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Elektrinou &
proti rakovine

mozku

Pied 22 lety objevili v izraelské laboratofi zcela ey
odliSny zpusob onkologické lécby nejzhoubnéjSiho firee o
nadoru mozku (glioblastomu) zaloZeny na sk
puisobeni stiidavého proudu na buiiky. Prima¥ | rrreeea
radiodiagnostického oddéleni, neurolog a radiolog connyony]
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Nemocnice Na Homolce patfil k prvnim prikopnikum, S

ktefi se zacali prevratné léché vénovat. ,Zkusili FRELELE

jsme to, a najednou néktefi pacienti zacali prezivat riiaians

S Esmpamgaemn

podstatné déle, neZ predpovidaly statistiky," L
vzpomina. Na zakladé jejich pilotniho projektu se . Erinsds
postupné rozbéhl védecky vyzkum po celém svété. e - -
A dnes se ukazuje, Ze metoda funguje i u jinych typu

nadoril.
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H Glioblastom je nejzhoubnéjsi nador
mozku, ktery vyrista z podpirnych ner-
vovych bunék, takzvanych glii. Ukazoval
jste mi na snimku, Ze nador nerespektuje
v mozku Zadné hranice. Pravé v tom spoci-
va jeho nejvétsi zdludnost?

Ano, tento nador je velmi agresivni. Jeho
bunky se v podstaté vymknou jakékoliv
kontrole a nador pak difuzné (rozptyle-
né, pozn. red.) prorusta naptiklad velkym
mozkem, kde se vyskytuje nejcastéji. Jeho
agresivita spo¢iva i v tom, Ze velmi $patné
reaguje na 1é¢bu. Neléceny glioblastom ma
median preziti (doba, jiZ bylo dosazeno nej-
méné u 50 % pacientti, pozn. red.) nékolik
mésica.

M Prichdzeji potize spojené s nadorem
jako blesk z cistého nebe a za plného zdra-
vi, anebo télo dava néjaké varovné signaly?
U nékoho je nastup nemoci v fadu dnd,
u nékoho je velice nenapadny v fadu tydna
az mésict. Od silnych, neznamych a postu-
pujicich bolesti hlavy az po poruchy vidé-
ni, hybnosti a epileptické zachvaty. Zale-
Zi na tom, v jaké oblasti mozku se nador
vyskytuje. Pokud je ve spankovém laloku,
pomérné Casto zahy vyvola epilepticky za-
chvat. V takovém pripadé je Sance postih-
nout nador, kdy?z je jesté pomérné maly, coz
ale bohuzel neznamend, Ze jeho prognéza
musi byt vyznamné lepsi. Zacina-li nador
riust v Celnich lalocich, nemocny se zaci-
nd napiiklad postupné osobnostné ménit.
Mtize byt apati¢téjsi, spavéjsi, nebo naopak
nerudny. Rodina to vSak ¢asto svali na star-
nuti nebo prepracovani. Kvili tomu se na
nador prijde az mnohem pozdéji. Nadory
v Celnich lalocich se ¢asto diagnostikuji,
az kdyz jsou vétsi, protoze pravdépodob-
nost, ze vyvolaji hned néjaké napadné pii-
znaky nemoci, je mensi. Kdyz nador zacne
rist v oblastech na rozhrani ¢elniho a te-
menniho laloku, vétsinou pozvolné narusi
hybnost. V nadoru v§ak mtize nahle nastat
i krvaceni, kdy je pacient pfivezen do ne-
mocnice s podezienim na cévni mozkovou
ptihodu, ale po vysettenich se ukaze, ze jde
o nador. Je to vzacnéjsi, ale stava se to.

B Poznite hned ze snimku, Ze jde
o glioblastom?

Do zna¢né miry ano. Suverénni diagnostic-
kou metodou je magneticka rezonance. Ve
vétsiné pripadi jsme si hned témér jisti, ale
nékdy je obtizné nador odlisit od mozkové
metastazy jiného nadoru nebo napiiklad
opouzdreného zanétlivého loziska — abs-
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Glioblastom, nejzhoubnéjsi nadoru mozku.

