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VAS MOZEK SE DOKAZE ZMENIT

Prejeme-li si zdokonalit své smysly, neuroplasticita je pozehnanim; pracu-
jeli v8ak ve sluzbach bolesti, mize byt plasticita prokletim.

Nasim prtvodcem po svété bolesti bude jeden z nejzajimavéjsich neu-
roplastikl viibec - V. S. Ramachandran. Vilayanur Subramanian Ra-
machandran se narodil v Madrasu v Indii. Je to neurolog s hinduistickym
kulturnim pozadim a p¥i svém vyporadavani s dilematy dvacatého stoleti
se hrdé hlasi k védé stoleti devatenactého.

Ramachandran je vystudovany lékai, odbornik na neurologii, ktery si
doplnil titul Ph.D. z psychologie na Trinity College v Cambridge. Setkali
jsme se v San Diegu, kde vede Centrum mozku a kognice na Kalifornské
univerzité. ,Rama“ ma cerné, vlnité vlasy a nosi ¢ernou kozenou bundu.
M4 dunivy hlas. Mluvi s britskym prizvukem, ale kdyz se roz¢ili, jeho r
pripomina viteni bubnu.

Zatimco rada neuroplastikd se snazi pomahat lidem v rozvinuti nebo
znovuziskani urcitych dovednosti - ¢teni, pohyb nebo prekonani poruch
uceni - Ramachandran vyuziva plasticitu k opétovnému uspoiadani obsahu
nas$ich mysli. Ukazuje, ze si muzeme preorganizovat mozek pomoci relativné
kratké, bezbolestné 1écby, ktera vyuziva predstavivost a vnimani.

Jeho ordinace neni plna supermodernich zafrizeni, ale spiSe jednoduchych
pristroji z devatenactého stoleti, malych vynalezt, které ¢ini védu pritazli-
vou i pro déti. Je tu stereoskop, opticky nastroj, ktery proméni dvé zobra-
zeni stejného vyjevu tak, Ze vypadaji trojdimenzionalné. Je tu magnetické
zarizeni, které se kdysi pouzivalo k 1éébé hysterie, nékolik zrcadel piipo-
minajicich zadbavni labyrinty, starobylé lupy, zkamenéliny a konzervovany
mozek adolescenta. Je tu také Freudova busta, obrazek Darwina a nékolik
vytvord smyslného indického uméni.

Tohle muze byt ordinace jediného ¢lovéka, Sherlocka Holmese moderni
neurologie, V. S. Ramachandrana. Je to detektiv, jenz fesi zdhady - jednu
po druhé, jako by vubec nevédél, ze moderni védy se ted zmocnily velké
statistické studie. Véri, Ze individudlni pripady obsahuji vSe, co muze byt
pro védu pi¥inosem. Rikd mi: ,Predstavte si, ze bych mél pied skeptickym
védcem prezentovat prase s tim, ze umi mluvit anglicky. Potom bych mavnul
rukou - a prase by mluvilo anglicky. Mélo by pak pro skeptika néjaky smysl
polemizovat se mnou: ,Jenze to je jen jedno prase, Ramachandrane. Ukaz
mi jiné a ja ti mozna uvérim!*“

Ramachandran opakované prokazal, ze vysvétlovani neurologickych ,po-
divnosti“ muze vrhnout svétlo na fungovani normalnich mozku. ,Nenavi-
dim davy ve védé,“ rika mi. Nenachdazi zalibeni ani ve velkych védeckych
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shromézdénich. ,Rikdm svym studentiim, kdyz chodite na tyhle schiize,
vS§imejte si toho, kam na nich vSichni sméfuji, abyste se vy sami mohli vy-
dat opaénym smeérem. Nikdy se nepodbizejte ispésnému hlavnimu proudu.”

Ramachandran mi vypravi, Zze od svych osmi let se zacal vyhybat spor-
tim a zabavé a postupoval od jedné vasné k druhé: paleontologie (v tomto
oboru nashromazdil vzacné fosilie), konchologie (studie schranek mékkysu),
entomologie (ma zvlastni zalibu v broucich) a botanika (péstoval orchideje).
Cely jeho Zivotopis je rozptyleny po jeho ordinaci v podobé piekrasnych
prirodnich objektu - fosilii, ulit, hmyzu a kvétin. Svéril se mi, ze kdyby se
nestal neurologem, byl by archeologem a zkoumal by starovékou Sumerskou
7181, Mezopotamii nebo udoli Indu.

Tyto v podstaté viktorianské zajmy prozrazuji jeho slabost pro védu toho
obdobi, zlaty vék taxonomie, kdy se ucenci toulali po celém svété, prostred-
nictvim pouhého oka a darwinovské detektivni prace katalogizovali pfirodni
variace i vystfednosti a utkavali z nich rozsahlé teorie, které vysvétlovaly
velka témata zivého svéta.

Ramachandran pristupuje k neurologii timtéz zptasobem. V pocatcich
svého vyzkumu vysetroval pacienty, kteri prozivali dusevni klamy. Studo-
val lidi, kteti po urazech mozku zacali vérit, ze jsou proroci, a jiné, trpi-
ci Capgrasovym syndromem, kteri vérili, ze jejich rodice a partneii jsou
podvodnici, presné repliky jejich skute¢nych milovanych. Studoval optické
klamy a slepé skvrny na oku. Jak zkoumal, co presné se pii té které nemoci
odehrava - obvykle bez pouziti modernich technologii - vrhal nové a nové
svétlo na zpusob, jakym funguje normaélni zdravy mozek.

Rika mi: ,,Opovrhuji komplikovanym, luxusnim vybavenim, protoze zabere
spoustu ¢asu nauéit se s nim zachazet, a mné vidycky pripada podezrelé,
kdyz je cesta mezi surovymi daty a koneénym zavérem piili§ dlouha. Dava
nam to mnoho prilezitosti ke zfalSovani dat a lidské bytosti, jak znamo, rady
klamou sebe sama, at uz jsou to védeci, nebo ne.”

Ramachandran vytahuje velkou krychlovou krabici se stojicim zrcadlem
uvnit¥, ktera vypada jako détska kouzelnicka pomicka. S pouzitim téhle
krabice a svého hlubokého pochopeni plasticity vytesil tento ¢lovék stovky
let starou zahadu fantomovych dda a chronické bolesti, kterou plodi.

Existuje cela spousta bolesti, které nas pronasleduji a muci z divodd, kte-
rym nerozumime a které prichazeji neznamo odkud - bolesti bez zpateéni
adresy. Lord Nelson, britsky admiral, priSel o pravou pazi pri utoku na San-
ta Cruz de Tenerife v roce 1797. Kratce nato, zduraznuje Ramachandran,
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zacal zivé pocitovat pritomnost své paze, fantomového udu, jejz citil, ale
nevidél. Nelson z toho vyvodil, Ze jde o ,pfimy dukaz existence duse”, nebot
kdyz muze paze existovat i po odnéti, mtze i cela lidska bytost existovat
poté, co je télo sprovozeno ze svéta.

Fantomové udy jsou neprijemna zalezitost, protoze u devadesati péti
procent lidi po amputaci davaji vzniknout chronické ,fantomové bolesti®,
ktera trva casto po cely zbytek Zivota. Jak se ale zbavit bolesti v organu,
ktery neexistuje?

Fantomové bolesti souzi vojaky po amputacich i lidi, kteri prisli o konceti-
ny p¥i nehodach, jsou v8ak rovnéz soucasti vétsi skupiny tajemnych bolesti,
které matly lékare po cela tisicileti, protoze nemély v téle znamou p#ic¢inu.
Dokonce i po rutinnich chirurgickych zakrocich ztustavaji nékterym lidem
stejné zdhadné pooperacni bolesti, kterych se uz do smrti nezbavi. Védecka
literatura o bolesti zahrnuje piibéhy Zen, které trpély menstruaénimi kiece-
mi nebo porodnimi bolestmi i poté, co jim byla vyoperovana déloha, muzq,
kteri stale citili bolest i po odtiznuti viredu i jeho nervu, nebo lidi, kterym
zustala chronicka rektalni nebo hemoroidni bolest i po odstranéni konecni-
ku. Najdeme pribéhy lidi po operaénim odstranéni moc¢ového méchyre, kteri
stale pocituji naléhavé, bolestivé chronické nuceni k moceni. Tyto epizody
muzeme pochopit jen tehdy, uvédomime-li si, Ze jde rovnéz o fantomové
bolesti, vysledek ,amputace” vnitnich organu.

Normalni bolest, ,akutni bolest”, nds upozornuje na zranéni nebo onemoc-
néni tim, Ze vysila signaly do mozku a #ika: ,Na tomhle misté jsi zranény -
v§imej si toho.“ Nékdy vSak muze poranéni ponicit jak nase télesné tkane,
tak i nervy v nasem systému bolesti a vysledkem je ,neuropaticka bolest®,
ktera nema zadnou objektivni pri¢inu. Nase mapy pro bolest jsou ponice-
né a vysilaji nepietrzité faleSné poplachy, coz nas nuti vérit, Ze problém
je v nasem téle, prestoze ve skutecnosti je pouze v nasem mozku. Dlouho
po uzdraveni téla vysila systém bolesti stale své signaly - akutni bolest si
vyvinula posmrtny Zivot.

. . Al
<t > b

Fantomovy ud jako prvni pojmenoval Silas Weir Mitchell, americky 1ékar,
jenZ pecoval o ranéné u Gettysburgu a zaujala ho celd epidemie fantomu.
Zranéné paze a nohy vojaku z obéanské valky casto postihovala gangréna
a v dobé pred nastupem antibiotik bylo jedinym zptusobem, jak vojakovi za-
chranit Zivot, amputovat koncetinu drive, nez se gangréna rozsiri. Zotavujici
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se vojaci zacali brzy hovorit o tom, ze se jejich koncetiny vraci, aby je stra-
§ily. Mitchell nejprve pojmenoval jejich zkusenosti jako ,smyslové prizraky“
a pozdéji presel k nazvu ,fantomové udy“.

Tyto koncetiny mohou nékdy byt velmi zivotné. Pacienti, kteii prisli
o paze, je nékdy citi gestikulovat, kdyz mluvi, mavat pratelim na pozdrav
nebo spontanné sahat po zvonicim telefonu.

Nékolik malo 1ékatii si myslelo, Ze fantomy jsou vysledkem touzebnych
mysSlenek - popfenim bolestné ztraty koncetiny. Vétsina se vsak domnivala,
Ze nervova zakonéeni na pahylu ztracené koncetiny jsou stimulovana nebo
drazdéna pohybem. Nékteri 1ékari zkouseli pracovat s fantomy u nékolikana-
sobnych amputaci tak, Ze vic a vic zkracovali pahyly - a nervy - a doufali,
ze se fantom vytrati. Po kazdé operaci se vSsak bolesti vratily.

Ramachandrana zajimaly fantomové bolesti uz od studia lékaistvi. Potom
si v roce 1991 precetl ¢élanek Tima Ponse a Edwarda Tauba o poslednich
operacich opic ze Silver Spring. Vzpomenme si, ze Pons mapoval mozky
opic, jejichz veskeré prichozi smyslové informace z pazi do mozku byly od-
stranény deaferentaci, a zjistil, ze mozkova mapa paze, misto aby vymizela,
zustala aktivni a nyni zpracovavala vjemy prichdzejici z obliGeje - cozZ se
vlastné dalo ocekavat, protoze - jak ukazal Wilder Penfield - mapa ruky
a obliceje spolu sousedi.

Ramachandran si hned pomyslel, ze plasticita by mohla vysvétlit fanto-
mové udy, protoze Taubovy opice maji nékteré spoleéné rysy s pacienty
s fantomovymi paZemi. Mozkové mapy opic i pacientt byly zbavené podné-
th z koncetin. Bylo mozné, ze oblicejové mapy lidi po amputacich pronikly
a zabraly mapy jejich chybéjicich pazi, takze kdyz se dotkneme pacientova
obliceje, pociti svou fantomovou pazi? A dal uvazoval Ramachandran o tom,
kde citily Taubovy opice dotek, kdyz se jim pohladila tvat - na tvari, nebo
na své ,deaferentované“ pazi?

Tom Sorenson (pseudonym) mél pouhych sedmnact let, kdyz prisel o pazi
pri automobilové nehodé. Jak ho naraz vymrstil do vzduchu, ohlédl se a uvi-
dél svou pazi, utrzenou od téla, jak stale svira polstrovani sedadla. To, co
z jeho paze zbylo, muselo byt amputovano kousek nad loktem.

Asi o étyri tydny pozdéji si zacal uvédomovat fantomovy ud, ktery délal
spoustu véci, jaké délavala jeho paze. Reflexné se natahoval, aby zabranil
padu, nebo aby pohladil Tomova mladsiho bratticka. Tom mél i dalsi sympto-
my vcéetné jednoho, ktery mu opravdu vadil. Na fantomové ruce mél misto,
které ho svédilo, a on se na ném nemohl poskrabat.
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Ramachandran slysel o Tomové amputaci od kolegt a pozadal ho o spo-
lupraci. Aby otestoval svou teorii, Ze fantomy zpusobuji prepojené mozkové
mapy, zavazal Tomovi o¢i. Potom hladil rizné ¢asti Tomovy horni poloviny
téla vatovou tycinkou a ptal se Toma, co citi. Kdyz dosel az k tvari, ekl mu
Tom, Ze citi dotek na tvari, ale i ve své fantomové pazi. KdyZ Ramachandran
pohladil Tomtv horni ret, citil Tom dotek na hornim rtu, ale také na uka-
zovaku fantomové ruky. Ramachandran zjistil, ze kdyz se dotyka rtiznych
¢asti Tomovy tvare, Tom pocituje doteky v rtiznych éastech své fantomové
ruky. Kdyz Ramachandran kapl na Tomovu tvar kapku teplé vody, citil tenky
praminek téct jak po své tvari, tak i po fantomové pazi. Potom, po néjaké
dobé experimentovani, Tom zjistil, Ze se miize konec¢né poskrabat na svédici
ruce, ktera ho tak dlouho tryznila, kdyz se poskrabe na bradé.

Po uspéchu s vatovou tyéinkou presel Ramachandran k supermoderni
technologii - snimkovani mozku zvanému MEG, magnetoencefalografie.
Zmapoval Tomovu pazi a ruku a vysledny snimek potvrdil, Ze Tomova mapa
ruky je ted pouzivana ke zpracovani vjemu z obliceje. Jeho mapy ruky a ob-
liceje se slily v jednu.

Ramachandraniv objev v pripadé Toma Sorensona byl zpocéatku mezi
klinickymi neurology, ktefi pochybovali, Zze by mozkové mapy byly plastické,
povazovan za kontroverzni, dnes je vSak Siroce prijiman. Studie mozkovych
snimkd od némeckého tymu, s nimz spolupracuje Taub, rovnéz potvrdily
vzajemny vztah mezi rozsahem plastické zmény a stupném fantomové bo-
lesti, kterou lidé pocituji.

Ramachandran ma silné podezieni, ze jednim dtvodem, pro¢ dochazi k in-
vazim v mapach, je, Ze mozek nechava ,vykli¢it“ nové spoje. Véri, ze dojde-li
ke ztraté casti téla, jeji prezivsi mozkova mapa ,hladovi“ po prichozi
stimulaci a uvolnuje ¢initele nervového ristu, které vybizeji neurony
ze sousednich map, aby k nim vyslaly miniaturni vyhonky.

Tyto vybézky se za normaéalnich okolnosti napojuji na podobné nervy;
hmatové nervy se spojuji s jinymi hmatovymi nervy. OvSem nase pokozka
prenasi daleko vic nez jen dotek; obsahuje rizné receptory, které se zameé-
fuji na teplotu, chvéni a také bolest a z nichz kazdy ma sva vlastni nervova
vlakna vedouci az do mozku, kde maji své vlastni mapy, z nichz nékteré
lezi velice blizko u sebe. Protoze nervy pro hmat, teplotu a bolest lezi tak
tésné u sebe, po zranéni muze nékdy dojit k chybam prekrizenim. A tak se
Ramachandran zamyslel: mtze clovék, kterého se dotkneme, v ptripadech
prekrizeni citit bolest, nebo teplo? Muze nékdo, koho se jemné dotkneme
na tvari, citit bolest ve fantomové pazi?
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Dalsim davodem, pro¢ jsou fantomy tak nevypocitatelné a zpusobuji to-
lik potizi, je skutecnost, ze mozkové mapy jsou dynamické a neustile se
méni: i za normalnich okolnosti, jak prokazal Merzenich, maji oblicejové
mapy sklon se po mozku mirné piesouvat. Fantomové mapy se pohybuji,
protoze jejich vstupni informace se tak radikalné zménily. Ramachandran
a dal§i - mezi nimi i Taub a jeho kolegové - pomoci opakovaného snimko-
vani mozkovych map ukazali, Ze obrys fantomu a jejich map se v mozku
neustdle méni. Ramachandran je presvédcen, ze jednou z pricin, pro¢ lidé
zacinaji trpét fantomovymi bolestmi, je to, Ze ztrati-li télo koncéetinu,
jeji mapa nejenze se zmensi, ale dochazi v ni také k dezorganizaci,
a tak prestava spravné fungovat.

