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Pfedmluva

Ucebnice neurochirurgie je zakladnim materidlem pro vyuku oboru na lékaiskych
fakultach. Spole¢né s prednaskami a praktickymi cvi¢enimi tvofi zdkladni souhrn
informaci pro pfipravu na zkousku z neurochirurgie. Snazili jsme se vytvorit aktual-
ni text obsahujici bohatou grafickou dokumentaci, ktery poskytne informace nejen
medikiim, ale i mladym rezidentim v oboru neurochirurgie.

Kniha navazuje na skripta neurochirurgie, jejichZ editorem byl zesnuly MUDr.
Ludék Navratil, Ph.D. Pavodni texty, pfi jejichz tvorbé byl dr. Navratil klicovym
autorem, byly aktualizovany a rozsifeny. Tvoii patef zejména obecné casti knihy.
Vénujeme proto ucebnici jako vzpominku tomuto nasemu kolegovi a spoluautorovi.

Stejné tak nelze nevzpomenout na nase mentory, kteti nas provazeli oborem.

V neposledni fadé dékujeme svym rodindm, bez jejichz pochopeni a trpélivosti
bychom se nemohli vénovat naplno svému oboru.

Vladimir Priban
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PEEK polyetereterketon

PET pozitronova emisni tomografie

PET/CT hybridni zobrazeni kombinujici PET a CT

PET/MR hybridni zobrazeni kombinujici PET a MR

PFO foramen ovale patens

PIitNET pituitarni neuroendokrinni tumor

PMG perimyelografie

PNS periferni nervova soustava

p.o. peroralni

pO, parcialni tlak kysliku

Ptio, parcialni tlak kysliku v mozkové tkani

REZ vstupni zéna (pfechodova z6na hlavového nervu)

RIND reverzibilni ischemicky deficit

rtg rentgen, rentgenovy

SAK subarachnoidalni krvaceni

SCS misni stimulace (spinal cord stimulation)

SEP somatosenzorické evokované potencialy

SHH sonic hedgehog typ

SM klasifikace Spetzler-Martin

Spo, saturace krve kyslikem

SPECT jednofotonova emisni vypocetni tomografie (single photon emission computed tomography)
STH somatotropni hormon

T1 sekvence MR

T2 sekvence MR

TBI poranéni mozku (traumatic brain injury)

TEE transezofagealni echokardiografie

TCD transkranialni dopplerometrie

TIA tranzitorni ischemicka ataka

TIVA totaIni intraven6zni anestezie

TK krevni tlak

TNF-a tumor nekrotizujici faktor alfa

TSH tyreostimulaéni hormon (tyreotropin)

TTF |éCba stiidavym elektrickym polem (tumor treating fields)
USG ultrazvukové vySetfeni (ultrasonography)

VHL HippelGv-Lindaudv syndrom (von Hippel-Lindau)
WBRT celomozkové ozéfeni (whole brain radiation therapy)
WHO Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organisation)

WNT wingless typ
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A1 Uvod a historické poznamky

Neurochirurgie se zabyva opera¢ni 1é¢bou onemocnéni centralni nervové soustavy,
periferniho nervstva a jejich podptrnych struktur, zejména patete.

Prvni historické zaznamy jsou z obdobi neolitu, tedy 5000-7000 let pfed Kristem.
Nélezy trepanacnich navrti, které byly v nemalém procentu zhojeny a prokazovaly tak
preziti subjektt, jsou dokumentovany z Lozeres ve Francii. Nejvice nalezt trepanaci
je z Peru z doby Preinkii (cca 3000 let pi. n. 1.) a posléze Ink{i. Motivace k operacim
byla zc¢asti ndbozenska, zcasti Slo o lécebné zasahy, jak dokladaji nepfimé znamky
nitrolebe¢ni hypertenze na lebkach. Lze se domnivat, Ze u indikace k trepanaci pro
epilepsii motivace nabozenskd a 1é¢ebna splyvaly. Ve starovékém Egypté jsou v papyru
Edwina Smithe zdokumentovany znalosti 1ékafe Imhotepa, kde je popsan klinicky
obraz kompletniho preruseni michy, poranéni mozku a je zminéna znalost zkiizeného
prubéhu motorické drahy. Nicméné ve starych civilizacich Egypta, Mezopotamie,
Indie a Ciny operace na mozku ve formé trepanaci provadény nebyly.

