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MIKROCHIRURGIE MOZKOVYCH CEVNICH VYDUTI
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(nacelnik: plk. prof. MUDr. Ivo Fusek, DrSc.)

Chirurgické léceni mozkovych aneurysmat
ma na meurochirurgické Klinice UstFedni vojen-
ské nemocnice v Praze 35letou tradici. O rozvoj
tohoto tiseku neurochirurgie se v nasem staté
v souladu s celosvétovym vyvojem zaslouZil
vedle akademika Rudolfa Petra (10) rozhodu-
jici mérou akademik Zden&k Kunc /(6). Od ro-
ku 1952 bylo do konce r. 1986 na klinice opero-
vdno pres 800 cévnich mozkovych vyduti. Nej-
didleZitéjSim pokrokem pfi operacich mozko-
vych aneurysmat je v poslednich letech zave-
deni mikrochirurgické operaéni techniky. Prvni
zkuSenosti s touto novou technikou jsme ziska-
vali od r. 1976. Systematicky jsou aneurysmata
na neurochirurgické klinice UVN Praha opero-
vdna mikrochirurgicky od r. 1981 (4). Sdéleni
je zaméfeno na principy mikrochirurgie aneu-
rysmat a hodnoceni operacénich vysledki auto-
rovy sestavy za pétileté obdobi od r. 1982 do
r. 1986.

Metoda a material

Zakladnim predpokladem mikrochirurgickeé-
ho operovani mozkovych aneurysmat je tech-
nické vybaveni.

Operacni mikroskop

UZivame mikroskop OPMI-6 fy. Opton :(obr.
1), ktery je vybaven contraves systémem a ope-
raénim kieslem. Mikroskop ma 3 binokularni
objektivy, které umoZiiuji prostorové vidéni
operatérovi a dvéma asistentlim. Jeden z objek-
tivll 1ze nahradit fotoaparatem, filmovou mebo
televizni kamerou. Vlastni svételny zdroj mikro-
skopu zajistuje dokonalé osvétleni kruhového
iseku operaéniho pole o priméru 2,5 aZ 5 cm.
Vzdéalenost mikroskopu od operaéniho pole 1ze
meénit pfedsazenymi ¢o¢kami. Pro operace aneu-
rysmat je nejvhodné&j3i ¢ocka s fokusem 300 mi-
limetri.

Contraves systém umoZiiuje operatérovi mé-
nit polohu mikroskopu hlavou pomoci dstniho
spinafe (obr. 2). Stisk spina¢e rty nebo zuby
uvoliiuje aretaci p¥istroje. Dobfe vyvaZeny mik-
roskop pak sleduje bez vétsi sily pohyby opera-
térovy hlavy ve tfech rovinach.

Operaé&ni kieslo (obr. 3) je vybaveno libovol-
né nastavitelnymi opé&rami pro ruce. Na jeho
stojanu jsou noZni spinade pro volbu zvé&tSeni
od 6 do 20nasobného, pro zaostfovani obrazu
a Kkruhovy manipuldator pro regulaci vysky
kresla.
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Obr. 1. Mikroskop OPMI-6 s contraves systémem

Obr. 2. Detail mikroskopu s tstnim spinafem (viz Sipka)

Mikrochirurgické instrumentarium (obr. 4)

Jsou to rtzné typy prepardtoridi, niZek, pin-
zet, mikroskalpelli, rovné mebo bajonetovite,
délky kolem 20 cm. Nastroje musi byt lehké,
jednoduché, trvanlivé a hlavné precizné fungu-
jicl. Vedle zahrani¢nich né&strojii, predevsim
fy Aesculap, se ndm osvéddéuji nastroje vyrabé-
né vyvojovym oddélenim n. p. Chirana.

Bipolarni koagulace

Agregidt umoZiiuje regulovat intenzitu koa-
gulace. UZivAme aparat fy Aesculap, ale také.
vlastni p¥istroj vyvinuty bioelektronickou la-
boratofi neurochirurgické kliniky UVN Praha.
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Obr. 3. Opera¢ni kieslo s noZnimi spinali zvétSeni
(1 3ipka), zaostieni (2 3ipky) a bipoldrni koagulaci
(3 3ipky). NoZni regulace vysky kiesla (4 3ipky)

Obr. 4. Mikrondstroje
Mikrovysavalé (viz Sipka)

DileZitou soudésti jsou rtzné tvarované pinze-
ty pro bipolarni koagulaci.

