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0 je neurochirurgie?

-odvétvi zabyva]1c1 se lécbou
nemocnéni, ktera postihuji nervovy systém, tedy
mozek, periferni nervovou soustavu, patef a michu

resi nemoci, které souvisi s irazy mozku nebo michy,
“mozkovymi a miSnimi nadory, degenerativnim
onemocnenim

samostatny obor, ktery fesi expanzivné chovajici se
eze, je onkochirurgie a také cévni chirurgie, ktera se
zabyva degenerativnim onemocnénim péatete ci
funkcénimi nervovymi chorobami (bolest hlavy nebo
epilepsie)

neurochirurgie tizce souvisi s neurologii, ktera se vsak
zabyva pouze diagnostikou a konzervativni terapii



Epidemiologie poranéni mozku

se vyskytuji v cetnosti 150
- ptip ad1/100tisic obyvatel/rok.

V 50 - 66% jsou mozkova traumata
loprovazena poranenim jiného organového
systéemu.







hospitalizovanych v CR predstaviji
komoci mozku
na tuto problematiku z hlediska
ricin mozkovych poranéni
. edi jsou tradi¢né dopravni
ody(60-80%). hou nejcastéjsi pricinou
kovych poranéni jsou pady (10%). Za
1zné 9% traumat mozku jsou odpovédna

traumaty postizeni ¢aste€ji muzi.



poranéni ve podobé je

comoce mozku a diftizni axonalni
casné dobé neexistuje moznost
oSkozeni a jedina moznost jak

_. ho mozkového
cozeni. Sem patii nékteré systémové vlivy
) a dale

, molekularnich a biochemickych
mechanismu po traumatu mozku.



vznikd nejcastéji kontaktnim
nem, at' uz pftimo pod mistem narazu nebo
blasti (contre coup). V praxi existuje

, které je
0 S 39% mortalitou. PI'lClIlOll zavazné prognozy

ischemie nebo vznik akutniho hyporesorbéniho
hydrocefalu



Coup-contrecoup injury

Frinmk cuaillard
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Contrecoup

‘ Coup injury

Fixed object




U jakych pacientii nehrozi

kontuze mozku?
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mozku fadime

. Termin
ivan pro oznaceni
oruchy mozkovych funkci. Stav je spojen
bezvédomim (do 10 minut), po kterém
sleduje tiprava ne rolo%<icl<§7ch funkci ad integrum.
1 CT je negativni nalez. Komoce je v posledni dobé
ana jako nejnizsi stupen difizniho axonalniho

aznost zavisi

lle biomechanickych studii na mife akcelera¢nich a
leracnich mechanismu. Cim vétsi a delsi zatéz, tim
postizeni axont pronikda hloubéji do mozku. U tézkych
typu diftizniho axonalniho poranéni dochazi
nasledkem inercidlnich sil nejen k , ale
téz k pretrzeni cév v mozkovém kmeni a v corpus

callosum




| ) postizeni mozku po traumatu
Casto potencovano pritomnosti systémove

hypoxie a hypc . Hypoxie vznika casto v

souvislosti s aci do dychacich cest a pfi poranéni

rudniku. byva definovana jako systolicky

. Jeji Vl};fskyt v souvislosti s

kym arazem hlavy praktic

55% versus 27%) . l\znohdy k hypotenzi

ochazi sekundarné na zakladé sokového stavu,

asté krvaceni do dutiny hrudni, bfiSni nebo do



Diagnostika nitrolebniho

poranéni

1 Klinicke vysSetreni - neurologické
omocné zobrazovaci metody



Anamneza

omi? Jak dlouho trvala? Zda se



obrana, na bolest flexe, na bolest extenze, bez reakce)
= 3-15 bodu

= Neurol. vySetfeni - na zdkladé je indikovano CT
mozku



1ky narustajiciho ICP: silnd bolest
vraceni, neklid, poruchy

dykardie, difere zornic, parézy,
parézy a kiece. Pozitivni Babinski

znivé priznaky: tonicko-klonické kiece,
temie, diabetes insipidus, plicni edém,

ické dychani



Plantar reflex

By /)

Normal or negative Abnormal or po
Babinski sign Babinski sig

. (up-going plan
www.clinicalexams.co.uk




Pomocne vysetrovacl metody

u projekcich

= tlakové poméry: CPP, ICP, MAP.,....



