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V neurochirurgii
jsou roboti méné
presni nez lékari

Neurochirurg Jan Klener vysvétluje, proc pribyva
agresivnich nadoru mozku i proc clovek, kterému
praskne tepna, ma jen polovi¢ni Sanci na preziti.

Kamila Juskova
reportérka MF DNES

romé nadortt mozku jsou na
vzestupu i chronické subdu-
ralni hematomy. ,,V pristich le-
tech pdjde o nejcastéjsi neuro-
chirurgické onemocnéni,*“
fika primar neurochirurgie prazské
Nemocnice Na Homolce Jan Klener.

Pribyva vam v poslednich letech pa-
cientti? S jakymi diagnézami?
Kromé degenerativnich onemocnéni
patere, coz je civilizacni choroba, pri-
byva mozkovych nadort, bohuzel spi-
Se téch agresivnich. Ale to celosvétové
v rozvinutych zemich. Spekuluje se
pro¢, neni to tplné jasné, uvadi se vliv
znecisténi ovzdusi ¢i mobilnich telefo-
nt, coZ se vSak nikdy védecky neproka-
zalo.

V ¢em se lisi vaSe prace od té, kte-
rou jste délal pred triceti lety?
Praci neurochirurga délam uz 33 let.
A jeji zptsob se lisi zdsadné. Kdyz jsem
nastoupil na neurochirurgii v roce
1990, jediné vySetfeni, které mohlo
zobrazit mozkovou tkan, bylo na sou-
casné pomeéry nekvalitni CT. Dnes je

bézné dostupna daleko presnéjsi mag-
neticka rezonance. I spektrum pacien-
th je jiné, drive nemocni - pravé vli-
vem méné dostupné diagnostiky - as-
to prichazeli v pokrocilejsich fazich
onemocnéni.

Trvaji i opera¢ni vykony kratsi
dobu, treba diky technologiim?
Rozhodujici je posun ve znalosti, jak
to délat, ¢ili know-how, az na druhém
misté je technologie. Délka vykoni se
tedy zkracuje jednak diky nabyvani
zkuSenosti, jednak nam radu kroka
pri operaci urychluje moderni techno-
logie. Drive trvalo otevieni hlavy tfeba
hodinu, dnes je s vysokoobratkovou
frézou hotovo za deset minut. Naviga-
ce nam pomaha presné zacilit a zmen-
§it pristup.

V ¢em jste se posunul vy jako chi-
rurg?

Doufam, Ze jsem se posunul a hlavné
stile posouvam. Clovék porad sbira
stripky z vlastnich zkuSenosti, literatu-
ry, kongresii a stdzi na nejlepsich svéto-
vych neurochirurgickych pracovistich,
ze kterych sklada svou vlastni techniku.
Da se rict, ze kazdé pracovisté ma vlast-
ni ,,§kolu*. Je az prekvapivé, jak moc se
jednotlivé pristupy mohou lisit i v ram-
cijedné zemé. Nase ,,$kola“ je hodné za-
loZena na detailech, snazime se zdoko-
nalovat i malé detaily operaci. Jeden de-
tail neznamena mnoho, vice detailt
znamena jiz kvalitativni zménu.

S jakou technikou jste se v posledni
dobé posunuli?
Hezky priklad je zdokonalovani takzva-

né bezretrakéni techniky, kdy operuje-
me i onemocnéni hluboko uloZena v
mozku velice Setrné prirozenymi pro-
story a mozku se témér nedotkneme.

V mozkové neurochirurgii pry ne-
existuji dva totozné pripady a kaz-
da operace je jedinecna. Jak se na
vykony pripravujete?

Mozkova neurochirurgie je takova sbir-
ka rozli¢nych diagnoz. Kazdy pripad je
trochu jiny a je nutna schopnost impro-
vizace a kreativita. Mné nejlépe poma-
ha detailni studium predoperacnich vy-
Setfeni, ale i opakovani detailni anato-
mie. Tim ¢lovék ziska urcitou sebedu-
véru a jde i do sloZité operace s chuti.

Pamatujete se na pripad, kdy byla
nutna necekana improvizace?
Pamatuji si, jak jsem kdysi resil poprvé
specificky velmi vzacny typ takzvané
puchyrovité mozkové vyduté. Nasadil
jsem svorku, ale ta krevnim proudem
odletéla a vznikla tézko feSitelna dira v
dulezité tepné. Doslo ke kritické situaci
a silnému krvaceni. Odkudsi se mi vyno-
til obrazek reseni této situace, podarilo
se mi naloZit goretexovou manZzetu zajis-
ténou svorkou a pacient dopadl dobre.

