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,U fady nasich pacientt byste nikdy nefekl, Ze byli nékdy nemocni. Ziji kvalitni Zivot, jsou
naprosto bez problémi a mladé maminky nam nosi ukazat fotografie déti, které se jim narodily
po lé¢bé u nas... Jsem Stastny, Zze jsem se dozil doby, kdy se to stalo realitou,” fika prof.
MUDr. Karel Indrak, DrSc., pfednosta Hemato-onkologické kliniky LF UP a FN Olomouc.

* Narodil jste se v Olomouci, prakticky cely zivot zde bydlite, studujete, pracujete. Jste
lokalni patriot?

Mam Olomouc velice rad, protoze je to opravdu pékné mésto - klidné a historické. Nabizi fadu
kulturnich a sportovnich moznosti, je zde vSe, co Clovék potiebuje, aby se mu tu dobre Zilo.
Neni moc malé ani moc velké, prosté tak akorat. Z velkého mésta, jako je Praha, bych mozna
byl troku nesvdj... Clovék si v Olomouci vybudoval fadu vztaht a je zde také hodné& mladych
lidi, coz je komunikacné velmi pfijemné. Vzdy téch zhruba deset mésici Olomouc Zzije
studentskym a akademickym Zivotem a pak se pfes Iéto najednou zméni a téméF zcela
vyprazdni...

* Je zde snazsi seberealizace, protoze tu neni takovy pretlak jako napfriklad v Praze i
Brné?

Mozna. | kdyZz na druhé strané ja se konkurence nikdy nebal a myslim, Zze jsem dokazal
spoustu véci prosadit i v celorepublikovém ramci, takZe tohle by mi problém nedélalo.

* Mél jste v mladi jasny nazor na to, ¢im se chcete stat?

Nemél. Spis jsem splinil touhy rodic¢d. Méli velky zajem, abych zacal studovat medicinu. Tato
oblast i pfirodni védy obecné se mi vzdy libily, i kdyZz jsem mél velice rad také tfeba historii
(mozna i pod vlivem prostfedi mésta, ve kterém ziju) a s chuti jsem ¢&etl historické romany...
Na gymnaziu jsem navstévoval biologickochemickou vétev - na medicinu se nas ze tfidy
hlasilo tusim jedenact a vétSina se nas dostala. | nasi ucitelé nas smérovali pravé tudy.

* Mél jste moznost vratit se k oblibené historii alespon v ramci mediciny? Zajimaji vas
déjiny lékarstvi?

U vétSiny nemoci, kterym se vénuiji, se do historie divam - jak se vyvijela diagnostika a 1éCba,
jak a kdo prvni o té chorobé psal, kdo ji prvni I&Cil urCitym zplsobem... VétSina mych
pfednasek proto zacina historickym piehledem, protoze od toho se odviji dalsi. Napfiklad
hematologie je hodné navazana na genetiku, protoZe se zjistilo, Zze fada hematologickych
chorob ma genetické podklady.

Kdyz jsem v té souvislosti pfivedl nékolik znamych a ukazal jim, Ze zrovna kousek od mista,
kde ted sedime, studoval Mendel, zakladatel genetiky, vétSinou je to prekvapilo. Zvlasté
cizince - ti vétSinou tusi, Ze Mendel byl ,Raku$ak®, protoze jsme byli soulasti
RakouskaUherska. Ti informovanéjSi védi, ze pracoval v Brné, ale malokdo vi, Ze studoval v
Olomouci a poté zde i ucil, dokonce sem dojizdél z Brna.

* V dobé svych studii jste uz védél, ze smérujete k internimu oboru, nebo to nakonec
byla ndhoda?

Jako student mediciny jsem opét nebyl vyhranény, ale spi§ se mi libily obory interni nez
chirurgické. Pfemysleni mé bavilo vic nez manualni prace. V dobé studii jsem také pomérné
dost sportoval, za univerzitu jsem zavodné hraval vrcholovy volejbal - a pravé na internich
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klinikach jsem mél nékolik pratel-spoluhract, predpokladal jsem tedy, Zze s nimi potom budu
dal i spolupracovat. Nakonec ovSem byla cesta, jakou jsem se dostal na internu a hematologii,
viceméné nahodna.

Kdyz jsem se doma ucil na statnice, zazvonil telefon a kamarad, ktery pifed rokem skoncil
studia a pracoval na I. interné FN, mi fekl, ze se mnou chce mluvit profesor Wiedermann. Ja
v té dobé védél jen to, ze je pfednostou této kliniky; nikdy jsem u né&j nepraktikoval, takze jsem
ho neznal. PfiSel jsem za nim - pry slySel, ze kon¢im a ze bych mél zajem o internu, proto by
mé chtél k sobé na kliniku.

Prekvapilo mé to a odpovédél jsem, ze mam zajem spiSe o gastroenterologii, ale on na to, ze
interna je Siroka a mohu délat cokoli i u nich. Samoziejmé to tak nebylo, na té klinice se
komplexné délala pouze hematologie a historicky kardiologie spojena se jménem profesora
Lukla a hepatologie péstovana profesorkou Hauftovou. Kazdy, kdo pfiSel novy a nevyhranény,
musel zacCit s hematologii. Ale vzal jsem to jako Sanci, navic nebylo jisté, Ze bych se dostal na
jinou internu.

