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Ve svém revudinim clanku se Grubhoffer
a spoluautofi zabyvaji moznostmi neurochi-
rurga pfi lé¢bé akutniho uzavéru mozkové
tepny.

V recenznim fizeni byla préce doporu-
Cena k publikaci s pozitivhim hodnoce-
nim, prestoze soubor pacient( je relativné
maly. Prace je nicméné zpracovana podle
standard® soucasné mediciny zaloZzené na
dlkazech s rozsdhlym zabérem aktudlni
literatury.

ProtoZe nejen historie se opakuje ve vze-
stupnych spirdlach, je vhodné pfipomenout
nékteré casoprostorové souvislosti:

PrestoZe mikroskop byl vynalezen jiz ve druhé
poloviné 19. stoleti a od tehdejsi doby byl pou-
Zivdn v pramyslu a védeckém vyzkumu, jeho
cesta do klinické chirurgické praxe byla prekva-
pivé dlouhd a obtiznd. Neurochirurgové se cas-
tou pfou s pracovniky jinych odbornosti o pr-
venstvi v zavedeni mikroskopu a Udaje se casto
lisi, ale s monoskopem klinicky poprvé prav-

dépodobné pracoval Svédsky otorinolaryngo-
log Carl Nylen jiz roku 1921. Teprve technicky
vyvoj v 50. letech dvacdtého stoleti umozZnil
vyvoj kvalitniho operacniho mikroskopu. V roce
1953 sestrojil Hans Littman z firmy Zeiss di-
ploskop s koaxidlnim svételnym zdrojem, ktery
dokdzal ménit zvétseni beze zmény ohnis-
kové vzddlenosti. Tento pfistroj, zvany Zeiss
OpMi 1, umoznil rozvoj mikroneurochirurgie.
Stejny autor i stejnd firma zkonstruovali i prvnf
seriové vyrdabény mikroskop — diploskop pro

Obr. 1. Autorova prvni mikroanastoméza z 80. let minulého stoleti, kdy testovani cerebrovaskularni rezervy bylo provadéno dynamic-
kou scintigrafii s Diamoxem a kraniotomie provedena jesté pomoci Gigliho pilky.
Fig. 1. The author’s first microanastomosis from the 1980s, when cerebrovascular reserve testing was performed by dynamic scintigra-
phy with Diamox and craniotomy performed with Gigli saw.
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avé osoby. Tehdy byl urceny pro mirkochirur-
gickou laborator v Burlingtonu (stdt Vermont,
USA), klicové misto zrodu mikrochirurgie. V roce
1957 zacal Theodor Kurze v Los Angeles sys-
tematicky pouZivat mikroskop pfi neurochi-
rurgickych operacich. O rok pozdéji Donaghy
zaloZil pravé v Burlingtonu vyzkumnou a tré-
ninkovou laborator, kam jej prived| zdjem léCit
mozkové pfihody otevienim trombotizované
cévy ajeji ndslednou reparaci. Uzkd spoluprdce
scévnim chirurgem Jacobsonem ved|a k zave-
deni vyse zminéného OpMi 1 a k vyvoji specidil-
nich cévnich mikrondstroji. Jacobson a Sua-
rez Uspésné anastomozovali krkavice na psech
a krdlicich a vysledky o potencidlu operacniho
mikroskopu pfi operacich malych cév publiko-
vali v roce 1960. V tom samém roce Donaghy
v rdmci kliniky poprvé uspésné odstranil embo-
lus z a. cerebri media (MCA). V roce 1962 byl pred
problém odstranéniembolu ze stredni mozkové
tepny po kardiochirugické operaci u mladého
hemiplegického nemocného postaven profesor
Krayenbiihl z Curychu, a protoze technické
moZnosti pracovisté to tehdy neumozriovaly,
vysild v roce 1965 svého zdka M. G. Yasargila
na ro¢ni stdz do USA. Yasargil, ktery se pfes Ja-
cobsena dostal do Donaghyho laboratore,
zacal ve Vermontu rozvijet své pozdéjsi mistrov-
stvi tréninkem mikroanastomazy a. tempora-
lis superficialis (STA)-MCA na psech. Pred ndvra-
tem do Curychu pak dne 30. 10. 1965 proved|
prvni mikroanastomdzu na lidském pacien-
tovi, 0 den pozdgji stejné Uspésnou operaci pro-
vedl Donaghy. Yasargil se vrdtil zpét do Cury-
chu a prvni mikrochirurgickd operace ze dne 1.
2. 1967 tak je povaZovdna za vyznamny milnik
zrodu klinické mikroneurochirurgie (obr. ).
Yasargil se pak soustavné vénoval rozvoji
mikroneurochirurgie, véetné inovaci mikrond-

