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KAZUISTIKA

Extraoperativní mapování pomocí 
kortikálního gridu před resekcí difuzního 
oligodendrogli omu v řečově dominantní 
hemisféře –  alternativa „awake 
krani otomi e“ –  kazuistika

Extraoperative Mapping by Me ans of Cortical Grid before Resecti on 
of Diffuse Oligodendrogli oma in Dominant Hemisphere –  
an Alternative of “Awake Crani otomy” –  a Case Report

So uhrn
Na příkladu kazuistiky paci entky s difuzním oligodenrogli omem WHO II prezentujeme 
metodiku extraoperativního mapování pomocí dočasně implantovaného kortikálního 
gridu jako alternativu „awake“ operace. Upozorňujeme na technické aspekty tohoto 
způsobu mapování kortikálních funkcí a v diskuzi obě metodiky srovnáváme.

Abstract
In a case report of the pati ent with diffuse oligodendrogli oma WHO II we present the 
method of extraoperative mapping by me ans of temporarily implanted cortical grid as an 
alternative of “awake” surgery. We menti on technical aspects of this cortical functi ons 
mapping mode and in the discussi on we compare both methods.
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Úvod
Při operacích intrinsických tumorů ve 
vysoce elokventních oblastech před-
stavuje awake krani otomi e a intraope-
rativní elektrická kortikální stimulace 
„zlatý standard“ mapování kortikálních 
funkcí. Tato technika však klade vysoké 
požadavky na schopnosti ne uro  aneste-
zi ologa a vyžaduje ko operativního pa-
ci enta. Pro část paci entů je tedy její 
po užití nevhodné. V této kazuistice uvá-
díme možnost alternativní metodiky –  
extraoperativní mapování pomocí korti-
kálního gridu při dvo udobé operaci.

Materi ál a metodika
45letá paci entka přijatá na naši kliniku po 
parci álním epileptickém záchvatu s pří-
znaky smíšené afázi e a jacksonských pra-
vostranných křečí byla po symptomatické 
léčbě vstupního stavu vyšetřena pomocí 
MR (magnetická rezonance) s nálezem 
rozsáhlého hyperintenzního difuzního 
procesu v T2 váženém obraze, postihu-
jícího celo u perisylvijsko u oblast levé he-
misféry mozku. V T1 váženém obraze 
bylo ložisko hypo intenzní, lokálně ne-
homogenní, velikosti 80 × 54 × 45 mm, 
nedocházelo k sycení po podání kon-
trastní látky, bylo tedy vysloveno pode-
zření na difuzní gli om WHO grade II. Na 
základě standardního MR vyšetření však 
nebylo možné zcela vylo učit anaplastický 
grade III, který vyžaduje následno u on-
kologicko u léčbu [1,2]. Předoperačně 
jsme provedli testování řečových funkcí 
mezinárodně osvědčeno u metodo u po-
mocí Bostonského di agnostického testu 
afázi í (BDAE, Boston Di agnostic Apha-
si a Examinati on). Doplnili jsme funkční 
zobrazení řečových oblastí pomocí BOLD 
(Blo od Oxygenati on Level Dependent) 
funkční magnetické rezonance (fMR) 
s paradigmatem verbální fluence. Při 
tomto vyšetření se zobrazily clustery ak-
tivity v operkulární oblasti gyrus fron-
talis inferi or, části inzulární kůry a v gy-
rus frontalis medi us postižené hemisféry. 
V so uladu s klinickým průběhem jsme 
předpokládali řečovo u dominanci levé 
hemisféry. Nedošlo však k BOLD aktivaci 
v temporopari etálních řečových oblas-
tech, tedy výsledek fMR nemohl být vyu-
žit pro intraoperativní rozvahu. DTI (Dif-