* Stal jste se tedy zakem profesora Boleslava Wiedermanna. Mlizete zavzpominat, co
vam jako ucitel predal a v éem jste na néj navazoval?

Pan profesor byl velmi naro€nou osobnosti. Nesmirné vzdélany, sec¢tély ¢loveék, ktery byl mimo
kliniku opravdu vybornym spole¢nikem, na klinice vSak pusobil velmi pfisné a tvrdé. Mél velké
pozadavky -z 15-20 Iékarl, ktefi na jeho klinice v té dobé s hematologii zacinali, jsme vydrzeli
jenom dva. To byl tedy jeden aspekt toho, jak pUsobil - byl punti¢kar, detailista, ¢lovék, ktery
chtél pfijit véci na kloub. Mél vSak zajem o spoustu véci, pfedevsim o vyuku, té vénoval hodné
¢asu.

A u fady véci, které na ném lidem vadily, si s odstupem i jeho kritici Casto fekli, Ze na tom pfece
jenom néco je a ze mél svym zpusobem pravdu. Takze ho vidim jako vyborného ugitele, ktery
byl zakladatelem hematologie v Olomouci a patfil k vyznamnym osobnostem hematologie v
republice. Mé pfivedl k oboru, naucil mé pracovat, naucil mé védecké praci. Myslim, Zze mu
vdéc&im za hodné.

* V roce 1985 jste jiz byl prednostou oddéleni klinické hematologie. Jak vzpominate na
dobu, kdy jste se vedle klinické prace zac¢al stavat i manazerem?

Bylo to trochu zvlastni, protoze v té dobé bylo Oddéleni klinické hematologie, kterému jsem
zacal Séfovat, z vétSi Casti pracovistém laboratornim; pouze mala ¢ast byla ambulantni a
neméli jsme vlastni ltzka. Cili bylo tam pro mé& hodné& nového - zadal jsem napriklad vice
spolupracovat se stifednim zdravotnickym personalem. Byla to doba, kdy jsem si urovnaval
mysSlenky a stanovoval cile. Tehdy uz jsem mél ideu, jak bych si provoz hematologie
predstavoval - Ze se nespokojim s tim, jak to je.

SnaZil jsem se za svou vizi jit a prosadit ji. Samozifejmé se Clovék musel zadit rozhodovat, ale
to mi nedélalo problémy a myslim, Ze s lidmi jsem také vychazel docela dobfe. Mozna jsem
po profesoru Wiedermannovi zdédil néco z jeho naro€nosti a pfimosti, ale zaroveh jsem
dokazal lidem vysvétlit, pro€ to tak chci, a myslim, ze to vétSinou i pochopili. Vyvoj nakonec
ukazuje, Ze to asi nebylo Spatné.

* Narazil jste na néjakou ,,manazerskou“ dovednost, kterou jste se musel uéit slozité;ji?

My na to tehdy neméli zadné Skoly (MBA ani podobna studia, jaka dnes probihaji), coz je
trochu 8koda. Podobné to ale bylo a dosud je i s u¢enim na vysoké Skole - nikdo se nas neptal,
jakou mame kvalifikaci (s vyjimkou odborné) pro uceni medikd. Myslim, Ze manazerskym
schopnostem muaze Skola napomoci, ale nakonec to v sobé stejné ¢lovék bud ma, nebo ne...



Samoziejmé, kdyz byl Clovék mlady, musel se ucit jednat s lidmi. Napfiklad mate pocit, ze
néco lze prikazat, ale ono to vzdy nejde; napfed je tfeba véc vysvétlit a potom si pro tu
myslenku ziskat lidi. Nejde si jen myslet, Ze néco prosadim proti vétru a za kazdou cenu...

* Zminil jste, ze pracovisté nemélo v dobé, kdy jste na néj nastoupil, lGzka. Co bylo

co vSechno jste pfi tom narazel?

Bylo to docela slozité. Byl jsem na tehdejSi dobu velmi mlady - nejmladsi pfednosta v
olomoucké fakultni nemocnici (mozna i diky tomu, Ze laboratorni pracovisté bez lizek nebylo
pro internisty tak atraktivni), a panovala tedy i jista nedlvéra, jestli bych viibec mohl lGzkové
oddéleni vést. Navic v té dobé& v zadné fakultni nemocnici v CR hematologicka klinika
neexistovala, a nemohl jsem se proto divit pochybnostem, jestli to ma néjaky smysl.

Mél jsem $tésti, ze jsem byl v roce 1990 v Americe a prokazal tam schopnost néco udélat. Pak
vedeni nemocnice i Skoly zacalo vnimat, Ze né&jaké schopnosti mam. OvS8em na druhé strané
jsem nemél zadné Siroké zazemi vlivnych znamych, o které bych se mohl opfit, coz byl
handicap. Ke zméné doslo po revoluci, kdy se z mych znamych prakticky pfes noc stali
prorektofi, dékani a prodékani. Do funkci nastupovali z nemocni¢ni kotelny, z nastrojaiské
dilny €i z pojistovny. Myslim, Ze i to 0 né€em vypovidalo.

