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Operace nador{ mozku pfi
plnémvédomipacientajsou
unikatnf. Vyjime¢ndjeiprace
neuropsycholozky Lenky
Kramské. Po celoudobu
zékroku mluvis nemocnymi,
abyzjistila, jestlilékar
nahodou neposkodil
nékterouzdravou ¢4st.
TEXT: EVA JEDELSKA

FOTO: MICHAELA DZURNA

dy jste poprvé vidéla
lidsky mozek?
L. K.: Ve dvaceti.

Ve druhém roéniku
na psychologii jsme se chodili
divat na pitvy. Vidéla jsem tam
treba mozek postizeny Alzhei-
merovou chorobou a zaujalo mé,
jak jsou na ném jasné viditelné
patologické zmény. Uz tehdy
meé napadlo, Ze bych se nééemu
podobnému mohla vénovat.
A protoZe jsem plivodné chtéla
studovat medicinu, volba neu-
ropsychologie byla jasna.

Ted'se pfi operaci divite
namozky Zivych lidi. Jaké to je?

L. K.: Nemtzu fict, ze by mé to
néjak Sokovalo. Hlava je prekry-
td rouskou a otvorem je vidét jen
maly kousek tkdné. Vlastné je to
dost neosobni situace.

Proé se délaji operace mozku pfi
plném védomi pacienta?

[.. K.: Je to ochrana proti po-
Skozeni nékterého z dilezitych
mozkovych center. Takzvané
awake operace se provadéji
u uréitych typit mozkovych na-
dori, takovych, které nemaji
presné hranice a obtiZnéji se
u nich pozna prechod mezi zdra-
vou a nemocnou tkani. Kdyz je
pacient pri védomi, miizu s nim
béhem celé operace neustile
mluvit, a mam tak pod kontro-
lou, jestli operatér nezasahl dii-
lezitou oblast.

O ¢em si s pacientem povidate?

L. K.: Davam mu rizné otazky,
ukazuji mu obrazky s tim, Ze ma
Fict, co na nich je. Nechavam ho
¢ist texty a nékdy i psit, podle
toho, kde se nador nachézi a kte-
ré funkce mozku by v tu chvili
mohly byt ohrozeny. Pokud pa-
cienta operuji v misté, které se
podili na reéi, tak se nesleduje
jen schopnost souvisle mluvit,
ale treba i vybavit si vzpominky
nebo porozumét textu.

A kdyZ se ukéaze, Ze operovany za-
&ind mit potize?

L. K.: Chvilku se po¢ka, jestli
priznaky neodezni. A pokud ne,
tak chirurg operuje jinou oblast
mozku, aby pacientovi neublizil.

ONADNES ROZHOVOR

MiiZe se toi pFesto stat?

L. K.: Trvale mozek poskozeny
neni. Privé proto se awake ope-
race délaji. Kritce po operaci se
ob¢as néjaké prechodné zmény
objevi, byvaji zptisobené oto-
kem operované tkané, do tydne
ale problémy odezni.

Jste nékdy p¥i operaci

vy sama nervézni?

.. K.: Nervozitu si na sile ne-
miiZu dovolit. Pacient ze mé ne-
smi citit neklid, mohla bych ho
na néj prenést. Ale pred operaci
jsem nékdy napjata, téch zikro-
ki se zase tak moc nedéla a kaz-
dy pripad je unikat.

Kdyby byl operovanym

nékdo z vasich blizkych,

$labyste do toho?

L. K.: Psycholog by nemél mit
v péci nikoho z blizkych. Pokud
by ale v nemocnici nebyl nikdo,
kdo by mé zastoupil, a bylo to
nezbytné nutné, tak bych to sa-
mozrejmeé udélala.

LEKAR VYRIZNE KUS

KOSTI, ODHALI

MOZEK A OPERUJE

Jak se pFipravuje nemocny

nato, Ze mu léka¥ bude pFi
védomi néco délat v mozku?

L. K.: To je docela dlouhy pro-
ces. Hlavné ho musim uklidnit
a vysvétlit mu, co vsechno ho
¢ekd. Béhem pfipravného pred-
operac¢niho vySetfeni mapuji
jeho zikladni psychické funk-
ce jako paméf, pozornost a reé¢
a podrobné s nim probirdm, co
po ném béhem zdkroku budu
chtit.