«Je velmi agresivni. Jeho buiiky se v podstaté
vymknou jakékoliv kontrole,” vysvétluje prof.
Vymazal. ,Jeho agresivita spociva i vtom, Ze

velmi Spatné reaguje na léc¢bu.”

cesu. Radiologické metody by vsak nikdy
nemély délat takzvané histologickou dia-
gnozu. Ta se vzdycky déld odbérem vzorku
tkané, ktera az po rozboru vlaboratofi defi-
nitivné diagnézu potvrdi. Nicméné piivod-
ni podezfent, zaloZené na vysledku magne-
tické rezonance, se v drtivé vétsiné pripadt
histologickym vysetfenim potvrdi.

M Pro¢ k nadoru dochdzi? Mize za to
genetika?

Pri¢ina onemocnéni neni presné znama,
ale vidime, Ze v nékterych rodinach je vét-
§i pravdépodobnost jejiho vzniku a zvy-
$ené riziko se poji s nékterymi dal$imi
chorobami, jako naptiklad takzvanou neu-
rofibromatézou (dédicné genetické onemoc-

,Pomerne casto
vyvola epilepticky
zachvat.”

néni, které zpiisobuje mnohocetné nddo-
ry, pozn. red.). U glioblastomu jde nastésti
0 pomérné vzacné onemocnéni. V Cesku
ro¢né pribyva mezi 250 a 300 novymi pa-
cienty, coz odpovida i nemocnosti ve své-
té. U déti je glioblastom nastésti extrémné
vzacny. Pravdépodobnost nadoru stoupa
s vékem pfiblizné od dvaceti let vyse. Oko-
lo pétasedesati let je nejvyssi. Ale mladych
pacienttl je nastésti pomérné malo.

H Je onemocnéni na vzestupu?

Rik4 se, 7e ano. Rozhodné to vsak neni tak
dramatické, a z¢asti to miize byt na vrub
lep$i detekci onemocnéni, protoze jsou
roz$ifenéj$i a dostupnéj$i moderni dia-
gnostické metody. V minulosti néktefi pa-

cienti napriklad zemfeli pod diagnézou
nahlé cévni prihody mozkové nebo jiného
onemocnéni.

l V cem konkrétné spociva nova metoda
lécby?

Tato metoda ,,tumor treating fields“ (ang-
licky ,,pole lécici nddory®, pozn. red.) je za-
lozena na velice jednoduchém principu,
ktery se diametralné lisi od vSech ostatnich
onkologickych metod, jako je naptiklad
chemoterapie nebo radioterapie. Princi-
pem je skutecnost, Ze prochazi-li burikou
stiidavy elektricky proud ur¢itych charak-
teristik, bunka ztraci schopnost se délit.
Tato metoda se dneska pouziva nejenom
pro mozek, ale i k 1é¢bé nékterych nadort
v oblasti hrudniku. Pro mozek je vsak upl-

né idealni, protoze mozkové burky se té-
méf nedéli. Kdezto nadorové bunky se déli
velmi rychle.

H Ta metoda je jina nez dosavadni , klasic-
ka" onkologicka lécba. Navic medicina je
konzervativni obor. Nebyly s tim potize?
Ano, metoda jde na 1écbu z Gplné jiné stra-
ny. A to jeijeden z dtivodd, proc je dodnes-
ka - i kdyz uz funguje osmnact let - fadou
odborniki pfijimana zdrahavé nebo s urci-
tou nedavérou vic nez fada jinych. Dnes-
ka uz je ale naptiklad vice nez 1 300 cen-
ter ve Spojenych stitech a dal$i po celém
svété, které se ji vénuji. Je schvalena vemi
regula¢nimi autoritami v Americe i u nas.
A v soucasné dobé probiha intenzivni jed-
nanis VZP o thradé této 1écby.

H Jaknova lécha posouva neblahé vyhlid-
ky pacienti s glioblastomem?