Pro ziskani l0zek jsem musel rovnéz vyvinout urcity natlak. Méli jsme v ambulanci fadu
dlouhodobych pacientu, ktefi k nam chodili deset, patnact i vice let, ale ve chvili, kdy se jejich
stav zhorsil, jsme je museli pfelozit na lizka jinam, kde se jim vénoval nékdo UpIné cizi.
Dokonce kdyz jsem jednou upozornil na urcity problém, byl reakci zakaz chozeni na toto
IGzkové oddéleni. Nakonec si pacienti a jejich pfibuzni zacali stézovat, ze ve chvili, kdy je jim
nejhur, je vlastné nechavame napospas, nevénujeme se jim a ze postradaji kontinuitu nasi
péce.

Tak jsem na to razné upozornil a tentokrat jiz vedeni nemocnice i |ékaiské fakulty pochopilo,
o co jde. Nasel jsem pfiznivce, ktefi mé podpofili a presvédcili vedeni, ze to zkusime. Ziskali
jsme jedno oddéleni, a kdyz se ukazalo, Ze to funguje, podafilo se nakonec za dalSich asi
sedm let ziskat tfi l0zkova oddéleni s transplantacni jednotkou.

*V €éem vam konkrétné pomohly zkusenosti ze staze v USA?

Mozna ani ne tak zkuSenosti jako spiS renomé, které si ¢lovék v Americe vydobyl - divali se
na mé jinak. Prvni zajimavou zkuSenost jsem ucinil zhruba po dvou mésicich plsobeni v
Americe. Pan profesor Huisman mé poslal zpatky do Olomouce, protoZe jsme se domluvili, Zze
v Ceskoslovensku sesbiram néjaké vzorky krve od pacient(i s nejasnymi anemiemi - podafilo
se mi je tenkrat ziskat asi od 170 lidi.

Ale kdyz jsem se po téch dvou mésicich setkal s lidmi v nasi nemocnici, bylo na nich vidét, jak
si Fikaji, ze jsem mél byt pry€ rok, a Ze jsem tedy asi neuspél. Mél jsem z toho vnitiné pocit, Ze
kdyz Clovék neuspéje, je to horsi, nez kdyby na zahrani¢ni stazi viibec nebyl. Naopak kdyz
jsem se potom po roce skute¢né vratil zpét a zaCaly mi vychazet publikace v impaktovanych
Casopisech, véci uz se i diky tomu dafily |épe nez pfedtim.

* Za jakych okolnosti staz probéhla? Spolupracoval jste uz predtim se zahraniénimi
pracovisti?

Pan profesor Wiedermann mé sméroval na choroby Cervené krevni fady a ja zacal studovat
chudokrevnosti i polycytemie. Podafilo se mi identifikovat zajimavé pfipady, které jsem, s
ohledem na nemoznost dotahnout je do konce u nas, musel konzultovat v zahranici. Obratil
jsem se pravé na profesora Huismana do USA, kterého nase pfipady zaujaly. V roce 1986



jsme u otce a syna z okoli Olomouce zjistili, ze pfi€inou jejich vysokého mnozstvi Eervenych
krvinek je abnormalni hemoglobin, ktery jesté nebyl popsan.

Dostal jméno hemoglobin Olomouc a pan profesor projevil velky zajem pfijet do Olomouce a
konzultovat se mnou dal$i moznou spolupraci. Mé to docela prekvapilo a potésilo; uz jsem byl
vedoucim Oddéleni klinické hematologie, a tak jsem pozadal feditele nemocnice, jestli muze
pan profesor pfijet. Tenkrat to nebylo viibec jednoduché - schvalovani $lo od feditele fakultni
nemocnice pres okresni vybor KSC, krajsky vybor KSC, ministerstvo zdravotnictvi,
ministerstvo zahraniéi...

A kdyz jsem asi po dvou mésicich stale nemél zadnou odpovéd, prof. Huisman mi faxoval, ze
uz potrebuje védeét, jestli muze pfijet, nebo ne, aby si mohl s definitivni platnosti pfipravit
harmonogram své cesty po Evropé. Nevédél jsem, co délat. Tenkrat jsem se obratil na kolegy
z Prahy, ktefi mi poradili ,vzit flaSku“ a zajit na ministerstvo. Na to jsem si netroufal, nestal
jsem o zadny prisvih, ale Sel jsem na ministerstvo zdravotnictvi a ptal se na pfisluSném
odboru, co se s zadosti déje.

Takovy stary ufednik mé odkazal na ministerstvo zahranici, ja nékde sebral odvahu a zavolal
i tam, pfestoze jsem tam samoziejmé nikoho neznal. Pfislibili mi odpovéd a navrhli at' se ozvu
zitra. Druhy den mi fekli, ze uz to schvalili. Nikdy jsem zadny dokument nevidél, profesor pfijel
a nikdo se po nicem neptal, takze to bylo v porfadku. Porozhlédl se u nas a dal mi nabidku
védeckého fellowshipu.

* Nabidku, jez se neodmita?

Tak, jak je ta otazka dnes vétSinou chapana, tedy finanéné, uréité ne. Rekl jsem, Ze v Olomouci
pracuji jako vedouci, a Ze tedy mizu odjet tak na mésic, maximalné na tfi. Odpovédél, ze ma
zajem minimalné na rok, jinak nic. Vahal jsem hodné, trvalo mi rok dva, nez jsem se rozhoupal
a kyvl.

