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I.	 SLOVO ÚVODEM
Tomáš Tyll

„Počínaní anestesiologovo je odpovědné a obstát může především ten, kdo účelně 
chápe spojitost aspektu anestesiologického s aspektem neurochirurgickým. Znalost zá-
kladu patofysiologie nervové soustavy, neurologických příznaků, symptomových skupin 
a jejich hodnocení jsou hlavním předpokladem anestesiologova přínosu v komplexní 
léčbě neurochirurgického nemocného.“ 

doc. MUDr. Václav Trávníček, CSc. (Keszler a kol. Anestesiologie. SZN, 1965) 

Objev, respektive zavedení anestezie v lékařství byl klíčový milník pro rozvoj chi­
rurgie. Postupem doby se anesteziologie stala samostatným oborem. Její oddělení od 
chirurgie bylo vynuceno nárůstem znalostí, nevyhovující praxí a nepochybně vedlo 
ke zlepšování perioperační péče. 1. ledna 1948 bylo – jako první v Československu 
– ve Střešovicích založeno samostatné anesteziologické oddělení. Jeho zakladatelem 
a prvním primářem byl plukovník MUDr. Lev Spinadel. Dá se říci, že to bylo datum 
zrození oboru u nás. Lev Spinadel byl také autorem „Klinické anestesiologie“, první 
české učebnice oboru, jež vyšla v nakladatelství Naše vojsko. V ní ještě samostatná 
kapitola o neuroanestezii nebyla. Ve stejném roce vydalo Zdravotnické nakladatelství 
také „Příručku celkové anestesie“ od MUDr. Jany Pastorové. V tomto textu jsou aneste­
zii pro neurochirurgii věnovány dvě stránky. 

Krom samostatné anesteziologie byl pro rozvoj chirurgických oborů zásadní roz­
mach intenzivní medicíny. Moderní anesteziologie a intenzivní medicína, tedy peri­
operační péče, umožnují chirurgickým odbornostem léčit starší a nemocnější pacienty, 
podstupující radikálnější, složitější a více zatěžující výkony. Jsou tak sine qua non 
podmínkou dalšího rozvoje operačních oborů. Neurochirurgie není výjimkou. 

Jaká jsou specifika neuroanestezie a neurointenzivní péče? Dala by se jich jmenovat 
řada. Následující řádky proto nejsou výčtem, spíše zamyšlením. Nervová soustava je 
sídlem jedné z vitálních funkcí. A to funkce dle mého názoru klíčové pro „člověčen­
ství“. Vědomí, myšlení, slovo, nezávislost. Bez dýchání, oběhu a homeostázy také sa­
mozřejmě nemůžeme žít. Jak ale žijeme, když nám sice cévami obíhá okysličená krev 
sa ponormálními hodnotami vnitřního prostředí, ale nejsme schopni vládnout řečí, ko­
munikovat, či dokonce vůbec vnímat? Jednoznačná odpověď na tyto otázky není mož­
ná. Respektive by byla jiná člověk od člověka, závislá na věku, světonázoru, etniku atd. 

Nervová soustava má omezené regenerační schopnosti. Její často i malé poškození 
vede k trvalým a invalidizujícím následkům. V průběhu života nám buňky centrální 
nervové soustavy postupně ubývají. Inzulty, které je nevratně poškozují, včetně iatro­
genních, tak způsobují trvalé následky. Zlepšování neurologického stavu je potom 
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založeno na vytvoření alternativních nervových propojení, vznikajících dlouhodobou 
rehabilitací a znovuučením. Z uvedeného vyplývá zásadní důležitost prevence. 

Nervová soustava je obvyklým terčem anesteziologické péče. Odstranění bolesti bě­
hem chirurgického zásahu a po něm je ostatně jedním z hlavních úkolů anesteziologa. 
V případě jediného chirurgického oboru, totiž neurochirurgie, pak mají anesteziolog 
i operatér společný objekt zájmu. Paradoxem přitom je, že mozek per se nebolí. 

Vzdělávání v subspecializované odbornosti anesteziologie a intenzivní medicíny, 
v našem případě s předponou neuro- (tedy neuroanesteziologické a neurointenzivní), 
je nezbytným předpokladem omezení preventabilních nežádoucích následků naší péče, 
stejně jako časného odhalení a řešení těch, které preventabilní nejsou. Nárůst vědo­
mostí si i v anesteziologii a intenzivní péči vynucuje další atomizaci základního oboru.

Jen koordinovaná multidisciplinární spolupráce neurochirurga, anesteziologa, neu­
rologa, radiologa, intenzivisty, fyzioterapeutů, logopedů a dalších odborností vede 
k žádoucímu výsledku, ideálně k vyléčenému pacientovi s žádným či minimálním 
neurologickým deficitem, který se „vrací zpět do života“. Specialisté řady uvedených 
odborností se ostatně podíleli také na vzniku této publikace. 

Mé poděkování proto patří současným i bývalým spolupracovníkům z Kliniky 
anesteziologie, resuscitace a intenzivní medicíny 1. LF UK a ÚVN Praha i všem dal­
ším spoluautorům. 

„Úkolem tohoto díla bylo vyplnit dosavadní mezeru v našem lékařském písemnictví, 
co se týče pokroků anestesiologie. Posudek, zda jsem tento úkol splnil, přenechávám 
kritice povolanějších... Některým kapitolám nebylo věnováno tolik pozornosti, kolik 
by si zasloužily...“

plk. MUDr. Lev Spinadel (Klinická anestesiologie. Naše vojsko, 1950)

Věřím, že si i 2. vydání naší učebnice najde své čtenáře. A slova docenta Trávníčka 
citovaná v úvodu této stati, stejně jako slova doktora Spinadela na jejím konci, si za­
chovala i po 55, respektive 70 letech svou platnost. 
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II.	� OBECNÉ POZNÁMKY  
– NEUROCHIRURGIE, NEUROANESTEZIE 
A NEUROINTENZIVNÍ PÉČE
Vladimír Beneš ml.

Neurochirurgie, neuroanestezie a neurointenzivní péče se rozvíjejí společně za trva­
lého vzájemného ovlivňování a potencování. Historicky se většina operací prováděla 
v místním znecitlivění a anesteziolog tak na scénu přichází až později, víceméně mezi 
oběma světovými válkami. Boom však obě disciplíny zaznamenávají až po druhé svě­
tové válce. Jak se postupně rozvíjejí možnosti neurochirurgie, anestezie přispívá svým 
rozvojem a v některých oblastech umožňuje rozmach oboru. Neurointenzivní péče se 
rozvíjí podobně. Zprvu je pěstována neurochirurgy a neurology, v poslední době je 
však celosvětovým trendem posun směrem k centrálním intenzivním jednotkám a zde 
se do popředí dostávají anesteziologové s intenzivistickým vzděláním.

Neurochirurg se na mnoha místech stává pouze konziliářem, jenž u některých ne­
mocných provádí chirurgické ošetření, nejčastěji dekompresi utlačeného mozku, lhos­
tejno zda evakuací hematomu, punkcí komory či velkou dekompresivní kraniektomií. 
U mnoha nemocných je neurochirurg pouze ten lékař, který zavede čidlo intrakrani­
álního tlaku. A na mnoha místech již i to provádějí sami neurointenzivisté. Základem 
je výuka a výchova neurointenzivistů, kteří se mohou rekrutovat jak z anesteziologic­
kých, tak neurochirurgických kořenů. Finální postupy jsou dnes již natolik propraco­
vané a automatizované, že je vcelku lhostejné, ze kterého oboru intenzivista přišel.

Paradoxně intenzivistické manévry současně zastiňují jeden z rozhodujících neuro­
chirurgických objevů – hodnocení poruch vědomí. Glasgow Coma Scale tak již přestá­
vá být monitorovacím systémem, ale je klíčovým, víceméně jednorázovým vyšetřením 
vedoucím k rozhodnutí o intubaci a tlumení nemocného. U nejtěžších nemocných 
neurochirurg ztrácí své nejdůležitější informace – klinické hodnocení vývoje stavu 
vědomí a eventuálního neurologického deficitu.

V neurochirurgii byl rozhodující přínos anesteziologie v zavedení metod umožňu­
jících „relaxaci“ mozku. To dovolilo operování na bazi mozku, zejména aneurysmat, 
ale také snížilo rizika běžných operací, kdy edém v okolí nádoru vytlačil po otevření 
tvrdé pleny mozek nad úroveň kraniotomie a z jednoduché resekce nádoru se mnohdy 
stávalo drama s neblahými konci.

Vcelku brzy se objevuje rovněž řízená hypotenze, kterou dodnes používáme v ce­
rebrovaskulární neurochirurgii. U aneurysmat prakticky nikoli, své místo má hlavně 
v operativě arteriovenózních malformací. Občas ji lze použít také u extrémně bohatě 
krví zásobených nádorů. Dnes se používá i krátkodobá zástava vyvolaná adenosinem; 
několik vteřin neurochirurgovi postačí k naložení svorky na zcela ochablé cévy. Jde 
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však nejen o normotenzi a hypotenzi, u nemocných operovaných pro ischemické po­
stižení mozku si neurochirurg přeje spíše vyšší krevní tlak, o 20–30 mmHg nad normu 
nemocného, a u těchto nemocných nelze připustit ani sebekratší pokles TK. Opako­
vaně přednáším, že u karotických endarterektomií je nejdůležitějším členem týmu 
anesteziolog; operace je natolik jednoduchá, že osoba chirurga není až tak rozhodující.

Specifikem neurochirurgie je, že operuje prakticky po celém těle – mozek, mí­
chu, periferní nervy. Z toho vyplývají všemožné polohy, které s sebou přinášejí pro 
anesteziology nevítané problémy. Páteř je nejčastěji operována v poloze na břiše, což 
znamená nelehkou anestezii u starších a obézních nemocných. Transthorakální ex­
trapleurální přístupy k hrudní páteři s sebou nesou riziko pneumothoraxu. Anestezio­
logy neoblíbená je poloha vsedě při přístupech do zadní jámy, která s sebou nese riziko 
vzduchové embolie. Za zmínku ještě stojí přístup transorální, kdy chirurg jde přímo 
kolem transnazálně zavedené endotracheální trubice. Přitom ještě nedávno transorální 
přístup znamenal tracheotomii. K potěše anesteziologů jistě přispívá fakt, že trans­
orální operace se v neurochirurgii již prakticky neprovádějí. Ovšem v poslední době 
naopak přibylo awake operací, které na anesteziologa kladou nové nároky. A podob­
ných příkladů by bylo možno uvést více.

V zásadě je fundamentální fakt, že neurochirurg, anesteziolog a neurointenzivista 
tvoří jeden tým, jehož jediným cílem je léčení nemocného, a každý z nich musí dodat 
své nejlepší. Rozhodují proto mezilidské vztahy a respekt jednoho k druhému. Vše 
ostatní je podružné. Zde pak vstupuje do hry určitá rozdílnost generických modelů 
jednotlivých účastníků. Neurochirurg má rád rychlost, okamžitý výsledek, chce co nej­
dříve vědět, zda je jeho pacient v pořádku, je to prostě člověk jednorázové akce, který 
rád operuje, a chce proto odoperovat co nejvíce nemocných. Anesteziolog je naopak 
člověk opatrný, uvážlivý, nemá rád náhlé změny a rozhodnutí, jeho hlavní touhou je 
stabilní anestezie a příliš mu nezáleží na tom, kolik nemocných uspí. Intenzivista je 
potom člověk trpělivý, povahou bližší internistovi a preferuje kontinuální léčbu, nemá 
rád moc velký obrat nemocných, pečlivě váží, kdo již jeho pomoc nepotřebuje. Z těch­
to faktů mohou vznikat tenze a občasné konflikty, které musejí být řešeny tolerancí 
a dohodou všech účastníků. Musím upřímně napsat, že obvykle nejméně tolerantní 
je chirurg. Na druhou stranu často mívá pravdu. Uvědomí-li si celý tým tyto základní 
atributy a specifika, bude odvádět excelentní práci.

Anesteziologové jsou také, spolu s instrumentářkami, jediní, kdo poznají a rozeznají 
dobrého chirurga od špatného. To, že se chirurg na sále svléká a bere si jistý uniformní 
oděv, má i symbolický význam. Tady jsem pouze tím, čím opravdu jsem, a vy tady 
jste těmi, kdo to dokáže zhodnotit. Závisím na vás a doufám ve vaše pochopení. To nic 
nemění na faktu, že za každou komplikaci je iniciálně blamován anesteziolog. Zodpo­
vědný neurochirurg si však umí své komplikace přiznat a poučit se z nich. Finálním 
stavem by mělo být – a často i je, že chirurg a anesteziolog nejsou jen kolegové, ale 
i přátelé. Je to trochu ve smyslu Hellerovy „Hlavy XXII“: Plukovník Cathcart by řekl, 
že má mezi anesteziology své nejlepší přátele, ale ani náhodou by za některého z nich 
neprovdal svoji dceru. A s intenzivisty je tomu podobně.

Dostáváme se k indikaci operace. Ta je plně v rukou neurochirurga a hlas anestezio­
loga či intenzivisty je pouze poradní. Chirurg musí být natolik chytrý, aby jim naslou­
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chal. Rozhodování mu dnes ulehčuje multimodalita léčby. Například arteriovenózní 
malformaci lze ošetřit chirurgicky, endovaskulárně či radiochirurgicky a lze zvolit 
i observaci. V této situaci bude chirurg určitě mnohem pozorněji naslouchat tomu, co 
mu říká anesteziolog o rizicích celkové anestezie u konkrétního nemocného.

Je zde však několik problémů, které nejsou snadno řešitelné. Vitální indikace 
u epidurálního hematomu je jasná, hematom nemocného do několika hodin zabije 
a nikdo nebude operaci zpochybňovat. U kurativních operací je však mnoho situací, 
kdy operace není z vitální indikace – jejím výsledkem není okamžitá záchrana života. 
Je však jasné, že onemocnění pacienta v krátké době zahubí, například metastáza v mo­
zečku u nemocného s postupně narůstajícími příznaky nitrolební hypertenze. V našem 
pohledu není operace vitálně (tedy ihned a bez ohledu na celkový stav) indikovaná. 
Přesto je zřejmé, že onemocnění ve výhledu dnů či týdnů povede k fatálnímu konci, 
nebude-li nádor odstraněn. Platí to však mnohdy také u takzvaných statistických či 
preventivních operací. Víme, že ruptura aneurysmatu má 80% mortalitu a morbiditu. 
Přinejmenším u mladších nemocných je tak ošetření aneurysmatu de facto vitální indi­
kací. Z tohoto pohledu je třeba k indikacím operace přistupovat a anesteziolog by měl 
chápat, že objednávání nových a stále dalších vyšetření může být kontraproduktivní.

Problémem a často i předmětem sporů bývá také načasování operace. Čeština má 
pouze dva termíny – akutní a plánovaná operace. To je dělení, se kterým si neuro­
chirurg nevystačí. Angličtina má termíny tři: emergency, urgent a elective. Poslední 
– plánované – operace jsou jednoduché. Spadá sem také většina neurochirurgických 
zákroků: degenerativní onemocnění páteře, syndrom karpálního tunelu, epileptochi­
rurgie a mnohé z onkoproblematiky i z cerebrovaskulárních operací. V kolonce emer-
gency (nejlépe odpovídá našemu „vitální indikace“) neurochirurgie mnoho výkonů 
nemá. Taková operace je indikovaná v řádu desítek minut až hodin. Patří sem evakua­
ce epidurálního hematomu, mozečkové krvácení s rychlou progresí symptomatologie 
a ojedinělé prudce klinicky dekompenzované expanzivní léze, dále pak akutní uzávěry 
velkých tepen.

V neurochirurgii je však velká skupina nemocných spadajících do anglického urgent 
– spěchající. Pro tuto skupinu nemáme adekvátní kolonku a to vede k mnoha náhlým 
organizačním změnám, kdy vypsaný operační program z předešlého dne neplatí, pořa­
dí pacientů se mění a anesteziolog se na poslední chvíli a nevarován setkává s nemoc­
ným, o jehož existenci ani netušil. Prasklé aneurysma počká do druhého dne, riziko 
reruptury je nižší než riziko unaveného týmu ve tři hodiny ráno. Žádný neurochirurg 
neponechá nemocného s nádorem zadní jámy, který na očním pozadí městná, čekat 
déle než den dva, i stenóza krkavice po tranzientní atace by měla být operována co 
nejdříve. Největší riziko iktu, kterému chceme operací předejít, je v prvním týdnu po 
atace. Podobných situací by bylo možno zmínit více. Tam, kde jsou neurochirurgická 
pracoviště, jsou si anesteziologové tohoto dělení vědomi a umí se mu přizpůsobit.

V následujících kapitolách budou popsány specifické postupy a přístupy u neu­
rochirurgických nemocných. Je jich hodně. To však pouze zvyšuje atraktivitu oboru 
a jeho postavení. Ve světě dnes existují a dobře fungují odborná periodika a odborné 
společnosti zabývající se neuroanestezií a neurointenzivní péčí. Zavedené jsou mimo 
jiné Journal of Neurosurgical Anesthesia, Neurocritical Care či Essentials of Neuro-
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anesthesia and Neurointensive Care. Aktivní je kupříkladu Society of Neurosurgical 
Anesthesia and Critical Care a většina velkých anesteziologických společností má své 
„neuro“ sekce. V univerzitních centrech po celém světě fungují v rámci anesteziolo­
gických pracovišť dedikované neuroanesteziologické týmy a týmy specializované na 
neurointenzivní péči.

V naší historii máme jména jako Jiří Pokorný, Václav Trávníček či Bohumil Lim­
berk. I proto je zcela na místě, abychom respektovali vývoj všude kolem nás a stavěli 
na tradicích, které máme.

květen 2014
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III.	 HISTORICKÉ REMINISCENCE
Vladimír Beneš st.

Po 2. světové válce přišlo do zdevastované vojenské nemocnice několik lékařů z vý­
chodní i západní fronty. Mezi nimi byl také dr. Lev Spinadel, který se snad učil aneste­
zii i u slavného McIntoshe. Byl to nesmírně hodný člověk, který se nikam nedral, proto 
jsem si jej dlouho jako anesteziologa nevšiml. Tenkrát v 50. letech jsme všechno opero­
vali v lokální nebo lumbální anestezii. Bylo to jednak podle vzoru sovětského hlavního 
chirurga Višněvského, jednak proto, že Spinadel byl jediný anesteziolog v nemocnici.

Asi v polovině 50. let se po dlouhých diskusích a přípravách Spinadel odhodlal 
podat první celkovou anestezii při operaci žlučníku. Bylo to drama. Spinadel se hádal 
s internistou Kohnem celou operaci, Kunc operoval, já poslouchal. Dopadlo to dobře, 
anestezie se užívala čím dál tím častěji, ale neurochirurgické operace jsme ještě několik 
let dělali v lokálu. Na ty si Spinadel netroufl.

Počet operací rychle narůstal, svérázný dr. Spinadel přijal další kolegy. Prvým byl 
dr. Jiří Pokorný, vzdělaný lékař s ohromnými organizačními schopnostmi. Ty Spinade­
lovi chyběly. Byl ve všem pomalý, nerozhodný, měl zvláštní židovskou dikci a špatně 
přednášel. Spinadel je obecně pokládán za zakladatele československé anesteziologie, 
ale skutečným organizačním zakladatelem je Jiří Pokorný, který pro odbornou společ­
nost udělal obrovský a rozhodující kus práce. Pak přišli Václav Trávníček a Jaroslav 
Počta. Ten později armádu opustil a stal se profesorem na Vinohradech. Trávníček byl 
prvním skutečným neuroanesteziologem. O nutnosti této funkce jsem byl vždy pře­
svědčen. Venca byl prima chlap, ale trochu náserka. Hrál jsem s ním fotbal – ve vzteku 
byl schopný překopnout traverzu. Výborně chytal za nemocniční tým, ale jednou mu 
náš obránce dal blbou malou domů, Trávníček mu to ve vzteku vykopl do zad a byl 
z toho „vlastenec“. Dával anestezii za čtyř přednostů neurochirurgické kliniky.

Pak museli tým doplnit Neradilková a Neradilek (později čelný algeziolog), Fíma 
Racenberg a další, kteří později odešli do jiných nemocnic v Praze. Dá se tvrdit, že 
celá první generace anesteziologů vyrostla v ÚVN. Do Motola odešel Pokorný, Ro­
čeň, Ročňová – ani nevím, kam odešla. A Bětka Uhlířová se svým věčným úsměvem. 
Operace s ní byla víc sranda než operování.

Dobrák Spinadel adoptoval děvče a chlapce z likvidovaných židovských rodin. Oba 
vystudovali medicínu. S ní jsem se setkal v Plzni, kde dělala pediatrii. Byla tvrdý stra­
ník, proto ji po roce 1967 ze strany vyhodili. Proti Frantovi jsem hrál ligový volejbal. 
Myslím, že to byl jeden z nejlepších a nejférovějších volejbalistů u nás. Emigroval do 
Francie a tam se zabil při autonehodě.

Pojem resuscitace jsme prakticky neznali. V 50. letech byla hitem hibernace a hy­
potermie. My zásluhou Čepičkových peněz získali jakousi chladničku se skleněným 
příklopem, říkali jsme jí Sněhurka. Ochladili jsme nemocného (většinou po úrazu) 
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a dýchali s ním a dýchali. Dokonce z kliniky vyšla ukvapená práce, že v moku byly 
mozkové buňky. Když jsme po 14 dech ventilátor konečně zastavili, vytekl mozek při 
sekci jako smetana. Jirka Pokorný mě požádal o analýzu našich asi 16 zraněných pro 
jejich sjezd v Praze v roce 1964. Výsledky byly zajímavé. Všichni pacienti zemřeli.

Od té doby jsem říkal vrtulníku mrtvolník. Snaživí záchranáři převáželi mrtvoly. 
Měli je raději nechat na místě k transplantaci. Důležitější však byl jiný závěr. Nevím, 
jestli jsem byl v tom roce 1964 první, kdo napsal, že smrt člověka je smrt jeho mozku 
a že člověk je lidskou bytostí, jen pokud může komunikovat s okolím. Napsal jsem, že 
i slavné Hamletovo „být, či nebýt“ neznamená bytí jako život fyzický, ale bytí spole­
čenské, myšlenkové. S tím pak souvisí i stále omílaná eutanazie.

květen 2014
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IV.	� SOUČASNOST MULTIOBOROVÉ SPOLUPRÁCE 
V PÉČI O NEUROPACIENTY
David Netuka

Neurochirurgie je obor mladý, starý zhruba 100 let. Oba profesoři Benešové se ve 
svých příspěvcích historii neurochirurgie věnovali, tudíž rekapitulace by byla redun­
dantní. Přesto se jen krátce zmíním o generacích neurochirurgů v ČR.

Do první generace patřili zakladatelé neurochirurgie v naší zemi, profesor Zdeněk 
Kunc v ÚVN a profesor Rudolf Petr v Hradci Králové. Tato generace neurochirurgů 
neměla žádnou neuroanestezii, intenzivní péče neexistovala. Podmínky byly skromné 
– v rámci dané doby poskytovali péči skvělou, ale z dnešního hlediska nepřijatelnou, 
což je samozřejmě dáno pokrokem v medicíně. Do této generace neurochirurgů patří 
též profesor Vladimír Beneš starší a mnozí další.

Druhá generace neurochirurgů byla aktivní zejména v 70.–80. letech 20. století. 
Technika se vylepšovala, přesto byla z dnešního hlediska stále ještě archaická. Tře­
tí generace odpovídá 90. letům 20. století a prvnímu desetiletí 21. století. Nebudu 
zde rozebírat technické pokroky, ale zmíním se o jisté rivalitě mezi odbornostmi. Jak 
NEUROanestezie, tak NEUROintenzivní péče dospěly v uznávané a nezbytné disci­
plíny. Tento přerod samozřejmě nebyl vždy idylický. U starších kolegů jsem zejména 
v začátcích svého neurochirurgického života pozoroval jisté nevraživosti, občasné spo­
ry, diskuse o kompetencích, o nadřazenosti té či oné disciplíny.

Sebe řadím do čtvrté generace českých neurochirurgů. Po celou dobu mé praxe jsou 
jak NEUROanestezie, tak NEUROintenzivní péče plnohodnotnými obory, proto by mě 
ani nenapadlo, že by se jejich význam měl diskutovat. Spolupráce v péči o NEURO­
pacienty je samozřejmá a pevně věřím, že je prospěšná jak pro ně, tak pro lékaře. Ano, 
někdy naše názory nemusejí být identické. Ale díky úzké každodenní spolupráci jsme 
schopni dojít k porozumění a konsenzu. I proto se těším na další spolupráci při péči 
o naše společné NEUROpacienty.

červenec 2020
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1	 VYBRANÉ KAPITOLY  
Z ANATOMIE A FYZIOLOGIE CNS
Martin Májovský

Centrální nervový systém (CNS) se skládá z mozku a míchy. Mozek se dále dělí na 
mozkový kmen (truncus cerebri), mozeček (cerebellum) a mozkové hemisféry.

Mozkový kmen je struktura vývojově stará, uložená na bazi v zadní jámě lební. Roz­
lišujeme tři části, nejrostrálnější střední mozek (mesencephalon), Varolův most (pons 
Varoli) a prodlouženou míchu (medulla oblongata), která přímo navazuje na míchu. 
Kmen zodpovídá za řízení základních funkcí těla, jako je dýchání, srdeční frekvence, 
krevní tlak či vigilita. Dále v kmeni nacházíme jádra hlavových nervů, probíhají zde 
všechny dlouhé ascendentní i descendentní dráhy a přepojuje se tu zraková i sluchová 
dráha.

Mozeček je od kmene oddělen IV. komorou, má dvě hemisféry a střední část – ver-
mis. Svou funkcí se podílí na řízení a koordinaci pohybů. Mezi mozečkové příznaky 
patří mj. ipsilaterální ataxie, nestabilita při chůzi, vertigo nebo porucha řeči (viz dále). 
Pohyby jsou nepřesné, trhané, pacient tzv. přestřeluje.

Mozkové hemisféry mají na povrchu kůru (cortex), jež je rozbrázděna rýhami (sul-
ci), které oddělují jednotlivé gyry.

V hloubi hemisfér se kromě bílé hmoty (drah) nacházejí také šedé hmoty – bazální 
ganglia, thalamus a hypothalamus. Bazální ganglia zodpovídají za plánování a exe­
kuci pohybů, zejména složitých pohybových vzorců. Podílejí se též na kognitivních 
funkcích a vnímání emocí. Thalamus je párová struktura, která tvoří laterální stěny 
III. komory. Představuje jakousi převodní stanici pro signály z nižších etáží nervové­
ho systému, která je filtruje a předává kůře mozkové. Pod oběma thalamy je uložena 
další důležitá struktura – hypothalamus, jenž tvoří spodinu III. komory. Jeho jádra řídí 
viscerální funkce organismu. Hypothalamus reguluje tělesnou teplotu, příjem potravy 
a tekutin, je nadřízen autonomnímu nervovému systému (sympatikus a parasympati­
kus), svými hormony ovlivňuje činnost adenohypofýzy (tzv. hypothalamo-hypofyzární 
osa) a secernuje hormony neurohypofýzy (viz kap. 1.7).

V následujícím textu nepodáváme vyčerpávající popis CNS, jaký lze nalézt ve všech 
učebnicích anatomie. Zaměřujeme se na klinicky důležité oblasti a struktury a stručně 
zmiňujeme patologické jednotky s nimi související.
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1.1	 FUNKČNÍ KOROVÉ OBLASTI

Primární motorická kůra
Primární motorická kůra je uložena v gyrus precentralis. Je organizovaná somatoto­
picky (viz obr. 1.1). Velikost kortikální reprezentace určité části těla je disproporční – 
neodpovídá její skutečné velikosti. Spíše odráží komplexnost a jemnost pohybů, které 
daná část těla vykonává. Proto jsou oblasti pro ret, jazyk, okohybné svaly nebo svaly 
prstů ruky výrazně větší než například okrsky pro svalstvo trupu či dolní končetiny.

Léze primární motorické kůry má za následek druhostrannou parézu/plegii vyjádře­
nou zejména akrálně. U fokálních lézí záleží na místě poškození – při lézích precent­
rálního gyru při střední čáře je postižena hlavně dolní končetina, při lézích kaudálněji, 
na konvexitě, je více postižena horní končetina.

Obr. 1.1  Znázornění somatotopické organizace primární motorické mozkové kůry
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Primární senzitivní kůra
Primární senzitivní korová oblast je v gyrus postcentralis. Představuje kortikální oblast 
pro senzitivní čití z druhostranné poloviny těla. Podobně jako primární motorická kůra 
je organizovaná somatotopicky a disproporčně (viz obr. 1.2). Poškození této oblasti 
vede k druhostranné hypestezii, její dráždění (např. nádorem) vyvolává kontralaterální 
parestezie a dysestezie.

Řečová kůra
Lidská řeč je bezesporu jedním z vrcholů evoluce kognitivních funkcí u primátů. Jedná 
se o složitý děj, k němuž je zapotřebí součinnosti mnoha systémů: sluchový aparát, 
sluchový kortex, korová řečová centra, asociační oblasti mozku, bazální ganglia, moze­
ček, primární motorická kůra a svaly, které zajišťují fonaci a artikulaci. Tradičně bývají 
popisována dvě korová řečová centra – motorické (Brocovo) a senzorické (Wernicke­

Obr. 1.2  Znázornění somatotopické organizace primární senzitivní mozkové kůry
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ho) (viz obr. 1.3). Jsou uložena v tzv. dominantní hemisféře (u 95 % praváků a 70 % 
leváků v levé hemisféře). Zobrazení řečových center lze provést pomocí funkční mag­
netické rezonance (fMRI), peroperační monitorování je možné jedině při tzv. awake 
kraniotomii (viz kap. 7.4.2).

Porucha řeči na kortikální úrovni se nazývá afázie. Rozlišujeme afázii expresivní 
(Brocovu) a percepční (Wernickeho). Při expresivní afázii je narušena produkce a ply­
nulost řeči, pacient ovšem rozumí ostatním, vyhoví výzvě a poruchu si uvědomuje. 
Naproti tomu při afázii percepční postižený nerozumí řeči ostatních a nevyhoví výzvě. 
Produkce řeči je zachována, ovšem nedává smysl, je plná neologismů a agramatismů 
(„slovní salát“). Porucha řeči ve smyslu špatné artikulace se nazývá dysartrie a vzniká 
při lézích inervace mluvidel. Mezi mozečkové příznaky patří ataktická řeč, tzv. skan­
dovaná.

Dnešní neurovědy považují výše uvedené klasické dělení za zjednodušené a řeč 
umisťují poněkud obecněji do kortexu okolo Sylviovy rýhy dominantní hemisféry. Pro 
běžnou praxi však stále dostačuje.

Primární zraková kůra
Přestože orgán zraku je umístěn ventrálně od mozku samotného, zraková kůra je na 
opačném konci – okcipitálně. Jednostrannou lézí vzniká kontralaterální výpad polo­
viny zorného pole (hemianopsie). Vzácné oboustranné poškození zrakové kůry vyvo­
lává tzv. korovou slepotu při zachování mrkacího reflexu a fotoreakce zornic (protože 
zraková dráha je neporušena).

Obr. 1.3  Funkční korové oblasti
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