B Rozhovor

Byla bych rada, kdyby pacienti
nebrali leukémii jako stigma

a chodili k né@m s duveérou

Od Nového roku byla do funkce
primarky Ambulance klinické
hematologie jmenovana

MUDr. Jana Vondrakova, Ph.D.,
ktera v ambulanci pusobi

od roku 2011. Predtim se fadu let
vénovala hematoonkologii

ve FN Olomouc, kde mimo

jiné provadéla i transplantace
kostni dfené.

E Pani primarko, co vas vedlo

ke studiu mediciny?

Studovat medicinu jsem se rozhodla
az na gymnaziu. Vzdycky jsem se
zajimala o poznani, bavila mé chemie,
biologie, fyzika. Chtéla jsem se néco
naudit, stat se odbornikem, zkoumat,
jak véci funguji. Medicina je velmi
zajimavy, plasticky a pestry obor,
ktery toto vSechno spojuje. Mlzete se
starat o pacienty, vénovat se védecké,
vyzkumné ¢i laboratorni praci. Urcitou
roli sehrélo i to, ze mame v $irsi rodiné
fadu lékarl, mGj dédecek MUDr. Jan
Vondrak, kterého jsem vsak bohuzel
nepoznala, byl primarem Chirurgického
oddéleni v prachatické nemocnici.

B Prestoze pochazite z Ceskych
Budéjovic, po studiu jste se

do Ceskych Budéjovic nevritila.

V dobé, kdy jsem promovala na 1.
[ékarské fakulté Univerzity Karlovy

v Praze, byl nadbytek mladych lékard.
Pracovat v Ceskych Budé&jovicich jsem
sice chtéla, ale bohuzel zde nebylo
volné misto, a tak jsem nakonec
nastoupila do Okresni nemocnice

v Ji¢iné na Hematologicko-transfuzni
oddéleni a pracovala tam posléze

i na Internim oddéleni. PGvodné jsem
se zajimala o jiné interni obory, ale
hematologie mé nadchla, a proto jsem

| aami—

prim. MUDr. Jana Vondrékova, Ph.D.

se rozhodla vénovat se pravé této
specializaci. Po prvni atestaci z vnitfniho
|ékarstvi jsem se prihlasila do konkurzu
na misto lékafe na Hemato-onkologické
klinice ve Fakultni nemocnici

Olomouc, abych zde mohla ziskat vice
zkusenosti a dale se vzdélavat. Zde
jsem absolvovala atestaci druhého
stupné z hematologie a transfuzniho
|ékaFstvi a obhdjila disertacni praci.

www.nemcb.cz



B Fakultni nemocnice obecné
patii v ramci péce o pacienty

k nejvyssim pracovistim,

ktera se staraji o pacienty
onemocnénimi. Jisté jste tak zde
ziskala Fadu cennych zkusenosti.
To bezesporu. Hemato-onkologicka
klinika FN Olomouc patfi mezi
pracovisté fakultniho typu,

které poskytuje komplexni,
superspecializovanou péci —
mimo jiné jsou zde jednotka
intenzivni hematologické péce,
transplantacni jednotka, specializované
laboratore. Pod vedenim

prof. MUDr. Karla Indréaka, DrSc.,
zde jiz v roce 1996 zavedli metodu
autolognich transplantaci,

kdy se pacientovi pifed podanim
vysokodavkované chemoterapie
odeberou jeho vlastni krvetvorné

bunky ¢i kostni dien a po 1é¢bé se mu
nasledné transplantuji zpét. Méla jsem
moznost pracovat v transplantacnim
tymu a transplantace kostni drené
provadét. Nas tym posléze rozsifil
program o metodu transplantaci
allogennich — nejprve od pribuznych
pacientl a pozdéji i od nepfibuznych
darcl krvetvornych bunék.

Vedle transplantaci jsem se zabyvala
problematikou |é¢by lymfom,

tj. zhoubnych onemocnéni miznich
uzlin a lymfatické tkané. V ramci svého
postdoktorandského studia jsem se
pak vénovala Uskalim diagnostiky

a lé¢by myelodysplastického syndromu,
coz je onemocnéni krvetvorby

s potencionalnim rizikem pfechodu

Nemocnicni zpravodaj

v akutni leukémii. Prace na klinice pro
mne byla velkou skolou i z pohledu
komunikace s pacienty, moznosti
Gcastnit se vyzkumnych projektud

a zahranicnich stazi, prednaset

na konferencich a spolupracovat

s ostatnimi hematologickymi pracovisti.

B Vroce 2011 jste se rozhodla
pFesunout zpét do Ceskych Budéjovic
a nastoupila jste do ¢eskobudéjovické
nemocnice. Byl to vas prvni

kontakt s ¢eskobudéjovickou
nemocnici? Jaké byly vase dojmy?
MUj prvni kontakt probéhl jiz béhem
studia na gymnaziu. Tehdy jsem se
rozmyslela, zda medicina je opravdu to,
co chci délat. Rozhodla jsem se proto
pfihlasit se na brigaddu do nemocnice,
abych si udélala predstavu, co

medicina obnasi. Dva tydny jsem tehdy
pracovala na Internim oddéleni.

