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Pri operaci
mozku jste
stale na hrané

.Nejobtiznejsi na neurochirurgii je najit rovnovahu
mezi kurazi a opatrnosti,” fika primar neurochirurgie

Nemocnice Na Homolce Jan Klener.

Eva Zahradnicka
reportérka MF DNES

esté v 19. stoleti se povazovalo

za Gspéch, kdyZ pacient opera-

ci mozku prezil. Mit nador teh-

dy znamenalo témér jistou

smrt. Dnes je neurochirurgie
tak daleko, Ze do budoucna mozna do-
kaze vritit i ztracené funkce.

Pres obrovsky technologicky pokrok
anejmodernéjsi pristroje je to viak sta-
le clovék, kdo je pri této operaci nena-
hraditelny. Neurolog totiZ musi kromé
vzdélani vladnout i talentem, prostoro-
vou predstavivosti a mit smysl pro de-
tail. ,,A Sikovné ruce i dobry mozek, pri-
mar neurochirurgického oddéleni Ne-
mocnice Na Homolce Jan Klener. Ope-
ratér, ktery patfi ke $pickam ve svém
oboru.

Operace mozku je naprosto presna
prace. Da se jemna motorika, kte-
rou potrebujete, k né¢emu prirov-
nat?

Skutec¢né jsou oblasti, kde rozhoduje
kazda desetina milimetru. Napriklad

operace v mozkovém kmeni nebo
uvnitf michy. Pro laickou predstavu
Ize jemnost prace ilustrovat na takzva-
ném mozkovém bypassu. Predstavte si
steh tenci nez vlas. Vidite ho pouze,
kdyz presné vite, kde je, ma 75 tisicin
milimetru. Timto vlaknem musite nasit
dvanacti stehy dvé trubicky - cévy, je-
jichz zevni pramer je jeden milimetr,
tak, aby mistem sesiti proudila krev. Sa-
mozrejmeé to musite délat s mikrosko-
pem.

Je pravda, Ze tuto dovednost trénu-
jete tak, Ze seSivate cévy na kure-
cim kridle?

To je dobry priklad, protoze model ku-
reciho kridla odpovida pomérné pres-
né pravé zminéné mozkové operaci,
kde se nasiva povrchni temporalni tep-
na na mozkové cévy. Ta céva ma pri-
blizné pravé okolo jednoho milimetru.

Udajné to délate hlavné po dovole-
né. Dva tydny bez operace opravdu
jemnou motoriku tak ovlivni?

V kazdé praci je dtilezitd sebedtvéra.
Vzdycky se lépe operuje, kdyz mate po-
cit, Ze jste dobre pripraveny. Proc si
tedy, kdyz je ¢lovék ¢trnact dni na do-
volené, coz jsem byl asi dvakrat v Zivo-
té, a trochu vyjde ze cviku, nezatréno-
vat? Mam doma takovy maly mikro-
skop, koupim si kufe a po navratu z do-
volené se trochu ,,rozcvi¢im*.

Mluvite o sebeduvére, ale v praci
ma obcas kazdy i strach. Mate ho
ivy?

je, ze Clovék musi najit rovnovahu
mezi kuradzi a opatrnosti. Oba extrémy
jsou Spatné. Kdyz je nékdo moc opatr-
ny a odebere jen malou ¢ast nadoru,
aby nic nezkazil, je operace k ni¢emu.
Pak jsou opac¢né stavy, kdy prilisna ku-
raz maze vést k tomu, Ze pacient ma
komplikace a 1ékar mu §kodi. To je na
tom obtizné a krasné, Ze neustéle hle-
date balanc. Samoziejmé, Ze obavy né-
kdy mame. Existuje $kila nadort od ba-
nalnich, které udéla kazdy rezident, az
po inoperabilni, které nikdo na svété
neudéla. A vy se pohybujete na hrané.
Dopredu tfeba nevite, jestli to lze udé-
lat bezpecné. V nékterych pripadech
se dlouho rozhodujete, jestli do opera-
ce jit, nebo ne. Nékdo ma velmi riziko-
vy a slozity nador a vy se musite sprav-
né rozhodnout. Nechat tam radéji zby-
tek nadoru? Ten ale mtze nemocného
za Cas zahubit. Nebo se pokusit jej od-
stranit cely za cenu urcitého rizika? To
jsou otazky, které si klademe.

Mate priklad takového rozhodova-
ni?

