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Second World Conference of the Inter-
national Study Group on Neuroendoscopy
(ISGNE) se konala v Neapoli ve dnech 11.-13.
zafi 2003. Na konferenci odeznélo téméf
60 prednadek, vétSinou z doméci Itélie, ale
i z Némecka, Anglie a Francie vedle Japonska
a dalSich ucastnikd z Evropy, Asie a Ameriky.
Podobné zastoupeni bylo i v sekci 20 postert
a 10 videoprojekci.

Hlavni komplex pfednadek se tykal en-
doskopickeé 1é¢by rdznych forem hydrocefalu,
a to nejen pfi stendze akveduktu, ale téz pfi
izolované IV. mozkové komofe, Chiariho
syndromu, cysté Rathkeho vychlipky, nebo
obstrukce foramen Monroi, a to u dospélych,
ale i déti (véetné novorozencl do dvou let).
NejCastéjsi operaci je fenestrace spodiny
lIl. mozkové komory, ETV, kterd je u pediat-
rickych pacientt Uspésna v 60-100% (Metha),
s vyjimkou pfipadl, kdy tloustka kortikalni
vrstvy nepfesahuje 1cm.

Alternativou pfi stendze akveduktu je
plastika akveduktu Fogartyho balonkovym
katétrem ¢&. 3. Pfi sekvestrované V. mozkové
komofe se navrhuje drenaz akveduktu, kterd
se napoji na peritonedlni shunt. Doporucuje
se vSak pouzit na pfekonéani stendzy také
stent (Sagan), ale tfeba pfitom pocitat s do-
Casnymi pfiznaky z mozkového kmene, zvlast
s poruchou pohledu vzhiru anebo rotaénim
nystagmem. Uspésnéjsi je fedeni ze subokci-
pitalniho pfistupu (Fritsch).

ETV u hydrocefalu pfi meningomyelokele
neni U¢innd snad proto, Zze se nevyvinuly
arachnoiddlni granulace (Walker).

Koloidni cysty Ill. mozkové komory se
v soucasnosti fesi jen endoskopicky pfi doko-
nalé hemostaze.

Pokud jde o vysledky ETV, snad souvisi
s rozsahem hydrocefalu, pro ktery Kehler navr-
huje vlastni Skalu. OvSem predikce UspéSnosti
ETV podle tlakovych zkouSek a také kontrola
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vysledkli podle nich neni zcela spolehliva.
Proto se davéa pfednost kontrole s vyuzitim
flow MRI, ale i méfeni ICP pred a po zakroku
(Bellotti), pfipadné méfeni vytokové rezisten-
ce, zjisténé lumbalni cestou (Azeddine). Za
spolehlivé se poklada i hodnoceni relativniho
zmen$eni mozkovych komor.

Sjednocuje se téZ nazor na multilokularni
hydrocefalus pfi sou¢asné obstrukci nékolika
uzinovych cest cirkulace likvoru, anebo za
pfitomnosti sept v komorovém systému po
zanétech nebo krvéaceni. Endoskopicky je tie-
ba z&sadné vSechny izolované kompartmenty
spojit do jedné dutiny, kdy vedle ETV je vhod-
nd i septostomie (da Costa Val). Septostomii
v8ak byla vénovdna samostatna pfednédska
doc. Novéka z Brna, ve které se poprvé zdu-
raznil i jeji vyznam pfi tlaku likvoru na velikost
plochy komorové stény, a to i za endoskopické
irigace.

PferuSeni prepontinnich adhezi se pfi
ETV pozaduje také u extraventrikuldmiho
intracisternalniho hydrocefalu (Kehler).

U komunikujiciho hydrocefalu se znovu
zkousi koagulace chorioidalniho plexu (Ed-
wars), ale vysledky jsou nejisté, podobné jako
pfi normotenznim hydrocefalu.

Zvlastni pozornost se vénovala endosko-
pické 1é¢bé cysticerkdzy, zvlast v prostoru
mozkovych komor, kdy se volné formy cys-
ticerka v rozsifenych komoréach a ani na CT
nebo na MRI nedafi prokazat. Endoskopicka
Ié¢ba je vSak velmi uinna.

V' endoskopii arachnoidalnich cyst je
tfeba rozliSovat jednak pfistup k cystdm na
stfedové roviné mozku, midline cyst, zvlast
v oblasti pinedlni a quadrigeminalni, v oblasti
bazélnich cisteren a cisteren v zadni jamé
lebni, a jednak pfistup k cystdm v oblasti moz-
kovych lalokil. Casto se feSeni stfedovych
nebo téZ axialnich cyst mozku pfenechéava mi-
krochirurgické technice. Pfi¢inou toho je vSak
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skuteénost, Ze se nepouziva pfesny navigaéni
systém (Karabatsou), ktery se ukazuje jako
nutny pro endoskopii.

V sekci videoprojekce se prvni ukazky
dostalo doc. Novakovi, ktery pfedved! endo-
skopickou léCbu cystického hemangioblas-
tomu. VétSina dalSich ukazek se vSak tykala
asistované endoskopie pfi mikrochirurgickych
operacich nadord mozku.

Vlastni mozkovd endoskopie se vSak
uplatfiuje v 1é¢bé mozkovych krvaceni
(Barbagallo) a pfimy endoskopicky zakrok
transnazalni cestou se vyuzivd na dosazeni
hypofyzy (Kubota).

Ve volnych tématech pfevladaly technické
problémy a pokroky v endoskopii, nékdy pro-
véfované na anatomickych preparatech, zvlast
transciliamni subfrontaini pfistup do pfedni
jamy lebni anebo transkondylari pfistup do
zadni jAmy pro zakroky na hlavovych nervech.
ZdUraznilo se i pouziti laseru ve specidlni
Upraveé, aby se jeho vykon pohyboval mezi 0,4
az 4 J (Vandertrop).

V' posterové prezentaci se nachazely
ukazky endoskopické operaéni techniky feSe-
ni v podobnych indikacich podminkach, o kte-
rych pojednavaly pfednasky, a to ve vétsich,
ale i malych sestavach operovanych.

Zavér konference byl vénovany spindini
endoskopii paramedidlni cestou pfi one-
mocnéni lumbalni nebo torakalni ploténky
a pfednim pfistupem v cervikalnim segmentu
patefe. Pozornosti se dostalo i endoskopické
|éEbé palmarni hyperhidrézy vykonem na to-
rakalnim sympatiku za pouziti nékolika portl
z volné ruky.

Ugast a pribéh konference ukazal, ze
v neurochirurgii nastupuje nové generace
odbornikd, spojena s minimalné invazivni
endoskopickou technikou, ktera vstupuje do
vSech Useku discipliny a postupné méni jeji
tradiéni obsah i zaméfeni.
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