* Jaké byly vase prvni dojmy a zazitky z Ameriky?

Vydal jsem se tam v roce 1990, hned po revoluci. Vyjezd jsem zacal vyfizovat tésné pred
revoluci - chtél jsem na ministerstvu néjaké devizy, ale fekli mi, Ze doSly. Takze jsem pfijel do
Ameriky a nemél prakticky Zzadné penize. Vyplatu jsem mél dostat az za mésic za odvedenou
praci; skutecné slozita situace. Pan profesor mi tenkrat pujcil asi 200 dolar a vyjednal, ze mé
ubytuji na koleji a ze to mohu zaplatit az po mésici. Byt byl uplné prazdny, zadné zafizeni, ani
postel, to vSe jsem si musel koupit.

Mél jsem téch 200 dolart, a kdyz jsem obstaral, co bylo nejnutn&jsi, zbyl mi na jidlo asi dolar
denné. Kdyz jsem po mésici dostal penize, splatil jsem vSechny dluhy a zase jsem na tom byl
po cely zbytek mésice stejné... Ale uz po Ctyfech mésicich jsem si mohl koupit ojeté auto v
kvalité vyrazné pfesahujici to, které jsem mél doma. Prosté to tam fungovalo uplné jinak...

* Cesi se tedy podle vas v zahraniéi neztrati, pokud maji dostatek vytrvalosti a
trpélivosti?

Nékdy si ne tak uplné véfime, ale mozna, ze mlada generace je uz jina. My tenkrat moc
kontaktd neméli, nemohli jsme si fadu véci ovéfit a ziskat srovnani. Takze pak pro nas byl
hodné vyznamny pocit, ze mizeme byt rovnocenni a Ze Uroven ¢eské mediciny je vyborna.
Myslim si, Zze kdyz dostaneme pfilezitost, dokazeme, ze to v nas opravdu je, a ve svété si
ziskavame respekt. V Americe se na pracovisti, kde jsem pobyval, v§e financovalo z grantu.
PFislo zafi a panu profesorovi dochazely grantové penize. Tak tenkrat asi na dva tydny poslal
spolupracovniky do knihovny a ja jediny mohl pracovat dal, protoze jsem mél publikovatelné
vysledky.



Kdyz jsem pak po roce odjel, hodné jsme spolu komunikovali, protoze tam zustala i
nedokon&ena &ast prace. Rikal jsem, Ze mu poslu Sikovného &lovéka, ale on na to, Ze pry to
nejde - bud ja, nebo nikdo. TéméF po roce se podafilo pana profesora ,udolat a do USA odjel
RNDr. Divoky a opakovalo se upIné totéZ, protoze Cesi jsou schopni velmi dobfe improvizovat
a adaptovat se. Kolega Divoky, dnes jiz docent, nakonec zlistal v Americe s prestavkami 7 let,
mezitim jsem poslal do Ameriky jesté fadu dalSich a dopadlo to vzdy stejné.

* Mate nékolik prioritnich objevi a publikaci. Dokazete popsat pocit, jaky ma védec,
kdyz objevi néco zajimavého, co dosud nebylo publikovano?

Je to samoziejmé pocit radosti, kdyz se néco takového podafi. Zminil jsem hemoglobin
Olomouc - pravé béhem mého pobytu v Americe, coz bylo zhruba 3 roky po jeho identifikaci,
vysla prace, ktera popisovala, Ze stejny hemoglobin identifikovali u dvou Japoncu. Je hezké,
kdyz se Cesko (o kterém se tvrdilo, Ze tady hemoglobinopatie nejsou) najednou objevi na
genetické mapé svéta s nazvy jako hemoglobin Olomouc, hemoglobin Hana, hemoglobin
Hradec Kralové... A ted vas najednou cituji v Japonsku a potvrzuji to, co jste zjistili o par let

poznatky.

* Od dob vaSich studii se v hematologii mnohé zménilo, jmenoval jste napfiklad
genetické metody... Kdy pro vas prisel nejvétsi ziom?

Pravé v roce 1990, kdy jsem pfijel do molekularné-biologické laboratofe a pfitom z molekularni
biologie prakticky nic neumél. Dosud jsem v laboratofi pracoval, pouze kdyz jsem v mikroskopu
odecdital kostni dfené a krevni obrazy. Nikdy jsem nemusel pfipravovat roztoky, hybridizovat
membrany, amplifikovat DNA a podobné véci. Musel jsem se tedy naucit nejen laboratorni
praci, ale i pochopit, v ¢em spociva podstata molekularni biologie hemoglobinopatii.

Zde bych chtél zminit, Ze rozvoj molekularni biologie byl umoznén az rozvojem modernich
technologii a pravé v tom mély vSechny zemé ,vychodniho bloku“ znacné rezervy. Bylo pro
mne dulezité dokazat si, ze to Clovék ve velmi kratké dobé (asi za 2-3 mésice) zvladne. Pak
uz se mnou Vv laboratofi zac¢ali komunikovat jako rovny z rovnym. Nyni, po mnoha letech, vidim
vysledky. Pfenesly se do klinické praxe, mame nové léky, jez z molekularné-biologickych
poznatkl vychazeji.

