Neurochirurgie

Podle Velkého lékarského slovniku je neurochirurgie - ,Chirurgicky obor mediciny, ktery se zabyva

operacni lécbou nemoci nervového systému (mozkové a misSni nadory, Urazy mozku a michy,
nitrolebni krvaceni, apod.)”
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JelikoZ se tento obor velmi rychle rozviji, vytvali se jednotlivé subspecializace, které se vzdjemné
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prekryvaji, nicméné jeden odbornik neni v sou¢asné dobé schopen pojmout neurochirurgii v plné Sifi.

Pro vétsi prehlednost jsem jednotlivda onemocnéni rozdélila do 9 skupin, a jelikoZ jsme minuly tyden
méli traumatologii, tak zacneme:

Neurotraumatologie:

e zlomeniny lebky (zlomeniny lebecni klenby, lebecni spodiny, oteviena poranéni hlavy)

e otfes mozku (commotio cerebri) — nahld kratkodobd drazova porucha funkce mozku bez
anatomickych zmén mozkové tkané

o zhmozdéni mozku (contusio cerebri) — dochdazi k morfologickému poskozeni mozkové tkané

e stlaceni mozku (komprese) — zvySuje se nitrolebecni tlak, mozkomisni mok je vytlacovan do
paterniho kandlu, zvySuje se TK a zmensuje se mnozstvi krve v intrakranialnich cévach

e nitrolebecni krvaceni (epiduraini hematom, subduralni hematom, subduralni hydrom)

e poranéni patere a michy

e poranéni perifernich nervi

Vrozené a vyvojové vady:

e rozstépové vady (poruchy uzavéru neuralni trubice)
e hydrocefalus (nahromadéni mozkomisniho moku)
e kraniostendza (predcasny uzavér lebecnich svi)

e spondylolistéza (skluz obratl()

Zanétliva onemocnéni:

e osteomyelitis lebky (zanét lebecnich kosti)

e mozkovy absces - vznikd jako loZiskovy zanét, ktery se postupné ohraniuje pyogenni
membranou

e subdurdlni empyém — vznika nahromadénim hnisu v subduralnim prostoru

e meningitis (zanét mozkovych plen)

e spondylitis (zanét obratld)

Nadorova onemocnéni:

e osteom - nejcastéjsi primarni nador lebky, ktery roste na jeji konvexité nebo i ve vedlejsich
nosnich dutinach (benigni)

e nitrolebecni nddory (nddory mozku, mozkovych plen, hypofyzy, hlavovych nerv()

e nadory patere a michy, perifernich nerva



Cévni onemocnéni:

e krvaceni do mozku (hypertonik/normotonik)
o hypertonik — vznikd na podkladé aterosklerdzy, zdrojem krvaceni je ruptura jedné
z drobnych tepének v oblasti bazalnich ganglii (Casté u starsich lidi)
o normotonik — vznika na podkladé ruptury drobnych vrozenych cévnich malformaci,
mikroangiom (byva u mladsich jedinc(, v bilé hmoté lalokd mozku)
e subarachnoidalni krvaceni — dochazi k vyronu krve na povrch mozku pod pavucnici, tedy do
likvorového prostoru, projevuje se to prudkou Sokujici bolesti hlavy
o Vvétsinou je pfi¢inou ruptura aneuryzmatu na mozkové tepné
o vzdacnéji ruptura A-V malformace (vrozeny patologicky zkrat mezi mozkovou tepnou
a zilami s chybénim kapilarni sité)
e stendza a. carotis — vznikd na aterosklerotickém podkladu a je ¢astou pfi¢inou mozk. ischemii
e poruchy prokrveni mozku — uzdvérem mozkovych tepen nebo extrakraniadlnich tepen
zasobujicich mozek

Degenerativni onemocnéni patere:

o vyhfez meziobratlové ploténky — vlivem starnuti organismu dochazi ke zmen3eni elasticity
a pevnosti ploténky a spolu s nespravnou vyZzivou a chybnym zatéZovanim patefe mzZe vést
az k rupture anulus fibrosus a vyhiezu nucleus pulposus mimo prostor disku

e stendza patere (Utlak perifernich nervl a michy vyrlstky patefe)

Chirurgie neztisitelné bolesti:

e neuralgie trigeminu — patologickd bolest v obli¢eji vétSinou neznamé etiologie (u mladsich Ize
resit operaci, jinak termokoagulace, obstriky ganglia, ozareni gama nozem)

UZinové syndromy perifernich nervd:

e syndrom karpdlniho tunelu — podminén utlakem n. medianus pficnym vazem zdapésti
v prostoru karpdlniho tunelu

e syndrom kubitalni UZiny — utlak n. ulnaris ve svém prabéhu v sulcus nervi ulnaris v lokti
(transpozice nervu do podkozi pred medialni epikondyl humeru)

