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Jak to bylo na neurochirurgii ve StfeSovicich

pred 50 lety?

Profesor Kunc byl dobfte stavény pén stied-
niho vzrdstu, s pékné utvarenou hlavou
a prijemnou pfirozenou mimikou. Jeho ges-
tikulace byla Usporng, fe¢ vymluvna, a kdyz
popisoval svoje zazitky, az naléhava. Pfi pro-
mluvé na vefejnosti, a to bylo ¢asté a ¢asto
nepfipravené, vzdy nasel vhodnd slova.
Nechybél smysl pro nadsazku a davka he-
rectvi. Na sjezdu v Karlovych Varech, nékdy
kolem 1965, uved! prednasku o zanedbané
péci o paraplegiky. Parafrdzoval Emila Zolu
v jeho obvinéni prezidenta Napoleona lIl.
v aféfe Alfréda Dreyfuse, kde Zola kazdou
vetu zacinal ,Jaccuse!” Kunc neomyIné zvo-
lil logo naléhavé, ale nikoliv urdzlivé, nebo
dokonce politicky netdinosné. Kazdou vétu
prednésky zahajoval ,Zalujil” a Zaloval nedo-
statek akutni péce, dlouhé cekaci Ihity do
rehabilitac¢nich zafizeni, maly zajem stétu,
lhostejnost vefejnosti.

Na kliniku jsem nastoupil 1. dubna 1969.

Zac¢indm svoji zpravu popisem prof. Kunce,
jak jsem ho ja vidél, kdyz mi bylo 38 a jemu
60. On byl pfedstavitelem kliniky a nés viech.
Zatimco k vetsiné ostatnich byl mdj vztah
pratelsky nebo kolegidlni, k prof. Kuncovi byl
uctivy. Bylo to pfirozené uz tim, Ze podobné
se chovali v3ichni. Profesor byl hodné komu-
nikativni, ale viem kromé doc. Benese vykal.
Vsichni byli ve shodé, Ze operoval dobre,
tak dobfe jako on by to asi jiny nedovedl.
Nebyla to viak jeho chirurgickd dovednost,
kterd vedla k pfiznivému ocenovani jeho
osobnosti, ale zplsob jeho chovani, které bylo
ve vsech situacich, jichz jsem byl svédkem,
v kazdém piipadé, ve styku se viemi osobami,
pozitivni. Nedalo mu to moc Usili: véechny im-
perializmy maji docasné trvani, politické pfi-
zpUsobeni pro zdar kliniky bylo nutné. To bylo
pro nas, jeho Iékafe, nanejvys dilezité. Mél $i-
rokd zédda. Kazdym rokem mu pfibyvalo pfiz-
nivcl a s nim se vezla i klinika. Bolsevicky rezim
ani nemohl jinak neZ si ho povazovat: kazdou
chvili byla né&jaké bolSevickd celebrita nechi-
rurgicky nemocna. Na klinice odnesl norma-
lizaci vlastné jen doc. Bene$, otec dnedniho
prednosty, ktery nepodepsal souhlas se vstu-
pem Stfedni skupiny vojsk.

Réno jsme zacinali v 7:00, jako nyni. Kdo
mél pokoje, Sel na vizitu, V 7:30 jsme se sedl
v knihovné staré budovy, obdélnikové mist-

nosti s dlouhym stolem, na hlaseni. Stal byl
v 0se mistnosti, v ¢ele sedél profesor, za nim
bylo velké okno. Pro ty, co sedéli na druhém
konci stolu, to byla trochu jevistni podivans,
protoze mu nebylo dobfe vidét do tvére
a proti oknu vystupovala jeho silueta skoro
jako duch v Hamletovi.

Bylo néds devét; po profesorové pravici
sedeli v hierarchickém poradi doc. Benes,
doc. Vladyka, doc. Sourek a poslednf ja, po
levici doc. Fusek, Eda Zvéfina, Eugen Danék
a Mirek Metelka. Nedlouho po mné prisel
Franta Tovarys a ten used! proti profesorovi
v opacném cele stolu.