fusi on Tensor Imaging, MR traktografi  e) 
prokázala T2 infi ltraci fasciculus arcu atus, 
který však byl zřejmě v korelaci s důklad-
ným vyšetřením fatických funkcí funkčně 
intaktní. Paci entce byla nabídnuta ope-
race s „awake“ fází. Vzhledem k anxi óz-
nímu habitu paci entky a jejím obavám 
z možné intolerance jsme po paci entčině 
podepsání informovaného so uhlasu zvo-
lili dvo udobo u operaci s mapováním ře-
čových funkcí v mezidobí. Navigovaně 
byla provedena krani otomi e zasahující 
nad celo u kortikální projekci tumoru, 
s fotografi cko u dokumentací kortikální 
anatomi e před implantací 64svodo-
vého (8 × 8) gridu s rozestupy jednotli-
vých elektrod 1 cm (Integra, Plainsboro, 
NJ, USA) a po ní. Poloha gridu byla po 
operaci ověřena CT vyšetřením. Polohu 
jednotlivých elektrod jsme na podkladě 
kortikální anatomi e interpolovali do pra-
covního listu. Následující den jsme za 
pečlivého klinického monitorování pa-
ci entky na jednotce intenzivní péče pro-
vedli mapování korových funkcí postup-
ným napojením jednotlivých svodů gridu 
přes interface na Ojemannův kortikální 
stimulátor (Radi onics, Burlington, USA), 
při po užití standardních parametrů sti-
mulačního pro udu (4– 5 mA, 60Hz, délka 
trvání pravoúhlého pulzu 0,2 ms, doba 
stimulace do 5– 10 s).

Výsledky 
Celá oblast byla stimulována nejprve 
během vytváření číselných řad od 1 do 
50. Při stimulaci mezi elektrodami 
40– 41, 41– 49, 33– 41 jsme pozorovali 
zástavu řeči („speech arrest“). Následo-
val test pojmenování obrázků. Při tomto 
vyšetření byly opět po užity materi ály 
z BDAE. Během stimulace mezi elek-
trodami 19– 20, 20– 21, 21– 29, 20– 28, 
12– 20, 20– 29 jsme pozorovali poruchu 
pojmenování známých obrázků při za-
chování inici ace věty („To je…“). V kor-
tikálních oblastech, ve kterých jsme při 
stimulaci detekovali poruchy řeči, jsme 
se věnovali i testování sémantických 
funkcí –  vytváření vět na známé před-
měty prezentované jako obrázky. Mezi 
svody 13– 14 jsme pozorovali selektivní 
poruchu vytvoření smysluplné věty na 
daný obrázek při neporušeném zacho-

vání jeho pojmenování. Při stimulaci 
mezi svody 59– 60 jsme pozorovali zá-
škuby pravostranného mimického sval-
stva, tedy oblast odpovídala laterální 
části precentrálního gyru. Testování tr-
valo 90 minut a během stimulace jsme 
nezaznamenali epileptický záchvat. Vý-
sledky stimulací jsme barevně odlišili 
na CT laterogramu zavedeného gridu 
(obr. 1) a v pracovním listu, kde jsme vy-
pracovali plán předpokládané bezpečné 
resekce v terénu tumoru jistě infi ltrují-
cího i funkční oblasti (obr. 2). Operaci 
jsme v klasické celkové anestezii pro-
vedli následující den, při určení hlo ubky 
resekce jsme respektovali výsledky DTI 
traktografi  e fasciculus arcu atus imple-
mentovano u do T2 váženého anatomic-
kého skenu pomocí ne uronavigačního 
přístroje Tre on (Medtronic, Lo usiville, 
CO, USA, obr. 3). Paci entka je bezpro-
středně po operaci bez fatické poru-
chy a lateralizace. Vertikalizována byla 
druhý po operační den, se steskem na 
mírné vertigo, které odeznělo během 
týdenní hospitalizace. Kontrolní MR za-
znamenala nekomplikovano u očeká-
vaně parci ální resekci. V T1 váženém 
obraze jsme resekci hodnotili jako ra-
dikální ohledně nehomogenity hypo in-
tenzního signálu, výsledná dutina měla 
velikost 30 × 20 × 15 mm a na kont-
rolní DTI MR se medi álně dotýkala zmí-
něného traktu. Histologické vyšetření 

