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Historie

nich vykonti na hlavé. Trepanace lebky je pravdépodobné nejstarsi chirurgickou ope-
raci. Nejznaméjsi a nejbohatsi nalezi$té trepanovanych lebek je pohiebisté na poloost-
rov¢ Paracas v Peru. Nalezy pochazeji z prehistorického obdobi kultur Inkt a Preinkt
(1, 2). Pfestoze lze ptedpokladat, ze divody téchto operaci byly mystické a nabozenské,
u nékterych nalezt byly pomoci rentgenovych vySetfeni prokazany projevy nitrolebe¢ni
hypertenze.

Prvni popsané trepanace u urazd hlavy lze dle Seydela ptisoudit Hippokratovi (3).
Tvrda plena vSak tehdy byla povaZzovana za neptekrocitelnou bariéru a jeji otevieni
nebo poranéni za velmi rizikové a nebezpecné. Operaéni zakroky byly proto dlouhou
dobu pouze extraduralni. Jaboulay pouzil v r. 1896 nazev dekompresivni trepanace (4).
Rozvoj asepse a pokroky ve znalostech lokalizace mozkovych funkei vedly koncem
19. stoleti k provadéni vétsich trepanaci a obnazovani rozsahlejsich oblasti mozkové
tkan¢. Trepanace byly provadény trepany, klestémi, dlatem a kladivem, v principu se
jednalo o vykony osteoklastické. Az zavedeni Gigliho pilky do neurochirurgie umoz-
nilo provadét kraniotomie osteoplastické. Osteoplasticka kraniotomie byla ozna¢ovana
za doCasnou (temporary), Doyen ji nazyval okenici (shutter), (5). Terapeuticky vyznam
kraniektomie jako paliativniho zakroku pfi poopera¢nich edematdznich stavech brzy
pochopil Horlsey (5). Po¢atky provadéni vlastnich dekompresivnich kraniotomii jsou
vSak spojeny se jmény Kocher (1901), Babinski (1910) a zejména Cushing (1905),
(6-8). Cushing doporucoval provadét dekompresivni kraniektomie pod kvalitnim sva-
lovym krytem subtemporalné a subokcipitalné. Od dvacatych let minulého stoleti se
odleh¢ovaci dekompresivni kraniotomie (DK) stala standardnim neurochirurgickym
vykonem.

V naSich zemich je velika dekompresivni kraniotomie spojena s Jiraskem, ktery ji uve-
dl jako novy zpisob odlehcujiciho otevirani 1bi jiz r. 1925 (9). Na Moravé rozvijel své
zahrani¢ni zkuSenosti s neurotraumatologii Vladimir Novak. V novodobé¢ historii ¢esko-
slovenské neurochirurgie byl trvalym a netinavnym zastancem a propagatorem dekompre-
sivni kraniotomie, bez ohledu na nepochopeni okoli, Zden¢k Mracek a plzenské pracovisté
(10-16).

115



Idea dekompresivni kraniotomie

Nitrolebeéni hypertenze vznika nasledkem zvétseni nitrolebeéniho obsahu pii konstant-
nim objemu nitrolebeéniho prostoru (Monro — 1783 a Kellie — 1824). Tento nepomér lze
eliminovat zvétSenim intrakranialniho prostoru provedenim dekompresivni kraniotomie.
Pres existenci tohoto jednozna¢ného pti¢inného vztahu byl piistup neurochirurgické obce
k provadéni dekompresivni kraniotomie dlouho velmi rezervovany. Operace byla ¢asto
provadéna jako ultimum refugium v obdobi po vycerpani veskeré konzervativni 1é¢by,
kdy mozek byl nevratné poskozen sekundarnimi zménami a DK proto jiz nemohla pfinést
benefit.

Pivodni indikace velikych dekompresivnich kraniotomii v§ak zpocatku nesouvisela
se snahou o terapii nitrolebe¢ni hypertenze. K jejimu provadéni tehdy vedly dvé sku-
teCnosti: 1. Neschopnost pfesné piedoperacni topické diagndzy pii absenci spolehlivych
zobrazovacich metod. 2. Znemoznéni primarni sutury tvrdé pleny kvuli pooperacnimu
edému mozku po neradikalnich operacich inoperabilnich nadord a absence antiedema-
toznich pfipravkd.