Od té doby ale uplynula fada let,
béhem kterych se stala nemocnice
zarizenim, které poskytuje kvalitni

a Spickovou zdravotni péci. Neméné
dllezité je, ze samotny areal se
proménil v pfijemné a komfortni
prostfedi. Moje prvni dojmy tedy byly
ryze pozitivni. Byla jsem moc rada,

ze mne tehdy pan primar MUDr. Ivan
Vonke, MBA, pfijal do svého tymu.
Prekvapilo mne jak vlastni zézemi
ambulance, tak $pickova personalni

a pristrojova vybavenost laboratofi,
které jsou bez nadsazky na Urovni
fakultnich nemocnic. A musim fict,

ze mne velmi zaujalo barevné odliseni
oken jednotlivych pavilon(. To si
myslim, Ze je republikovy unikat.

B Nékteré diagnézy vyzaduji
celozivotni lé¢bu ve vasi ambulanci.
Nejen z tohoto duvodu poéty vasich
pacientl v pribéhu let stoupaji.
Vystacite si se stavajicim poctem
IékaFd, ¢i planujete navyseni stavu?
Ano, pfibyva chorob i pacient(.

Napfi¢ medicinskymi obory je jasné
preference ambulantni péce pred
hospitalizaci. Mdme velkou spadovou
oblast a dale rada transplantacnich
center nam nékteré pacienty predava
k dalsi 1écbé. Urcité je nasi vizi

posilit nas lékarsky tym o erudované
odborniky. R&di bychom rozsifili i denni
stacionar k podavani ambulantnich
transfuzi a 1ékd. Do budoucna bychom
potfebovali navysit i pocet ambulanci.

H Jaké jsou vase cile

v primarském kiesle?

Nase ambulance je Centrem

s rozsirenou hematoonkologickou pédi,
tvofime meziclanek mezi pracovisti
okresniho typu a transplantacnimi
centry. Chtéla bych i do budoucna
zachovat intenzivni spolupraci

s vy$8imi centry, abychom mohli
pacientiim z jiznich Cech, ktefi

museji podstoupit ve fakultnich
nemocnicich transplantaci ¢i jinou
narocnou lécbu, poskytovat dalsi péci.
Dojizdét zvlasté z odlehlych casti kraje
do fakultnich nemocnic v Praze i
Plzni je pro pacienty velmi narocné.

Rada bych navazala na praci

mého predchldce

prim. MUDr. Ivana Vonkeho, MBA,
ktery v nasi ambulanci zaved|
metodu imunoadsorpce. Jedna se

o moderni metodu cisténi krve, kterd
umoznuje Setrné odstranit z krevniho
obéhu pacienta pfevaznou cast
protilatek. Tato metoda muze byt
prospésna zejména pro pacienty

s vybranymi neurologickymi, o¢nimi
a autoimunitnimi chorobami. Planujeme
postupné navyseni poctu vykond
provadénych touto metodou.

Jsme centrem pro krvéacivé choroby
(hemofilie), podilime se na diagnostice
dalSich poruch krevni srazlivosti,

tzn. trombofilnich stavd atd. Nase



paleta péce je tak velmi pestra
a urcité je mym cilem zachovat jeji
dosavadni komplexnost i renomé.

Nadale se budu vénovat dosavadni
praci v Ceském narodnim registru
déarct drené pfi naboru a vyhledavani
darct krvetvornych bunék pro
hematologicky nemocné. Kostni

dren ani krev zatim nebyla ni¢im
jinym nahrazena, darcG krvetvornych
bunék a krve neni nikdy dost. Lécba
krvi je stalou soucasti nasi prace.

V rdmci mého plsobeni na Lékarské

fakulté Univerzity Palackého v Olomouci

jsem vyucovala mediky a vzdy mé
uceni bavilo. Nyni prednasim budoucim
laborant@im na Ustavu laboratorni
diagnostiky a verejného zdravi,
zdravotnim sestram i zachranarim

na Zdravotné socialni fakulté Jihoceské
univerzity. Rada bych tedy dale
pokracovala v pedagogické ¢innosti

a vychové budoucich kolegyn a kolegu.

H Jakym smérem se ubira
hematoonkologie a jak by

mohla vypadat lé¢ba vasich
pacientl za dvacet let?

Zazila jsem v nasem oboru nékolik
zasadnich zlom(, za které jsem velmi

rada. Zavedla se fada prelomovych lékd,

na ovérovani Uc¢innosti a bezpecénosti
jednoho z nich, ktery nahrazuje

transplantaci kostni dfené u pacientd
s chronickou myeloidni leukémii, jsem

méla moznost podilet se béhem klinické

studie provadéné ve FN Olomouc.

