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. SLOVO UVODEM

Tomas Tyll

., Pocinani anestesiologovo je odpovédné a obstdt miiZe predevsim ten, kdo iicelné
chdpe spojitost aspektu anestesiologického s aspektem neurochirurgickym. Znalost zd-
kladu patofysiologie nervové soustavy, neurologickych priznakii, symptomovych skupin
a jejich hodnocent jsou hlavnim predpokladem anestesiologova piinosu v komplexni
lé¢bé neurochirurgického nemocného.

doc. MUDr. Vidclav Travnicek, CSc. (Keszler a kol. Anestesiologie. SZN, 1965)

Objev, respektive zavedeni anestezie v 1ékarstvi byl kli¢ovy milnik pro rozvoj chi-
rurgie. Postupem doby se anesteziologie stala samostatnym oborem. Jeji oddéleni od
chirurgie bylo vynuceno nartstem znalosti, nevyhovujici praxi a nepochybné vedlo
ke zlepSovéni perioperacni péce. 1. ledna 1948 bylo — jako prvni v Ceskoslovensku
— ve StieSovicich zaloZeno samostatné anesteziologické oddéleni. Jeho zakladatelem
a prvnim primafem byl plukovnik MUDr. Lev Spinadel. D4 se fici, Ze to bylo datum
zrozeni oboru u nds. Lev Spinadel byl také autorem ,,Klinické anestesiologie®, prvni
¢eské ucebnice oboru, jez vySla v nakladatelstvi Nase vojsko. V ni jeSté samostatna
kapitola o neuroanestezii nebyla. Ve stejném roce vydalo Zdravotnické nakladatelstvi
také ,,Prirucku celkové anestesie” od MUDr. Jany Pastorové. V tomto textu jsou aneste-
zii pro neurochirurgii vénovany dvé stranky.

Krom samostatné anesteziologie byl pro rozvoj chirurgickych oborl zdsadni roz-
mach intenzivni mediciny. Moderni anesteziologie a intenzivni medicina, tedy peri-
operacni péce, umoznuji chirurgickym odbornostem 1éCit star$i a nemocnéjsi pacienty,
podminkou dal$itho rozvoje operacnich obord. Neurochirurgie neni vyjimkou.

Jaka jsou specifika neuroanestezie a neurointenzivni péce? Dala by se jich jmenovat
fada. Nasledujici fadky proto nejsou vyctem, spiSe zamySlenim. Nervova soustava je
sidlem jedné z vitalnich funkci. A to funkce dle mého ndzoru kli¢ové pro ,,Clovécen-
stvi“. Védomi, mysleni, slovo, nezdvislost. Bez dychani, obéhu a homeostizy také sa-
moziejmé nemuzeme Zit. Jak ale Zijeme, kdyZ ndm sice cévami obihd okysli¢end krev
sa ponormalnimi hodnotami vnitiniho prostiedi, ale nejsme schopni vladnout fecf, ko-
munikovat, ¢i dokonce viibec vnimat? Jednozna¢na odpovéd na tyto otdzky neni moz-
nd. Respektive by byla jina clovék od ¢loveka, zavisld na véku, svétondzoru, etniku atd.

Nervova soustava ma omezené regeneracni schopnosti. Jeji ¢asto i malé poskozeni
vede k trvalym a invalidizujicim nasledkim. V pribéhu Zivota ndm bunky centraln{
nervové soustavy postupné ubyvaji. Inzulty, které je nevratné poskozuji, véetné iatro-
gennich, tak zplsobuji trvalé nasledky. ZlepSovani neurologického stavu je potom
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zaloZeno na vytvoreni alternativnich nervovych propojeni, vznikajicich dlouhodobou
rehabilitaci a znovuuéenim. Z uvedeného vyplyva zasadni dileZitost prevence.
Nervova soustava je obvyklym ter¢em anesteziologické péce. Odstranéni bolesti bé-
hem chirurgického zasahu a po ném je ostatn€ jednim z hlavnich tikold anesteziologa.
V ptipadé¢ jediného chirurgického oboru, totiZ neurochirurgie, pak maji anesteziolog
i operatér spole¢ny objekt zdjmu. Paradoxem pfitom je, Ze mozek per se neboli.
Vzdélavani v subspecializované odbornosti anesteziologie a intenzivni mediciny,
v naSem piipadé€ s pfedponou neuro- (tedy neuroanesteziologické a neurointenzivni),
je nezbytnym pifedpokladem omezeni preventabilnich nezddoucich nasledki nasi péce,
stejné jako Casného odhaleni a feSeni téch, které preventabilni nejsou. Nartst védo-
mosti siiv anesteziologii a intenzivni péci vynucuje dalsi atomizaci zdkladniho oboru.
Jen koordinovand multidisciplindrni spoluprace neurochirurga, anesteziologa, neu-
rologa, radiologa, intenzivisty, fyzioterapeutil, logopedt a dalsich odbornosti vede
k Zaddoucimu vysledku, idedlné k vylécenému pacientovi s Zddnym ¢i minimalnim
neurologickym deficitem, ktery se ,,vraci zpét do Zivota“. Specialisté fady uvedenych
odbornosti se ostatné podileli také na vzniku této publikace.
M¢ podékovani proto patfi soucasnym i byvalym spolupracovnikiim z Kliniky
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny 1. LF UK a UVN Praha i vSem dal-
$im spoluautortim.

