Dnes pfinasime druhou ¢ast roz-
hovoru s profesorem Vladimirem
BeneSem

Co je onkoneurochirurgie ?

V onkoneurochirurgii jde o [écbu
dvou typd nadord. Do prvého typu patfi
extraaxialni, extrinsické — to jsou nado-
ry, které rostou mimo nervovy systém
a pouze na néj tlaci, prikladem muze
byt meningeom z mozkovych oball.
Druhym typem jsou intraaxialni, intrin-
sické: to jsou nadory, rostouci pfimo
v mozku. Jednu ¢€ast tvori metastazy,
(do mozku metastazuji vSechny nado-
ry) druhou pak nadory, jez rostou pfimo
z mozkové tkané, hlavné z podplrnych
bunék, z glie. Tyto nadory patfi k nej-
neprijemnéjSim v oboru (ne vSechny).
| kdyZz totiz odstranime gliom cely,
stejné i v dalekém okoli Ize nalézt jed-
notlivé nadorové buriky a jejich shluky
a nador bude témeér jisté recidivovat,
tj. vytvofi se znovu. Gliomy samy sice
nikdy nemetastazuji, ale nakonec vzdy
nemocného pfipravi o zivot. | to patfi
k oném ,chmurnéjSim“ oblastem neu-
rochirurgie. Snazime se najit feSeni.
Dnes ho nejvice vidime v genové 1é¢bé.
Jako prvni v CR se G¢astnime mezina-
rodni klinické studie s genovou terapii.
Nemocnému nejprve nador odstranime
a do jeho lGzka injikujeme adenovir,
ktery je geneticky zménén tak, ze jeho
DNA produkuje enzym thymidinkinazu.
Adenovir vstoupi do normalnich i nado-
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rovych bunék a jeho geneticky zméné-
na DNA zacne produkovat enzym. Ten
je zcela ¢lovéku cizi, je inertni. OvSem
v Casovém odstupu dostane nemocny
dals$i latku, gancyklovir. Ten je thymi-
dinkindzou zménén na substanci, kte-
ra brani déleni bunék a zplsobuje tak
jejich odumirani. Plasobi tak selektivné
jen na nadorové buriky, protoze zdravé
buriky mozku se nemnozi. Zni to velice
slibné a logicky, ale zatim nevime, zda
to bude Gc&inné.

Jaké jsou u jednotlivych typl onko-
logickych onemocnéni CNS progndzy,
resp. jaka je procento uspesnosti tera-
pie?

To jsou velmi proménlivé, variabil-
ni hodnoty v Siroké amplitudé od toho
nejlepsiho a definitivniho vylééeni, az
k nejhorsim gliovym nadordm (glioblas-
tomdm), kdy pacient umira do roka.

Co jsou to aneurysmata, tedy vydu-
té tepen v mozku?

Aneurysmata jsou vyduté na moz-
kovych tepnach. Kdyz se Vam u kola
automobilu prodfe plast, duse vytvo-
fi bouli ¢i bublinu (vydut), a takova
boule logicky praskne. Totéz se stane
i u hlavnich mozkovych cév. Aneurys-
ma je velmi nebezpecné pravé tim, ze
praskne — to zplsobi tzv. subarachno-
idalni krvaceni. A je-li krvaceni dost
silné, postizeny mize zemfit praktic-
ky ihned. Zhruba polovina pacient(,
kterym aneurysma praskne, tak umira
do 24 hodin po iktu (je to také
mrtvice), a padesat procent
z té druhé poloviny v pribéhu
IéEby zemie nebo bude trvale
téZce postizeno zasluhou spe-
cifickych pravodnich jevd sub-
arachnoidalniho krvaceni nebo
jako nasledek tize inicialniho
krvaceni z aneurysmatu. Cel-
kova mortalita/morbidita (Gmrt-
nost a tézké nasledky) této
choroby dosahuje témér osm-
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desati procent — i kdyZz je to absolutné
nezhoubna a malicka léze, velika jen
5-10 mm, a je relativné snadno feSi-
telna, pokud se k nam pacient dostane
pfedtim, nez aneurysma praskne.

Co je to endearterektomie, o niZ se
mluvi v souvislosti s mozkovou mrtvici
?

Endarterektomiikrkavice (hlavnitep-
na pfivadéjici krev do mozku)rozumime
odstranéni sklerotického platu z tepny.
Existuji dvé krkavice (karotidy) a dvé
vertebralni tepny, do mozku tedy vedou
Ctyfi tepny, které se na bazi lebni vza-
jemné propojuji. Jednim z nejcastéji
sklerotickymi platy postizenych mist je
pravé bifurkace karotidy, misto, kde se
krkavice rozdvojuje na zevni (ta vyZivu-
je obli¢ej) a na vnitini, ktera zasobuje
mozek. Platy jsou z relativn& mékkého
materialu, na némz vznikaji tzv. tromby.
Trombus se uvolni, tim se z néj stava
embolus, ktery je krevnim proudem
strzen do mozku, kde uzavie nékterou
z drobnéjsich mozkovych tepen — a tak
vznika regulérni ,mrtvice®, tj. mozkova
pfihoda. Pfi vcelku jednoduché opera-
ci odstranime skleroticky plat a tepnu
zase zasijeme. Alternativné Ize takovy
problém fesit i endovaskularng, sten-
tem, podobné jako v kardiologii.

Neurochirurgie zasahuje rovnéz pfi
poranénich hlavy a mozku. MiiZete tato
poranéni a jejich terapii popsat?

Zname dva druhy poranéni mozku:
fokalni a difuzni. Pfi difuznim je postizen
cely mozek; nejbéznéjsim typem toho-
to typu poranéni je otfes mozku, pro-
toZe jde sice o poranéni celého moz-
ku, ale to je jen funkéni, kratkodobé.
Déle je rejstiik poranéni velmi Siroky
— az k jistoté, ze postizeny pacient je
od samého pocatku uz de facto jen
potencialnim darcem. Difuzni porané-
ni nelze nijak chirurgicky léc¢it; mizeme
jen pfipravit organismu jisté pohodli, tj.
uspat pacienta, zajistit plicni ventilaci




a pockat, zda si organismus pomuze
sam. Druhym typem jsou fokalni pora-
néni, pfi nichZ je mozek postiZzen jen
v nékteré partii nebo utlaten tfeba
extracerebralnim hematomem. Zde
jiz mizeme chirurgicky zasahnout; de
facto je to vzdy vyrovnavani tlakovych
pomérd. A samoziejmé oba typy se
Casto kombinuiji.

Co znamena vyrovnavani tlaka?

Vyrovnavani tlakovych  pomérd
urCovalo postupy neurochirurgie za
¢asU mého otce. Hlava je pevna nado-
ba. V této kosténé, uzaviené schrance
jsou tfi soucasti: mozek, krev a moz-
komisni mok. Pokud néceho pfibyva,
musi nékteré z ostatnich sloZzek ubyvat.
V pevné nadobé hlavy pfebytek nema
kudy odchazet, takZze se tlaci dostup-
nymi otvory az k otvoru, kterym jde
z lebky micha. Tam dojde k utlaku Zivot-
né dllezitych center. Ale také dochazi
ke snizeni krevniho pritoku, protoze
protitlak je pfili§ vysoky, a pacient umi-
ra na nedostatek kysliku v mozkové
tkani. To jsou dva zakladni patofyzio-
logické mechanizmy v neurochirurgii.
Proto jde v traumatologii (ale Casto
i v onkoneurochirurgii) vzdy o vyrovnani
tlakd, resp. tlakovych poméra. Tim se
dfive fidila neurochirurgie jako celek,
vzdy bylo tfeba néco odstranit (tfeba
mozkovy lalok), aby se tlaky vyrovnaly.
Rikam tomu destrukéni obdobi. Dnes
uz se véci maji nastésti trochu jinak.
Mame mnoho mozZnosti rekonstrukce
— jiz kupF. zminéna neuralgie trigeminu,
aneurysmata, operace krkavic. A také
jiz operujeme mnohem fyziologictgji.

Dnes uz prakticky témér kazdy
dospély &lovék trpi néjakymi bolestmi
zad. Mohl byste popsat moznosti neu-
rochirurgie (spinalni chirurgie, resp.
spondylochirurgie) pfi terapii degene-
rativniho onemocnéni patere ?

Budu se mali¢ko chlubit. Zhruba
dvacet procent nasi praxe predstavuje
Ié¢ba nadorl, dvacet procent terapie
cévnich onemocnéni a jen kolem 25
procent tvofi 1éEba onemocnéni pate-
fe. U vSech ostatnich neurochirurgic-
kych pracovist v CR reprezentuji cho-
roby patefe mnohdy vice nez padesat
procent z celku, zatimco cévy a nadory,
tedy to, co je v neurochirurgii nejpres-
procent. Ale to neznamena, ze bychom
to délali neradi, naopak, jde o klidng&jsi
a méné rizikovou oblast oboru.
V posledni dobé jsme zacali délat
mnohem vice instrumentacnich vyko-
nd (rGzné titanové dlahy a nahrady
plotének, atd.). Bohuzel, vzhledem

k finanéni narocnosti této
problematiky, implantaty
vyjdou u jednoho pacienta
na 50-100 000 K&, nejs-
me schopni zcela pokryt
poptavku. Je to také jedi-
na oblast, kde mame del-
8i objednaci doby. Ale na
obvyklé ,plotynky“, bederni
i kréni, které jsou dennim
chlebem neurochirurgie,
se moc dlouho nedeka.

