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ZROD STEREOTAKTICKE
NEUROCHIRURGIE - OSOBNIi POHLED

Prelozili: MUDr. Jan Chrastina, doc. MUDr. Zdenék Novak, CSc., MUDr. Radim Jancalek

Neurochirurgickd klinika FN u sv. Anny v Brné
(Pfeklad ¢lanku Gildenberg P: The birth of stereotactic neurosurgery - Neurosurgery, January 2004)

V lednovém vydani ¢asopisu Neurosurgery bylo publikovano sdéleni Dr. Gildenberga, zabyvajici se historii vzniku stereo-
taktické neurochirurgie. Autor sdéleni se vyznamné podilel na vzniku oboru i diky své spolupraci s priikopniky oboru Spie-
gelem a Wycisem a v dal$im byl jednim z hybatelii vyvoje stereotaktické neurochirurgie. Monografie Gildenberg, Tasker
Stereotactic and Functional Neurosurgery je v souc¢asné dobé nejobsahlej§im pisesmnym pramenem oboru.

Clanek je pFinosny predevsim pro autoriv osobni pohled na tématiku vzniku stereotaktické neurochirurgie a dotyka se
i nékterych méné znamych skutecnosti. Proto étenafiim nabizime preklad ¢asti ¢lanku.

Ke zrodu stereotaktické neurochirurgie
doslo roku 1947, kdy byl v ¢asopise Science
publikovan kratky ¢lanek autor( Spiegela,
Wycise, Markse a Leeho. Popisoval stereot-
akticky aparat, modifikujici systém Horsleyho
a Clarka, navrzeny koncem 20. stoleti pro
animalni experimenty, k bezpe¢nému pouZziti
v huménni mediciné.

Vznik této nové neurochirurgické discipli-
ny umoznily tfi hlavni faktory:

1. Pfed ndastupem psychofarmakoterapie
byla velmi asto provadénym zakrokem
prefrontéini lobotomie. | kdyZ tyto operace
umoznily domaci péci u nékterych jedincu
s nutnosti trvalé azylace pfed zékrokem,
rozsah operaéni intervence Casto vedl
k téZkému neurologickému nebo mental-
nimu deficitu. Dr. Spiegel véfil, Ze stejnych
acinkl 1ze dosahnout pfesné lokalizova-
nou malou lézi v nucleus dorsomedialis
talamu, kdy bude soucasné zabranéno
podobnym katastrofickym komplikacim.

2. Plvodni stereotaktické experimentalni
aparaty uvadély do vztahu vnitini struk-
tury mozku a kostni orientaéni body, slou-
Zici soucasné k upevnéni rdmu, napfiklad
meatus acusticus internus a dolIni orbitIni
okraje. Tyto zevni orientaéni body nebyly
ovdem dostatené pfesné pro vykony na
pacientech, protoze existuje pfili§ mnoho
variaci ve velikosti a tvaru lidského krania.
Ovsem néstup rentgenografickych tech-
nik, zvlasté pak pneumoencefalografie,
umoznil poprvé vyuzit radiograficky
identifikovatelné orientaéni vztazné body
mozku, jako napfiklad foramen Monro,
komisury a glandula pinealis. A protoZe
byly zvoleny vztazné body mozkovych
struktur, pro tyto operaéni zékroky se vZilo
oznaceni stereoencefalotomie.

3. Operaéni zékroky, provadéné cestou
oteviené kraniotomie prokazaly, Ze |ze do-
sahnout zlepSeni poruch pohybu a boles-
tivych stavll po pferuSeni odpovidajicich

nervovych drah, oviem s nepfijatelnou
morbiditou a mortalitou.