., Ukolem tohoto dila bylo vyplnit dosavadni mezeru v nasem lékaiském pisemnictvi,
co se tyce pokrokii anestesiologie. Posudek, zda jsem tento iikol splnil, pFenechdvdm
kritice povolanéjsich... Nékterym kapitoldm nebylo vénovdno tolik pozornosti, kolik
by si zaslouZily...

plk. MUDr. Lev Spinadel (Klinickd anestesiologie. NaSe vojsko, 1950)

Véfim, Ze sii 2. vydani nasi ucebnice najde své ¢tendfe. A slova docenta Travni¢ka
citovand v tvodu této stati, stejn€ jako slova doktora Spinadela na jejim konci, si za-
chovala i po 55, respektive 70 letech svou platnost.



Il. OBECNE POZNAMKY
— NEUROCHIRURGIE, NEUROANESTEZIE
A NEUROINTENZIVNI PECE

Vladimir Benes ml.

Neurochirurgie, neuroanestezie a neurointenzivni péce se rozvijeji spole¢né za trva-
1ého vzajemného ovlivilovani a potencovani. Historicky se vétSina operaci provadéla
v mistnim znecitlivéni a anesteziolog tak na scénu pfichdzi az pozdéji, viceméné mezi
obéma svétovymi vilkami. Boom vSak obé discipliny zaznamendvaji az po druhé své-
tové valce. Jak se postupné rozvijeji moznosti neurochirurgie, anestezie prispiva svym
rozvojem a v nékterych oblastech umoziiuje rozmach oboru. Neurointenzivni péce se
rozviji podobné. Zprvu je péstovdna neurochirurgy a neurology, v posledni dob¢ je
vsak celosvétovym trendem posun smérem k centrdlnim intenzivnim jednotkdm a zde
se do popfedi dostavaji anesteziologové s intenzivistickym vzdélanim.

Neurochirurg se na mnoha mistech stdva pouze konzilidfem, jenZ u nékterych ne-
mocnych provadi chirurgické oSetieni, nejcastéji dekompresi utlaceného mozku, lhos-
tejno zda evakuaci hematomu, punkci komory ¢i velkou dekompresivni kraniektomii.
U mnoha nemocnych je neurochirurg pouze ten lékaf, ktery zavede ¢idlo intrakrani-
dlniho tlaku. A na mnoha mistech jiZ i to provadéji sami neurointenzivisté. Zakladem
je vyuka a vychova neurointenzivistd, ktefi se mohou rekrutovat jak z anesteziologic-
kych, tak neurochirurgickych kofent. Findlni postupy jsou dnes jiZ natolik propraco-
vané a automatizované, Ze je vcelku lhostejné, ze kterého oboru intenzivista pfiSel.

Paradoxné intenzivistické manévry soucasné zastiiujf jeden z rozhodujicich neuro-
chirurgickych objevti — hodnoceni poruch védomi. Glasgow Coma Scale tak jiz ptesta-
va byt monitorovacim systémem, ale je klicovym, viceméné jednordzovym vysetfenim
vedoucim k rozhodnuti o intubaci a tlumeni nemocného. U nejtézsich nemocnych
neurochirurg ztraci své nejdilezitéjsi informace — klinické hodnoceni vyvoje stavu
védomi a eventudlniho neurologického deficitu.