Na to nelze dat jednoduchou odpovéd.
Diky nové metodé 1écby pomoci elektric-
kych poli mame ve sledovani ¢tyfi pacien-
ty po dobu Sestnacti az osmndcti let. Dal-
§i pacienty pak sleduji fadu let. Nicméné
chci zdtiraznit, Ze tu najednou nemame za-
zra¢nou lé¢bu, jez kazdého vyléci nebo vy-
znamné prodlouzi preziti. Bohuzel zatim
nevime, pro¢ u nékoho tato lé¢ba funguje
naprosto dokonale, a u nékoho nefunguje
prakticky viibec. A u nékoho funguje ¢as-
te¢né. A ja to nejsem schopen rict dopredu.
Pouze vime, Ze u mladsiho pacienta, ktery
meél operacné odstranény cely zobrazitelny

vrow

nador, je vétsi Sance, Ze to zabere. Musim

|

A Glioblastom je extrémné agresivni onemocnéni, nastésti neni pfilis ¢asté. V Cesku roéné
pfibyva mezi 250 aZ 300 novymi pacienty. U déti je velice vzacny, u mladych lidi vcelku
také. Pravdépodobnost vzniku nadoru stoupa s vékem a priblizné okolo pétasedesati let je

nejvyssi.

vSak predeslat, ze Gplné zakladnim pred-
pokladem, aby pacient mohl tuto lé¢bu
podstoupit, je ukonceni standardni 1écby,
coZ je maximalni mozné neurochirurgic-
ké odstranéni nadoru a naslednd 1é¢ba z4-

,Pacient se muze
osobnostné
postupné ménit."

fenim spole¢né s chemoterapii, jez se da-
vaji soucasné. Teprve nasledné muize prijit
ona lécba. Podle mezinarodnich kritérii
by méla byt indikovéana (pfedepsdna, pozn.
red.) u pacientd, ktefi jsou v klinicky dob-

Jak se pozna
glioblastom?
«Suverénni
diagnostickou
metodou je
magneticka
rezonance. Ve vétsiné
pfipadii jsme si hned
téméf jisti,” fika
prof. Vymazal. ,Ale
nékdy je obtizné
nador odlisit od
mozkové metastazy
jiného nadoru

nebo napfiklad
opouzdieného
zénétlivého lozZiska -
abscesu.”

rém stavu, jsou schopni se sami o sebe po-
starat a maji dobré rodinné zazemi, jez jim
s 1é¢bou pomize.

H Jak jste se k vyzkumu dostal?

Uz pred osmnacti lety byla nase nemoc-
nice prvnim centrem na svété, které tuto
puvodné izraelskou metodu odzkouse-
lo. Tenkrat jsme do toho §li, protoze jsme
si byli védomi, Ze nemdme jak pacienttim
s touto fatalni diagnézou dale pomoci. Za-
roven jsme védéli, Ze je tim nijak vyznam-
né nezatizime. Zkusili jsme to, a najednou
nékteri pacienti zacali prezivat podstatné
déle, nez predpovidaly statistiky. Byla to pi-
lotni studie dvaceti pacientti. A my z nich
mame dodnes ¢tyfinazivu, coz je obrovsky
uspéch! Dnes uz miZeme fict, Ze tato me-
toda vyznamné v fadu let prodluzuje u né-
kterych pacienti preziti.

W Jak v praxi léceni vlastné funguje? Cha-
puspravné, Ze jde pacientovi v priibéhu lé¢-
by poiad do hlavy proud?

Ano, pacientovi jde do hlavy stfidavy elek-
tricky proud nizké intenzity a frekvence
v fadu stovek kilohertzii, minimalné dva-
cet hodin denné. Ma na hlavé specidlni Ce-
pici s elektrodami, které se nalepi na ohole-
nou hlavu, a na zadech si nosi battizek, kde
ma baterky. V noci se miiZe pfistroj napojit
do zasuvky. Pristroj vSak nemusi pacien-
ta omezovat v béznych ¢innostech. Mam
zdokumentovano jiz z roku 2005, jak jesté
s tplné prvnim prototypem jeden pacient
lyzuje. A z posledni doby mam fotografii
tfeba pacienta ze zahranidi, jak skace pa-
dakem a podobné. Kromé vodnich spor-
td s tim nemocni zvladaji takika véechno
a ziji maximdlné moznym plnohodnot-
nym Zivotem.
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Bl Jak se proud dokazZe presné trefit do na-
dorovych bunék?