Obr. 1. CT laterogram po zavedení 
64svodového gridu: světle modrá –  
zástava řeči, zelená –  porucha po-
jmenování, hnědá –  porucha tvorby 
vět, červená –  záškuby mimického 
svalstva, tmavě modrá –  rozsah par-
ci ální resekce.
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prokázalo oligodendrogli om WHO II, Ki 
67 (proliferační index) 8 %. Před resekcí 
a týden po ní bylo provedeno speci ali-
zované logopedické vyšetření fatických 
funkcí, které se skládá z hodnocení 
spontánní řeči, porozumění mluvené 

řeči, opakování, pojmenování, čtení 
a psaní. Při po operačním vyšetření došlo 
ke zlepšení ve všech kategori ích, kromě 
mírného zhoršení psaní –  diktátu slov 
a pse udoslov, které nebylo extraopera-
tivně testováno.

Diskuze
Dobrá tolerance operace s vědomo u fází 
je dobře dokumentována, ovšem i velké 
séri e paci entů udávají určité procento pa-
ci entů nevhodných pro tuto metodiku. 
Například M. Bernstein, který entuzi as-
ticky referuje o awake resekci jako o op-
timálním příkladu ekonomické a mini-
málně invazivní metody, vylo učil z awake 
operace 105 paci entů ze 305 zvažova-
ných [3]. Za vylučující kritéri a považuje 
neschopnost komunikace kvůli afázii, ja-
zykové bari éře, dále mentální retardaci, 
emoční nestabilitu, zmatenost a okcipi-
tální lézi. Whittle et al [4] na základě do-
tazníku vyplňovaného paci enty po awake 
operaci udávali, že bolest během proce-
dury pociťovalo 20 % a úzkost 29 % pa-
ci entů. Naše skromná séri e [5], publiko-
vaná v témže roce, vykazuje podobné 
výsledky. Navzdory výborné toleranci vět-
šino u paci entů bylo nutné pro úspěšné 
dokončení resekční fáze operace změnit 
anestezii na klasicko u celkovo u u 10 % 
paci entů. Za nevhodné pro awake ope-
raci považujeme také paci enty s chronic-
ko u obstrukční plicní nemocí a obtížnými 
anatomickými poměry pro eventu ální re-
intubaci. Při awake operaci jso u vzhle-
dem k omezené době možné spolupráce 
většino u přijímána Ojemannova krité-
ri a řečové elokvence, kdy dané místo je 
s identickým výsledkem 2 ze 3 stimu-
lací považováno za elokventní či none-
lokventní [6]. Časová náročnost ještě 
více vyzní při testování multilingvních pa-
ci entů [7]. Výhodo u extraoperativního 
mapování pomocí gridu je možnost ví-
cečetného zopakování vyšetření v ob-
lastech se sporným výsledkem. Obtíž-
nost a komplexita testů moho u být při 
prakticky ne omezené době extraopera-
tivního mapování v rozsahu i několika 
hodin taktéž vyšší. Kral et al, kteří pub-
likovali pilotní so ubor 16 paci entů, na-
vrhují v oblastech s komplexní řečovo u 
funkcí základní testování pomocí tvorby 
slovních řad (například číselných), pojme-
novávání předmětů a tvorby vět, event. 
rozšířené o fonologicko u analýzu, lexi-
kální posuzování a sémantiku, počítání, 
čtení, psaní a Token test, hodnotící pře-
devším impresivní složku řeči [8]. Velice 
užitečná až nezbytná je účast erudova-

Obr. 2. Fotografi  e odhaleného kortexu se zaznamenáním polohy jednotli-
vých svodů: tmavě modrá –  rozsah parci ální resekce; černá –  kortikální hra-
nice tumoru dle navigace; barevné označení elektrod v oblastech s pozitiv-
ními odpověďmi na stimulaci (odpovídá obr. 1).