Jednomu mladému ¢lovéku s miSnim
nadorem jinde fekli, Ze operace bude
vhodna, az ochrne, protoze je to velké
riziko. Pacient postupné ochrnoval, a
kdyz k nam prisel, byl uz o francouz-
skych holich. My jsme mu nador vyope-
rovali, pacient se zlepsil, ale bohuzel
priSel pozdé, takZe zlepSeni nebylo tipl-
né. I kdyz chodi bez holi, chiize neni
stoprocentni. Kdyby priSel vcas, prav-
dépodobné by byl plné funkéni. U slozi-
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tych neurochirurgickych diagnoéz je vel-
mi dilezité, aby byl nemocny opero-
van na pracovisti s adekvatni zkusenos-
ti, vybavenim a poctem provedenych
vykonti.

A také dobrym neurochirurgem.
Jak se jim stat?

Asi se musi sejit nékolik véci - hlavni je
urcité zajem, nebo spiSe zaujeti obo-
rem. Dilezity je talent, prostorova
predstavivost, znalosti, smysl pro de-
tail, ale i prileZitost. Sikovné ruce i dob-
ry mozek, pfi¢emz to druhé je dilezi-
t€jsi. Moje heslo je ,,details make diffe-
rence“. Kvalita je v detailech, vy musi-
te béhem operace udélat stovky detai-
Ii dobre. I jedind opomenuta malic-
kost miize pokazit vysledek celé opera-
ce. Téméf kazdy tyden se snazime néja-
kou drobnost vylepsit. To je diivod,
pro¢ mé ta prace bavi ¢im dal tim vic.

Neurochirurgie je ale velmi stary
obor. Trepanace lebky (proraZeni)
saha uz do doby kamenné. Opravdo-
vy rozvoj se ale udal az v 19. stoleti.
Udajné tehdy umiralo devét z deseti
pacienti na pooperac¢ni komplika-
ce. V jakych podminkach se driv
pracovalo?

Délam neurochirurgii 28 let. V oboru
jsem zacal kratce potom, co se viibec
poprvé dokazal zobrazit mozek. Tehdy
nebyla magneticka rezonance, v Praze
bylo jen par nekvalitnich CT. Neexisto-
vala metoda, jak zobrazit mozkovou
tkan. Byly neprimé metody, kdy se
vzduchem nafoukly mozkové komory,
udélal se rentgen a z nepfimych zna-
mek se usuzovalo, kde je nador. Nebo
se punkéné nastrikly mozkové cévy a z
posunti a prokrveni se usuzovalo, co
tam je. Nebyla kvalitni antibiotika,
dnes infekce v naprosté vétsiné zvlad-
neme, tehdy to byl jeden z hlavnich li-
mitt chirurgie viibec. A technické vyba-
veni, se kterym jsem zacinal. S vrta-
kem, kolovratkem se vyvrtala dira do
hlavy, pak se vzala draténa pilka, udé-
laly se tfeba ¢tyri navrty do lebky, od-
loucila se tvrda plena a mezi ni a kost
se zevnitf vsunula pilka a otevrela se
lebka. Dnes jsou frézy, kterymi se do-
staneme do hlavy hned. A samoziejmé
nebyla k dispozici bohata technologie,
ktera je pro nas dnes samozrejmosti:
operacni mikroskop, navigacni systé-
my, elektrofyziologicky monitoring, in-
traoperacni zobrazeni... Dlouho jsme
se v hodnoceni operacnich vysledki za-
mérovali hlavné na zikladni funkce,
jako pohyb, schopnost reci, zrak a dal-
§i smysly, a pokud vSe toto fungovalo,
povazovali jsme to za tispéch. Dnes uz
jsme v neurochirurgii ve fazi, kdy se
resi jemnéjsi véci jako drobné neu-
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ropsychologické zmény, kosmetika,
komfort pacientti. Pristi faze bude, ze
se mozna budou vracet funkce, které
jsou ztracené.

Co tfeba?

Treba ochrnuti. Jsou véci, které jesté
nedokaZzeme. KdyZ ma pacient preruse-
nou michu, nejsme schopni to spravit.
Ale vyzkum uz je relativné pokrocily a
doufejme, Ze se to v blizké budoucnos-
ti podari. Ale bude to jesté nékolik let
trvat, mozna pét, mozna deset, mozna
vic... Taky je tfeba pripomenout, Ze
kdyz se néco objevi, neznamena to, Ze
to bude mozné pouzit pro vSechny
typy pripadii. Naopak nékteré typy
mrtvice, pokud se dostanou na speciali-
zované pracovisté vcas, umime diky
novym technologiim zachranit. Jde
vSak o cas. Proto se rikd ,time is
brain“.

