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Robotické aplikace u stereotaktickych zakrokt jsou
charakteristické svou rychlosti, bezpec¢im a efektivitou,

pokud je dodrzena presna metodologie.

Profesor Serge Blond a jeho tym z predni fakultni nemocnice v severni Francii zaved| stereotaktického robota Renishaw
neuromate® Frameless Gen Il do pravidelného provozu u mnoha stereotaktickych zakrokui.

,Roboticka stereotakticka neurochirurgie je pro
neurochirurgy obzvlast pfitazliva, jelikoz vytvari
excelentni podminky pro zakrok a umoZiuje
osvobodit se od stereotaktického ramu pfi pouziti
v bezramovém rezimu. Spolehlivost a bezpe¢nost
této techniky vyzZzaduje stereotakticky pfristup:
funkci nebo lézi je nutné v uvodu lokalizovat v
peclivé identifikovaném prostfedi mozku,“ Fika
Serge Blond, profesor ve fakultni nemocnici
Lille a prezident francouzského klubu funkéni
a stereotaktické neurochirurgie. Prof. Blond
vede jedno z nejaktivnéjSich center ve funkéni a
stereotaktické neurochirurgii ve Francii. Pouziva
obrazem fizeny stereotakticky systém neuromate*
jiz od roku 1999 .

Stereotaxie poskytuje pfistup do oblasti mozku, ke
kterym se nelze bezpec¢né dostat pomoci konvenénich
neurochirurgickych technik (anatomicka struktura
neni jasné viditelnd). Stereotaktické neurochirurgické
zakroky vyzaduji specializované Skoleni operacnich
technik a rozsahlé znalosti anatomie a fyziologie
mozku, ze kterych lze vychazet u individualnich
klinickych Udaju pacienta. Zvladnuti metodologie v
kombinaci s peclivych technickym pfistupem vede
k optimalnimu vysledku: stereotakticky vykon nesmi
vést k novym funkénim deficitim ani ke zhorSeni
klinickych pfiznaku spojenych s kauzalni patologii.

Prof. Blond, jehoz ucitelem byl prof. Jean Talairach,
prikopnik v oblasti stereotaxie v nemocnici Sainte-
Anne v Pafizi, dodrzuje peclivy pfistup orientovany na
detail a umoznuje zavadéni pokrokovych technologii
zcela bezpeénym zplisobem. ,Systém neuromate*
je pouzivan zpusobem, ktery zcela respektuje
zésady stereotaktické metodologie. Tento roboticky
systém umoznuje operovat rychleji. Diky nému jsme
schopni vyznamné rozSifit nase moznosti ve funkéni
stereotaxii i stereotaxii u tumor(, bez Ustupk( v oblasti
presnosti zakroku.”

Zavedeni bioptické jehly pfes vodi¢ nastroju s hloubkovym senzorem pfipojeny
na rameno systému neuromate*

Biopticky vzorek

neuromate* pouzivany u stereotaktické biopsie

Cilem stereotaktickych biopsii je spolehlivé odebrat
vzorky dostate¢né pro histologickou diagnostiku za
vyznamného snizeni rizik spojenych s jakymkoli
chirurgickym vykonem. Stereotakticky pfistup je
zjevnou volbou u mozkovych nadorG ve funkénich
nebo hluboce uloZenych oblastech, které nékdy
odhali i nejmensi klinické pfiznaky. Podobné jako u
konvencnich neurochirurgickych vykonld je i tento
postup s neuronavigaénim navadénim spojen s
riziky. Zcela zasadni je nezhorsit klinické pfiznaky ani
nezplisobit nové neurologické nebo neurokognitivni
deficity.