Starovéké Recko v osobé Hippokrata (cca 400 pt. n. 1.) je povazovano za kolébku
moderniho 1ékafstvi. Hippokrates povazoval za sidlo dusevni ¢innosti mozek, popsal
poranéni mozku a michy. Ovladal techniku trepanace, kterou provadél pro epilepsii,
pfi bolestech hlavy a zlomeninach.

Rek Galénos, zijici v Rimé ve 2. stoleti naeho letopoétu, povaZoval za centrum zi-
vocisného organismu jatra (v nich se podle néj vytvarela krev, fidil se zde metabolismus
avyziva) a srdce, které bylo zdrojem vrozeného tepla, rozvadéného pak do celého téla.
Mozek byl podle néj organem mysleni, centrum citéni, pohybu a feci. Galénos provadél
operace na zivych zvitatech, prokdzal ochrnuti po preruseni michy. Provedl mnoho na
svou dobu odvaznych operaci, véetné mozkovych. Jiz v dobé Rima byly uplatiiovany
nékteré zasady antisepse a asepse, které pak byly na dlouhd staleti zapomenuty. Vyuka
mediciny byla na univerzitich Galénovymi texty ovlivnéna az do 17. stoleti.

Z obdobi renesance je tfeba zminit Andrea Vesalia (1515-1564), ktery polozil
zaklady moderni anatomie. V sedmé knize jeho stézejniho dila ,De humani corporis
fabrica Libri“ je detailné popsan mozek, véetné komorového systému. Ve stejné dobé Zil
a pracoval Ambroise Paré (1500-1590), ktery zavedl do chirurgie cévni ligaturu. Oba
byli kralovskymi chirurgy, Vesalius na $§panélském dvore a Paré na francouzském. Sesli
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se u lazka smrtelné zranéného francouzského kréle Jindficha II., ktery utrpél subdu-
ralni hematom pii rytitském turnaji. Paré jej 1é¢il a Vesalius byl ptizvan na konzultaci.

V Cechéch byl proslulym anatomem a chirurgem Jan Jesensky (1562-1621). V roce
1600 provedl prvni vefejnou pitvu na nasem uzemi, byl rektorem Karlovy univerzity
a osobnim lékafem cisafe Rudolfa II. Za tcast ve Stavovském povstani byl popraven.

Kofeny moderni chirurgie musime hledat v 19. a na pocatku 20. stoleti. Na je-
jich zakladech se obecna chirurgie rozvinula a rozdélila do jednotlivych podobort.
Prvnim pilifem je zavedeni celkové anestezie. Prvni éterova narkéza byla podana
W. Mortonem 16. fijna 1846 v Bostonské vSeobecné nemocnici u pacienta s tumorem
mandibuly. Pamatné misto, kde se operace odehrala (ve skute¢nosti posluchdrna), je
dnes piistupné vefejnosti.

Dal$im meznikem bylo zavedeni antisepse a asepse. Prvni kroky s vyuzitim dezin-
fekénich vlastnosti kyseliny karbolové (fenolu) provedl Lister. Nasledovalo zavedeni
gumovych operacnich rukavic Halstedem a sterilizace operac¢nich néstroji. Tretim
pilifem byl Landsteinertv objev krevnich skupin s vysledkem moznosti vyuziti bez-
pecné krevni transfuze. Tyto tii kofeny umoznily rozkvét a specializaci chirurgie. Ve
20. stoleti je srovnatelnym jevem objeveni antibiotik a pro neurochirurgii ptimé zob-
razeni mozku a michy pomoci vypocetni tomografie a magnetické rezonance.

Vratime-li se do 19. stoleti, neurochirurgické operace se provadély v ramci velké
chirurgie. V Glasgow Macewen v roce 1879 operoval meningeom frontdlni oblasti
a v roce 1885 provedl ,,prvni“ laminektomii pro ttlak michy. Ve skute¢nosti prvni
laminektomii provedl a publikoval ¢esky profesor Karel Maydl jiz v roce 1882. Jeho
priorita byla bohuzel zapomenuta. Victor Horsley exstirpoval v roce 1887 spinalni
meningeom u distojnika s pfedopera¢nim ndlezem tézké paraparézy. Vysledkem byl
navrat schopnosti chiize.