Jak vyplyva z vySe uvedenych pozna-
mek, ,stereotaxickd“ chirurgie (pGvodni
ndzev) byla inicidlné koncipovéana pro
psychochirurgické zakroky. OvSem prvni
pacient operovany Spiegelem a Wycisem
trpél Huntingtonovou choreou. V této dobé jiz
byly zndmy moznosti terapie poruch pohybu
pfimym pferuSenim extrapyramidovych drah
v oblasti globus pallidus a ansa lenticularis.
Dali decenium bylo poté svédkem fasci-
nujiciho klinického vyzkumu a empirické
operativy. Rada neurochirurgli navétivila
pracovi$té Spiegela a Wycise a po navratu
domd navrhovali a konstruovali nejrliznéjsi
vlastni stereotaktické ramy. Operovalo se
nej¢astéji v extrapyramidovém systému
(zvl&sté pak dorzomedidlni a ventrolateraini
talamus) a drahach zodpovédnych za vedeni
bolesti (pfedevSim oblast mesencefala).

Autor originalu sdéleni (P. Gildenberg)
zavital do Spiegelovy laboratofe pravé po
deviti letech od zrozeni stereotaktické neu-
rochirurgie. Jesté jako student mediciny byl
r. 1956 vedoucim katedry fyziologie Temple
Medical School ve Philadelphii nasmérovan
na pracovi$té Spiegela a Wycise pfi hledani
garanta letniho vyzkumného programu. Kdyz
poprvé vstoupil do laboratofe, Spigel a Wycis
spole¢né sedéli u 8mm projektoru a se zauje-
tim sledovali filmy se zaznamy pacient(. Jen
letmo si povSimli jeho pfichodu, ale naznaili
autorovi, aby se posadil za né. Po hodiné
sledovani zaznamd a minutovém pohovoru
s dr. Spiegelem byl autor pfijat. Spolupréace
s tymem Spiegela a Wycisem pokracovala
poté po dobu dalSich tfinact let.

Dle osobnich vzpominek dr. Gildenberga
nemohlo byt protikladnéjich osobnosti, nez
byli Spiegel a Wycis. OvSem snad pravé jejich
vyrazny kontrast a mnohdy odliSné pohledy
Cinily jejich partnerstvi tak produktivni.

www.neurologiepropraxi.cz

Emst A. Spiegel byl maly a drobny, s od-
stdtyma usima a ostrym nosem, nesoucim
bryle s ocelovymi rdmecky. Jeho fe€ se vy-
znacovala téZzkym némeckym pfizvukem a je-
ho osoba nesla nddech starosvétské Evropy.
Byl tiché a vazné povahy, introvertné ladény,
ale vyznacoval se smyslem pro jemny humor.
Obecné se spiSe uzaviral do sebe a mél jen
minimum zajmi mimo védy, ovSem rozsah
jeho klasického literarniho vzdélani byl obdi-
vuhodny. Jeho diim ve staré Casti mésta byl
obrostly chaotickou zméti zelené, sloupce knih
zaplnovaly kazdou jeho zaprdSenou mistnost,
zdobenou klasickymi malbami.

Na druhé strané, Henry T. Wycis byl
obrovsky, vznétlivy a temperamentni.
Snad pro brilantnost dr. Spiegela nebyla
docenéna bystrost a pohotovost robustniho
Wycise. M&fil téméf 6 stop a pfipoustél, ze
vazi 365 liber, ale pravdépodobné jesté vice.
Miloval koriské dostihy, hazardni hry a udrzo-
val spole¢enské kontakty se spolecenskou
$pic¢kou ve Philadelphii. Jeho moderni dim
na méstském pfedmésti byl obklopen velkou
udrzovanou zahradou. Mél Siroké zajmy,
sbiral zndmky a vlastnil kompletni soubor
magazin( National Geographics, jeho zna-
losti 0 uméni a literatufe byly udivujici. Léto
trvil na pobfezi statu New Jersey. Proslavil
se svym vyrokem: ,Lidé nam fikaji Sunka
s vejci, ale nikdo nevi, kdo je kdo“ | pfes
svou rozloZitost zlstaval vznétlivym a ener-
gickym. Nevyhybal se lokalni politice a stykal
se s nejr(iznéjSimi spolecenskymi skupinami.
V poslednich letech zivota byl opakované
nemocny. Na posledni cesté r. 1972 ho pro-
vazel velky zéstup lidi, ale pouze nékolik jeho
neurochirurgickych kolegQ=

Spiegel se narodil ve Vidni r. 1895.
Promoval na videnské univerzité r. 1918
a za dalSi étyfi roky se stal pravdépodobné
nejmladdim docentem videriské univerzity
a hvézdou neurologického vyzkumu a klinické
praxe. Jeho zéfiva akademické kariéra skon-
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¢ila dobou, kdy nacisté ziskali rozhodujici vliv
v Rakousku. PfiSel o vétsinu svych studentl
a nasledné pak i o laboratof. V této kritické
situaci mu pomohl William Parkinson, dékan
Temple Medical School ve Philadelphii, kte-
ry mu nabidl misto profesora a pfednosty
experimentaini neurologie. Tato nabidka
zahrnovala zaméstnani i pro jeho manzelku
jako profesorku koloidni chemie. Nabidku
pfijal a spolu se svou Zenou se prof. Spiegel
prestéhoval do Spojenych statl. Byl tak roz-
trpCeny okolnostmi svého odchodu z Vidné, Ze
se jiz nikdy nevratil do Rakouska, a dokonce
odmitl i honorarni titul, ktery mu s odstupem
téméF 50 let nabidla jeho matefskéd fakulta.
Ve Philadelphii oviem ziskal skvélou pozici,
nebot mu poskytovala jak klinickou praxi, tak
laboratof pro zékladni neurologicky vyzkum.
Ackoliv Zil dlouhodobé ve Spojenych stétech,
nikdy neztratil vyrazny némecky pfizvuk.
Byl v8estranné vzdélany a mimo anglictiny
a néméiny plynné hovofil francouzsky, italsky,
gpanélsky, fecky a latinsky. Uzasna pamét mu
umoziovala citovat literdrni Udaje zpaméti,
vCetné Cisla svazku a stranky. Roku 1967
dr. Spiegel nedobrovolné odeSel do diichodu.
PrestoZe jiz dosahl penzijniho véku, byl rok co
rok znovu jmenovan. O odchodu dr. Spigela do
ddchodu rozhodl i pfes vahavy postoj dékana
do té doby zcela neaktivni ¢len fakulty.

Jeho tichého a skromného pohibu roku
1985 se zuc¢astnili pouze dva z jeho Zaka.

Laboratof dr. Spiegela odrazela jeho
osobnost. Kazdy milimetr byl pfeplnén vzorky
a vybavenim. Jednu mistnost zcela zaujimala
médi stinénd klec, dosahuijici velikosti nejmé-
né 6 x 8 stop, kde probihala veskera elektrofy-
ziologické méfeni. Stény byly pokryty skfifka-
mi se zasuvkami v dolni ¢asti a v horni ¢asti
se nachdzely nescetné zésuvky a krabice.
nebo opi¢imi mozky ve formalinu. Velké nado-
by ukryvaly mozky lidské. Na spousté stolk(
byly umistény histologické preparaty, které
verifikovaly pozici elektrody. Experimenty
potvrzovaly a upfesfiovaly pozorovani z ope-
raéniho salu, aby se ujasnila pfesna definice
cile pro operacni ucely. Klinicky experiment
a pozorovani v kombinaci s laboratorni verifi-
kaci a experimentem, vedlo k pozoruhodnym
vysledkim v porozuméni lidské neurofyzio-
logii, zvladté ve vztahu k extrapyramidovym
poruchdm. Vzhledem k tomu, Ze dr. Spiegel
popisoval elektroencefalografické zéznamy
pro Temple Hospital, nachazely se v jeho pra-
covné stohy elektroencefalografickych zapisu.
Zadni strana téchto papird byla vyuzivana pro
pozndmky psané malym zbytkem tuzky. Kom-
binoval anglicka slova s némeckymi zkratkami
tak, ze vysledek dokdazali rozIustit jen on a jeho
sekretafka. Po celou dobu, co dr. Gildenberg
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stravil na jeho pracovisti, si nevzpoming, Ze by
néco vyhodil.