Pro kazdého pacienta vytvarime individu-
alni plan umisténi elektrod tak, aby co nej-
vic kopiroval misto, kde naddor pied operaci
byl. Musi se pak hlidat, aby mél pacient pti-
stroj alespon onéch 20 hodin denné. Mdme
zku$enost s tim, Ze u pacientd, ktefi maji
1é¢bu méné nez 70 % denniho ¢asu, v pod-
staté nefunguje nebo funguje méné.

W Jakdlouho lécba trva?

rok a pil, pakji prerusili. Ale mam dnes pa-
cienty, ktefi jsou na 1é¢bé nékolik let a v za-
sadé se ji boji ukoncit, aby se nador nevratil.
Mame tfeba jednu mladou pani, jez asi po
¢tyrech letech 1é¢eni ukondila. Vidél jsem ji
pred tydnem a je zaplatpanbiih v poradku.
M | pacienti, ktefi uZ to de facto tolik nepo-
tiebuji, museji mit elektrody na hlavé dva-
cethodin?

Ano. My jim totiZ nedokazeme fict: ,,UZ to
sundejte. Zaruc¢ujeme vam, Ze se nic nesta-
ne.“ Pokud lé¢ba funguje, jeji ukonceni je
pak vlastné jejich rozhodnutim. My je do
toho nijak nenutime.

M Zpusobuji elektrody na hlavé néjakou
nepohodu nebo potize?

Ze zacatku jsme Cekali, Ze to zvy$i prav-
dépodobnost epileptickych zachvatu, ale
neni tomu tak. Nejcastéjsi a témér jediny
nezadouci u¢inek je reakce na kiizi. Zvlasté
pokud je venku teplo, kiize se pod elektro-

~

Operace mozku. Tu musi
pacient s agresivnim
glioblastomem
podstoupit
kazdopadné, stejné
jako chemoterapii

a ozarovani. Teprve

po téchto tradicnich
zakrocich miiZe nastat
faze, kdy se pacientovi |
zacne do hlavy poustét
stfidavy elektricky
proud nizké intenzity |
afrekvence, coZmu |
podle dosavadnich
zkuSenosti miZe
vyznamné prodlouzit
zivot. Elektricky

proud totiZ dokaze

v nékterych piipadech
zamezit tomu, aby se
zbylé rakovinné buiiky
v mozku mnotzily.
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dami zahfivd. Musi se to tedy hlidat. Jsou
i pacienti, ktefi vSak kviili tézké reakci na
kizi musejilécbu prerusit nebo ukondit, ale
téch je nastésti velmi malo.

Bl Uz jste zminil, Ze se tak daji lécit i jiné
nadory, napfiklad v oblasti hrudniku.

Ano. V posledni dobé byla ve Spojenych
statech americkou FDA (Utad pro kontrolu
potravin a lé¢iv, pozn. red.) schvalena 1é¢ba
tzv. mezoteliomu, coz je zhoubny nador po-
hrudnice. My jsme to zkouseli i u karcino-
mu prsu, kde z praktickych dtivodt elektro-

~Pacientovi jde
do hlavy stridavy
elektricky proud.”

dy $patné drzely, takze se od toho upustilo.
Ted i v Ceské republice bézi klinické studie
na lécbu nékterych typti nadort plic, a do-
konce nadoru slinivky bfisni.

Bl Zradnost glioblastomu spociva i v tom,
Ze se rad vraci. | pak je Iécha mozna?

Ano, kouknéte, mam tady u stolu $tos za-
znamil pacienti z roku 2011-2014 pravé
s navrativ$im se glioblastomem.

W Jaka je v téchto pripadech Sance lécby
na uspéch?