Ne vSechny fantomy jsou bolestivé. Poté, co Ramachandran publikoval
¢lanek o svych objevech, lidé po amputacich ho zacali vyhledavat. Nékolik
lidi s amputovanymi dolnimi koncetinami se mu svérilo, zna¢né stydlivé, ze
kdyZz maji sex, mnohdy pocituji své orgasmy i ve fantomovych koncetinach
a nohach. Jeden muz se mu dokonce priznal, Ze protoze jeho dolni konce-
tina je o tolik vétsi nez jeho pohlavni organy, i jeho orgasmus je ,mnohem
vétsi“ nez byval. Prestoze drive by takovym pacientim nikdo nenaslouchal
s tim, ze maji asi prili§ bohatou fantazii, Ramachandran tvrdi, Ze tato
sdéleni davaji z neurovédeckého hlediska dokonaly smysl. Penfieldova moz-
kova mapa zobrazuje oblast genitalii vedle oblasti nohou, a protoZe nohy uz
nedostavaji Zadné informace, je velmi pravdépodobné, ze mapa genitalii se
rozsiti na ukor mapy nohou, takZe kdyz genitalie prozivaji rozkos, pocituji
ji i fantomové nohy. Ramachandran se dokonce zamyslel nad tim, jestli
erotické zajmy nékterych lidi o nohy ¢i fetiSe spojené s nohami nemohou
pochazet pravé z blizkosti nohou a genitalii v mapé mozku.

A erotickym zdhadam jesté neni konec. Italsky lékar dr. Salvatore Aglioti
psal o tom, Ze nékteré Zeny po amputaci prsu prozivaji sexualni vzruseni,
jsou-li stimulovany jejich usi, klicni a hrudni kosti. VSechny tii tyto oblasti
téla lezi na mozkové mapé v blizkosti oblasti bradavek. Néktefi muZi s rako-
vinou penisu, kterym musel byt penis amputovan, pocituji nejen fantomové
penisy, ale také fantomové erekce.

Jak Ramachandran vySetroval dalsi a dalsi lidi po amputacich, prisel na to,
Ze asi polovina z nich ma nep#ijemné pocity, jako by jejich fantomové
ady byly zmrzlé, nehybné visely v ochromené pozici nebo byly uvéznéné
v betonu. Jini méli pocit, jako by za sebou tahali néjakou zatéz. A nejenze
se v Case zastavuji obrazy ochrnutych koncetin, ale v nékterych désivych
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pripadech dochazi i k fixaci samotnych muk ztraty koncetiny. U nékterych
vojaku, kterym v rukach vybuchl granat, se vyvinula fantomova bolest,
ktera donekonecna opakovala priSerny okamzik exploze. Ramachandran se
setkal se Zenou, které amputovali omrzly palec ruky a jejiz fantom do toho
mista ,vytesal“ tryznivé bolesti omrzliny. Lidi muci fantomové vzpominky
na gangrénu, zarostlé nehty na palcich u nohou, puchyie nebo fezné rany
pocitované v koncetiné drive, neZ o ni prisli, zvlasté pokud tato je bolest
trapila pravé pred amputaci. Podobna muka proZzivaji pacienti ne jako matné
»vzpominky“ na bolest, nybrz jako néco, co se déje v pritomnosti. Nékdy
muze zit pacient celd desetileti bez bolesti, nez néjaka udalost, jako jehla
zapichnuta do spoustéciho bodu, reaktivuje bolest po mésicich nebo i letech.