Zivotni osudy dr. Wycise mély odlisné
pozadi. Narodil se v Bayonne, New Jersey,
r. 1911. ProtoZze pochézel z chudé rodiny,
navstévoval mistni méstskou Skolu Grove City
College, kterou ukonéil r. 1933. | pfes svou
pozdéjsi obezitu byl v mladi skvélym atletem
a prostfedky na studium si vydélaval hrou
poloprofesiondlniho basketbalu v prdbéhu
kazdoro€né pofadanych letnich soutézi. V le-
tech 1933-1937 navstévoval Temple Medical
School a byl pfitahovan moznosti pracovat
s dr. Spiegelem pro jeho vyjime€nost a na-
ronost. Wycis byl skvély student, ale jeho
Skolni studia pro néj nebyla dostateénou vy-
zvou. Travil mnoho €asu praci ve Spiegelové
laboratofi a nejen diky tomu zme$kal vice
staZi a pfedndsek nez kterykoliv jiny student.
Nicméné promoval jako prvni ve své skuping,
s vysledkem, ktery vydrZel jako rekordni po
mnoho nésleduijicich let. Navic si povzdechl,
Ze tehdy musel vydélavat penize a ztracel tak
¢as hranim pokeru, pro ktery byl zvIasté talen-
tovany diky své fotografické paméti a znalosti
karetnich trikl. Rezidenturu absolvoval na
Temple University.

Spiegel a Wycis zlstali po celou dobu
svych bohatych akademickych kariér vérni
Temple Medical School, a po celou tuto dobu
trvala i jejich produktivni spolupréce.

Na tomto misté je nutno zminit dalSiho,
nedocenéného ¢lena tymu, ktery s nimi po ce-
lou dobu spolupracoval. Emery Szekely se stal
veterindfem proto, aby se mohl starat o vlastni
koné na svém vlastnim statku. Jeho rodina r.
1950 pficestovala do Spojenych statl jako
zcela nemajetna. Dr. Szekely ved| Spiegelo-
vu laboratof, pozvedl péci o experimentalni
zvifata, organizoval zabezpeéeni a uspofa-
dani experimentd tak, aby byly pfipraveny
pro dr. Spiegela v momenté, kdy vstoupi do
laboratofe. Dr. Szekely obsluhoval elektrické
vybaveni operaénich sali a v podstaté se
podilel na véem, mimo pozice operatéra. Jeho
prace a pfitomnost zazratné zvysila Spiegelo-
vu produktivitu. Po celou dobu zlistal muzem
v pozadi.

Stereotakticky pfistroj, poprvé popsany
ve zmiflovaném ¢lanku v Science, je nyni ve
vlastnictvi Smithsonian Institute. Skladal se
z primitivniho Horsley Clarkova aparatu, upev-
néného na kruhu. Tento kruh byl pfipevnén na
plastické Cepici, vytvofené individuéiné pro
kazdého nemocného. Elektroda se mohla
pohybovat v pfedozadnim a transverzalnim
sméru a jednoduchy systém, pfipominajici
microdrive, ji zavadél do patfiéné hloubky.
Dalsi modely, oznagované jako Cisla II, lll a IV
se kratkodobé objevily, ovéem v pribéhu dalsi
dekady rychle zapadly. Po zbytek své kariery

/ www.neurologiepropraxi.cz

Spiegel a Wycis uzivali systém, oznaceny jako
model €. V, ktery spatfil svétio svéta r. 1956.
Aparat se fixoval k lebce pomoci Ctyf specidl-
nich SroubU. Dal$i soucasti byly odstranitelné
ty¢inky, které po fixaci na Srouby vyénivaly
pfes kryt lebky. Na tyto tyCinky se fixovaly
Ctyfi nastavitené nohy aparatu, takze aparat
bylo mozné bezpeéné sundat a znovu upevnit
v nezménéném postaveni. Toto bylo zvIasté
dllezité v ¢asném Udobi, kdy se k radiogra-
fické vizualizaci cilovych struktur a vztaznych
bodli vyuZivala pneumoencefalografie. Paci-
ent se poprvé dostal na operaéni sal v Utery,
kdy byly zavedeny Srouby a tyCinky. Poté se
pfifixoval stereotakticky systém a uspofadal
se paralelné s Frankfurtskou horizontélou. Ja-
ko dalSi krok nasledoval pneumoencefalogram
a ziskany snimek byly vyuzity k identifikaci
intraventrikularnich orienta¢nich bodl a k vy-
znaceni cile. Pacientliv stav ovSem zcela
vyluoval bezprostfedné po pneumoencefa-
lografii kooperaci v pribéhu zakroku v lokalni
anestezii, nebot vétSina nemocnych zvracela
a vsichni trpéli silnymi bolesti hlavy. Pfistroj
byl tedy sejmut a pacient byl po dvou dnech
rekonvalescence se stale zavedenymi Srouby,
tedy ve Ctvrtek, pfevezen znovu na sél, kde
se znovu nasadil ram a byl proveden vlastni
zakrok.