Dalsim zasadnim pralomem bylo
zavedeni imunoterapie v ramci lé¢by
lymfomd. To jsou objevy, které jsem
si na zacatku své kariéry nedovedla
predstavit. Doufam, Ze se profesné
.doziji" dalSich novych Iékd, které
zlepsi osud nasich nemocnych.
Véfim, ze velké zmény pfinese

i genova terapie, ke které je upirdna
velka pozornost. Vyzkum se nyni
zaméruje na pochopeni pficin vzniku
a prabéhu chorob. Pokud odhalime
mechanismy a ddvody, pro¢ nemoc
probiha u kazdého jinak, mizeme
presnéji zacilit 1éCbu a dopredu

posoudit jeji u¢innost a vliv na pacienta.

Nové laboratorni metody prinaseji

i fadu dalSich pozitivnich zmén pro
nemocné — u nékterych onemocnéni
musel dfive pacient podstoupit celou
fadu vysetreni, nez bylo prokazano,
zda je jeho nemoc disledkem jiné
nemoci, ¢i zda se jedna o primarni
krevni onemocnéni. Nyni vsak pro
diagnostiku Casto staci jen rozbor krve.

Byla bych rada, aby hematonkologicti
pacienti vedli kvalitni Zivot, 1é¢ba pro

né byla co nejméné zatézujici a naroc¢né

procedury, jako je transplantace kostni
drené, byly nahrazeny cilenou Setrnou,
ale presto vysoce ucinnou lécbou.

E Trochu mne piekvapuje,

Ze nezminujete telemedicinu,

kterd minimalné v medialnim
prostoru zaziva velky boom.
Telemedicina m{ize mit v praci lékare
jisty prostor. Dle mého néazoru je ale
hlavni soucasti nasi prace osobni
kontakt a komunikace s pacientem.
Umeéni |ékare je promluvit s pacientem,
vysvétlit mu, jakou ma chorobu,

jaké jsou moznosti léCby a jaké

maji jednotlivé varianty dopad

na jeho zivot. Monitor ani telefon
nenahradi osobni interakci a vySetreni.
Na telefonickou informaci od pacienta
se mlZete spolehnout jen tehdy,

kdyz ho znate, mate ho vysetfeného,
vite, jak reaguje. Druha strana maze
sdéleni pochopit jinak a v konecném
dlsledku muze dojit k nedorozuméni
a pochybeni. V tomto sméru jsem tedy
pomérné opatrna a konzervativni.

Prednasela jsem nékolikrat on-
line, a kdyz nevidite studenty, tak
nevite, zda vasSe sdéleni chapou,
zda je bavi, chybi zde interakce
druhé strany. A to dle mého nézoru
neni optimalni druh komunikace

se studenty, natozZ s pacienty.

H Ve vasi ambulanci se
setkavate i s pacienty s velmi
vaznymi a nevylécitelnymi
chorobami. To na vas klade jisté
velké naroky nejen po strance
odborné, ale i komunikacni.

Obecné fada hematoonkologickych
onemocnéni je nevylécitelnych, ale
podobné nevylécitelnych je fada
dalich nemoci, mimo jiné i cukrovka.
Napfriklad leukémie, byt je to zavazné
onemocnéni, je dnes chorobou,

ktera se da lécit. U nékterych typl

uz dokonce umime lé¢bou docilit
Uplného a dlouhodobého vyléceni.
Byla bych rada, kdyby pacienti nebrali
leukémii jako stigma a chodili k ndm
s dlvérou. Nékdy sice nemGzeme
dosdhnout plného uzdraveni, ale
jsme schopni zmirnit symptomy
nemoci a vzdy se snazime nemocnym
pomoci vést kvalitni Zivot.

Rada chorob je vysoce agresivni

a sdéleni takto zavazné diagnozy
pacientovi je pro obé strany
velmi naroéné. Akutni formy
hematoonkologickych onemocnéni
postihuji zejména mladé pacienty,
kterym nemoc nahle a zasadné
ovlivni jejich zZivotni plany. Tady
se vracim k telemediciné — zde je
opravdu osobni kontakt Iékare

s pacientem nenahraditelny.

Lécime pacienty i v terminalnim

stavu chorob, coz je situace stresujici
pro pacienta, jeho rodinu, ale klade

i vysoké naroky na nas personal.

V dnesni dobé pacienti chtéji byt plné
informovani, proto s nimi jedname
oteviené a diky tomu k nam ziskavaji
dlveéru. V takovéto slozité situaci se
neobejdeme bez patficné empatie

a erudice, zvlast kdyz v dané chvili
z(istavate v ambulanci s pacientem sam.

Jsem rada, ze jsem méla moznost ziskat
cenné zkusenosti poctivou kazdodenni
praci. Budu se snazit své dosavadni
znalosti a schopnosti vyuZzivat nejen

ve prospéch hematologicky nemocnych,
ale i k rozvoji naSeho oddéleni a své
poznatky budu predavat dal.

B Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahi



