Nasim motorem je touha
pomoci pacientim

Primaf Onkologického oddéleni
MUDTr. Vaclav Janovsky na sklonku
letosniho roku konci ve své funkci.
V nasledujicim rozhovoru se ohlizi
za svym takika tricetiletym
pusobenim na onkologii, na kterou
ani po tolika letech rozhodné
nezaneviel. Na oddéleni tak

i do budoucna zistava.

Nemocni¢ni zpravodaj

B Pane priméri, do nemocnice jste
nastoupil v roce 1993. Jak jste se
dostal k onkologii? Byla pro vas
jasnou volbou uz na studiich?
Studoval jsem na 2. |ékarské fakulté

v Motole, kterd byla pdvodné zamérena
na détské lékarstvi. Po revoluci uz

mély vSechny tfi prazské lékarské
fakulty stejné studijni plany, nicméné
na dospélé onkologii se tehdy v Motole
vlbec nestazovalo, stazovali jsme

na détské klinice u pana profesora
MUDr. Josefa Kouteckého. Jako mladé
mediky nas tam bézné nechali lezicim
détem pod lékafskym dozorem

délat lumbalni punkce k ziskani
mozkomisniho moku a stenalni punkce,
coz jsou odbéry kostni diené z hrudni
kosti. Nam se z toho jezily vlasy, ale
tenkrat to tam bylo normaélni. VSechny
déti z republiky s onkologickym
onemocnénim smérovaly do Prahy

a détské postylky tam staly, kde to
jenom slo — i na chodbéch, protoze
klinika trvale pretékala nemocnymi.
Nicméné tenkrat mne urcité nenapadlo,
ze onkologie bude mj smér. Lakaly
mne chirurgické obory. V Motole jsem
fiSkusoval na chirurgii a pak jsem

ziskal pfislib mista na ocni klinice

v Krci. Ale nakonec tomu Zivot chtél
jinak, ozenil jsem se a odesel na jih
Cech do Ceskych Budéjovic, zde

tehdy bylo misto na radioterapii.

B Opustil jste tedy epicentrum
mediciny v Praze.

Ano, odesel jsem z epicentra — a zcela
zamérné. Narodil jsem se v Litoméficich,
v pll roce jsem byl jako malé décko
pfevezen do Prahy, kde jsem zil az

do konce studii. Ale Praha pro mne

v 90. letech ztratila kouzlo. Kdyz
Clovék nemél dostatecné ostré lokty
a silu, tak stal na ostrivku a ¢ekal

na autobus, deset mu jich ujelo pred
oc¢ima a az do jedenactého se docpal.

A ja si fekl, Ze nechci travit zivot
ve frontach a v tlaCenicich. Tak jsem
hledal misto pfijemnéjsi pro zivot.

H Rozhodl jste se tedy pro
radioterapii v Ceskych Budéjovicich.
Jak vzpominate na své zacatky?
Vibec jsem nevédél, co radioterapie je,
protoze o tom nam na fakulté nerekli
ani slovo. Tenkrat radioterapie v Motole
vibec neexistovala, pacienti z prazskych
nemocnic jezdivali na ozafovani

na Bulovku nebo na Karlak. Protoze
tenkrat nebyl jesté ani internet, tak jsem
si ve vykladovém slovniku hledal, jestli
se na radioterapii operuje, nebo co

se tam vlastné déla, abych védél, kam
to budu nastupovat. Pak jsem zjistil,

Ze je to vlastné dospéla onkologie.
Radioterapie byla zadkladnim oborem se
dvéma atestacemi, klinickd onkologie
byla oborem nastavbovym. Jako
fadového radioterapeuta mne pfijimal
pan primar MUDr. Jan Fischer jesté

na starém ,radidku” v dolnim arealu.

V tom roce nas mladych nastupovalo
vicero, byli jsme od zacatku dobra
parta, coz bylo moc prijemné.

Jsem rad, ze jsem zacinal tady

v Budéjovicich. Budéjovickd nemocnice
totiz byla doslova kolébkou
radioterapie. Primar onkologického
oddéleni MUDr. Rudolf Rubes, ktery
oddéleni vedl v letech 1951-1984, byl
hlavni odbornik oboru radioterapie

v republice. Radioterapie zde byla

na takové Urovni, ze se v pocatku 80. let
planovalo vybudovat v nasi nemocnici
onkologické centrum pro Cechy

s tim, Ze Morava bude mit Masarykav
onkologicky Ustav v Brné. Centralni
pavilon byl koncipovan tak, aby tam
mobhly byt i onkologické operativni
obory. Méli jsme tak k dispozici suterén,
kde jsou dodnes umistény ozafovny.