Elektrofyziologicka stimulace a méfeni
se provadéla jiz od prvni operace, jak k per-
operaéni verifikaci polohy elektrody, tak
k vyuZziti jedinecné pfileZitosti pouzit elektro-
du umisténou v lidském mozku ke kratkému
elektrofyziologickému  experimentu.  Takto
ziskand informace slouZila k verifikaci poznat-
ki z podobnych méfeni u zvifat a k ujasnéni
mechanizmi, na kterych stoji stereotaktickd
neurochirurgie a ve svych disledcich vedla
k pokroku v indikacich a volbé cilovych
struktur.

Elektrické aparatury, dostupné v ¢asnych
letech elektrofyziologického vyzkumu lidského
mozku, byly primitivni. Byly velké a objemné.
Elektricka vedeni, jdouci pfes celou nemoc-
nici, véetné operacnich sald, nedisponovala
zadnou formou stinéni. V oblasti elektrofyzio-
logickych zadznami bylo teprve zavadéno
vylouéeni Sumd. Laboratorni méfeni probi-
hala s uzemnénymi zafizenimi, médi stinéné
a uzemnéné vnitini mistnosti. TatdZ koncepce
byla pouzita i na operaénim séle. Vyuzivala cy-
lindrickou, uzemnénou, médénou civku, pravé
dostadujici pro pacientovu hlavu a stereotak-
ticky aparat, kterd mohla byt nasazena pouze
ve fazi méfeni. Az v dalSi dekadé pokroky
v elektrotechnice umoznily provadét zaznamy
pfimo na operacnich sélech bez pouziti téchto
slozitych technik stinéni.

Ackoliv jednim ze stimuld, ktery formoval
humanni stereotaktickou neurochirurgii, bylo
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zabrénéni  komplikacim prefrontalni lobo-
tomie, prvni pacient trpél Huntingtonovou
choreou, kde porucha pohybu byla indikaci
operacniho fedeni. Cilené Iéze byly vytva-
feny injekcemi alkoholu, s pfedstavou, ze
ohrani¢end |éze vyfadi odpovidajici jadro, ale
soucasné bude Setfit prochdzejici a okolni
vldkna. Léze byla vytvofena v globus pal-
lidus, aby byla pferuSena extrapyramidova
dréha. Navic dal$i I1éze byla provedena v dor-
somedidlnim jadru talamu, kde se nachdzeji
reverberaéni okruhy s frontéini korou, aby tak
bylo dosaZeno sedativniho efektu. Paciento-
vy abnormni pohyby se totiz zhorSovaly pfi
agitovanosti. Procedura byla uspésna z né-
kolika pohledl. Prokazala validitu principl
humanni stereotaxe. Dokreslila skute¢nost,
Ze léze v extrapyramidovém systému mize
zlep$it motorickou funkci bez poruchy Eiti
nebo kontroly hybnosti.

Dokumentovala, Ze léze mohou byt vy-
tvofeny v subkortikélnich oblastech bez pozo-
rovatelného poSkozeni oblasti nad nimi. Ote-
viela dvefe praktickému chirurgickému fedeni
pohybovych poruch, spolu s bolesti, epilepsii
a psychiatrickymi onemocnénimi. Tato prvni
publikace z roku 1947 vyslovila pfesvédcenti,
Ze dal8i aplikace stereotaxické techniky mimo
psychochirurgie jsou pfedmétem studia — na-
pfiklad pferuSeni spinotalamickych drah pfi
uréitych typech bolesti nebo fantomovych kon-
Cetinach, vytvareni pallidainich |ézi u abnorm-
nich pohybl, elektrokoagulace Gasserského
ganglia u trigemindlni neuralgie, aspirace
tekutiny z patologickych dutin a cystickych
tumorQ. Je nutno uznat, Ze Spiegel byl obecné
velmi tajnlistkafsky a obaval se moznosti, ze
by nékdo mohl ukrést jeho ideu a rozvinout ji
jako prvni, a sou¢asné byl pfili§ konzervativni,
nez aby se odvazil spekulace.

