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ZKUSENOSTI S CHORDOTOMII V CHIRURGII BOLESTI

Pplk. MUDr. Jaroslav KREJCAREK
chirurgické oddéleni vojenské nemocnice v Ceskych Budé&jovicich
(nadcéelnik plk. MUDr. Bedfich Pitra)
Vénovdno k 55. narozenindm plk. MUDr. B. Pitry

Chirurgie bolesti, jako jeden z mladSich chi-
rurgickych oborti vznikla p¥ed necelym pill sto-
letim, se snahou a posldnim té nejzdkladn&jsi
lékaf'ské povinnosti zbavit nemocného bolesti
chirurgickym vykonem. Plati to prfedeviim pro
bolesti urputné, kruté, nesnesitelné, znameé i ne-
Zzndmé etiologie, bolesti neutiSitelné jakymikoli
mirn&j§imi nekrvavymi prostfedky. N&rocnost
téchto vykont je rtznd, od nejjednodussich, ja-
ko je pret&ti periferniho citivého mervu, az po
vykony zna&n& obtiZné na stfednim a velkém
mozku, vyZadujici specidlni pracovist&. Sou€asné
mnohotnost zpiisobli t&chto protibolestnjych vy-
konii ukazuje na to, Ze vysledky nejsou tak jed-
noznac¢né. Jednou jsou uplné a trvalé, jindy zase
jen prechodné a neuspokojivé. Proto je chirur-
gie bolesti i v soufasné dobé stile predmétem
daldiho studia, experimentii, rozborti a z&jmi
chirurgli a zvlasté neurochirurg naSich i za-
hranic¢nich.

V naSem sdéleni chceme uk&azat, Ze lze chi-
rurgicky pomoci proti nesnesitelnym bolestem
u skupiny nemocnych nejvice trpicich, tj. u ne-
mocnych se zhoubnym ndrodovym bujenim, kde
po skoncéené 1é6¢bé chirurgické a aktinoterapeu-
tické doSlo v dalS$im prab&hu onemocnéni
k vzniku metastdz, které svou lokalizaci vyvolaly
kruté bolesti v dolni poloviné téla. Tito nemocni
jsou ve stavu, kdy bolest nemizi ani po vysokych
davkach opiath a je pro postiZené nezmérnym
utrpenim. U téchto nemocnych jsme provadéli,
vétSinou na navrh onkologa a neurologa, ante-
rolaterdlni chordotomii. Je to vykon, o jehoZ
technice a vysledcich se dale zmifiujeme a chce-
me ukAizat na moZnost, kterou tento vykon ma
mezi ostatnimi protibolestnymi operacnimi me-
todami. : :

Dovolte, abychom nejprve uvedli nékolik his-
torickych dat. Snahu zmirnit lidskou bolest chi-
rurgickym vykonem mél jiZ znadmy chirurg
AmbroZz Paré na zacddtku novovéku a po ném
Beusch a Maréchal z konce 17. stoleti. Témto a
dalSim jinym z této doby chybély vSak spolehlivé
védomosti anatomické, a proto‘tehdejsi snaha
chirurgli nebyla uspéSna. Prvni kniha o chirur-
gii bolesti byla napsdna francouzskym chirur-
gem Létievantem v 2. poloviné 19. stoleti. Ne-
smirné z&sluhy o rozvoj chirurgie bolesti mé
vSak Francouz Lériche, jehoZ svétozndma mono-
grafie o chirurgii bolesti z roku 1937 uké&zala
nové uspé3né cesty v chirurgické 1écbé bolesti,
opfené o fyziologickd nazirdni a nové poznatky
pfedevSim v oblasti sympatické pletené&. Cela
prvni polovina naSeho stoleti je naplnéna vzris-
tajici snahou chirurgli pomoci pri neztiSitel-

