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*. Kongres Minimalné invazivni neurochirurgie
(Florencie 2012) — definice minimalné
invazivnl neurochirurgie jako operacni
techniky, umoznujicr mensi operacni.pristup,
mensi retrakei néuralni tkané, dosazeni ciloveé
struktury; pres prirozené pristupoveé koridory,
(napr.nosni dirky). Minimalizace traumatu
okolniho zdravého nervoveho systému a
jinych okolnich zdravych tkani




Neurochirurgicka klinika LE MU, FN u sv. Anny; Brno

* Jho Institute for Minimally Invasive Neurosurgery

onemocneéni hypofyzy (veetné
Cushingovy choroby), vestibularni schwannom, meningiomy,
kraniopharyngiomy, pinealni tumory, chordomy baze lebni,
arachnoidalni cysty, koloidni cysty, hydrocephalus, neuralgie
trigeminu, facialni hemispasmus, vertigo, tinnitus, neuralgie n.
IX, torticollis spasmodica, aneurysma mozkovych ceéy,
occipitalni neuralgie

vyhrez krcni plotenky, stenoza krcni
patere, vyhrez hrudni plotenky, vyhrez bederni meziobratlove
plotenky, bederni spinalni sten6za, miSni tumory, spinalni
nestabilita, palmarni hyperhidroza, Chiariho malformace
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* Soucast. minimalné invazivni
neurochirurgie — funkc¢ni stereotakticka
neurochirurgie

* Vykony lezionalni a.stimulacni

°* Mozné komplikace implantace
stimulatoru subthalamického jadra pro
poruchy pohybu — ¢etnost, priciny,
prevence a léecebné moznosti
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Poruchy pohybu — Parkinsonova choroba,
dystonie, tremor

Epilepsie

Psychiatricka onemocneéni — deprese (area 25,
predni cingulum), OCD, agresivita, syndrom
Gilles de'la Tourette

ILécba bolesti vcetné bolesti hlavy

Ojedinéle ovlivnéni refrakterni hypertenze,
vegetativni stavy, morbidni obesita
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Komplikace hemoragické, infekcni a mechanicke
Eskandar - 1761 operacnich yvykonii pro
Parkinsonovu chorobu (1996 — 2000, 71 nemocnic V.
USA) — mortalita pod 0.2 %, cetnost tryalych
neurologickych’komplikaci 1,8%

Vyskyt infek¢nich a mechanickych komplikaci
implantatu systéemu -.3- 50 % (Beric , Hariz)
Nejcastéjsi komplikace ve vztahu K implantatu. -
Infekce (6,1%) ; migrace nebo malpozice elektrod
(5.1%) naruseni-elektrod (5%) a kozni eroze nad
implantovanym materialem (1.3 %) (Hamani 2006)
- -
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Resnick et al (2010 JNS) - 215'nemocnych; z nich 25,6/%
alespon jednou konzultovano na emergency oddéleni

- Nejcastéjsi pricinou - zhorseni mentalniho stavui (62 %)

- Neurologicke problémy (54,6 %) - u.noveho neurologického
priznaku predpokladat moznou vazbu na implantovany systém
hluboké stimulace

- Infekéni komplikace nebo jiné potize ve vztahu k funkci
implantatu (27 %)

- Ortopedické problémy (10 %)

U nemocnych s dystonii byla nejcastéjsi pricinou vysetreni na
emergency cefalea (52,1%), s esencialnim tiresem pady (27,2 %)
a U Parkinsonovy choroby mentalni zmény (19,6 %) .
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- Komplikace ve vztahu k operacnimu. vykonu
(procedure related) - umrti, nutnost preruseni
vykonu, postoperacni respiracni problémy,
intrakranialni hemoragii, epilepsii, pooperacni
zmatenost nebo agitovanost a maligni
neurolepticky syndrom.

- \/ztah k implantovanému materialu - infekce ,
narusSeni elektrody, jeji migrace a tvorba jizvy
okolo elektrody.
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jsourvzacné, ale potencialné fatalni

- antikoagulace bez moznosti vysazeni. je
absolutni kontraindikaci funkcni stereotakticke operace
Viysazeni antiagregacni térapie a leku's potencialné
antitrombocytarnimi ucinky.
Riziko u nemocnych s mozkovou atrofii-a rozsirenim:-komor
mozKku a.subarachnoidalnich prostoriu - posun pri uniku
moku.
Maldonado -478 intracerebralnich elektrod (vice dystonikii)-
bez jediné pooperacni hemoragie - vykony v celkové anestezii,
bez intraoperacni monitorace, mlady vék operovanych
nemocnych - prumér 31,1 roku
Sansur - rizikové faktory intrakranialni hemoragie po
intracerebralni elektrody - hypertenze v anamnéze, starsi vek,
muzskeé pohlavia Parkinsonova choroba. N
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* Zrinzo se spolupracovniky (2012)

- ¢cetnost. pooperacnich hemoragii v souboru 214
nemocnych

- prehled literarnich dat zabyvajicich se
hemoragickymi komplikacemi funkcni stereotaxe
(I1éze i stimulace) za poslednich 10:let

- za nejdulezitéjsi rizikoveé faktory intrakranialni
hemoragie:

- ve vztahu k nemocnému vek a arterialni
hypertenze.

