My neurochirurgoveé jsme trochu
uchylni, anatomie mozku nam
pripada krasna. Nékdy je ale
operace horor, rika Klener
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Meurnchirurg fan Klener rad vidi wsledioy své prace hned po operad. Foto: Gabried Kuchis,
Dk [

Pied péti lety jsem primdife neurochirurgie Nemocnice Na Homolce
Jana Klenera sledovala pfi awake operaci, kdy za pacientova védomi
operoval mozkovy nador. Tentokrat jsem ho zpovidala do cyklu
Medicina - mfij osud. V rozhovoru mluvil mimo jiné o tom, co ma na
mozku, o némZ mnozi lékari rikaji, Ze vypada jako jogurt, riad. Nebo
jaké byly jeho zaédtky, kdy neexistovala ani magneticka rezonance.
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Tento text pro vis nacet] roboticky hias. Pokud najdete chybu ve vyslovnosty, dejte nim
prosim védét Plné znéni andioverzi éldnki je dostupné pouze pro piedplatitele Klubu N.
Upgradujte své piedplatmé.

V rozhovoru se mimo jiné doétete:



Lustéte kriZovky
Jsou véci, které ma €lovék dodrzovat, aby si mozek chranil?
Moc toho udélat nelze, ale uréité pomhze zdrava vyZiva. Stav mozku

pochopitelné souvisi s cévnim zdsobenim, tudiZ viechny ty véci, které
vedou k aterosklerdze, h

TakZe nekoufit...

Koureni, obezita, pasivita. Cholesterol hlidat. A pak je samozrejmé hodné
diilezité mozek trénovat

Sudoku? Pexeso?

Ano. Pokud élovék ve své praci mozek moc nenamaha, mél by lustit
krizovky, sudoku... Opravdu

A vy lustite?

J4 ne, protoZe j4 mam mozek zapojeny relativné dost. Ale kdybych sedél
doma, asi to budu délat.

A pohyb je skuteéné pro mozek velice prospésny. Tteba kolegové

z neurologické kliniky v Katefinské hodné zkoumaiji parkinsona. Pracuji
na tom, Ze podle feéi, respektive podle jejiho rytmu, je pravdépodobné
moZné parkinsona rozpoznat daleko dfiv, neZ se projevi. UZ jsou na to
néjaké programy a aplikace.

Kolegové fikaji, Ze miZe hodné pomoci télesna aktivita, kterd nejenze
zlepSuje prokrveni, ale celkové ma na mozek velmi blahodarny vliv.



Jan Klener

Vystudoval 1 lékafskou fakultu Univerzity Karlovy, poté v roce
1990 nastoupil na Neurochirurgickou kliniku Ustfedni vojenské
nemocnice v Praze.

V roce 1997 zaéal pracovat jako vedouci lékaf operaénich salii
v prazské Nemocnici Na Homolce, od roku 2012 zde plisobi jako

priméf oddéleni neurochirurgie.

Specializuje se mimo jiné na neurochirurgii mozkovych nadorty,
lebni bdze a rovnéZ awake operace, tedy operace nddoru mozku pfi

védomém stavu pacienta.

To je diivod, proé délate viechny ty sporty (viz box na konci
rozhovoru)?

Ne. Mé to bavi. A kdyzZ dlouho operuju, moc se nehybu. Pracuju jen prsty.
Nejnamahavéjsi je soustredéni. Jediny Spatny pohyb znamena, Ze pacient
miiZe mit napfiklad do smrti ochrnutou tvar.

To je stres.

To neni ani tak stres. Musite ale byt pofdd v pozoru. A to je unavujici.
Jedina chyba miZe vést k zavaznym nasledkfim.

Stalo se vam to?

Nékteré nadory jsou slozité a jste na hrané. MiiZete Fict, Ze to je
neoperabilni, protoZe riziko je netinosné. Nebo miiZete fict: , Ano, riziko je
bohuzel relativné velké, ale je 3ance zachranit élovéka.

Ti lidé tfeba maji obrovsky nador a je vic variant. MiiZete tam kus nidoru
nechat — nékdy to jde, nékdy to nejde. Pacient o tom musi védét. Vy mu
musite fict, co miiZete nabidnout



Meéli jsme i horsi mikroskopy, instrumentarium pokroéilo, navigace,
ultrazvuky, magnetické rezonance. Neméli jsme ani frézu na otevirani
hlavy. Ja jsem to jesté délal takovym tim kolovratkem s pilkou.

Tehdy trvalo otevieni lebky tfeba hodinu. Dnes to mame hotové za deset
minut. A uz neni tolik obrovskych a zanedbanych nadori.
Prectéte si také
Néktefi pacienti se se mnou dohaduji,
Ze rovnatka nosi. Ja ale poznam, Ze se
jim tydny valely ve sklenici, Fika
ortodontistka

Je ¢eskd neurochirurgie v nééem vyjimeéna?

V zasadé drzime v neurochirurgii se svétem krok. Napfiklad jsme na tom
velmi dobfe v organizaci péée o cévni mozkové prihody - ale to je spise
zésluha neurologi.