Systém neuromate* je v Lille denné pouzivan pfi
stereotaktickych  biopsiich. Systém nevyzaduje
pouziti stereotaktického ramu. ,Bezdratovy registracni
systém uvolfuje chirurgicky prostor a roz$ifuje mozné
trajektorie pfi jakékoli orientaci hlavy. Vyznamné
zvétSeni pracovniho prostoru poskytuje znacénou
vyhodu a vysoce efektivni a bezpeény pfistup k
Iézim.“ Prof. Blond prezentoval na mezinarodnich
konferencich sérii biopsii provedenych v oblastech
mozku s dllezitymi funkcemi, jako je oblast corpus
pineale nebo mozkového kmene, s vysokou uspésnosti
a vyrazné snizenou morbiditou a mortalitou 2 8. Z 80
biopsii mozkového kmene bylo diagnostického vystupu
dosaZzeno u 96 % pacientl, u 29 % pacientl vedly
vysledky k Upravé zvolené IéCby “. ,Systém neuromate*
umoznuje diky své pfesnosti pfistupy, které bychom s
tradiénim ramem nezvladli.” fika prof. Blond.

Prof. Blond pléanuje biopsii

Diagnostické vySetfeni MR poskytne informace o
charakteru léze, které budou srovnany s klinickou
situaci pacienta. Tato srovnavaci analyza umozni
zvolit konkrétni chirurgicky pfistup, obvykle s
neuronavigaci nebo  stereotaktickou exploraci.
Ve druhém pfipadé se vySetfeni MR provadi po
implantaci zékladni znacky do lebky se sekvenci
upravenou na miru charakteristikam léze po presné
kalibraci zobrazovaciho systému. Na zékladé tohoto
vySetfeni se nadefinuje cil a stereotakticka trajektorie,
ktera bude vychazet z klinického stavu pacienta,
funkéniho prostfedi a cévnich omezeni.

Postup probiha za celkové anestezie, hlava pacienta
je imobilizovana v drzaku hlavy pfipojeném k
zakladné systému neuromate*. Bezramova registrace
trva pouze nékolik minut a robot se presune podél
prfeddefinované trajektorie. Laser pfipojeny na
rameno robota oznaéi misto trepanace. Poté bude
laser vyménén za vodi¢ vrtaku, ktery zajisti pevnou
oporu pro elektricky vrtak. Po koagulaci dura mater
se pfipoji gilotinova biopticka jehla (jehla Sedan)
a systém ji bude postupné zavadét do mozku po
trajektorii preddefinované neurochirurgem. Poloha
hrotu jehly se v realném ¢ase zobrazuje na naviga¢ni
stanici neuromate* diky senzoru hloubky ramene
robota. Systém odebere podél trajektorie bioptické
vzorky v nékolika vrstvach v zavislosti na oblasti
zajmu, tak, aby byl odebrany material dostate¢ny pro
pozadovanou analyzu.

Zpétna vazba k poloze hrotu sondy v redlném ¢ase na navigacni stanici
neuromate*. Tumor v oblasti corpus pineale je zndzornén fialové.

neuromate* ve funkénich vykonech

Tym prof. Blonda pouziva stereotakticky ram v
kombinaci s bezramovym lokalizatorem v nékolika
aplikacich hluboké mozkové stimulace zahrnujici
uvodni zavedeni zaznamovych a stimula¢nich
mikroelektrod, po kterém nasledovala implantace
permanentnich  elektrod. Systém  neuromate*
se pouzivd v kombinaci s upravenym digitalnim
systémem RTG s dlouhym dosahem, ktery zajistuje
konstantni ovéfovani trajektorii a polohy elektrody po
celou dobu vykonu. Prof. Blond vysvétluje: ,V tomto
kontextu nas pouziti bezramového lokalizaéniho
systému osvobozuje od ¢asovych zdrzeni spojenych s
MR, jelikoz jej Ize provést jeden nebo nékolik dnli pfed
stereotaktickym vykonem. Tim ziskavame znacné
mnozstvi €asu v den stereotaktické implantace
elektrody.” Zakladni znacka se implantuje v lokalni
anestezii nékolik dnd pred chirurgickym zakrokem,
takze neuroradiologické oddéleni muze provést
akvizici MR za optimalnich podminek v zavislosti na
dostupnosti. Udaje jsou poté pfeneseny do planovaci
stanice systému neuromate* a neurochirurgove
budou moci vytvofit plan, ktery bude brat v uvahu
individualni i statistické uUdaje. Intervence probiha
dle principu ,spanek — bdéni — spanek®: uvodni
a finalni ¢&ast chirurgického zakroku probé&hnou
v celkové anestezii a béhem perioperacniho
elektrofyziologického testovani, které je spojeno s
peclivym klinickym vySetfenim umoznujicim pfesnou
definici stereotaktického cile (stimulace thalamu,
ncl. subthalamicus, globus pallidum) bude pacient
pfi védomi. Zakladna neuromate* poskytuje pevnou
oporu pro stereotakticky ram, co je obzvlast dllezité
pro pacienty trpici zavaznym tremorem.



