ANEURYZMA

podst. jm. morbidni dilatace stény krevni cévy, obvykle tepny

Neurochirurgie se zabyva chirurgickym lécenim pacientli s nemo-
cemi a urazy mozku a patete. Tyto problémy se vyskytuji jen vzacné.
V porovnani s jinymi lékafskymi specializacemi je proto neurochi-
rurgll méné a totéz plati i pro neurochirurgickd oddéleni nemocnic.
Pfi svém studiu mediciny jsem se s mozkovou chirurgii nikdy nese-
tkal. V nemocnici, kde jsem absolvoval $kolni praxi, jsme na neu-
rochirurgicky opera¢ni sal nesméli. Nasi $kolitelé se domnivali, Ze
tato oblast je pro studenty prili$ specializovana a pokrocila. Kdyz jsem
jednou prochazel hlavni chodbou operacnich oddéleni, zahlédl jsem
okénkem ve dverich neurochirurgického salu uspanou nahou paci-
entku s uplné vyholenou hlavou, jak vzpfimené sedi na specidlnim
opera¢nim stole. Za ni stal postarsi, impozantné vysoky neurochirurg,
ktery mél na cele uchycenu specialni svitilnu. Jeho tvar se skryvala za
chirurgickou maskou. Svyma masivnima rukama natiral holou hlavu
své pacientky temné hnédou antiseptickou tinkturou. Vypadalo to
jako scéna z hororového filmu.

O tfi roky pozdéji jsem se ocitl uvnitf toho samého opera¢niho salu
a sledoval jsem, jak mladsi ze dvou neurochirurgickych specialisti,
ktefi v té nemocnici pracovali, operuje zenu s prasklym mozkovym
aneuryzmatem. Od mého absolutoria mediciny uplynul teprve rok
a pul, ale ze své 1ékarské kariéry jsem jiz pocitoval zklamani a deziluzi.
Pracoval jsem tehdy na oddéleni intenzivni péce své fakultni nemoc-

nice jako stazista. Jedna anesteziolozka z naseho oddéleni si v8§imla, Ze
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se trochu nudim. Navrhla mi tedy, abych ji doprovodil na opera¢ni sal,
kde bych ji mohl pomoci s pfipravou pacienta na neurochirurgickou
operaci.

Pti v8ech operacich, které jsem zatim vidél, obvykle chirurg délal
dlouhé a krvavé fezy a pracoval s velkymi a kluzkymi organy. Tento
zakrok vsak vypadal uplné jinak. Operatér nahlizel mikroskopem pres
maly otvor na bo¢ni strané pacient¢iny hlavy a s cévami v jejim mozku
manipuloval jen pomoci jemnych mikroskopickych instrumentt.

Aneuryzmata jsou malé vyduté mozkovych tepen ve tvaru balénku.
Jejich prasknuti muze vést ke katastrofalnimu krvaceni do mozku.
Cilem operace je umistit na hrdlo aneuryzmatu s priimérem pouhych
nékolika milimetrd miniaturni pruzinovou kovovou svorku, ktera
zabrani prasknuti aneuryzmatu. Kdyz chirurg pracuje ve stisnénych
prostorach v hloubce nékolika centimetrti pod povrchem pacientova
mozku, hrozi pomérné vysoké riziko, Ze pritom aneuryzma, které se
snazi oddélit od okolni mozkové tkané a krevnich cév a zasvorkovat
je, neumyslné roztrhne. Aneuryzmata maji tenké a kiehké stény, ale
pritom obsahuji tepennou krev pod vysokym tlakem. Jejich stény jsou
nékdy tak tenké, ze je pres né vidét temné rudé krevni viry, které pri
zvétSeni mikroskopu vypadaji mohutné a zlovéstné. Kdyz chirurg
aneuryzma prodéravi dfive, nez se mu podafi je zasvorkovat, pacient
obvykle zemfe, nebo pfinejmensim utrpi rozsahlou mrtvici - takovy
osud casto byvd horsi nez smrt.

