Neurochirurgie
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Chirurgicky obor zabyvajici se chirurgickym a konzervativnim
osetfenim postizeni nervového systému

Centralni — mozek, micha,
Periferni nervy

pétef

Urazy nervovych struktur

Neuroonkochirurgie

Cévni malformace
funkcni onemocnéni

Degenerativni onemocneénim



neurochirurgie uzce souvisi s neurologii, ktera se vsak zabyva
pouze diagnostikou a konzervativni terapii
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m Neurony — neschopnost déleni, reparace

m Podpurné gliové bunky
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Urazy CNS

Urazy CNS se vyskytuji v ¢etnosti 150 pifpadit/100tisic
obyvatel/rok.

V 50 - 66% jsou mozkova traumata doprovazena poranénim
jiného organového systému.

Koncetiny, panev > 80%
Hlava  30-70%
Hrudnik 20-35%
Bficho  10-15%

Pater  10-20%



Primarni mozkové poranéni — nasledkem Grazového déje

Difuzni — otfes mozku - komoce mozkova

difuzni axonalni poranéni

Fokalni — loziskové — kontuze mozku

Kompresivni — nitrolebni krvaceni — epiduralni, subduralni,
intracerebralni, hyerom

Sekundarni poranni — systémové vlivy pfi jiném postizeni (
hypotenze, hypoxie, asfyxie)



Etiologie

m Pady - z vysky, prosty, ( ebrieta)
m Autonehody

m napadeni

Closed Head Injuries

Hyperextension of Head and Neck
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Diagnostika
Anamnéza

Klinické vysetfeni - neurologické

Pomocné zobrazovaci metody

Anamnéza:

Porucha védomi? Jak dlouho trvala? Zda se védomi neménilo?
Z.avraté, nausea, zvraceni

Mechanismus urazu



Klinické vysetfeni

Stav védomi, neurologie
Zornice, fotorea , pohyb
Reakce na algicky podnét cilena, necilena

Symetricka motoricka a senzitivni reakce

GCS(Glasgow coma scale), AVPU

The patient
is awake.,

The patient responds
to verbal stimulation.

The patient responds
to painful stimulation.

The patient is completely
 unresponsive.

& amene

Otevreni oCi

Spontanné

Na osloveni

Na bolestivy podnét
Bez odpoveédi
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Nejlepsi slovni odpoved’

Orientovana fec
Zmatena fec
Neodpovidajici slova
Nesrozumitelné zvuky
Bez odpovédi
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Nejlepsi motoricka odpoved’

Vyhovi piikazu
Lokalizuje dotek
(OdtaZeni od bolesti
Abnormalni flexe
Abnormalni extenze
Bez odpovédi




m Obecné pfiznaky nartstajictho ICP: silna bolest hlavy, nausea,
zvraceni, neklid, poruchy védomi, snizena reakce na bolest,
vzestup TK a bradykardie, diference zornic, parézy, hemiparézy a
kfece. Pozitivni Babinski

m [ICP - fyziologicky 0-10 mmHg, norma < 20mmHg, nad 20
intervence

m Nepfiznivé priznaky: tonicko-klonické kfece, hypertemie,
diabetes insipidus, plicni edém, periodické dychani

Plantar reflex

s
Normal or negative Abnormal or po
Babinski sign Babinski sig
(up-going pla




m Rtg ve dvou projekcich

m CT

m Karoticka angiografie - DSA
m MRI

m EEG

m tlakové poméry: ICP, CPP (MAP —ICP)
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Otfes mozku

Cisté funkéni porucha, bez morfologického podkladu na
zobrazovacich metodach, bez objektivniho neurologického
deficitu

Uprava ad integrum

Porucha védomi (< 60min)

Amnézie na obdobi okolo trazu - retorgradni / antegradni
Vegetativni symptomatologie — nauzea, zvraceni, cetalea, vertigo
Vylouceni intrakranialniho traumatu a Cp

Klidovy rezim



Difuzni axonalni poranéni

Pasobeni stfiznych sil na drovni bilé a Sedé hmoty - postizeni
axont nervovych bunék, neporusené myelinové obaly,
petechiélm’ krvaveni