V neurochirurgii byl rozhodujici piinos anesteziologie v zavedeni metod umoziiu-
jicich ,relaxaci® mozku. To dovolilo operovani na bazi mozku, zejména aneurysmat,
ale také snizilo rizika béznych operaci, kdy edém v okoli nddoru vytlac¢il po otevieni
tvrdé pleny mozek nad tiroveii kraniotomie a z jednoduché resekce nddoru se mnohdy
stavalo drama s neblahymi konci.

Vcelku brzy se objevuje rovnéz fizend hypotenze, kterou dodnes pouzivime v ce-
rebrovaskuldrni neurochirurgii. U aneurysmat prakticky nikoli, své misto ma hlavné
v operativé arteriovendznich malformaci. Obcas ji 1ze pouzit také u extrémné bohaté
krvi zdsobenych nddort. Dnes se pouziva i kratkodoba zastava vyvoland adenosinem;
nékolik vtefin neurochirurgovi postaci k nalozeni svorky na zcela ochablé cévy. Jde

15



16

NEUROANESTEZIE A ZAKLADY NEUROINTENZIVNi PECE

vSak nejen o normotenzi a hypotenzi, u nemocnych operovanych pro ischemické po-
stizeni mozku si neurochirurg pfeje spiSe vyssi krevnf tlak, o 20-30 mmHg nad normu
nemocného, a u téchto nemocnych nelze ptipustit ani sebekratsi pokles TK. Opako-
vané prednasim, Ze u karotickych endarterektomii je nejdtlezit€jSim Clenem tymu
anesteziolog; operace je natolik jednoduchd, Ze osoba chirurga neni aZ tak rozhodujici.

Specifikem neurochirurgie je, Ze operuje prakticky po celém téle — mozek, mi-
chu, periferni nervy. Z toho vyplyvaji vS§emozné polohy, které s sebou pfindseji pro
anesteziology nevitané problémy. Pitef je nejCastéji operovdna v poloze na bfiSe, coz
znamend nelehkou anestezii u starSich a obéznich nemocnych. Transthorakalni ex-
trapleurdlni pfistupy k hrudni pétefi s sebou nesou riziko pneumothoraxu. Anestezio-
logy neoblibend je poloha vsedé pfi pfistupech do zadni jadmy, kterd s sebou nese riziko
vzduchové embolie. Za zminku je$té stoji pfistup transordlni, kdy chirurg jde pfimo
kolem transnazdlné zavedené endotrachedlni trubice. Pfitom je$t€ neddvno transordln{
piistup znamenal tracheotomii. K potéSe anesteziologil jisté pfispiva fakt, Ze trans-
naopak pribylo awake operaci, které na anesteziologa kladou nové naroky. A podob-
nych piikladi by bylo mozno uvést vice.