U degenerativniho
onemocnéni patefe je
indikace k operaci relativ-
ni. Neohrozuje, nybrz jen
znepfijemnuje — byt hodné
— Zivot pacientd. V popula-
ci nad padesat let najdete
néjakou zménu na pate-
fi prakticky vzdy. Zdrava
patef de facto neexistuje,
degeneruje s pfibyvajicim
vékem u kazdého.

Operace by se méla indikovat velmi
zodpovédné, bohuzel se tak asi nedé-
je vzdy. V soucCasné dobé se v Praze
provadi az dva tisice operaci plotynek
rocné, v celé zemi kolem 7-8 000. Je
to nesmyslIné, protoze pacienti zhusta
obtize ,pfechodi“ a jsou bez potizi. Jed-
noduse, valnou vét3inu téchto nemoc-
nych vyfe8i dobra konzervativni |éCba,
rehabilitace, Zivotosprava a €as.

Pracujete v arealu uVN a bydli-
te na uzemi Prahy 6. Jak jste spoko-
Jjen s prostfedim, s vybavenim kliniky
a s perspektivami jejiho dalsiho rozvo-
je?

Jsem ,absolventem” z&kladni Skoly
na Norbertové, do gymnazia jsem cho-
dil Nad Stolu, a maturoval jsem na Arab-
ské. Narodil jsem se v UVN; po letech
Lexilu“ jsem se sem vratil, takze dodnes
— kdyZ dojdu z budovy Kliniky k brané
UVN, uz mam vétsi polovinu cesty
k rodi¢im za sebou, rodi¢e dodnes byd-
li Na Bateriich. Jsem tu prosté doma.
Prahu 6 povazuji za ,své teritorium®.

Na konvencni otdzku Jak se mate?
Vam dnes vétsina lidi odpovi, ze Spat-
né. J4 ale fikam, Z2e se mam dobfe
— i pfesto, Ze v souCasné dobé se
v8echno redukuje na penize. V medi-
ciné je to zvlast vidét, protoze techno-
logie jdou neuvéfitelné rychle kupredu,
a zaroven jsou tak drahé, Ze je nedove-
deme zaplatit. Proto balancujeme mezi
tim, co by bylo mozné a co vidime jinde,
a tim, co opravdu mizeme. Pro mne je
napfiklad zabavné jet do Indonézie,
kde mi daji nlz, a kdyZz se zeptam,
maji-li operaéni mikroskop, dozvim se,

i
Aneuryzma stfedni mozkové tepny

Zasvorkované aneuryzma

Ze ho sice maji, ale Ze ,vidi dvoijité“...
A tak se, bohuzel, déla neurochirurgie
ve vetsi Casti svéta. Naopak v zapad-
ni Evropé a v USA je rozvoj nesmirné
rychly. Nase vybaveni je nastésti srov-
natelné s Evropou a USA.

Ja jsem sice spokojen, ale z pro-
stfedkl, které mame k dispozici od
pojistoven, nejsme schopni uhradit to,
co vidime kupf. na sjezdech ¢i ¢teme
v Casopisech. To v8ak nejsou schopni
ani Americ¢ané. U nas je vSak souboj o
prostfedky mnohem svizelngjsi a vytr-
valejsSi. Nakonec, po 40 letech komu-
nizmu nejsme zrovna bohata zemé.

Ale: v UVN ted budujeme novy
neurochirurgicky sal, ktery bude pfimo
spojen s magnetickou resonanci dvoj-
nasobné sily nez jsou bézné pfistroje,
navigacnim systémem a dokonalym
zaznamovym zarfizenim. Pokud vim,
tak nikde v Evropé dosud podobna
sestava neni. Béhem operace bude
mozné pacienta vySetfit rezonanci;
pifesvédCime se, zda jsme odstranili
nador cely, zda nékde ,za rohem* neni
zbytek, zda je tfeba jeSté néco dokon-
¢it, upravit. Tim dramaticky zvySime
bezpecnost operace a zaroven zvysi-
me radikalitu vykonu. A také uSetfime
pacientim i pojiStovnam reoperace
kvali recidivam a zbytkim. Ale, a to je
hlavni, nemocnym se dostane oprav-
du Spickové péce. A nez se podobna
zafizeni objevi jinde, bude mit Praha
6 zase jeden pfinejmenSim evropsky
primat.
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