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MUDr. Prokop Vodi¢ka je absolventem 2. lékarské fakulty UK v Praze. Od
ukoncCeni studia pracuje na |I. interni klinice - klinice hematologie
1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice

|
i
i B
T8
i&
i

v Praze. Zabyva se diagnostikou
a terapii  lymfomdQ, zejména se
zamérenim na specifika lymfom0
u pacientd stars$iho véku, v ramci
svého postgradualniho studia
(Skolitel prof. MUDr. Marek Trnény,
CSc.).

Vénuje se klinické i vyzkumné praci,
publikuje a podilel se i na tvorbé
ucebnice patologie pro pregradualni
studenty.

Vazime si jeho vstficnosti, se kterou s nami hovoril o své zkusenosti se
spolupraci s paliativnim tymem z pozice lékare specialisty.

Pane doktore, kdy jste se poprvé ve své praxi setkal s moznosti
poskytovani paliativni péce?

Promoval jsem v roce 2018 a ve stejném roce jsem nastupoval na I. interni
kliniku — kliniku hematologie 1. LF UK a VFN v Praze. Pfiblizné ve stejné dobé
zde zacCala spoluprace mezi paliativnim tymem v Cele s pani docentkou
Rusinovou a nasi klinikou. Motivaci a cilem spoluprace tehdy bylo poskytovani
podplrné péce pacientdm v zavéreéné fazi onemocnéni. Prvni vice nezZ rok
byla spoluprace mezi nami a paliativnim tymem smérovana na pacienty, ktefi
si v zavéru zivota potrebovali urovnat hodnoty a priority, ujasnit si, co by si
do konce Zivota prali nebo potfebovali zvladnout. To byl pro mne prvotni
kontakt s paliativnim tymem v zacatcich mé praxe.



Postupné se spoluprace zacala rozSifovat od zavérecné faze hematologickych
onemocnéni do stale ¢asnéjSich fazi nemoci a v soucasné dobé jsme tak
daleko, Ze jiz mUzeme pro intervenci identifikovat pacienty, ktefi by péci
podplrného paliativniho tymu potrfebovali nebo by z ni profitovali na po¢atku
onemocnéni, prestoze se vétSinou jedna o onemocnéni écCitelné.

Co je pro Vas rozhodujici pro indikaci podpurné a paliativni péée?

Spravné nacasovani indikace podplrné a paliativni péce zalezi na mnoha
okolnostech. Rozlisujeme dvé velké skupiny faktorl — na strané pacienta a na
strané choroby. Na strané pacienta je to jeho osobnost, pfistup k zZivotu,
socialni a rodinné zazemi. Na strané choroby se jedna o typ a rozsah postizeni,
konkrétni fazi léCby, ve které se pacient nachazi, a to, jaky je vyhled do
budoucna, co se tye pribéhu choroby a ocekavaného preziti. Na zakladé
téchto faktorl se snazime identifikovat nemocné, ktefi jsou v konkrétni
zivotni situaci nebo na Zivotni kfizovatce, kdy by pro né péce paliativniho tymu
mohla prinést prospéch.

To je jeden smér, kterym se spoluprace mezi nami a paliativnim tymem vyviji.
Druhy, neméné dulezity smér spociva v tom, ze s ¢asnéjsi iniciaci spoluprace
u konkrétniho pacienta, tedy v ¢asnéjsi fazi onemocnéni, je tato spoluprace
samozrejmé dlouhodobéjSi. To znamenda, Ze se nejednd o jednorazovou
intervenci na konci zivota, jako tomu bylo v zalatcich, ale vyviji se zde
paralelni pfibéh, ktery za¢ina v urcitém bodé nemoci a prolina se s nasi léCbou
tfeba az do zdarného vyléceni, nebo i déle, pokud to pacient potrebuje.

Mame zkusSenost, ze ¢im casnéji paliativni tym konzultujeme, tim je to
pfinosnéjsi pro nas i pro pacienta. Spole¢né s nim muUzeme planovat i ve
stfednédobém horizontu, jak se pacient po UspéSném vyléceni zapoji zpét do
svych aktivit bézného Zivota, kdy bude moci zacit pracovat, kdy pUjde do
divadla, nebo bude moci vyrazit na dovolenou a podobné. To je velmi dllezité,
je to i motivace pro pacienta, je to urcité svétlo na konci lé€ebného tunelu.
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Co intervence podpurného a paliativniho tymu p¥inasi do Vaseho
vztahu s pacientem?

