Je dulezité dat pacientovi najevo,
ze jste ochotny naslouchat

K 31. prosinci odchazi z funkce primare
Ambulance klinické hematologie
MUDr. Ivan Vonke, MBA.

Ambulanci neopousti, i nadale

zustava na ¢astecny uvazek.

O tom, co se v hematologii

za jeho kariéru zménilo, ale i o tom,
jak by mél lékar s pacienty
komunikovat, pfiblizuje

v nasledujicim rozhovoru.

Nemocni¢ni zpravodaj

H Pane priméri,

v ¢eskobudéjovické nemocnici
pusobite jiZ od roku 1985.

Na kterém oddéleni jste

tehdy zacinal?

Nastoupil jsem na 1. interni oddéleni
a po tfech letech jsem presel

na 2. interni oddéleni, které vice
spolupracovalo s hematologii,

a tu jsem od zacatku chtél délat.
Myslim, Ze jsem jediny v nemocnici,

kdo prosel obéma internimi oddélenimi.

Slozil jsem i druhou atestaci z interny,
protoze, dle mého nazoru, dobry
hematolog musi byt v prvni fadé
dobry internista. Az poté jsem presel
na Hematologické oddéleni.

V roce 1997 mé oslovil s nabidkou
na pozici priméare tehdejsi reditel
nemocnice MUDr. Jifi Bouzek, MBA.
Dlouho jsem ji zvazoval, nebot’

na funkci jsem byl dle svého nazoru

pfilis mlady. Nakonec ale prevazila chut

moct délat véci po svém a nabidku
jsem pfijal. Tenkrat jsem netusil,
ze ve funkci budu tak dlouho.

B Proc jste se na zacatku své kariéry
rozhodl pravé pro hematologii?
Chtél jsem délat praci, ktera se mi bude
libit a bude mé bavit. Hematologie mé
vzdy lakala, protoze se zde propojuje
klinicka prace s pacientem a laboratof.
Drive jsme dokonce sami chodili

do laboratore, kde jsme na zakladé
vysledkl stanovovali diagnozu.
Hematologie je jeden z méala obord,
kde toto propojeni dodnes zlstava

a porad pomérné detailné vidime

do kli¢cové diagnostiky nasich pacientd.

B Jak se zménilo za tu dobu

vase oddéleni a pripadné
spektrum vasich pacienti?
Oddéleni se zménilo dramaticky.
Navenek nejzietelnéjsi zménou bylo

organizacni odlouceni laboratore,
kterou nyni jen odborné garantujeme.
V pribéhu let dramaticky stouplo
mnozstvi pozadavkd na laboratorni
vysetfeni, zasadné se zménilo

i pFistrojové vybaveni. Patfime

k pracovistim, ktera vyprodukuji

v relativné malém poctu pracovnikt
obrovské mnozstvi vykond.

Dale nasobné vzrostl pocet pacientd.
KdyzZ jsem pfisel na oddéleni, ambulanci
proslo tydné cca deset pacientd.

Dnes mame padesat pacientl

denné. Lé¢ime tfi skupiny pacient(:

s onkologickym onemocnénim,
neonkologickym a s poruchami

srazeni krve. Dfive vétSinu nasich
pacient( s poruchami srazlivosti krve
tvorili pacienti s krvacivymi chorobami,
hlavné hemofilici, v dnesni dobé
nejvétsi spektrum pacientd tvofi lidé
ohrozeni trombodzou. V ambulanci

je zdanlivé nejvice onkologickych
pacient(, protoZe ti maji mnohem
Castéjsi kontroly, ale na pocet

pacient( je vétSina téch s vrozenymi
poruchami srazlivosti krve. Ti totiz

v nasi péci zUstavaji celozivotné.