Pofad se uéite?

Jasné. Kdo se prestane uéit - a jsou takovi slavni ¢e3ti neurochirurgoveé,
které nebudu jmenovat -, zaéne si myslet, Ze je panbiih, coZ je konec.
Kazdy se ufi. Jednak ze svych operaci, ale i od jinych.

Dceri jsem sehnal hovézi o¢i

Mné to neda. Jste tady jediny, kdo trénuje na kufecich kridylkach?

Ne. Déla to vic lidi. J4 jsem dokonce pro stizisty vytvofil takovy navod.
Nékde to tady bude (hleda jej v poéitadi).

Vy jste to vymyslel?
Ne. To bylo nékde i publikované. Akorat ja mam sviij vlastni postup. Tady

to je. Podivejte. Tady maiji zijemei napsané, jakou literaturu si preéist,
tady maji doporuceny mikroskop.



To se musi pacientovi vysvétlit. VétSinou fekne, Ze chipe, Ze je operace
nezbytna. Ale samozfejmé Ze u sloZitych véci rizika jsow.

Meurnchinurg fan Klener opensge wBtSinu caso prostiednichvim mikimskopo. Yzadu ma monitonu
map ostatmy Chosrad byt moznost vidét tobéd oo on. Foto: Gabried Kuchta, Denilk N

KdyzZ to hodné zjednodusim, mhZete pacientovi nabidnout: ,Bud
maite jesté deset let Zivota, prifemsz je relativni jistota, Ze se nic
nestane, nebo to zkusim operovat a mizZete tu byt tfeba jesté tficet
let, pokud se tedy nestane, Ze se operace nepovede.”

To neni ,nepovede”. To je nevhodny vyraz.
Reknéte spravny vyraz.
Napfiklad u velkého vestibulirniho schwannomu, kde je ohrozen licni

nerv, pacientovi vysvétlite, Ze nerv sice pred operaci funguje, ale Ze pri
velikosti nadoru je velice obtiZné ho odpreparovat.

Reknete mu, Ze kazdy nidor je trochu jiny, nékdy je mékky, neni
prokrveny, ma dobfe vytvorenou hranici. Pak je to jednodussi. Nékdy je
ale nador tvrdy, krvacl.. Pak je riziko vétsL



Nékteré véci nemiiZeme ani z magnetické rezonance poznat pfesné.

I kdyZ je postup viceméneé stejny, je logické, Ze jednou nam to jde velice
dobre, ale mhQiZe se také stit, Ze pacient ma prechodnou nebo trvalou lézi
licniho nervu. Ta trvala je vzacna, ale stat se to mizZe.

Musite pacientovi vysvétlit, Ze kdyzZ se to necha byt, bude situace horsi
a horsi a uZ mu tieba plijde i 0 Zivot
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«Mladym chybi zapal pro medicinu. Ja == ‘?_,_l_“’;,_,g
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lékafem o vyznamu mrkani F '

i Monetové Sedém zakalu

SnaZite se ho tedy spis presvédcit, aby do toho Sel hned?

Ja mu doporuéim to, co si myslim, Ze je pro néj nejlepsi. Nepovazuju za
profesiondlni fikat pacientovi: Vyberte si” Casto se takto rozhoduje tfeba

mezi operaci a gama noZem.

V nékterych situacich je oboji moZné a neda se fict, co je lepsi. Vsechno
ma své vyhody i nevyhody. Ale nékdo fekne: Vyberte si, co cheete” To mi
pripada blbé.

Proto fikdm: , Ano, je to velice blizko. Pokud mate jasnou preferenci, jisté
je to moZné udélat tak, jak si pfejete. Ale kdyZ se ptite, co vam doporucuju
jd..." A feknu mu sviij nazor.

To je fér, fekla bych.

Za mé ano. A navic ma pacient vZdycky pravo operaci odmitmout

To se moc nestava, ne?

Ale ano. Nema v3ak pravo vyZadovat operaci, kterou bych povazoval za
NeroZumnotL.



Je tézké pii operaci vybalancovat schopnost riskovat a improvizovat
a zdaroveii maximalizovat bezpeénost zakroku?

To je na tom to nejobtiZnéjsi. Ano, existuji chirurgové, ktefi jsou pfilis
opatrni, to znamend, Ze ve snaze pacientovi neubliZit neudélaji nic.

CimZ mu ubliZi.

Ano. Jsou ale i 1ékafi, ktefi prosté jedou a moc nekoukaji. Berou to tak, Ze
to jdou odstranit - bud to dopadne, nebo ne.

Dnes je trend a pohodInégjsi cesta nechdvat tam kusy nadorf. V ramci
takzvané bezpecnosti. Ohinéji se slovy: ,Nechceme ubliZit pacientovi.”
A nechaji tam tretinu.

To samozfejmé miZe kratkodobé pomoci, ale nemusi. KaZdopadnéa
Ppacient neni vyléceny. A za pét, deset nebo patnact let se to miiZe vymstt

Chatrnost jako diagnoza
Jaka je vaSe cesta?