Specializace nékdy Clovéka zaslepuje. Lékar ma pocit, Ze pro pacienty je fada
procest zfejmych, srozumitelnych, protoZze se jimi zabyva denné. Pak se
domnivame, Ze neni treba pfiliS mnoho vysvétlovat, ze je vSe jasné. Ale
pacient je zpravidla odbornik ve zcela jiném oboru a pochopitelné nerozumi
detailné vécem, které mu rikdme. A co hUF, nékdy se pacient nepfizna, ze
nerozumi, a ani se nezeptd, at uz z dlvodu nedostatku ¢asu, nebo prosté
proto, ze nas nechce obtéZovat. Je mnoho rlznych véci, které pacienti
potrebuji vysvétlit nebo prodiskutovat, a ¢asto jsou to véci, které nemusi
primo souviset s nasi terapii.

Proto vidim obrovskou vyhodu paliativniho tymu v tom, ze jeho ¢lenové maji
zkusenosti a kapacitu s nasimi pacienty mluvit a uméji identifikovat jejich



potreby a potencialni slabiny jednotlivého konkrétniho pacienta. Mohou tyto
jejich potfeby diky multidisciplinarité tymu pomahat resit i ve spolupraci
s psychologem, ¢i se socialnimi pracovnicemi.

Kontinuita péce paliativniho tymu, i diky tomu Ze paliatfi maji k dispozici
ambulantni prostory na poliklinice, Ze s pacienty face-to-face mluvi, volaji si
s nimi a jsou jim k dispozici, nam nepredstavitelné pomaha v nasi praci.
Ocenuji i ¢asové moznosti kolegl z paliativniho tymu. Kdyz zavolame, Ze
mame na oddéleni skute¢né akutni pripad, nevahaji a jsou schopni zafidit
intervenci, pfijdou nékdy i druhy den. Dalsi véc, ktera je v této spolupraci
vyjimecéna, je i prosty fakt, Ze kdyz koleglim z paliativniho tymu zavolame na
sluzebni telefon kliniky, a oni jsou zrovna ,v terénu®, zavolaji nam pozdéji
zpét. To je néco naprosto neobvyklého v nasem zdravotnickém systému. Je
to drobnost, a pfitom nese informaci ve smyslu zajmu o pacienty i respektu
ke koleglim.

Mam radost z nasi spoluprace, protoze prinasi trojstrannou spokojenost -
pacientl a jejich rodin, lékard i paliativniho tymu. V nékterych pripadech
plsobi na pozici mezi pacientem, lékafem specialistou a paliativnim tymem
jesté edukacni sestra, ktera také dokaze pomoci jak nam, tak paliativnimu
tymu s osvétou v pribéhu terapie u hemato-onkologickych pacientd.

V ¢em vSem je z vaseho uhlu pohledu spoluprace s paliatry prinosem
i pro vas, pro lékare specialisty?

My se co nejlépe snazime pokryt cast léc¢ebnou, hemato-onkologickou,
vysvétlujeme pacientovi léCebné postupy a to, co s nimi souvisi. Paliativni tym
pomaha usporadat situaci v rodiné, v zaméstnani, pomize resit financni
zalezitosti, a to nam uvolnuje kapacitu pro é¢bu.

Kromé zlepSeni péce o pacienty je pfinos pro nas i v tom, Zze se mUzeme
zdokonalovat v principech komunikace s pacientem pfimo v praxi. Za dalezity
povazuji napfiklad odbér hodnotové anamnézy, kterou nyni docentka
Rusinova inkorporuje do pregradualni vyuky medikd. To je velmi dobry
a vyznamny krok v edukaci mladsich lékara.

Kolegové z paliativniho tymu travi ¢as nejen s pacientem, ale i s nami -
oSetfujicimi Llékari, a to nas posouva a ziskavame vlastni zkusenosti v cileném
rozhovoru s pacientem. Postupné se ucime zakladni paliativni screening délat
sami, identifikovat hlavni problémy a pomoci je resit. Mame se ale jesté hodné
co udit. Samoziejmé se v prlbéhu lé¢by pak vyskytuji situace, se kterymi
pomoci nedokazeme, nemame pro to zkuSenosti. Zde je intervence
paliativniho tymu potrfebna a vitana.

Jak vnimaji pacienti nazev paliativni tym? Nebudi v nich obavy?

Ano, Casto tomu tak skutecné je. Vysvétlujeme, Ze se jedna o podplrny tym,
Zze jeho konzultace neznamena automaticky prechod na paliativni éCbu,
a pécCe je uréena i pro pacienty, které vedeme k vylé¢eni onemocnéni. Ale



nékdy bohuzel pacient odmitne, protoze se mozna védomé nebo nevédomé
terminu ,paliativni“ obava.

Muze naopak véasny rozhovor pomoci odhalit néjaké presvédéeni,
mindset pacienta, ktery by mohl byt pro lécbu kontraproduktivni
a mize pomoci jeho postoj ménit?