V 90. letech byl zalozen Registr darcl
kostni drené, od té doby tak mnohem
vice pacientd mohlo podstoupit
transplantaci. Proto jsme od roku
2000 postupné zacali pacienty

s diagndézami, u kterych je nutna

a mozna transplantace kostni drené,
jako je napftiklad akutni leukémie,
odesilat na vyssi pracovisté, kde
zaroven transplantuji kostni dren.

H Co vidite za nejvétsi posuny

v lécbé ve vasem oboru?

V 1écbé poruchy srazeni krve
jednoznacnou zménu pfinesl rozvoj
substitucni [éCby. Jesté v 70. letech
bylo jedinym ,lékem"” burdkové maéslo,



olej v ném obsazeny totiz pfispiva

ke zvySeni srazlivosti krve. Dfive byl
pacient s hemofilii zpravidla invalidni.
Nemoc totiz zplsobovala Casté
krvaceni do kloub(, coz zpUsobilo
jejich nezvratné poskozeni.

Prvni posun pfinesla pramyslova vyroba
pripravk( z plazmy, ktera ale nebyla
zajisténa proti prenosu vird. Bohuzel

v té dobé doslo k rozsifeni nemoci
AIDS, celosvétoveé tak dvé tretiny
hemofilikli zemrely na AIDS ziskané

z pripravkd z plazmy. V tehdej$im CSSR
jsme méli $tésti, diky ruéni vyrobé, kdy
se plazma opravdu sbirala sbérackou

z krve 20-30 darcd, bylo riziko pfenosu
relativné malé. Na rozdil od vyroby

na Zapadé, kde se smichala plazma

az od 10 000 darcl. Zapadni pripravky
se u nas indikovaly pouze tém nejtézsim
pfipadtm. V Ceskych Budéjovicich

se nam nakazili pouze tfi pacienti,

dva zemreli, ale treti se dozil G¢inné
retrovirové lécby a v soucasné dobé
ma infekci HIV plné kontrolovanou.
Dnes se pouzivaji jiz syntetické

léky, které jsou naprosto bezpecné.

Na od détstvi |é¢eném hemofilikovi

jiz zadné omezeni nepoznate, zZije
aktivni a plnohodnotny zivot.

H Velky posun nastal obecné

i v diagnostice, napfiklad byla
objevena Leidenska mutace,

ktera zpasobuje nadmérnou
srazlivost krve. Jak toto

ovlivnilo vase pacienty?

Objev Leidenské mutace znamenal

pro fadu pacientd s timto onemocnénim
dramaticky zlom v jejich zZivoté. Tito

lidé trpéli opakovanymi trombozami.
Pamatuji si mladého kluka, ktery mél

v osmnacti letech plicni embolii. Musela
mu byt odebrana c¢ast plic, prodélal
nékolik trombdz a v dlisledku nemoci
doslo k velkému postizeni zil na dolnich
koncetinach, kvuli kterému musel kazdy
rok stravit nékolik mésict na Koznim
oddéleni. Po nasazeni [éCby se jeho
stav velmi rychle zlepsil. Takovych
pacientl jsme méli nékolik desitek.

V dnesni dobé uz nastésti takové
dramatické pripady nemame, pacienti
jsou zachyceni zpravidla relativné brzy.
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Obecné se zménil i odborny pohled
na antikoagulacni 1é¢bu. Drive

byla u pacientl ve vy$sim véku
kontraindikaci, nyni je naopak
vyzadovana. Dokazali jsme tak zménit
i prabéh fady jinych onemocnéni.

B Jak se zménila hematoonkologie?
Nejvétsi posun znamenal vyvoj
monoklonalnich latek, které se ¢asto
oznacduji jako biologicka lécba. Spousta
onemocnéni, kterd jsme uméli sotva
ovlivnit, se najednou stala vylécitelnymi
nebo dlouhodobé kontrolovatelnymi.
Nejvice pacientd se u nas lédi

s chronickou lymfatickou leukémii.

| inoteske

B et

Je statisticky dokazano, ze pokud

ji pacient onemocni po 65 letech véku,
tak nemoc nesnizuje vék doziti.

