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Bdéla kraniotomie byla poprvé provedena sirem Victorem Horsleym v

roce 1886 pro |écbu epilepsie s pomoci kortikalni elektrické stimulace

awake kraniotomie v soucasnosti

/
*Cl
* Co nejmensi pooperacni poskozeni
 Maximum odstranéni nadoru

* Mnoho podminek pro uspésné zvladnuti

* Pfiprava psycho/logo/chir/anest - medikace — vybaveni salu —
poloha — termokomfort — sedace/analgezie — resekce na zakladé

,mapovani“ relativné bezpecné ¢asti mozku - monitorace
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(pracovni, socialni funkce)

* Nevazano na jednotliva centra, ale rozsahlé C

Digit Span

mozkové sité

Forwards

* Mapovani reci, motoriky, pozornosti, pracovni
Type your answer:

PVT Online — Free Psychomotor Vigilance & Reaction Test — Taking Tests for My Brain

paméti, kognitivni flexibility, inhibice (Stroopuv

test, 2-back uloha, Test cesty, Rozsah Cislic)

Intraoperative mapping and preservation of executive functions in awake craniotomy: a systematic review (2024, Springer).
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* Re neni jen produkce slov — vyZzaduje inhibici,

flexibilitu, pracovni pamét, planovani i
* Proto neni vazana pouze na levou hemisféru

e 7 oblasti v ramci nékolika rozsahlych siti
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TP] (temporoparietal junction)

Inovace v testech reci

v entral frontal
cortex

Digitalni platformy pro jazykové testovani (standardizace testovani)

Aktualizovany DuLIP model (Dutch Linguistic Intraoperative Protocol)

* Odpovida dual-stream modelu jazyka
* Ventralni stream odpovida schopnosti porozuméni reci

* Dorzalni stream odpovida za fonologii, artikulaci (arcuate fasciculus, SLF II/Ill, premotoricka

oblast)
* Namisto klasické 60 Hz stimulace se pouziva jednotlivy puls (méné rusi pacienta)

* Umoznuje zachytit fonologické parafazie, ,,zasekavani®, nebo poruchy artikulace



Awake craniotomy v nedominantni prave
hemisfere

Prava nedominantni hemisféra zasadni pro komplexni funkce:

TP] (temporoparietal junction)

1. prostorové vnimani a orientaci v prostoru (neglect, problém s

fizenim, orientaci, praci), neglect zasadné omezuje sobéstacnost
2. socidlni kognici
3. emoce a emocni zpracovani,

4. pragmatiku reci (pacient mluvi, ale ,,mimo kontext®)

fusiform gyrus (FFG),

e Bdélost ma lepsi funkcni vysledky i u nadoru v pravé hemisfére

* Tyto deficity méné viditelné, ale pro kvalitu zZivota zavazné

Awake Craniotomy for Gliomas in the Non-Dominant Right Hemisphere: A Comprehensive Review (Cancers, 202



Zavér a komentst:

Byla pn_)v'edena stimulace exekutivnich verbalnich funkci pomoci testu verbalni fluence (Een
 perceptni poslechem textu (Zluta) a vizualni cemobilou $achovnici (zelena)

Stimulace vyvolala aktivaci zejména v levém frontainim laloku, nejblize se ukazuje aktivace
- v temporalnim laloku stimulovana poslechem textu.
Tyto oblasti jsou ukazany v kontextu 3D FLAIR obraz(.

DTI méfeni a jeho rekonstrukce provedena takiéz.
Vaechny rekonstruované drahy jsou tumorem odtlaceny.

Morfologické obrazy (3D FLAIR a 3D MP-RAGE) a DTl data zaslana e-PACSem do FNHK.

oblastech a zvysit presnost resekce, senzitivita (92,2 %) pro prostorové vztahy mezi nadorem a drahami, stfedni specificita pro
funkéni predikci



Technologické inovace =
p 5

=

1. Virtual Reality (VR, headset) - nahrana MRl a CT data.

-~
pacienta se prevedou do 3D modelu mozku

2. Augmented Reality (AR) - predoperacni MRI, DT a CT
se promita do mikroskopu, AR prekryva hranice nadoru
do operacniho pole, soucast neuronavigace, v mikroskopu 3D
anatomie v realném obraze mozku (presnéjsi resekce), systém se

kalibruje podle polohy hlavy a nastroj

3. Intraoperacni MRI (iMRI) - odhali reziduum v 64 % pripadl a
umozni dodatecnou resekci zvysuje Sanci na >90% resekci u

komplexnich nador(

Awake Craniotomy in Neurosurgery: A Bibliometric Analysis of the Top 100 Most-Cited Articles and Review of Technological Advancements (Cureus, 2024).



Awake operace jako , patient-centered
experience”, ne jen technicky vykon.

PFiprava psycholog/logoped/psychiatr/ e Kl vykonu absolutni

Edukace anesteziolog/chirurg/logoped * odmitnuti pt., tézka klaustrofobie
Vysvétleni prabéhu, nacvik test(, * Kl vykonu relativni

snizeni Uzkosti  Porucha fedi, anxieta, desorientace,

v s s N OSAS, kasel, dusnost v horizontale, krevni
Operace zkuseny tym viz vyse +
ztrata nad 1l
neurolog

Hypnosis-Assisted Awake Craniotomy for Eloquent Brain Tumors: Advantages and Pitfalls (Cancers, 2024).



