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Plk. prof. MUDr. Vladimir Benes, DrSc.,
(57 let) je od roku 1997 prednostou Neu-
rochirurgické kliniky Ustfedni vojenské
nemocnice a 1. lékarské fakulty UK v Pra-
ze. Profesorem Univerzity Karlovy byl
jmenovan v roce 2002. Svétové uznavany
lékaf byl mimo jiné predsedou Ceské neu-
rochirurgické spolecnosti, prezidentem
Evropské spolecnosti chirurgie baze lebni,
je designovanym prezidentem Evropské
asociace neurochirurgickych spolecnosti
a ¢lenem mnoha dalSich cetnych doma-
cich i zahranicnich neurochirurgickych
spolecnosti a redakénich rad prestiznich
casopist. Jako autor je podepsan pod vice
nez 220 odbornymi publikacemi.

B Dnesni neurochirurgie pracuje s nej-
modernéjsi technikou. Existuje ale mnoz-
stvi archeologickych nalezii lebek starych
stovky let, na nichz je patrna trepanace,
kterou dotycni prokazatelné prezili. Jak
mobhli tehdejsi lidé ispésné provadét s pri-
mitivnimi nastroji tak slozité operace?

Zejména v predkolumbovském obdobi
v Peru byly tyto zésahy velmi casté, diru
do hlavy tam snad délali pomalu kazdému
druhému. A hojilo se jim to. S primitivnimi
nastroji bych ale byl opatrny. Slysel jsem, ze
pfi jednom vyznamném vyrodi Peru si tamni
prominentni neurochirurg vypujcil v muzeu
originalni staré nastroje, s nimiz se trepanace
lebky pred staletimi provadély, vysterilizoval
je a udélal s nimi regulérni kraniotomii. Kon-
statoval, Ze to nebylo o nic obtiznéjsi, nez
s elektrickymi ¢ vzduchovymi vrtackami,
které méme dnes.

Ale polozme si otdzku, pro¢ to tehdy
délali. Méli k tomu dva dlivody. Jednak me-
dicinské, tedy zejména urazy nebo nadory
prorustajici lebkou, a jednak ddvody ritualni,
tj. vypousténi zlého ducha a podobné. Stari

10

o

1LL e

A%

PROVADIMETDVAPA
OPERACI ZA ROK

rika prednosta Neurochirurgicke kliniky

profesor VLADIMIR BENES

obyvatelé Peru to uméli opravdu tak dobre,
Ze jim mnozi operovani prezivali a na jejich
lebkach mudzeme vidét vyhojené rany po
provedenych trepanacich. Byli Sikovni.

Zajimavé je, Ze jednou z rozvinutych civi-
lizaci, ktera podobné operace nikdy nedélala,
byl starovéky Egypt. Kdyz o tom Waltari ve
svém Egyptanu Sinuhetovi pise, je to jenom
jeho literarni licence.
B Vratme se k soucasnosti. Jaké operace
jsou na Neurochirurgické klinice UVN
nejcasté;jsi?

Jednoznacné jsou to operace bederni
patefe, neboli plotynky. Téch je kolem 250 za

rok.V indikacich jsme ale velmi opatrni, vzdyt

zéda dnes boli téméf kazdého a takrka vsich-
ni lidé nad padeséat let maji v oblasti bederni
patefe néjaky ten nélez. Operujeme opravdu
jenom ty pfipady, kdy to mé pro nemocného
efekt a smysl. Uspésnost je velmi vysoka, pres
90 %. Operace fesi jenom problémy v daném
useku, nikoliv samotné onemocnéni. V téch
zbyvajicich deseti procentech nejde o to, ze
by zakrok byl 3patné technicky proveden,
ale spiSe o nevhodnou indikaci. Prispiva k ni
i to, Ze hodné lidi si mysli, Ze operace je zbavi
problém s bolesti zad. Nau¢i se falesné uda-
vat presné ty pfiznaky, které k operaci vedou
a skutecné ji tak nékdy dosahnou, aniz by pro
né ve skute¢nosti byla vhodna a pfinosna.

B Jaka je Vase osobni specializace?

Cely Zivot se vénuji cévni problematice,
coz je v podstaté rekonstrukce tepenného
fecisté mozku. Tam nic neodstranujete,
nic neodfezavéite, naopak rekonstruujete
rGznymi nemocemi postizené cévy. Druhou
moji specializaci jsou nadory v hloubce na
bazi lebni, v motorické krajiné, nadory ve
¢tvrté mozkové komore, jednoduse feceno
ty nejrizikovéjsi. Myslim, Ze je moji povinnosti
$éfa vzit odpovédnost za riskantni operace
predevsim na sebe.

3. Cast

B Kolik mate za rok odoperovanych ho-
din?

Hodin? To jste mé dostal. Vim, ze za rok
provedu tak sto dvacet operaci. Kazda trva
zhruba tfi hodiny, coZ je dohromady asi tfi sta
S$edesat hodin.

B Takze zpriimérovano je to vlastné kaz-
dy den v roce hodinu, to je dost...

Ani bych nefekl, ja bych na sale byl nejra-
déji porad. Nikdo vas tam neotravuje, nezvo-
ni tam telefony, je to idedIni misto. Sto dvacet
operaci by za normalnich okolnosti znamena-
lo tak dvé, tfi tydné. Ale protoze musim travit
v souctu dva az tii mésice v roce po odbor-
nych kongresech a sjezdech, koncentruji se
mé operace do kratsiho ¢asového useku.

B Je objem Vasich operacnich vykonti ve
srovnani s vyspélym svétem hodné nebo
malo?