V zédsadé€ je fundamentdlni fakt, Ze neurochirurg, anesteziolog a neurointenzivista
tvoii jeden tym, jehoZ jedinym cilem je 1éCeni nemocného, a kazdy z nich musi dodat
své nejlepsi. Rozhoduji proto mezilidské vztahy a respekt jednoho k druhému. Vse
ostatni je podruzné. Zde pak vstupuje do hry uréitd rozdilnost generickych modeld
jednotlivych tcastnikti. Neurochirurg ma rad rychlost, okamzity vysledek, chce co nej-
drive védét, zda je jeho pacient v porddku, je to prosté Clovek jednordzové akce, ktery
rad operuje, a chce proto odoperovat co nejvice nemocnych. Anesteziolog je naopak
¢lovék opatrny, uvazlivy, nemd radd nahlé zmény a rozhodnuti, jeho hlavni touhou je
stabilni anestezie a prili§ mu nezdleZi na tom, kolik nemocnych uspi. Intenzivista je

~~~~~

s

rdd moc velky obrat nemocnych, peclivé vdzi, kdo jiZ jeho pomoc nepotiebuje. Z téch-
to faktd mohou vznikat tenze a obCasné€ konflikty, které museji byt fesSeny toleranci
a dohodou vsech tcastnikid. Musim upiimné napsat, Ze obvykle nejméné tolerantn{
je chirurg. Na druhou stranu ¢asto miva pravdu. Uvédomi-li si cely tym tyto zdkladn{
atributy a specifika, bude odvadét excelentni préci.

Anesteziologové jsou také, spolu s instrumentafkami, jedini, kdo poznaji a rozeznaji
dobrého chirurga od Spatného. To, Ze se chirurg na sdle svl€kd a bere si jisty uniformni
odév, ma i symbolicky vyznam. Tady jsem pouze tim, ¢im opravdu jsem, a vy tady
jste témi, kdo to dokdZe zhodnotit. Zavisim na vds a doufdm ve vase pochopeni. To nic
neméni na faktu, Ze za kazdou komplikaci je inicidlné blamovan anesteziolog. Zodpo-
v&dny neurochirurg si v8ak umi své komplikace pfiznat a poucit se z nich. Findlnim
stavem by mélo byt — a Casto i je, Ze chirurg a anesteziolog nejsou jen kolegové, ale
i pratel€. Je to trochu ve smyslu Hellerovy ,,Hlavy XXII*: Plukovnik Cathcart by tekl,
7Ze mé mezi anesteziology své nejlepsi pratele, ale ani ndhodou by za nékterého z nich
neprovdal svoji dceru. A s intenzivisty je tomu podobné.

Dostdvame se k indikaci operace. Ta je pIn€ v rukou neurochirurga a hlas anestezio-
loga ¢i intenzivisty je pouze poradni. Chirurg musi byt natolik chytry, aby jim naslou-



chal. Rozhodovani mu dnes ulehcuje multimodalita 1é¢by. Naptiklad arteriovendzni
malformaci 1ze oSetfit chirurgicky, endovaskuldrné ¢i radiochirurgicky a Ize zvolit
i observaci. V této situaci bude chirurg uréit€ mnohem pozornéji naslouchat tomu, co
mu k4 anesteziolog o rizicich celkové anestezie u konkrétniho nemocného.

Je zde vSak nékolik problémd, které nejsou snadno feSitelné. Vitdlni indikace
u epidurdlniho hematomu je jasnd, hematom nemocného do nékolika hodin zabije
a nikdo nebude operaci zpochybtiovat. U kurativnich operaci je v§ak mnoho situaci,
kdy operace neni z vitdln{ indikace — jejim vysledkem nenf okamZitd zachrana Zivota.
Je v8ak jasné, Ze onemocnéni pacienta v kritké dobé zahubf, napiiklad metastdza v mo-
zeCku u nemocného s postupné narlstajicimi pfiznaky nitrolebni hypertenze. V nasem
pohledu neni operace vitdlné (tedy ihned a bez ohledu na celkovy stav) indikovana.
Presto je ziejmé, Ze onemocnéni ve vyhledu dnu ¢i tydnt povede k fatdlnimu konci,
nebude-li nddor odstranén. Plati to v§ak mnohdy také u takzvanych statistickych ¢i
preventivnich operaci. Vime, Ze ruptura aneurysmatu ma 80% mortalitu a morbiditu.
Pfinejmensim u mlads$ich nemocnych je tak oSeteni aneurysmatu de facto vitalni indi-
kaci. Z tohoto pohledu je tfeba k indikacim operace pfistupovat a anesteziolog by mél
chépat, Ze objednavani novych a stdle dalsich vySetfeni mlize byt kontraproduktivni.

Problémem a &asto i pfedmétem sporti byva také nadasovéni operace. Cestina ma