Protrahované bezvedomi/ neurologicky deficit dle postizenych

drah Brdrrmnlis Ladnal ard Sheds Ajury

Negativni CT nalez
Verifikace MRI

Konzervativni terapie- symptomaticky - neurorehabilitace






Mozkova kontuze

Makroskopické ohranicené postizeni mozkové tkane - malatické
postizeni
Edém

Hemoragie

Rizné rozsahle vyjadrené postizeni dle lokalizace

Konzervativni terapie - sledovani klinického stavu, monitorace
vitalnich funkci, pravidelné CT kontroly, sledovani ICP

Polohovani hlavy, oxygenoterapie, UPV, osmoticka terapie -
mannitol, hypertonicky NaCl, symptomaticka 1écba

Operaém’ reSeni komplikaci



Epiduralni hematom

Trauma az v 90% zpusobi zlomeninu kalvy s porusenim
meningealni tepny — dale odlouceni dura mater cca > 1ecm*2, kde
se rychle, pod tlakem hromadi arterialni krev

80% epiduralnich hematom je lokalizovano v temporalni
oblasti.

Rozvoj pfiznakd do cca 8 hodin

Porucha védomi - lucidni interval - progredujici porucha
vedomi cca 40%

Neurologické vysetfeni
CT

Akutni chirurgicka terapie — kraniotomie, evakuace hematomu



m Dg: Porucha védomi az koma, anizokorie, kontralateralni
hemiparesa, faticka porucha, epilepsie,



Epidural Hematoma:

rapidly expanding
with arterial blood

Skull fracture

Torn middle
meningeal artery

Dura pushed away
by hematoma

Superior
sagittal sinus Subdural Hematoma:

Torn bridging vein slowly expanding
with venous blood

Dura is attached
to the skull, so cannot
cross falx, tentorium

Falx cerebri

Epidu I'al Hematoma Subarachnoid
VS
Subdural Hematoma




m Operacné: Epiduralni hematom nad 20 cm3 nebo hematom
spojeny s neurologickou loziskovou symptomatologii, poruchou
vedomi, intraduralni patologii( edém, kontuze, subduralni
hematom, vzestup nitrolebniho tlaku nad 20 mmHg nebo
poklesem perfuzniho mozkového tlaku pod 70 mmHg po dobu
vice nez 2 hodiny pfes maximalni konzervativni terapir).

........

m Konus — sekundarni utlak mozkové tkané

®m Temporalni, transtentorialni; occipitalni



ijotomie

Kran

- Blood is removed

Bone flap






Subdural vs. Epidural




Subduralni hematom

traumaticky vzniklé krvaceni do prostoru mezi arachnoideu a
duru mater.

Mechanismus trazu je akceleracné — deceleracni, kdy dochazi na
povrchu hemisfér k pretrzeni pfemost’ujicich vén - pomalejsi
zilni krvacend.

Dale mechanismem coup nebo contra - coup dochazi ke
zhmozdéni povrchovych cév mozku s rozvojem frontalni a
temporalni casto bilateralni kontuze s krvacenim do
subduralniho prostoru. Vysoka mortalita tohoto poranéni (30-
80%) je zpusobena vice sekundarnim poskozenim mozku nez
pusobenim vlastntho hematomu. Jedna se pfedevsim o edém
mozku a jeho 1schemii pfi soucasném vzestupu ICP a poklesu

CPP.

Dg: Porucha védomi az koma, anizokorie, kontralateralni
hemiparesa, faticka porucha, pohmozdéniny skalpu, brylovy
hematom, epilepsie, vék nad 40 let.



Subdural vs. Epidural

Rychlost rozvoje krvaceni a symptomatologie
m Akutni{ - hodiny / dny od trazu
m Subakutni < 3 tydny
m Chronicky - > 3T

Torn cerebral vein

L. Subdural hematoma

Compressed brain tissue
Dura mater

Arachnoid layer




Terapie

m Konzervativné - subduralni hematom "plast’ovy" sife do 8mm
pokud neni soucasné expanzivné se chovajici kontuze, edém
mozku, pfesun stfedocarovych struktur nebo vzestup
nitrolebniho tlaku

m Operacné: - akutni subduralnf hematomy nad 8mm.

- hematomy sife do 8mm pokud jsou spojeny s
edémem mozku, kontuzi nebo parenchymovym krvacenim,
vzestupem ICP, poklesem CPP, pfesunem stfedocarovych
struktur.