Jetakova operace vhodna

pro kazdého &élovéka?

.. K.: Nehodi se pro lidi hodné
tuzkostné nebo impulzivni, ani
pro takové, ktefi uz maji poru-
chu reé¢i. MiiZe se také stat, ze uz
je pacientova psychika vlivem
onemocnéni natolik narusend,
Ze by pri operaci nebyl schopen
delsi spoluprace.

Jak se pak 1é¢i?

L. K.: Pouzivaji se jiné metody,
tieba chemoterapie nebo ozare-
ni na Leksellové gama nozi.

ANESTEZIOLOG MUSI ZAJISTIT, ABY
PACIENT NECITIL ZADNOU BOLEST, ALE
PRITOM MUS{ VSECHNO VNIMAT




Otvirdnilebky se provozovalo uz

ve starovéku, ale $lo o riskantni a bolestivou
zaleZitost. Jak takova operace vypada dnes?
L. K.: Neurochirurg odstrani kiizi a vy-
rizne kosténou ploténku asi velikosti
dlané. Odhali mozek a operuje. Ja pritom
s pacientem neustile mluvim a testuji ho.
Kdyz pak lékar skon¢i, vlozi kousek kosti
zpatky a kQzi zasije. Naroc¢né je to hlavné
pro anesteziologa - operovany nesmi ci-
tit viibec zadnou bolest, ale pritom musi
vSechno vnimat.

Védi lékafi presné, kde v mozku jsou

centra pro jednotlivé €innosti?

[.. K.: V radé pripadl se presné misto
u nemocného neda jednoznacéné vyzna-
¢it, mize byt rozsdhlé nebo premisténé
vlivem rostouciho nadoru. Na nékterych
funkcich se podili hned nékolik vzdjem-
né propojenych center. Napriklad pro re¢
existuji dvé: pri poruse jednoho pacient
rozumi, ale nemluvi. Bez problémi chiape
vS§echno, co se mu rekne, ale délda mu po-
tize se vyjadrit a také ma problémy s gra-

1. S manzelem na plaZi v Miami 2. Projev pfi udéleni doktoritu na Univerzité Karlové 3. Doktorska

promoce v roce 2009

matikou. Pfi poruse druhého pacient na-
opak nerozumi, ale mluvi. Da dohromady
véty, nemaji vSak smysl.

Jak se u nemocnych nador

mozku obvykle projevuje?

L. Ii.: Velmi ¢asto se ohlasi epileptickym
zachvatem. Projevy ale miZzou byt jem-
zapomina jména a udalosti, nemluvi ply-
nule a hiife se mu vybavuji néktera slova.
Zhorsuje se schopnost plinovat, organi-
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zovat a plnit vice tikolii najednou, mohou
byt pritomné i zmény osobnosti a vykyvy
nédlad. Podobné priznaky se vyskytuji
i u dusevnich onemocnéni, coz samozrej-
mé komplikuje stanoveni diagnézy. Jindy
ale ani pacienti s nadorem zadné zavaz-
néjsi neuropsychologické obtiZe nemaji.

SIMULANTI JSOU VYNALEZAVI,
ALELEKARI JESTEJNE ODHALI
Zabyvite se i psychosomatickymi
nemocemi. Jaké Zivotnisituace

je vétsinou zplisobuji?

L. K.: Velmi ¢asto se setkdvam s pacien-
ty, kteri maji partnerské problémy nebo
nejsou spokojeni v praci. Dalsi ¢dst tvori
lidé, kteri maji uz z détstvi nevyresené
konflikty s rodi¢i. Nékdy jsou zpuisobené
zneuzivanim a tyranim. Tihle lidé vétsi-
nou maji nejruznéjsi bolesti, hlavné hla-
vy a zad. Neurolog vSak neumi fict, co je
jejich pri¢inou, tak se pacienti dostanou
ke mné.

Je tézké je presvédcit, Ze nepotrebuji

lepSi prasky, ale spis zménit Zivotni

styl, vyfesit vztahy v rodiné?