Mikrovysavac

Kovovy vysava¢ (obr. 4) md vyménnou pra-
covni koncovku o priméru 1 aZ 2,5 mm. Intenzi-
tu séni si operatér nebo asistent reguluje prs-
tem uzavirajicim boény wotvor v drZzédku vysa-
vace.

Obr. 5. Riizné svorky na aneurysmata

Svorky na aneurysmata (obr. 5)

UZivané cévni svorky na aneurysmata jsou
automatické. Jsou vyrobeny z mnekorodujicich
oceli. Jejich sila sevieni je nastavena tak, aby
uzaviely kréek nebo vak vyduté bez toho, Ze
by jej prestfihly nebo vedly k nekréze stény
kréku ¢i vaku.

Automatické mozkové lopatky (obr. 6)

Jsou libovolné nastavitelné. DrZdk lopatek je
upevnén ke kalvé na okraji trepanacniho otvo-
ru. Lopatkami odsunujeme a udrZujeme v po-
tfebné poloze mozkové laloky pfi pristupu k vy-
dutim a jejich o3etfovani. Polohu lopatek me-
ovliviiuji pohyby hlavou operovaného ani 1ina-
va ruky asistenta, ktery dfive b&hem operace
lopatku drzel.

Operaéni taktika

Nové technické moZnosti ovliviiovaly operac-
ni postup. Oproti klasické makrotechnice umoz-
Hiuje mikroskopické operovani podstatné mensi
a Setrnéjsi pristupy k aneurysmatim bez nut-
nosti resekce mebo nésilné komprese casti
mozku.

S vyjimkou vyduti na vertebralnich a mozec-
kovych artériich, které operujeme vsed&, uZi-
vdme u iostatnich vyduti polohu vleZe na boku.
Na levém boku jsou operovani nemocni s vydu-
ti v oblasti a. communicans ant., a. carotis int.
dx., a. cerebri media dx., a. basialis a a. cerebri
post. dx., na pravém boku pak aneurysmata na
a. carotis int., a. cerebri media a a. cerebri post.
vlevo.

Hlava je upevn&na v Mayfieldové trojbodo-
vém drZdku (obr. 7) v dklonu k operaénimu
stolu a 20stupriové rotaci mosem nahoru.

V prevazné vétSiné uZivéme pfFistup fronto-
temporéalni osteoplastickou trepanaci, ktery je
identicky Yasargilovu pterionedlnimu pfistupu
(3, 13).
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Obr. 6. Automatické lopatky

Obr. 7. Fixace hlavy v Mayfieldové dridku

Abychom co nejvice Setfili p¥i operaci mozek,
zmenSujeme ve spolupréci s anesteziology jeho
objem i.v. podanim manitolu (1 aZ 1,5 g na kg
hmotnosti), aplikaci dexametasonu 8 mg i.v. a
hyperventilaci. Navic na zacatku operace vy-

Py

poustime lumbAlni drendZi aZ 100 ml likvoru.

Po otevieni tvrdé pleny pokradujeme v ope-
raci pod mikroskopem. Po odsunuti éelniho a
spankového mozkového laloku automatickymi
lopatkami pronikdme k lebni bazi. Po bipolarni
koagulaci ostfe protindme ostrym hackovitym

mikroskalpelem nebo niZkami Liliequistovou
membrdnu a z bazdlnich arachnoiddlnich cis-
teren odsavame likvor.

K dalsi zakladni orientaci slouZ opticky sva-
zetek a vnitfni krkavice. Néasledny postup je
odvisly od lokalizace vydut&é. Zisadnimi pred-
poklady pro vlastni preparaci vyduté jsou trpé-
livost, diisledné udrZovani operaéniho pole bez
krvécejicich zdrojii a ipfiprava cévy nesouci
aneurysma na mnasazeni snimaci svorky pfi
event. peroperacéni rupture vyduté. Podle situa-
ce ménime zv&tSeni operatniho pole. Deseti aZ
patnéctindsobné zvétSeni wZivdme pfi preparaci
kréku vyduté..

Cilem operace je vyfazeni vyduté z krevni
cirkulace uzdvérem jejiho kréku. Nasazeni svor-
ky na kréek je mozZné aZ tehdy, kdyZ jsme si
oziejmili priib&h cévy nesouci vydut a jeji vét-
ve. NaloZena svorka musi uzavirat kréek treba
i s ¢asti vaku vydutd, ale nesmi porusit pri-
chodnost vlastnich artérii.

