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Plk. prof. MUDr. Vladimir Benes,
DrSc., (57 let) je od roku 1997 prednos-
tou Neurochirurgické kliniky Ustfedni
vojenské nemocnice a 1. lékarské
fakulty UK v Praze. Profesorem Univer-
zity Karlovy byl jmenovan v roce 2002.
Svétové uznavany lékai byl mimo jiné
predsedou Ceské neurochirurgické
spolecnosti, prezidentem Evropské
spolecnosti chirurgie baze lebni, je
designovanym prezidentem Evropské
asociace neurochirurgickych spolec-
nosti a clenem mnoha dalsich cetnych
domacich i zahrani¢nich neurochirur-
gickych spolecnosti a redak¢nich rad
prestiznich casopist. Jako autor je
podepsan pod vice nez 220 odbornymi
publikacemi.

B Minule jsme hovofili o tom, ze
Ustiedni vojenska nemocnice je jednim
z deseti komplexnich cerebrovaskular-
nich center. DalSim takovym centrem
je Nemocnice Na Homolce, ktera sidli
za kopcem kousek od UVN. Nebudete se
pretahovat o pacienty?

To urcité nebudeme, vezméte si, ze
nasi spadovou oblasti je Praha a Stfedo-
Cesky kraj. To je néjakych lidi. A to, ze jsme
blizko sebe, nevadi. Dfive se spadovost
prazskych nemocnic délila na levobrezni
a pravobrezni. Poloha nemocnice uz dnes
nehraje roli, protoze doba, v niz mizeme
pacientovi postizenému mrtvici zachranit
Zivot a omezit nasledné trvalé poskozeni
zdravi, se prodlouzila az na osm hodin.
V tomto tzv. terapeutickém okné sanitky
a zejména vrtulnik prekonaji VItavu vcas
i z relativné delSich vzdalenosti. Rozhoduiji-
ci je, aby se pacient dostal do komplexniho
cerebrovaskularniho centra.
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rika prednosta Neurochirurgicke kliniky

B Vase klinika disponuje multifunké-
nim operacnim salem s 3T intraoperacni
magnetickou rezonanci, V dobé otevie-
ni salu na jare 2007 Slo teprve o treti
takovy systém na svété. Cim je toto
zafizeni vyjimecné?

Pomdhad nam zejména pfi slozZitych
operacich mozku, kdy v samotném pru-
béhu operace je mozné magnetickou re-
zonanci sledovat situaci v oblasti zakroku.
Rezonance je vybavena vedle béZznych
vysetfovacich program0 i programy pro
funkéni  vysetfeni, spektroskopii (vyset-
feni metabolismu mozku) a traktografie
(zobrazeni nervovych drah). VSechny tyto
moznosti lze vyuzit v pribéhu samotné
operace. Soucasti je i neuronavigacni sys-
tém. Operatér diky technice tak s napros-
tou presnosti vidi to, co je pouhym zrakem
nezjistitelné a jeho zésahy jsou presné;si
a spolehlivéjsi, kvalita i bezpeci vykonu
se vyznamné zvysuji a pro pacienta zna-
menaji mensi riziko. A hlavné, zvysuje se
radikalita operace.

Intraopera¢ni magnetickou rezonanci
pouzivame vsude, kde mlzeme, zejména
pro onkologické indikace. Hleddme stdle
dalsi moznosti, u nichz pfinasi efekt. S tou-
to technologii jsme provedli uz pres 700
operaci, mame na ni naoperovano nejvice
na svété, nikde jinde podobny rozsah nebyl
publikovan. Mohui fici, ze jsme pokrocili tak
daleko, Ze u¢ime ostatni a jezdime predna-
Set po celém svété.

B Umoznuje tato nova technologie
i nardist poctu operaci?

U nédord podvésku mozkového jsme
zvysili radikalitu o 20 %. Pfi poctu asi
stovky pfiipadl rocné to znamena, Ze radi-
kalné odstranime nador u dalsich dvaceti
pacientd, které bychom bez intraoperacni

LADIMIR BENES

magnetické rezonance museli reoperovat
nebo dolécit gamanozem. Snizime i pocet
nutnych kontrol a také obvykle neni nutné
podévat substituci hormon(, kterd byva
celoZivotni. Jenom tato oblast usetfi zdra-
votnictvi nemalé finance.

Dalsi pouziti je u gliovych ndadord,
u nichz se casto pouhym okem neda
poznat normalni tkan od nadorové. Ale
rezonance nam pfi operaci presné ukaze
hranici mezi nimi a my tak nador odstrani-
me beze zbytku. Opét je to spojeno s lepsi
progndzou pro pacienta, ale také se znac-
nymi Usporami pro zdravotnicky systém,
protoze odpada pripadna druha operace,
nékdy i ozafovéni a dalsi zakroky.
B Jaky podil mate na ¢innosti Emergen-
cy a Traumacentra UVN?