nych, krutych bolestech riiznymi operaénimi vy-
kony. V cizin& Horsley, Frazier, Krause, Burdén-
ko, Foerster, de Martel, Tonnis, Pemfield, Sj6uist
a Olivecrona mezi jinymi dal3imi jsou toho do-
kladem. Z naSich pak je tfeba pfipomenout pra-
ce Maydla, Jedlitky, Kukuly, Jirdska, Zuchy, ze
souCasnych naSich pfednich neurochirurgf pak
Kunce, Petra a Zaplétala. Do dne3ni doby byla
vypracovdna a vyzkouSena celd rada protibo-
lestnych operac¢nich vykonfi. DFive, neZ se
0 nich zminime, dovolte né&kolik struénych po-
znamek anatomickych a fyziologickych. Jednotli-
vd mista kiZe, tkdni a orgdnii jsou inervovdna
vldkny nervovymi vychdzejicimi jak z pletens
podkoZi, tak od jednotlivjch tkani a orgdni, a
tato vlakna signalizuji jednotlivé vzruchy do
ustfedni nervové soustavy. Periferni nerv se
sklada z vldken, kterd jsou nestejn& silnd a po-
dle toho je také rtznéd rychlost jejich vedeni.
Vldkna povrchového plivodu jdou perifernimi
nervy k miSni uzliné a jind b&Zi podél cév. Do
michy se tato vSechna vldkna dostdvaji zadnimi
kofeny. Ty se v miSe déli na 2 dily: vnit¥ni, axi-
alni jde v zadnich provazcich, Golové a Burda-
chové, zevni vé&tSinou bezdfeiiova, jdou traktem
Lisaurovym. Ze zékladniho jddra zadniho rohu
se rodi svazek spinotalamicky, b&Zici v anterola-
terdlni ¢4sti michy jako tractus spinothalamicus
lateralis a tractus spinothalamicus ventralis.
Tento spinotalamicky svazek je pravé pretindn
pfi tzv. anterolaterdlni chordotomii. Dale pak
tento svazek pokracduje v prodlouZené miSe,
kmeni mozkovém a v retikularni soustavs. V14k-
na dostihujici talamus jsou daleko méné& podetna
neZ ta, kterd proSla v zadnich koienech. Nové
poznatky fyziologické dopliiuji Freyovu neuro-
nalni koncepci o vedeni bolesti v tom, Ze velkéa
Cast spinotalomickych drah totiZ nikdy nedosa-
huje talamu, ale rozplyva se v retikuldrni sou-
stavé. Jinak se vldkna svazku spinotalamického
kiiZi skoro pravideln& o 2 tseky vy3e, neZ je
jejich piivod, jdou potom ve svazku anterolate-
ralnim a konc¢i v zevnim jddru talamu, v jeho
Casti zadni a dolni. Uspofadani bolestivych vla-
ken ve svazku spinotalamickém je takové, Ze
vrstvy nejzevné&jsi a zadni odpovidaji kofenovym
oblastem nejdolej$ich ¢&sti t&la. VétSina vldken
citivych jde tedy do michy zadnim kofenem. Jen
velmi mald ¢4st vldken, podle n&kterych (Foer-
stera] sympatickych, jde pfednimi koifeny, ale
dostdvé se nakonec také do zadniho rohu, takZe
zde je hlavni prefadiSté bolestivych popudi. Pro
chirurgii bolesti je diileZité pov3imnout si roz-
déleni citivosti na celém té&le podle kofend mis-
nich a uvédomit si, Ze jednotlivé tliseky (derma-
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tomy) jsou pFedmétem inervace jednoho koiene
jako hlavniho, ale spolu se tcastni oba sousedni
kofeny. Dnes jsou vypracovdny spolehlivé, mi-
Zeme Fici, mapy t&chto inervacnich oblasti jed-
notlivych kofend mi§nich a tak mtiZeme p¥i zna-
mé lokalizaci bolesti urdit, které kofeny to
zaviiiuji a v jaké vysi bude tf¥eba provést vlastni
vykon — chordotomii.

Bylo feteno, e nékterd vldkna spinotalamic-
kého svazku dostihuji zevni jadro talamu, a to
jeho ¢ast zadni a dolni. Toto jadro je spojeno
bohaté s okolim a zvlast& jsou vyvinuty jeho
spoje s korou mozkovou (Pemfield). Témeé&f cely
povrch kory mozkové je ve vztahu k talamu po-
moci drah aferentnich i eferentnich jako drahy
talamokortikdlni a kortikotalamické. Pokud b&%i
o koru mozkovou v oblasti temennich lalok,
néktefi, jako Cushing, ji nepfisuzuji schopnost
vzbuzovat bolest. Pemfield tvrdi, Ze jen v 1%
odpovidd kora bolesti pifi drdZdéni na tomto
mist8. MiiZeme proto oznadit talamus jako misto
tvorici afektivitu a koru mozkovou za misto vni-
méani a inteligentniho rozeznévani bolesti.

