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1.6. Neurochirurgie

Monitorace fe¢i a kognitivnich funkci béhem awake
kraniotomie

E. Neuman', M. Sova', V. Vybihal', M. Kostalova?, K. Prochdzkové?,
A.Dolezelova*, V. Beran*, M. Smrcka'

"Neurochirurgickd klinika FN Brno

?Neurologickd klinika FN Brno

*Oddélent klinické psychologie FN Brno

“Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny FN Brno

V pfedndsce chceme predstavit awake operace, tak jak je rozvijime
na nasem pracovisti. Awake operace postupuji nejcastéji pacienti
s nizkostupnovymi gliomy mozku. PFi operaci se snazime uchranit
od neurologického deficitu, ale zdaleka jiz nejen to. Zabyvame se
peropera¢nim monitorovanim pohybu, feci, neverbdlni sémantiky,
emocionality a kognitivnich funkci. Kli¢cova je pro nas snaha uchranit co
mozna nejvice z osobnosti pacienta, pficemz pod pojmem osobnost
chdpeme to, co je uvedeno v definici: ,Osobnost je individuéIni jednota
¢lovéka; je to jednota jeho dusevnich vlastnosti a déjd, zalozend
na jednoté téla a utvarena a projevujici se v jeho spolecenskych
vztazich. Stru¢néji: osobnost je ¢lovek jako psychologicky celek.”
(V. Tardy, 1964).

Zkratové operace v terapii idiopatické nitrolebni
hypertenze

M. Plevko', V. Vybihal', V. Matuskova?, M. Smrcka'
"Neurochirurgickd klinika LF MU a FN Brno

20c¢ni klinika LF MU a FN Brno

Idiopatickd nitrolebnf hypertenze je vzacnd nozologickd jednotka
postihujici predevsim obézni zeny ve fertilnim véku. Zakladnim
pfiznakem je zvysenf nitrolebniho tlaku bez zjevné organické pficiny.
Presny patofyziologicky mechanizmus onemocnéni neni do dnesniho
dne znam. Klinické projevy zahrnuji bolesti hlavy a postizenf zraku
s doprovodnym otokem papill zrakovych nervl. Infrekventné se mize
objevit i diplopie. Postupné muaze dochéazet i k omezeni perimetru
a zmeény se mohou stat ireverzibilnimi, zejména pfi pozdnim stanovent
diagndzy a zahdjeni terapie. Diagnostika se opird predevsim o MR
zobrazeni mozku v¢. MR venografie, déle o vysetfeni ocniho pozadi
a perimetru a v neposlednifade o vysetfeni oteviraciho tlaku pfi lumbalnf
punkci. MoZnosti terapie zahrnuji postupy konzervativni, chirurgické
a endovaskuldrni. Zkratové operace predstavuji U¢innou chirurgickou
terapii této nemoci ve snaze zlepsit poskozeni vizu a zamezit jejimu
dalsimu zhorSovani. Prezentace sumarizuje vysledky naseho pracovisté
od roku 2006 po soucasnost.

Chirurgicka lé¢ba likvoro-venézni fistuly jako
pri¢iny spontanni nitrolebni hypotenze

V. Vybihal', M. Plevko', H. Pikulova', M. Ketkovsky?, T. Janackova?,
P. Fadrus', M. Smr¢ka'

'Neurochirurgickd klinika LF MU a FN Brno

’Klinika radiologie a nukledrni mediciny LF MU a FN Brno

Uvod: Spontanni intrakranialni hypotenze (SIH) je klinicky stav
charakterizovany posturalnimi bolestmi hlavy vznikajicimi sekundarné
pfi spontannim Uniku mozkomisniho moku do extradurdlniho
prostoru. Pricinou uniku likvoru je longitudindlni durdini trhlina,
meningealni divertikl nebo pfima likvoro-vendzni fistula (LVF). Je
to poddiagnostikované onemocnéni, jehoz incidence je uvadéna
5 na 100 000 obyvatel/rok a primérny vék manifestace je 40-50 let
s prevahou postizenf Zen (1,5 : 1). Cilem préce je prezentovat prvnf
zkusenosti s chirurgickou terapif tohoto onemocnént.

Material a metodika: Vzhledem ke specifikdm onemocnéni, diagnostiky
mista Uniku likvoru a relativné novym poznatklm v patofyziologii
onemocnéni prezentujeme dvé kazuistiky. Prvni pacientka, 61leta
Zena, s anamnézou vice nez rok postupné progredujicich bolesti hlavy
vazanych na vertikalizaci, coz si zprvu neuvédomovala. MR vysetfeni
patefe bylo negativni, na MR mozku nélez syticich se meningealnich
oball a mensich oboustrannych hygromd. Neurologické vysetieni bylo
bez loziskového nalezu. Pacientka podstoupila aplikaci epiduraini krevni
zatky v prostoru L3/4, ale bez jakéhokoliv efektu. Druha pacientka, rovnéz
61letd Zena, s anamnézou hypotenznich bolesti hlavy trvajicich 9 mésicd
doprovazenych vertigem. MR mozku s ndlezem syticich se meningedlnich
obald a vedlejsim ndlezem makroadenomu hypofyzy. MR pétefe bez
prikazu epiduralni kolekce. Obé pacientky byly indikovany k provedenf
dynamické CT myelografie (DCTM). Vysetfeni bylo provedeno v jedné
dobé v rozsahu celé patefe na obou bocich a u jedné pacientky i na bfise
diky zavedeni zevni lumbalni drendze pred vysetfenim, coz umoznovalo
frakcionovanou aplikaci jodové kontrastni latky intrathekalné tésné pred
provedenim skenu v dané poloze.