V soucasnosti tfeba béhem operaci
pacienty uz i probouzite. Kdy pres-
né to délate?

To je u pacienta, ktery je ohroZen poru-
chou recovych funkci, takze ho probu-
dime, operujeme uvnitf jeho hlavy, on
komunikuje s neuropsychologem, kte-
ry mu zadava tkoly, tfeba cte néjaka
slova nebo poznava obrazky. Ve chvili,
kdy zacne tfeba komolit, je to pro nas
signil, pozor, néco se mize dit. Pfed
operaci musime pacientovi vSechno
dobre vysvétlit, vétsina z nich z toho
ma spi§ pozitivni zazitek. Samoziejmé
ne vsichni pacienti jsou na to vhodni.

Je nutné, aby nemocny chapal, co se
po ném chce, a byl na to i fyzicky kom-
ponovany.

Jak dlouho vlastné trva neurochi-
rurgicka operace?

BéZna operace hlavy dvé az ¢tyri hodi-
ny. Nejdelsi byla asi osmnact hodin.
Neurochirurgie je specificka v tom, Ze
je velmi pestrd. Nemame masové dia-
gnozy, kazda operace je original.
Mozkové aneurysma (vydut) je pokaz-
dé jiné. Jdete operovat a nemusi byt
vzdy predem jasné, jestli to viibec jde
vyresit. U nadort to plati také, i kdyz
mame fadu vySetreni, stejné presné ne-
vite, jak je nador tuhy, jak je prokrveny
a podobné. MiiZeme mit dva, které vy-
padaji stejné na magnetické rezonanci,
jeden pujde nadherné, druhy bude
peklo. Ted v pondéli jsem délal rozsah-
Iy nddor, myslel jsem si, Ze to bude os-
mihodinovy horor, ale §lo to krasné,
byli jsme hotovi za tfi hodiny. Pristé to
muiZe byt opacné.

To je veliké psychické vypéti...

Ano, a je to pozornost, ktera unavuje,
kdy se musite po celou dobu operace
absolutné soustredit. Mam rad opera-
ce do péti Sesti hodin. Nékdy si délam i
mikroprestavky, to pomaha. Extrémné
vycerpavajici jsou napriklad kompliko-
vané tuhé krvacivé nadory na spodiné
lebecni, kdy je velmi obtizné udrzet do-
konaly prehled. Tam neurochirurg bo-
juje hodiny a hodiny o to, aby byl ne-
mocny po operaci v poradku a - pokud
mozno - zbaven nadoru.

MiizZe se stat, Ze se po operaci moz-
ku ¢lovék povahové zméni?

MfiZe, ale stava se to vzacné. Ale uz sa-
motny nador ¢lovéka nékdy méni. Na-
priklad nador v levém frontalnim lalo-
ku se projevuje typickymi zménami,
slusny c¢lovék zhrubne, za¢ne mluvit
sprosté, nedodrzuje hygienu. To je
frontalni syndrom. Dost nadord se pro-
jevuje tim, Ze pacient se zacne néjak

povahové ménit.

A ovliviiuji na§ mozek i moderni
technologie?

Urcité. Vezméte si tfeba funkci palce,
ktera je samoziejmé fizena mozkem.
Palec po cely vyvoj lidstva plnil funkci
pasivni, slouzil jako opora proti néce-
mu. Dnes s mobilnimi telefony palec
se, ze oblast mozku ridici funkci palce
se zvétSuje. Velké zmény jsou v komu-
nikaci. Pfimé osloveni, barva hlasu, vy-
raz tvare, asmév jsou nahrazeny vice-
méné anonymnimi a zkratkovitymi di-
gitalnimi vzkazy. My jsme jesté divku
museli tplné normalné ,balit“, byl
tam osobni kontakt, nutna urcita ku-
raz, mélo to velké kouzlo. Dnes esemes-
ka nebo elektronicka seznamka snese
vSechno. Je to velka zména v socialnim
chovani a je otazka, co to s lidmi udéla.
Tézko rict, jestli je to dobre, nebo Spat-
né. Néco se déje, ale tyhle zmény ne-
jsou na mozku primo zobrazitelné.