Opravdovym otcem zakladatelem neurochirurgie byl Harvey Cushing (1869-1939).
Byl zakem Halsteda v nemocnici Johnse Hopkinse v Baltimore a od pocatku se vé-
noval neurochirurgii. Navstivil slavné evropské velic¢iny té doby (Billrotha ve Vidni,
Horsleyho v Londyné), aby dospél k zavéru, Ze bez striktniho vyclenéni neurochirurgie
coby samostatného oboru nelze dosdhnout pokroku. Asi jedinym pozitivem z cesty
po Evropé byla staz u slavného Kochera v Basileji. Zde se ve fyziologické laboratofi
zabyval problematikou nitrolebe¢ni hypertenze. Tématu se pak vénoval cely Zivot.
Cushing vyznamné rozvinul problematiku patofyziologie a operativy nddorti hypo-
fyzy — koneckoncti jeden syndrom nese jeho jméno. Na bojistich 1. svétové valky se
vénoval mozkové traumatologii. Jeho zasadni pfinos byl v oblasti nadort mozkovych
obaltl — meningeomd. V technické oblasti se podilel na vyvoji bipolarni koagulace
a klipu (stfibrné svorky) k zastavé tepenného mozkového krvaceni.

Cushingovym zdkem a posléze soupefem byl Walter Dandy (1886-1946). Ten na
pocatku dvacatych let 20. stoleti zavedl diagnostickou ventrikulografii. Jeji princip
spocival v navrtu lebky a zavedeni katétru do komory s odsatim jistého objemu likvoru.
Nasledné byl do komor insuflovan vzduch. Komorovy systém se poté zobrazil na rent-
genovém snimku. Distorze, komprese a jiné morfologické zmény nepfimo zobrazily
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Harvey Cushing (1869-1939)

pritomnou patologii, naptiklad tumor. Dandy mél i dalsi priority: ptispél k pochopeni
patofyziologie a terapie hydrocefalu, operoval radikalné nddory mostomozeckového
koutu (schwannomy), protinal v koutu vlakna trigeminu pfi esencialni neuralgii, ope-
roval komorové patologie. Jako prvni operoval pifimo mozkové aneuryzma - v roce
1937 uzaviel kréek vyduté Cushingovym klipem.

Vyznamnym diagnostickym pfelomem bylo zavedeni mozkové angiografie Egazem
Monizem v roce 1927. Patologie cévniho feci$té (aneuryzmata, arteriovenézni malfor-
mace) byly zobrazeny pfimo, cévnaté nadory vykazovaly patologickou vaskularizaci
a ostatni léze se projevily nepfimo distorzi pfirozeného pribéhu cév. Angiografie ma
v soucasné dobé vyznamné postaveni nejen v diagnostice, ale také v terapii cévnich
onemocnéni mozku.

Prvni pifimé zobrazeni mozku umoznila az v sedmdesatych letech 20. stoleti vy-
pocetni tomografie. Zcela opravnéné byli G. N. Hounsfield a A. Mc Leod Cormack
ocenéni v roce 1979 Nobelovou cenou. Dodnes jde o diagnostickou metodu klicovou
v mozkové traumatologii, ischemickém a hemoragické iktu, ktera v diagnostice cévnich
1ézi ¢aste¢né nahradila invazivni angiografii. Podobné prevratnou roli v diagnostice ma
magnetickd rezonance, za coZ byli v roce 2003 ocenéni Nobelovou cenou P. C. Lau-
terbur a P. Mansfield.
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Mahmut Gazi Yasargil (1925)

Neurochirurgické operac¢ni technika prodélala revoluci na pocatku sedmdesatych
let 20. stoleti. M. G. Yasargil (1925) po extenzivni praci na kadaverech pfisel s novou
koncepci anatomie mozku, mozkovych cév a cisteren. Jeji aplikace spolu se zavedenim
opera¢niho mikroskopu pfinesla éru mikroneurochirurgie, ktera trva dosud. Je-li Cu-
shing otcem neurochirurgie, pak Yasargil je otcem moderni neurochirurgie. Jde o dvé
nejvyznamnéjsi osobnosti v historii neurochirurgie viibec.