Uzavirdni nasazené svorky na kréek prova-
dime pozvolna b&hem 5 aZ 10 sekund. P¥i jed-
norazoveém uzavéru svorky je hlavné u $irokych
krékit a sklerotickych cévnich stén nebezpedi
odtrZeni kréku od cévy. Dfive doporudované
peroperaéni sniZeni krevniho tlaku aZ ma ne-
meéfitelné hodnoty nebo i extrakorpordlni krev-
ni cirkulaci s hlubokou hypotermii p¥i prepa-
raci a uzéavéru kréku vyduté jiZ neuZivame. Po-
kud pozorujeme pfi operaci b&hem preparace
a uzaveéru kréku vyduté spazmus na nosné cé-
vé, aplikujeme do opera&niho pole papaverin.

Pii mekomplikovaném operaénim pritb&hu,
ktery trva primé&rn& 212 aZ 3 hodiny, dostavéa
nemocny vedle jiZ uvedené protiedémové 1é¢by
i. v. 2500 aZ 3000 ml krystaloidii a 350 aZ 500
mililitrd krve.

Po operaci jsou jeSté 24 aZ 48 h hrazeny te-
kutiny parenterdln& (2500 aZ 3000 ml/24h).
S vertikalizaci nemocnych za¢indme aZ 3 den.
Zvlasté u hypertonikii nedoporudujeme brzké
vstavani. Pozorovali jsme u nich po fasné ver-
tikalizaci manifestaci zdnikové mneurologické
symptomatologie. Vysvétlujeme si ji ortostatic-
kym poklesem krevniho zdsobeni v povodi, kde
probihaji pooperaéni cévni spazmy.

Hodnoceni souboru operovanych

1)

V obdobi od zacatku roku 1982 do konce ro-
ku 1986 bylo operovdno 179 nemocny§ch se 189
vydutémi (tab. 1). Osm operovanych mélo 2
aneurysmata, jeden t¥i. Zeny tvofily 56 % sou-
boru. Nejmladsi byl 20lety muZ, nejstarsi 76leta
Zena. Tretina operovanych byla v 6. a 7. dece-
niu.

Po prvé atace subarachnoidalniho krvaceni
(SAK) bylo operovano 118 vyduti, po 2 a vice
SAK 53 aneurysmat. Z 18 nekrvécejicich vyduti
bylo indikovdno k operaci 8 pro rozvoj topické
neurologické symptomatologie (paréza n. III,
poruchy perimetru, expanzivné se chovajici
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Tab. 1 Tab. 3
Lokalizace aneurysmat Stav nemocnych po operact

A. cerebri ant. 4 Stav Pocdet
A. communicans ant. ) 72
A. carotis int. 59 i
A. cerebri media 43 Dobry o 146
A. basialis 7 Uspokojivy 19
A. cerebri post. 1 Spatny 6
A. vertebralis 2 Zemfel 8
A. cerebelli inf. post. 1

Celkem ' 179
Celkem 189

gigantické vyduté) a 10 memocnych pro nekr-
vacejici vicefetnd aneurysmata, kterd byla od-
halena po krviceni z jedné vyduts.

Operace byla provedena s riznym ¢asovym
odstupem po SAK. Pfes 50 % nemocnych bylo
po 6 tydnech a pozdé&ji. Akutn& — do 72h —
jsme k operaci pfistoupili u 8 nemocnych (4,7
procenta souboru].

Tab. 2
Predoperaéni stav nemocnych
(podle klasifikace Hunta a Hesse)
Stupeni Stav védomi Podet

I. lucidni, bez mening. pfizn. 122
II. lucidni, mening. iritace 30
III. somnolentni, dezorientovany 29
Iv. semikoma, reakce na bolest 7

V. koma, nereagujici zornice
Celkem 189

Stav nemocnych pred operaci je vyjadien
v tab. 2 podle klasifikace Hunta a Hesse (5).