Myslim, ze to tak odpovida tomu, co déla-

ji mi kolegové i jinde. V Némecku mozna $é-
fové operuji o néco vice, ale to je dano tim, ze
maji i své soukromé praxe a privatni pacienty,
o které se musi postarat. Na druhé strané ze
stejnych divodi tam prednosta kliniky ope-
ruje i nekomplikované a jednoduché pfipady.
Jednoduché operace ja délam jenom vyji-
mecné, protoZze mé k tomu nic netlai - u nas
Zadni privatni pacienti neexistuji.
B Neurochirurgicka klinika UVN Praha
patii ke Spickovym neurochirurgickym
pracovistim v evropském i svétovém mé-
fitku. Vloni oslavila 50. vyroci svého zalo-
Zeni. Lze srovnat troven vykonii feknéme
pred pétadvaceti lety a dnes?

Srovnani je docela dobfe mozné. V tom,
jak se neurochirurgie délala v 70. nebo v 80.
letech je proti dneSku dramaticky rozdil. Teh-
dy bylo rozhodujicim kritériem, zda pacient
piezije nebo nepfezije. My k tomu dneska
pfidavame i stupen kvality pacientova Zivota
po operaci. Pravé v tom je ten nejvétsi rozdil.
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Je fakt, ze dnes odvadime ve vysledku lepsi
praci, ale to neni tim, Ze bychom byli lepsi
doktofi, je to dano vyvojem medicinskych
technologii. Dfive, kdyz se operoval mozko-
vy nador, muselo byt cilem odstranit nador
cely, a to tieba i za cenu néjakého poskozeni
v jeho okoli. A s tehdejsi nedokonalou dia-
gnostikou a hordim technickym vybavenim
(kupfiikladu bez mikroskopu). My se dnes
mUzZeme zastavit presné v oblasti, kde uz
je chirurgicky zésah pfilis rizikovy a kousek
nadoru pfipadné i ponechat, kdyz vime, ze
bychom mohli pacientovi ubliZit. Dolécit jej
Ize nasledné treba gamanoZem. Takovou
volbu nasi predchldci neméli. A hlavné, s na-
$imi diagnostickymi moznostmi mdzeme, ba
musime presné operaci naplanovat. To dfive
mozné nebylo.

B Jak se nejmodernéjsi medicinské
a technické poznatky budou promitat
do vaseho oboru? Jak vidite budoucnost
neurochirurgie?

To dokéZu odhadnout jenom v horizontu
nékolika let. Ur¢ité se bude méné operovat,
protozZe se zdokonaluji alternativni postupy
- tfeba endovaskularni metody nebo ra-
diochirurgie. Pfidli jsme i na to, ze nékdy je
nejlepsi observace, tedy mit pacientlv stav
pod dohledem a nic zasadniho a nevratného
nedélat. Velkych neurochirurgickych vykond
bude stdle méné a méné. Az se onkologie
stane potentnéjsi, mély by i priméarni moz-
kové nadory z operacnich stolG prakticky
zmizet a fesit se néjakym konzervativnim
zpUsobem. Dopiedu se urcité posunou ope-
race patefe, zejména stabilizacni metodiky,
kterych bude naopak stéle pribyvat. Pomalu,
ale jisté by méla ziskavat na vyznamu stimu-
la¢ni nebo neuromodulacni metodika, coz Ize
pfipodobnit ke kardiostimulatordm, ovsem
s elektrodami umisténymi v mozku. Aplikace
je napfiklad na motorickou kiru k potlaceni

bolesti, davaji se do hlubokych mozkovych
struktur u parkinsonikd, do jinych hlubokych
struktur pro zamezeni depresi, coz je pomér-
né nova indikace, experimentuje se s pokusy
|écit timto zplsobem obezitu. U ochrnutého
bude podita¢ snimat aktivitu motorické klry
a kurzor na monitoru bude jezdit tak, jak on
bude chtit a potfebovat.

B To vse zni jako science fiction...

Ano, ale v laboratofich, v nichz probihaji

bazélni vyzkumy to funguje uz dnes. Kdy
a jak se to stane pouzitelné v praxi, to nelze
fici. Ale viechny tyto a podobné neuromodu-
la¢ni a rekonstrukéni techniky urcité zatnou
byt vice vidét uz za nékolik mélo let. Vyvoj
se neustale akceleruje, odhadnout jeho smér
na pét, deset let jesté jde, ale co bude tfeba
za padesat let, to si netroufnu spekulovat.
Obor jisté pfeZije, ale jestli budeme operovat
chromozomy, které budou mit néjakou vadu,
nebo budeme délat jenom neuromodulace,
nebo jestli budeme umét neurotransplan-
tace kmenovych bunék ¢ embryondlnich
nervovych bunék, to je ve hvézdach.
B Bude nékdy mozné rekonstruovat
centralni nervovy systém ¢lovéka? Pomo-
hou v tom napi. nejmodernéjsi poznatky
genetiky?

Po jednotlivych ¢astech by to snad mohlo
jit, ale je fakt, ze centrdlni nervovy systém
je neuvéfitelné slozZity. Za svoji sloZitost
plati tim, Ze neregeneruje. Co je jednou
ztracené, je ztracené navzdy. A nahradit to,
Co je ztracené - tfeba po Uraze pFerusenou
michu nebo palku hemisféry, kterd vypadne
pii ischemickém iktu - to asi nebude jenom
tak. Bylo by to natolik komplikované, Ze si
nemyslim, Ze na to budeme hned tak stacit.
Genetika je zatim popisna, praktické pouziti
vyjma diagnostiky nema. Ale ve chvili, kdy by-
chom se naucili manipulovat individudinim
genetickym podkladem nemoci, medicina
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