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Operacni zasah do elokventni oblasti mozku je zatiZzen vysokym rizikem, ¢asto invalidizujici, poruchy.
Prioritni je zachovani funkce nad radikalitou resekce. Intraoperacni mapovani a monitorace umoznuje
sledovani funkéni integrity elokventnich zén. Vyzkumné jsme se zaméfili na motorické funkce.

Infiltrativni rlst glidInich nddorl casto zasahuje do pribéhu motorické drahy. Pro funkéné bezpecny
zakrok je nutné prizplsobit rozsah resekce v bilé hmoté pribéhu kortikospinaini drahy (CST).
Zobrazeni CST MR traktografii je zatizeno chybou: u predoperacni dochazi po provedeni durotomie k
tkanovému posunu (brainshift), intraoperacni se potyka s distorzi difuzniho obrazu.

Kvalita obrazu intraoperacni traktografie byla ve 36 % natolik ovlivnéna distorzi, Ze rekonstrukce drahy
byla zcela nemozna.

Subkortikalni neurofyziologické mapovani CST bylo spolehlivé proveditelné vzidy, a na rozdil od
traktografie, bylo mapovani béhem operace s Uspésné mnohokrat pouzito.

Porovnanim intraoperacniho mapovani a traktografie jsme prokazali prioritni postaveni
neurofyziologické techniky, zejména diky jeji spolehlivosti, pfesnosti a mnohotné opakovatelnosti.

Se zménami korové perfuze jsou v souladu zmény nativni i evokované neurondlni korové aktivity.
Pokles amplitudy somatosenzorickych evokovanych odpovédi (SEP) je nejpresnéjsim indikatorem
rozvoje korové ischemie béhem karotické endarterektomie (CEA). Selektivni pouziti intraluminalniho
shuntu béhem CEA tak bylo 2,8 % a trvala morbidita a mortalita dosahla pouhych 1,6 %.

Zavislosti amplitudy korovych SEP na akutnich zménach perfuze jsme vyufzili v urgentni rekanalizaci
akutni okluze extrakranialniho Useku vnitfni krkavice (elCA). Normalni amplituda pfedoperacnich
korovych SEP se ukazala jako vysoce spolehlivy prediktor klinického vysledku.

Intraoperacni zmény amplitudy SEP vedly ke zméné operacniho postupu. To se projevilo na zvyseni
bezpecénosti operace.

Zatazenim intraoperaéni monitorace SEP do urgentni rekanalizace akutni okluze elCA pfineslo vice nez
20% rozdil ve funkéni nezavislosti proti dosavadnim publikovanym vysledkim.

SEP n.medianus tak pfindsi vyznamny prispévek do urgentni chirurgické rekanalizace akutni okluze
elCA v podobé spolehlivé predikce klinického vysledku a zaroven zvyseni bezpecnosti samotné
urgentni rekanalizace.

Zavér:

Intraoperacni neurofyziologie pfinasi vysoce spolehlivou informaci o uloZeni funkéni zény a zménach
funkéni integrity drah v redIném case v pribéhu celé operace. Prizplsobeni operacniho postupu
zménam intraoperaénich odpovédi zvysuje bezpecnost zakrokd a zlepsuje funkéni vysledky i
progndzu.
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