Zlepsujici se klinické zkuSenosti vedly k pochopeni patofyziologického ptisobeni nit-
rolebe¢niho expanzivniho procesu, ktery muze vyvolat dva typy pfiznakt: 1. Lokalni,
zpusobené tlakem expanze na okolni nervovou tkan a 2. celkové, vyvolané nitrolebe¢ni
hypertenzi. V pionyrské dobé neurochirurgie mozkovy nador ¢asto nemohl byt radikal-
né odstranén, nebo dokonce viibec nebyl nalezen. V nékterych piipadech vSak po pouhé
kraniotomii s durotomii vymizely znamky zvySeného intrakranialniho tlaku a zmirnily se
loziskové piiznaky (17). Do této doby lze datovat pochopeni prospésného vlivu odlehco-
vaci dekompresivni kraniotomie a dvacata 1éta minulého stoleti 1ze povazovat za obdobi,
byly mozkové nadory v té dob€ povazované za inoperabilni nebo nepfistupné a pooperacéni
otok mozku (18).

V dobach, kdy v chirurgii neexistoval standardni asepticky pfistup a nebyla dostupna
antibiotika, se opera¢ni rany $patné hojily, hnisaly a ¢asto dochazelo k jejich dehiscenci.
V té dobé¢ platilo zakladni chirurgické pravidlo o pevném uzavéru operaéni rany dokona-
lou suturou jednotlivych anatomickych vrstev. DodrZeni tohoto pozadavku bylo zasadni
zejména v neurochirurgii, kde po otevieni likvorového prostoru hrozil vznik pooperaéni
likvorey s naslednymi fatalnimi hnisavymi komplikacemi (5). Zacatky provadéni DK byly
proto provazeny dilematem mezi dileZitosti primarniho uzavéru tvrdé pleny a dekompre-
si s ponechanou otevienou tvrdou plenou. Z tohoto divodu Cushing doporuc¢oval mensi
dekompresivni kraniotomie pod svalovym krytem, které mély zarucit spolehlivéjsi hojeni
(7, 19).

Diky technickému pokroku se neurochirurgie postupné dostala do faze, kdy dokazala
spolehlivé diagnostikovat a odstranit expanzivni procesy diive povazované za inoperabil-
ni. Bylo tak dosazeno zakladniho pozadavku neurochirurgické 1é¢by — odstranéni pfi¢iny
zpusobujici ttlak nervové tkané a nitrolebeéni hypertenze. Tim se ptivodni indikace DK
zacCaly vytracet a frekvence jejiho pouziti se snizila. Podil na odklonu od indikaci DK mélo
bezesporu také zavedeni antiedematoznich ptipravka do klinické praxe (20, 21). Dekom-
presivni kraniotomie postupné upadala v zapomnéni.
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Soucasnost

Prudky narast kraniocerebralnich poranéni a zména jejich charakteru zpisobena zejmé-
na dopravnimi nehodami, spolu s pfevratnymi novinkami v zobrazovacich metodach pii-
spély k renesanci DK zejména v neurotraumatologii. Nové poznatky o patofyziologii intra-
kranialni hypertenze a mozkové perfize spolu s modernimi moznostmi monitorace téchto
veli¢in znovuobjevily a objektivizovaly vyznam dekomprese. Indikaéni spektrum pouziti
staronové metody se paradoxné v poslednich desetiletich zacalo podstatné rozsifovat. Je
patrné, Ze pouziti DK zaziva v soucasnosti boom. Dekompresivni kraniotomie byla opét
zafazena do standardniho neurochirurgického armamentaria a stala se standardnim vyko-
nem Vv terapii nitrolebe¢ni hypertenze (22).