Teoretické zaklady pferuSeni extrapyrami-
dovych okruh( byly jiz ustanoveny v laborator-
nich pokusech a pfi otevienych chirurgickych
operacich. Jakmile bylo mozné definovat cil
operace presnéji a selektivné zvolit cil na pod-
kladé patofyziologie spide nez jeho chirurgické
dostupnosti, za¢ala diskuze o ideéinim cili, jeZ
trvd v podstaté doposud.

Ta &ast globus pallidus, kterd byla zpo-
¢atku zvolena, byla oblast vstupu vldken do
oblasti ansa lenticularis, coz znamend, Ze se
jednalo o pallidoansotomii. Nakonec nékolik
autor(, véetné Leksella, stejné jako Spiegel
a Wycis, pfesunuli cil do vice zadni a ventraini
pozice — obraz posteroventraini pallidotomie,
kterou znovu zavedl Laitinen roku 1992.
Spiegel a Wycis nakonec pfesunuli sv(j cil do
Forelova pole, kde se sbihaji ansa lenticularis
a fasciculus lenticularis, takZe jeding léze
pferudila maximum pallidofugdlnich vldken

v pribéhu jednoho zakroku, ktery byl oznagen
jako kampotomie (campus Foreli). Dal$i autofi
zaméfili svoji pozornost na oblast ventrolate-
ralniho thalamu, do oblasti, ktera nakonec tato
vlakna pfijima. Nakonec byl nucleus ventralis
intermedius definovan jako ideélni cil pro te-
rapii tfesu. V prabéhu pfiblizné prvni dekédy,
v jejimz pribéhu byla zformovéna stereo-
taktickd neurochirurgie, navstivila pracovisté
Spiegela a Wycise pestra skupinou osobnosti,
ktefa se nakonec stala pionyry v tomto poli:
Lars Leksell, Hirohato Narabayashi, Manuel
Velasco Suarez Suarez (zakladatel National
Institute of Neurology Mexico City, dale pak
guvernér statu Chiapas, roku 1985 ocenén
Nobelovou cenou jako zakladatel organizace
International Physicians for the Prevention
of Nuclear War) a jeho pozdéji spolupracovnik
Francisco Escobedo, Orlando Andy, Robert
Rand, Claude Bertrand, Traugott Riechert,
Rolf Hassler a Alexandru Constantinovici,
mimo jinych. Tato pfirozend cesta podnéco-
vala informaéni vyménu na personalni bazi.
Jak autor vzpoming, jeden z prvnich sjezdu
stereotaktickych neurochirurgl byl organizo-
van pravé Spiegelem a Wycisem a odehraval
se v Temple ve Philadelphii r. 1958. Védecky
program, probihajici do poznich vecernich
hodin, se konal v auditoriu univerzity. Jednéni
bylo plné vasné a nadSeni a svétlym bodem
jednani bylo soupefeni mezi Irvingem Coope-
rem a Wycisem. Cooper pfedved| pacienta, na
némz demonstroval excelentni vysledek tim,
Ze pacient psal po tabuli. Wycis ovSem dalSi
rano pfedstavil svého pacienta, ktery hral na
klavir. SoutéZeni mezi jmenovanymi velikény
se objevilo i na mnoha nésledujicich sjezdech.
V dobach pocatkli stereotaktické neurochi-
rurgie kazdy z téchto pionyrli pouzival vlastni
systém, nebot Zadny nebyl komeréné dostup-
ny. Ackoliv néktefi se spokojili s kopirovanim
jiz vytvofenych systémd, vétSina pouzivala
vlastni originalni navrhy. Objevily se translacni
systémy podobné Spiegel Wycisovu aparatu,
obloukové centrovany LeksellOv systém, ktery
pozdéji modifikoval Riechert, a systém fixova-
ny k vlastnimu trepanaénimu navrtu, navrzeny
McKinneyem.