Personal na sale mlcel, ackoli obvykle pfi praci probiha ziva kon-
verzace. Neurochirurgové obcas operace aneuryzmat prirovnavaji ke
znes$kodnovani bomb, ackoli pyrotechnici pottebuji jiny typ odvahy.
Pfi operaci totiZ neni ohroZen Zivot chirurga, ale pacienta. Operace,
kterou jsem sledoval, pfipominala spiSe hon na nebezpecné zvife nez

poklidné a nevzrusené technické cviceni v likvidaci nebezpe¢ného
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nadoru. Chirurg v roli lovce opatrné postupoval pod povrch paci-
ent¢ina mozku smérem k hluboko polozenému aneuryzmatu a snazil
se je pritom ,nevyplasit. A potom nastal rozhodujici okamzik, kdy
operatér aneuryzma zachytil, znehybnil a zlikvidoval pomoci pruzi-
nové svorky z tfpytivého titanu. Pacientcin Zivot byl zachranén. Ope-
race mi pripadala jesté atraktivnéjsi, protoze se tykala mozku - toho
zahadného substratu vSech myslenek a pocitt, véeho, co je v lidském
zivoté dtlezité. Mozek prece skryva stejné hluboka tajemstvi jako
temna hvézdna obloha. Operace byla elegantni, jemna, nebezpe¢na
a zasadné dulezitd. Mohl bych si prat néco lepsiho nez se stat neu-
rochirurgem? M¢l jsem zvlastni pocit, Ze pravé tuto praci jsem cely
zivot hledal, i kdyz jsem si to uvédomil teprve v tom okamziku. Byla
to laska na prvni pohled.

Operace dopadla dobte. Chirurgovi se podafilo aneuryzma zasvor-
kovat, aniz by doslo ke katastrofalnimu krvaceni do mozku, a na sal se
najednou vriatila veseld a uvolnéna atmosféra. Ten vecer jsem se vratil
domt a ozndmil Zené, Ze se stanu mozkovym chirurgem. Vzhledem
k tomu, ze jsem se do té doby nedokazal rozhodnout, jakou lékar-
skou specializaci zvolit, byla ponékud prekvapend. Usoudila vsak, ze
to neni $patny napad. Ani jeden z nds samoziejmé nemohl tusit, ze
kvili mé posedlosti neurochirurgii, ¢astym prescastim a profesionalni

domyslivosti se nase manzelstvi za dvacet pét let rozpadne.

*

O tticet let pozdéji jsem uz mél za sebou nékolik set operaci aneuryz-
mat a druhou svatbu a zbyvalo mi pouhych nékolik rokii do diichodu.
Bylo pondélni rano a ja jsem jel na kole do nemocnice, kde mé ¢ekalo
dal$i aneuryzma, které jsem mél zasvorkovat. Pravé skonc¢ila vina veder

a nad jiznim Londynem visela temné $eda destova oblaka. Predchozi
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noc se spustil lijak. Silni¢ni provoz byl slaby - jako by téméf vsichni
odjeli na prazdniny. Kanaliza¢ni vpusti pobliz vchodu do nemocnice
byly zaplavené, takze od kol projizdéjicich ¢ervenych autobusi stfi-
kaly na chodnik proudy vody. Zaméstnanci, ktefi se do prace vydali
pésky, proto museli uskakovat, aby nebyli celi mokfi.

V soucasnosti uz svorkuji aneuryzmata jen zfidka. ZkuSenosti,
které jsem pri operacich aneuryzmat pomalu a bolestné ziskaval,
mezitim diky technologickému pokroku ztratily na vyznamu. Misto
operace s otevienim lebky se do pacientovy stehenni tepny pomoci
jehly vpravi katetr s dratem. Smérem k aneuryzmatu jej pak neposu-
nuje neurochirurg, ale radiolog, ktery aneuryzma zablokuje zevnitf,
takze je neni nutné zasvorkovat zvnéjsku. Pro pacienty je tato proce-
dura bezpochyby mnohem $etrnéjsi nez operace. Mozkova chirurgie
sice kviili tomu pfisla o ¢ast svého vlivu, ale ztrata pro neurochirurgy
je vykoupena pfinosem pro pacienty. Moje prace se nyni to¢i hlavné
kolem mozkovych nadort, které se oznacuji nazvy jako gliom, menin-
geom ¢i neurinom. Pfipona ,,-om" je odvozena od starofeckého slova
pro nador a prvni ¢ast slova oznacuje typ bunék, ze kterého nador
pravdépodobné pochazi. Obcas se stava, Ze aneuryzma neni mozné
vyplnit spirdlkami. Pfi své ranni cesté do prace pak zazivam stejné
pocity uzkosti a vzruseni, jaké si dobfe pamatuji z minulosti.