Posledni dekada 20. stoleti pfinesla vyuziti endoskopu pii operacich hypofyz
a komorového systému, Lekselliv gama ntz a explozivni rozvoj interven¢ni neuro-
radiologie. Dochdzi k subspecializaci neurochirurgie. K zakladnim subspecializacim
neurochirurgie patfi: neurotraumatologie, cévni neurochirurgie, onkologicka neuro-
chirurgie, spindlni neurochirurgie, neurochirurgie perifernich nervii, stereotakticka
a funkéni neurochirurgie a détskd neurochirurgie.

V Ceskych zemich byly dlouho po Cushingovi neurochirurgické vykony provadény
v ramci velké chirurgie. To pfineslo logicky zpozdéni vyvoje oboru. Otcové zakladatelé
¢eské neurochirurgie byli Rudolf Petr (1912-2003) v Hradci Kralové a Zdenék Kunc
(1908-1985) v Praze-Stiesovicich. Neurochirurgicka klinika v Hradci vznikla v roce
1952, v Praze odd¢leni v roce 1956 a klinika v roce 1959.

V Plzni bylo neurochirurgické oddéleni vytvoreno v ramci chirurgické kliniky v roce
1956. Prvnim primafem byl Quido Ledinsky (1917-1975). Coby asistent profesora
Petra byl pfedstavitelem hradecké neurochirurgické skoly. Jeho zdkem a dlouholetym
nastupcem se stal Zdenék Mracek (1930). Ten stravil pfechodné nékolik let u profe-
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sora Kunce, a povaZuje se tak za ,,obojzivelnika“ obou neurochirurgickych $kol. Pod
jeho vedenim se rozvijela neurochirurgie jako celek, zvlasté pak neurotraumatologie.
Byl netinavnym propagatorem dekompresivni kraniektomie. Jako prvni neurochi-
rurg v Cechach popsal nemoc moyamoya. Vénoval se chirurgii bolesti a modifikoval
Sjoquistovu traktotomii. Byl prvnim volenym primatorem Plzné po sametové revoluci.

Mrackovym nastupcem byl Milan Choc (1949). Ten se stal tviircem moderni
neurochirurgie. Zavedl mikrochirurgii do operativy mozku a michy, jako prvni pro-
vadél stabiliza¢ni operace patefe a proslul operacnimi pristupy k aneuryzmatim
vertebrobazilarniho povodi. Za jeho primariatu doslo k pfestéhovani neurochirurgie
do novych prostor na Lochotiné. Pracovisté ziskalo oborovou jednotku intenzivni
péce, elektrofyziologickou laboratoft, logopedickou laboratot a dostate¢nou lizkovou
kapacitu. V roce 2012 pfevzal vedeni pracovisté Vladimir P#iban (1960). V roce 2015
ziskalo pracovisté status kliniky.



A2 Vysetrovaci postupy v neurochirurgii

A2.1 KLINICKE VYSETRENI

Prvnim krokem klinického vySetfeni je v neurochirurgii odbér anamnézy. Udaje
ziskavame od nemocného, jeho doprovodu nebo zdravotnikd, ktefi zajistovali pred-
nemocni¢ni oSetfeni. Ptdme se na typ potizi, jejich tizi, rychlost vzniku, doprovodné
okolnosti, irazovy mechanismus atd. Naptiklad nahla prudka a dosud nepoznana
bolest hlavy ¢asto spojena s nauzeou byva zptisobena rupturou mozkového aneuryz-
matu a subarachnoidalnim krvacenim.

Zésadni 1écebné i forenzni dopady ma zjisténi casové konsekvence trazu a vzniku
poruchy védomi. Co bylo diive, porucha védomi (zpiisobena napf. spontannim intra-
cerebralnim krvacenim) a az nasledné pad a traz, nebo nejprve pad, ktery zpiisobil
mozkové poranéni s poruchou védomi?