Kazdy pacient prichazi z jiného prostredi, prinasi si radu komorbidit, osobnich,
rodinnych a socio-ekonomickych problémU. Pravé rozhovor s paliativnim
tymem na pocatku skuteé¢né muze tyto problémy odhalit véas, jesté predtim,
nez je lé¢ba poznamenana napriklad tim, Ze se pacient snazi vSe zvladnout
sam, vyresSit osobni problémy a problémy své rodiny, odklada lécbu, a tim
mUze negativné ovlivnit pridbéh svého onemocnéni. Nesetkavame se s tim
zfidka. S vSestrannou psychologickou i praktickou podporou paliativniho
tymu, pfi vCasné identifikaci problémovych bodl na zacdatku lécby, pak
pacienti Uspésneéji a snaze projdou lécbou. | kdyz terapii spole¢né s pacientem
zvladneme ambulantné, nezastirame, Zze mUze byt dlouha, radové i mésice.

S jistotou, ze je vSe dllezité zajisténo, Zze je tu nékdo, koho mize pacient
pozadat o resSeni, zvlada lépe komplikace i s nutnosti hospitalizace, ztratou
sobéstacnosti, pracovni neschopnost a podobné. V tom véem mize paliativni
tym pomoci, nasmérovat pacienta k psychologické poradné, domaci péci,
nebo tfeba finanénim zdrojim z rlznych fondd.

Co vidite jako dulezité pro dalsi rozvoj paliativni péée?

Roste pozornost vénovana jeji vyuce uz v pregradualnim studiu. Dalsi
generace lékard, kterd prijde na kliniku, uz bude lépe znat obsah pojmu
~paliativni a podplrna péce“, bude umét odebrat hodnotovou anamnézu
stejné jako anamnézu farmakologickou nebo rodinnou, protoze to vSe bude
nedilnou soucasti pregradualni vyuky. Doufame, Ze v blizké budoucnosti bude
moznost tyto komplexni znalosti a dovednosti rozvijet dal i v postgradualnim
vzdélavani. Lékardm vSech specializaci by urcité pomohlo, kdybychom mohli
mit moznost stravit néjaky Cas s paliativnim tymem. To zatim neni mozné,
dokud nema paliativni medicina svou ldZkovou ¢ast.

Kazdy pacient, je jiny a postupné ziskavame urcity cit pro to, jaky pristup
praveé ten konkrétni ¢lovék od nas potrebuje. Néktefi pacienti jsou odevzdani,
svéri se do nasSich rukou a respektuji vSe, naproti tomu jsou pacienti, kteri
vyzaduji vétsi komunikaci, chtéji spolurozhodovat o urcitych partikularnich
aspektech léCby a k nim nemUzeme pristupovat stejné, protoze jejich priority,
hodnoty jsou nastavené jinak. To ale vétSinou nema Sanci rozeznat Cerstvy
absolvent lékarské fakulty. Pravé tady by postgradualni vzdélavani bylo
nedocenitelnym prinosem.

Pro $ifeni povédomi o paliativni péci a dalsi vzdélavani lékarQ, sester i dalSich
pomahajicich profesi je také cestou podpora Nadacniho fondu KPM, ktery



pomaha integrovat vzdélani v oboru paliativni mediciny prostifednictvim
grantd.

Co nového pFinasi paliativni medicina ostatnim oborum?

Paliativni a podplrna péce pfinesla moznost cilené komunikace, umoznujici
identifikaci pacientskych strasti. V tom bylo mozno dfive vidét slabé misto,
C¢asto nedokazeme komunikovat, vedeme necileny rozhovor. To znamena, Ze
probereme zakladni anamnézu - obecné univerzalni otazky. Jenze kazdy
¢lovék, pacient i lékar, je individualita a méli bychom umét rozhovor, zpldsob
sdéleni, prizplsobit osobnostnimu nastaveni kazdého pacienta. Protoze ¢im
vic se v rozhovoru napojime jeden na druhého, tim vice se pacient spolupraci
otevre, zane nam dUlvérovat, a tim cilenéjsi a U¢inné&jsi mdze byt i intervence.
Je to vSak témeér nejnarocnéjsi soucast lécby. Pri volbé terapie mohou pomoci
guidelines, ale ziskat pacienta pro spolupraci je prvotni a nezbytna soucast
kazdého léCebného planu. V tomto vSsem je nam paliativni tym skvélou
podporou. | proto mam ze spoluprace radost a vérim, ze se bude dale rozvijet.

Dékujeme a prejeme Vam mnoho dalSich profesnich i osobnich
uspéchu!

Rozhovor pripravila:
Iva Adlerova
(T: 771155 433, E: adlerova@nadacnifondkpm.cz)