Pro chirurgii bolesti ma vSak vyznam i auto-
nomni, vegetativni soustava nervovd, zvlasté jeji
¢4st druhéd, torakolumbd&lni, neboli sympaticka.
Autonomni stfedy kory mozkové jsou uloZeny
zaroveli se somatickymi, takZe mohou p¥i urci-
tych &éinnostech spoluplisobit. Otdzka fyziologie
sympatiku v chirurgii bolesti neni dnes jesté
tak zcela jednozna¢né& vyfeSena, zvlasté v tom
smyslu, vede-li sympatikus bolestivé podnéty.
Da se vSak fici, Ze je urcCitd subordinace mezi
vegetativni  soustavou a perifernim neuronem
senzitivnim, jak vime ze zkuSenosti pri cévnich
onemocnénich koncetin.

Soucasné zpilisoby protibolestnych vykond lze
rozdélit do 2 velkych skupin, podle toho, zda se
snaZi pusobit na bolest pfimo pferuSenim vodi-
vych drah a nebo sniZenim citivosti nemocného,
tj. sniZenim jeho vnimaciho prahu a reakce na
bolest. Sem pat¥i vykony na velkém mozku a
na kofe mozkové. Z vykont &isté chirurgickych
jsou to predevSim periferni neurotomie, preti-
ndni spojek misnich, ramikotomie, pfetindni ci-
tivych zadnich kofeni miSnich, radikotomie,
nebo také rhizotomie. K vykontim, které maji
za nésledek preruSeni miSnich drah vedoucich
bolest patii predevSim anterolaterdlni chordo-
tomie, kterd pretind spinotalamické drahy v pie-
dopostrannim sloupci miSnim, ddle myelotomie
komisurdlni, kterd pfetind spinotalamické vlak-
na v misté jejich zk¥iZeni v pFedni Sedé hmoté
misni. PferuSeni spinotalamickych drah v pro-
dlouZené miSe provadi se traktotomii bulbéarni
nebo téZ pedunkuldrni, na rozdil od traktotomie
mezencefalické. Pretéti citivych drah v zadnim
jddru talamu provadi zadni talamotomie, kdeZto
pfedni talamotomie ni¢i dorzomediilni jadro
talamu s G¢inkem stejnym jako pfi vykonech na
velkém mozku, ke kterym patii leukotomie, to-
pektomie a postcentrdlni gyrektomie. Tyto po-
sledni vykony patfi do sféry tzv. vfkonli psycho-
chirurgickych, nebot méni chovani a postoj ne-

mocného k bolesti. Vykony v oblasti talamu jsou
nyni doménou stereotaktickych operaci.

Z protibolestnych vykonii uvedenych v tomto
pFehledu uédinili jsme zkuSenosti s anterolate-
rdlni chordotomii spinotalamickou, s metodou,
ktera je asi uprostifed mezi pravé vyjmenovany-
mi vykony. V tdobi 6 let (1960—1966) provedli
jsme celkem 13 chordotomii*) u nemocnych,
u nichZ nesnesitelné bolesti byly vyvolany utla-
kem nebo infiltraci (metastdzou) recidivujiciho
maligniho tumoru, po skonéené 1é&b& chirurgic-
ké a po ozafeni. Slo vesm&s o nemocné seslé,
kachektické, kterym vysoké denni i no¢ni ddvky
opidti pfinesly jen pFechodné a nebo Z4dné
zmirnéni bolesti. Pom&rn& maly poclet t&chto
protibolestnych vykonii, vzhledem k délce sle-
dovaného obdobi sv&d&i o peclivém zvdZeni in-
dikace.