Ti, co byli po sluzbé, referovali. V noci se
operovalo malokdy, nejspis, ale nastésti
vzacné, pro pooperacni komplikace, krva-
ceni. K revizi rdny ved! klinicky stav. ZaleZelo
na vitalnich funkcich a na stavu védomi, CT
jesté nebylo.

Nocnich pfijmd nebylo moc. Traumata,
hlavné akutni subdurdlni hematomy a fezna
poranéni perifernich nerv(, zajistovaly okresnf
a krajské nemocnice. K ndm byli pfivazeni
akutné vznikli paraplegici a kvadruplegici.

Soudoba doktrina velela k okamzité de-
kompresi michy. Poranény byl operovan
na bfisnim rdmu obraceciho lGzka ze zad-
niho pfistupu, v mistnim znecitlivéni. Néko-
lik tydn( zdstaval na klinice, k prevenci prole-
Zenin po Ctyfech hodinach otacen z bfisniho
ramu na zadovy.

V celém souboru standardné pfijima-
nych nemocnych vysoce prevaZovaly vy-
htezy L4-L5, L5-S]1, jak je to na viech neu-
rochirurgifch. Pozoruhodné nizky byl pocet
nemocnych s pfiznaky degeneraci kréni pa-
tefe. Téch zacalo pfibyvat ve zfejmé souvis-
losti s rostoucim poc¢tem osobnich pocitact.
Tézko si pfedstavit, ze by nékdo pracoval na
pocitaci, aniz by mél hlavu neustdle v pfed-
kyvu a pfedklonu a neposkozoval C5-C6.

Po naroc¢néjsi operaci byl nemocny pre-
vezen na pooperacni pokoj. Ten mél péet
[0Zek, nad 1GZkem visel monitor vysilajici te-
povou frekvenci. Ostatni funkce byly meé-
feny samostatné, ru¢né, i krevni tlak. Byl
tam jeden |ékaf, sestry byly ve dne tfi, v noci
jedna. Kdyz byla nizkd saturace, byla indikace
k orotrachedInf intubaci nebo tracheotomii.
KdyZ byly pfiznaky duseni, byl zapnut ven-

tilator, ktery mél ovladatelnou regulaci kys-
liku, ale nemél zpétnou vazbu, nemilosrdné
vhanél vzduch do plic. Nebyl rezim podpr-
ného dychani. Jednotlivé inspiria vydavala
zdaleka slysitelny hekavy zvuk, podle jed-
noho hitu Ringo Cecha nazyvali jsme piistroj
,njatatd”. Ne vsichni nemocni opustili ,nja-
tatd” zivi. O systému intenzivni péce se te-
prve zac¢inalo jednat a nebyla v té véci vieo-
becné shoda. Na sjezdu v Zinkovech jeden
radikaIni Gcastnik uved|, ze kdyz budou ses-
try o pacienty intenzivné pecovat, nebudou
nutné zadné jednotky intenzivni péce.

K véhlasu kliniky vyznamné pfispivala
Uspésnost diagnostiky a klipsovani aneury-
zmat. Tou dobou byla uz pfimo pichand ka-
rotickd i vertebrdlni angiografie zavedenou
metodou, a tak v pfipadé, Ze byl pfivezen ne-
mocny, ktery utrpél ndhlou krutou bolest
hlavy a v lumbalnim moku byla krev, byl po-
volan radiolog dr. Bret. Ten, pokud pacient
jesté nepfisel s Ag, pfesnou diagndzu za-
fidil. V dobé 1965-1970 bylo u nas opero-
védno 150 nemocnych s rupturou vakovi-
tého aneuryzmatu, pfiblizné 30 za rok. Skoro
viechny operoval profesor.

Stalou konkurenci stfesovické kliniky byla
klinika krélovéhradecka. V nékterych ohle-
dech méla az pfiznaky soupefeni. Jestlize
prof. Kunc se zdarem operoval 30 aneuryzmat
na predni komunikanté, prof. Petr jich opero-
val uz 31. A jestlize prof. Petr udélal u neural-
gie trigeminu uz 20 Sjoequistl, prof. Kunc
v diskuzi na sjezdu oznamil, ze uz jich ma 40.

