Ne, nevyddme se za tajemnym kmenem loveil
lebek do Papuy Nové Guiney. Otvirati lebek,
které mdme na mysli, se nachdzeji v prostorich
Nemocnice Na Homolce. Zdej$i neurochirurgic-
ké oddéleni, které patfi ke $pickdm oboru nejen
v teském, ale i evropském méFitku, oslavilo letos
v z4Ef u¥ dvacet let. Za tu dobu zdejii 1¢kafi od-
operovali desetitisice pacientdi — ro¢né tady pod-
stoupi neurochirurgické operace téméf dva a piil
tisice lidi a 12 tisic je oSetfeno ambulantné.
Pfi neurochirurgickych zdkrocich se t neotevi-
raji jen lebky. Souéasti nabidky jsou mimo jiné
i operace pétefe. Pacienti se lé&f v rdmci &tyk specia-
lizovanych programi — neuroonkologicky je zaméfen
na lé¢bu nddorlt mozku a michy, neurovaskuldrni
na lé¢bu mozkovych cévnich onemocnéni, program
epileptochirurgicky nabfzi operaéni léébu nemocnym
s epilepsii a program spondylochirurgicky se zamé-
fuje na operace pitefe. ,Nékteré vykony jsme v nasf
" nemocnici provedli viibec poprvé v CR. Napfiklad to
byl v roce 1998 ve spoluprici s radiology uzdvér vydu-
¢ mozkové tepny fizené odpoutatelnymi spirdlkami,
tedy takzvany coiling,” ifkd primdf neurochirurgické-
ho oddéleni MUDr. Michal Setlik. Zdejsi pracovised
md také nejrozsdhlejdf zkufenostis pouivinim tzv. na-
vigacnich operaénich systémi, které zadalo u operaci
mozku pouZivat jiz v roce 1995, Tehdy s ni zacali neu-
rochirurgové na Homolce jako prvni v Ceslu. Diky
navigaci operatér pfesné vi, kde se nachdzi. Prestoze
samozfejmou vybavou neurochirurga je dokonalé zna-
lost anatomie, nenf technickd podpora v tomrto ohledu
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na skodu. Kazdy &lovek je jiny, navic mozek konkrét-
niho pacienta miZe byt virazné zménén patologickym
procesem, ktery v ném probihd. Diky navigaci si také
neurochirurgové mohou nasimulovat napfiklad i vel-
mi slofitou plistupovou cestu k hluboko ulofenému
nédoru v mozku tak, aby se vyhnuli riiznym dilleZirym
centriim v mozku, a tim neriskovali jejich poskozend.
Trojrozmérny model mozku vznikd na zékladé vy-
ferfenf pacienta magnetickou rezonanci nebo podita-
covou tomografil. Snimky se vlo#i do poditade a ren
z nich vytvofi kompletni trojrozmérny obraz hlavy.
Model je slozen ze zhruba 160 fezii mozku, protwo je
at fotograficky pfesny. V priibéhu operaéniho zdkroku
pak s pomoci naviga¢ni sondy technik zkoreluje troj-
rozmérny model na monitoru navigaéniho piistroje
s polohou hlavy pacienta v prostoru.

Z posledniho pomazani skutecnou lécbou
O lé&ebné zdsahy do mozku se lidé pokouseli jiz ve sta-
rovikém Egypté, Lécebny tdinek téchro zdsahi viak
byl zna¢né pochybny, procento netispéchii s fatdlnimi
diisledky bylo a prili§ velké, Pfedkové dnednich neu-
rochirurgfi, lékafi specializovani na provadéni trepa-
naci lebky, poivali sice vysoké spolecenské i odborné
prestiZe, zaroveni viak ve chvili, kdy nastoupili k paci-
entovi, bylo jejich psobeni spojeno s velkymi obavami
— pro vétdinu pacientil, ktefi se trepandrorovi dostali
do rukou, nebyl ani tak posledni nadéji na vyléfeni,
jako spi¥ poslednf ranou z milosti. Vybavuji si popis
trepanace lebky ve starovélkém Egypté podle historic-
kého roménu Egypean Sinuhet z pera finského spiso-
vatele Mika Waltariho.