Réno vzdy za¢iname pracovni schtizkou - tento zvyk jsem zavedl
jiz pred dvaceti lety. Inspiroval mé tehdy televizni seridl Poldové
z Hill Street, v némz charismaticky policejni serzant svym podfize-
nym kazdé rano udéloval rdazné pokyny, nez se mohli se zapnutymi
majacky a vyjicimi sirénami vydat do méstskych ulic. V té dobé
zadalo ministerstvo zdravotnictvi omezovat dlouhou pracovni dobu
mlad$ich nemocni¢nich lékait. Utednici vysvétlovali, ze 1ékati jsou

unaveni a prepracovani, coz ohrozuje pacienty. Mladsi doktofi se
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sice po zménach predpisti mohli v noci 1épe vyspat, ale misto aby
pracovali bezpecnéji a efektivnéji, byvali rozladéni a nespoleh-
livi. Podle mého nazoru to bylo zptsobeno tim, Ze zacali pracovat
na smény a prestali vnimat smysl své prace a sounalezitost s tymem
jako v drivéjsi dobé, kdy v nemocnici travili dlouhé hodiny. Doufal
jsem, ze diky pravidelnym rannim schizkam, kdy budeme probirat
nové prijaté pacienty a planovat postup jejich léceni, aby se mladsi
lékati mohli ucit od star$ich, se nam podafi ztraceného tymového
ducha ¢astecné obnovit.

Schiizky jsou velmi oblibené. Viibec nepfipominaji nudna a seri-
6zni posezeni s vedenim nemocnice, kde se mluvi o nejnovéjsich
cilech nebo aktualnich zkusenostech ze standardizace 1é¢ebnych pro-
cestl. Nase ranni neurochirurgicka setkani vypadaji uplné jinak. Kazdy
pracovni den se pfesné v osm hodin rano shromazdime v tmavé mist-
nosti bez oken, ktera slouzi k prohlizeni rentgenovych snimku. Pok#i-
kujeme a diskutujeme nad obrazy mozku nasich ubohych pacientt
a smé&jeme se na jejich tkor. Nase skupinka asi dvanacti specialistt
a mladsich lékart sedi v ptlkruhu, jako bychom byli na palubé kos-
mické lodi Enterprise.

Proti sobé mame radu pocitacovych monitort a bilou sténu,
na kterou v nadzivotni velikosti promitame ¢ernobilé snimky mozk.
Snimky patfi pacientim, které jsme pfijali jako naléhavé pripady
v predchozich dvaceti ¢tyfech hodinach. Mnoho z pacientt prodélalo
rozsahla krvaceni nebo zavazna poranéni hlavy, pfipadné maji nové
zjisténé mozkové nadory. Sedime tam, plni Zivota, kypici zdravim
a spokojeni se svou praci, a s cynickymi tsmésky a povysenosti polo-
bohii zkoumame tyto abstraktni snimky lidského trdpeni a nestésti.
Doufame pritom, Ze najdeme zajimavé pripady, které bychom mohli

operovat. Mladi 1ékati popisuji své ptipady a poskytuji nam takzvanou
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»historii“ — pribéhy nahlych katastrof nebo hroznych tragédii, které
se opakuji den ode dne a rok od roku, protoze lidské utrpeni nema
konce.

Sedim na svém obvyklém misté v zadnim rohu. Stazisté zaplnili
pfedni fadu a chirurgicti praktikanti, ktefi se pfipravuji na speciali-
zaci, zaujali fadu za nimi. Ptam se, ktery lékar mél sluzbu na akutnim
piijmu.

»Zastupce,“ odpovida mi jeden z praktikantt, ,,ale uz je v tahu.”

-V patek se tam vystiidalo pét doktori, vysvétluje jeden z kolegt.
»Pét doktortl! Museli si pfedavat papiry co ¢tyfi hodiny! Je tam
naprosty chaos...“

»Mame néjaky pripad?“ ménim téma. Jeden z mladsich lékart
vstava ze zZidle a prechazi ke klavesnici u stolu v ¢ele mistnosti.

»Pacientka ve véku tficeti dvou let,” sdéluje usecné. ,Dnes ma jit
na operaci. Méla bolesti hlavy a udélali ji snimek mozku.“ Zatimco
mluvi, snimek se objevuje na sténé.

Divam se na mladé stazisty a je mi trapné, Ze si nevybavuji zadné
jméno. Kdyz jsem pred pétadvaceti lety zacal pusobit jako specialista,
na oddéleni jsme méli pouhé dva stazisty, zatimco nyni jich je osm.
Kdysi jsem je bral jako individuality a osobné jsem se zajimal o rozvoj
jejich kariéry, ale v dnes$ni dobé se na oddéleni stridaji témeér stejné
rychle jako pacienti. Vybizim jednu ze stazistek, aby popsala snimek
na sténé pfed nami, a omlouvam se ji, Ze si nepamatuji, jak se jmenuje.

»Alzheimer!” ozyva se ze tmy v zadni ¢asti mistnosti jeden z drzej-
$ich praktikantu.

Stazistka se predstavuje jako Emily. ,Je to angiograficky snimek
mozku,“ hlesne.

»Nu, to v8ichni vidime. Co ale ukazuje?“

Nastava trapné ticho.
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Po chvili se nad ni slituji. Prechdzim ke sténé a ukazuji na snimek.
Rikdm, Ze tepny v mozku pfipominaji vétve stromu, které se s kaz-
dym vétvenim postupné zuzuji. Ukazuji na malé rozsifeni - jakysi zlo-
véstny plod - na jedné z mozkovych tepen a tazavé se divam na Emily.

»Je to aneuryzma?“ sonduje nesméle.

»Aneuryzma pravé stfedni mozkové tepny,“ odpovidam. Vysvét-
luji, Ze pacientciny bolesti hlavy byly ve skute¢nosti jen mirné a ane-
uryzma bylo zjisténo nahodou. S jejimi bolestmi nijak nesouviselo.

»Koho mam vyzkouset dale?” ptam se a obracim se k radé prak-
tikantd, které na konci jejich vycviku ceka celostatné organizovand
zkouska z neurochirurgie. Snazim se je pravidelné grilovat, abych je
na zkousku pripravil.

»Je to neporusené aneuryzma velikosti sedmi milimetrd,“ hlasi se
Fiona, nejzkusenéjsi ze vdech praktikanti. ,,Podle kombinované stu-
die tedy riziko prasknuti dosahuje ptil procenta ro¢né.“

»A pokud praskne?*

»Patnact procent lidi zemfe okamzité a dalsich tficet procent umira
béhem nékolika dalsich tydnt, obvykle kvili naslednému krvaceni.
Potom se slozené riziko rovna ¢tyfem procenttim za rok.“

»Vyborné, ¢isla mas v malicku. Co bychom v$ak méli udélat?“

»Dotazat se radiologt, zda mohou aneuryzma vyplnit spiralkami.”

»UZ jsem se jich ptal. Rekli mi, Ze nemohou.

Intervencni radiologové - lékari, ktefi se specializuji na chirur-
gické zakroky pomoci sondy se soucasnou rentgenologickou kont-
rolou a ktefi v soucasnosti operuji vétsinu aneuryzmat — mi sdélili,
Ze toto aneuryzma nema vhodny tvar a lze je pfipadné odstranit jen
chirurgickym zasvorkovanim.

»Mohl bys je operovat...“

»Ale mél bych viibec operovat?“
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