pouze dva terminy — akutni a pldnovand operace. To je déleni, se kterym si neuro-
chirurg nevystaci. Angli¢tina mé terminy tfi: emergency, urgent a elective. Posledni
— pldnované — operace jsou jednoduché. Spada sem také vétSina neurochirurgickych
zakrokt: degenerativni onemocnéni patefe, syndrom karpdlniho tunelu, epileptochi-
rurgie a mnohé z onkoproblematiky i z cerebrovaskuldrnich operaci. V kolonce emer-
gency (nejlépe odpovidd nasemu ,,vitdlni indikace*) neurochirurgie mnoho vykont
nemd. Takova operace je indikovand v fadu desitek minut aZ hodin. Patf{ sem evakua-
ce epidurdlnitho hematomu, mozeckové krvdceni s rychlou progresi symptomatologie
a ojedin€l€ prudce klinicky dekompenzované expanzivni 1éze, ddle pak akutni uzavéry
velkych tepen.

V neurochirurgii je v8ak velka skupina nemocnych spadajicich do anglického urgent
— spéchajici. Pro tuto skupinu nemdme adekvatni kolonku a to vede k mnoha nahlym
organizaénim zméndm, kdy vypsany operacni program z pfedeslého dne neplati, pofa-
di pacientl se méni a anesteziolog se na posledni chvili a nevarovan setkdva s nemoc-
nym, o jehoZ existenci ani netuSil. Prasklé aneurysma pockd do druhého dne, riziko
reruptury je niz$i ne’ riziko unaveného tymu ve tii hodiny rdno. Zadny neurochirurg
neponechd nemocného s nddorem zadni jamy, ktery na oénim pozadi méstnd, Cekat
déle nez den dva, i stendza krkavice po tranzientni atace by méla byt operovana co
nejdiive. Nejvetsi riziko iktu, kterému chceme operaci predejit, je v prvnim tydnu po
atace. Podobnych situaci by bylo mozno zminit vice. Tam, kde jsou neurochirurgicka
pracovisté, jsou si anesteziologové tohoto déleni védomi a umi se mu pfizpisobit.

V naésledujicich kapitolach budou popsdny specifické postupy a pfistupy u neu-
rochirurgickych nemocnych. Je jich hodné. To vS§ak pouze zvySuje atraktivitu oboru
a jeho postaveni. Ve svété dnes existuji a dobte funguji odbornd periodika a odborné
spoleCnosti zabyvajici se neuroanestezii a neurointenzivni péci. Zavedené jsou mimo
jiné Journal of Neurosurgical Anesthesia, Neurocritical Care Ci Essentials of Neuro-
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anesthesia and Neurointensive Care. Aktivni je kuptikladu Society of Neurosurgical
Anesthesia and Critical Care a vétSina velkych anesteziologickych spole¢nosti ma své
,heuro® sekce. V univerzitnich centrech po celém svété funguji v rdmci anesteziolo-
gickych pracovist dedikované neuroanesteziologické tymy a tymy specializované na
neurointenzivni péci.

V nasi historii mame jména jako Jiff Pokorny, Véiclav Travni¢ek ¢i Bohumil Lim-
berk. I proto je zcela na misté, abychom respektovali vyvoj v§ude kolem nds a stavéli
na tradicich, které mame.

kvéten 2014



I1l. HISTORICKE REMINISCENCE

Vladimir Benes st.

Po 2. svétové valce piislo do zdevastované vojenské nemocnice nékolik 1ékait z vy-
chodni i zdpadni fronty. Mezi nimi byl také dr. Lev Spinadel, ktery se snad ucil aneste-
zii i u slavného Mclntoshe. Byl to nesmirné hodny ¢lovek, ktery se nikam nedral, proto
jsem si jej dlouho jako anesteziologa nevsiml. Tenkrat v 50. letech jsme vSechno opero-
vali v lokdlni nebo lumbdéln{ anestezii. Bylo to jednak podle vzoru sovétského hlavniho
chirurga Visnévského, jednak proto, Ze Spinadel byl jediny anesteziolog v nemocnici.

Asi v poloving 50. let se po dlouhych diskusich a pfipraviach Spinadel odhodlal
podat prvni celkovou anestezii pfi operaci zZlu¢niku. Bylo to drama. Spinadel se hadal
s internistou Kohnem celou operaci, Kunc operoval, ja poslouchal. Dopadlo to dobfe,
anestezie se uzivala ¢im dal tim Casté&ji, ale neurochirurgické operace jsme jesté nékolik