Kazdy neurochirurg byl vyzvan, aby pfinesl
svij stereotakticky aparat, a mnoho z nich tak
i u€inilo. Aparaty byly naskladany na labora-
tornich stolcich chemické laboratofe k volné
demonstraci a vyzkouSeni. ProtoZe v dalSich
péti letech se konalo stale vice podobnych
neformalnich setkani, stalo se zfejmym, Ze je
nutné vytvofit organizaci ke koordinaci téchto
aktivit a facilitaci komunikace.

Roku 1961 vznikla mezindrodni spole¢nost,
nazvand International Society for Research in
Stereoencephalotomy. Spiegel byl ustanoven
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jako prezident a Wycis jako sekretaf a po-
kladnik. VSechny sjezdy byly zpodatku svou
povahou mezinarodni, ovéem od r. 1968 vznikla
jednoznaéna potfeba vytvoreni americké a ev-
ropské sekce. Sjezd v Tokiu r. 1971 poukazal na
skutecnost, Ze termin stereoencefalotomie je si-
ce pouzivan v nazvu spolecnosti, ale literatura
hovofi bud o stereotaktické nebo stereotaxické
chirurgii. Proto padlo rozhodnuti o pfejme-
novani spoleénost a dle Leksellova navrhu
byl akceptovan novy nazev World Society for
Stereotactic and Functional Neurosurgery s od-
nozemi American Society for Stereotactic and
Functional Neurosurgery a European Society
for Stereotactic and Functional Neurosurgery.
Jiz v této ¢asné dobé se jasné prokdzalo, ze
stereotaktickd technika je uziteCnd i pro jiné
ucely nez funkéni neurochirurgie. Proto nézev
spole¢nosti odkazoval jak na funéni neurochi-
rurgii, tak neurochirurgii stereotaktickou, coz se
stalo vyznamnym odlienim proti image guided
surgery za dal$i dvé dekady.

Diskuze o ndzvu byla rovnéz &asti histo-
rie spoleCnosti. Horsley a Clarke byli autofi
ndzvu ,stereotaxickd“. Néktefi neurochirur-
gové pouzivali tentyZ nézev, ovdem jini pre-
ferovali termin stereotakticky. Az hlasovéni
nakonec rozhodlo o terminu stereotakticky.
Ackoliv toto slovo je hybridem z termind
stereo (Fecky tfirozmérny) a taktic (latinsky
tactus — dotykat se), zvitézil ndzor, Ze tento
termin |épe odpovidd tomu, co se vlastné
déje v prlibéhu operaéniho zakroku — nez
slozeny ze slov stereo (tfirozmérny) a taxic
(uspofadani — obé z fectiny).

Casné dny stereotaktické neurochirurgie
pfedchézely bezprecedentné rychlému vyvoji
zcela nové chirurgické discipliny. Neexistovaly
laboratorni modely Ié¢enych onemocnéni,
takZe operacni cile a indikace byly definovany
empiricky na podkladé klinického vyzkumu.
Previddala volnd komunikace a sdileni
napadu a ideji. Na poli stereotaktické neuro-
chirurgie se pohybovalo jen mensi mnozstvi
neurochirurgl z celého svéta, z nichz vétsina
se dobfe osobné znala a titulovala se kfest-
nimi jmény. Na prvnim sjezdu ve Philadelphii
tvofilo 75 pfitomnych neurochirurgQ prakticky
celé spektrum stereotaktické neurochirurgie
v jedné mistnosti. Pole se rozvijelo velmi
rychle, zvlasté v pribéhu prvnich dvou dese-
tileti po vzniku. OvSem poté, co byla zavedena
L DOPA, doslo k vyznamnému utlumu, nez
se po dal$im desetileti znovu objevil nardst
oboru. Pole funkéni neurochirurgie je nyni
mnohem aktivnéj$i nez kdy pfedtim. Stereo-
takticka neurochirurgie se pIné inkorporovala
do oblasti image guided neurosurgery, coz je
obor, dostupny kazdému operujicimu neuro-
chirurgovi.
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