Table 1: Causes of Increased Intracranial

Pressure
Aneurysm rupture
Encephalitis

Head injury
Intraventricular hemorrhage
Status epilepticus
Subdural hematoma

Cerebral edema

Epidural hematoma
Hydrocephalus

Meningitis

Stroke/Intracerebral hemorrhage
Tumor




Cerebral perfusion pressure

4 * |tis the difference between mean arterial pressure
(MAP) and intracranial pressure (ICP) (or central
venous pressure [CVP], whichever is greater).

MAP - ICP (or CVP) = CPP.
e CPP is normally 80-100 mm Hg

» Moderate to severe increases in ICP (> 30 mm Hg)
can significantly compromise CPP and CBF even in
the presence of a normal MAP




INCREASED
INTRACRANIAL PRESSURE (ICP)
("CUSHING'S TRIAD"

o’ (Symptoms of ICP are OFPOSITE of Shock)

ICP Shock

f Systolic B/F + B/P

* Fulse f Pulse

Respirations f Respirations




odbornost mize
Juvrlr zvys. ICP?







LEE mm




INCREASED INTRACRANIAL PRESSURE

* Changes in LOC ¢ Headache

* Eyes C o B .. *Seizures
» Fagilledema | e T B— * impaired Sensory
» Pupillary Changes s & Motar Function
« Impaired Eye Movement L !
* LChanges in Vital Signe:
; » Cushing's Triad.
. Fﬁﬁtu Llﬂg o1 Systolic B/P
" Decerebrate ] Fulse
* Becorticate * [rregular Resp Fattern
" Flaccid

* Changes in Speech * Yomiting

8 Infants: *Bulging Fontanels
*Cranial Suture Separation
=T Head Circumference
+High Fitched Cry

m LTS o Eaucaton Domaafiaria, inc




calvy

Fraktury

ie: Tupa nebo ostra poranéni pti
zech, soucast polytraumat, penetrujici

Klinické vysetreni, RTG, CT (kostni okno,
nstrukce skeletu). CT vysSetreni je dnes "zlatym
lardem" pro trazy kraniofacidlniho skeletu a
ranidlnich struktur






[ fraktura kalvy

ni fraktura do Site kosti bez
7ého nalezu, bez epilepsie nebo estetické

ich hematom je sdruzeno s linearni
boralni kosti. Nutné peclivé klinické
ontroly, CT.

Operacné: - imprese kosti véts
- imprese ’
nebo epilepsii



Fraktury baze lebni

Patofyziologie: Tv . Oslabena mista baze
onoidalis, foramen magnum, hieben skalni

a kosti klinové. Zesilena mista jsou glabela,
Jalele ipitalni protuberance. Témito

se ne SiI
velikos
Fraktu
riziko

l__<rev uy

RTG - casto falesné negativni pro sumaci,



baze lebni bez likvorei nebo likvoreou
ativni terapii do 3 tydnu.i omezeni tekutin,
pouziti brisniho lisu, Diluran, Framycoin

na fraktura predni stény frontalniho sinu

Operacné: - fraktury baze s
nazalni likvorei, do’6 tydnu u ¢
konzervativni te

Uraz miiZze prédc
pritomna. o



Epiduralni hematom

: Trauma az v 90% zpusobi zlomeninu kalvy gejiz
vpaceni do nitrolebi porusi meningickou tepnu (

: 1ca media nebo ]egvétev) a dale odlouci v plose

alespon 1 ecm2 durt mater od kalvy. Do této dutiny pulzuje arteridlni

kf)ev, dochazi Kk dalsimu odlouceni dury mater a hematom nabyva na

objemu.

7% epiduralnich hematomu je lokalizovano v temporalni oblasti.

ontalné, okcipitalné a nad zadni jamou se vyskytuje ve 20%.
vaceni ustane v okamziku, kdy se tlak v nifrolebi a odpor tvrdé
ny vyrovna s arteridlnim tlakém v krvécejici tepné.

éné1 é]gs’g’fm zdrojem krvécenti jsou diploické zily u fraktur kalvy a
e lebnf.

vanym zdrojem jsou splavy poruSené frakturou. Pacient byva
nejcastéji do 40 let. U starsich pacientti dura mater pevné adheruje ke
kalveé a nesnadno dojde mechanismem trazu k jejimu dostatecnému
odlouceni od kalvy, u téchto pacientti vznika pfi stejném mechanismu
trazu akutni subduralni hematom. U malych déti ohebnost kosti
vylucuje zlomeninu ktera by porusila duralni tepnu. Klasicky volny
interval ma pouze 20-40% pacientti, koma od arazu 20%, bez
bezvédomi po tirazu je 40-60% pacientti (17).