Mensi. V soucasné dobé jsme ukonili kli-
nickou studii s vétsi hustotou elektrod.
Tam mame pacienty, u nichZ uz se ukon-

¢ila veskera 1é¢ba a predpokladalo se, Ze by
méli do t¥i mésicti umfit. A z 25 pacientti
mame v tuto chvili ¢tyfi, ktefi do dnesniho
dne prezili.
M Dalsim velkym prillomem je, Ze dnes
diky magnetické rezonanci uz dokazete
predpovédét, jestli se nador vrati, ackoliv
na snimcich to jesté neni vidét, ze?
To je ted tplné nové téma, které jsme na
jare predstavili na kongresu v New Yorku,
a nyni je ¢lanek na toto téma v recenznim
Fizeni prestizniho amerického odborného
¢asopisu. Naprosto unikatné jsme zjistili,
ze urcité kvantitativni parametry magne-
tické rezonance jsou asi schopny predpo-
védeét, jestli se nador vrati, nebo ne. Zatim
jsme ale tplné v pocatcich, dalsi intenzivni
vyzkum na toto téma pokracuje. Jde vlast-
né o ,vedlejsi produkt® naseho sledovani
pacienttl s timto onemocnénim. VSechny
pravidelné kontrolujeme, stejnym velmi
podrobnym zptsobem a na stejném pri-
stroji magnetické rezonance.
W Lékarské zobrazovaci metody prosly
od 22. prosince 1895, kdy byl Wilhelmem
Conradem Rontgenem pofizen prvni rent-
genovy snimek ruky jeho manzelky Anny
Berthy, obrovskym vyvojem. V samotnych
zacatcich byl rentgen obrovskou atrakei.
Je to tak. Kratce po Rontgenové objevu
se napriklad ve Spojenych statech objevi-
ly tyto rentgenové pristroje jako poutové
atrakce. Lidé za néjaky finan¢ni obnos po-
= 4w

/ -
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Specialni cepice

s elektrodami - do
mozku se pousti slaby
stridavy elektricky
proud, diky ¢emuz
rakovinné buiiky
ztraceji schopnost délit
se. Pacient ale musi
mit pfistroj zapnuty
aspoii 20 hodin denné.
Metoda uZ se zkousi i na
jiné typy rakoviny nez
jen glioblastom.

zorovali pod ,rentgenem” své vlastni kos-
ti. Pochopitelné v té dobé nikdo netusil,
Ze rentgenové paprsky mohou mit i nebla-
hé uc¢inky na lidské télo. Na to se pfislo az
pozdéji.

H Rozpuk zobrazovacich metod ve 20. sto-
leti pokracoval. V roce 1955 se zacal pouizi-
vat ultrazvuk, o dvanact let pozdéji byl vy-
tvofen prvni CT pfistroj, tedy pocitacovy
tomograf, a v roce 1973 publikoval ame-
ricky chemik Paul Lauterbur prvni snimek
magnetické rezonance. Se spolupracovni-
kem Peterem Mansfieldem dostali za objev
vroce 2003 Nobelovu cenu.

Vzpominam si, Ze kdyZ jsem pracoval ve
Spojenych statech, mél jsem moznost oba
tyto pany osobné poznat. A chtél bych jes-
té pfipomenout nedavno zesnulého Ray-
monda Damadiana, ktery rozhodné stal
u pocatkti magnetické rezonance, nicméné
se Nobelovy ceny nedockal. A hodné tézce
tento fakt nesl.

B Moderni technika dokaze nase télo cim
dal tim lépe precist. Jak se v principu lisi CT
a magneticka rezonance?

Ty metody se vyborné dopliuji. CT je skve-
1é pro akutni diagnostiku: pro zlomeniny,
tézka zranéni, krvaceni do mozku a po-
dobné. Kosti a krev jsou totiz pomoci CT
vyborné zobrazitelné. Rovnéz plice a bris-
ni organy. Navic CT vySetfeni je dnes velmi
rychlé a pacient na ného nemusi byt nijak
specialné pripraveny. Vysetfeni magnetic-
kou rezonanci, byt se vyznamné zkratilo, je
podstatné delsi a zobrazuje hlavné mékké
tkané. Pacient musi byt zbaven kovii, pro-
to toto vySetfeni neni vétsinou vhodné pro
akutni diagnostiku naptiklad po trazech,
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kdy na téle pacienta anebo v jeho blizkosti
mohou byt riizné kovové predméty.

