Plk. MUDr. Vladimir BENES (1953)
promoval na lékaiské fakulté Kar-
lovy univerzity v roce 1978; ziskal
atestaci I. stupné z chirurgie (1982)
a z neurochirurgie (1987). V letech
1981 az 1985 absolvoval neurochirur-
gicky kurs Evropské asociace neu-
rochirurgickych spole¢nosti; 1987
obhajil kandidatskou disertacni pra-
ci Experimentalni poranéni michy,
v roce 1993 habilitacni praci Chirur-
gie mozkovych aneurysmat, 1998
pak doktorskou disertacni praci
Arteriovenosni malformace mozku.
V roce 2002 byl jmenovan profeso-
rem neurochirurgie na zakladé pra-
ce Chirurgické a intervencni léceni
ischemie mozku. (Pfidomek ,,jr.“ je
ke jménu a k titulim MUDr. Bene-
Se pripojen proto, ze jeho otec byl
znamym c¢eskym neurochirurgem
a zalozil tak rodinnou tradici, ktera
nyni pokracuje uz ve tieti generaci:
studium mediciny dokonéil i syn
MUDr. Viadimira BenesSe, ktery se
rovnéz pripravuje na drahu neuro-
chirurga.)

MUDr. Bene$ ptusobil od roku
1978 na neurochirurgickém oddé-
leni tehdejsi Krajské nemocnice,
pozdéji Masarykovy nemocnice
v Usti nad Labem, kde bylvroce 1988
zastupcem prednosty oddéleni a od
roku 1996 prednostou oddéleni; od
roku 1997 je prednostou neurochi-
rurgické kliniky Ustfedni vojenské
nemocnice a 1. Iékarské fakulty Kar-
lovy univerzity v Praze, o rok pozdéji
(1998) se stal vedoucim subkatedry
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a 1. |ékarskeé fakulty Karlovy univerzity

pplk. MUDr. Viadimir Beneé, DrSc., jr.

neurochirurgie Institutu pro postgra-
dualni vzdélavani ve zdravotnictvi).
Oddéleni provadi cca 2.200 operaci
roc¢né, zajistuje doskolovani lékaru
a zkouseni k jejich atestacim.

Prof. Benes, ktery absolvuje 4 — 5
operacnich zakroku tydné, je clenem
mnoha odbornych védeckych spo-
leénosti (mj. predsedou Ceské neu-
rochirurgické spole¢nosti, ¢lenem
Ceské spoleénosti pro neurovédy,
Ceské neurologické spoleénosti,
Ceské traumatologické spoleénos-
ti, Ceské spondylochirurgické spo-
leénosti, je dale predsedou odborné
komise pro chirurgické obory Védec-
ké rady Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky, ¢lenem nékolika
redakénich rad odbornych ¢asopisti
atd. Prof. Bene$ vydal radu odbor-
nych védeckych ¢lanku, stati a knih
z oboru neurochirurgie

Pane profesore, mohl byste vysvét-
lit rozdil mezi neurologii a neurochirur-
gii?

Neni prakticky Zadny. Obé discipliny
se zabyvaiji tymiZz nemocemi. Rozdil je
v tom, Ze neurologové je 1é&i konzerva-

tivné, kdeZto my chirurgicky. Jazyk (tzv. 7

,neurologictina®) je stejny; neurologové
jsou pro nas partnery. Nemame nic
spole¢ného tfeba s hrudni nebo bfidni
chirurgii €i s ortopedii, ale s neurologii
mame spole&né uplné viechno.

Mame tomu rozumét tak, Ze se
zabyvate jen chirurgii mozku?

Nikoli. Neurochirurgie je chirurgické;{/

feSeni onemocnéni nervového systé-

mu, tzn. mozku, michy a perifernich
nerv(; k tomu samoziejmeé patfi i ony
~pokryvky“, ,obaly“ a kosti kolem nervo-
vého systému, coz je reprezentovano
hlavné patefni chirurgii.

Na VaSich internetovych strankach
mne pfekvapil podrobny popis chorob,
kterymi se Vase klinika zabyva, ziejmé
Vam zalezi na tom, aby byla Sirsi verej-
nost co mozné detailné informovana.
Jaké divody k tomu vedou?

Je jich vic. Pfedevsim: Clovék rov-
na se mozek, vSechno ostatni je de
facto jen podpurny aparat. Smrt rovna
se konec mozku. Obecné povédomi
o0 naSem oboru je minimalni, a pfi-
tom by verejnost méla o neurochirur-
gii védét nejméné tolik, kolik vi napf.
o kardiochirurgii... V nadsazce by se
dalo fici, ze srdce je jen sval, ktery po
cely Zivot busi v jednom rytmu a ke
konci si ,vymysli“ par néjakych aryt-




mii — a kdyz je nejhur, je mozné celé
srdce vymeénit. To u mozku nikdy nep(-
jde. Ale vefejnost bohuzel vzdy cha-
pala onemocnéni mozku jako jakousi
.kone¢nou“. Dfiv to tak konec koncu
skute¢né byvalo; v neurochirurgii byla
nejvétsi umrtnost ze v8ech Iékarskych
obor(, coz uz davno neplati. To je tedy
jeden dulezity — reknéme, Ze spole-
Censko-prestizni fakt. Druhy, mnohem
nervovy systém neumi regenerovat.
Co je v ném jednou zni¢eno, je znice-
no navzdy. Znamena to, Zze se musime
snazit zasahnout u pacient( dfive, nez
se néco — z neurologického hledis-
ka — pfihodi, tedy co mozna nejdfive.
U mnoha nemoci existuje néco, co
muzeme nazvat ,varovnymi pfiznaky".
To by vefejnost méla znat; kazdy by se
eventuelné mél i sam s témito pfiznaky
u nas prihlasit. Proto se tolik snazime
obor jako celek co nejvice propagovat.

Na internetovych strankach se
setkavame s neznamymi pojmy. Popro-
sim Vas proto o bliZ§i charakteristiku
pojmd, které souviseji napriklad s one-
mocnénimi centralniho nervového sys-
tému: co je meningeom a co neuralgie
trigeminu v tzv. funkéni neurochirurgii?

Meningeom je nezhoubny nador,
vznikly z oball nervového systému,
tedy mozku a michy. Mozek je ulozen
v lebce; ta je ,vystlana“ tvrdou plenou,
a teprve pod ni plave v jakési tekuting
mozek. Ze zminéné pleny rostou nado-
ry; Fikdme o nich, Ze jsou to ,nejlepsi*
nadory, jaké zname, protoze jsou sice
nejsvizelngjsi k léché (jde vétSinou
o nejtézSi operacni zakroky), ale nejsou
zhoubné. Dnes uz je vyvoj mediciny tak
pokrocily, Ze nemusime operovat vzdy
a za vSech okolnosti.

Tomu se fika multimodalita 1écby:
mame prosté vice moznosti postupu.
U meningeomu je porad jesté nejucin-
néjSi radikalni chirurgické odstrané-
ni. Meningeom vsak lze také uc&inné
ozazit Lexelovym Gama nozem, Ize ho
tak zvané embolizovat; do cev, které
nador zasobuji, se zavede maly kate-
tr a pfimo do nadoru se touto cestou
vstfikne lepidlo (tento postup volime
u hodné starych pacientd, u nichz neni
velka operace ucelna). Nebo — protoze
meningeom je nezhoubny a pomalu
rostouci nador — miizeme jen sledovat
vyvoj a zasdhnout az v pfipadé rozvoje
pfiznak(. Porad plati zasada ,nejlepsi
operace je zadna operace”; pacient,
jemuz nabidnete observaci, Vas vdéc-
né obejme...