let délali v lokdlu. Na ty si Spinadel netroufl.

Pocet operaci rychle narlstal, svérazny dr. Spinadel prijal dalsi kolegy. Prvym byl
dr. Jifi Pokorny, vzdélany 1ékat s ohromnymi organiza¢nimi schopnostmi. Ty Spinade-
lovi chybély. Byl ve v§em pomaly, nerozhodny, mél zvlastni Zidovskou dikci a $patné
prednasel. Spinadel je obecné pokladan za zakladatele Ceskoslovenské anesteziologie,
ale skute¢nym organiza¢nim zakladatelem je Jifi Pokorny, ktery pro odbornou spole¢-
nost udélal obrovsky a rozhodujici kus prace. Pak prisli Vaclav Travnicek a Jaroslav
Pocta. Ten pozdé€ji armadu opustil a stal se profesorem na Vinohradech. Travnicek byl
prvnim skute¢nym neuroanesteziologem. O nutnosti této funkce jsem byl vzdy pre-
svédcen. Venca byl prima chlap, ale trochu ndserka. Hral jsem s nim fotbal — ve vzteku
byl schopny pfekopnout traverzu. Vyborné chytal za nemocnic¢ni tym, ale jednou mu
nas obrance dal blbou malou domt, Travni¢ek mu to ve vzteku vykopl do zad a byl
z toho ,,vlastenec®. Ddval anestezii za Ctyf pfednostl neurochirurgické kliniky.

Pak museli tym doplnit Neradilkova a Neradilek (pozdé&ji celny algeziolog), Fima
Racenberg a dalsi, ktef{ pozdéji odesli do jinych nemocnic v Praze. D4 se tvrdit, Ze
celd prvni generace anesteziologd vyrostla v UVN. Do Motola odesel Pokorny, Ro-
cen, Ro¢iova — ani nevim, kam odesla. A Bétka Uhlifova se svym vé¢nym tsmévem.
Operace s ni byla vic sranda nez operovani.

Dobréak Spinadel adoptoval dévce a chlapce z likvidovanych Zidovskych rodin. Oba
vystudovali medicinu. S ni jsem se setkal v Plzni, kde délala pediatrii. Byla tvrdy stra-
nik, proto ji po roce 1967 ze strany vyhodili. Proti Frantovi jsem hral ligovy volejbal.
Myslim, Ze to byl jeden z nejlepsich a nejférovéjsich volejbalisti u nas. Emigroval do
Francie a tam se zabil pii autonehodé¢.

Pojem resuscitace jsme prakticky neznali. V 50. letech byla hitem hibernace a hy-
potermie. My zasluhou Cepickovych penéz ziskali jakousi chladni¢ku se sklenénym
ptiklopem, fikali jsme ji Sn€¢hurka. Ochladili jsme nemocného (vét§inou po trazu)
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a dychali s nim a dychali. Dokonce z kliniky vySla ukvapend price, Ze v moku byly
mozkové butiky. KdyZ jsme po 14 dech ventildtor kone¢né zastavili, vytekl mozek pti
sekci jako smetana. Jirka Pokorny mé poZadal o analyzu naSich asi 16 zranénych pro
jejich sjezd v Praze v roce 1964. Vysledky byly zajimavé. VSichni pacienti zemfeli.
Od té doby jsem fikal vrtulniku mrtvolnik. SnaZivi zachranafi pfevdZeli mrtvoly.
Meéli je radéji nechat na misté k transplantaci. Dilezit€jsi vSak byl jiny zavér. Nevim,
jestli jsem byl v tom roce 1964 prvni, kdo napsal, Ze smrt ¢lovéka je smrt jeho mozku
a Ze ¢lovek je lidskou bytosti, jen pokud mtize komunikovat s okolim. Napsal jsem, Ze
i slavné Hamletovo ,,byt, ¢i nebyt” neznamena byt jako Zivot fyzicky, ale byti spole-
Censké, mySlenkové. S tim pak souvisi i stdle omiland eutanazie.
kvéten 2014



IV. SOUCASNOST MULTIOBOROVE SPOLUPRACE
V PECI 0 NEUROPACIENTY

David Netuka

Neurochirurgie je obor mlady, stary zhruba 100 let. Oba profesofi BeneSové se ve
svych pfispévcich historii neurochirurgie vénovali, tudiZ rekapitulace by byla redun-
dantni. Pfesto se jen krétce zminim o generacich neurochirurgti v CR.

Do prvni generace patfili zakladatelé neurochirurgie v nasi zemi, profesor Zdenék
Kunc v UVN a profesor Rudolf Petr v Hradci Kralové. Tato generace neurochirurgt
neméla Zddnou neuroanestezii, intenzivni péce neexistovala. Podminky byly skromné
— v ramci dané doby poskytovali péci skvélou, ale z dneSniho hlediska nepfijatelnou,
coZ je samoziejmé dano pokrokem v medicin€. Do této generace neurochirurgti pati{