L. K.: Psychosomati¢ti pacienti patii mezi
nejobtiznéjsi. Casto trva roky, nez pri-
jdou do moji ordinace. Mezitim obchézeji
radu odbornikii, mnozi z nich jim délaji ta
sama vysetfeni, ale oni jim to nereknou.
Tim se jejich psychicky problém jen fixuje
a pro né samotné je pak tézké si uvédomit

vaws

Treba si ji uvédomit ani nechtéji?

L. K.: To je dal$i véc. Pro mnoho lidi je pri-
si priznali, Ze nejsou spokojeni v manzel-
stvi. Museli by udélat spoustu zdsadnich
zmeén, na které nemaji odvahu nebo chut.
A nékdy také nakonec zjistime, Ze pacient
zkrétka a dobre simuluje.

D4 vam prici to poznat?

L. K.: Nékteri lidé jsou docela vynalézavi.
Jeden pacient napriklad simuloval poru-
chu chiize. Prijel na vozi¢ku, ale nakonec
se ukidzalo, Ze je v poradku a snazi se jen
vyhnout soudnimu fizeni. Jiny se bouch-
nul do hlavy, kdyz ho na sjezdovce srazil
lyzar. Ten zase zvelicoval neurologické
obtize, aby dostal penize v ramci odskod-
néni. f{ict o nékom, Ze je simulant, je vaz-
na véc, musite si byt stoprocentné jisti, ale
existuji metody, jak tyhle véci zjistit.

NAVRTANA LEBKA A ZNICENI
EPILEPTICKEHO LOZISKA VYBOJEM
Co bych méla délat, kdyZ na ulici uvidim
pacienta, ktery ma epilepticky zachvat?

L. K.: Kdysi se u¢ilo, Ze mu mame néco
stréit mezi zuby, aby si neprekousl jazyk.
To uz davno neplati. Dnes doporucujeme
do zachvatu nijak nezasahovat. Nesnazte
se nemocnému natahovat kieci zkrouce-
né konéetiny, hrozi, ze ho zranite. Nero-
zevirejte mu nasilim zafaté celisti a ne-

PRO LIDIJE
PRIJATELNEJSI, ZE
MAJI NEMOCNA ZADA,
NEZ ABY SI PRIZNALI,
ZE NEJSOU SPOKOJENI
V MANZELSTVI

vsouvejte nic mezi zuby. Hrozi, Ze mu
zuby vylomite nebo Ze vis naopak po-
kouse. Kdyz ziachvat pomine, ulozte ho
do stabilizované polohy, a kdyz se pro-
bere, ovérte si, Ze je v poradku. Jestlize
je to epileptik, ktery chodi na kontroly,
uziva léky, vétsinou ani neni treba volat
zachranku.

Jak poznam, Ze to musim udélat?

L. K.: Pokud zachvat trva déle nez pét
minut. Dlouhotrvajici, tfeba palhodino-
vy zachvat nebo jejich série, je nebezpec-
ny stav, pri kterém hrozi smrt.

Proé se epilepsii zabyvaji psychologové?
L. K.: Tohle onemocnéni ma velky vliv
na cely zivot ¢lovéka. Pacienti tézko

hledaji praci, protoze nemtizZou pracovat
na smény, obsluhovat pristroje ani ridit
auto, takZze ¢asto skon¢i v invalidnim dii-
chodu. NemtiZou sami délat bézné véci
jako nakupovat a varit, musi s nimi po-
rad nékdo chodit, protoze kdykoli miZou
spadnout a ublizit si. Trpi uzkostnymi
poruchami a problémy v intimnim Zivoté.

Jaka je dnes Sance na vyléceni

nemocnych epileptiki?

L. K.: U priblizné sedmdesati procent
pacientii se podari zachvaty odstranit po-
moci lékii. U zbylych tficeti procent léky
nezabiraji a zvazuje se neurochirurgicka
operace. Velmi dobré vysledky mame se
zakrokem, pri némz se navrta lebka a epi-
leptické loZisko se cilené znic¢i tepelnym
vybojem. V naSem Centru pro epilepsie
ho uméji jako jedini v Cesku a jsou také
jedni z méla na svété.

