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20. Kusejrova nemoc

V Zedesatych letech napsal Ivan Vyskoéil povidku ,,Och
Kusejr, to byl talent!“ Hrdina viechno, o é&em mluvil, rozmélio-
val do t€ miry, Z¢ nikdo nevédél, o &em je vlastng Fed. I viimli
si této zvlastnosti prisludni Einitelé a kdyZ potiebovali n&jakou
otizku ,vyfesit”, najali Kusejra, aby o ni promluvil. Problém
dovedl tak rozmélnit, a? z n&j nic nezbylo. Kusejriiv osud byl
dojemny. Kdosi ho vyzval, aby n&co ekl o sobé a ,,...jak jeho
hovor plynul, Kusejr se jim pfed o¢ima ztricel, rozméliioval
a zmlkl docela. Jen vzduchem se rozvifily miliardy Mikro-
kusejri. A od téch dob jsou stéle ve vzduchu...”, kon&i povidka.
Na pocest tohoto komunikaéniho génia bylo pojmenovino
jedno zivaZné onemocnéni —~ Kusejrova nemoc (Morbus Cu-
seirf). Nejprve dryvek z kasuistiky.

Na pravidelné poradé jisté instiice se md projednat
ndvstéva a pobyt zahranicniho kolegy. Je ¢tvrtek odpo-
ledne, host ma pFijet v nedéli. Jeden z pacientii (P1) Fekne:
»~A taky tady mame fax, Ze pFijede ten zahranicni kolega,
pravda, z Kanady. Né&jak je se tFeba o néj postarat, zaridit
ubytovdni by se mélo, taky néjaky program, co jako bude
a tak®. Pacient (P2): ,,To je vybomné, to je tfeba podporit.
Mdm oviem dojem, Ze ten kolega je z Anglie, ne z Kana-
dy.“ P3: ,Ne ne, jd jsem si téméF¥ jistd, ¥e je z USA.“ Py:
WJd bych chtél jen krdtce Fict, e dnes uZ mdme opravdu
velké moZnosti mezindrodnich kontakt, to je tFeba si
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uvédomit. Odbomnd prdce ve vSech oblastech lidské cin-
nosti se neobejde bez...“ Pacient chvili miluvi obecné
o vyznamu mezindrodn{ spoluprdce, aZ ho pFerus( Ps:
»Promin, Ze t& preruuji, ale chtél bych jen upozomit, Ze
v roce 68 tady taky byl nékdo z Kanady (i z Holandska a
jd si dobre vzpomindm, jak...“ Pacient mluvi o névitévé
zahranic¢niho kolegy, kdy se aZ po jeho odjezdu zjistilo, Ze
mél byt upiné jinde, neZ celou dobu byl. NavéZe Pi: ,Jé
myslim, Ze bychom se méli vdiné zamyslet nad tim, koho
bychom k ndm pozvali pFistf nebo pFespfisti rok. Dostal
jsemtady dopis (hrabe se v papirech, dopis viak nenajde)
...no to nevadi, on tady nékde bude, Ze o kontakty s nasim
institutern maji velky zdjem v Austrdlii. Jisté se mnou
budete souhlasit, e by to bylo podnémé*“. Viichni poky-
vuji hlavami. ,To mné pfipomind*, ozve se Ps, ¥e bychom
méli dit podnét k dal§imu rozvoji na vuseku hybridni
skalografie, jejf mezindrodni viznam a jé se nebojim Fict
i dosah je zajisté bez diskuse. Nezlobte se na mé, ale my
jsme tenhle 2dvainy problém jaksi trochu moZnd nékdy
zanedbali a tFeba i opomenuli.”

Pacienti pokyvujl hlavami a jeden po druhém miuvi
0 tom, co se jesté zanedbalo, ale zase ne tak pFlis. P7:
~Musime, véZeni a milf, udélat vse pro zvySenf abych tak
Fekl prestiZe a dobrého jména nafeho institutu. J4 na-
vrhuji, abychom vymalovali zejména a pFedevim chod-
by.“ Nésleduje debata o nejvhodnéjsi kombinaci barev
z hlediska psychologického piisobeni na ¢lovéka a o vzta-
zich mezi Clovékem a prostedim.

Z analyz 6.378 kasuistik Kusejrovy nemoci (dale MC) lze
vyvodit, Ze choroba je do znaéné miry probiadana a do stejné
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miry nikoliv. Ze zavért posledniho sympozia o MC, které sc
konalo na dosud nezndmém misté, uvadime jen ty nesporné.