Zlomeniny lebky

Kalva

Baze lebni

Tupé / ostré, penetracni poranéna

Typas of
. ’ ’ skull
Llﬂealﬂl fraktura fr:l‘jl::’:tI res

Kominutivni fraktura

Impresivni fraktura

Konzervativni terapie - do §ife kosti, bez neurologického
loziskového nalezu, bez epilepsie nebo estetické ujmy pacienta.

ATB clona u otevienych poranéni



Chirurgické osetfen{ —
Dislokovana zlomenina, loziskova symptomatologie

fraktura u otevieného kraniocerebralniho poranéni (porusena
dura mater, likvorea, pneumocefalus)

fraktura u chirurgického intrakranialniho krvaceni (epiduralni,
subduralni nebo intraparenchymovy hematom), kontuze mozku,

edém mozku
R




Zlomeniny baze lebni

Oslabena mista baze lebni - sinus sphenoidalis, foramen
magnum, hfeben skalni kosti, vnitini cast kfidla kost1 klinové.

Brylovy hematom, hematom mastoidu, liquorhea — usni / nosni,
otorrhagie, hemotympanum

Piitomnost pneumocetalu je znamkou nejen poruseni steny
paranazalnich dutin ale 1 tvrdé pleny.

Fraktury spojené s trhlinou dura mater a likvoreou maji vysoké
riziko vzniku meningitis a abscesu mozku.

CT vySetfeni

Oc¢ni / ORL vysSetfeni — symptomatika hlavovych nerva
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Konzervativni postup, ATB clona

Likvorové pistéle — ustani do 2-3 tydnua

Z.evné komorova drenaz

Plastika dura mater

Collection system

Zero-line is —
placed at i
the level ~~— Black arrow on chamber
of the ear indicates pressure level
set by surgeon

Collection

Ventricles of Drain bag
the brain




Nadory CNS




pravé tumory — primarni vznikaji v CNS
- sekundarni - metastazy -

Nepravé/ pseudotumory - absces, amyloid, cysta
Cca 2% vSech neoplazii

Intrakranialni x extrakranialni - intraspinalni

Intracerebralni x extracerebralni — obaly mozku

Supratentorialni - pfedni, stfedni jama lebni — mozek

Infratentorialni{ — zadni jama lebni — mozecek, hl. détské obdobi



Intrakranialni tumory — minimalni tendence k metastazovani

CNS — implantace metastaz

Klinicka manifestace — cca 15-20% doby existence nadoru

Klinické projevy

Rozvoj chronické nitrolebni hypertenze

Lokaliza¢ni neurologické ptiznaky

Iritacni — epilepsie,

zanikové — parézy, funkcéni poruchy, mozecek — porucha
rovnovahy, taxe)



m Nitrolebni hypertenze : cefalea, nauzea, zvraceni, zmény vizu,
chovani, poruchy védomi, (temport./okcipit. konus — porucha vit.
funkci), anizokorie (leze n. oculomotorius), loziskové. priznaky



diagnostika

Neurologické vysSetreni

CT — kontrast - zlaty standard, odhali lokalizaci, velikost, syntopii

MRI - rozliSuje bilou a sedou mozk. tkan, kontr. vys. s
gadoliniem

MRI tractogratie

PET CT/ MRI — informace o metabolickych zménach ( recidiva
x glioza, nekroza)

vys. evok. potencialt, (EP), vys. o¢niho pozadi, EEG, vys.
likvoru
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Gliomy — nadory z podptirné mozkové tkané

Oligodendrogliom
Astrcytom

Multiforni glioblastom — pfeziti cca 12 M

Meningeom — neglialni — z arachnotelu, vtlacovani do mozku, do

kost, bohaté¢ prokrveny

Meduloblastom — détsky tumor,
z nezralych nervovych elementt

Nydory hypotyzy — hormonalné aktivni
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Terapie

CNS Spatné pristupna systémové chemoterpii - obtizna
prostupnost hematoencefalické bariery

Chirurgicka terapie
Radioterapie

Stereotakticka biopsie
Chirurgicka resekce - Casto limitovanée dle anatomickych pomért

Awake surgery

Radioterapie neo/adjuvatni, paliativni






Radioactive

cobalt .
T .




m Symptomaticka terapie - ovlivnéni ICP

m Kortikoidy

®E mannitol



Nitrolebni aneuryzma

Aneuryzma — tepenna vydut’ intrakreanialniho tepenného fecisté
— vrozené postizeni stény / ziskané — aterosklerotické dilatacni
postizeni v misté vétveni tepen