Casto tak Fikam pacientdim, ze kdyby
méli vysoky krevni tlak, tak by méli
prognoézu horsi - vysoky krevni

tlak zivot prokazatelné zkracuje.

Takrka vSichni nasi pacienti jsou IéCeni
pouze ambulantné. Ambulantni 1é¢ba
prosla za poslednich dvacet let také
velkym vyvojem. V pocatcich se kladl
dlraz na preziti pacienta. Tam jsme
jiz dosahli takrka maxima, takze
pozornost se presunula na komfort
pacienta a nezadouci Ucinky léCby.
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Vypadani vlasl, zvraceni, afty,

viedy v Ustech apod., uz vétsinu nasich
pacientl nepostihuje. Jsme zvykli,

Ze pacientovi podame chemoterapii

a za tyden prijde s tim, Ze je mu

lip. V dnesni dobé je standardni

reakce na chemoterapii zlepSeni

stavu, zejména na pocatku.

Zasadni zménu pfinesl také covid.
Riziko nékazy pacienta béhem
hospitalizace bylo velmi vysoké.
Chtéli jsme proto i tuto cast pacientd
prevést do ambulantniho rezimu.
Vedeni nemocnice ndm umoznilo

jiz od zacatku pouzivat drazsi

druhy pripravka, které Ize

podavat v ramci ambulance.

Striktné také drzime systém,

kdy pacient je po celou dobu

v pédi jednoho konkrétniho Iékare.
Velmi to zjednodusuje komunikaci,
zrychluje provoz ambulance, protoze
pacienta znate. Uz ve dvefich
poznate, Ze je mu Spatné.

H Jednou z piekazek

v komunikaci je napfiklad strach.
Je to emoce i vasich pacientu?
Nepochybné. Cést pacientl prichazi
i s nedlvérou. Leckdy trva i nékolik
meésicl, nez se nam podari pacienta
presvédcit, ze vime, co délame,

a Ze za tim je néjaky dlouhodoby
cil. Oteviené mu fikdme, kde jsou
hranice moznosti nasi pomoci.

Boj se strachem je jednoduchy.
Otevrené pacientovi frekneme, jaky
jeho aktudlni stav, jaky je realisticky

cil 1é¢by a fahrplan, kterym toho
chceme dosahnout. Clovék si to za par
navstév prebere, strach mozna stale
pfitomen je, ale uz nepoznamenava
nasi vzajemnou komunikaci. Pro mé
je zasadni, aby mél 1ékar dlouhodoby
plén IéCby, to u nékterych — zejména
mladsich — l1ékafd postradam.
Dulezitou soucasti nasi prace je

v pripadé tézce nemocného ¢lovéka
navazat kontakt s jeho rodinou. Velmi
vitame, pokud s pacientem prichazi

i jeho nejbliz&i. Casto k ndm dochazi
rodina i sama a detailné s ni probirdme
pacientlv stav a jeho vyhlidky.

Nemocni¢ni zpravodaj
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B Lékafri si leckdy stézuji, ze
pacienti nedodrzuji rezimova
opatieni. Jak je tomu u vas?

Ja v tomto problém s pacienty nemam.
Myslim si, Ze je to o vychové pacienta
a o empatii Iékare. Kdyz lékaf nema
pochopeni pro problémy pacienta,
ten ho logicky prestane respektovat.
Je dulezité dat pacientovi najevo, Ze
jste ochotny naslouchat. Jsou lidé,

se kterymi se nedomluvite nikdy.

Ale téch je velmi nizké procento.

Cést nasich pacient( trapi nechutenstvi.

Sam jsem zazil tfi dny nechutenstvi,
kdyz jsem prodélal covid.

A jsem rad, ze se tak stalo, protoze
konecné pacienty plné chapu.

To je opravdu stav, ktery

vuli prekonat nelze.

