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Po uspésném zakroku lidé rozkvetou
S neurochirurgem Radimem Lipinou

o lécbé hydrocefalu, osvéteé a vzdélavani

Co byste délal,
kdybyste nebyl doktor?

Vite co? Asi bych délal v bance, nejspis fe-

ditele (smich). Ale doktorem jsem chtél byt asi
od dvanécti let, takZe jsem opravdu o ni¢cem
jiném nepremyslel.

»Neurochirurgie
mi ucarovala”

Jak jste se dostal
k neurochirurgii?

Chtél jsem délat chirurgicky obor, ale Ze to
bude neurochirurgie, to jsem zjistil az pfi setkanf
s praxi. Mélo z téch, ktefi za¢nou studovat medi-
cinu, mé hned jasnou predstavu o tom, co chce
délat. Jd jsem na tom byl stejné. Jako medik jsem
se chtél hlasit na gynekologii a porodnictvi. V té
dobé mohli medici sami vést porody a to mé
ldkalo. Zadost o pfijetl na gynekologicko-po-
rodnickou kliniku jsem uz mél napsanou, ale pak
jsem se v rdmci staze dostal na neurochirurgii. Ta
mi ucarovala a uz jsem u ni v ostravské fakultnf

nemocnici zUstal.

A ziistal jste u ni dvacet let.

Letos to bude jednadvacéty rok. Z Ostravy po-
chdzima meél jsem stésti na nadrizené, kteff mi umoz-
niliv mém oboru vyr(st, tak pro¢ bych odchazel?

»Systém
postgradualniho
vzdélavani je nestaly,
a to je spatné”

Kdyz uz jsme u odborného riistu,
Vy sdm piedndsite na univerzité,
vedete postgradudini kurzy...

Co rikdte na systém
postgradudlniho

vzdéldvdni u nds?

Po odborné strdnce ten systém nenf $patny.
Problémem je, Ze se casto méni. Mlady Iékar
netusi, zda to, co se dnes schvali, nebude za dva
roky jinak. Systém je nestdly a to je Spatné.

Dotykad se to i neurochirurgie?
Protoze je dnes neurochirurgie zékladni obor,
systém vzdélavani v ni je propracovany. Kazdé pra-
covisté posild mladé lékare na stéze po republice
nebo do zahranidi, coz funguje dobre. M{zu fict,
7e zmedikl se u nés stavaji dobri neurochirurgové.
Navic je vétsina doktor(, kteff se chtéji vénovat ne-
bo se uz vénujf neurochirurgii, velice ambiciéznich.
Neurochirurgie je vyjimecny obor, zabyva se krasny-
mi vecmi. Ale stejné tak je opravdu té7ké se jej naucit.

Jak dlouho trvd, nez se z medika
stane neurochirurg?

Prvnich deset let je nejhorsich (smich). To
nam fikali s oblibou starsi kolegové, ale samo-

zfejmé to je do jisté miry pravda. Samotné vzdé-
lavani trvé sedm let, po téch mUzete v neurochi-
rurgii zacft praktikovat. Ale da se fict, Ze po deseti
letech uz neurochirurg vetsinu zakrokd zvladne
a mUze provadét, mize se zacit specializovat
a stat se v nécem opravdu dobrym. Dobry neu-
rochirurg tedy mUze byt okolo pétatficeti let.

~Kdyz feknete
cerstvému
neurochirurgovi,

Ze uz mlize samostatné
operovat, nespi,

jak se na to tési”

Vzpomenete si
na svoji prvni operaci?

Nastoupil jsem do nemocnice, které byla ten
rok nove postavena. Personalu nebylo mnoho.
Zazil jsem doby, kdy jsme byli cely den na séle,
pak jsme se museli probirat administrativni praci
a domU jsme chodili v devét vecer bez ndroku
na honordf. Prvni operaci jsem provadél cca
po mésicia pll od nastupu, myslim si, Ze to bylo
krvaceni do mozku.

Byl jste nervozni?
Naopak, t&sil jsem se. Kdyz feknete Cerstvé-
mu neurochirurgovi, Ze uz mdze samostatné

operovat, nespi, jak se na to tési.

Jak jste se zacal specializovat
na problematiku hydrocefalu?

Po dvou nebo tiech letech, uz v rdmci pfipra-
vy, jsem se zacal vénovat détské neurochirurgii.
Kolem roku 2001 jsem na ni z{stal sdm. Padesat
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procent operaci, které provadf détsky neurochi-
rurg, souvisi prave s hydrocefalem. A protoze
jsem se vénoval hydrocefalu u déti, zacal jsem
se mu vénovat i u dospélych, aZ se to stalo jed-
nim z hlavnich témat, kterym jsem se nasledné
zabyval jak v praxi, tak po strance védeckych
pracf a vymysleni novych metod.

Jaké nové metody jste vymyslel?

Byli jsme prvni v Ceské republice a jedni
z prvnich na svéte, ktefi zacali resit hydrocefa-
lus endoskopicky u nezralych novorozencd. Cili
u mali¢kych, dfive narozenych déti, u kterych
mezi ¢asté poporodni komplikace patfi pravé
krvdceni do mozku, tedy hydrocefalus. Ve vét-
3iné pripadu se to fesilo shuntem se vsemi jeho
nevyhodami. My jsme vytvofili systém, ktery
nam pomahal rozhodnout se, u kterych déti, jak
a kdy provadeét endoskopickou lé¢bu.

Zakoupil jsem periskop od Aesculapu, ktery
byl na trhu ojedinély tim, ze méfil jen tfi milime-
try. Umoznoval tak operaci u pfed¢asné naroze-
nych déti, které vazily tfeba kilo a pll. Fungovalo
to vyborné. Ten systém po nas prejala i néktera
dalsi ¢eska pracoviste.

Jak se lisi diagnostika
hydrocefalu u déti
a u dospélych?

V prvnifadé selisf jeho pficina. U malych déti
hydrocefalus poznéte, protoze jim roste hlava.
Navic mlzete pouzit jako neinvazivni metodu
diagnostiky ultrazvuk. Ale pokud chcete védét,
o jaky typ hydrocefalu se jedna a jak jej méte
|é¢it, musite vyuzit magnetickou rezonanci. Ta
je zasadnf a to platf jak u détf, tak u dospélych.

Pacienti mohou mit hydrocefalus po Urazu,
infekci ¢i krvaceni. Velkou ¢ast dospélych paci-
entU ale tvorflidé s idiopatickym normotenznim
hydrocefalem, tedy s hydrocefalem, u kterého
nezndme pricinu. V dobé, kdy jej diagnostiku-
jeme, uz tlak v komorach nenf zvy3eny a dia-
gnostika je tak vyrazné t&zsi. U ditéte vidite, Zze
se mu zvétsuje hlavicka, a po rezonanci se tak
mUzete hned rozhodnout, jestli mu zavedete
shunt, nebo endoskopii. Paradoxné je tedy dia-
gnostika jednodussi.

A u dospélych?
U téch je to tézsi. Jsou to starsf lidé, ktefi
mohou mit pfiznaky zaménitelné s nécim jinym.

Maji napfiklad hydrocefalus, ale jsou léceni pro
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Parkinsonovu chorobu, pro néjakou formu de-
mence, pro mnoho dal3ich diagnéz a na hydro-
cefalus se nemysli. To plati samoziejmé i naopak.
Diagnostika musi byt propracovana. Proto je
v podstaté na vsech ceskych neurochirurgickych
pracovistich sofistikovany systém diagnostiky.

Kolik pacientii Iécite pomoci
gravitacnich shunti?

Vétsina pacientd s normotenznim hydroce-
falem se nakonec lé¢i pomoci shuntu. Cca treti-
nu fesime endoskopicky. Ventil je nesmirné ddle-
Zity, potfebujeme udrzet urcity tlak v mozkovych
komordach a v likvorovych cestach. Pokud svadi-
me tekutinu smérem do bficha, tvofime urcity
hydrodynamicky systém trubicek, které jsou
zavislé na spousté véci, napriklad na tom, v jaké
poloze se pacient nachazi. Tlak musime udrzet
porad optimalni. Pouzivdme k tomu programo-
vatelné ventily, které predstavujf ur¢itou vyhodu.
PYi operaci nikdy nevite, ktery tlak bude idedlnf.

Jak to fungovalo dFive?

Driv, kdyz jsme pacientovi aplikovali $pat-
ny ventil, napfiklad stfedotlaky, kdyz pacient
potfeboval vyssi, byla nutnd operace. To uz
ted nenf potreba. Ale samo o sobé to nestaci.
Potfebujeme mechanizmus, ktery reguluje tlak
pfi rdznych polohach pacienta. A presnée tak
funguje gravitacni jednotka. Zvysuje tlak, kdyz
pacient napfiklad vstava, a snizuje, kdyz leZi.

Jak dlouho pak trvd rehabilitace?

To zéleZ, jak dlouho mél pacient pfed opera-
ci potize a v jakém je celkovém stavu. Napfiklad
kognitivn{ rehabilitaci doporucujeme provadét
dlouhodobé, je tfeba dobré lustit doma kifzovky.
Je to ale individudlni. Obecné vidime vyrazné
zlepseni pfiblizné po tfech mésicich.

Jakou zménu pozorujete
u pacientt po operaci?

Ti lidé skute¢né rozkvetou. Za¢nou chodit,
pfestanou se pomocovat, postupneé se jim zlepsi
pamét. Je to samoziejmé také odvislé od na-
sledné péce.

Ddte mi néjaky priklad?

Obcas za nami pfijde nékdo v opravdu vel-
mi $patném stavu, skutecné tieba nenf schopen
chodit. Pokud ¢lovék dlouho leZi, md svalové kon-
traktury a rehabilitace je u néj obtizngjsi. | takovy
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pacient se ale mUze neuvéfitelné zlepsit. Tento
rok jsme napfiklad méli jednoho pacienta, ktery
prijel lezici. Uvazovali jsme, zda je viibec vysetreni
vhodné a jestli ma smysl jej vzhledem k vyssimu
veku lécit. Nevzdali jsme to ale ani my, ani on, a ten-
to pacient tak po pUl roce zase chodi a je aktivni.

»80 % lidi
s hydrocefalem neni
diagnostikovano"

Jaké jsou klinické priznaky
normotenzniho hydrocefalu?

Na CT jsou vidét rozsifené mozkové komory,
zaroven pacienti hlife chodi, maji demendi, trpi in-
kontinenci. Neurochirurg provede tzv. likvorodyna-
mické testy, psychologicka vysetfeni, magnetickou
rezonanci, a teprve na zékladé toho fekneme, zda
se jedna o normotenzni hydrocefalus a zavedeme
pacientovi shunt. V pifpadé jiné formy hydrocefalu
provedeme endoskopickou operaci. Pfipadné po-
dezieni na hydrocefalus prozatim vyvratime a testy
zopakujeme za tfi mésice. Operace samotnd je jed-
noduchd, ale diagnostika je slozita. Normotenzni
hydrocefalus je prehlizeny a poddiagnostikovany.

Obr. 1. Zavedeni hydro
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Lidé, kteffjsou s hydrocefalem operovani, tak tvorf
209 téch, kteff by si operaci zaslouzili. Na druhou
stranu vysetiujeme spoustu lidi a u poloviny z nich
normotenzni hydrocefalus neprokézeme.

TakzZe ziistdvd 80 % lidi
s normotenznim hydrocefalem
Spatné diagnostikovanych?

Spatné diagnostikovanych nebo nevysetre-
nych. U normotenzniho hydrocefalu je problém
vc¢asného zachytu. Postihuje lidi po pétasede-
satce. Kdyz ¢lovék, kterému je pétasedmdesit,
zacne hire chodit, zhorsi se mu pamét, zacne
se pomocovat, mnoho lidf si fekne, Ze je pros-
té stary. To jsou symptomy, které k tomu véku
patfi. Pokud ten ¢lovék navic trpi dalsimi zdra-
votnimi problémy, tfeba potizemi s klouby nebo
Parkinsonovu chorobu, dél jej nediagnostikuij.

Jakym zplisobem se snaZite
o osvétu ohledné normotenzniho
hydrocefalu?

Vstoupili jsme do projektu, ktery uz md za se-
bou Uspéch v Némecku. V Ceské republice se
snazime upozornit lékafe v prvnf linii na moznost

toho, Ze jejich pacient, ktery ma klinické pfiznaky
demence, inkontinence nebo poruchy chiize,

mUze mit normotenzni hydrocefalus.

Koho tim chcete oslovit?

Smyslem osvéty je pfimét lékare, aby mysleli
na to, Ze se pod rdznymi diagnézami mdze skry-
vat praveé normotenzni hydrocefalus. Chceme
v propagaci pokracovat medialni prezentaci pro
odbornou vefejnost.

Chceme oslovit praktické lékare, geronto-
logy. O hydrocefalu v rdmci sympozii mluvime
a prezentujeme diagnosticky set, ktery jsme
vyvinuli ve spoluprdci s B. Braunem.

Jak diagnosticky set funguje?

Jednad se o kratky dotaznik, ktery obsahuje
otazky pro samotného pacienta, a pak je vypl-
nény lékafem. Pacient vyplIni, zda ma pfiznaky,
|ékar jej nechd ujit deset metr(, pocita kroky,
délku kroku a ¢as. Hodnoty nésledné zapise
do dotazniku, ze kterého vyjde urcity pocet bo-
dd, jenz urci, zda je u pacienta podezieni na nor-
motenzni hydrocefalus. Lékal to mé vysetfené
do deseti minut.

Doc. MUDr. Radim Lipina, Ph.D.
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Veénuije se take lecbé a osvete detskeho i dospeéleho hydrocefalu.
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Miize pro sebe néco udélat
samotny pacient?

Samotny pacient spise ne, ale jeho rodina
rozhodné ano. MUze jit za praktickym Iékafem
s tim, ze md u dédecka toto podezieni. Neni to
samoziejmeé rozsifené onemocnéni, jako treba
cévni mozkova pithoda, kde je osvéta mezi laic-
kou vefejnosti daleko vétsi. | presto je tfeba znat
tuto moznost a védét, Ze po Uspésné operaci se
kvalita Zivota pacienta razantné zvysi.

Madte néjaky vlastni ritudl
pfed operaci?

Od té doby, co jsem ve funkci prednosty,
mi pribyla obrovska spousta Ukoll a povinnost,
a tak se na sal vzdy paradoxné hrozné tésim. Tam
vypnu. Ve dvefich salu. Pustim si péknou muziku

a operaci si uziju.

Co poslouchdte na sdle?
Folk. Nohavicu, Dobese, Plihala. Néktefi uz
to nemUZou ani citit, ale ja to mam rad (smich). ”

Rozhovor s doc. Lipinou vedla
Marie Poldskovd, redakce Braunovin
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