V prizemi byly ambulance, v prvnim



prim. MUDr. Vaclav Janovsky

patre bylo planovani lécby, celkem

93 lGzek bylo na trech stanicich

od patého do sedmého patra a v patém
patie onkologicka JIP se ctyrmi lGzky.
Tehdy jsme byli kapacitné opravdu velmi
dobre pripraveni zvladnout ledasco.

Z téchto smélych plant

v 90. letech seslo, komplexni
onkologické péce se v Cechach
rozprostrela do vsech krajl

a centralni pavilon zabydlila

mnoh4 dalsi oddéleni NCB, a.s.

B Po ¢trnacti letech pak prisel
velky posun ve vasi kariére

a stal jste se primarem.

V roce 2007 pfedcéasné odesel pan
primar Jan Fischer a tehdejsi pan
generalni feditel MUDr. Bretislav Shon
pfisel na oddéleni s tim, ze ukazal
na zem: ,Tady je pomysina tlusta
startovaci ¢ara, vsichni, kdo tu mate
adekvatni vzdélani a odvahu, pojdte
do vybérového fizeni.” Protoze jsem

mél chut pracovat a i néco zménit,
tak jsem se prihlasil. Pak jsem ale
zjistil, Ze jsem ve vybérovém fizeni
jediny mlady kluk, ktery ma proti
sobé dva zkusené matadory.

Nevim, jakym kouzlem se to stalo,

ale dopadlo to tak, Ze jsem vybérové
fizeni vyhral. Do té doby jsem byl jen
fadovy sekundéarni Iékaf, ktery vlastné
nemél zkusenosti s rozhodovanim,
protoze k tomu jsme jako mladi nebyli
pfipusténi. Ze dne na den jsem prevzal
primariat s plnou odpovédnosti a moc
jsem netusil, co vSechno mé ceka.

B Tak zavzpominejme, jak
vypadalo oddéleni v roce 2007.
Tusim, Ze za téch patnact let proslo
obrovskym vyvojem, co se tyce
diagnostiky i lé¢ebnych metod.
Onkologie je nadherny obor, ktery
doporucduji kazdému, kdo premysli

o tom, Ze by chtél délat medicinu.

Je to obor s obrovskou perspektivou

a obrovskym progresem. Kdyz jsem
nastupoval v roce 1993, tak jsme

méli k dispozici jedenact cytostatik

na systémovou lécbu, v soucasné dobé
zavadime do praxe jedenact novych
indikaci a nové molekuly biologické
lécby a moderni imunoterapie

kazdy pulrok. Ty pak vstupuji

do kombinaci. To je obrovsky posun.

Stejné zasadni byla i technicka
obména ozarovaci techniky.

Kdyz jsem nastupoval, méli jsme maly
a velky lineédrni ozafovac a v zéloze

i prestéhovany stary kobaltovy
ozarovac, ktery se uz ale v nové
ozafovné nikdy nezprovoznil. Kdyz se
velky linear porouchal, ten maly ho
nemohl nahradit. Pacienty jsme pak
museli odesilat k 1éCbé zarenim r(izné
po republice. Postupem casu vedeni
nemocnice rozhodlo, Ze i kdyz je to
velmi ndkladné, je nezbytné koupit



dva rovnocenné pfistroje. A musim fict,
Ze jsem moc rad, Ze v ¢eskobudéjovické
nemocnici se drzi trendu mit tu

to nejlepsi, co existuje. Diky tomu
mame neustale ozarovaci techniku,
ktera patii k celosvétové Spicce.

Od samého zacatku na oddéleni
fungovala brachyterapie, coz je druh
ozarovaci techniky, ktera se pouziva

k lokalni |é¢bé zarenim napfiklad
gynekologickych nadorl a nador(
prsu. I kdyz se v prabéhu casu jeji
vyuziti proménilo a vykon jiz neni
tolik, jsem rad, zZe ji zde mame

a pacienty, ktefi tuto metodu potrebuji,
nemusime posilat do jiného kraje.

Za dalsi Uspéch povazuji bezprostfedni
provazanost stacionare ambulantni
chemoterapie s onkologickou JIP.

Léky, které u nas pacientim podavame,
nesou urcita zdravotni rizika.

Pro pacienty je obrovskou vyhodou,

ze pokud se jim nahle zhorsi stav,

tak se jim neodkladné dostane

vysoce specializované akutni péce.