Ramachandran pozorné naslouchal pribéhtm lidi s bolestivé ,zkamené-
lymi“ pazemi a objevil, ze vSichni méli nékolik mésicu pred amputaci paze
uvéznéné v zavésu nebo sadre. Zda se, jako by si jejich mozkové mapy za-
znamenaly - navzdy - neménnou polohu paze tésné pired amputaci. Zacal
mit podezieni, Ze je to pravé skutecnost, ze konéetina neexistuje, co umoz-
nuje setrvavat pocitu ochromeni. Normalné, kdyz motorické ridici centrum
v mozku vysila prikazy k pohybu paze, dostava mozek od rtznych smysla
zpétnou vazbu, ktera potvrzuje, ze rozkaz byl proveden. Mozek osoby bez
koncetiny vsak nikdy nedostane potvrzeni o tom, Ze se paZe pohnula, pro-
toZe neexistuje ani paze, ani senzory pohybu v ni, které by zpétnou vazbu
zajistily. Mozek je tak zanechan ve svém dojmu, Ze ruka je zkamenéla. Pro-
toze paze byla po celé mésice znehybnéna v sadie nebo zavésu, mozkova
mapa si vyvinula reprezentaci toho, ze paze je nehybna. Po jejim odstranéni
se uz neobjevily zadné nové vstupni impulzy, které by mapu zménily, a tak
mentalni reprezentace koncetiny jako nehybné soucasti téla zamrzly v ¢ase -
situace, ktera pripomina naucéené ochrnuti, které objevil Taub u pacientil
po mozkové mrtvici.

Ramachandran pak zacal vérit, Zze absence zpétné vazby zpusobuje nejen
fantomy nehybnosti, ale také fantomové bolesti. Motorické centrum mozku
muze vysilat prikazy ke stazeni svalti do ruky, a protoze nedostava zadnou
zpétnou vazbu o tom, ze se ruka opravdu pohnula, stupnuje svaj prikaz,
jako by ruce rikal: ,Zatni se v pést! Jesté jsi se dost nezatala! Jesté ses
nedotkla dlané! Zatni se nejsilnéji, jak to umis!“ Tito pacienti pak citi, jak
se jim nehty zaryvaji do dlané. Protoze skute¢né sevieni pésti jim zpu-
sobovalo bolest v dobé, kdy pazi jesté méli, toto pomyslné sevieni dlané
vyvolava bolest i ted, protoze maximalni kontrakce svali jsou v paméti
asociované s bolesti.
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Nakonec si Ramachandran polozil nejtroufalejsi otazku: otazku, zda se
fantomové ochrnuti a bolesti daji ,odnaucit. Byl to ten typ otazky, jaky si
pokladaji psychologové, psychiatii a psychoanalytici: jak se da zménit situ-
ace, ktera ma psychologicky, ale nikoliv materialni podklad? Ramachandra-
nova prace ted zacala rozostrovat hranice mezi neurologii a psychiatrii,
realitou a iluzi.

Potom dostal Ramachandran kouzelnicky napad: nechat jednu iluzi, aby
se utkala s tou druhou. Co kdyby vyslal do mozku falesné signaly, aby si
pacient myslel, Ze neexistujici koncetina se pohybuje?

Tahle otazka ho vedla k vynalezu zrcadlové krabice, jejimz tcelem bylo
oklamat pacientiv mozek. Posle mu totiz zrcadlovy obraz jeho dobré ruky,
aby mél pacient dojem, ze jeho amputovana paze ,vstala z mrtvych®.

Zrcadlova krabice je velka asi jako vétsi krabice na dort, bez vika, a je roz-
délena na dva oddily, jeden vlevo a jeden vpravo. Na predni strané krabice
jsou dva otvory. Bylali pacientovi amputovana levice, vsune svou fungujici
pravou ruku jednim z otvord do pravé prihradky krabice. Potom se pozada,
aby si predstavil, Zze do levé poloviny strka svou levou ruku.

Ptrepazkou, ktera oddéluje pravy a levy oddil, je svislé zrcadlo otocené
ke zdravé ruce. Protoze na krabici neni viko, pacient mutize, naklonili se
trochu doprava, vidét zrcadlovy odraz své zdravé pravé ruky, takze se zda, ze
je to jeho levice v tom stavu, jako byla pfed amputaci. Pohne-li pravou rukou
tam a zpét, jeho ,o0zivena“ leva ruka jako by se také pohybovala sem a tam,
takze zastinuje svij fantom. Ramachandran doufal, Ze pacientiv mozek by
mohl ziskat dojem, Ze se fantomova paze pohybuje.

Aby nasel osoby, které jeho zrcadlovou krabici otestuji, Ramachandran
dal do mistnich novin tajuplné inzeraty oznamujici: ,Hledaji se lidé po am-
putacich.“ A ,Philip Martinez“ na inzerat odpovédél.