Epileptochirurgie:

V soucasnosti nejcastéjsim typem epileptochirurgickych zakrokd jsou tzv. resekéni vykony, jejichz
cilem je odstranit ¢ast mozkové tkané zodpovédné za vznik epileptickych zachvat( (tzv. epileptogenni
zénu) a pokud mozZno tim pacientovi nezplsobit Zadny funkcni deficit. Tyka se to predevsim 25 —
30 % pacientll, kterym lécba antiepileptiky nedokdZe potlaéit zachvaty. Cilem diagnostického
predoperacniho procesu je identifikace epileptogenni zony, nicméné neni dostupny Zadny test, ktery
by ji prfesné vymezil. Vznikd tedy pouze hypotéza na zdkladé informaci z rGznych vySetfeni a aZ
pooperacni sledovani pacienta ukaze, zda byla spravna.

Klinické vysetreni:

a) zjisténi anamnézy (typ potizi, rychlost nastupu, uraz, vliv alkoholu, pfidruzena onemocnéni)



b)

c)
d)
e)
f)
8)

hodnoceni stavu a kvality védomi (kvantitativné: GCS — otevreni oci 4 — nejlepsi slovni odp. 5

— a motoricka odp. 6; kvalita odpovédi: orientovanost, zmatenost, afazie)

zhodnoceni hybnosti koncetin (stisk rukou, svalovy tonus,... ) - lateralizace

reflexologické vysetfeni (funkce pyramidové drahy)

vysetieni Sifky a reaktivity zornic (postaveni a pohyblivost o¢nich bulb()

funkce n. V, n. VII, n. VIl (parézy mohou zpUsobit nedovirani o¢nich vicek)

zevni znamky poranéni (v pfipadé traumatu hlavy)

Zobrazovaci metody:

RTG
o

cT

MRI

zobrazovaci metoda vyuZivajici rentgenové zareni k zobrazovani struktur lidského
téla

jedinou vyjimkou, kdy je potfeba obezretnosti, je téhotenstvi, pfipadné i podezieni
na téhotenstvi

vySetieni je rychlé a neinvazivni, a nevyzaduje Zzadnou specialni pfipravu

pred vySetfenim si pacient odloZi odév a Sperky, které ovliviiuji kvalitu snimk

moderni zobrazovaci metoda, kterd vyuzivad prozareni lidského téla Rentgenovymi
paprsky k vytvoreni obraz( lidského téla

nalacno (min. 4 hodiny pred vySetfenim pouze malé mnozstvi tekutiny, ne kavu
a alkohol)

upozornit pfedem personal CT na alergie na jakékoli latky (véetné pylové alergie
¢i bodnuti hmyzem)

upozornit predem persondal CT pokud trpite poruchou funkce ledvin, bronchidlnim
astmatem ¢i zelenym o€nim zdkalem

vySetfeni se mlZe provadét bez nutnosti podani kontrastni latky do zZily a jakakoli
pfiprava ani zajiSténi nitroZilniho pfistupu tedy neni nutné

pfipadnou zdvaznou komplikaci jsou projevy tzv. alergickd reakce

pfi vySetfeni s nutnosti aplikace kontrastni latky do cévniho systému je zvlasté
u starsSich nemocnych jiz s poskozenou funkci ledvin tuto jesté zhorsit. Proto je nutné
pred vysetfenim predloZit vySetfujicimu personalu aktudlni hodnoty kreatininu v krvi
(séru)

moderni zobrazovaci metody, jeji velkou vyhodou je vyrazny tkanovy kontrast -
schopnost odliseni jednotlivych tkani is podobnou strukturou, tohoto se vyuziva
pfi odliSeni normalni tkdné od tkané patologické

doba MR vysetieni je rlizna, podle vysetfované oblasti, vétSinou kolem 30 — 60 minut
vlastni vySetfovaci prostor je pomérné tésny a mlze byt pro pacienta s klaustrofobii
velmi nepfijemny (mozna sedativa)

pfiprava neni prakticky nutna

vySetfeni nelze provadét u osob s nékterymi typy elektronickych nebo kovovych
implantat(l, pfipadné cizich téles, nelze vySetfovat nemocné s kardiostimulatorem
nebo implantovanym defibrildtorem (ICD), osoby s kovovymi cévnimi svorkami
po operaci mozkovych tepennych aneuryzmat (vyduti) lze vySetfit jen za pfisné
specifikovanych podminek