Ja povaZuju za uméni to vyndat celé s dobrym vysledkem pro pacienta.
Jisté ne za kazdou cenu.

Ano, jsou pripady, kdy se tam kousiéek nadoru nechi. Déje se to u starych
lidi, napriklad u velkych schwannom, kdy je velké riziko a pacienti to
Spatné snadefi.

Mit to ale jako zdsadu, mit strategii operovat nidor édsteéné, povaZuji za
nespravné. Pak vidite, jak lékaf ponech4 tfetinu nevelkého nadoru, ktery
by Sel ozifit gama noZem cely.

A stejné pak jde takovy pacient na gama n{iZ, takZe se seétou rizika dvou
metod. Je to Gplné zbyteéné, ale pohodInéjsi a jednodussi.

Radikalné&jsi pristup vyZaduje velkou zkuSenost a clovék to musi délat se
zaujetim. Tohle nemiiZete délat tak, Ze prijdete do prace a .co tam dneska
mame", I po téch tFiceti letech do toho musite jit naplno. Vzit to za svoje.




Jak to?

Jednak nam to trodku berou takzvané neinvazivni metody jako gama niz,
endovaskularni techniky a podobné. To se podle mé obecné precefiuje,
mini invazivita je jakési zaklinadlo moderni mediciny.

Podstatna je nejen Setrnost a pohodlnost pro pacienta, ale zejména
bezpefnost a lééebny finek. A to neni totéZ. V néfem jsou tyto metody
samoziejmeé skvélé, ale v lecéems se precefiuji a maji i své stinné stranky.

M3 to skvélé PR, viichni chtéji minimalné invazivni zakrok, ale ne
vZdycky to je idedlni volba.

Jan Klener s autorkou rozhovoru Renatow Kalenskow, Foto: Gabred Kuchita, Denik N

UZ je to par let, co jsem stdla na operacnim sdle v Nemocnici Na Homolce
a z piil metru nékolik hodin fascinované pozorovala neurochirurga Jana
Klenera.

Chvilemi jsem prechdzela na druhou stranu karbonového stolu, kde si leZici
pacient povidal s neuropsycholozkou. O Zivoté, o svych studentech

v hudebni $kole — takovy normdini small talk, kdyby ovsem neprobihal na
operacnim sdle a pacient u toho nebyl pripoutdn ke stolu.

Mezitim primdr uciteli hudebni $koly Davidu SmriZovi v otevfené lebce
odstrarioval mozkovy nddor. Chirurg i pacient byli v dobrém rozmaru, jen
ve chuili, kdy pacient zpomaloval v feci, Klener v operaci ustal. Byl v tu




Mezitim primdr uciteli hudebni skoly Davidu Smrzovi v otevren€ lebce
odstranoval mozkovy nddor. Chirurg i pacient byli v dobrém rozmaru, jen
ve chvili, kdy pacient zpomaloval v reci, Klener v operaci ustal. Byl v tu
chuili prilis blizko reCového centra a pacienta by mohl ohrozit.

Po nékolika hodindch na sdle jsem se spolu s fotografem Gabrielem
Kuchtou s celym chirurgickym tymem loucila. Primar nam nabidl dalsi
operaci. Ndsledovala hned poté. VydéSené jsme odmitli, na rozdil od
primdre jsme byli pomérné vycerpani

Odva tblypa%déjijsempacienm navstivila na pokoji. V tu chuili jsem uzZ
védéla, jak histologie dopadla, a David mél z vijsledkit hodné dobrou
ndladu. Vyprdvél mi o své rodiné a o tom, Ze si snimek svého mozku doma
pripne na lednici.

Kdyz jsem po péti letech prisla za Janem Klenerem znovy, jedna z mijch
prunich otdzek mirila prdvé na Davida. Je v porddku. To byla ta nejlepsi
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A pak uzZ jsme prosté jen udélali rozhovor o nddorech, lebkdch i o tom, jak
lékar doma trénuje na kurecich kridylkdch. Sesivd cévky pod mikroskopem,
dokud mu je jeho Zena nesebere a neuvari z nich polévku.

Moje kamaradka byla na gama noZi a byla z toho vyfFizena. Pry uz by
na to nikdy nesla, radsi by volila normalni operaci, kterou piredtim
také absolvovala, takZe védéla, o éem mluvi. Ty Srouby do hlavy ji
daly zabrat. Pritom existuje i Setrnéjsi metoda, ale lékari u ni zvolili
tuto invazivnéjsi cestu.

Presné. Rada pacienti, ktefi u nds podstoupili gama nfiZ i operaci, ma
subjektivné horsi zaZitek z gama noze.

Gama nhz je Setrnéjsi, to je nesporné. Ale ten rozdil je, ze kdyz plijdete
s malym schwannomem na gama nZz, tak kdyZ je za pét let ten
schwannom stejny, je to povaZovano za uspéch. Kdyz jdete na operaci,
druhy den ten nador uz neni.



