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Dr. Francesco Cardinale by rad dale rozsifil svou
robotickou stereotaktickou techniku vychazejici
z klasické Talairachovy metodologie. ,,Chirurgie
byla dlouho povazovana za krajni moznost
lééby poté, co bylo u pacientil neldspésné
testovano nékolik kombinaci antiepileptik v
pribéhu mnoha let. Pokud vSak u konkrétniho
pacienta budou neuéinné nebo netolerované
dva léky, pravdépodobnost, ze bude ucinny treti
pfipravek, je nizSi nez 5% '.V nahodné vybranych
kontrolovanych klinickych hodnocenich bylo jiz
davno prokazano, ze chirurgie je lepSi variantou
nez farmakoterapie z hlediska klinickych a
psychosocialnich vystupl 2, o ekonomickém
a socialnim dopadu chronického onemocnéni
nemluvé. Neni uz cas, aby se chirurgie stala
¢asnou alternativou, zvlasté u malych déti, u
kterych se vyskytne negativni reakce na jedno
nebo dvé antiepileptika?“

Epilepsie

Epilepsie je onemocnéni charakterizované
nekontrolovanymi elektrickymi  vyboji v mozku,
které postihuje az 1% populace. Jedna se o druhou
nej¢astéjsi pri¢inu mentalnich poruch 2. Onemocnéni
Casto zacind v détstvi a u tretiny pacientll nelze
dosahnout adekvatni kompenzace pomoci
farmakoterapie '. Déti, u kterych nelze dosahnout
pomoci farmakoterapie adekvatni kompenzace
onemocnéni, trpi na invalidizujici  pfiznaky
onemocnéni, zavazné nezadouci Ucinky lékl, které
spolu se socidlni stigmatizaci predstavuji zavazné
prekazky znemoziujici nezavisly a uspokojivy zivot.
Dospéli, ktefi byli cely zivot omezovani zavaznym
onemocnénim, casto jiz nezvladnou dohnat ztraty
v psycho-socialnim vyvoji, i kdyz se podafi zbavit
je zachvatl. Kromé toho je mozek malych déti
velice pfizpusobivy, takZze funkéni oblasti poskozené
chirurgickym zékrokem se Casto znovu rozvinou v
jiné ¢asti mozku 8. Ze vSech téchto dlivodl je vhodné
epileptochirurgicky vykon zvazovat co nejrychleji 3.
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Dr. Cardinale pouziva systém neuromate* béhem zakroku SEEG

Neinvazivni vySetreni

Do strany kontralateralni k mistu, kde bylo onemocnéni
nejdfive diagnostikovano, se zavadi pét zaznamovych
elektrod. Jsou rozlozeny do kfize, centraini elektroda
sleduje planovanou trajektorii a dalsi Ctyfi elektrody
lezi 2 mm od stfedového bodu. Vnéjsi plast kazdého
implantdtu ma na hrotu makroelektrodovy kontakt
a uvnitf se nachazi posuvna vnitini elektroda s
mikroelektrodovym kontaktem na konci.



Hloubkova implantace elektrod

U zbyvajici tfetiny pacientd je nutné provést
intracerebralni zaznam, na jehoz zakladé bude mozné
stanovit epileptogenni zénu (EZ). Stereoencefalografie
(SEEG) je stereotakticky vykon, pfi kterém se
zavadi zaznamové elektrody pfimo do mozkovych
struktur se strategii vySetfeni upravenou na zakladé
neinvazivnich analyz na miru potfebam pacienta.
Hluboko do mozku se zavede az 20 elektrod, kazda s
az 18 elektrickymi kontakty po celé své délce. Pomoci
nich provedou lékafi elektrofyziologicky zaznam
S nebyvalou prostorovou hustotou a presnosti.
Retrospektivni analyza 81 implantaci elektrod s
robotickym stereotaktickym systémem neuromate*
prokazala medianovou presnost aplikace 0,78 mm 4.