«Rentgeny se zprvu
objevovaly i jako
poutové atrakce.”

W Jaké jsou nejnovéjsi trendy a pokroky
voboru?

Stile je nejmodernéj$i metodou magne-
ticka rezonance. Ve svété uz jsou pristroje
i s extrémné silnym polem, které dokazou
rozlisit napriklad jednotlivé vrstvy moz-
kové kiiry, a tim padem detekovat i ta nej-
mens$i patologicka loziska, jez mohou byt

zdrojem naptiklad epileptickych zachvatt.
Ta se pak daji nékdy opera¢né odstranit. To
byla jesté pred nékolika lety hudba budouc-
nosti. A déle se velmi rozviji takzvané hyb-
ridni metody.

H Ocojde?

Magnetickd rezonance umi velice dobre
zobrazit jak anatomii, patologii, tak do ur-
¢ité miry i funkei. JenZe tu jesté 1épe u jed-
notlivych organti zobrazi vySetfeni pozi-
tronovou emisni tomografii (PET), které
zase na druhou stranu nema tak dobré pro-
storové rozliSeni jako pravé magneticka
rezonance. Proto se pfistroje kombinuji
a vznikaji tzv. hybridni zobrazovaci meto-
dy. Uz fadu let existuje PET CT a v soucas-
né dobé v nasi nemocnici bude instalovan
PET MR neboli kombinace pozitronové
emisni tomografie a magnetické rezonan-
ce. Jde o prvni piistroj v Praze a tieti v Ces-
ké republice.

H Dlouhodobé se hledaji moznosti a speci-
alni algoritmy, které by u ,cétécek” snizily
rentgenové zareni. Na rozdil od prostého
rentgenového snimku jsou davky nasobné
vetsi.

Ano, malo se zduraznuje a malo se vi, Ze
CT a mezikontinentalni lety jsou nejvét-
$imi zdroji radia¢ni zatéZze obyvatelstva
v rozvinutych zemich. A ta davka viibec
neni zanedbatelnd.

H Naoddéleni matei CT skener nové gene-
Samoziejmé moderni CT pristroje maji
jak zpusob ziskavani dat, tak zptisob je-

¥ Pi¢ina vzniku glioblastomu je doposud trochu zahadou. ,Neni pfesné znama," fika prof.
Vymazal, ,ale vidime, Ze v nékterych rodinach je vétsi pravdépodobnost jejiho vzniku.”
Zvysené riziko souvisi s nékterymi dédicnymi chorobami.

Magneticka rezonance.
Dnes uz existuji
pfistroje s extrémné
silnym polem, které
dokazi rozlisit a zobrazit
i jednotlivé vrstvy
mozkové kiiry a tim
padem detekovat i ta
nejmensi patologicka
loZiska.

L

jich dal$iho zprocesovani, ktery radi-
a¢ni davku minimalizuje. A tady bych
zdtiraznil i srovnani PET CT, kde vlast-
né dava pomérné vysokou radia¢ni dav-
ku jak pozitronova emisni tomografie
(PET), tak CT. Kdezto u magnetické re-
zonance zadné ionizujici radia¢ni zare-
ni neni. Orienta¢né mtizeme fict, ze PET
MR, ktery jsem zmiroval, snizuje radiac¢-
ni davku az na polovinu, protoze tam od-
padd to CT. Tato metoda je proto zvlas-
té vhodna pro détské pacienty nebo pro

mladé lidi, ale neni to samozfejmé jedi-
né kritérium. Na druhé strané, dnes jsou
nové generace CT pristrojii a mnoZstvi
dat, jez nam poskytnou, je ve srovnani se
standardnim CT pristrojem v priméru
az Sestnactkrat vyssi.

B A co magneticka rezonance, je zcela
bezpecna?

Po vice nez ctyficetileté klinické zkuse-
nosti s magnetickou rezonanci muiiZzeme
Fici, Ze dosud nebyly zjistény zadné zasad-
ni nezadouci u¢inky na lidsky organismus.