Na traumaplanu participujeme, ale
v tomto pfipadé nejsme ti rozhoduijici.
V ptipadé poranéni nervového systému je
samoziejmé v traumatymu neurochirurg.
Tento tym oSetfuje vétSinou polytrauma-
ta, tedy mnohocetnd zranéni a poranéni
nervového systému je aZ na konci fady.
Napfred se fesi dychaci cesty, pak samotné
dychéni, potom krevni obéh. Nejprve tedy
zasahuji tito specialisté, my az po nich.
Dokonce i dlouhé kosti se o3etfuji dfive,
nez nervovy systém. Jenom vyjimecné
zasahujeme prednostné pred ostatnimi
specializacemi, napfiklad pfi epidurdlnim
krvaceni, které by dokéazalo béhem kratké
doby pacienta zabit.
B Takové pripady operujete rovnéz
s pomoci intraoperacni magnetické re-
zonance?
Ne, traumata se fesi na béznych operac-
nich salech, u nich je rozhodujici rychlost
a komplexnost, pfi nichz nepotfebujeme
rezonan¢ni kontrolu.




B Jaké je dalsi technické a pristrojové
vybaveni vasi kliniky?

Vedle intraopera¢ni magnetické rezo-
nance je to celé vybaveni multifunk¢niho
operacniho sdlu. K dispozici v ném méme
mikroskop, navigaci, ultrazvukovy aspira-
tor nddord, veskery neuromonitoring.

Kuptikladu mikroskop ma urcity méd,
ve kterém zobrazuje jenom jednu vinovou
délku. My pacientovi injekéné aplikujeme
kyselinu aminolevulovou a mikroskop
ndm pak cervené ukéze pouze nadorovou
tkan. Nebo pichneme dalsi latku do cév
a mikroskop ndm na jiné vinové délce zob-
razi jenom mozkové cévy. Vidime tak zcela
presné, jestli jsme na aneurysma nalozili
svorku dobfe, jestli jsme matefské tepny
nezuzili. Madme tak okamzitou kontrolu.
Dal$im pfistrojem je neuronavigace, ktera
operatéra dokaze presné navést na misto,
které si naprogramuje. Diky tomu mohou
byt neurochirurgické zésahy do mozku na-
prosto pfesné a neposkodime pfi nich nic
ani v jejich bezprostfedni blizkosti. Vypada
to takrka idylicky, ale ¢asové jsou takové
operace nesmirné narocné.

Na multifunkénim operacnim séle je
také neuromonitorace, kterou vyuziva
napiiklad fyziolog u misnich nadord. Hlida,
aby operacni zasah pacienta neposkodil,
aby mu neubliZil, protoze vyjmout z michy
nador je neskutecné jemnd prace. Kdyz
fyziolog fekne, Ze pacientovi potencidly
zacaly padat dol{l, necham pacienta ,0d-
pocinout’, dokud se pfislusné hodnoty
neupravi — bud’ néjakou dobu operuji na
jiném misté, nebo operaci na néjakou
dobu prerusim.

W Spickova technika vam tedy vyrazné
pomaha omezovat riziko poskozeni pa-
cientova zdravi?

Ano, s pomoci vsech téchto technik
zvySujeme radikalitu, snizujeme moznost
poranéni okolni tkané a tak maximalné
snizujeme rizika operace. Zcela je viak vy-
loucit nelze. V neurochirurgii nevyjimame
nadory vcelku. Pouzivdame napt. ultrazvu-
kovy aspirator, kterym nador po malych
¢asteckdch drtime a zaroven odsavame.
VSe se musi odehravat velmi jemné a cit-
livé. Je to, jako byste z jogurtu vyndaval
kdmen a ten jogurt by se pfi tom nesmél
sebeméné pohnout a otfast.

B Jaka je uspéSnost operaci na vasi
klinice?

To se neda fict obecné, musi se to brat
ve vztahu k jednotlivym onemocnénim.
Nejvice problém( a Umrti je u traumat,
tam nejde nic vymyslet, neni to chirurgicky
moc vdécné.

U nador( se také obcas stane, Ze pfi-
chézime pozdé a nejde uz prakticky nic
udélat. Pro nds je netdispéchem nejen umr-
ti, ale i tézké postizeni pacienta. Sice mu
odstranime néador a zachranime jej pred
smrti, ale za tu cenu, Ze na pdl téla ochr-
ne, a to je prosté Spatné. Tézka poskozeni
a umrti pacientl se v referencich scitaji
a povazuji se shodné za Spatny vysledek.
U nas se pohybuji mezi 3 - 4 %. A to véetné
nejtézsich a nejslozitéjsich pripadd. Mys-
lim, Ze to je velmi pfiznivé ¢islo. Napfiklad
z vice nez Sedesati operaci misnich nadort
doslo pouze k jedinému zhor3eni zdravot-
niho stavu pacienta, které pretrvalo a ke
dvéma zhorSenim docasnym, kterd ode-
znéla. Vzhledem k zévaznosti diagndzy je
to vysledek pIné srovnatelny s nejlepSimi
publikacemi ve svétové literature.

Mnohdy se ale dostdvdme do situace,
kdy je néco za néco. Néjaké funkce se mu-
si poskodit nebo obétovat, abychom pa-
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