Riziko spontanni ruptury — subarachnoidalni krvaceni

P11 velkych rozmérech utlak okolnich struktur

Subarachnoidalni krvacen{ — prudka bolest hlavy, meningealni
drazdéni, zvraceni, porucha védomi, casna smrt 20 %,

Cévni spasmy — 1schemické postizeni



CT
CT angiografie, karoticka angiografie - DSA

Neurologické vysSetreni

Monitorace vitalnich funkci
Symptomaticka terapie

Ca blokatory - ovlivnén{ spasmu

Chirurgické terapie
Radiointervencéni endovaskularni terapie

(Radioterapie )
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Arteriovenozni pistél

Patologické zbytneni kapilarni sité - nidus — propojeni
arterialnitho a zilniho recisté — steal syndrom — okolni mozkova

tkan trpi hypoxii — klinické projevy, epilepsie

CT
CT angiografie, DSA

Chirurgické terapie
Radiointervenc¢ni endovaskularni terapie

(Radioterapie)




AVM Grade

Size — 1 point
Eloquence — 0 points
Venous drainage — 0 points

Grade 2

Size — 2 points
Eloquence — 0 points
Venous drainage — 0 points

Grade 3

Size — 1 point
Eloquence — 1 point
Venous drainage — 1 point

Size — 3 points

Eloguence — 1 point
Venous drainage — 0 points

Microsurgery

Radiosurgery

Treatment Options




Hydrocefalus

Patologické rozsifeni komorového systému — nepomeér mezi
produkci liquotu a vstiebavanim/ prekazka odtoku

Komunikujici — hyporesorpéni — po infekei CNS, krvaceni

Obstrukéni — obstrukce odtoku — tumor, aneuryzma, koagulum

Vzestup liquorového tlaku — dilatace komorového systému

Periventrikularni edém — prosak bilé hmoty liquorem

Zveétseni obvodu hlavy

Cefalea, zvraceni, poruchy vyvoje, osobnosti




m Kauzalni chirurgicky vykon — odstranéni pricinny — tumor, Av
malformace

B Drenazni operace

- Ventrikulostomie

- V-P shunt

Abdominal
cavity




Deep Brain Stimulation

m Ovlivnéni extrapyramidovach onemocnéni ( Parkinsonova
choroba, diskineze,

m Refrakterni formy onemocnéni

| Stimulace Thalamu Ueep Brain Stimulation
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Degenerativni postiZeni patefe

Degenerace meziobratlové ploténky — po 20 roce
/Ztrata elasticity a vody

Mikrotraumatizaci a zatéz{ prolaps - / vyhfez nucleus pulposus
do oblasti intervertebralniho otvoru, kudy vystupuje nerv

Osteofyty — stenoza patefniho kanalu, foraminostenoza

Nejcasteji L patet, C pateft

Nahle vznikla prudka bolest postizeného dermatomu
Radikularni symptomatologie — zanikové pfiznaky — porucha citi,
parestezie, parézy, cervikobrachialni syndrom

Syndrom caudy S2-S4— retence moct, porucha
perianogenitalniho citi



-=— Normal Disc c .
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nerve root

-a— Degenerative Disc

- Bulging Disc

~=— Herniated Disc ‘ Nucleus
pulposus

Disc —— Vertebral
<« Thinning Disc SIS — e
Disc Degeneration with
Osteophyte formation

Bone Spur
: X impinging
Four stages to a disc hemniation Svthal el e SN N U on a nerve root

Degeneration Frolapse Extrusion Sequestration



®m Neurologické vysetfeni, porucha dynamiky patere

SCIATICA

m (CT), MRI vysetfeni

m RTG — funkéni snimky pfi instabilite




Terapie

Konzervativni pﬁ minim postizeni bez neurologické

symptomatologie — posileni svalového korzetu HSS (hluboky
stabilizacni systém)

Operacni

Lp — hemilaminektomie + extirpace prominujiho discu -
Stenoza — dekompresni laminektomie
Cp —diskectomie + uméla nahrada disku/ kostni stép

Foraminotomie — dekompree zuzenych foramin



Discactamy 8 C5-6

Inciion Along Anterior Neck

Entire disc ramoved
~ with piluslary rongeur
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