V na$i sestavé, jak ukazuje tabulka 1, mame
5 Yen a 8 muZl, ve stafi od 18 do 76 let. Nej-
mladsi s metastdzou do pétefe malign& zvrhle-
ho teratomu varlete s bolestmi do k¥iZe a pravé
dolni kondetiny, nejstar$i s recidivujicim myxo-
chondroepiteliomem §titné 714zy s meta do plic,
panve a kycelnich kloubt s chron. urémii a
s krutou bolesti do levého kyé&elniho kloubu.
U této nemocné, vedeni snahou pomoci zmirnit
nesnesitelnou bolest, jsme dobie neodhadli cel-
kovy 3patny stav a nemocnou jsme ztratili 7. den
po operaci za Klinickych pfiznakd akutni insu-
ficience ledvin p¥i t87ké celkové intoxikaci. Vé&t-
§inou byli tito nemocni suZovédni bolestmi vy-
stfelujicimi z kiiZe do dolnich koncetin, nebo
bolesti v bederni patefi a v bFiSe. Nemocna
s metastdzou koZniho melanoblastomu udédvala
kruté bolesti pod pravou polovinou hrudniku.
Chordotomie byla vétSinou provedena ve vySi
hornich hrudnich segmentii, v rozsahu 2. aZ 4.
nebo 3. aZ 5. obratle, pouze v jednom pfipadé
bolesti lokalizovanych v horni €&sti bficha a
v dolni poloving hrudniku volena vy3e chordo-
tomie C7 aZ Thl v souhlase s odpovidajici iner-
vadni zonou. Dobrého vysledku, tj. trvalého vy-
mizeni bolesti, bylo docileno touto metodou
7kréat, zmirn&ni bolesti, takZe stacilo pak pouze
farmakologické ovlivnéni analgetiky, nikoliv
opiaty, 6krat. Pii dalSim sledovdni nemocnych
pretrvalo vymizeni bolestivosti jen prechodné
u 6 operovanych. P¥i sledovdni doby pfeZiti od
opera¢niho vykonu vidime, Ze je pomérné& Kkrat-
kd a ¢&ini v priméru 4 mésice. I kdyZ vezmeme
v tivahu chybu malych ¢&isel, tato doba odpovida
tdajim v literatufe a svéd¢i jednak pro t&Zky
stav nemocnych, jednak i pro to, Ze u téchto ne-
mocnych nékdy t&Zko rozhodnout prognosticky,
jak jeSté dlouh& doba zbyva k letdlnimu konci,
a jsme nékdy prekvapeni mylnou naSi pifedpo-
védi. Nelze vSak také nevidét, Ze v nékterych
pripadech byli tito nemocni posléani jiZ p¥ili§
pozdé, teprve aZ divky narkotik byly pro ne-
mocné netnosné a bezvysledné. Z téZkého stavu
nemocnych také vyplyv4, Ze vlastni protibolest-
ny vykon, chordotomie, je i pro tyto nemocné
tinosny, nebot bezprostiedn& po vykonu neze-
miel z té&chto operovanych Zddny. Zpocatku pro-
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v4dsli jsme anterolaterdlni chordotomii v mist-
nim znecitlivéni jiZ také z toho divodu, abychom
stdlym stykem s nemocnym mohli sledovat bg-
hem vykonu rozsah naSeho pocindni v oblasti
¢iti a hybnosti dolnich koncetin. Po zku3enos-
tech s celkovou narkdzou u operaci meziobrat-
lovych vyhiezli preSli jsme i u tohoto druhu
operaci k celkové narkdze, nebot Cinila vykon
pro nemocné Setrnéj$im. Vykon provddime obou-
stranné, jelikoZ uddvané bolesti zasahovaly pre-
vdZnou vétSinou na obé& poloviny dolni C&sti
téla.

K vlastnimu opera¢nimu vykonu jen nékolik
pozndmek. Obvyklou klasickou laminektomii
otvirdme kandl patefni v rozsahu 2 aZ 3 obratlt.
Po otevieni tvrdé pleny obnaZujeme provazec
misni a vyhleddme po strandch michy z&vésné
vazy, ligamenta denticulata, jimiZ je micha
pruZzné pripevnéna a kterq s anatomickou pFes-
nost! oddé&luji pfedni oddil michy od zadniho.

Tahem za ligamentum Setrné pootofime michu
asi o 30 stupiiti a té€sné pod tponem ligamenta
vbodneme ostry tzky ntZ (Graefeho) do hloub-
ky asi 4 mm a tdhneme noZem aZ pfed pFedni
kofen, kde pretéti této Ctvrtiny michy skonéime.
Tabulka 2 ukazuje jednak rozsah spravného pro-
vedeni vykonu, jednak ukazuje na vyhody ante-
rolaterdlni chordotomie, ktera odstraiiuje pfe-
deviim vniméni bolesti a tepeln§ych pocitid, ni-
koli vSak dotek a hlubokou citivost. Nejtastéjsi
chyby se miiZeme dopustit, jestliZe tah za zdvés-
ny aparadt neprovddime prisné laterdlné, ale
svisle, a ztracime pak orientaci mista tponu li-
gamenta a nliZ zavddime p#ili§ vysoko dozaduy,
takZe mlZeme poSkodit svazky vldken motoric-
kych v postrannich drahédch pyramidovych. Vy-
voland bezcitnost za¢ind 2 tuseky miSni pod
drovni pretéti. Nékdy je tato vzdalenost 2krét
takovd, ponévadZ se vldkna spinotalamickd ne-
kFiZi v pfedni komisuie miSni vZdy stejné vyso-