Jelikoz je mozek a hlavné kortex husté protkan
krevnimi cévami, planovani na zékladé obrazové
dokumentace a pfesna implantace vychéazejici z
pfesné vizualizace cév jsou pro postup zcela zasadni.
Kombinace stabilni robotické platformy neuromate*
vedené chirurgem pomoci pokro€ilého chirurgického
planovaciho softwaru poskytuje efektivnéjsi techniku
pro zavadéni véts§iho mnozstvi hloubkovych elektrod °.

Chirurgicky planovaci software zobrazujici vektory cile hlubokych elektrod

Nizky vyskyt komplikaci

Dr. Massimo Cossu, neurochirurg, uvadi: ,Ze série
400 pfipadl s vice nez 5 500 elektrodami jsme méli
dva suspektni pfipady infekce na MR. Pacienti byli
vylé€eni. Vyskyt intracerebralniho krvaceni je nizsi
nez 1% a neobjevil se zadny pfipad edému mozku.
Celkovy vyskyt komplikaci je 5,4% ve srovnani s
20% vyskytem komplikaci u subduralnich elektrod
5 8% Dr. Cardinale pfipisuje velmi nizkou frekvenci
krvacivych komplikaci peclivému planovani dle potfeb
kazdého pacienta vychazejiciho ze zobrazovacich
technik s vysokym rozli§enim a vysoké geometrické
pfesnosti robota neuromate*. Dr. Cossu pfipisuje
velmi nizkou frekvenci infekci minimalné invazivnimu
perkutannimu pfistupu.

Chirurgicky zakrok

Robot neuromate* umozhuje presné ulozeni
drzéku nastroje v pfedem naplanované trajektorii a
specifikované vzdalenosti od lebky pacienta a cile
v mozku. Chirurg provede pres kiZzi navrt o hloubce
odpovidajici sile lebeéni kosti. Pomoci monopolarniho
koagulatoru se provede koagulace dura mater a
operatér ziska otvor v ochranné membrané obklopujici
mozek. Chirurg zavede do navrtu pomoci robotického
vodi¢e duty Sroub a za nékolik sekund tak zajisti
pfesné zarovnani s planovanou trajektorii. Robot
se poté presune do dal$i polohy k zavedeni dalSiho
Sroubu.

V druhé fazi chirurgického vykonu zavede chirurg
elektrody SEED pres vodici Srouby. Nejdfive zavede
a vytéhne rigidni mandrén a vytvofi jim tak prostor
v mozkovém parenchymu. Nasledné se zavadi
semirigidni  elektroda  (Microdeep Intracerebral
Electrodes — D08®, Depth Electrodes Range 2069°).
K dispozici jsou rizné modely elektrod s Sirokym
spektrem délek a poétu kontaktd. Cely proces probiha
pod 2D RTG kontrolou zajistovanou systémem
0O-arm®. Video-SEEG monitorovani trva 5 az 15 dnd.
90% pacientl, ktefi podstoupi SEEG, absolvuje
nasledné chirurgickou lécbu.

neuromate* pfi pfresném a rychlém ulozeni vodice vrtaku

Nedavny vykon

PFi nedavném vykonu u 8letého ditéte °, ktery vedli
dr. Cardinale a dr. Cossu, odhalilo neinvazivni
vySetfeni malou potencialné epileptogenni [ézi
(nodulus heterotopické Sedé hmoty) uloZzeny nad
pravou insulou. Interdisciplindrni hodnotici tym
naplanoval vySetfeni SEEG, jehoz cilem bylo potvrdit
epileptogenni roli léze a okolniho kortexu a stanovit
jeji vztah s vysoce rizikovymi strukturami jako je
insularni a primarni motoricky kortex a kortikospinalni
trakt.



Planovani

Dr. Cardinale provedl koregistraci kombinace
nékolika obrazovych souborl. 3D rota¢ni angiografie
poskytla informace o kostnich a cévnich strukturach s
vysokym rozliSenim, rlizné modality MR vizualizovaly
parenchymové struktury. Chirurg stanovil trajektorie
zavadeéni elektrod vyhybajici se cévam. Tyto kroky
zobrazovani a planovani probéhly ve zna¢ném
predstihu pfed chirurgickym vykonem. Pacient nebyl
omezovan pripojenymi stereotaktickymi ramy nebo
zakladnimi znackami.