Mozkova angiografie
o metoda, kterd umoZfiuje zobrazeni cév, vyuZivd Ucinkl rentgenového zareni,
k zobrazeni je nutné cilené podani kontrastni latky pfimo do vySetfované cévy
katétrem
invazivni zdkrok, zpravidla se provadi za hospitalizace
vysetifeni se provadi nalacno (min. 4 hodiny pred vySetfenim pouze malé mnoZstvi
tekutiny, ne kavu, alkohol a cigarety)
o az na vyjimky (napf. léky ovliviiujici krevni srazlivost) je nutné si vzit i v den vysSetreni
svoji béznou medikaci
upozornéni na alergie
pro prevenci vaznych krvacivych komplikaci musi byt pacient v absolutnim klidu
vleZe a mit bandaz a vak s piskem v neménné pozici nejméné 5 hodin, dale je nutny
klid na lGzku 24 hodin
Ultrazvuk (vySetfeni karotid), perimyelografie (obstrukce patefniho kanalu), scintigrafie,
SPECT, PET (neuroonkologie)
Elektrofyziologické metody: EMG (léze perifernich nervi), EEG (epileptochirurgie), EP (funkce
drah)
vySetieni mozkomisniho moku

Rozdéleni neurochirurgickych operaci dle naléhavosti:

a)

b)

emergentni vykony (tzv. vykony z vitalni indikace) — vykony, které nesnesou jakykoliv odklad,
je nutné operovat okamfzité, protoze hrozi bezprostifedni ohroZeni Zivota pacienta (napf.
akutni epidurdlni hematom, kdy pacient je pfi rychlém pribéhu pfiznakd prekladan na
operacni sal pfimo z vrtulniku zachranné sluzby)

akutni vykony (operace béhem 24 hodin) — vykony, které lze odloZit o nékolik hodin pro
provedeni dopliujicich vysSetfeni, nicméné pfi delSim odkladu hrozi trvalé poSkozeni zdravi
(napf. syndrom cauda equinae — komprese sakralnich kotfenl pifi medidlnim vyhrezu
meziobratlové ploténky s typickou poruchou sfinkterd, neni-li komprese vcas odstranéna,
hrozi trvalé poskozeni)

elektivni vykony (planované) — pfi akutnim infektu dychacich cest, |ze operaci bez rizika
odlozit, riziko komplikaci anestezie spojenych sinfektem je wvyssi neZz riziko spojené
s odloZenim operace (napf. meningeom projevujici se bolestmi hlavy — nezhoubny nador
rostouci nékolik let bezprostfedné neohrozujici pacienta)

Syndrom karpalniho kanalu:

Jedna se o nejcastéjsi uzinovy syndrom, ktery se vyskytuje u pacientl ve stfednim a vyssim véku.

Pfevainé u Zen. Dfive byl nazyvan syndromem dojicek. Jeho pficina neni Uplné jednoznacna.

Karpalni tunel je tvofen karpalnimi klstkami a pfiénym vazem. Probiha v ném nervus medianus spolu

s flexory prstll. Za normalnich okolnosti je pro tento nerv v tunelu dostatek mista, nicméné existuje

spousta faktor(, které mohou prispét k jeho utlaku.

retence extracelularni tekutiny (téhotenstvi, akromegalie, ...)
zvyseny tlak v karpalnim tunelu (revmatoidni artritida, ...)



e zvySena citlivost k zevnimu tlaku v disledku metabolickych poruch (DM, ...)
e opakované zevni trauma
e chronické pretéZzovani

Pacienti udavaji typické nocni bolesti ruky, které je budi. Jedna se o brnéni palce, Il., lll. a palcové
poloviny IV. prstu, které po protfepani ustoupi. Pfi rozvinutém syndromu je jiz trvaly senzitivni
a pozdéji motoricky deficit a atrofie thenaru.

Diagnostika:

dllezZité diagnosticky odlisit od jinych obtiZi projevujicich se brnénim prsl (diskopatie v oblasti kréni
patere, brnéni po zlomeniné zapésti, ...)

EMG (elektromyografie) — sledovat dynamiku vyvoje zmén, mlze byt falesné negativni

klinické vysSetfeni: Phalenlv test (60 s flexe zapésti vyvolava bolesti), Tinellv pfiznak (poklep nad
karpalnim tunelem je bolestivy)

Konzervativni postup — klidovy reZzim (sadra, ortéza) — imobilizace ve 30 stupriové extenzi na noc,
analgetika, antiflogistika, kortikoidy -> pouze kratkodoby efekt

Lécba je predevsim chirurgickd, kdy v lokdlni anestezii dochdzi ktranscizi ligamenta a tim
k dekompresi nervu. Ligamentum se protina na ulnarni strané tunelu.

V 90 — 95% pripadd se dosahuje ulevy od bolesti a normalizace funkce ruky.

Rehabilitace viz prezentace.
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