Rozdil mezi SDH a EDH?




Subdural vs. Epidural




e: Epiduralni hematom malého rozsahu (do 20 cm3)
ologické symptomatologie, bez poruchy védomi,
1duralni patologie.

6- 24 hodin dé horseni klinického stavu pacienta

at na pracovisti, které je schopno provést

CT ko ifikovaneé z kraniotomie zastavit zdroj
ni a odstranit hem: odavame manitol do 2g/ kg/ 24h,
ptika (48h), nootrop drZujeme normotenzi nebo

hypertenzi, ICP do 20 g, CPP nad 70 mmHg,
ntilujeme pacienty v rozmezi pC02 3,5- 4,0 kPa.

Cave: CT p
rozsah
zmnohon:



PaCO, < 20 to 25mm Hg
PaCO, 1 mm Hg -> 2% CBF change

Prophylactic hyperventilation (PaC0O2 <25 mmHg) is
not recommended(ll)

Hyperventilation is recommended as a temporizing
measure for the reduction of elevated ICP

Should be avoided during the first 24hrs after injury
when CBF is often critically reduced

(Level Ill recommended)

CSN. Phnom Penh,Cambodia, March 24%~25% 2016



Tentorialni herniace - nejz: . epiduralnich
herniaci uncus a medialni ¢ast gyrus
2(70‘1;1}’7 konec tentoria a mesencephalon.

o1
kontralateralni hemi . Nartstani
le k bradykardii a hypertenzi. Pfi herniaci
eria cerebri postetior, nasledkem byva
ych poli. Pokracuje-li supratentorialni
a zacne pusobit infratentorialné a
, uskfinutim mozeckovych tonzil do
Trame . kompresi :
dilatuji obé zorr <4 apnoe

Operacné: I
spojeny s ne
vedomi, intr
hematom, v

poklesem perf
vice nez 2
pripadé ne

C]
a



Subduralni hematom

duralni hematom

_ a Mechanismus trazu je
eracné - decelerac¢ni, kdy dochazi

_ a dale mechanismem coup nebo

a - coup dochazi ke zhmozdéni povrchovych cév mozku s

ojem frontalni a temporalni ¢asto bilateralni kontuze s

enim do subduralniho prostoru. Vysoka mortalita tohoto

-anéni (30-80%) je zptisobena vice sekundarnim poskozenim

mozku nez ptisobenim vlastniho hematomu. Jedna se ]pfedevéim o

edém mozku a jeho ischemii pfi soucasném vzestupu ICP a
poklesu CPP.

=@ Dg:




hematom je nejce
temporo - parietalné a je . Soucasné byva nalez
mozku, pfesun stfedocarovych struktur,
omory, rozsifeni kontralateralni










i . Superior
Ep'dggﬁ.'yﬂﬁgﬂ d?rfgma- sagittal sinus Subdural Hematoma:
with artefial bload Torn bridging vein SiOWlY expanding

with venous blood

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

Skull fraclur
Torn middle / I

meningeal artery ‘

/4

Falx cerebri

Dura pushed away
by hematoma

Epidural Hematoma
VS
Subdural Hematoma

Subarachnoid
space

© Lineage Lucy Liu



EPIDURAL HEMATOMA VS SUBDURAL HEMATOMA

Superior sagittal sinus
EPIDURAL HEMATOMA, SUBDURAL HEMATOMA,

Rapidly expanding with
anterial blood

#287024074




subduralni h
pokud neni soucasné expanzi
mozku, pfesun stredoc
tlaku

infaustni stavy,
nelze hodnotit u pacienta t
podchlazenych, malych déti)

praci s hematologem nutno
naplavy, antitrombinem III,

mozku, kontu. i
ICP, poklesem
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L traumaticky intracerebralni

hematom

tvoii Vza]emne se prolinajici klinickou ]ednotku jez se v 90%

- Vyvoj pavodne cisté kontuze v traumaticky intracerebralni
- hematom je v literatufe popisovan asi u 50% traumat.