U 3 nemocnych, u kterych nebylo moZné
vzhledem k anatomickym pomé&rém vyFadit vy-
dut z Kkrevni cirkulace, byl vak obloZen vatou.
U v3ech ostatnich aneurysmat byl kréek nebo
i vak uzavien svorkou. ,

Vysledky chirurgického lé¢eni mozkovych
cévnich vyduti jsme hodmnotili podle stavu po
operaci s odstupem 3 a vice mésicii, podle mor-
tality a morbidity v souvislosti s operaci a po-
dle pooperaéni pracovni schopnosti (tab. 3).
Morbidita po operaci je 3,2 %. TFi z t&chto 6
nemocnych byli jiZ t8Zce invalidni pfed operaci
pro nitrotkafové hematomy a nasledky probé&h-
lych cévnich spazmi@ po SAK. Operaci se jejich
stav podstatné nezlepSil. Poopera¢ni mortalita
je 4,2 %. K mortalit® je nutno poznamenat, Ze
ve skupiné I. a II. podle Hunta a Hesse byla 1,3
procenta, ve skupiné III. 10,3 % a ve skupiné&
IV.a V. 37,4 %.

Ze 179 nemocnych, kte¥i byli operovéani pro

jedno nebo vice aneurysmat, se do pracovniho
pomé&ru vratilo 98 (54,7 %), 46 (27,4 %) bylo
operovano v dichodovém véku, v invalidnim
diichodu je 27 operovanych (15,0 %).

Diskuse

Operace cévni mozkové vydut& po SAK je
s vyjimkou téch s expanzivné se chovajicim in-
tracerebrdalnim hematomem ve své podstaté
preventivnim vykonem, Ktery mé zabranit opa-
kovanému SAK. Z celé fady literarnich dikazt
o ohroZeni nemocnych s aneurysmaty daldim
krvacenim citujeme jen jeden z kooperativnich
studii H. Nishioka a spolupracovnikd ((9). Sle-
dovali 568 nemocnych, kteii pfeZili prvni ataku
SAK a byli 1é¢eni konzervativng. Na opakované
krvaceni z nich zemfelo 78 %.

Obecné bylo pfijato stanovisko, Ze diagnosti-
kované mozkové aneurysma mda byt chirurgic-
Ky oSetfeno. Je viak samozfejmé, Ze chirurgic-
ké vysledky musi byt lepsi neZ pFirozeny vyvoj.
Pfed érou mikrochirurgické operacéni techniky
nebylo toto stanovisko tak jednoznadné. Sv&déi
0 tom i nase vlastni zku$enosti. V obdobi od ro-
ku 1952 do r. 1981 bylo na mneurochirurgické
Klinice v Praze operovdno 623 aneurysmat
s operacéni umrtnosti 19,1 %. Mikrochirurgicka
technika soucasné doby vSak sniZila operaéni
amrtnost na procenta (2, 13, 14), kterd jsou
podstatn® niZ$i neZ mortalita po opakovaném
krvédceni. Proto také indikujeme k woperaci vy-
duté, které jeSté nekrvacely a byly odhaleny
i ndhodné.

K vyhodnoceni naSeho souboru operovanych
je tfeba se zminit o otdzkach, které jsou v sou-
¢asné dobé v této oblasti vaskularni meurochi-
rurgie FeSeny.

Prvni z wotédzek je Casovani operace. Drive
uzndvany postup operovat aZ v klidovém stadiu
po 2—6 tydnech je pFehodnocovan, protoZe
z velkych statistickych praci vyplyva fakt, Ze
k opakovanému SAK, které je zatiZeno aZ 25%
amrtnosti, dochdzi nejdastéji koncem druhého
tydne po prvé atace SAK, kdy se rozpoustéji
krevni koagula, kterd tamponovala perforaci
ve vaku vyduts. - .

Druhym dfleZitym faktorem &asovani opera-
ce je rozvoj cévnich spazmii po SAK. Akutni za-
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¢inaji od 3. dne po SAK a trvaji primérné do
12. dne. Jsou vyvolany rozpadovymi produkty
krevnich elementi, pravdépodobné nejvice exi-
hemoglobinem. Vyvolavaji ¢asto velmi drama-
tické neurologické obrazy, které mohou imito-
vat i opakované SAK. Diferenciaci cévnich spaz-
mi a nového SAK upfesni nejlépe opakované
CT ev. AG vysetieni. V obdobi akutnich cévnich
spazmi provazenych neurologickou symptoma-
tologii (psychickd alterace, parézy, ttlum vé-
domi) nen{ operace aneurysmatu indikovana.
Chirurgicky vykon, ktery sdm vyvoldva cévni
spazmy, prohloubi je$t& poruchy krevniho za-
sobeni mozku.

