Stereotaxe



Stereotaxe

= metoda umoznujici dosahovat jednotlivych mozkovych
struktur podle zevnich rozméru lebecnich

— minimalné invazivni neurochirurgicka metoda



Historie

* Vznik humanni stereotaktické neurochirurgie:

- sestrojeni stereotaktického pristroje Spiegelem a Wycisem v
r. 1946

e 1. operace 1947: stereotakticka aplikace alkoholu do globus
pallidum a medialniho thalamu u nemocného s
Hungtingtonovou choreou

e 70. léta: koagulace amygdaly u epileptikt s
psychoemocionalnimi poruchami



Principy metody

presneé cileny zasah v libovolné oblasti mozku

» odpada prima zrakova kontrola

* operaci predchazi zaméreni vybraného cile pomoci stereotaktického ramu a
zobrazovacich metod

 stanoveni souradnic zvolené mozkové struktury v soustavé tfi na sebe kolmych
rovin, koordinaty X, Y, Z — definuji pozici v nitrolebnim prostoru

e zameéreny bod mUzeme presné zasahnout

U ¢lovéka se presné soufadnice konkrétniho pacienta zjistuji zobrazovacimi metodami.

Pro laboratorni zvifata Ize souradnice najit ve stereotaxickém atlasu. V jeho rejstfiku najdeme zkratku,
pod kterou je dana struktura v atlasu vedena. V dalSim rejstfiku rfazeném abecedné dle zkratek
najdeme stranu (strany) atlasu, na nichz je hledana struktura zobrazena. Nékteré atlasy zobrazuji
frontalni, sagitalni i horizontalni fezy. Proto zpravidla rejstfik udava vice stran. Pro rGzné struktury
mUze byt prehlednéjsi zobrazeni v jiné roviné fezu. Dle velikosti se pochopitelné struktura mize
nachazet na nékolika stranach za sebou (pak rejstrik udava prislusné rozsahy stran).

Dle orientace roviny rfezu predstavuje kazda strana atlasu vidy fez s urcitou souradnici v prislusném
sméru (viz dale). Tato informace je na kazdé strané napsana. DalSi 2 souradnice hledame v siti
souradnic.

Jako zakladni referencni bod (md vSechny 3 souradnice = 0) slouzi bregma (prasecik sutura coronalis a
sutura sagitalis). Alternativni referenci je interaurdini ¢ara (spojnice kosténych zvukovodu).



Orientace ve stereotaxickém atlasu

3 souradnice (referencni bod = bregma): X = pfedozadni, Y = lateralné, Z = vertikalné

Frontalni rezy Sagitalni rezy
Soufadnici X najdeme napsanou nha Soufadnici Y najdeme napsanou na kazdé strané
kazdé strané atlasu; Y a Z hledame v siti. atlasu; X a Z hledame v siti.
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Horizontalni rezy:
Souradnici Z najdeme napsanou na kazdé strané atlasu; X a Y hledame v siti.






Typy vykonu v hledané oblasti

- zavadéné nastroje
registracni elektroda
stimulacni elektroda

elektrokoagulacni elektroda -
kanyla pro aplikaci latky/bunék %
jehla pro biopsii | -
cileni paprsku (Lekselllv gama nuz)




Stereotaxicky pristroj pro laboratorni hlodavce




Schematicky priklad stereotaxického pristroje pro clovéka




Vyuziti

,extrapyramidové” poruchy pohybu (bazalni ganglia):
Parkinsonova nemoc, esencialni tremor, ruzné formy dystonii

eliminace bolesti (provedeni l1ézi nebo stimulaci nékterych
oblasti thalamu)

odstranéni nadoru a jinych expanzivnich procesu (nadory
hypofyzy, cévni malformace, solitarni metastazy)



Ovlivnéni , extrapyramidovych” onemocnéni

e vhodné cileny zdsah muzZze vyznamné omezit nebo odstranit
priznaky

* vyrazeni presnée urcenych oblasti bazalnich ganglii z funkce:
destrukénim vykonem, elektrofyziologickym pusobenim

» destrukce: termoléze (termokoagulace) plsobenad
radiofrekvencnim proudem na kontaktech stereotaktické
elektrody — ohrati konce elektrody (60 — 75 "C) — termoléze

° neurotransplantace



Chronicka hluboka mozkova stimulace
(DBS — deep brain stimulation)

* stimulace bazalnich ganglii elektrickymi pulzy vede k vymizeni
tfesu u Parkinsonovy nemoci (znamo od 60. let 20. stol.) —
docasny efekt jen po dobu el. drazdéni

* zkonstruovany elektrody vhodné pro trvalé zanoreni do
mozku, miniaturni neurostimulatory schopné 24 h denné
stimulovat mozkové struktury (amplituda 1-4 V, frekvence
130-160 Hz)

* neuromodulacni vykon!, nedochazi k poskozeni nervové
tkané, funkcéni stereotaktické operace



Prabéh stereotaktické operace

* nutna spoluprace s pacientem, mistni znecitlivéni

* nasazeni stereotaktického ramu na hlavu pacienta (upevnéni Srouby v
LA pres kuzi k zevnimu povrchu lebecni kosti)

 vySetreni MR, vypocet souradnic cilového jadra
* navrt v lebce ve frontalni oblasti, zavedeni elektrody pro DBS

 diagnosticka stimulace elektrodou, snimani neuronalni aktivity
specifické pro dana jadra

 zavedeni permanentni elektrody

e implantace neurostimulatoru do podkozni kapsy pod klicni kosti

spojeni kablikem vedeném podkoznim tunelem od stimulatoru k
elektrodé)



Vyhody metody

indikace: po vyCerpani moznosti farmakologického reseni
Parkinsonovy nemoci

stimulaci lze potlacit vSechny zakladni parkinsonské priznaky
potreba medikamentozni [éCby podstatneé klesa

efekt DBS je dlouhodoby (zivotnost baterii stimulatoru 5 let,
pak jen vyména podkozni ¢asti systému)

zvyseni funkcni vykonnosti, navrat sobéstacnosti pacienta

? mechanismus ucinku DBS?, hypotéza: mechanismus

indukované funkcni zmeény, jadru je vnucena jina vybojova
frekvence nervovych bunék — prenos na dalsi struktury