Vysledky: DCTM diagnostikovala LVF v oblasti kofene Th8 vpravo u jedné
pacientky a v oblasti kofene L2 vlevo u druhé, v obou pfipadech v poloze
na boku na ipsilaterdlnich strandch Na zakladé vysetteni byla indikovana
operacni revize spocivajici v provedeni parcidlni hemilaminektomie,
osetfeni LVF bipoldrni koagulaci a jeji nasledné discizi. Obé pacientky
uddvaly vymizeni potizi bezprostiedné po operaci. Predopera¢né podle
vizudlni analogové skaly udavaly bolesti hlavy na stupni 8-10, pooperacné
0-1 s vyrazné zlepsenou kvalitou Zivota a ndvratem do pracovniho procesu.
Zavér: Uvedené kazuistiky ukazuji, ze chirurgickd Iécba mlze byt
prinosnd v 1é¢bé pacientl se SIH. DUleZitou a nezbytnou podminkou je
detekovat LVF pomoci specidlnich zobrazovacich metod a také na tuto
alternativu myslet u pacientd se SIH bez prokézané epiduralni tekutinové
kolekce.
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Otiesy mozku v kontaktnich sportech
I. Kaluskovd', J. Demel? P.Hon', O. Volny'
"Neurologickd klinika FN Ostrava

?Klinika drazoveé chirurgie a ortopedie FN Ostrava

Problematika otfest mozku ve sportu (sport related concussion; SRC) se
dotyka i béZné klinické praxe neurologa. Setkdva se se sportovcem po
Urazu, jak na akutnim pfijmu, tak i v procesu nasledné péce po Urazu.
Tato problematika by méla byt jisté povinnou soucasti znalostf viech
[ékard, jenz maji v péci sportovni tym ¢i jednotlivé sportovce, obzvlaste
v kontaktnich sportech. Nicméné by se méla dostat i do Sirsiho povedomi
sportovni vefejnosti (sportovci, trenéfi, rodice, sportovni kluby i samotné
sportovni svazy). Aktudlni Sesté mezindrodni konsenzudlni stanovisko
o otfesech mozku ve sportu, které vzniklo v fijnu 2022 v Amsterodamu
a v Cervnu 2023 bylo publikovano, obsahuje aktualizovanou definici
SRC. Nabizi revidované nastroje pro rozpoznani otfesu mozku pro
nezdravotniky — Concussion Recognition Tool-6 (CRT6) a nastroje pro
hodnoceni otfesu mozku zdravotniky — Sport Concussion Assessement
Tool-6 (SCAT6, Child SCAT6). Nové také prinasi Sport Concussion Office
Assessment Tool-6 (SCOAT6, Child SCOAT6) pro lepsi sledovani sportovce
a management jeho zotavovani. Pro oSetfujiciho Iékafe, trenéry
a v neposledni fadé samotného sportovce nabizi strategie k navratu

kuceniaknavratu ke sportu, které vedou sportovce rekonvalescenci. Toto
stanovisko déle shrnuje principy prevence SRC specifické pro urcity sport.
Nedilnou soucasti tohoto prohldsent jsou i poznatky o potencionalnich
dlouhodobych nasledcich SRC a s tim spojené nacasovani odchodu
sportovce do sportovniho dichodu. Dale jsou zdlraznény oblasti,
které vyzaduji dalsi vyzkum. V této souhrnné prednésce se dozvite, jak
prakticky postupovat u sportovce se suspektnim ¢i klinicky jasnym SRC.
Jakym zplsobem mu pomoci redukovat moznost tohoto poranéni
(napf. tréninkovymi postupy ¢i snahou o zmény pravidel konkrétniho
sportu) a také jakym zpUsobem mu pomoci se sebevédomé a bezpecné
vratit do hry. Budou prezentovany mé zkusenosti z ¢eského sportovniho
prostfedi. Soucasti prezentace budou i nova diagnostickd kritéria
lehkého mozkového poranéni (mTBI), kterd byla vyvinuta tento rok. Viz
této prednasky je i domluva na zajisténi ceského prekladu uvedenych
nastrojd pro rozpoznani a hodnoceni SRC a jejich validace. Dalsim
poslanim tohoto sdéleni je Sifeni osvéty v této problematice mezi
sportovci, sportovnimi svazy, manazery, funkcionafi a v neposledni fadé
i lékafi pecujici o sportovce. Vzhledem k tomu, Ze véda neustéle zlepsuje
nase chapani patofyziologie mTBI ¢i SRC, klinického obrazu a vykonu dia-
gnostickych testl jsou nadale nutné dalsi revize a aktualizace doposud
zjisténych poznatkd, jimiz se stoji za to zabyvat vzhledem ke zlepsent
podminek pro sportovce a redukce jejich moznych trvalych nasledkd.
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