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Préace neurofyziologa na séle se odliSuje od té
v laboratofi. Zasadni rozdil je v komunikaci a ve zpd-
sobu sdélovani informaci chirurgovi (neuro-, spon-
dylo-, cévnimu-). Neurofyziolog se obvykle pfizpd-
sobuje poZadavk(m operatéra. Charakter sdéleni je
odstupfiovan do tfi Urovni: informativni- konstatu-
jici aktudlni stav véci, varujici - vyzyvajici k opa-
trnosti nebo zméné techniky a alarmujici - nutici
k zasadnim a okamzitym krokdm. Alarm je vyhlasen
obvykle v nejslozitéjsi fazi operace, kterd vyzaduje
maximalni neurochirurgovo soustfedéni. Spravny,
struény a jasny vyrok ve spravnou chvili je pro chi-
rurga vysoce cennou pomoci, a tedy hlavni funkci
neurofyziologa na séle.

Ke spravnému ,timingu“ a uréeni vahy jednot-
livych zmén vodivosti nervovych vldken je nutné
pouzit spolehlivou a bezpe¢nou techniku monito-
race. Cilem je monitorace jedné urcité dréhy, pak
na zékladé zmény odpovédi (nejcastéji amplitudy),
mUzZe byt vydéna zprava o ohrozeni pfislusné, a jen
té jediné, funkce.

Existuji situace, kde pfima monitorace nékterych
funkci neni mozn4, protoze technika pfimého sledo-
vani doposud nebyla vyvinuta (napf.: nékteré struk-
tury mozkového kmene). Tehdy zbyvéa hodnoceni
nepfimé. OvSem tam, kde je technika monitorace
jizvyvinuta, pouzivana a ovéfena a zpusob pfimého
hodnoceni je zndm, neni vhodné pouzivat techniku
umozrujici pouze nepfimé hodnoceni. Ta je zakonité
méné pfesna, a tudiz i méné spolehliva.

Kdyby dnes neurochirurg intrakranidlni ane-
uryzma podvazoval a nikoliv klipoval, tak by se jisté
kazdy velice divil. Operace mozkového nadoru indi-
kovana pouze podle CT a resekovana bez mikro-
skopu by rovnéZ vyvolala udiv. Tak pro€ v intrao-
peracni neurofyziologii nevyvoldva udiv pouzivani
méné spolehlivych technik, nahrazenych spolehli-
technikou?

Neni-li uréena trat, kterou je monitorovany vzruch
veden, nebo pokud existuje drah pfenosu vice,
neni ani mozné urcit vyznam registrované odpo-
védi. Neni mozné ani stanovit spolehlivé kritérium
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poruchy vedeni, a tim predikovat poruchu funkce.
Takovy zpUsob monitorace neni mozné povazovat
za spolehlivy. Pro Ctenare je tedy nutné jednoznaéné
a jasné sdélit, ktera technika je vidci, ktera dopl-
nujici a pro€.
nich motorickych drah je monitorace vodivosti
descendentnich drah, zvlasté té nejrychlejsi: korti-
kospinalni. Transkranialni stimulacije podrazdéna
nejen velkd korova oblast, ale i struktury bilé hmoty.
Pfevod vzruchd k miSnim motoneuronim se déje
neurity pyramidovych bunék. Pokud jsou podraz-
dény neurony senzitivni oblasti kliry a vzruch se §ifi
antidromné ven z kortexu, je zablokovan na prvni
synapsi, tj. v talamu. Stimulaci michy jsou podraz-
déna vlakna sestupnych i vzestupnych drah. Jelikoz
je elektroda uloZena na dorzalni strané michy, tak
hlavni struktura, ktera je podrazdéna, jsou zadni
provazce. Az pfi vySSi intenzité podnétu jsou sti-
mulovany i centralnéji ulozené drahy. Kaudalnim
smérem se michou §ifi vzruch ortodromné (napf.:
kortikospinalni drahou) i antidromné (napf.: drahou
zadnich provazc() do perifernich nervi a do pfislus-
nych svall. Svalova odpovéd tedy neni vysledkem
podrazdéni pouze motorické drahy. Jelikoz existuje
moznost pfevedeni vzruchu ze zadnich provazcli na
motoneuron v piednich rozich, je svalova odpovéd
projevem vodivosti i senzitivnich drah pfes misni
operaéni pole. Neni mozno tedy stimulaci michy spo-
lehlivé urcit, kterou drahu monitorujeme, a ve které
doslo k poru$e vedeni. Bude mit pacient po operaci
pallanestezii nebo paraplegii?!

Pojmy ,spolehlivost” a ,bezpe¢nost* monitorace
se do jisté miry prolinaji.

Pokud neni monitorace spolehlivd, nemize
byt ani bezpeéna pro predikci pooperaéniho stavu
pacienta. NemUZe byt spolehlivé fe¢eno, zda mize
chirurg v operaci bezpec¢né pokracovat nebo ji ma
prerusit nebo dokonce ukonéit. Pozdni i pfed-
¢asné ukonceni operace mlze prognézu pacienta
velmi vyznamné ovlivnit. At tak, €i tak mohou byt
nasledky katastrofalni (1. dokonale reponovana sko-
liéza nebo radikalné resekovany tumor u paraple-

gického nemocného, 2. parcidlni resekce u paci-
enta bez deficitu vystaveného vy$Simu riziku reci-
divy a/nebo novému, ov§em mnohem rizikovéjsimu,
opera¢nimu vykonu).

Takové vysledky jisté neuspokoji nikoho ze
zucastnénych na séle. Pfi dalSich operacich jiz
chirurg nemusi dlvéfovat zpravdm neurofyzio-
loga, odvoldvaje se na pfedchozi zku$enosti. Zod-
povédnost za provedeni operaéniho vykonu stale
lezi na operujicim chirurgovi. Ten je tim, kdo urCuje
postup.

Paradoxem dnedni doby je pfistup k nemocnym
s miSnim tumorem. Kazdy operaéni vykon u tako-
vychto nemocnych je rizikovy. Po operaci mize
vzniknout trvald para-/tetraplegie, ke které by zfejmé
doslo pfi pfirozeném priibéhu nemoci ,az* za mnoho
mésicl nebo nékolik mélo let. Ovéem po operaci se
stav nemocného, i diky monitoraci, nemusi zménit
a zUstane trvale nezménén, tedy mnoho let. Nejvice
z operace tézi ti, ktefi jsou operovani ve vyborné kon-
dici. Se stoupajicim stupném parézy vzristé ope-
raéni riziko a efekt zdafilé operace je maly. V za-
sadé pacientovi s miSnim nadorem m(zeme zod-
povédné nabidnout pouze zastaveni zhor$ujiciho
se deficitu. ZlepSeni parézy po operaci, bohuzel,
byva vyjime¢éné. Pooperaéni zhorSeni neni Casté.
A je mozné fici, ze kvalitni intraoperacni monitorace
ma sv{j podil na pfiznivém vysledku.

Monitorace vodivosti kortikospinalni drahy tran-
skranidlni stimulaci M1 kortexu kratkou sérii
ultrakratkych pravothlych pulzi je v souc¢asné
dovani misnich funkci, kterd pozitivné ovliviiuje kli-
nické vysledky po operaci. Doplfujici je monitorace
SEPs, ta hraje roli v ochrané hlubokého &iti. Micha
je oblasti vhodnou a vyhodnou pro registraci,
protoze zde konverguiji a sou¢asné probihaji v tésné
blizkosti drahy sestupné i vzestupné.
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