V den chirurgického zakroku byl pacientovi v celkové
anestezii nasazen na hlavu Talairach(lv stereotakticky
ram pfipojeny na z&kladnu robota neuromate* a
peroperaéni zobrazovaci zafizeni O-arm® bylo
pfesunuto do polohy okolo hlavy pacienta. Limitované
zorné pole 3D systému O-arm® neumoznuje pouzivat
velké 3D ramové lokalizatory. PouZivaji se tudiz 2D
lokalizatory a rameno O-arm® provede 2 ortogonalni
projekéni snimky ve 2D. K tomuto ucelu byly na lebku
pfipojeny 4 zakladni znacky (Cranial Marker System®)
s naslednou vizualizaci na snimcich 2D a 3D, které
umozni koregistraci téchto 2D sken(l s 3D planovacimi
soubory.

Zavedené elektrody vizualizované chirurgickym planovacim softwarem
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Pooperacni péce

Po stereotaktické implantaci elekirod proved!
chirurgicky tym ihned na opera¢nim sale pooperacni
kontrolu na 3D snimcich systému O-arm®
koregistrovanych k pfedoperaénim anatomickym
Gdajom MR. Na zakladé téchto méfeni bylo mozné
pfesné lokalizovat informace na jednotlivych
kontaktech elektrod SEEG. Nasledné probéhla
kontrola spravné funkce elektrod, aby bylo mozné v
pfipadé selhani zafizeni ihned vyménit. Naméfené
kfivky SEEG potvrdily uloZeni jednotlivych kontaktt
do Sedé hmoty, bilé hmoty nebo mozkomisniho moku.

Dalsi den byl pacient prelozen do mistnosti k
monitorovani video-EEG, kde byl neustale sledovan po
dobu 9 dn(. Video a elektrofyziologické monitorovaci
systémy zaznamenaly nékolik zachvatli a na tomto
zakladé bylo mozné uspokojivé zhodnotit plvod a
vzorec Sifeni zachvatové aktivity. Elektrofyziolog
také pouzil elektrickou stimulaci pfes implantované
elektrody a dokoncil tak definici ET a mapovani
mozkové aktivity.

SEEG jako nastroj lécby v dobfe zvolenych
pfipadech

V  nékterych vybranych pfipadech pouzil dr.
Cardinale techniku pouzitou poprvé v Lyonu 7. V
tomto pfipadé byl identifikovan vhodny pacient a
pfed odstranénim elektrod provedl chirurgicky tym
radiofrekvencni tepelnou 1ézi heterotopického nodulu
pfes intralezionalni elektrody. Dité je 28 mésicl po
|éEebném zakroku nadale bez zachvatu.

Dva pacienti Ié€eni touto technikou radiofrekvenénich
tepelnych |ézi jsou nadale bez zachvatd, a to i po
dlouhém néasledném sledovani.V obou pfipadech byla
koagulovana léze velmi mala, potvrzena radiologicky
jako nodularni heterotopie Sedé hmoty. Monitorovani
SEEG prokazalo dllezitou roli noduld jako zény
rozvoje iktu.

Udaje z téchto pFipadii nebyly publikovany.
Lécéba po monitorovani SEEG

Pacienti, u kterych neni tepelna lezionalni |éc¢ba
vhodna nebo u kterych se zachvaty po pouziti této
metody stéle vraci, podstoupi mikrochirurgickou
resekci s cilem odstranit epileptogenni zénu
neuronavigaci zalozenou na snimcich MR 5.

POZNAMKA: Stereotakticky robot neuromate*
disponuje oznagenim CE a je schvalen pro prodej v
USA.
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Ochranné znamky
*V USA je systém neuromate® znam jako stereotakticky robot neuromate® Frameless Gen Il

Intracerebraini elektrody Microdeep — DO8® je registrovand ochranna znédmka spole¢nosti DIXI Microtechniques
SAS.

Depth Electrodes Range 2069°® je registrovana ochranna znamka spole¢nosti Alcis.
O-arm® je registrovana ochranna znamka spole¢nosti Medtronic Inc.

Cranial Marker System® je registrovana ochranna znamka spole¢nosti Leibinger.
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