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...od nemoci ke zdraví...

CHCEME NADÁLE ZŮSTAT NA ŠPIČCE 
ČESKÉ NEUROCHIRURGIE
Rozhovor s profesorem VLADIMÍREM BENEŠEM

katedry neurochirurgie IPVZ zahr-

Profesor Vladimír Beneš je celo-

domácích i zahraničních neurochirur-
gických společností a redakčních rad 

 
spolu pro časopis Veleslavín hovořili 

 
Co se týče péče o  nemocné, tak 

mnoho ne – samozřejmě pořád posky-
tujeme to nejlepší, co umíme. A  vzhle-
dem ke kvalitě lidí a vybavení, tak je to 
standard univerzitních pracovišť v Evro-
pě a USA. 

 

Těch je pět: neuroonkologie, tedy 
všechny nádory nervového systému 
a jeho obalů, neurovaskulární onemoc-
nění (vidíte, tady je nové to, že jsme 
získali statut komplexního cerebro-
vaskulárního centra), operativu páteře 
v celém rozsahu, funkční, tj. chirurgické 
řešení bolesti a spasticity a chirurgie epi-
lepsie. Samozřejmě také všechny typy 
poranění nervového systému a páteře.

 

I  když to nikdy nemůže být pravda, 
tak v  zásadě máme vše, co vídám v  ci-
zině. Intraoperační magnetickou rezo-
nanci, elektrofyziologické monitoro-
vání, všechny implantáty pro operace 
páteře, stimulátory a pumpy pro řešení 
funkčních poruch. Také endoskopické 

a  endovaskulární techniky, mikroskopy 
vybavené režimem pro detekci nádoro-
vých hmot a zobrazení cév. 

 
operací a endovaskulárních technik? 

V  posledních čtyřech letech nijak 
dramaticky, již tehdy jsme se pohybova-
li na horní hranici naší kapacity, a ta se 
nezvětšila. Čísla máme plně srovnatel-
ná s podobnými pracovišti v Německu, 
Rakousku, Švýcarsku, Holandsku (tyto 
země, které jsou nám geogra4 cky, kul-
turně i  medicínsky nejbližší bereme 
za  referenci, zejména 35 německých 
univerzitních klinik). Jen pro představu, 
ročně uděláme kolem 150 endoskopic-
kých výkonů a  250-300 endovaskulár-
ních.  
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Žák musí být lepší učitele, jinak je ně-
kde chyba.

 

Toto je něco, co se zcela nezdařilo. 
I  když jsem popsal tuny papíru a  měl 
desítky rozhovorů, tak se pouze pro-
hloubila a  zjednodušila spolupráce, 
administrativně nic nevzniklo. Upřím-
ně i  přiznám, že jsem v  poslední době
byl natolik vytížen, že jsem již na tohle 
neměl kapacitu. Ani mentální, ani časo-
vou. 

 

dy a nevrlosti? 
Deprese je regulérní nemoc, která je 

v pouvoiru psychiatrie. Při špatné nála-
dě a nevrlosti nebudete myslet na sebe-
vraždu a  vše nebude absolutně temné 
a nezvladatelné. A nebude to trvat dny 
a týdny.

 

Zdá se, že určitý typ depresí může 
blahodárně ovlivnit drobná operace. 
Elektroda v  mozku a  stimulátor v  pod-
koží, podobně jako kardiostimulátor. 
Na  světě běží několik klinických studií, 
sami se chystáme tuto metodu také 
zavést. Ne rutinně, tak daleko metodi-
ka není, ale v rámci studie. Tohle je bu-
doucnost oboru - neuromodulace. Alz-
heimer, paměť, obezita, vcelku cokoliv 
Vás napadne. 

Rutinně se modulace zatím používají 
jen u parkinsonského onemocnění.

 

To je moc těžká otázka. Smrt pat-
ří k  životu, je jeho nedílnou součástí. 
Někdy mám problém s  tím, že jí příliš 
razantně bráníme. Medicína je i o soucí-
tění, a k tomu patří i důstojné a správně 
„načasované“ umírání.  

 Jaký je Váš pohled na eutanazii? 
Ta do  medicíny nepatří. Již jsem to 

říkal, nešel jsem studovat medicínu pro-
to, abych život ukončoval.

 

Velmi dobře. My jsme k 1. listopadu 
změnili název na Klinika Neurochirurgie 
a  neuroonkologie. Klinika bude mít tři 
sekce: neuroonkologickou, neurovas-
kulární (s  komplexním centrem) a  spi-
nální (s  funkční neurochirurgií).  Důraz 
klademe právě na  neuroonkologii, ni-
koliv operativu, tu umíme dobře. Máme 
však rezervy v tom, co následuje. Žádné 
onkologické centrum není na  nádo-

ry nervového systému specializováno, 
jsou zavalena nádory prsu, prostaty, 
recta, plic… Tohle bychom chtěli změ-
nit a  ve  spolupráci se stávajícím kom-
plexním onkologickým centrem v Praze 
zajistit co nejlepší následnou léčbu pro 
naše nemocné. A  k  tomu patří dnes 
i genetická diagnostika a výzkum. Opět 
ve  spolupráci s  Ústavem experimentál-
ní onkologie 1. LF UK a  dalšími. Prostě 
chceme se metodicky dostat na úroveň 
takových pracovišť, jako je třeba Sloan 
Kettering v New Yorku. 

A v cévní problematice máme typic-
ký pražský problém, který je třeba řešit. 
Mnoho nemocnic na malém území ne-
dovoluje metodicky zvládnout koncen-
traci nemocných s iktem do dvou praž-
ských komplexních center. 

Ale odpověď na Vaši otázku teď ješ-
tě trochu přeženu, chceme - a  vzhle-
dem k tradici a historii i musíme - zůstat 
na  špičce české neurochirurgie. Druhé 
místo by bylo neúspěch. 

Jiří Hruška
  foto: archiv ÚVN

Druhou část rozhovoru s  prof.
MUDr. VLADIMÍREM BENEŠEM, 
DrSc., přednostou Neurochirur-
gické a neuroonkologické kliniky 
1. lékařské fakulty UK a Ústřední 
vojenské nemocnice v  Praze, při-
neseme v  příštím čísle časopisu 
VELESLAVÍN39.