Efekt operace byl a je testovan v fadé studii. Na poli neurotraumatologie byla publi-
kovana australska studie DECRA, ktera testovala efekt bilateralni hemisferalni dekom-
presivni kraniektomie u dospélych nemocnych s t€Zkym traumatem mozku a nitrolebeéni
hypertenzi (23). Dekomprese vedla k normalizaci nitrolebe¢ni hypertenze a ke zkraceni
hospitalizace nemocnych na JIP, avsak pickvapive byla spojena s hor§im vyslednym kli-
nickym stavem. Vysledky studie DECRA vsak byly podrobeny silné kritice, nebot’ ope-
rovana skupina nemocnych byla v t€z8im inicialnim klinickém stavu (27 % nemocnych
mélo oboustranné mydriatické nereagujici zornice) nez vétev 1é¢ena konzervativné a navic
znacna ¢ast nemocnych zafazenych do konzervativni skupiny byla posléze operovana
(cross over). Britska studie RESCUEicp testujici podobnou hypotézu jako studie DECRA
dosud probiha (24). Pfestoze benefit DK v 1é¢bé kraniocerebralniho poranéni dosud nebyl
spolehlivé potvrzen v randomizovanych studiich, na drtivé vétSiné pracovist'|se operace
standardné provadi.

Efekt DK byl paradoxné potvrzen u nemocnych s expanzivni hemisferalni ischemic-
kou cévni mozkovou piihodou (iCMP), u kterych byla operace nejvice zpochybniovana.
Studie DECIMAL, DESTINY a HAMLET prokazaly, Zze DK provedena pro maligni
iCMP vede ke snizeni mortality a zvySuje procento sob&staénych nemocnych (25, 26).
Pfes potvrzenou prospésnost se DK v terapii expanzivnich malacii rutinni 1é¢ebnou
metodou dosud nestala.

Bohuzel chybny design nékterych studii s rezultujicimi kontroverznimi vysledky se
podili na stale pretrvavajicich diskusich o opravnénosti a prospésnosti DK. Fundamen-
talni chybou, ktera diskredituje vlastni myslenku DK, je jeji indikace az po selhani kon-
zpusobené hypoperfuzi a konusovymi mechanismy. Na druhé strané nepiiznivy opera¢ni
vysledek mize byt také Casto disledkem nedokonalého technického provedeni operace
a fady nestandardizovanych alternativ jejiho provedeni.

ZAVER
Dekompresivni kraniotomie je standardni neurochirurgicky vykon pfi 1é¢bé nitrole-

bec¢ni hypertenze. Jedna se o doporuceny postup trovné I u nemocnych s edémem mozku
na podkladé expanzivni hemisferalni ischemie a Grovné III u tézkych kraniocerebralnich
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poranéni s nitrolebe¢ni hypertenzi. Dekompresivni kraniotomii je tfeba povazovat za pre-
ventivni opatieni, které by mélo zabranit rozvoji sekundarniho mozkového poskozeni.

Podékovani
Podpoteno MZ CR — RVO (Fakultni nemocnice Plzeii — FNPI, 00669806).

SOUHRN

Dekompresivni kraniotomie je operace, ktera provazi neurochirurgii od jejich prvo-
pocatkt az do soucasnosti. Indikace i zptisob technického provedeni operace se vyvijeji
a diskuse o jeji opravnénosti a prospésnosti trvaji dodnes. Pres pretrvavajici kontroverze,
zaziva dekompresivni kraniotomie v poslednich letech renesanci. Jde o doporuceny postup
urovné I u nemocnych s expanzivni hemisferalni ischemii a Grovné III u tézkych kranio-
cerebralnich poranéni s nitrolebe¢ni hypertenzi.

Decompressive craniotomy — past and present

SUMMARY

Decompressive craniotomy has been used from the outset of neurosurgery till the present
day. The indication and the techniques of the operation are evolving, but the discussion
about its usefulness and effectiveness still remains. Despite persisting controversy, the
renaissance of decompressive craniotomy has been evident in recent years. It is the
recommended procedure for patients with malignant hemispheric infarction (level of
evidence I) and in cases of severe traumatic brain injury with intracranial hypertension
(level of evidence III).
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