* Jak moc tyto postupy zlepsSily prognézu vasich pacientti?

Pfed 35 lety, kdy jsem zacCinal, byla hematologie z hlediska IéCebnych moznosti jednim z
nejhorsich oborl. Pacienti s akutni leukemii i s chronickou myeloidni leukemii umirali velmi
brzy, Casto na léCebné komplikace bez moznosti adekvatni podplrné Iécby. To se Upiné
zménilo. Prvni nadorova choroba, o které se védélo, Ze je spojena s genetickou zménou, byla
pravé chronicka myeloidni leukemie. V roce 1960 bylo poprvé prokazano, Ze nador Clovéka
muze byt zpusoben genetickou abnormitou, Filadelfskym chromozomem, a teprve po poznani,
jak se tato abnormita na vzniku choroby podili, byly nalezeny moznosti cilené 1é¢by.

Chronicka myeloidni leukemie je tedy prvni nadorova choroba, ktera je IéCena na zakladé
molekularnich a genetickych poznatku (blokatory tyrosinovych kinaz). Stat u toho lIé€ebného
zazraku byl fascinujici moment. Tyto Iéky jsou k dispozici od roku 2000, a cesta od identifikace
genové zmény pfes poznani, co zpUsobuje, az k |é¢bé tedy trvala ,pouze” 40 rokl. Kdyby
napfiklad pan Lux onemocnél o par let pozdéji, nemusel vibec zemfit. Nedavno jsme v
Olomouci organizovali setkani pacientt s lymfomy - pfijelo jich asi sedmdesat, u mnoha z nich
byste nefekl, Ze byli nékdy nemocni. To samé plati u pacientt s chronickou myelézou, ktefi se
zde rovnéz nedavno setkali. Berou Iéky a Zziji kvalitni Zivot, naprosto bez problému... Jsem
Stastny, Ze jsem se dozil doby, kdy se to celé takto zlomilo.



* | kdyz dochazi k takovym pokrokim, prace na hematologii je stale velmi naroéna. Co
pomaha vam a vasemu tymu v tom, abyste ji dobfie zvladali a snaseli zatéz?

Na zacatku 80. let sestfiCky pracujici na oddéleni hematologie brzy Zadaly o zménu pracovisté,
protoze trpély syndromem vyhoreni. V sou€astné dobé jsou nadSeny, protoze pacienti, ktefi k
nam pfijdou velmi nemocni, odchazeji ve velké vétsiné pfipadd zdravi, nosi nam ukazat
fotografie déti, které se jim narodily po 1é¢bé... To je opravdu potéSujici prace. Nejvic nam
tedy pomahaji dobré vysledky. Téch nemocnych, kterym nepomuzeme, je relativné malo, a i
pro né délame vSechno, co mizeme, aby kvalita jejich zivota byla i pfi nemoci co nejlepsi. Pfi
neuspéchu nas utéSuje, Ze nasi pacienti jsou IéCeni na urovni sou¢astné doby a nic jiného by
nemohli dostat. | tak je nékdy velmi sloZité fici pacientovi do oci, Ze jej nevyléCime a Ze mu uz
muzZeme nabidnout ,jen® paliativni [éCbu.

* Jak se vyrovnavate s neuspéchem? Mate takovy pripad - pacienta, ke kterému se stale
vracite?

Pamatuji se na pfipad, ktery se stal zhruba pfed dvaceti lety. Zemfel nam mlady Clovék, bylo
mu mozna 22 let a mél akutni leukemii. V dobé&, nez onemocnél, se z néjakého duvodu rozesel
ve zlém s tatinkem. Kdyz pak onemocnél, tatinek si to vycital, neustale sedél u jeho IUzka a
snazil se vSe napravit. A kdyz syn zemfel, vy€ital nam, Ze jsme pro n&j neudélali vSe, co jsme
mohli. Asi pét, mozna jesté vice let, mné a jednomu kolegovi vzdy na vyrocCi jeho smrti chodila
fotografie jeho pomniku. Chapal jsem to, ale bylo v tom hodné zloby, mozna i podepiené tim,
Ze si otec se synem nerozuméli a Ze se tatinek snaZzil prenést své vycitky na druhé. Tehdy mi
opravdu nebylo dobre. Clovék si ty okolnosti opakované probiral, i kdyz v&dél, Ze se nic jiného
délat nedalo. Vyrovnat se s takovou situaci neni snadné, neda se to moc predstavit, dokud ji
neprozijete.

vagwvaw s

Jak se vam dafi najit miru ¢i vyvazenost - abyste se jako pomahajici profesionalové
neangazovali pfiliS a nenechali se tim pohltit, ale aby to zaroven nesklouzlo do
odtazitosti? Tedy podporit, vcitit se, ale nepirekrocit onu hranici...

Nejvic emoCné zaangazované jsou zdravotni sestry. LékarF tolik ¢asu s pacientem netravi,
zatimco sestra mu pomaha s prvnim poslednim ve dne i v noci. Dulezité je, Ze se nam podafrilo
vytvofit tym, ktery nema v interpersonalnich vztazich mezi zdravotnickymi profesemi bariéry,
ale jeho jednotlivi ¢lenové spolupracuji a komunikuji. Emo¢ni sila, o niz hovofite, byla jesté
mnohem vic vidét v mych zacatcich.