Co kdyz se v noci nevyspite, ma to
vliv na vykon?

Vétsinou vite, co budete druhy den dé-
lat, a podle toho se chovate. Nebudete
pred tézkym vykonem ponocovat. Na
druhé strané i mirné unaveny neuro-
chirurg odvede excelentni praci, po-
kud ma praxi. Tim narazim na nestast-
né zakony limitujici praci prescas, kte-
ré zejména v chirurgickych oborech v
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dtisledku mohou vést k situaci, kdy bu-
deme mit mnozstvi odpocatych chirur-
gu, ktefi vsak nebudou mit dostatec-
nou operacni praxi.

Poznate treba v metru, Ze nékomu
hrozi mrtvice, a pozvete ho na kon-
zultaci?

Jsou diagnozy, které poznate na prvni
pohled. Uz jsem vidél n€kolik lidi na
ulici, ktefi méli stahy poloviny tvare,
takzvany facialni hemispasmus, ktery
je reSitelny operaci zvanou mikro-
vaskularni dekomprese. Zatim jsem se
ale nikoho neodhodlal oslovit.

Setkavate se s néjakymi onemocné-
nimi ¢astéji nez drive? Treba hema-
tomy mozku?

Napriklad chronicky subduralni hema-
tom je takové nové civilizacni onemoc-
néni. Vznika typicky u starsich lidi, kte-
Ii maji atrofovany mozek, to znamena,
Ze maji v lebce moc mista a mozek je
drobné krvaceni, které se zapouzdri a
zprvu neprojevi. Pouzdro v§ak pomalu
produkuje tekutinu a ta se hromadi
pod lebecni kosti a v horizontu tydnt
se zacne projevovat. Nékdy napadné,
¢lovék zacne ochrnovat na pulku téla,
nékdy nenapadné, Ze je zmateny.

Jak se to da resit?

Lze to Tesit jednoduse, bez narkozy,
v mistni anestezii, kdy se lebec¢ni kost
navrtd a hromadici tekutina vypusti.
BohuZel ¢ekdme narust takovych pfi-
padu v pristich letech, jsou predpové-
di, Ze za deset let to bude nejcastéjsi
neurochirurgické onemocnéni.

Souvisi to s tim, Ze se dozivame vys-
Siho véku?

Rada starsich lidi je aktivnich, tim pfi-
byva tirazli a napomaha i asté uzivani
1ékii na fedéni krve. Obecné se spekt-
rum neurochirurgickych trazl vyraz-
né proménilo. KdyZ jsem zacinal, pre-
vazovala poranéni spiSe mladsich lidi,
zejména autonehody. Dnes jednoznac-
né prevazuji pidy u starych lidi. To pla-
ti pro rozvinuté zemé, v rozvojovych
je to stale jako u nas pred lety.

Da se degeneracim mozku, jako je
treba atrofie, predejit?

Mozek potfebuje zdravou vyzivu, tak-
Ze kvalitni stravu a dobré prokrveni.
Koureni a dalsi faktory zhorsujici ate-
rosklerézu (kornaténi tepen - pozn.
red.) pro mozek dobré nejsou. Pak by-
chom se méli vyvarovat toxického po-
Skozovani, to znamena alkohol ¢i dro-
gy. Velky vyznam pro udrzovani funk-
ce mozku ma procvi¢ovani paméti a
kognitivnich funkci.

Jak casté jsou vyduté mozku?
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Neurochirurg

MUDr. Jan Kle-
ner (57) po studi-
ich mediciny na-
stoupil v roce
1990 na Neuro-
chirurgickou klini-
ku 1. LF UK,
Ustredni vojen-
ské nemocnice
Praha-StreSovi-
ce. Od roku 1997
do soucasnosti
pracuje jako ve-
douci lékar ope-
racnich salti na
neurochirurgic-
kém oddéleni v
Nemocnici Na
Homolce. Od
roku 2012 tam-
téz plsobi jako
primar.

Zdravi

Vydut je vychlipka ztencelé stény mozko-
vé cévy, kterd muze prasknout. Setkava-
me se jednak s neprasklymi a jednak s
prasklymi vydutémi. Jejich vyskyt je
mezi jednim aZ péti procenty v populaci,
cozje hodné. Praskne jich jen ¢ast, takze
vyskytll krviceni z aneuryzmatu je asi
5az10na 100 000 lidi za rok.

Poznam na sobé, Ze mam v mozku
cévu, ktera mi mize prasknout?