Za stejnou dobu jiz mozné negativni ucin-
ky rentgenového zareni byly ddvno znamy.
Clarence Dally, asistent Thomase Ediso-
na, zemfel na zhoubny nador prakticky
s jistotou vyvolany rentgenovymi paprsky
v roce 1904. Nutno zdiraznit, Ze roky pra-
coval s rentgenovym zarenim bez jakékoliv
ochrany, takze celkova absorbovana davka
musela byt obrovska. Situace je dnes velmi
odlisna.

B Nedési tunel magnetické rezonance
klaustrofobiky? Mate s tim zkusenosti?
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Mame. V drtivé vétsiné pripadi je nejlep-
$im fesenim klid, dobré slovo a vlidny pii-
stup. Vétsina pacientt to zvladne. Ale diky
Vyvoji uz pristroje nejsou takovymi uza-
vienymi tunely. Jsou mnohem $iréi a krat-
§i nez kdysi. Vy$$im pacientim pii vyset-
feni urcitych organu bricha nebo bederni
patefe hlava téméf kouka z druhé strany
ven. A potom se nam osvédcilo, a je to veli-
ce efektivni, pouziti dvojitého zrcatka. Diky
nému pacient vidi z pfistroje ven a ohrom-
né mu to pomtize.

H Uz jste zminil, Ze pacient nesmi mit na
téle Zadny kov. Ale co kdyZ ma umély kloub
nebo Sroub v kosti? Neni to problém?
Umély kloub uz dneska neni zadnou pre-
kazkou. Vzdycky je dobré o tom védét, pri-
padné tomu vysetfeni trosku prizpisobit.
Dnes je jen nékolik malo kontraindikaci
(stavii, kdy neni mozné vysetfeni provést,
pozn. red.). A to jsou kardiostimulatory sta-
ré generace, jeZ nejsou kompatibilni s mag-
netickou rezonanci a toto vySetieni v drtivé
vétsiné pripadii vylucuji. Velka ¢ast moder-
nich kardiostimulator, které se implantu-
ji, je v8ak po prepnuti do specialniho médu
v magnetické rezonanci bezpe¢na. A dal-
$§i kontraindikaci jsou staré cévni svor-
ky, zvlasté v oblasti mozku. Ty jsou dnes-
ka taky vyjimecné, protoze se uz desitky
let davaji nemagnetické svorky. Jinou ab-
solutni prekazkou je takzvany kochlearni
implantit, tedy nahrada vnitfnitho ucha
specialnim pristrojem. Pacienta by to sice
primo na Zivoté asi neohrozilo, ale implan-
tat by byl pravdépodobné poskozen. Da se
vsak Fict, Ze na zaklad¢ velice $irokych kli-
nickych zkusenosti si dneska troufneme
vysetfit daleko vice pacientti s riznymi ko-
vovymi ndhradami, které bychom se tre-
ba v minulosti bali vySetfit. Jednak se vy-
vijeji implantaty a jednak i Groven naseho
poznani.

H Jak se vlastné orientujete v téch tisicich
odstinech Sedi na snimcich?

Ja rad s urcitou nadsazkou fikam, Ze davo-
dem, pro¢ jsou snimky CT a magnetické
rezonance i v dne$ni dobé v ,tisicich odsti-
nech $edi a nikoliv v barevné skale, je fakt,
Ze zeny rozeznaji vice barevnych odstint
nez muzi. Tim pravym dtivodem v$ak ne-
bude jen muzska jesitnost, nybrz rovnéz
skutecnost, Ze pravé v tisicich odstinech
$edi 1ze dokonale zobrazit jemné nuance,
znichz pak vyéteme vysledny obraz. A také
zde hraje roli tradice a urcity konzervativ-
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Prof. MUDr. Josef Vymazal,
DrSc., je primafem
radiodiagnostického oddéleni
Nemocnice Na Homolce v Praze.
Jeho zabér je ovsem mnohem

Sirsi - hraje také v kostelech
na varhany a jako student se
naucil Fidit tramvaj, aby si

privydélal.

ni pfistup. A to jsou diilezité vlastnosti pro
celou klinickou medicinu i pfes jeji rychly
rozvoj. Anebo mozna pravé kvili jejimu
rychlému rozvoji.