Bylo to soupefeni podnétné, v konferenc-
nim prostred( az radostné, skoro oc¢ekavané
a vitané.

Po svém paftizském Skolenf doc. Vla-
dyka proved! prvni stereotaktické operace.
Nezndm viechny obtize, které musel preko-
navat, to uz bylo pfed mym pfichodem, ale
jen konstrukce ramu, ktery u nés nebyl kou-
pen, ale vyroben, musel byt problém. Fasci-
nujici byl efekt, ktery méla malicka koagulace
nékolika mm? v subthalamu na parkinsonsky
tfes. Ruka nemocného, kterou drzel v pfed-
pazeni, se ve vtefiné zklidnila. Po po-
uceni, ze mnoho obstrukénich hydrocefald,
znemoznénych déti a nesdtastnych matek
vznikne proto, Ze sten6za mokovodu zpUl-
sobi v postrannich komordch méstnani, vedl
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dr. Breta k penetraci mokovodu polyetyléno-
vou cévkou z pfistupu pres celnf roh a lll. ko-
moru k uvolnéni pritoku a Uzasnym Uspé-
chdm. Profesofi pediatrie se u nas jednou
sesli a shodli se, Ze to je na Nobelovu cenu.
Jifi Bret na to nebyl, ani na tituly, ani na ceny,
bavila ho préce. Jesté vic ho bavilo starat se
o lesni zvér. Za nékolik let po mém prichodu
pfisel prvni operacni mikroskop. Jeho vyuziti
bylo okamyzité: Fusek (tehdy docent) s mikro-
skopickym prehledem uvolfioval kréni patef
z pfedniho pristupu podle Clowarda, Eda
Zvéfina zacal sesivat preruseny nerv po jed-
notlivych fascikulech. Profesor mikroskop ne-
pouzival, operoval i AV malformace s pomoci
binokuldrni lupy. Jak jsem se zminil, nebyly
vhodné kontrastni latky, byly nahrazovany
vzduchem: pneumoencefalografie podpo-
rovala diagnézu tumoru v zadni jdmé podle
pfipadného posunu IV. komory. Pneumoperi-
myelografii byla davana prednost pred skod-
livym lipiodolem. Az pfisel Frantisek Tovarys
a zacal nesporny prikaz vyhfezu meziobrat-
lové ploténky Conrayem.V mnoha ohledech
byla stfeSovickd neurochirurgie jedinec¢ns,
velmi Uspésnd, atoiv dobé, o které pojedna-
vam. Védélo se o nds i venku. Evropsky neu-
rochirurgicky kongres v Praze 1971 mél ob-
rovsky Uspéch.

Ani klinickd neurofyziologie nebyla vyjim-
kou. Tésné pfed mym piichodem emigroval
do Svycarska doc. Skorpil, dfivejsi dlouholety
pracovnik Fyziologického Ustavu Akademie.
VlySetfoval rychlost vedenf perifernich nervd,
napsal o tom davno pfed Kimurou krasnou
knfZku. Technické podminky pro elektrofy-
ziologii nebyly nejlepsi. | jednoduché vyhle-
davani n. VIl pfi operacich schwannomu (pfi
tehdejsi nomenklatufe neurinomu) bylo za-
tizeny v8im moznym rusenim. Saly nebyly
elektricky izolovény a ani pfistroje nemély
potfebné vnitini stinénf. Vzdyt jesté ne-

davno byla pro EMG nutné draténa Farada-
yova klec, objevil jsem ji pak jednou na padé
stfesovické nemocnice. Nebyl vice depri-
mujici pocit neZ intraoperacni netspéch pfi
monitoraci. Teprve za delsi dobu jsme do-
stali EMG s pamétovou obrazovkou. Tenkrat
mne uved| profesor na Statni planovaci Urad
a vysvétloval jsem tam, jak je pro zachranu
zdravi obcanl socialistické republiky dule-
Zité zpradmeérnéni elektrické stimula¢ni od-
povedi. Jako prvni v republice jsme pak diky
tomuto zafizeni, ale s obvyklou socialistickou
latenci, zavedli intraoperacni lokalizaci arey
pro ruku v centralni ryze.