téz profesor Vladimir Benes star$i a mnozi{ dalsi.

Druhd generace neurochirurgii byla aktivni zejména v 70.-80. letech 20. stoleti.
Technika se vylepSovala, pfesto byla z dneSniho hlediska stéle jesté archaicka. Tre-
ti generace odpovida 90. letaim 20. stoleti a prvnimu desetileti 21. stoleti. Nebudu
zde rozebirat technické pokroky, ale zminim se o jisté rivalit¢ mezi odbornostmi. Jak
NEUROanestezie, tak NEUROintenzivni péce dospély v uzndvané a nezbytné disci-
pliny. Tento pferod samoziejmé nebyl vzdy idylicky. U starSich kolegl jsem zejména
v zacatcich svého neurochirurgického Zivota pozoroval jisté nevraZivosti, obcasné spo-
ry, diskuse o kompetencich, o nadfazenosti té ¢i oné discipliny.

Sebe fadim do Ctvrté generace Ceskych neurochirurgi. Po celou dobu mé praxe jsou
jak NEUROanestezie, tak NEUROintenzivni péce plnohodnotnymi obory, proto by mé
ani nenapadlo, Ze by se jejich vyznam mél diskutovat. Spoluprace v péci o NEURO-
pacienty je samoziejma a pevné veéfim, Ze je prospésnd jak pro né, tak pro lékare. Ano,
nékdy naSe ndzory nemuseji byt identické. Ale diky tizké kazdodenni spolupraci jsme
schopni dojit k porozuméni a konsenzu. I proto se t€$im na dalsi spolupréci pfi péci
o nase spole¢né NEUROpacienty.
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1 VYBRANE KAPITOLY
Z ANATOMIE A FYZIOLOGIE CNS

Martin Mdjovsky

Centrélni nervovy systém (CNS) se sklddd z mozku a michy. Mozek se dile délf na
mozkovy kmen (truncus cerebri), mozecek (cerebellum) a mozkové hemisféry.

Mozkovy kmen je struktura vyvojovée stard, uloZend na bazi v zadni jamé lebni. Roz-
liSujeme tfi C4sti, nejrostralnéjsi stiedni mozek (mesencephalon), Varoliv most (pons
Varoli) a prodlouzenou michu (medulla oblongata), kterd pfimo navazuje na michu.
Kmen zodpovida za fizeni zakladnich funkci téla, jako je dychani, srde¢ni frekvence,
krevni tlak ¢i vigilita. Déle v kmeni nachazime jadra hlavovych nervi, probihaji zde
vSechny dlouhé ascendentni i descendentni drahy a pfepojuje se tu zrakova i sluchova
dréha.

Mozecek je od kmene oddélen IV. komorou, ma dvé hemisféry a stiedni cast — ver-
mis. Svou funkei se podili na fizeni a koordinaci pohybt. Mezi mozeckové piiznaky
patii mj. ipsilateraln{ ataxie, nestabilita pfi chlzi, vertigo nebo porucha feci (viz ddle).
Pohyby jsou nepfesné, trhané, pacient tzv. prestfeluje.

Mozkové hemisféry maji na povrchu kiiru (cortex), jez je rozbrazdéna ryhami (sul-
ci), které oddé€luji jednotlivé gyry.

V hloubi hemisfér se kromé bilé hmoty (drah) nachézeji také Sedé hmoty — bazalni
ganglia, thalamus a hypothalamus. Bazalni ganglia zodpovidaji za planovani a exe-
kuci pohybu, zejména slozitych pohybovych vzorcl. Podileji se téZ na kognitivnich
funkcich a vnimani emoci. Thalamus je parova struktura, kterd tvofi laterdlni stény
III. komory. Pfedstavuje jakousi pfevodni stanici pro signdly z niz§ich etdzi nervové-
ho systému, ktera je filtruje a pfedava ke mozkové. Pod obéma thalamy je uloZzena
dalsf dalezita struktura — hypothalamus, jenz tvoi{ spodinu III. komory. Jeho jadra fidi
viscerdlni funkce organismu. Hypothalamus reguluje télesnou teplotu, piijem potravy
a tekutin, je nadfizen autonomnimu nervovému systému (sympatikus a parasympati-
kus), svymi hormony ovliviiuje ¢innost adenohypofyzy (tzv. hypothalamo-hypofyzarn{
osa) a secernuje hormony neurohypofyzy (viz kap. 1.7).

V nésledujicim textu nepoddvame vycerpavajici popis CNS, jaky 1ze nalézt ve vSech
uéebnicich anatomie. Zaméfujeme se na klinicky dileZité oblasti a struktury a stru¢né
zmiflujeme patologické jednotky s nimi souvisejici.