Jen kapacita stacionare neni

v soucasné dobé Uplné dostacujici,
mame 22 mist (deset |Gzek, dvanact
kresel) a tfi pokoje s celkem deviti lGzky
v prostoru lUzkové stanice A (ONLA)
- a i tak se ¢eka. Do budoucna bych
si proto pral, aby se denni stacionar
rozsifil a mohli jsme pro pacienty
vytvofit pfijemnéjsi a diskrétnéjsi
prostredi. Kapacitni rozsifeni s sebou
pfinese samoziejmé i potiebu
navysSeni poctu personalu.

Nemocni¢ni zpravodaj

Velky posun nastal i v bezpeci
zaméstnancd zavedenim centralniho
redéni cytostatik, coz byla iniciativa
tehdejsiho reditel MUDr. Jifiho Bouzka.
Do té doby sestry vse fedily rucné pfi
otevieném oknu v obycejné digestofi
v 5. patre, kterd méla vydech z okna
ven, a nad tim byla jesté dvé patra

s lGzkovymi stanicemi. V |été, kdyz se
vétralo, vSechno, co slo z digestore,
mohlo ¢astecné pronikat okny dovnitf
ve vyssich patrech. Z dnesniho pohledu
jsou to naprosto nepredstavitelné
podminky. Dnes vSechny povrchy
stirdme, patrame po stopach
cytostatik. Tehdy nikdo neresil, zda

pfi ru¢nim Fedéni néco ukaplo.

B Velkou proménou proslo

v prubéhu let i vlastni

oddéleni. Jak vypada dnes?

V priibéhu let se zuzila 1Gzkova kapacita,
dnes mame 36 llzek na stanici B (ONLB)
a spolecnou lGzkovou stanici ONLA

s Oddélenim nuklearni mediciny, se
kterym Uzce spolupracujeme. ONLA
disponuje 24 lizky pro onkologické
pacienty a deseti lGzky pro pacienty
nukledrni mediciny. V soucasné dobé je
onkologicka ¢ast stanice ONLA z vétsi
casti vyuzita pro nase ambulance,

které se docasné prestéhovaly

z pfizemi centralniho pavilonu, kde
jsme uvolnili prostory pro ambulance
jinych oddéleni. Po dostavbé pavilonu
chirurgickych obortd se nase ambulance
opét vrati do pfizemi a v onkologické
Casti stanice ONLA vyuzijeme

prostory pro rozsifreni ambulantniho
stacionare. Maximalizace ambulantni

péce je trvalym trendem moderni
onkologie. Uz dnes hospitalizujeme
spiSe jen pacienty, ktefi nejsou schopni
podstupovat ambulantni [é¢bu.

Onkologické oddéleni je jednim ze
tfinacti center komplexni onkologické
péce v ramci sité center v CR,
garantované Ceskou onkologickou
spole¢nosti Ceské lékaFské spole¢nosti
Jana Evangelisty Purkyné. Podafrilo

se nam akreditovat oba onkologické
obory, takze si sami vychovavame
mladé |ékafe v oborech radiacni
onkologie i klinickd onkologie a v obou
pfipadech poskytujeme predatestacni
staze koleglim z ostatnich obor(

v rdmci celého Jihoceského kraje.

B Pocty onkologickych pacientt
stale narustaji. Je rakovina ¢astéjsim
onemocnénim, nez tomu bylo dfive?
V dfivéjsich dobach urcité choroby
ukratily ¢lovéku zivot dfive, nez se
onkologické onemocnéni viibec
projevilo. Nyni napriklad diky
Uspéchdm intervencnich kardiologU

a neurologll prezivaji pacienti, jejichz
zZivot by ukondila srdec¢ni pfihoda

¢i mozkova mrtvice. Tim, Ze se
skokové zvysil primérny vék doziti
Clovéka, zvysil se i pocet nadorovych
onemocnéni. S pribyvajicim vékem
totiZ stoupa riziko jejich rozvoje.

V 90. letech, kdyz mél pacient druhou
malignitu, tak jsme se na néj chodili
divat jako na raritu, Ze se dozil jesté
druhého onkologického onemocnéni.
Dnes je to bézné diky Uspésnéjsi

a Setrnéjsi 1é¢bé. Nékteri se tak
dozivaji az Ctvrté i vyssi malignity

ve stavu, kdy jsou stale jesté |écitelni.

B Hovorite o malignitach.

To znamena pro laika

navrat rakoviny?