stroju, operacnich pristupl i operacnich tech-
nik. Jeho spoluprdce se Svycarskou firmou Con-
traves Company , kterd se prevdzné zabyvala
vojenskymi ,hightech” systémy, vedla k vyvoji
elekromagnety vyvazovaného stativu pro ope-
racni mikroskop. Pdvodni myslenka ,plovou-
ciho mikroskopu” patfila Malisovi , ktery mimo
jiné rovnéz vyvinul specidlni svétoveé rozsiteny
bipoldrni koaguldtor.

Zdkladni podminky mikroneurochirur-
gie byly splnény — jasné, dobre osvétlené ope-
racni pole se sterotaktickym trojrozmérnym ob-
razem, bezkrevnost diky bipoldrni koagulaci
a mikrondstroje, postupné vyvinuté do sou-
casné sofistikované podoby. \yvoj neuroanes-
tezie s monitoraci rdznych fyziologickych pa-
rametrt a zavedeni manitolu a kontrolované
hyperventilace umoZznily ziskat pridatny pro-
stor pro intrakranidini vykony. Yasragildv ,wor-
king space” umozriuje minimalizovat pridatné
chirurgické trauma. Ochrana a maximdilni Setr-
nost vUci nejvyssi zndmé oragnizované hmoté
ve vesmiru patii mezi dalsi Yasargilovy zdkladni
principy.

Autor komentafe mél to $tésti, ze zazil roz-
voj mikrochirurgie v pfimém prenosu, v¢.
,Zlaté éry” extra-intrakranidlniho bypassu
v 80. letech, neZ byla pferusena Barnetovou
studif. Prvni pfimou trombektomii sledoval
pfi predatestacni stazi na Neurochirurgické
klinice Ustiedni vojenské nemocnice (UVN)
v obdobi Cernobylu v dubnu 1986, provede-
nou profesorem Fuskem. Jednalo se o pfiz-
nivé ¢asové relace, nebot pacient generalské
hodnosti se 1é¢il s akutni CMP pifmo v UVN.

Revoluci v é¢bé okluzivnich chorob moz-
kovych cév bylo zavedeni trombolyzy, v¢.
trombolyzy arteridIni a nasledné rozvoj me-
chanické trombektomie. Neurologové a in-

tervencni radiologové rozvinuli metody i in-
dikace do soucasného stavu, kdy vétsina
center pracuje na vysoké urovni dle guide-
lines a vraci fadu pacientl zpét do plnohod-
notného Zivota.

Neurochirurgdm tak zGstalo v armamen-
tariu pouze provadeéni prisné indikovanych
dekompresivnich kraniektomif pfi selhanf
trombolyzy.

Autofi v komentované praci ale jedno-
znacné ukazali, Ze pfi selhdni trombolyzy
Ize jesté v tfeti fadé pomyslet na pfimou
trombektomii, popfipadé na akutni revasku-
larizaci provedenim extra-intrakranianf mik-
roanastomazy, eventualné kombinaci obou
metod. Vyhodou pfimé trombektomie je
i moznost osetfeni aterosklerotickych zmeén
v oteviené tepné. Vétsina neurochirurgic-
kych center v republice disponuje v rezimu
7/24 tymy, které jsou schopné akutnf revas-
kularizaci realizovat. Clanek tedy upozor-
nuje predevsim neurologickou obec na tuto
moznost.

Lawton M. a Tanikawa R. et al [1] ve svém
obdobném revudlnim ¢lanku dospéli ke stej-
nym zavérlm a navic upozornuji na moz-
nost mikrochirurgie jako metody volby v pfi-
padé nedostupnosti neuroradiologické
intervencni IéCby, kterd je pfistrojové i per-
sonalnim zabezpecenim v fadé rozvojovych
zemi nedostupna.
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