Kazdy z nés desiti, o 10 let pozdéji
uz 15 (Plas, Urgosik, Haninec, Houstava,
Pekny), mél svoji vlastni anamnézu, vzdélani
kazdého pozlstavalo z prectent jinych knih,
z poucovani jinymi uciteli, ze setkdvani s ji-
nymi odborniky, kazdy mél jinou vnimavost
a jiné ambice. V této vzdélané a sectélé malé
spole¢nosti nebylo mozné, aby nevznikaly
situace s vnitfnim tfenim zpUdsobujici jednot-
livd interpersondlni napéti. Kdyz to dneska
posuzuji, vzniklé konflikty nevedly k vza-
jemnému neprételstvi a nakonec byly spise
k prospéchu spole¢né véci.

Cela ceskoslovenska medicina trpéla ne-
dostatkem penéz, techniky a kontaktd. Boj
za mir byl drahy, bylo nutné vyrobit a dodat
tfi migy denné. Co se délo jinde, jsme vidéli
jen prézorem, ktery dovolovala strana. Dova-
Zené ¢asopisy nemohly nahradit osobnf zku-
senost. Jen nékterym se podafilo ji kratsim
nebo i delsim pobytem v zahranicf ziskat.

Pfed mym pfichodem odesel z kliniky
dr. Maly, mildcek panf a divek. PoloZil zaklady
neurochirurgického oddéleni v Usti na Labem.
Byl to pry vynikajici praktik, ktery si v kazdé
operacni situaci rychle védél rady. Odesel
dr. Mracek, zakladatel oddélen{ v Plzni. Oba
méli v novém prostfedi problémy, brali chirur-

glim a ortopeddim praci. Stéle ovsem trval tlak
neurologt na stfesovickou neurochirurgii.

Neurologové prichazeli kazdy péatek po
9. hod do nasi knihovny s nabidkou. Po 9. hod
proto, ze ¢asné patecni rdno bylo obsazeno te-
nisovou Ctyrhrou. Profesor zafidil v 1été kurt na
Dukle, v zimé v hale na Klamovce. Stfidali jsme
se: Benes, Vladyka, Fusek, Tovarys a jé, nejlip
hrat tenis umél Franta Tovarys, proto vétsinou
hral s profesorem on. Vrétili jsme se, posadili se
na sva obvykld mista v knihovné a vyslechli na-
bidky. Neurolog rozvésil snimky na prohlizecce,
kde bylo mista dost i pro jejich vétsi pocet, my
jsme, kdyZ $lo o vyhtez, z(istali sedét a jen oto-
¢ili hlavu, a kdyz $lo o malou vydut na AComA,
pristoupili k obrazovce a vedli feci. Mezitim
kolega z neurologie uved| klinicky stav a do-
stal termin k operaci. Terminy nebyly dlouhé,
mozek nékolik dndi nebo zadnf jdma s konu-
sovymi priznaky ihned, vyhiez nejvys nékolik
tydnU. ZAstavé zéhadou, jak i pfi rozmnozeni
pracovist a vétsim poctu l0zek trva dnes obsa-
zenost nejen nasi kliniky, ale i ostatnich neuro-
chirurgif a prodluzujf se terminy.

Kdyz byli viichni neurologové spokojeni,
slijsme na chodbu k salu, prvni dvere vpravo,
Hanka, Véra, Vlasta nebo Marie udélaly kafe
a Vladimir fekl novy vtip. Pofad jsme jen ne-
pracovali. Cas od ¢asu jsme méli schdzi s di-
vadelnim programem v baroknim sklepé
premonstratd ve strahovském kldstere, bylo
to tam jednoduché a nadherné. Dneska uz
je viechno jinak: jde se tam doll po cerve-
ném koberci, po strandch na stupnich scho-
disté planou noblesnf svicky a ¢&iSnici ve fra-
cich chodi s levou rukou za zady.

prof. MUDr. Lubor Stejskal, DrSc., 85 let, 56 let
Stastné Zenaty, chovatel ovci Suffolk,

sbératel starych hrnkd Petrohrad a Sevres

prof. MUDr. Lubor Stejskal, DrSc.
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