SVATBA VE DVACETI?

KAMARADKY RIKALY,

ZE SI KAZIMMLADI.

V ramci svoji prace jste byla nanékolika
pracovnich stazich v Miami. Jakou
zkusenost jste si pFivezla?

L. K.: Zjistila jsem, Ze tam medicinu nedé-
laji o moc jinak a Ze nejsme nijak pozadu,
spis naopak. To, co se lisi, je dostupnost
té nejlepsi péce. U nds dostane kazdy ze
svého zdravotniho pojisténi priblizné to-
téz, bez ohledu na to, kolik a jak dlouho
béhem Zivota vydélaval. To je v Ameri-
ce jiné. Kdyz si zaplatite dobré pojisténi,
mate Spickovou péci, kdyz ne, tak jen tu
nejzakladnéjsi. Lidé si tam diky tomu
zdravotni péce opravdu vazi. U nds ji be-
rou jako samozrejmost, jsou zvykli, ze je
vétsina véci zadarmo.

Projevuje se to i ve vaSem oboru?

I.. K.: Neuropsychologické vySetieni si
muze dovolit jen ¢ast z nich a ti, ktefi ho
absolvuji, ho berou velmi vazné pro sta-
noveni spravné diagnézy a rozhodovani
o dalsi 1é¢bé. U nds ho obéas pacienti po-
vazuji za zbyte¢né nebo ho tplné odmi-
taji, protoze jit k psychologovi nebo jesté
hiife k psychiatrovi piece znamend, Ze
jsou asi blazni.

Co navase pobyty zaocednem

fikal vas manzel?

.. K.: Kdybych tam méla jet sama, asi
bych se hodné rozmyslela. Ale pomohla
nam nahoda. Nas dobry pritel manzelo-
vi nabidl stdZ na Floridské mezindrodni
univerzité v Miami, tak jsme byli vétSinu
casu spolu.

Mluvite s manzelem o své praci?

I.. K.: Neni lékar, ale filozof. Nerozebi-
ram s nim jednotlivé pripady, ale radim
se s nim tieba o rtznych etickych a psy-
chologickych dilematech. A nékdy mi
také pripomene, Ze to s praci prehdnim,
ze bych méla trochu zbrzdit.



Jak se sezndmi psycholozka s filozofem?

L. K.: Uplné klasicky, v jedné pardubické
kavarné, kde jsem byla ja s kamaradkami
aons kamarady.

Vdévala jste se ve dvaceti letech,

coz dnes neni zrovna obvyklé.

Proé jste tak pospichali?

L. K.: Bylo to naprosto spontdnni rozhod-
nuti. Sli jsme v Praze po Ovocném trhu,
David mé najednou vzal za ruku, dotiahl
ke stanku s kvétinami, koupil mi kytku
a pozadal mé o ruku.

Reklajste ano, nebo jste si

nechala &as narozmyslenou?

L. K.: Hned jsem souhlasila. VSechny
moje kamaradky si tehdy klepaly na ¢elo
- vzdyf si zkazi$ mladi, a co kdyz jesté po-
tkas nékoho jiného.

Nelitovala jste nékdy?

L. I.: Byli jsme hrozné mladi, ale vyrostli
jsme spolu a ,dozrili‘. Kdyz se dnes di-
vam kolem sebe, vidim jen mélo takovych
vztaht, jako je ten nas.

POVOLANI, KDY SNADNO
SKLOUZNETE DO ZAVISLOSTI

Umite si udrzet profesni odstup od svych
pacientii, nebo si nosite praci dom{i?

L. K.: Ne vzdycky si odstup dokdzu udr-
zet, zvIast kdyzZ vim, Ze progndza je Spat-
nd. Psycholog je sice trénovany, aby umél
oddélit osobni a pracovni svét, ale ono to
vzdycky nejde. Postupem ¢asu se naucite
se tim tolik netrédpit. Kdyz ale mate pred
sebou mladého ¢lovéka, ktery nejspis ze-
mie, tak se vis to lidsky dotyka.

Umi psycholog pomoci sam

sobé, kdyz je mu zle?