Vyznamna je znalost pfidruzenych chorob. Dtilezité jsou také idaje o farmakologic-
ké 1é¢bé. Napiiklad antikoagula¢ni nebo antiagrega¢ni medikace mtze vést k progresi
intrakranidlniho krvaceni s fatdlnimi klinickymi konsekvencemi. Okamzita diagnostika
koagula¢ni poruchy a jeji nasledna urgentni tprava je kardinalni podminkou tspés-
ného léceni spontanniho i traumatického intrakranialniho krvaceni.

Klinické vysetieni v neurochirurgii se vyrazné nelisi od vySetteni neurologického.
Diraz je kladen zejména na hodnoceni stavu védomi. Kvantitativni poruchu védomi
vysetiujeme pomoci $kaly Glasgow Coma Scale (GCS; tab. A2.1). Posuzujeme otevieni
odi, slovni a motorickou odpovéd. Nemocny pfi jasném védomi ma na této stupnici
15 bodti, za bezvédomi je povazovano 8 a méné bodt. Hluboké kéma bez reakce na
zevni podnéty ma nejnizsi hodnotu 3 body. Pii oboustranné kortiko-subkortikalni
1ézi a postizeni v Grovni diencefala byva porucha védomi doprovazena dekortikaéni
rigiditou (dekortika¢ni syndrom), ktera je charakterizovana abnormalni tonickou
flexi na hornich koncetindch a extenzi na dolnich koncetinach (obr. A2.1). Jako
decerebracni rigiditu oznacujeme abnormalni exten¢ni postaveni hornich koncetin
v loktech s flexi a pronaci v zapésti a extenzi na dolnich koncetinach. V rozvinutém
stavu byva doprovazena tonickou kontrakci antigravita¢niho a paravertebralniho
svalstva vedouci az k opistotonu. Decerebra¢ni syndrom doprovazi zavaznéjsi poruchu
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Tab. A2.1 Glasgow Coma Scale (GCS)
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Obr. A2.1 Schematické zobrazeni

védomi zpusobenou kmenovou 1ézi pfevazné na irovni mezencefala nebo kaudalniho
diencefala (obr. A2.2). Pti tézsi poruse védomi vySetiujeme kmenové reflexy, které
umozni upfesnit vertikalni lokalizaci 1éze. VySetfovany jsou vzdy v kraniokaudalnim
poradi, posledni nevybavny a prvni vybavny reflex ur¢i topickou droven kmenové
léze (tab. A2.2).
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Tab. A2.2 Prehled kmenovych reflex(

Reflex Podnét Ocekavana reakce Lokalizace
TP algicky stimul kize oboustranné rozsireni .
ciliospinalni . L PR diencefalon
v nadkliCku zornic, vice ipsilateralné
diencefalon -

nazopalpebralni

poklep na glabelu

oboustranné mrknuti

mezencefalon

okulocefalicky

opakovany pohyb
hlavou pacienta

konjugovany pohyb

mezencefalon

vertikalni N . bulbl v opaéném sméru

do predklonu a zaklonu P
Sl G . symetrické zGzeni
pupilarni osvit jedné zornice . mezencefalon
obou zornic
P taktilni stimulace rohovky L o .

kornealni -y sevfeni vicek obou oci horni pons
vlihkou vatickou
poklep pres prst na stfed

masseterovy brady pfi pootevienych stah Zvykacich svall stredni pons
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horizontalni do stran v opacném sméru dolni pons
o tlak na bulby pres pokles srdeéni frekvence medulla
okulokardialni L PR S
zaviena vicka minimalné o 15 tept/min oblongata
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e e pohyb endotracheaini . . medulla
kasl P PP kasel,
aslaci, davivy kanylou, hluboké odsavani asel, daveni oblongata
z dychacich cest
Obr. A2.2

Schematické zobrazeni

decerebraéni rigidity

Pokud je nemocny pfi védomi, hodnotime kvalitativni stav védomi — zda je pacient

. oy Lo v g [ .
orientovany ¢i zmateny, vyskyt fecové poruchy, spolupraci nemocného.

Dale provadime neurologické vysetfeni hlavy, hlavovych nervii, krku (napf. me-

ningealni pfiznaky, pulzace krkavic s event. $elestem), hornich a dolnich koncetin