D4 se Fict, Ze si tady na Homolce budujete tym lidi, ktefi pravé radsi
trochu zariskuji, jako to mate vy?

Ja bych nepouzival slovo zariskovat.
Zkratka ty, ktefi nevoli pohodIny pFistup.

Ano. Ale kdyz to nékdo neumi nebo nema zkusenosti, je lepsi, aby udélal
parcidlni vykon a pacient byl v pofadku.

Podle mého nazoru je viak neurochirurgické uméni provést vykon s co
nejvétsim lééebnym efektem pro pacienta a aby byl po operaci v pofadku.

Predtite =i take

Béhem let jsem se dramaticky zménil.
Na pripady nékterych déti myslim
porad, fika porodnik Krofta

Je néjaka vékova hranice, dokdy lze pacienta jesSté operovat?

Diilezity je biologicky, nikoli kalendarni vék. Ja hodné dam na to, jak
pacient vypada. Jsou lidé, ktefi jsou polymorbidni, ale vidite na nich, Ze
jsou vitdlni a vypadaji dobfe. Ne Ze by ¢lovék neprihliZel k lékarskym
nalez{im.

Pak jsou ale lidé zdravi, ale vy pfesto vidite, Ze je to chatrny élovék. Ta
chatrnost je viastné uréitd diagnoéza.

Jak definovat chatrnost?

To je velkd véda. Je to takovi celkova... prosté chatrnost. Mate tfeba dva
sedmdesdtniky. Jeden vypada jako osoba pfed smrti a druhy je aktivni
Elovék, ktery vypada o deset let mladsi. A mohou mit Gplné stejnou
anamnézu.

V jakou chvili k vam ¢€lovék pfichazi na magnetickou rezonanci? Jak
pozna problém, pokud tedy nema necekané epilepticky zachvat?



¢ Jaké operace déla neurochirurg Jan Klener nejradaji?

+ Pro¢ miiZe byt operace vétSiho mozku naroénéjsi?

« Pro¢ sim nikdy!sebyl na magnetické rezonanci?

» Jakym zplisobem udrZovat mozek v kondici?

» Jak presné trénuje operace mozku na kufecich kridylkach a komu
v rodiné shanél hovézi oi?

+3 kardiochirurgy se mali¢ko piékujeme, co je pro lidsky
organismus diileZit&jsi. Ale my mame nepriistielny argument. Srdce
je pouhi pumpa, kdeZto mozek je superpoéitaé, takZe kaZdy snadno
rozlisi, co je diileZit&jsi.” Sice jste tehdy v Ceském rozhlase trochu
Zertoval, ale cely Zivot ty superpoéitace opravujete. Cim vis mozek
vaZici v priiméru 1300 aZ 1400 gramii a vypadajici jako jogurt - coZ
podle vis mnozi lékafi Fikaji - tak zaujal, Ze jste se mu rozhodl
celoZivotné vénovat?

| TP Sowhm dne podie redakdon Denila N do vaseho e-mailu. Odebirejte Pointu N
5 wybérem nejdilezitéjSich udalosti dne a s odkazy na zajimawve texty. |

Mé bavi pracovat rukama, ale vieobecna chirurgie by na mé asi byla pfece
jen moc hruba. Mikrochirurgie je jemna, precizni préice a to se mi hrozné
libi

My jsme trochu uchylni, takze tfeba anatomie spodiny lebeéni nim
pripada krdsna. A soucasné je tam jesté hodné neznamého.

Tim, Ze je mozek velice sloZity a neprobadany a anatomie je komplexni, je
tam i néjaky intelektualni rozmeér. Ja se tedy nepovaZuji za velkého
badatele, ale v tomto je kromé manudiini priace hodné védy, znalost

a informaci. A k tomu ta krisna anatomie.

Navic mam rad, kdyZ vysledek své prace vidim bezprostfedné. Asi bych
byl méné spokojeny jako internista, kdy bych dal nékomu prasky a koukal,
co to za phl roku udéla. Tady vidim vysledek par hodin po operaci.

Ma to ale samozfejmé svou euforickou, ale i méné radostmou polohu



Vjakou chvili k vam ¢lovék pirichdzi na magnetickou rezonanci? Jak
pozna problém, pokud tedy nema neéekané epilepticky zachvat?

Dnes lidé bézné prijdou, kdyZ maji né&jakou podezielou bolest hlavy. S im
souvisi i ¢asté nahodné nilezy.

Spousta véci, tfeba malé nezhoubné nadory, se dnes uZ jen pozoruje.
Kdyz ¢lovék nema Zadné potiZe a nijak ho to neohrozuje, je zbyteéné

s tim cokoli délat

Jind situace je, pokud ma ¢lovék néjaké neurologické priznaky. Nejéastéjsi
jsou epileptické zachvaty nebo néjaky deficit, kdy pacient hiife hybe
rukou, nohou, hiif mluvi, vidi, slysi.

Pro schwannom je typicka jednostranna porucha sluchu. Tinnitus

a vertigo. Rychle rostouci nadory se typicky projevuji zvysenym
nitrolebnim tlakem. Rychle to roste, je to oteklé a lidé maji bolesti hlavy,
zvraci, kdeZto ty méné agresivni se projevuji spise neurologickym
deficitern.

V kazdém pripadé jsou souéasné zobrazovaci metody dokonalé a vétSinou
moc dobfe vime, do éeho jdeme. Vime, jak velky nador je, na co tladi,
zhruba vidime, jak je prokrveny. Stejné nds ale mifiZe pfekvapit tfeba to,
jak je tuhy.

Kazdy nador je original

Je tato price kreativni?

Je velmi kreativni, protoZe v mozkové neurochirurgii je kazdy ttvar, nador
nebo tfeba aneuryzma originil. Nikdy pfesné nevite. Neni na to postup,

co presné udélat.

Jsou samozfejmé obecné postupy, ale findlni fefeni musite vidycky
vymyslet vy. Mate nékolik desitek typl klipi, rizna zahnuti, vZdycky



Jsou samozrejmé checné postupy, ale finalni feSeni musite vZdycky
vymyslet vy. Mate nékolik desitek typa klipd, rizna zahnut, vZdycky
trochu jinou anatomii - to vy ale musite vymyslet, jak to vyradit z obéhu,
aniZ uzavrete zdravé cevni vétve. To je ta kreativita.

Malokdo na svété vidél vlastnima ofima mozek. Vy jste jich vidél
tisice?

Tipuju zhruba tak tfi tisice. Sto rocné po tricet let. KdyZ tedy vezmu, co
jsem operoval ji. Jinak jsem jich vidél vic.

Jan Klener tresnuje na kufecich kfidylkach. UES to | mediky v Nemoonic Na Homoloe, Foto: Gabrel
Kuchia, Denik N

Za svou kariéru jste zaZil obrovsky vyvoj oboru. KdyZ jste za¢inal,
neméli jste magnetickou rezonanci, ale zaroveii jste tim padem asi
nesli do tak tézkych operaci. Je to dnes sloZitéjsi prace nez pied lety,
ackoli techniku mdte na nesrovnatelné vyssi urovni?

Kdyz jsem zafinal, bylo jen CT. Pacienti logicky prichézeli pozdé a byly to
tim padem sloZitéjsi pripady. Dnes nam to nékteré véci usnadiuji. Takze
sloZitéjsi to bylo dfiv.

To jste jeSté neméli tu jakousi mozkovou GPS a v mozku jste se

neorientovali.
e e e e e s |



«Kridla vidy ¢erstva, nikdy mraZena.”

No jasné. Samozrejmé se nabizi dat si do mrazaku kridylka a brat si je
postupné, ale to je naprd. Musi to byt Cerstve,

Nejvétsi tragédie v mém Zivoté je, Ze mi ted u nas v Podoll zrusili Kufeci
raj. V Lidlu koupite dvacet kridylek. Co s tim? Ja to potrebuju cerstve.

V Kufecim raji jsem si koupil jedno dvé, stilo to dvacku, takZe ta investice
nebyla velika.

Kolik kridel spotifebujete za mésic?

Ted uZ to zas tak ¢asto nedélam.

Ale hodné kridylek jste uz za Zivot sesil.

To ano. Ale sezona je aZ na podzim. Jsou dlouhé veéery, neni co délat. Ted

jezdim na kole, takZe za kfidylka uSetfime. A mimochodem, $iti kfidylek

je zdbavné.

Prectéte si také

Rodiéum se snaZime splnit kazdé
prani. Tfeba umirajici holéiéce umyt
vlasky, liéi paliativni lékarka

Déti se nechtély zapojit?

Ano. Dcera déla ofni, udélala si i Sicl kurz. Mam znameého reznika, ktery
mi nabizel, kdybych nékdy néco chtél, at se ozvu. Tak jsem mu zavolal,
jestli by mi neumél sehnat hovézi ofi. Sehnal je a dcera s tim trénovala.
Syn je pravnik, ten nic.

Avase Zena?

Ta je umélkyné.



Jste z lékairské rodiny...

Strejda byl onkolog a hematolog. Bratranec je také lékar. Jde ve stopéach
svého tity, takZe je také hematoonkolog. Miij bricha byl 1ékar, ale tragicky
zemiel.

Dcera je ofni lékarka, tita délal radiaéni hygienu a mama byla obvodni
lékarka. Dodnes nékdo prijde, Ze si na ni pamatuje, kdyz pracovala jako
obvodni 1ékarka v Podoli. Zemfela v roce 2009.

Jaké byly vase za¢atky?
Odborné to bylo dobré, mél jsem i fadu staZi v zahraniéi. Ale z jiné

stranky to nebylo lehké. My jsme jeSté zazili bidu. Ja jsem mél ndstupni
plat 1200 korun. Bylo v UVN v roce 1990. NestéZuju si, jd to tak nebral

Pamatuju si, kdy jsem si koupil prvni tricko, které nebylo ze sekace. A to
jsem ho koupil od Viemamci. Ale nebyla to nouze, Ze bychom se nemohli
najist. Jen jsme museli Zit skromny Zivot

Vy ale nemadte rad pohodiny Zivot, Ze ne?

Ne. I kdyz si nékdy fikam, Ze bych to nemél tak prehanét Asi jsem trochu
hyperaktivni. Pofad chei néco délat, takZze malokdy najdu klidnou chvili
tfeba na soustavné ¢teni beletrie.

Prijdu z prace a hned bych 3el na kolo, na vodu nebo néco doma vyrabél.

Pak veéer padnu unavou. Tlustou knihu preétu jediné na dovolené, kdyz
zrovna nefouka vitr, Ale tam, kde nefouka, nejezdim.

Biih, Zivot, smrt, medicina a Stésti

Na ndsledujicich pét dotazit odpovidaji vsichni respondenti seridlu
Medicina — miij osud.

1) VéFite v Boha?




2) Co povaZujete za zazrak Zivota?
Narozeni ditéte.
3) Bojite se smrti?

Asi se bojim. Jako kazdy. Ale necitim panickou hriizu, je to souéast
naseho byti. Clovék v této profesi vidi smrti dost a smifi se s tim, Ze
Rﬂzﬂe byt je kone¢né. Jednou to prijde a v uréitém vaku je velka vyhra

zemrit dobre.

4) Mél jste nékdy chut medicinu opustit?

Asi uiplné ne. To neznamend, Ze bych byl z kazdé situace nadSeny. Ze
bych ale redlné zvaZoval, Ze bych s medicinou skonéil, to ne.

5) Co vas déla stastnym?
Uréité moje skvéla rodina, praci mam také skvélon

Miij srdeéni konicek, kdy jsem v ramci svého volného €asu

nejitastnéjsi, jsou vodni sporty, tedy windsurfing a wingfoiling, coz je
takova novéjsi varianta vétrnych vodnich sportilL

Déldm spoustu sportll. Viechny délim na dost nizké irovni, ale
viechny délam rad. Kromé téch vodnich, u kterych jsem nejvic
happy, jezdim rad na kole, s manZelkou chodime na tenis, ktery také
nehrajeme nic moc, ale rdadi. V zimé lyZe, snowboard nebo bézky.

V lété chodime po ferratich.



zl\ﬁlinim tu horsi, kdy jdete par hodin po operaci za pacientem
a musite mu fict, Ze jeho tumor v hlavé je tifeba ve étvrtém - tedy
nejhorsim - stadiu.

No jasné. Nebo pri operaci nastanou komplikace, protoZe kdyZ délate
tézké véci, musite jit troSku na hranu. Sem tam se pochopitelné néco
zkomplikuje. A do jisté miry je sloZité se s tim vyporadat

Nejdilezitdjsi je nikoli se tim destruovat, ale z kaZzdé véci se poudit

A k tomu jogurtu: predpokladam, Ze vy mozek vizuilné za jogurt
nepovaZujete. V éem je tedy krasny? V té amorfni hmoté se neda ani
dobre zorientovat.

Mé spis zajimaji véci okolo mozku. Tedy spodina lebeéni. Je to dost slozita
anatomie a operaéné je to technicky nejsloZitéjsi ¢ast mozku. Operace
primo v mozku tak sloZité nejson

V lebeéni dutiné fesime aneuryzmata, nadory, preparujeme nervy, cévy.
V3echno je to na povrchu spodiny mozku. Rikime tomu highway, nase
trasa pavuénici mezi mozkem a kosti, mezi mozkem a vazivovymi obaly.

Je to prostor, kde se da operovat Setrné, mozku se vétSinou prakticky
nedotkmeme. Je to viak slozita a hluboka operace.

Zrovna dnes jsem délal velky nador sluchového nervu. Tam mate
natazené nervy, tepny a cévy na povrchu nadoru a musite je uzkou
stérbinou v hloubce a bez poskozeni odpreparovat.

Je iZzasné, kdyz mi to ukazujete takto v poéitaéi. Nesrovnatelné
silnéjgi zazitek ale byl, kdyzZ jsem s vami asi pifed péti lety byla na
operafnim sile a pozorovala, jak provadite awake operaci, tedy
operaci nidoru mozku pfi pacientové védomi. Necelého pil metru
od vas jsem vam koukala pod ruce, jak odfezdavite lebku

a preparujete nador. Plisobil jste neuvéritelné klidné.



Ja jsem dost klidny élovék, malokdy se na sdle rozéilim. Kdyz to délite
spravné, plisobi to jednoduse, coZ je dobfe. Kdyz jsem byl na stazich
1 nejlepsich neurochirurgh na svété, vypadalo to viechno na lusknut
prstem.

Maite awake operace nejradsi?

Ne. J4 je zas tak moc nedélam. Je to takovy medidlni hit. J4 uZ novinare
prosim, aby se neptali na awake operace. A na $iti kufecich kfidel.

Nebyla jsem si jist4, jestli je zminim, ale kdyZ uZ jste to udélal za
mé... Mné se fakt nechce véfit, Ze si doma pod mikroskopem v ramc
tréninku sedivite kuieci kFidylka, zatimco vase Zena éeki, kdy uz je
hodite do hrnce, aby z nich udélala vyvar.

Ja vim. Jinak awake je uZ dnes naprosto béZna operace.

Primai neurochinurgie lan Klener kriitoe pied operad vysvétiuge na snimcich z magnetickes
rezonance, kde se nador nadhedzi Foto: Gabriel Kuchta, Denik N

KdyZ vam pacient fekne ,mné je tiplné jedno, jestli budu mit po
operaci vadu feéi, chei ale, aby ten nador byl cely pryé”, udélite to?

Ne.

Proé¢ ne? MiZe umfit.



Malokdy ta otdzka stoji takto. My nikdy — asi aZ na nepatrné vyjimky -
neplisobime pacientovi zimérné néjaky deficit. Ano, jsou vysoce citlivé
operace, tfeba nitromisni nadory, po kterych se édst pacientii pfechodné
trochu zhorsi. Oni to védi, jsou o tom pouéeni.

Je to ale jen jedna z mala vyjimek, jinak se vidycky snaZzime, aby byl
pacient lep3i. U zhoubného nddoru mozku tomu konci stejné
nezabranite. Kdyby byl pacient ochrnuty na pfil téla a nemluvil,
neznamena to, Ze je zdravy. TakZe takto ta otidzka nestoji.

Jde mi o to, kdyZ pacient pfi operaci zaéne v feéi zpomalovat a vy
tam vidite jesté kousitek nidoru. Vy to tam prosté nechite.

Ano.

s

I kdyby pacient explicitné vyslovil pfani vyndat ho cely?

Problém téchto nadort je, Ze nejsou presné ohranifené. Na rezonanci
vidime ttvar, feknéme nidorovy uzel, a to je ten stoprocentni nador. Pak
je ale takova prechodna zdna, kde jsou zdravé buriky promisené

s nadorovymi.

Ty nadorové mohou byt od vlastniho loZiska vzdailené tfeba i dva
centimetry nebo vic. Udélame makroskopicky radikalni resekci, to
znamena, Ze na rezonanci po operaci neni nadorovy uzel vidat.

My ale vime, Ze to bohuzZel neznamena, Ze tam ty bunky nejsow
I kdybychom tohle odstranili a pacient aZ do smrti nemluvil, zisk neni
stoprocentni

My ale reSime jiné problémy. U operaci, které nejsou awake, se nékdy po
zakroku stane, Ze se pacient probudi z narkozy a je ochrnuty na polovinu
téla. Velmi rychle se to ale zlep3i do normalniho stavi.

Predevcirem jsme méli zrovna takového pacienta. Po operaci se probudil
a byl totalné ochrnuty na levou stranu téla. Nebyl schopen se vilbec
pohnout. A za hodinu se hybal zcela normalné.



Ovsem kdyby to byla awake operace, fekli bychom: ,Aha, uZ nam
ochrnuje, nechdme tam radéji zbytek nddoru” Tim nechci brojit proti
témto operacim, to by mé viichni ukamenovali. Jen to vZdy neni idedlni

varianta.

Prectéte si také

Piijdu domii a koukam doblba. Jsem
vyéerpana, ale medicinu miluju, Fika
lékarka Cermanova z urgentniho
prijmu

Nejradsi tedy délite operace na spodiné lebeéni?

Tak. Tedy, ne Ze bych miloval zrovna osmihodinové operace, ale tfeba
takova aneuryzmata jsou slozité operace, které pékné odsypaiji. Ale tfeba

i nadory mozkovych komor, léze mozkového kmene nebo michy mé velmi
zajimaji a déldm je rad.

To je ten druh operace, kviili které se tésite na sl i po téch zhruba
triceti letech?

Ano, téSim se. Ale tésit se ¢lovék musi vZdycky opatrné, protoZe to
nakonec nemusi byt tak hezké, jak si pfedstavoval. Nékdy to vypada

skvéle... A nékdy naopak.

Ted v pondéli jsem operoval pani, byla tam biba lokalizace, nebylo jasné,
€O to je. Pfitom z rezonance vétSinou skoro jisté pozname, o co jde. NaSel
jsemn tam ale takovou cestifku a slo to vytahnout iplné jednoduse. To je
pak milé prekvapeni.

Nékdy se viak tésite, ale pak si fikate: ,To byl horor!” A nejvétsi horor je,
kdyZ se obdvite, zda pacient nebude mit po operaci néjaky problém.

Na své zdravi jsem trochu ignorant
Vsichni vime, Ze velikost mozku nesouvisi s inteligenci. Napriklad

mozek Alberta Einsteina vazil jen 1230 gramil. Ceho je velikost
mozku ukazatel?



U lidi - na rozdil od zvifat - moc ukazatelem neni. Jsou ale tfeba lidéa,
ktefi maji hydrocefalus. To je rozsifeni mozkovych komor. Byla ta u nas
diama s extrémnim hydrocefalem. Ta méla z mozku jen Slupicku. Ale byla
naprosto normalni, miuvila nékolika jazyky, byla inteligentni.

Pro vasi prici je lepsi, kdyzZ je mozek spise maly?
Obecné je lepsi, kdyZ je maly, protoZe vzdilenosti jsou kratsi. Kdyz ma

pacient opravdu velikou hlava, musim jit nékdy i zfetelné hloubé&ji. V té
hloubee to miiZe byt rozdil tfeba i dva centimetry. A to je dost. &
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Neurochirurg fan Klener rid déli fadu rizmych sportil. Fotor Gabriel Kuchta, Denik N

Kdybyste vidél mozek a neznal majitele, poznate tfeba vék? Mozek
se vékem zmensuje, atrofuje.

Nepoznam to. Trochu se zmen3uje, atrofuje, ale lidé jsou riizni. Néktefi
maji v relativné nizSim véku vyraznéjsi atrofii, pritom to nic nemusi
znamenat. Nékdy to ale miiZe byt viivemn néjaké demence.

Samozfejmé Ze dementni lidé maji primérné vétsi atrofii nez lidé
nedementni. Ale atrofie sama o sobé je5té nemusi nic znamenat.



Kdyz vite o mozku tolik, bojite se o ten sviij? Sledujete se? Udélate si
obéas vysetireni?

Ne. Nikdy jsem nemél magnetickou rezonanci mozku. Proé bych to délal?
J4 jsem spis typ, ktery strka hlavu do pisku. Ted jsem se po letech dokopal
ke kolonoskopii.

A ta je horsi, pane doktore.
To je. Ale mél jsem tam byt uz pred deseti lety.
A dobry?

Ano, musim to zaklepat. Ale opravdu se musim pfiznat, Ze jsem na své
zdravi trochu ignorant.

Preitéte si také

.Doktore, vezméte toho co nejvic,
mam malé déti” Byli jsme u unikatni
operace nadoru mozku, pri které
pacient zpiva sonaty

Co pro neurochirurgii znamena, Ze se zvysuje pocet starych lidi
1 primérny vék?

To je problém celé mediciny. Starsi lidé — zvlast v chirurgickych oborech -
jsou chatrnéjsi. Jina indikace je samozrejmé u étyricetiletého clovéka, jina
u devadesatiletého.

U nads se to typicky projevuje u diagnozy, ktera se jmenuje chronicky
subdurdini hematom. To je hromadéni tekutiny — do jisté miry krvavé —
mezi lebeéni kosti 2 mozkem. Riki se, Ze to bude nejéastéjsi diagnoza
neurochirurgie, protoZe to souvisi se zminénou atrofii.



U starSich lidi je atrofie vyraznéjsi a mozek je v lebeéni dutiné
pohyblivéjsi. Jelikoz je Zilkami spojeny s obalem mozku, pri prudkém
pohybu nebo tpiné banalnim urazu tam dojde k drobnému zakrvaceni,

které se neprojevi.

Vytvori se pouzdro, které produkuje tekutinu a drobné krvaci. Postupné
to tam nendpadné nar(std a lidé si éasto ani Zadny Graz nepamatuji.
Né&jaké tri nebo €tyTi tydny po uraze se to ale projevi.

Projevy jsou také nenapadné, lidé zaénou byt zmateni, coZ se pripisuje
stafi. Zatnou oslabovat v konéetinach nebo Spatné miuvi. Nastésti to jde
resit jednoduse — ndvrtem v mistni anestezii. Jesté se k tomu nékdy déla
embolizace, coZ znamena, Ze se jedna ceva, ktera zasobuje pouzdro,
endovaskulirnim zpfisobemn uzavfe.

Pres trislo?
Ano, to je dnes trochu trend. A zabranuje to recidivam.

Lidé jsou starsi, aktivnéjsi i ve vy38im véku, pracuiji, jezdi na kole, takze
prudkych pohybti a drobnych trazi je vic.

Ted jsem naopak slysela jednoho cévniho chirurga si stéZovat, Ze
lidé jsou ¢asto obéti moderni spoleénosti, coZ znamena, Ze tloustnou
a nic nedélaji. Vy tedy mate naopak problém, kdyz néco délaji?

Kdyz nékdo sedi doma na zadku, je ohroZeny jinymi vécmi, ale tomu,

o ¢em jsme mluvili, vétSinou pfedchazi drobny draz nebo prudsi pohyb
hlavou. A to se samoziejmé déje pfi fyzickych aktivitich nejéastéji.
Lustéte kfizovky

Jsou véci, které ma élovék dodrzovat, aby si mozek chranil?

Moc toho udélat nelze, ale uréité pomfize zdrava vyZiva. Stav mozkn

pochopitelné souvisi s cévnim zasobenim, tudiz viechny ty véci, které
vedou k aterosklerdze.