L. K.: Jd sama to zatim umim, vim, co se se
mnou déje, ale kdybych méla vazny pro-
blém, ur¢ité bych §la za kolegou, kterému
diivéruji. Mnoho lidi to nedokaze, takze
pak sihnou po alkoholu, drogach nebo
lécich.

Jako tfeba psychologové,

kteFisi mysli, Ze vSechno maji pod
kontrolou, ale skuteénost je jind?

L. K.: Sly$ela jsem pribéhy nékolika ko-
leg, kteri to podcenili a stali se na téchto
latkach zavislymi. Je to pomérné snadné,
protoze nékteré situace v naSem povolani
jsou opravdu emoéné hodné naroéné.

Treba kdyZ musite Fict pacientovi
nepfijemnou zpravu?

L. K.: Sdélovani diagnéz je zilezitost
oSetfujiciho lékare, ne psychologa. Ale
muizou nastat i jiné situace. Jednou mé
zavolali k pacientovi, kterého ¢ekala
transplantace. Byl to narkoman, které-
mu kviili uzivani drog selhavaly dilezité
orgéany a zvazovalo se, jestli je vhodnym
prijemcem, nebo ne. A ja jsem méla po-
soudit, jestli je schopny spolupracovat
pri 1é¢bé. Bylo mi naprosto jasné, Ze se

vrati na ulici hned, jak jen to bude mozné,
abude v uzivani drog pokracovat.

To pak élovéka musi napadnout, jestli

toho organu vlastné neni Skoda.

L. K.: A to jsou presné ta dilemata. Vy
vite, Ze tam stoji rada lidi, kteri si nemoc
sami nezpusobili a za tuhle Sanci by byli
nesmirné vdécni. Pak si ale reknete - no
dobre, aleitenhle kluk byl ptivodné jenom
nevinné dité. A jsem ji Panbiih, abych
rozhodovala o tom, jestli dostane Sanci?

KDYZ MATE
ROZHODNOUT,
KDO PODSTOUPI
TRANSPLANTACI
AKDONE, JETO
EMOCNE NAROCNE



VIZITKA

enka Kramska (35)

md doktorat z klinické
psychologie se zamére-
nim na neuropsychologii.

® Od roku 2009 pracuje
Jjako neuropsycholoz-
ka pro Neurocentrum
v NemocniciNa Ho-
molce v Praze, predtim
pusobila Sest let na neu-
rochirurgiiv Liberci.

® Vlietech2011aZ2014
absolvovala odborné
staZe ve Finsku a ve Spo-
fjenych stitech.

® Jako lektorka postgra-
dualniho kurzu klinické
neuropsychologie uci
sviijobor psychology.

® Je spoluzakladatelkou
apredsedkyni Ceské
neuropsychologic-
ké spolecnosti.

® Je 15 let vdand a za-
tim bezdétna.

Jak jste to vyresila?

L. K.: Takové rozhodovini neni nikdy
jen na jednom odbornikovi a v tomhle
pripadé jsme se s kolegy jednoznaéné
shodli. Ten pacient byl mlady ¢lovek,
ale nemél viibec motivaci k 1é¢bé.
Transplantace by v tomto pripadé byla
zcela zbyteéna.

Jak tyhle pFib&hy dostavite z hlavy?

L. K.: Hodné mi poméha sport. Od-
malicka jsem délala synchronizované
plavani, jsem byvald akvabela. TakZe
kdyz si potiebuji vy¢istit hlavu, nasa-
dim si ¢epici a jdu si na hodinu sviz-
nym tempem zaplavat.

Nemdte Zadné specialni
uvoliiovaci techniky?
I.. K.: Hrabéni listi, trhani plevele, na-
tirdni a vafeni, to jsou moje specidlni
techniky. Na chalupé si vezmu holin-
Ky, lopatu a piehdzim zahradu. Tyden
pak sice nemizu chodit, ale fyzicka
prace mé vzdycky uvolni. A dilezita
je dovolend, kterd musi byt dlouha. Ja
si ji beru a vSem to také doporucuju
- vybrat si véechnu najednou, Gplné
vypnout a zménit prostredi. To je ten
nejlepsi restart. ®

evajedelska@mfdnes.cz