. Dalsi

kontuze a intracerebralni hematom uvnitt této kontuze. Asi v 50 -
70% se kontuze také vyskytuji u akutniho subduréalniho

hematomu, impresivni fraktury, fronto - bazalniho poranéni.



CT vysSetreni prokazuje hyperintenzni loZiska ruzné
zity ve frontalnich nebo temporalnich pdélech
kt nebo lozisko pod frakturou.

ituzi a intracerebralnich hematomu bez
_ dikujeme konzervativni postup, pacienta
servujeme na JIP neurochirurgie za sledovani IElinicIEého stavu.
trolni CT provadime do 12-48hodin, v pfipadé zhorSeni
oliv. U pacientti v bezvédomi zavadime c¢idlo na méfeni ICP
CPP. Vétsi kontuze s projevy expanzivity na postranni
1y a sttedocarové struktury nutno operovat z kraniotomie
loziskem, které odsajeme. Nutno vzdy peclivé stavét krvaceni
asté v anatomicky vyznamnych oblastech CNS ( centralni
fecova a zrakova kura, thalamus) je rozsah vykonu
alizovan. V poslednich letech je jako alternativni zptisob
operace popisovano stereotaktické odsati, které sniZuje operacni
zatéz a které lze opakovat pripadné prevést v otevieny vykon.
Pooperacni kontroly CT opét indikujeme do 24-48hodin.




- e ‘
‘ Perforujicl poranéni

ostrym predmeéte ), ktery pronika do

losti. Vznika tzka fraktura s prokrvacenim

| 0 par v oblasti punk¢niho kanélu a jeho
zkém okoli. 0zdjil od

Z O :

kgné. 191 5

diftzr . TiZe zranéni a

0za pacienta je tzce spjata pouze s mistem a hloubkou

ni.

symp
~ prognc je chranéna tenkou kosténou

Supinou a je zde kratka vzdalenost k mozkovému kmeni, thalamu,
cevam Sylvické oblasti, hlavovym nervtm, tureckému sedlu,
Willisovu kruhu.

. Pfi vySetfeni punkcnich poranéni v oblasti
orbity a dutiny nosni si musime byt védomi, Ze pfes velmi tenkou
bazi predni jamy lebni cizi télesa lehce pronikaji intraduralné.



clivé vysetreni klinické a lokdlni je vzdy u
utno provést CT vysetfeni k casnému
<osti primarniho poskozeni CNS. Kostni
osem k indikaci plastiky kalvy nebo

u i ciziho télesa z mozkového

ve snaze pr
kraniotomie















Krome .
snazit tak . - - cerebral perfusion
P) na dostatecné vysi. CPP je definovan jako rozdil

erialniho tlaku - hean arterial pressure(MAP) a tlaku
ho(ICP).

Tlalll 1 9 .
prospektivnich studii (27) koncipovanych na udrzeni
0 mmHg uvéd(‘egé:g amernou mortalitu 21% (5%-35%) u
u se vstupnim 3-7. Tyto zavéry fedstavui(i vyrazne
eni ve srovhani se 40% mortalitou uvadénou pii klasické
1€ koncepci v zavérech Traumatic Coma Data

[CDB)(28). K udrzeni adekvatniho CPP je nutno striktné

azet hypovolemii.

louci je povazovana normovolemie nebo lehka :

hypervolemie. Nékdy je nutnd aplikace katecholaminti (dopamin,

noradrenalin).

- @ Dal$i zmoznosti jak snizit ICP jg. Pouiiti barbituratii. Pouzivaji se

bud’ kontinualné, jako tzv. "barbituratové koma", nebo Ezn

bolusové, pfi manipulacich s pacientem, které zvysuji ICP.
Obvykle pouzivame kratce ptisobici barbituraty (thiopental).







Nadory CNS

e nadoru CNS tvori cca 15-20 % c¢asu existence nadoru

absces, amyloid, cysta,....

metastazy CNS

neoplazii, nejcastéji u déti do 16 let
(cca 15%),

(80-85%), (15-20%),

aaxialni: pod pia mater, uvnitt mozkové tkané (infiltrace, rozsev skrz CSF, ...horsi
10 Za)



Nadory CNS

klinicky obra:
ﬂ zvyseni ICP
ICP : cefalea, nau

Y

chovani, poruchy véd

konus -
oculomnr

epileptick




BRAIN TUMOR

BRAIN TUMOR DIZZINESS INTRACRANIAL

PRESSURE
. V%

HEADACHE VOMITING VISUAL IMPAIRMENT

& 0 K G

PARALYSIS MAGNETIC RESONANCE CHEMOTHERAPY RADIATION THERAPY
IMAGING (MRI)

ROMBERG'S TEST

SURGERY




Nadory CNS - diagnostika

o zméné kostni tkané, kalcifikace

): zlaty standard, odhali lokalizaci, velikost, syntopii;
dém, obstrukce likvor. cest, pfesun stredoc.