- chirurgickeé faktory vyuziti mikroelektrod a
prichod elektrody pres mozkovy zahyb nebo
Komoru
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Cetnost infekénich komplikaci - 1 — 15 % (od lokalniho
zarudnuti po abscesy v operacni ran€);
V. akutni fazi - oblast trepanace a baterie generatoru.
V pozdéjsi fazi - spojovaci kabely a konektory, nejcastéji pri
mechanickém naruseni kozniho krytu (astenicky habitus,
vysoky profil starSich konektoru a fixacnich systému,
technicka chyba chirurga)
Lokalizace koznich komplikaci

- 37 % oblast trepanace

- 33% prubéh spojovacich kabelu

- 30% implantovany generator

Parkinsonova choroba — vyznamny rizikovy faktor
Cetnost mechanickych komplikaci — 2,7 — 50. % nemocnych
(1.- mechanické poruSeniintracerebralni elektrody, kabelu,

migrace elektrody, erozi kozniho krytu, reakci na cizi téleso)
- -
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* Kondziolka -~ komplikace u 27 % nemocnych (Pittsburgh)

* Oh - komplikaceu 25,3 % operovanych (do 3 let) - odpovida
8,4 % komplikaci / pacient / rok)(Oh)

* Bhatia
- 21,2 % infekcnich komplikaci do 30 dnu po operaci
- 66,7 % do 6 mésicil po operaci
- 84, 8 % do 12 mésicu po operaci.
Kompletni odstranéni systému - 48,5 % nemocnych
Cast systému bylo mozné zachovat u 21,2 % nemocnych
Cely systém u 30,3 % nemocnych

Pravdépodobnost nutné explantace stimulatoru byla vyssi u
nemocnych s hlubokymi infekcemi a Staphylococcus aureus
jako infekcnim agens. Cetnost infekénich komplikaci lehce
klesala s naruistajicimi zkuSenostmi tymu
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*'Vliv,tvaru incize pokryvek lebky.pro trepanaci -
nizsi vyskyt komplikaci pri vyuziti lalokového rezu
ve srovnani s linearnim

* ‘Miniaturizace generatoru bez nutnosti kabelaze -
redukce rizika lokalnich mechanickych a infekénich
komplikaci

* Resenisituace hroziciho nebo manifestniho naruseni
integrity kozniho krytu nad fixacnimi systémy,
reseni defektu kozniho krytu po explantaci
infikovanych intrakranialnich elektrod - techniky
Z oblasti plastické chirurgie (napriklad
temporoparietooccipitalni lalok na vyzivné stopce
a. temporalis superficialis)
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varovani je zapsano v neurologické
zprayeé u nemocného s implantovanym DBS
stimulatorem.
Mozné nezadouci ucinky diatermie. Literarné kasuistika
nemocného léceného diatermii pro recidivujici bolesti kréni
patere. Po druhé kure priznaky dvojitého vidénia
pravostranné svalové kontrakce."MRI vysetreni - edém
v oblasti levé intracerebralni elektrody.
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\/‘experimentalnich podminkach studoval teplotni zmény na gelem
naplnéném fantomu s DBS systémem v 1,5 T MRI Sharan (2003).
V.étSi zmény. teploty prostredi fantomu u celotélové civky (rozmezi
2,5-25,3 °C) nez'u hlayové (2,3 - 7,1.°C)

Studie pohybu DBS elektrody pri vySetreni MRI 1,5 T - pro bézné
uzivané elektrody nebyly po, MRI vyznamné zmény polohy
elektrody nebo klinickeho efektu stimulace.

Rezai(2004) dyveé kasuistiky nezadoucich ucinki MRI zobrazeni
(Iezionalni efekt v oblasti elektrody, rozvoj nezadouciho. efektu.
dystonii). Nizka intenzita pole , ale porusen bezpecnostni protokol

Zrinzo et al 2011 - 262 MRI u 223 nemocnych s intrakranialnimi
elektrodami, vcetné€ 45 nemocnych s generatorem. Jednou
nezadouci ucinek -.agitace a motoricky neklid po MRI v. casném
pooperacnim obdobi.

V souhrnu celkem 4000 MRI vysetreni. Nezadouci ucinky u 4
z:nich - 2 selhani implantovaného systému, 1 docasny a 1trvaly
neurologicky deficit — pri poruseni bezpecnostnich predpisii.
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° Zcela vyjimecné

* Kasuisticka sdéleni popsala pouziti
elektrokonzulzivni terapie po tydny
trvajicim preruseni hluboké mozkoveé
stimulace bez vedlejSich.-nezadoucich ucinku

* Autori Ducharme et al popsali prvni
kasuistiku nemocného, u néhoz byla DBS
prerusena na pouze velmi omezeny casovy
Interval (minuty) v prubéhu
elektrokonvulzivni terapie.
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Obtizne operacni reseni hemoragickych a jinych
komplikaci postihujich hluboké struktury'mozku
Stereotakticke vykony v hlubokych strukturach

mozKku — funk¢ni zavaznost i méné rozsahlych
hematomui.

Imunologie, fokusy, nosicstvi

Precizni predoperacni planoyani, urceni vztahut
dulezitych struktur K trajektorii pristupu.
Vyuziti planovacich systémiu, neuronavigace,
stereotaxe, peroperacni-elektrofyziologie