Z uvedenych skuteénosti vyplyvé logicky zé-
vér, operovat nemocné po SAK v celkové dob-
rém stavu co nejdfive, tj. do 3 dnfi. Otazka ,cel-
kov& dobrého stavu” je dal3im feSenym problé-
mem pro indikaci k operaci v{duté. Na zdkladé
rozsdhlych zku3enosti byla vypracovdna Krité-
ria, kterd koreluji zévislost pfedoperaéniho sta-
vu nemocného s pooperaénimi vysledky (5).
Zakladnim kritériem této pé&tistupiiové klasifi-
kace je stav védomi. Souhrnné lze konstatovat,
Ze podle predopera¢niho stavu jsou k operaci
indikovdni nemocni I. a II. skupiny. Relativni
je indikace ve III. skupiné. U IV. a V. skupiny
je indikace problematickd a vysledek operace
je nejisty. Indikovani jsou nemocni této skupi-
ny pri prikazu expanzivné se chovajiciho intra-
cerebrdlniho hematomu.

Sougasné trendy chirurgického rfeSeni mozko-
viich cévnich vyduti ve svété se soustfeduji na
akutni dperace do 3 dnti po SAK (8, 11, 12).
V naSem souboru bylo akutn& operovano pouze
8 nemocnych (4,7 %). Je nutno konstatovat, Ze
pro akutni operace mejsou v soucasné dobg
v naSem st4té vytvofeny potfebné predpoklady.
Realizace akutnich operaci aneurysmat pred-
poklddd prijeti nemocného bezprostfedn& po
SAK do zdravotnického zafizeni, které je schop-
no na misté kdykoliv, tedy i v sobotu a ned&li,
provést CT vyS$etfeni a panangiografii, pfipravit
nemocného k operaci a p¥i dobrém eelkovém
stavu operaci provést do 72 hodin zku3enym
operatérem, Ktery mé& Kk dispozici technické
podminky pro mikrochirurgicky vykon. Zcela
oprdvnénd se bude oSetiujici 1ékaF, nejéastdii
neurolog, rozmy$let, zda pro urychleni diagné-
zy zatiZit nemocného bezprostfedné po SAK
i v relativnd dobrém stavu transportem napf.
pfes celou Prahu k provedeni angiografického
vySetieni, zda transport neznamené pro nemoc-
ného stejné nebo nékdy i vétsi nebezpedi neZ
recidiva SAK.

Zaver

Rozvoj cévni mozkové chirurgie zlepSuje
prognézy nemocnych s mozkovymi aneurysma-
ty. Tento rozvoj je podmin&én modernimi dia-
gnostickfmi moZnostmi (vypocdetni tomografie,
technicky dokonale zabezpetend angiografie
mozkovych cév), pokroky v anesteziologii a

z{skanymi indika¢nimi a operaénimi zku3enost-
mi. Rozhodujici roli sehrdla v poslednich 15 le-
tech vypracovand mikrochirurgickd technika.
Nemalou mérou k tomu pfispivaji i podrobné&j-
§i znalosti o0 mozkové cévni mikroanatomii. Dal-
81 pokrok pro zlepSeni osudu nemocnych s aneu-
rysmaty vyZaduje organizaéni opatfeni, které
umoZni ¢asnou a bezpe&nou diagnostiku a
adekvatni brzké chirurgické o3etfeni.

Souhrn

Autor popisuje mikrochirurgickou techniku,
kterou uZiva pf¥i operacich mozkovych aneurys-
mat. Hodnoti v§sledky operaci za obdobi 5 let
(1982—1986). Bylo operovdno 179 memocny§ch
se 189 aneurysmaty. V souboru bylo 27,4 % ne-
mocnych v diichodovém veku. Z nemocnych
v produktivnim v&ku se ro operaci vratilo do
zam3stnani 82,3 %. Opera&ni imrinost byla 4,2
procenta, z toho ve skupiné I. a II. (podle Hun-
ta a Hesse) 1,3 %. ve skuping& IIL. 10,3 % a ve
skuping IV. a V. 37,4 %. Akutn& do 3 dnd bylo
operovdno 8 nemocn¥ch, p¥es 50 % po 6 tyd-
nech i delsi dob&. Ve srovmdni se skupinou 623
operovanych aneurysmat makrochirurgickou
technikou na neurochirurgické klinice UVN
Praha v obdobi 1952 aZ 1981, ve které operacéni
amrtnost ¢&ini 19,1 %, pFedstavuje zavedenf
m‘krochirurgické techniky podstatné zlepSeni
operaénich vysledkii a opraviiuje k preventiv-
nim operacim i nekrvéacejicich aneurysmat.
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