Tehdy k trpicim nemocnym nékteré sestry mély tak silny citovy vztah, Ze vznikaly lasky doslova
na Zivot a na smrt mezi nimi a pacienty. Trebaze védély, jaky osud pacienta ¢eka, Ze nemoc
neprezije a zemfe. A skute€né si vzpominam na nékolik dvojic (sestra a pacient), které pak
spolu Zily nebo se dokonce vzaly a byly spolu az do smrti pacienta. Takovych vazeb si za svou
profesionalni kariéru vybavuji mozna kolem péti.

* Mate moznost nabidnout vzdor nakladnosti kazdému pacientovi skute€né tu nejlepsi
dostupnou Iéébu? Neni tam néjaké omezeni?

Myslim si, Ze omezeni v sou€asnosti nejsou, nabizime kazdému vse, co je v souladu se
soucasnymi léEebnymi doporu€enimi. Samoziejmé musime vzdy zvazit, co je pro n&j nejlepsi.
Dfiv si napfiklad pacienti mysleli, Ze nejlepsi [éCbou leukemii je transplantace kostni dfené, a
Ze kdo ji nedostane, je oSizen. To samozfejmé neni pravda, naopak - kdyz je tato IéEba podana
neindikované, pacientovi ublizi. Stejné je to s nékterymi kombinacemi cytostatik.

Pokud je starSi pacient nedostane, neni to kvuli tomu, Ze bychom napfiklad upfednostriovali
jen mladS$i pacienty, ale proto, Ze stary ¢lovék nema takovou schopnost obnovy krvetvorby, a



proto by tuto lé€bu nezvladl. Kazdy u nas dostane takovou lé&bu, o které si v souladu s
platnymi [é€ebnymi doporucenimi myslime, zZe je pro néj nejlepsi. Jen musime zvazit vSechny
podminky a prognostické faktory. OvSem nase doporuceni je jen zavazim na jedné misce vah;
tou druhou, rozhodujici ,miskou®, je vlile samotného pacienta.

Pravé on musi poté, co mu vysvétlime navrhovany postup, fici ,ano, chci byt takto Ié¢en®. Musi
byt seznamen s tim, jaka je progndza pfi tom kterém typu |éCby, jaké hrozi komplikace a tak
dale. Nakonec by se mél rozhodnout a pfevzit odpovédnost. Musim vSak pfiznat, Zze vétSinou
se nemocni fidi naSim doporuenim a tuto odpovédnost nechavaji na nas. Na druhé strané
ale existuji pfipady, byt vzacné, kdy pacient nasi [éCbu, at’ uz z jakychkoli ddvodud, odmitne a
vétsSinou se pak pokorné vraci za kratky ¢as, ve chvili, kdy je mu opravdu zle. Nékdy uz je ale
pozdé.

* Mate za ta léta vytvorena pravidla ¢i zasady pro komunikaci s pacienty, kterych se
drzite?

Hlavnim pravidlem je, Ze se pacienta snazime seznamit po pravdé s jeho diagnézou, coz dfive
nebylo. Dfiv se pacientovi s nadorem milosrdné lhalo, nyni se jej snazime pfesné informovat,
jaka je jeho prognéza a IéEebné moznosti. Pacient potiebuje védét co nejvic také proto, aby si
mohl zorganizovat praci, zejména kdyz jde o podnikatele; aby si mohl pfizplsobit svij zivot,
rozhodnout o svém majetku atd. Samozfejmé neni mozné na nemocného vSe vyhrknout
najednou.

Snazime se pro takovy hovor vytvofit dobré podminky a mit dostatek ¢asu. VétSinou s nim
hovofime opakované. Kdyz pacientovi rovnou feknete, Ze ma rakovinu, a budete pokracovat,
uslysSi jen tu prvni vétu a nevnima nic dalSiho. Pak bude tvrdit, ze jste mu zadné informace o
chorobé a [é€bé nepodal. Po stanoveni diagnézy nejprve pfichazi faze, kdy si nemocny mysli,
Ze to musi byt néjaky omyl. Pak se zagne ptat: ,Pro€ zrovna ja, pro¢ to potkalo mé&? ProC ne
ty druhé?” Teprve pozdéji zacne vnimat, Ze ma chorobu, Ze je potfeba s ni bojovat, a zane
nam pomahat.

Cili my musime sledovat, v jaké fazi se zrovna pacient nachazi a jak nase informace pFijima.
Nesmime se zdrahat mu je Fici dvakrat tfikrat. V Americe se dokonce tyto rozhovory nékdy
zaroven nahravaji, aby si to pacient mohl poslechnout znovu, tieba i s rodinnymi pfislusniky,
nebo jsou rodinni pFisludnici té diskusi pfimo pfitomni. My se snazime, abychom s pacientem
mluvili sami, aby u toho nebyli ostatni pacienti, nikdo cizi, aby bylo zachovano pravo
nemocného na soukromi.

* Pravidla a styl komunikace s vazné nemocnymi se ovSem ziejmé nelze naucit tak
snadno ani rychle...