H Tyto schopnosti jste mél jiz v sobé,
nebo prisly az se zkusenostmi?
Myslim, Ze do urcité miry to mam

v sobé. Je tifeba umét spojit dvé

véci — zékladni ochotu byt mily

a schopnost stanovit hranice. To
znamena, kdyZ pacient za¢ne nékam
ujizdét, umét vcas fici, tak takhle

ne, to chodte k nékomu jinému.
KdyZ umite toto spravné nastavit,
tak se skoro s kazdym domluvite.



Pohoda u vody, autor: prim. MUDr. Ivan Vonke, MBA

Je velky rozdil pracovat na lizkovém
oddéleni, kde prakticky nic nechvata
tak, aby nebyla moznost se poradit,

a v ambulanci, kde sedite sam

s pacientem a musite se tady a ted’
rozhodnout a nemUzete udélat chybu.
Do ambulance potiebujete mnohem
vyzralejsiho doktora nez na ldzka.

H Pacienti také hledaji

pomoc i v alternativni lécbé.

Jak toto s nimi Fesite?

Vilbec mi nevadi, pokud pacient hleda
Ulevu i v alternativni [é¢bé. Dokonce ji
nékterym pacientdm sam doporucuji.
Ale vzdy chci, aby mi o tom pacient
rekl. Alternativni cesty jsou rGzné,
nékdy se jedna o relativné seriézni
pokusy, jak jit na nemoc jinou filozofii,
jindy jsou to v3ak cirociré podvody.
Velmi nebezpecni pro pacienta jsou ti,
ktefi jim radi, aby vysadili dosavadni
[éCbu. Pokud mi pacient nefekne,

ze |é¢bu vysadil, j& ocekdvadm od 1écby
néjaky efekt, ktery ale v tomto pripadé

nenastal, tak mu samoziejmé lécebnou
davku navysim. Pokud se to takto
stane opakované a najednou se pak
pacient k |é¢bé, ktera je tieba jiz

v 4ndsobném mnozstvi, uchyli, tak je
to pro néj jiz pfimo Zivot ohrozujici.
Lidem proto fikam: ,Chapu, zZe si
prejete alternativni léCbu, ale vybirejte
rozumné. Kdyz budete chtit, abychom
néjak zménili ¢i posunuli nasi lé¢bu,
pfijdte, domluvime se.” A toto dobre
funguje. V mediciné méa placebo efekt
casto do jisté miry pozitivni Gcinky.
Jsou situace, kdy uz neumime pacientovi
pomoct a alternativni 1é¢ba prinasi
ulevu, napriklad v rekonvalescentnich
fazich po chemoterapiich. Sami pak

u nékterych pacientl vidime zlepseni.

B Vasi nastupkyni od 1. ledna

bude MUDr. Jana Vondrakova, Ph.D.
Co byste ji do nové funkce popf¥al?
Pral bych nejen ji, ale i véem koleglim,
aby je prace bavila tak jako mé.

Aby byli schopni se s pacienty domluvit,

naladit se s nimi na spole¢nou
notu. Neni to vzdy jednoduché,
ale v drtivé vétsiné pripadu to lze.

B Kdyz vas fotil do ¢asopisu
profesionalni fotograf, byl ohromen
vasimi znalostmi fototechniky.
Predpokladam, ze od Nového

roku budete mit na sviij konicek

vice ¢asu. Co nejradéji fotite?
Nejradéji fotim pfirodu, konkrétné ptaky
a zvifata. V Cesku to je hlavné drobné
ptactvo, na dovolenych zalezi, co v dané
oblasti Zije. Je az prekvapivé, jak snaha
o dobrou fotografii méni pohled na svét
kolem sebe. Bezhlavé béhani a cvakani
zpravidla k dobrym vysledkiim nevede.
Musite zpomalit, vidét barvy a tvary,
pokusit se pochopit chovani zvifat.
Odmeénou je témér vzdy lepsi zazitek

a nékdy i povedena fotografie.

H Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitinich a vnéjsich vztahi
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