Tabulka 1
s . vyse | Vysledek Doba
Pof. | Cislo ] Lokalizace Hybnost :
g M0 Diagnoéza . chordo- zlep- preZiti
¢. chor. 08 bolesti tomie |dobry genl; DK od op.
1| ar7/e0| L, | G2, dEloZniho Tipku s meta. | ppy Th2—3 | — | + | dobra 2 mésice
m. | Teratom varlete s meta do | KfiZ a obé&
2 1002/60 21 pétete, s paraplegif DK Th 2—4 + — dobra 1 mé&sic
m Ca prsu vpravo s meta do Doln
3 | 960/62 | g &tg p hrudni a Th3—5 | — — | dobra 1 mésic
patele beder.pétef
- Recid. tu rekta po abdomino- 1 rok
4 1104/62 6]: perin. amputaci s meta do | Ob& DK Th 4—6 + — dobré 4 mé
pétefe hrudni a sakralni S
i, Recid. tu rekta po abdomino-
5 768/64 53‘ perin. amputaci s meta do | Ob& DK Th 1—3 — + dobra 2 mésice
pétefe
. Maligné& zvrhly teratom var- Kitz
6 1880/64 18‘ lete s meta do jater, retrope- PDlKa Th 5—6 — + dobra 1 mésic
ritonea
m. | Ca sigmatu s infiltraci malé mirné «
7 | 2009/66 72 | pénve a utlakem n. ischiadici EDk Th 4—6 + - porusena 4 mésice
¥ KoZni melanoblastom s meta c7
8 | 1763/66 89 do plic, jater, skeletu a pod- | Hrudnfik Th; + — | dobré 1 mé&sic
koZi
Z. Ca dé&lohy s meta do pétefe, | Bederni
9 728/66 58 zhrouceni Th 12 patef Th 4—6 + —_ dobré 5 mésich
¥ Recid. myxochondroepith. &t. Levy ky&
10 | 1974/66 | 7o | Zldzy s meta do plic, pdnve | Y6 | Th4a—b8 | — + | dobré 7 dnl
a kyé&. kloubd ‘
11 | 2228/68 | Ly | 52 mechite s ;}ggiy‘;f péte- | ppg “Th4—6 | + | — | dobra 1 mésc
1 | zazyme | T | Yieienoblastom s meta do pa- | ppg Th3—5 | + | — | dobra 4 mésice
m. | Recid. Ca recti po abdomino- | K¥iZ dosud
13 | 2248/66 | 34 | perin. amputaci ob# DK MWe=| = ¥ | dobrd (4 mésice)
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Tabulka 2

CHORDOTOMIE

lig.
denticul.

ko. Proto zpravidla je tfeba provést pretsti
anterolaterdlnich drah na obou stranéch, ne
v3ak ve stejné vysi, ale alespoii o 1 segment niZe
nebo vy$e, abychom se vyvarovali nepfijemnych
nésledk@i eventudlnfho pooperaéniho edému
mi$ni tkdné& v misté pretdéti. PFi vlastnim vykonu
jsme nezaZili v intradurdlni &&sti operace vé&tsi
nebo nestavitelné krvaceni. Vlastni vykon je vét-
Sinou zcela bezkrevny. Bezprostfedni vysledek
pooperacni je n&kdy aZ prekvapivé uspokojivy,
nemocni nachézeji uklidnéni a spi i bez opidtd.
U nékterych sta¢i pak pouze b&Zné analgetika.

V pooperacnich komplikacich jsme vidé&li
2kr4at sniZenou hybnost dolni kondetiny, hlavné
tam, kde vysledek, vymizeni bolesti, byl Gplny,
nasledkem dostate¢né& rozsdhlého pretéti. Tato
porucha hybnosti, spojend s pocitem t&Zkop4d-
nosti €i neohrabanosti kond&etin byla vétSinou
pfechodného rdzu. Tyto poruchy hybnosti jsou
vSak spiSe z edému vzniklého v okoli provede-
ného protéti, neZ z poSkozeni pyramidovych mo-
torickych drah. PFechodn& téZ do$lo, k poruse
mikce v diisledku atonie m&chyie u 1 nemocné-
ho. Ponechédni permanentniho katetru znamena-
lo vymizeni této poruchy b&hem 10 dnd. V pi-
semnictvi uddvané ochrnuti Fitnich svéracii
nebo neschopnost rozeznat plyny od stolice pii
priichodu svérafovou ¢&asti anu jsme u na3ich
operovanych nepozorovali. RovnéZ t&Zko jsme