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1.1 FUNKCNi KOROVE OBLASTI

Primarni motoricka kdra
Primdrni motoricka kura je uloZena v gyrus precentralis. Je organizovand somatoto-
picky (viz obr. 1.1). Velikost kortikaln{ reprezentace urcité ¢asti téla je disproporéni —
neodpovida jeji skute¢né velikosti. SpiSe odrazi komplexnost a jemnost pohybu, které
dand ¢ast té€la vykondva. Proto jsou oblasti pro ret, jazyk, okohybné svaly nebo svaly
prstl ruky vyrazné vétsi nez napiiklad okrsky pro svalstvo trupu &i dolni koncetiny.
Léze primarni motorické kiiry m4 za nésledek druhostrannou parézu/plegii vyjadie-
nou zejména akrdlng. U fokdlnich 1€z{ zaleZi na mist€ poSkozeni — pfi 1ézich precent-
ralniho gyru pfi stfedni ¢afe je postiZena hlavné dolni kondetina, pfi 1ézich kaudélnéji,

na konvexité, je vice postiZzena horni koncetina.
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Obr. 1.1 Zndzoméni somatotopické organizace primdrni motorické mozkové kliry
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NEUROANESTEZIE A ZAKLADY NEUROINTENZIVNi PECE

Primarni senzitivni kiira

Primarni senzitivni korova oblast je v gyrus postcentralis. Pfedstavuje kortikalni oblast
pro senzitivni Citi z druhostranné poloviny téla. Podobné jako primarni motoricka kira
je organizovand somatotopicky a disproporcné (viz obr. 1.2). Poskozeni této oblasti
vede k druhostranné hypestezii, jeji drizdéni (napf. nddorem) vyvolava kontralateraln{
parestezie a dysestezie.

Recova kiira

Lidska fec je bezesporu jednim z vrcholl evoluce kognitivnich funke{ u primatt. Jednd
se o slozity déj, k némuz je zapotfebi soucinnosti mnoha systémd: sluchovy aparit,
sluchovy kortex, korova feCova centra, asociacni oblasti mozku, bazdlni ganglia, moze-
ek, primédrni motorickd kura a svaly, které zajistuji fonaci a artikulaci. Tradi¢né byvaji
popisovéna dvé korovd fecova centra — motorické (Brocovo) a senzorické (Wernicke-
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~

Obr. 1.2 Zndzoméni somatotopické organizace primdrni senzitivni mozkové kiiry
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0Obr. 1.3 Funkéni korové oblasti

ho) (viz obr. 1.3). Jsou uloZena v tzv. dominantni hemisféfe (u 95 % pravaka a 70 %
levéka v levé hemisféie). Zobrazeni fecovych center 1ze provést pomoci funkéni mag-
netické rezonance (fMRI), peropera¢ni monitorovani je mozné jeding pri tzv. awake
kraniotomii (viz kap. 7.4.2).

Porucha feci na kortikdlni drovni se nazyva afdzie. RozliSujeme afazii expresivni
(Brocovu) a percep¢ni (Wernickeho). Pri expresivni afdzii je narusena produkce a ply-
nulost feci, pacient ov§em rozumi ostatnim, vyhovi vyzvé a poruchu si uvédomuje.
Naproti tomu pfi afdzii percepcni postizeny nerozumi feci ostatnich a nevyhovi vyzveé.
Produkce fedi je zachovdna, ov§em neddva smysl, je plna neologismi a agramatismu
(,,slovni salat™). Porucha feci ve smyslu $patné artikulace se nazyva dysartrie a vznika
pri lézich inervace mluvidel. Mezi mozeckové priznaky patii atakticka fec, tzv. skan-
dovana.

Dnesni neurovédy povazuji vySe uvedené klasické déleni za zjednoduSené a fec
umistuji ponékud obecnéji do kortexu okolo Sylviovy ryhy dominantni hemisféry. Pro
béznou praxi vSak stdle dostacuje.

Primarni zrakova kiira

PrestoZe organ zraku je umistén ventralné od mozku samotného, zrakova kura je na
opacném konci — okcipitdlné. Jednostrannou 1€ézi vznika kontralateralni vypad polo-
viny zorného pole (hemianopsie). Vzacné oboustranné poskozeni zrakové kiry vyvo-
1ava tzv. korovou slepotu pfi zachovani mrkaciho reflexu a fotoreakce zornic (protoze
zrakova draha je neporusena).
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