Jednim z dnesnich velkych probléma je, Ze Skola komunikaci s pacientem moc neuci. Proto
se nyni snazime vice zaméfit na to, aby se budouci zdravotnici jiz jako studenti uili
komunikaci s téZce nemocnym a sdélovani nepfiznivych zprav. Jak sdélit pacientovi, Ze ho
nejsme schopni vyléCit a mizeme ho ,pouze” [€Cit tak, aby kvalita jeho Zivota byla co nejlepsi?
A kdy je vhodna chvile toto fict? Nesmime ovS8em zapominat, Zze dullezitou roli v Urovni
komunikace hraje i odborné vzdélavani sestficek.

Mnohdy, kdyZ lékaf odejde, si pacient jesté chce ovéfit néjaké informace u sestry, ma fadu
otazek. Takze kdyby sestra nebyla vzdélana v odborné problematice a dobfe nekomunikovala
s lékafem, komplikovalo by to i komunikaci s nemocnym a dalSi postup IéCby. Proto je v zajmu
lékard, aby sestry byly erudované i po strance medicinské. DulezZité je myslet i na ekonomicka
hlediska pacienta. Kdyz Clovék vazné onemocni, neni to jen zalezitost néjakych 30 nebo 60
korun za zdravotni poplatky.



Jemu se najednou zborti jeho rodinny rozpocCet, prestane vydélavat, dostane se na
dlouhodobou neschopenku nebo do invalidniho dichodu a ma splacet puajcky, doplacet léky,
cesty do nemocnice... Je zde jesté spousta dalSich problém(. Malokdo si ihned uvédomi, co
v8e musi pacienti a jejich rodiny fesit. Nasim cilem je, abychom vystupovali jako vzdélany tym
lidi, ktefi tdhnou za jeden provaz a snazi se pacientovi v této situaci v ramci moznosti
maximalné pomaoci.

* Jak vybirate nové lidi do tymu?

Vzdy se o nas fikalo, ze jsme klinikou, kde je potfeba hodné pracovat, a Ze kdo na to pfistoupi,
muze se prosadit. Takze k nam chodili a chodi lidé, ktefi se prace neboji a jsou ambicidzni.
Tak se ¢asem vytvoril myslim velmi dobry tym. Spousta véci bézi sama spravnym smérem
pravé diky sile kolektivu, aniz bych to musel zasadné ovliviovat.

* Po vasem navratu z USA jiz pracovisté ziskalo status kliniky. Byl to jiz hladsi proces,
nez kdyz jste usiloval o lizkové oddéleni?

Ne tak zcela. JelikoZ v té dob& hematologické kliniky v CR neexistovaly, napfed nam navrh z
ministerstva zdravotnictvi vratili s tim, Ze s nim nesouhlasi. Napsali jsme dalSi zddvodnéni,
pro¢ by se takové pracovidté mélo ustavit, dolozili, co délame, vysvétlili jsme nazev hemato-
onkologicka klinika a pak to proSlo.

Byli jsme tak vlastné prvni hemato-onkologickou klinikou v republice. Kromé& prazského Ustavu
hematologie a krevni transfuze se intenzivni hematologie do té doby ,délala“ bud v ramci
internich klinik, nebo na oddélenich klinické hematologie, ale my byli prvni podobnou
samostatnou jednotkou s IUzky. Co se ty¢e podminek, méli jsme i trochu Stésti, protoze zhruba
pfed dvanacti lety se stéhovala transfuzni stanice do nové postavené budovy v arealu FN, kde
byla asi dvé poschodi volna. Nahodou jsem byl v té dobé pfitomen jednani a navrhl, co kdyby
se tam dala hematologie. Nasel jsem pochopeni a v ramci stéhovani se mi podafilo nase
pracovisté dovybavit a vybudovat i transplantacni jednotku.

*

Budovat a udrzovat takovou jednotku je uréité finanéné hodné narocné.
Predpokladam, ze vyuzivate treba fundraisingové aktivity. Do jaké miry se vam dafi
ziskavat zdroje mimo vefejné zdravotnictvi?

Nasi vyhodou byla navaznost na laboratofe a schopny personal, takze jsme ziskavali hodné
prostfedkd na rozvoj z grantd. Navic kdyz jsem se vratil z pobytu v zahranici, podafilo se
navazat ruzné spoluprace a ja mél prakticky pofad minimalné jeden az dva granty, stejné tak
pani profesorka JaroSova. To tedy byla jedna cesta jak nastartovat kliniku, motivovat personal,
ZlepSit ohodnoceni pracovniku a zajistit penize na pristrojové vybaveni. Diky spolupraci se
zahrani¢im mame pfistup i k dalSim zdrojum.

Napfiklad pravé nyni jsem v Némecku podepsal smlouvu, kde jsme byli jako centrum
excelence v ramci evropské leukemické sité pfijati do vyznamného celoevropského projektu.
Ugastnime se grantu na diagnostiku a Ié&bu chronickych nemoci a leukemii. Vedle toho jsme
pfed vice nez 10 lety zalozili nadaci Haimaom, ktera je zamé&fena na podporu nemocnych po
transplantaci kostni dfené. S pomoci nadace se nam podafilo ziskat jiz kolem 10 milion0 korun,
ze kterych jsme financovali nakup potfebnych pfistroji ¢i dovybaveni kliniky. Samoziejmé je
slozitéjsi ziskavat nadacni penize pro dospélé pacienty, lidé spi$ slySi na pomoc détem,
nicméné se nam to dafi.