mohli posoudit vzhledem k véku a stavu nemoc-
nych v literatufe uddvanou ztratu libida a or-
gasmu po téchto vykonech. U 4 naSich opero-
vanych objevily se po operaci bolesti jiného cha-
rakteru, které neurolog hodnotil jako kofenové
bolesti v rozsahu po laminektomii. Tyto neZa-
douci jevy pooperacni uvaddé&ji i jini autofi. U 2
nemocnych pfetrvdvaly nepfijemné pocity v dol-
nich koncetindch, popisované jimi jako pélivé,
nebo protivné tupé bolesti, zcela odli$né od pi-
vodnich bolesti nesnesitelnych. Tyto pocity pfe-
trvavaly stdle a bylo moZno je ovlivnit h&Znymi
analgetiky. Z vyskytu komplikaci vypl§vd nut-
nost s kaZdym nemocnym p¥ed operaci promlu-
vit, upozornit ho na moZnost zmé&ny charakteru
bolesti, pfipadné na moZnost pfechodné poruchy
hybnosti konéetin. Je tfeba se vyvarovat zdvaz-
néjsSich komplikaci plynoucich z chybn& prove-
deného vykonu, abychom odstran&nim bolesti
nepiidali novou, téZko snesitelnou pfrit&Z.

Zaveérem je v3ak tieba zdiraznit, Ze chordoto-
mie spinotalamickd, anterolaterdlni mé jako je-
den ze zplsobdl protibolestnych vykonii v chi-
rurgii bolesti své misto a oprédvnéni. Je vikonem
unosnym i pro tak t&Zce nemocného, jako je
nemocny v posledni f4zi maligniho onemocnéni,
ve stadiu recidiv a metastdz a k tomu jesté sti-
Zeny neztiSitelnou bolesti. Je tnosny i pro pra-
coviSté vSobecn& chirurgické, které ve svém
rozsahu ¢innosti mé zku$enosti s vfkony na pa-
tefi a miSe v.oboru traumatologie a s operacemi
vyhfezlych diskt meziobratlovych. Jinak vykony
protibolestné, vykony na prodlouZené mise, ta-
lamu a vykony psychochirurgické budou jisté
vyhrazeny jen specializovanému pracovisti. Je
v3ak tfeba, aby chordotomie byla nabidnuta ne-
mocnému - v¢as, .dokud nemocn§ neni jednak
vlastni zhoubnou nemoci, jednak samotnou bo-
lesti duSevné i télesné vyderpdn, a co je dileZi-
té, dokud nepropadl morfinismu. Je t¥eba si uvé-
domit, Ze je na3i povinnosti, jestliZe jsou pro to
podminky, nejen odstranit bolest u té&ch nemoc-
nych, ktefi se mohou do Zivota vratit, ale i t&Zce
nemocnym uleh¢it posledni chvile Zivota.

*) Pfedneseno na pracovnf schiizi Cs. léka¥ské spole&nosti
]. Ev. Purkyng, v3eob. sekce C. Bud&jovice, dne 20. 4. 1967.
**} V dob& uplynulé od mapsédni prdce provedeno dal$ich
9 chordotomii vétSinou s uspokojivfm vysledkem pro ne-
mocného, bez z&va¥n&jsi komplikace. Slo o 5 ‘Zen a 4
muZe, postiZenVch bolestmi v dolni polovmé téla pfi me-
tastazach maligniho tumoru.

Souhrn

V préaci jsou uvedeny zkuSenosti s anterolateralni
chordotomii spinotalamickou. Jde o operaéni vykon,
ktery v chirurgii bolesti ma své misto a oprdvné&ni.
Shrnuty jsou zkuSenosti s touto operaci u 13 nemoc-
nych stiZenych nesnesitelnou krutou bolesti p¥i me-
tastdzdch zhoubného onemocné&ni. Zdfirazn&na nut-
nost spravné indikace a v€asného uréeni nemocného
k operaci, df¥ive neZ propadne morfinismu. Popsdna
operacni technika vykonu a moZné pooperaéni kom-
plikace. RovnéZ pripojen kratky piehled historicky
a anatomicko-fyziologicky ve vedeni bolesti od pe-
riférie aZ do CNS.
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