Na to nejspis neprijdete, protoze vétsi-
na vyduti se do doby, nez praskne, ne-
projevuje. A kdyZ praskne, tak mate
jen polovi¢ni Sanci na preziti. A z té
ptlky jen polovina, tedy v celkovém
méfitku ¢tvrtina, skon¢i bez nasledki.

Podle nékterych tdajii mozkovych
prihod pribyva i u mladsich lidi, po-
zorujete to také?

Konkrétné pocet prasknuti vyduti spi-
Se klesa. Pfesné nevime proc, muze to
byt zdravéjsim Zivotnim stylem i ome-
zenim koureni. Vice se také uzival aspi-
rin, ktery sniZuje riziko prasknuti vydu-
té. Pokud jde o ischemické prihody,
tam jsme na tom o néco hiife nez v za-
padni Evropé. Nicméné péce o mrtvice
se u nas zlepsuje.

Zavadite i néjaké nové metody ope-
raci, zobrazovacich metod?
Pochopitelné existuji technologie, kte-
ré zatim nemame. Casto jde o extrém-
né drahé véci. Hodné se mluvi o robo-
tech, ale jde spi$ o zalezitost sebepre-
zentace daného pracovisté, nez Ze by
z toho byl redlny prospéch. Pro klasic-
kou neurochirurgii jsou roboti mno-
hem méné presni nez lidské ruce.

Vasi specialitou je i nador sluchové-
ho nervu. Ackoli je zpravidla ne-
zhoubny, jak to resite?

U velkych nadort je jedinym racional-
nim FeSenim mikrochirurgické odstra-
néni. U malych jsou v zasadé tfi moz-
nosti postupu - pozorovani s pravidel-
nymi kontrolami magnetické rezonan-
ce a sluchu, mikrochirurgické odstra-
néni otevienou operaci nebo ozareni
Lekselovym gamanoZem.

Jaké jsou znaky tohoto nadoru?
Jde zpravidla o piskani v uchu, zhorse-
ni sluchu a poruchy rovnovahy.

Jak je Casty oproti jinym nadorim?
Jde o ¢tvrty nejcastéjsi nitrolebni na-
dor. Ale zdaleka neni tak casty jako gli-

omy a meningiomy.

Pred desitkami let vétSina pacientt
se zhoubnymi mozkovymi nadory
umirala. Zvysila se Sance na preziti?
U téch nejzhoubnéjsich se primérné
preziti posunulo v fadu mésicd, ale bo-
huzel stale nemame metodu, ktera by
pacientiim davala vétsi Sanci na vyléce-
ni. UZ tu bylo nékolik nadéjnych me-
tod, které ale nakonec ztroskotaly.
Zadna z nich zatim nepfevysila efekt
tfi standardnich, u nas dostupnych
metod - operace, ozareni a chemotera-
pie. Toto plati pro nejcastéjsi typy
zhoubnych nadorti u dospélych,
u déti je u nékterych typti téchto nado-
rd situace nastésti vjznamné lepsi.

Pokud jde o operace patere, je vy-
hodnéjsi nékteré pripady resit
hned chirurgicky, nebo si pockat,
az se operace posunou ve vyvoji?
To je obtizné fict. V prvni radé jde o
to, jak operace spécha. Kdyz ¢lovék né-
kde ochrnuje, tak jind moznost neni.
DalSim problémem je intenzita boles-
ti. Proto to chceme se vSemi pacienty
konzultovat osobné a vidét charakter
jejich potizi. Ale nejsme schopni néko-
mu vymeénit pater za novou, kdyZ ma
problémy na vice mistech. Také zalezi
na ocekavanich pacienta. Jestli oceka-
v4, Ze bude moct délat to co pred tfice-
ti lety, nema smysl mu operaci nabi-
zet. Vyckavat vSak s operaci na zazrac-
nou metodu lécby je asi nerealné.

Stava se, ze se u vas pacienti doza-
duji operace, aby mohli zase sporto-
vat?

Pacienti mnohdy mohou vést po ope-
raci plnohodnotny Zivot a vénovat se i
vrcholovému sportu. Ale degenerativ-
ni onemocnéni patere je propojeno s
psychosomatickymi vlivy. Pokud zmé-
ni sviij zplisob zivota a maji realisticka
ocekavani, tak jim to prinese zlepSeni.
U pacientt, ktefi jsou zamotani do slo-
Zitych Zivotnich situaci, jeZ souviseji se
vznikem onemocnéni, se neda pro-
blém jen tak ,,uriznout*.