* Relativni novinkou je vytvoreni komplexnich onkologickych center. Zménilo se tim pro
vas néco?



Nas obor podobnou koncepci center intenzivni hematologické péce rozvijel dlouho pred tim,
nez s tim pfisla onkologicka spole¢nost. Sedm takovych center, ktera souasné transplantu;ji
a intenzivné léCi nejtéz8i hematoonkologické pacienty, jiz u nas funguje od roku 1993.
Domluvili jsme se se zdravotnimi pojistovnami, jez tento koncept pfijaly. Takze v podstaté to
pro nas neni nic zasadné nového. Jen jsme to tehdy mozna nedokazali tolik medializovat.

* Nedavno vam bylo Sedesat. Ma to pro vas néjakou symboliku a vyznam, napfiklad jako
prilezitost k ohlédnuti se, nebo jste to nijak zvlast’ neprozival?

Po pravdé fe€eno mé to prekvapilo. Dokud to Clovéku nezacnou pfipominat a nepfijdou
narozeniny, ani si to neuvédomite. Ja se na ten vék néjak uplné necitim, i kdyz fadu véci jiz
nyni vnimam jako daleko slozitéjSich nez dfive... Pfekvapila mé i oslava, kterou mi pfipravila
klinika - ve formé& cimrmanovské prednasky udélali prifez mym Zivotem od détstvi do
soucasnosti. Bylo to velice zabavné a milé, autorim to dalo spoustu prace, ale pfinutilo mé to
pravé i k zamysleni nad tim, co jsem dokazal a jaké mam cile do budoucna. Pofad totiz néjaké
mam a rad bych kliniku posunul opét o kus dal.
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Je to v prvni Fadé pifebudovani naseho ambulantniho zazemi a laboratofi, které jiz prostorové
nedostacuji. Pofad se také snazim pracovat na vyuce i vyzkumu. Po dvou letech jsme se
podrobili pribéznému hodnoceni sedmiletého vyzkumného zaméru, které se podafilo obhajit
v nejvySSi kategorii. Ziskali jsme rovnéz cenu ministra za rok 2007 - za grantovy projekt
vénovany problematice poruch hemoglobinu. Pofad se tedy snazim pokracovat, jit dopfedu a
moc si vék nepfipoustét.
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VZdycky to byl a doufejme i bude sport. V mladSim véku volejbal, ted jsem se vrhl na tenis a v
den svych Sedesatych narozenin se mi podafilo ziskat stfibrnou medaili ve &tyrhie v konkurenci
22 parud na univerzitnim turnaji. Vedle sportovani mne také dobiji vychazky se psem a
samozfejmé rodina.

prof. MUDr. Karel Indrak, DrSc. * 4. prosince 1947 v Olomouci

Po promoci na Lékarskeé fakulté Univerzity Palackého v roce 1972 nastoupil na I. interni kliniku
FN Olomouc, kde se zagal vénovat hematologii. Z vnitfniho Iékafstvi atestoval v letech 1976 a
1981, z hematologie a krevni transfuze v roce 1988 a z klinické onkologie v roce 1996. Od
roku 1985 byl pfednostou Oddéleni klinické hematologie, které zacal rozvijet a pretvafet do
podoby moderniho hematologického pracovisté. V roce 1990 odjel na ro¢ni stdz do Augusty v
Georgii v USA k prof. T. H. J. Huismanovi.

V té dobé také habilitoval a po svém navratu v roce 1991 zaloZil na OKH prvni laboratof
molekularni genetiky na UP v Olomouci, ktera se stala referenénim centrem pro Ceskou a
Slovenskou republiku v oblasti hemoglobinopatii a talasemii. Jeho pracovisti byl ve stejném
roce pfiznan akademickym senatem UP status kliniky, ktery byl oficialné potvrzen ministerstvy
zdravotnictvi a Skolstvi v roce 1996. Od té doby pracovidté nese nazev Hemato-onkologicka
klinika LF UP a FN Olomouc.

V roce 1997 byl jmenovan profesorem, v témz roce klinika pod jeho vedenim zahdjila program
transplantaci krvetvornych bunék. V roce 2006 ziskala klinika ¢lenstvi v European Leukemia
Net jako jedno z evropskych center excelence. Publikoval pfes 250 praci, z toho tfetinu v
zahranici. Zalozil také Olomoucké hematologické dny - z plvodniho pracovniho odpoledne



vznikla pravidelna &tyfdenni konference, ktera je nejvétsi kazdoroéni akci hematologti v CR.
V letech 1994-2006 byl ptedsedou Ceské hematologické spoleénosti CLS JEP, nyni je jejim
mistopfedsedou. Za zasluhy o rozvoj oboru byl vyznamenan cenou predsednictva Ceské
lékaFské spoleénosti JEP (1992), tfikrat cenou CHS CLS JEP (1985, 1988, 1993), cenou prof.
Hefmanského za nejlepsi hematologickou publikaci (1993) a zlatou medaili UP (2008). V roce
2007 se stal ¢estnym &lenem Ceské lékafské spolecnosti JEP. Je Zenaty a ma dvé dcery.

Autor: Martin Cermak
Zdroj: http://zdravi.e15.cz/rozhovory/predstavujeme/346706