Mezi otviraci lebek

JPrahor se mohl ddt do price. Zadal tak, %e naffzl ki
starce a pelozil ji na obé strany, ani by se znepoko-
joval prudkym krvicenim. Potom rychlymi pohyby
prorazil do obna¥ené kosti diru dutym vreigkem a vy-
jmul kousek uvolnéné kosti. Stafec zagal lapar po de-
chu a obli¢ej mu zmodral. ,Nevidim %4dné vady v jeho
hlavé, fekl Prahor a vlozil kosticku nazpét, zadil pevné
kiizi nékolika stehy a obvdzal hlavu, nadei stafec vy-
dechl dufi®

Od dob starovékého Egypta urazila medicina pofidny
kus cesty, nicméné jedté pfed druhou svétovou vilkou
znamenalo ka#dé otevieni hlavy sdzku do loterie — a
80 procent pacientdi po zdkroku zemfelo. Od té doby
uinila neurochirurgie obrovsky vyvojovy skok, si-
tuace, kdy zakrok vyvold dodasné obtiZe, lze spoticat
na prstech jedné ruky a dmrenost hldsl neurochirur-
gickd pracoviité hluboke pod hranici dvou procent.
Rada z téchro pacientd navic prichdzi k zdkroku v rak
vazném stavu, Ze lze jen téZko fict, zda operace mozku
urychlila jejich konec.

S frézou na lebku

V dneini dobé vypad4 otevirani lebky o dost jinak, nez
jak je popisuje Mika Waltari v Egyptanovi Sinuheto-
vi. Vyznamné pii ném asistuje poditadovd navigace.
Jak uZ bylo fedeno, neurachirurgové maji k dispozici
trojrozmérny model mozku pacienta. Poté, co technik
zaméfi s pomoci navigaéni sondy na pacientové hla-
vé& — pacient je v tu chvili samoziejmé v celkové ane-
stezii s hlavou ,piidroubovanou” k rdmu a s vyjimkou
opera¢niho pole je vie ostatn zakryto —, nastavaji pii-
pravy k otevieni lebky. Operatér nejprve nafizne kizi
na hlavé a rdnu pak roztdhne dvojicl svorek. V dalsi
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fizi se pak neurochirurg zméni » jemného mechani-
ka v soustrugnika, § pomoci frézy odborné nazyvané
kraniotom (sloZenina feckych slov kranio, které ozna-
¢uje lebku, a tomei, které znamend fezdni, tedy doslo-
va piistroj na fezdni lebky) zaéne fezat pacientovi diru
do lebky. Podle zvuku by si v tu chvili ¢lovék piipadal,
ze nenf ani tak na operadnim sale, ale spis v autodilné
— ostatné, podobné jako délnik pfi fezéni plecht v au-
todilné si i neurochirurg behem této ¢ésti price chrani
o¢i ochrannymi brylemi. Nen{ to ale zase az tak dav-
no, kdy se lebka otevirala pomoci vredku a pilky, proti
tomu nastal i v této oblasti vyrazny technicky posun.
Kdy? je fezdni u konce a v lebce zeje otvor o potfebné
velikosti, ponofi se odstranény dlomek lebedni kosti
do lavorku s dezinfekénim roztokem. Po ukonéenf
zdkroku ho neurochirurg vrdei zpét na misto, je pro-
to dilezité udriet dlomek daleko od viech moZnych
infekei, které by pak mohly zkomplikovat jeho hojeni,
a tieba i ohrozit pacienta na zivoté.

Tikajici Casovana bomba v hlavé

Otevien{ lebky je ale teprve zacdtkem prdce neuro-
chirurga, ktery se sna#i odstranit problém, jeho? fy-
zickd pfi¢ina se nachdzi uvnitf pacientovy hlavy. Az
pak zaéind to, kvili éemu se lebka musela oreviic —
vlastni [é¢ebny zdkrok. MiiZe jit o odstranéni moz-
kového nddoru nebo tfeba o odstranéni &sd mozku,
kterd funguje jako misto, odkud vychdzeji epileptické
zichvaty. Nebo také o uzavieni aneurysmaru (vydu-
&) na nekteré z mozkovych cév. Jde o pomérné casté
onemocnént, jimi trpf aZ kazdy dvacdty ¢lovék. U fady
nemocnych se viak nemusi do konce Zivota projevir,
protoZe nepraskne a neza¢ne krvicet. Pokud ale prask-
1le, je pacienit ve skute¢né velkém prasvihu. Prasknutf
aneurysmatu Clovéka vidy bezprostfedné chrofuje
na #ivoté, nejzavainéj§imi stavy jsou praskld aneurys-
mata na aorté a prdvé také na mozkovych cévich.
Mozek je than nejcitlivéjii na nedostatek kysliku.
Proto kazdy problém v cévéch, kiery zptisobuje $patny
priok krve a s tim spojené nedostate¢né zdsobovani
mozku kyslikem, méd pro ¢lovéka fatdlni ndsledky.
Mozkové aneurysma se nejastéji vyviji ve vétveni vel-
kych mozkovych cév. Pokud vyduf praskne, dochdzi
nejéastéji k takzvanému subarachnoiddlnimu (pod-
pavoucnicovému) krvicen, tedy rozliti krve kolem
mozku, ,Praskld vydut je stav, keery ¢lovéka ohrozuje
na zivoté. Polovina lidi na ndsledky onemocnén{ ze-
mie, dal§f érvreina lidi sice pieije, ale s néjakym po-
stizenim — napiiklad dpatné chodi, vidi, maji vypadky
paméti ¢i psychické problémy. Jen étvreing pacientd se
podatf uzdravit. Sanci pro nemocného je tedy odhalic
a odstranit vydut, keerd hrozi prasknucim, v&as. A to
se v dnefni dobé diky modernim diagnostickym me-
toddm daf{ &im ddl Castéji,” fikd neurochirurg z Ne-
mocnice Na Homolce Jan Klener. Dneinf diagnostika
umoiiiuje rozpoznat a vylécit ¢dst aneurysmat véas,
tedy predejit jejich prasknuti. Piispél k tomu zejména
rozvoj pocitatové tomografie a magnetické rezonance
a jejich vétsi dostupnost pro pacienty. Srdvd se proto
stdle castéjl, Ze lékafi odhali vyduté nihodné, kdyz vy-
Setfuji témito metodami jinou chorobu, Mnoha paci-
entiim tak véasné odhaleni a odstranéni aneurysmatu
pravdépodobné zachrnilo a zachrin{ zdravi, 2 moind
i Zivor. Za vydut, kterou je tieba odoperovat, protoze
hrozi jeji prasknuti, se povaZuje ve vétdiné ptipadd ane-
urysma verdi nei pét milimetrd, Existuji viak i rfiznd
dalsi kritéria, napfiklad vék nebo celkovy zdravorni
stav pacienta, kterd rozhodnou o tom, zda zatim nekr-
vécejici vyduf operovar, & ne.

Svorka, nebo spiralka?
Pokud verdikt znf — operovar, jsou dvé moZnosti.
Cilem obou je vyfadit vydut, at jiz protrienou, &

dosud nekrvicejici, z krevniho ob&hu. To lze provést
bud s pomoci mikrochirurgického zikroku, tzv. clip-
pingu (z anglického clip - svorka) é&ili zasvorkovin{
vyduri zvenku cévy se zachovénim jeji priichodnosti.
Clipping se provadi jako oteviend mikrochirurgickd
operace pti otevieni lebeéni dutiny. Druhou meto-
dou, kterd se obejde bez otevirdnf lebky, je tzv. coi-
ling (z angl. coil - spirdla), kdy se do vyduri zavedou
specidlni kovové spirdlky, na nich se vyrvoii trombus
a vydut se jim uzavie. V poslednich letech se zaéi-
naji pouZivat i touto cestou zavidéné vyzruie-stenty,
keeré dle rozéifuji moznosti rohoto zpiisobu léchy.
Lécba se provadi pomoci katetru zavedeného tfislem
do stehenni tepny a ddle cévnim systémem aZ do pti-
slu$né mozkové cévy.

Pro kazdou z metod jsou vhodné uréicé lokalizace
a tvary vydutf, rozhoduje i stav pacienta, ptipad-
né vek a dalsi fakeory. Kaid4 z nich m4 své vyhody
i nevyhody. Coiling je Setrnéj$i z toho pohledu, e se
nemus{ pacientovi chirurgicky otevirat hlava, nékeeré
komplikace v pribéhu zikroku — napiiklad prasknu-
tf vydure béhem vykonu — jsou viak obtizngji fesitel-
né, ,Nevyhodou je naptiklad ro, Ze neni stoprocentné
zaruceno, e se spiralky zavedené katetrem nepohnou
a ¢ast vydurd se opér nezaéne plnit,” f{k4 neurochi-

rurg Klener, Naproti tomu zasvorkovdn{ vyduté pfi
atevieni lebky je povazovéno za stav, kdy je pacient
definitivng vyléZen, oteviena operace mozku je viak
pro nemocného ndroéngdi. ,O tom, jakou metodu
lééby u daného pacienta pouiit, rozhoduje cely tym,
v némz jsou zastoupeni neurochirurgové a radiolo-
gové,” tfkd Klener. Obé tyto metody jsou pomérné
ndro¢né a museji se provadér ve specializovanych
cerebrovaskuldrnich centrech, kde je nepfetrité
ve 24hodinovém provozu k dispozici neurochirurg,
keery je schopny provést clipping, a endovaskularn{
radiolog, jen? umf provést coiling. K dispozici musi
byt také dobrd diagnostika a neurochirurgicks jed-
notka intenzivni péée. To vie na Homolce majf.

Ctyfi stateéni

Historie neurochirurgie coby samostatného medicin-
ského oboru se zagala psit'u? ddvno, historie neuro-
chirurgického oddéleni Nemocnice Na Homolce
tak ddvnd neni — oddéleni vzniklo v roce 1990, kdy
se hledalo vyu#iti budovy tehdejiiho stétniho sana-
toria (SANOPZ), které pied rokem 1989 zajistovalo

légbu pro komunistické pohlaviry véetné ¢, kterd
v ,bezplatném socialistickém zdravotnictvi® nebyla
pro béiného ¢lovéka dostupni. Volba padla na obory
kardiovaskulérni a neurclogicko-neurochirurgické.
Kapacity pro neurochirurgické vykony byly twchdy
v Praze nedostateéné. V Ustiedni vojenské nemocnici
ve Stiefovicich sice byla neurochirurgicka klinika, ale
ta se prednostné starala o pfisluSniky armddy. ,Ostatni
pacienty zde sice také operovali, ale v mnohem menii
mife, nex bylo zapotiebi, vysvétluje primaf neurochi-
rurgie na Homolce Michal Setlfk.

Prvni neurochirurgicky tym v Nemocnici Na Homol-
ce tvofili &eyfi Iékati, keet! ptisli pravé ze stfefovické
Ustfedni vojenské nemocnice. Oddéleni se béhem
dvou let rozrostlo do souéasné velikosti s kapacitou 65
liZek, dvéma desitkami lékatti a osmdesitkou sester.
Pokryvd cely obor kromé détské neurochirurgie. ,,Kai-
dy lekat v tymu mé néjakou uzii specializaci, ve které
pledstavuje $pitku, uvdd! primdl Sedlik. ,Kdy? se
ohlédnu o téch dvacet let zpitky, tak vidim, Ze cely
rozvoj neurochirurgie na Homolce byl umoznén tim,
ze lidé tu vidy pracovali nadstandardné — a to jak po-
kud jde o kvalitu price, tak o jeji mnoistvi. Vyuzili
tu $anci, fe buduji nové pracovisté a skuteéné mohou
néco zménit,* doddvé Setlik., red
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