Bud' se stejny nador vraci, nebo

pfijde nové onemocnéni. Nadorové
onemocnéni je organové specifické.
Jednou onemocni prs, podruhé déloha,
mocovy méchyf apod. Ta onemocnéni
jsou svébytna, kazdé se 1é¢i jinak a my
musime mit o pfedchozi |écbé absolutni
prehled. Proto se vzdy dohledava



dokumentace, tak abychom si byli jisti,
jakou predchozi onkologickou [é¢bu
pacient prodélal, jak a kde byl ozareny,
jestli uz mél naplnéné kumulativni
davky urcitych Iékd, které se nedaji
béhem zivota prekrodit apod. Nase
zpravy mivaji nékolik stranek, ale

jsou to vSechno nezbytné informace,
abychom védéli, jak lidi dobre lécit.

B Kdyz se jesté vratim k vam jako
lékaFam, pracujete v kvalitnéjsim
prostiedi, otevieli se vam nové
moznosti lécby. Jak se to odrazi

ve vasi praci, pracuje se vam lépe?
Ukazu vadm to na prikladu kolorektalniho
karcinomu, coz je nador postihujici
tlusté strevo a konednik. Kdyz jsem
zacinal, tak pacienti s nddorovovym
rozsevem (mnohocetnymi metastazemi)
zpUsobenym timto onemocnénim méli
perspektivu nékolika malo mésicl
Zivota, vétsina odchazela do pal roku.
Tehdy byla jedinou moznosti Iécby
cytostatika. Kdyz se vycerpala, nebylo jiz
¢im |é¢it, zbyvala symptomaticka lécba,
tehdy nejcastéji opakované odleh&ovaci
punkce neustale se dopliujiciho
nitrobfisniho vypotku a lécba bolesti.

Dnes lécime generalizovany
kolorektalni karcinom i v fadu

nékolika let (nejde-li o vyjimecné
rychle progredujici a na [é¢bu

necitlivé onemocnéni). Median preziti
generalizovaného kolorektalniho
karcinomu je vice nez dva roky, mizeme
tak mluvit o chronickém onemocnéni

a tak k nému i pfistupovat. Moderni
[é¢ba nddorovych nemoci je vedena

v rozkryti individualniho profilu
kazdého onemocnéni. U diagnoz,

kde jiZz méame tuto moznost zpresnéni
diagnostiky, vysetfujeme celé spektrum
prediktivnich markerd, které nam
udavaji algoritmy linii paliativni |éCby.
Toto se tyka kolorektalniho karcinomu,
ale i melanomu nebo nadord plic.

Dnes mame k dispozici nové léky

a nové kombinace, které pacienty

tolik nepoznamenavaji. Takze pfi
progresi nebo pfi recidivé po kompletni
odpovédi nebo pfi nasledné nové
malignité mizeme zpravidla

nabidnout dalsi linie [éCby,

vSe ale zavisi na celkovém
zdravotnim stavu nemocného

a na jeho rozhodnuti, zda chce,
¢i nechce absolvovat dalsi lécbu.

B Zastavme se u vasi primaiské
drahy. Jaké pribéhy vam vyvstanou
v hlavé, kdyz se ohlédnete

za témi patnacti lety?

Musim Fict, ze mam stésti na kolegyné
a kolegy. Vazim si toho, Ze jsou pracoviti
a svou praci maji radi. Pracuji u nas

i kolegové a kolegyné, ktefi jsou radu
let v dlchodu, prace je bavi a radi
predavaji své zkusenosti mladsim
generacim. To je ta vnitini touha
pomoci druhym, bez které onkologii
délat nelze. Oddéleni nedéla budova
ani pristroje, ale délaji ho lidé.

A u onkologie vydrZi pouze ti, ktefi
védi, pro¢ tam jsou. Protoze byt denné
konfrontovany s pacienty v tézkém
stavu, je naroéné. Zakladem nasi prace
je touha pomoci pacientdm. At [éCebné,
nebo i po |é¢bé, kdyZ uz nemame nic

v ruce. Avsak i dobré slovo nebo dotek
a pohlazeni pacientim pomaha.

Casto jsem jesté jako lékaf IGzkové
stanice nebo jako primar o vizitach
vzal za ruku pacienta, ktery byl jesté
pfi zivoté, ale uz v bezvédomi. A jemu
se treba zrychlil dech nebo jsem

citil jinou odezvu. Pacienti vnimaji
nasi pfitomnost, tak se jim snazime
poslouzit i ve stavech, kdy uz jsou
tieba tésné pred odchodem. A musim
fict, ze i v tomto jsme velmi pokrocili.