I: rozlisuje bilou a Sedou mozk. tkan, kontr. vys. s gadoliniem,
€js5i nez CT
= invaz.metoda - vyhoda - embolizace tumoru (tumory baze lebni)



Nadory CNS - patol. typizace

neuroepitelov - astroglialni ( low grade, high grade- LGG,HGG)

na multiforme - doba preziti cca 1 rok

- prakticky nevylécitelny
oligodendroglialni nadory “7 /R d it (e RGN

' alcifikace na RTG (60%), na CT (90%)

epenc — Casty vyskyt v komorovém systému, rozsev cestou CSF- zla
V£)

ych znakem jsou |

horoidalniho plexu - v 1. roce Zivota nejcastéjsi mozk. nador - obstrukce

' embryc — u déti do 15. roku, 60 % pred 5. rokem
nad nizce diferencovanych bunék - ependymoblastéom - zl4 prognoza
bl — obstrukce toku CSF, radiosenzitivita, mozeck. symptomatologie
® - prevazné benigni, maligni sekund. lokalizaci

typicke lokalizace a CT obraz - parasagitalné, konvexitarné, selarné, sfenoidalne,
falx., tentorialné

radikalni chir. resekce s dura mater + RT - obecné dobra prognoza



Nadory CNS - terapie

ultidisc. spolupréce

jména TU v komorach
neurofyz. monitoring, event. (awake surgery)



N éd 0 I‘y C N S —  radioterapie a radiochirurgie,chemoterapie

lioterapie - po OP vykonu vétsinou u high-grade tumoru
orim. mozk. lymfomti a germinom
epsSeni klin. stavu

adoru- malobun. karcinom plic - u pacientti v remisi PCI
.ozareni CNS)

oterapie: kurat. potencial u germinomti, hematol. malignit)






51 Nerve injuries

ischemia, compression, traction, laceration

neuropraxia - a reversible physiological nerve conduction block

Axonotmesis - loss of conduction but the nerve is in continuity and the
neural tubes are intact

E Neurotmesis - division of the nerve trunk

Therapy - watch&wait, suture , nerve transfer, tendon
transfer




: (head and neck are moved away violently from
e ipsilateral shoulder) /penetrating/blow injuries

Dif.dg. -spinal cord and head injuries

Diagnosis,
m Mri, EMG, nerve conduction studies




hial plexus injury - therapy

Initial "watc Some milder injuries will improve over several months
learing scar tissue from the nerve

ansplanting a nerve from the leg to reconnect damaged nerves

Nerve transfer — sewing an adjacent, functioning nerve or part of a nerve into a
nonfunctioning nerve in an attempt to restore function in a paralyzed muscle

Free muscle transfer — transferring healthy muscles and nerves from the leg to the
injured area to restore function to the arm

‘Tendon transfer — shifting a functioning tendon to a new location to restore
function

~~ muscle
~_(from thigh)

Motor branch
musculocutaneous nerve




dial nerve injury
ose, humeral fractures

' Radial nerve
palsy

©MMG 2008

8. Cutting of the FCR and
Palmaris Longus tendons

10, The FCR tendon is sutured to the 11, The Palmaris Longus tendon is 12, The Palmaris Longus tendon is
EIF, EDC and EDQ tendons transferred dorsally sutured to the EPL tendon



Nerve Damage

“Hand of bonodiction”
[a) Median nerve injury

Ulnar nerve

-~ “Claw hand’

= Inability to extend fingers at
interphalangeal joints,
results in permanent flexion
= claw
Median nerve

-  “Ape hand”
= [nability to oppose thumb
Radial nerve

= “Wristdrop”

- Inability to extend the hand,
inability to fully extend forearm

]




BesthemotivationalPosters.com

[ TOLD THE DOCTOR

That| broke myleg in 2 places.
He told me fo stop wvisitng those places

Henny Youngman