Asi pred deseti lety byl Philip vymrstén ze své motorky v asi sedmdesati-
kilometrové rychlosti. P¥i nehodé si zpretrhal veskeré nervy vedouci z jeho
levé ruky a paze do patere. Jeho paze byla dosud pripojena k télu, nemél
vSak zadné funkéni nervy, které by vysilaly signdly z jeho patete do paZe, ani
nervy, které by vchazely do patere a dopravovaly vjemy do mozku. Jeho ruka
byla horsi nez jen nepouzitelnd; bylo to nehybné bfemeno, které musel nosit
v pasce, a nakonec se rozhodl, Ze si ji necha amputovat. Zistala mu vsak
hrozna fantomova bolest ve fantomovém loktu. Fantomovou pazi také citil
jako ochrnutou a mél stale pocit, ze kdyby ji mohl jen trochu pohnout, ulevilo
by se mu od bolesti. Tyto pocity ho tak tryznily, Ze uvazoval i o sebevrazdé.
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VAS MOZEK SE DOKAZE ZMENIT

Kdyz Philip vsunul svou zdravou ruku do zrcadlové krabice, nejenze zacal
svlj ,fantomovy“ pohyb ,vidét“, ale poprvé i ucitil, jak se jeho fantomova
koncetina hybe. Philip, prekvapeny a ohromeny radosti, fekl Ramachandra-
novi, ze ma pocit, jako by jeho fantomova paze byla zase ,uvedena do chodu®.

Ve chvili, kdy se prestal divat na zrcadlovy obraz nebo kdy zaviel o¢i,
v§ak jeho fantomova paze znovu zkamenéla. Ramachandran dal Philipovi
svou zrcadlovou krabici, aby si ji vzal domu a cvicil s ni, doufaje, Ze Philip
by se mohl odnaucit svlyj pocit ochrnuti vyvolanim plastické zmény, ktera
by preorganizovala jeho mozkovou mapu. Philip pouzival krabici deset mi-
nut denné, ale stale se zdalo, ze funguje jen kdyz ma oteviené oci a diva se
na zrcadlovy obraz své zdravé paze.

Potom po c¢tyfech tydnech volal Ramachandranovi rozéileny Philip. Ne-
jenze jeho fantomova paze nadobro ztratila své ochrnuti, ona byla uplné
pry¢ - i v dobé, kdy krabici nepouzival. Pry¢ byl i fantomovy loket a jeho
nesnesitelna bolest. Zustaly pouze fantomové prsty, bez bolesti, houpajici
se u jeho ramene.

V. S. Ramachandran, neurologicky kouzelnik, se stal prvnim lékarem,
ktery kdy uskutecnil zdanlivé nemoznou operaci: podarilo se mu tdspésné
amputovat fantomovou koncetinu.

A s oS
b o b

Ramachandran pouzil svou krabici u mnoha pacientii, z nichZ asi polovina
se fantomovych bolesti zbavila, ,rozmrazila® své fantomové udy a zacala nad
nimi citit kontrolu. Uz i jini védci prisli na to, Ze pacientim, ktefi trénuji
se zrcadlovou krabici, se dari 1épe. Mozkové snimky z funkéni magnetické
rezonance ukazuji, Zze v pribéhu toho, jak se tito pacienti zotavuji, narts-
taji 1 motorické mapy jejich fantomi, zastavuje se redukovani mapy, které
doprovazi amputace, a jak senzorické, tak 1 motorické mapy se normalizuji.

Zda se, Ze zrcadlova krabice 1é¢i bolest tim zpisobem, Ze méni pacientovo
vnimani vlastniho télesného schématu. Tento objev je pozoruhodny, protoze
vrha svétlo jak na zptsob, kterym pracuje nase mysl, tak i na nas zptsob
prozivani bolesti.

Bolest je s télesnym schématem uzce propojend. Bolest vidycky proZivame
jako promitanou do téla. Zablokujeme-li si zada, fikame: ,Moje zada mé zabi-
jou!“ a nikoliv ,Muj systém bolesti mé zabije.“ Jak ale ukazuji fantomy, ne-
potiebujeme c¢ast téla a dokonce ani receptory bolesti, abychom citili bolest.
Potrebujeme pouze télesné schéma, vyrobené nasimi mozkovymi mapami.
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