Tim, Ze se tu rozebéhlo hospicové
hnuti, pacienti nekon¢i s ukoncenou
onkologickou [é¢bou nékde v Ustrani.
V Prachaticich je kamenny hospic

se skvélym personédlem, poskytuji
Ustavni hospicovou péci tém, kteri

z riznych ddvod{ nezvladaji domaci
[écbu. V kazdém okrese se vytvorila
moderni centra domaci hospicové péce,
kdy zdravotnici dojizdi za pacienty
domd. Cilem je, pokud to alespon
trochu jde, dochovavat lidi doma,

v kruhu jejich nejblizich a nevytrhéavat
je v posledni fazi zivota z domova

a nestéhovat je do neznama.

B Zazivate tedy velmi silné
momenty. Jak jim dokazete

i po tolika letech celit?

Samoziejmé kdyz clovék celi néjaké
krizi, tak si rika, ze uz asi har byt
nemduze, ale zpravidla jesté mize

a je [smich]. Kazdému nastupujicimu
Iékati nebo lékarce fikam, ze prvni
meésice je to konfrontace s vlastni
smrtelnosti. Kdyz jako mlady Iékar
nastupujete do prace, tak na vlastni
smrt zpravidla nemyslite. Ale postupem

Casu se musite vyrovnat s tim,

Ze toto jednou ceka kazdého z nas.

Je tfeba nevycerpat vSechnu energii
pro jednotlivce a nechat si taky néco
na dal$i dny, protoze zitra pfijdou
dalsi pacienti, o které se musim stejné
dobre postarat. A musime si nechat

i rezervu sami pro sebe, pro svij
osobni zivot. Kazdému z personalu
proto fikam: ,Udélejte si v sobé
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takovou vnitrni bublinu, kam si budete
pfipoustét pouze informace, které
jsou dulezité, abyste se o toho clovéka
dobre postarali. Do podrobnosti se
moc nepoustéjte, protoze do nich
zabrednete a vycerpate si sily.”

H Mél jste i vy moment, kdy jste
premyslel, zda onkologii neopustit?
Takovy zlom jsem zazil po pll roce

na oddéleni. Rekl jsem si, e bud’
odejdu, nebo budu muset néco zménit.
Ze zacatku jsem se kazdého pacienta
vyptaval na jeho zaliby a zivot. Tenkrat
na to byl Cas, protoze naSe moznosti
[éCby byly celkem omezené, takze
zvlast o sluzbach mél ¢lovék vice Casu.
A na tohle obdobi kazdy, kdo ho zaZil,
vzpomina rad. Ale uzZ se to neda vratit.
Myslim si, Ze bohuzel pro pacienty je
stavajici situace mnohdy nevyhovuijici.
Pacienti by potfebovali mit trosku vic
prostoru promluvit s Iékafem,

Nemocni¢ni zpravodaj

ale lékare uz zase zenou povinnosti
nékam dal. Musi uvazit, kolik energie
muze jednotlivci dat, aby mu zbylo

i na ty dal3i. A musi mu zbyt i pro
sebe. Clovék musi mit n&jaky ventil

a jsem moc rad, kdyz nékdo nastupuje
a fika, ze ma konicky. Vim, ze po praci
si ma kde vycdistit hlavu. Mit takovy
ventil je velmi osvobozujici.

B Co je vasim ventilem?

Mym ventilem je rodina a déti a také
celozivotni konic¢ek — muzika. Jedenact
let jsem byl externim ¢lenem sboru
jihoceské opery. Je to jediné divadlo
v republice, které hraje i v [été

na ,otacku” v Krumlové. Musim fict,
ze muzika mi pfinesla neskutecné
Uzasnych zazitkd a setkani s lidmi,
které bych jinak znal jen z nahravek
nebo z televize. Vazim si, ze jsem
poznal, Ze jsou to normalni lidé.
Mam pocit, ze ¢im ¢lovék vystoupal

kariérné vys, tim je normalnéjsi

a pokornéjsi. Bohuzel moje
plGsobeni ve sboru neslo skloubit

s naroky primariatu, takze jsem
pred lety musel skoncit. Ale pracuji
na sobé a s manzelkou aspon kazdy
tyden jezdime na hodiny zpévu.

B Reknéte mi, co éeka nové vedeni?
Nové vedeni ceka vyporadat se se stéle
narlstajicim poctem pacient( a stéle
se rozsifujicimi moznostmi lécby. Bude
tfeba udrzet trendy v obnové pfistrojl
a bude treba pracovat na kontinualni
generacni obméné lékar, sester

a vSech ostatnich z témér stovky nasich
zaméstnanc(. Aby i nova generace

byla pfipravena na tyto vyzvy.

H Bc. Iva Novakova, MBA
reditelka useku komunikace
a péce o zamestnance