Obr. 3. Vpravo: fúze operkulární řečové oblasti (fMR T1) a fasciculus arcu atus 
(DTI T2); vlevo: záznam ne uronavigace (fúze DTI, fMR, T2) –  červený cros-
shair: hlo ubka resekce respektující fasciculus arcu atus.
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ného logopeda, který je schopen taktéž 
detailně poso udit rozdíl předoperačního 
a po operačního stavu [9].

Ovšem nelze opomino ut i nevýhody. 
Jedná se o dvo udobo u operaci poten-
ci álně zatíženo u vyšším rizikem infekčních 
komplikací, progresí edému či krváce-
ním do tumoru (zejména v případě WHO 
stupně III či IV), rizikem subdurálního kr-
vácení. Bonnské pracoviště popisuje in-
cidenci těchto komplikací u jednoho pa-
ci enta (6,26 %), samozřejmě s nutností 
urgentního řešení v případě symptoma-
tické progrese peritumorálního edému 
[8]. Další nevýhodo u je prodlo užení doby 
hospitalizace o dva dny a v našich pod-
mínkách jistě i poměrně vysoká cena 
32 či 64svodového gridu. Avšak význam-
nějším argumentem preferujícím awake 
krani otomii oproti operaci v celkové an-
estezii je nemožnost subkortikální stimu-
lace a monitorování funkce základních 
svazků asoci ačních drah bílé hmoty po-
dílejících se na řeči –  fasciculus arcu atus, 
fasciculus fronto- occipitalis inferi or, jejichž 
zachování považují Duffa u et al za důle-
žitější než zachování vlastní elokventní 
kůry [10,11]. Ani DTI implementovaná do 
ne uronavigačního přístroje nemůže pří-
mo u stimulaci nahradit. Stejně jako fMR, 
jejíž výsledek navíc závisí na stupni sta-
tistického hodnocení BOLD efektu [12], 
je tato metoda limitována při průběhu 
dráhy peritumorálním edémem či při její 
přímé infiltraci tumorem. Alternativo u 
zvyšující výtěžnost DTI je selektivní traso-
vání k dané kortikální oblasti zájmu –  de-
tekovatelné fMR, tedy určitá „symbi óza“ 
obo u vyšetření (obr. 3) [13]. Jisté je i horší 
prostorové rozlišení, při 1cm vzdálenosti 
jednotlivých stimulačních svodů, oproti 
5mm rozestupu elektrod při klasické Oje-
mannově stimulaci. Problémem může být 
i možnost posunu gridu, proto je nutné 
vyhotovit pracovní list využívající detailní 
fotografi i exponované mozkové kůry se 
zaznamenáním skutečné polohy jednot-
livých svodů. Operatér se musí podrobně 

seznámit s dano u kortikální anatomi í 
a překontrolovat polohu gridu před jeho 
vynětím a započetím resekce [14].

Závěr
Hranice kortikální resekce, zejména níz-
kostupňového gli omu, uloženého v elok-
ventní oblasti, by měla být jistě limitována 
výsledky funkčního mapování pomocí 
kortikální stimulace. Extraoperativní ma-
pování pomocí kortikálního gridu se zdá 
být užitečno u alternativo u pro paci enty, 
kteří nejso u vhodnými kandidáty operace 
s vědomo u fází, jež je so učasným „zla-
tým standardem“. Hlavní nevýhodo u ex-
traoperativního mapování je nemožnost 
subkortikální stimulace, která je po uze 
částečně kompenzovatelná zohledněním 
výsledků DTI aplikovaných do ne uronavi-
gace. Velko u výhodo u je naopak možná 
komplexita a časový komfort vyšetření.
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