H 0 vas je znamo, Ze kdyz si sviékne-
te lékarsky plast, usedate v kostelich za
varhany.

Od Sesti let jsem hral na klavir, od Sest-
nacti hraji na varhany. Desitky let jsem
hral liturgickou hudbu po prazskych kos-
telich. Pfedevs$im v kostele svatého Matéje
na Hanspaulce, kde jsem vyristal, u Praz-
ského Jezulatka, u svatého Tomase na Malé
Strané, u Kapucind na Loretanském na-
mésti, tam mame s kolegy z na$i nemoc-
nice jiZ asi dvacet let tradi¢ni vano¢ni kon-
cert. A po dlouhé dobé jsem hral nedavno
na pohfbu u Panny Marie Snézné. Pred

~Umeély kioub uz
dneska neni zadnou
prekazkou.”

nékolika lety jsem se rozhodl chodit opét
na hodiny. Tam se vénuji predevsim vazné
hudbé. Mam mladého pana profesora Jifi-
ho Rohela, ktery mi na prvni hodiné povi-
da: ,,Tak néco zahrajte!“ A tak jsem zahral.
Pokyval hlavou: ,Docela dobry. Ke komu
jste chodil?“ Ja na to: ,,Na piano k pani pro-
fesorce Erné Griinfeldové.“ To byla vyhla-
$end ceska klaviristka, ucila na konzervato-
tia AMU. ,,A jako varhanik jsem viceméné
samouk,” dodal jsem. Mlady muz si mé
zméfil pohledem a pak se mé zeptal, jakou
mam predstavu o vyuce. A tak jsem mu
odpovédél, ze zakladnim predpokladem je,
aby se ke mné choval, jako kdyby mi bylo

deset. A tak se i stalo a pan profesor mé ob-
¢as péruje jako malého kluka: ,,Co ten prs-
toklad? Ja jsem to vidél! Tu fugu jste zahral
jakztakz, ale tokétu jste hral, jak kdyz klo-
ve slepice! (smich) A funguje to bezvadné.
Uz tfi roky mam po kazdé hodiné euforii.
A snad jsem i postoupil o kus dopredu.
B Co ma muzika a medicina spoleéného?
V obojim je kus femesla a kus uméni.
Il Pry jste taky fidil tramvaj.
Ano, po Praze jsem jako fidi¢ tramvaje na-
jezdil asi padesat tisic kilometru. Pfi studiu
mediciny jsem nechtél byt zavisly na rodi-
cich. Vzidycky mée lakaly velké stroje, proto
jsem si udélal ridi¢sky prikaz na tramvaj
a o sobotdch, o nedélich a po nocich jsem
jezdil. Byl jsem mlady, takze jsem to dob-
fe snasel. Byla to velka $kola zivota. A kdyz
jsem pak dojezdil s tramvaji, $el jsem jako
lékat finan¢né velmi doli. (smich) Svij
zdjem o velké stroje jsem vSak neopus-
til a mam namorni kapitansky prikaz na
jachtu do délky cca sedmnacti metri.
H Jakou trasu jste tramvaji jezdil?
Z vozovny Vokovice. To znamend napii-
klad dvojku, jednicku nebo osmnactku.
Kdyz mné vypsali dvaadvacitku, to byl sva-
tek. To je stale nadherna linka! Ona projede
celou Prahu a po nesmirné krasnych oblas-
tech, okolo Prazského hradu, pres Malou
Stranu, okolo Nérodniho divadla. Desitky
let jezdi stejné. Dodnes s ni rad jedu i jako
pasazér a sleduji, jak se fidi¢ vyporadava
napfiklad s obloukem v Chotkovych sa-
dech. Se soupravou dvou vozi nebo dnes
s jednim dlouhym vozem r ‘
L.

je to takova ,tramvajacka
maturita®

Karolina Liskova