Implantace katétru u cyst

U cystickych kraniofaryngeomt a  jinych
intracerebralnich expanzivnich cystickych [ézi prof.
Blond nékdy provadi endokavitarni ozareni. Technika
je zalozena na injekéni aplikaci roztoku koloidniho
rhenia 186. Cilem je postupné snizit sekrecni
schopnost stén cysty a dosahnout jejich retrakce s
naslednym snizenim tlaku na okolni struktury. Katétr
je nejdfive implantovan do dutiny podél dvojitého
Sikmého pfistupu a je pfipojen k pfistupovému
bodu ulozenému pod skalpem. Obsah cysty se
odstrani. Nasledné se pres pfistupovy port injekéné
poda malé mnozstvi rhenia. Naslednymi kontrolami
pomoci gama-kamery se ovéfi, ze latka neunika do
komorového systému nebo bazalnich cisteren. Po
potvrzeni tésnosti systému se aplikuje terapeuticka
davka, ktera je po 5 dnech odstranéna. Clanek
publikovany v ¢asopisu Neurosurgery uvadi, ze tato
metoda ,je bezpecnd a efektivni s kontrolou tumort
vys8i nez 70 %. Stereotaktickd metodika vyznamné
snizila riziko uniku ®”

Stépy fetalnich bunék u neurodegenerativnich
onemocnéni

Lille se u¢astni mezinarodni studie, ve které se aplikuji
Stépy fetalnich bunék u Huntingtonovy nemoci. Tento
experimentalni protokol poskytuje pacientlim s timto
devastujicim onemocnénim nadéji na zlepSeni.
Fetalni bunky jsou implantovany 6 trajektoriemi
na kazdé strané mozku do striata (ncl. caudatus a
putamen). Tym prof. Blonda byl jednim ze dvou tyma,
které pouzily k aplikaci $tépu v bezramovém rezimu
systém neuromate*. ,Systém neuromate* vyznamné
ulehéil vykon. PFinasi podstatné vyhody pfi pouziti vice
trajektorii: snizena manipulace s mechanickymi prvky,
definice cild a trajektorii zalozenad na pocitacovych
obrazovych udajich a vyznamné zkraceni vykonu.”

Jasna budoucnost

LSystém neuromate* ma pred sebou skvélou
budoucnost ve stereotaktické neurochirurgii.“ Prof.
Blond zvazuje rozSifeni indikaci hluboké mozkové
stimulace na zakroky u psychiatrickych pacientl a
v lécbé bolesti a urcitych refrakternich epilepsii. Dle
jeho nazoru bude ,intersticialni aplikace [éCiv (jako
je chemoterapie), virovych vektorl nebo protilatek
vyzadujici pfesnou polohu a vice trajektorii vyrazné
jednodussi v centrech, ktera si osvoji pouziti
nejpokrodilejSich nastroji a technik stereotaktické
metodologie.”

POZNAMKA: Stereotakticky robot neuromate*
disponuje oznagenim CE.
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* V. USA je systém neuromate® znam jako
stereotakticky robot neuromate® Frameless Gen |l
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