Pfedeviim se prokazalo, Ze choroba je infekéni povahy,
nositelem onemocnéni je Bacilus Cuseiri, ktery se $ifi proli-
nénim jakoukoliv hmotou do hmoty $edé kiiry mozkové, v nej-
t€Aich ptipadech i do podkoti. Onemocn&ni postihuje obg&
pohlavi, pomé&r muZd k Zendm = 2,45 : 1,87, v€kovy primér
pacientti je 49,87 rokdi. Onemocnéni se projevuje vyhradné
v zasedacich mistnostech, shromazdi-li se tam nejméné &tyfi
osoby a usednou. Nejéastéji se viak MC vyskytuje ve skupinach
o poltu osmi aZ jedendcti pacientd. V nejnov€jsi odborné
literatufe jsou popsany i pfipady kolektivniho onemocnéni
v parlament&. Prib&h choroby je zajimavy a lifi se od viech
dosud znimych onemocnéni. MC je v§luéné skupinovou cho-
robou, ktera za¢ina pliZivé, a to souasné u Etyf pacientil. Tento
fakt se dosud nepodatilo vysvétlit. Nejpozdéji do 14 dnil one-
mocni viichni dalsi ¢lenové skupiny a nemoc rychle pfechazi
do chronického stadia.

Priznaky
V chronickém stadiu onemocnéni sedi pacienti v kfeslech
(n€kdy na vypolstrovanych Zidlich) kolem co nejmensiho stol-
ku, aby se na n&j vesly jen kavy, cukienka, sklenice a dvé aZ tki
lahve - a pak uZ nic, 2adné dokumenty, Zadné papiry. Ty se
kupi v haldach po celé mistnosti.

Pro MC je typické, Ze se projevuje jen tehdy, jsou-li pacienti
na nejrizngjSich poradach, radach, komisich. Pro tato jednani
se vzl odborny nézev ,,seance”. Trvaji nejméné 190 minut, je
wiak popséana seance jistého brn&nského kolektivu o 3edesati
¢lenech,kde se pfiznaky Kusejrovy nemoci projevovaly celych
48 hodin.
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Nejeast&j¥i symptomy MC lze shroout do pé&ti okruhi.

1. U jednoho namétu vydrZi pacienti v pocatetnim stadiu
onemocnéni 26 vtefin, v pokrodilejtich stadiich maximalng
deset sekund.

2.K jednotlivfim namé&ttim se pacienti v prab&hu jedné seance
vraceji primé&rné 10 x, pfi¢em? celkovad suma &asu véno-
vani uréitému nim&tu je nepfimo imérna jeho v§znamu.

3. Obsahova analyza vystoupeni pacient pfi seancich uka-
zala, %e 80 procent &asu se mluvi o vieobecné platnych
a uSlechtilych ndmétech (na pfiklad o duleZitosti mezi-
narodnich kontaktii, o zdsadach demokracie, 0 nezbytnosti
respektovat uréita specifika a podobné&). 15 procent &asu
je obsahem promluv vzdaleni minulost a budoucnost, pfi-
femzZ toto procento roste pfimo imérn€ se zvySovanim
primé&rného véku pacientil. 5 procent ¢asu vénuji pacienti
tvaham o tom, Ze by méli projednat n&co konkrétniho.

4. Ve vztahu k dob& konani seanci lze rozliSit dva typy one-
mocnéni. Prvni byva &ast&ji u skupiny sloZené déle nez
osm let ze stejnych pacientll. Seance se konaji po léta ve
stejnou dobu, pacienti jsou dokonale napodmifiovéni a au-
tomaticky se v navykly as pfesunuji na misto konéni sean-
ce. Cast&ji (68,6%) se v§ak doba kon4ni seanci stale méni,
a to zpravidla den pfed dfive uréenym terminem. Stava se,
Ze o zm&n¢ se pacienti vilbec nedovédi a jsou popsiny
i pfipady, kdy zasedali, aniZ viibec tusili, Ze se seance neko-
na.

5. O urditém problému se jedna (jedna-li se vitbec) nejméné
o jedenéct dni pozdgji, neZ by bylo i&elné z hlediska jeho
fedeni.
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Lé&eni je dosud mélo nad&jné. NAOLIC, sdrueni na
ochranu lidského &asu, vypsalo vysokou odmé&nu pro toho, kdo
objevi nejticinnéjsi postupy Ié&eni Kusejrovy nemoci. Nechcete
to zkusit?

108



