratle je ¢astou komplikaci osteopordzy. Chirurgicka lé¢ba zahrnuje perkutanni vertebro- ¢i kyfoplastiku, nebo otevieny vykon,
tzn. dekompresi nervovych struktur a stabilizaci patere, vétSinou ze zadniho pfistupu. Perkutanni vertebro(kyfo)plastiku indiku-
jeme v pripadé bolestivé osteoporotické kompresivni fraktury obratle refrakterni na konzervativni terapii. Vyhodou této metody
je kratky operacni ¢as, ¢asna vertikalizace, kratka hospitalizace. Otevieny vykon na patefi doplnény o stabilizaci ze zadniho pfi-
stupu volime v pfipadé utlaku nervovych struktur kostnim fragmentem. Tento vykon byl donedavna limitovan nekvalitnim ukot-
venim vnitfniho fixdtoru v porotickém obratlovém téle. Po predvrtani jsme dutinu vypliiovali kostnim cementem a nasledné zava-
déli pedikularni Srouby. Od zacatku letosniho roku mame k dispozici instrumentarium CLICK’X s dutymi perforovanymi srouby,
jez umoznuji dokonalejsi augmentaci v porotickém terénu. Princip spociva v transpedikularnim zavedeni SroubU a nasledné apli-
kaci kostniho cementu skrze 3rouby do porotického obratlového téla. Uspésné jsme takto od 2/2009 odoperovali celkem pét
pacientd.

P34. Primarni epiduralni spinalni empyém

Hemza J, Strnadel J, Zeman T, Novak Z, Chrastina J
Neurochirurgicka klinika LF MU a FN u svaté Anny v Brné

Primarni epidurdlni spindlni empyém ma incidenci 0,2—1,2/10 000 pfijatych pacientt do velkych zdravotnickych center ve Spo-
jenych statech, jedna se o diagndzu vzacnou, dochazi ale k ndrlstu. Poprvé byla uvedena diagnéza v 18. stoleti Morgag-
nim a v roce 1872 byla pro tuto diagnézu poprvé provedena operace. Ve svém souboru maji autofi devét pacientl v letech
2006-2009, z toho pét pacientl v roce 2009. Dle lokalizace jsou v souboru zastoupeny primarni epiduralni spinalni empyémy
v oblasti cervikalni, torakalni a lumbalni i s propagaci do prevertebralnich a paravertebralnich prostor. Autofi ve svém souboru
poukazuji na nardst této diagndzy v prlbéhu tif let, rozebiraji jeji diagnostiku, pficiny a terapii.

P35. Plastika kalvy pomoci 3D formy CranioForm - sestava 75 pacientu

Hrbac T, Krejci T, Bélak M, Chlachula M et al
Neurochirurgicka klinika FN Ostrava

Uvod: Plastika kalvy 3D néhradami kostni ploténky je velkym prinosem pro nemocné po kraniotraumatech a jinych onemocné-
nich hlavy a mozku, pfi kterych je nutné odstranit kostni ploténku kalvy.

Technologie: 3D CT formy CranioForm, kostni cement Cranioplastic.

Soubor: Béhem tif let jsme provedli plastiku kalvy pomoci formy CranioForm a kostniho cementu Cranioplastic u 75 pacientd.
CT kontroly prokazujf vybornou doléhavost umélé kostni ploténky k okrajam kraniektomie a vyborny kosmeticky efekt. Nezazna-
menali jsme odlouceni kostni ploténky.

Zavér: Plastiku kalvy pomoci 3D formy CranioForm a kostniho cementu Cranioplastic povazujeme za bezpe¢nou metodu na-
hrady kostni ploténky, na rozdil od 3D nahrad dostupnych na trhu je tento postup péti- a vicenasobné levnéjsi.

P36. Nase skusenosti s kyfoplastikou

Filko P, Macuga |, Bacinsky P
Neurochirurgické odd. NsP Zilina

S60 Cesk Slov Neurol N 2009; 72/105 (suppl 1)