Neuralgie trigeminu je jedna z nej-
horSich bolesti, jakou lidstvo zna. Jde
o oblicejovou bolest v distribuci trojk-
lanného nervu (trigeminu, tedy nervu
se tfemi vétvemi): do oblasti jedné vét-
ve vystreluje prudka, Slehava, paliva,
zachvatovita bolest, jez maitzv. ,trigger
zone*, zj. spoustovou zénu (pacient si
tu bolest muze napf. dotekem zubu
nebo na jinych mistech tam, odkud nerv
bere své informace, i sam vyvolat). Je
to opravdu kruta bolest, ktera dove-
de postizeného dohnat i k sebevraz-
dé... Néktefi pacienti nas vklece prosi,
abychom je té stradné bolesti zbavili.
Pouzivame pfitom nékolika metod:
napf. metody destrukéni, kdyz posko-
zujeme nerv, aby dale nevedl impulsy
bolesti (pfi tomto postupu obstfikne-
me nerv hodné koncentrovanym gly-
cerolem a tim zni¢ime vlakna, jimiz je
bolest vedena). Vyhodou této metody
je moznost ji opakovat. Spolehlivéjsi je
jind metoda: bolest je pravdépodobné
vyvolavana dotykem nervu a tepny hlu-
boko v hlavé v misté, kde nerv odstu-
puje z mozkového kmene. Kdyz tepna
pfimo na nervu pulzuje, vyvolava pato-
logické vzruchy. Pokud je jesté dalSi
patologické lozisko pfimo v jadru ner-
vu v mozkovém kmeni, pak tam vznika
tzv. epfase: stimulus tam jakoby krouzi,

coz vyvolava bolest.
Pfi operativnim zakro-
ku tepnu ,odstréime*

od nervu. A Uspésnost
tohoto zakoroku pfesa-
huje devadesat procent.
Pfi terapii neuralgie tri-
geminu se v nékterych
pfipadech pouziva oza-
feni Gama nozZem, jimz
se nerv poskodi (tedy
opét destrukéni [éCba.
Ale mate-li  mozZnost
vybé&ru mezi sice rela-
tivné velkou operaci,
ktera pfedstavuje rekon-
strukci pomérQ a nic se
pfi ni neposkodi nebo
neznici, a Uspésnost je
pies devadesat procent,
a mezi aplikaci Ctyficeti
az padesati Grayl gama
zareni (coz sice ozare-
ného pacienta neboli,
ale po letech mu pravée
tam muze ,vyrasit* kar-
cinom!), pak si asi celou
véc dobre rozmyslite!

To byla patrné dvé
modelova onemocnéni.
Co v8echno ale do neu-

Uelestyy
rochirurgie patfi?

Neurochirurgie ma pét velkych
okruht plsobnosti: na prvém misté jde
0 onkoneurochirurgii, dale o vSechna
cévni onemocnéni, tfeti je tzv. funkeni
neurochirurgie, do které dfive patfila
i psychochirurgie (vzpomerite si na film
MiloSe Formana Prelet pres kukac-
¢i hnizdo: tam hlavni hrdina v podani
Jacka Nicholsona podstupuje tzv. lobo-
tomii, kterou provadéli hlavné Rusové
a Ameri¢ané).

Do oblasti funkéni neurochirurgie
patfi bolest — tfeba zminéna neuralgie
trigeminu nebo epilepsie, Etvrtym obo-
rem jsou nemoci patere, degenerativni
onemocnéni — tzv. plotynky, s nimiz si
verejnost tento obor nejcastéji spojuje.
Nakonec je tu jesté nejméné oblibena
disciplina — neurotraumatologie, tedy
péce o poranéni mozku, michy, peri-
fernich nervl a patere. V této oblasti
jen napravujeme, co si pacient nékde
jinde zpuUsobil, takze jde v podstaté
jen o kosmetické Upravy; to je tedy ta
~,chmurna“ ¢ast naseho oboru...

(ed)
Druhou ¢ast rozhovoru s prof.

MUDr. Vladimirem BeneSem otisk-
neme v kvétnovém cisle.
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Po odstranéni nadoru