Predoperacni faze pred anestezii

* \/lybér a priprava pacientu
e Optimalizace komorbidit

* Antiepileptika a kortikosteroidl i v den

operace, hladiny

* Premedikace sine nebo bez BZD

e Zameéreni na DC a plan zajisténi

ventilace/zprichodnéni DC



Poloha, monitorace

Poloha - pohodIné umisténi a dostatecny pristup k dychacim

cestam pacienta.

Monitorace standardni, invazivni dle komorbidit, EtCO, pfi

sedaci a oxygenoterapii, PMK jen v nezbytnych pripadech

Chirurgické rouskovani je specifické, prihledné + mikrofon
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MAC (Monitored anesthesia care) - analgezie

Multimodalni analgezie - cilem je komfort
1. Lokalni anestezie (skalp blok)

2. lvanalgezie
e Paracetamol — zaklad
* NSA (ketoprofen, ibuprofen)

e Opioidy v nizkych davkach - remifentanil,

sufentanil/alfentanil

 Lidokain - bolus 1 mg/kg IV nasledovany infuzi 1 az 1,5

mg/kg/hodinu IV - minimalni vliv na MEP



Practical guidance for monitored anesthesia care during awake craniotomy

Skalp blok a infiltrace

e UZ asistované bloky

e standard: supraorbitalni, supratrochlearni,

Greater occipital nerve
[ V4 V4 . 7 7 . L] 7 7 (Cz)
zygomatikotemporalni, aurikulotemporalni, okcipitalni.

Lesser occipital nerve

* Vyznam precizniho zygotemporalniho bloku pro snizeni bolesti (€2, C3)

v temporalni oblasti

Great auricular nerve

vy v . . o e v s . (C2, C3)
* NizSi spotreba opioidl, méné intraoperacni agitace.
* + lokalni infiltrace chirurgem, doplnéni blokd v misté P~ . Anterior cutaneous
/ nerve of the neck
Lo (C2, C3)
incize \/'/ \ (Sg?;’)lracclla)wicmar nerves
* Vlyznamné snizeni ,,pressure pain“ pfi manipulaci s periostem. B

* | pfi dobrém bloku pacient ¢asto citi bolest
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Mista aplikace LA, kompletni blok, davkovani [A

* 0,25 % bupivakain, 0,2 % ropivakain nebo 0,25 % levobupivakain

s adrenalinem v poméru 1:200 000 -

/
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Auriculotemporal n.

e <2,5 mg/kg svalové télesné hmotnosti pro bupivakain nebo ropivakain

pro pocatecni infiltraci (cca 40 ml roztoku LA na blok)

\Yaw 4 A4 7 7 \Yaw 4 v 7 7 /
* 2-4 hod po pocatecni davce £ % pocatecni davky Stell

* 4-8 hod po pocatecni davce £ % pocateCni davky Lesser occipital .

* >8 hod po pocatecni davce lze podat plnou pocatecni davku

* Lidokain 1 az 2 % infiltrace kolem rezu a pod hroty, infiltrace

dury



Neuromonitorace

* Typ mapovani urcuji vyber

anestetik (MEP a VEP)

* Souhra tymu




Sedace — klasika

* Propofol (+ remifentanil)

* dobra titrovatelnost, rychlé probuzeni, ale riziko respiracni deprese

 Dexmedetomidin
* 1 mcg/kg/10 miniv, 0,3 az 0,7 ug/kg/hodinu
* nizsi vyskyt kreci

* neovliviiuje ECoG, mozna bradykardie/hypotenze

Dexmedetomidine for awake craniotomy: Systematic review and meta-analysis, Journal of Clinical Neuroscience, 2024



Sedace —co je ,up to date” - remimazolam

* minimalni kumulace i po dlouhych vykonech +/- flumazenil

* nezavisly na stavu jater a ledvin

J hypotenze, bradykardie, vazopresorl (proti propofol/sevo)
* minimalni respiracni deprese
* I PONV a deliria

 MEP/VEP lepsi detekce nez propofol (vysSi amplituda a kratsi latence)

* Eu jen pro sedaci, ne anestezie, ne déti

Remimazolam in neurosurgery. CurrOpinAnesthesiol 2025.



Intraoperacni komplikace

e KfreCe béehem stimulace

* incidence cca 8-11 %, nizsSi u nékterych rezimu (propofol, dexmedetomidin).

* management: okamzité preruseni stimulace, chladna voda na kortex, i.v.

antiepileptika

* PONV

 Dexamethazon, ondansetron v pribéhu a na konci operace 4 mg iv



Pooperacni péce

e Rutinni hospitalizace na JIP nejsou nutnd a indikovana u pacientu s

vyznamnymi komorbiditami nebo chirurgickymi komplikacemi.

* Prodlouzena péce o PACU nasledovana lizkem nebo propusténim

tentyz den (USA)

* Analgezie

* multimodalni analgezie (paracetamol, NSA, nizké davky opioidu)



/aver

 Specificka péce o pacienty s nadory mozku je narocna a vyzaduje

znalosti, praxi a multioborovy pristup

* Rozvoj technologii a Al vyznamneé zlepsuje outcome



Dékuji za pozornost
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