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Editorial

Véazené a milé ¢tenarky, vazeni ¢tenafi casopisu Vita
Nostra Revue, kolegyné a kolegové, milé studentky
a mili studenti,

predkladame vam dvojc¢islo naseho ¢asopisu v roce
2020. Hlavnim d@ivodem tohoto zdrzZeni je situace zpta-
sobena pandemii koronaviru. Této problematice je také
vénovana velka ¢ast naseho ¢asopisu.

Cely soubor texti o koronaviru uvadime ¢lankem
Toméase Sychry o pomoci naSich medikd v dobé korona-
virové krize, ktery doprovazi bohata fotograficka doku-
mentace. Nasleduje text prof. Andéla, v némz se zabyva
historii vyznamnych infekénich chorob po 2. svétové val-
ce a na vlastnich ptipadech a osobnich zkuSenostech fesi
jejich medicinskou a socidlni problematiku véetné moz-
nosti oc¢kovani. Veskeré texty uvadime také v angli¢ting,
aby si je mohli precist studenti anglického kurikula.

Velmi si vazim ¢lanku prof. Jitiho BeneSe, ktery ro-
zebira situaci zac¢atkd pandemie na nasi fakulté a uka-
zuje jeji plausibilni feSeni véetné zruseni plesu. Dtle-
zité je, ze zdtiraznil naprosto rozhodujici alohu lékatt
a sester pri reSeni covidu-19, ale také prinos naSich
mediki jako vyznamnych spolupracovnikt pii praktic-
kém feSeni koronavirové krize. Studenti 3. LF UK prv-
ni zorganizovali a provadéli tuto pomoc. K nim se pak
pridali studenti ostatnich 1ékatskych a dal$ich fakult.
Podivame-li se na ,,celou historii“ covid-19, je jasné, Ze
prosla mnoha tskalimi, ispéchy a omyly. Ale rozhoduji-
ci pozitivni dlohu sehrila obétavost a nasazeni lékai,
sester i medikd. Velmi mé proto pfekvapily hlasy z mi-
nisterstva zdravotnictvi o tom, Ze nase zdravotnictvi je
uplné v poradku. Neni. Kromé jiného neni vyfesen pro-

blém thrad ve vztahu k hodinovému mési¢nimu pen-
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zu a naslednému volnu po noc¢ni sluzbé. Kdyby se tato
zasada striktné dodrzovala, pak by na denni provoz na
klinikach zbylo malo lékar.

Stejné tak divna jsou vyjadfeni pana ministra o pra-
mérném platu 94 tisic korun na pracovistich fizenych
MZ CR. V nasi rodiné pracovalo a pracuje 11 lékaii a
lékatek, posledni dvanacta studuje prvni ro¢nik LF UK
v Plzni. Dva z nich byli a jsou pfednosty klinik na LF UK
v Plzni. Ostatni zastavaji razné funkce, vét§inou vedouct,
ale mame i jednoho mladsiho sekundare. TakzZe se v pro-
blematice vyznam. Myslim si, Ze v obecnych vyjadfenich
by méli politi¢ti predstavitelé vazit slova. Jinak to nékdy
vypada, Ze nam nékdo chce (mozna nevédomky) skodit.

Vzdy je velmi dalezité, aby o problémech a jejich fe-
$enipsalilidé, ktefijsou s nimivbezprostfednim styku.
Tyto cenné informace a zkuSenosti nam sdéluje ¢lenka
nadi redakéni rady dr. Jana Seblova. Jeji ¢lanky jsou ve-
lice vtipné a vyborné napsané, i s anglickym humorem.

Nase pani §éfredaktorka Jolana Bohackova shrnula
poznatky o dusSevnim zdravi obyvatelstva, které ziska-
li pracovnici NUDZ v Klecanech jakoZto doprovodny
jev pandemie. Clanek se jmenuje Koronavirovd epidemie
a dusevni zdravi. Cenné je, Ze jsou pracovnici NUDZ za-
pojeni do mezindrodniho vyzkumu. Tato problematika
bude mit jisté i postkoronavirovou projekci.

Kolega Vaclav Melenovsky piSe o projektu Medici na
ulici ve vztahu ke covidu-19 a tloze bydleni.

Sérii o covid-19 zakoncujeme opét ¢lankem prof. An-
déla Vakcina, vistiovy sad a nové vyzvy. Popisuje vyvoj vy-
roby vakcin v USOL (Ustav sér a o¢kovacich latek). Ten je
bohuzel ddvno zrusen a o jeho obnoveni se nemluvi. Po-
dobné jako prof. Andé¢l jsem si se smiSenymi pocity pre-
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Cetl, Ze ministerstvo zdravotnictvi povétilo jim pfimo
rizené ustavy pripravou ockovaci latky proti koronaviru
SARS-CoV-2. Pracuji dlouho ve védé a dobfe vim, ze zZad-
ny vynéalez se ned4 shora natidit. Na vSem se musi dlou-
hodobé pracovat. Napt. v UHKT neni virolog, ktery by na
této problematice pracoval. Poslednim byl prof. Vladimir
Vonka, jenZ o problematice covidu-19 v CR napsal fundo-
vany a prehledny ¢lanek do Revue Ceské lékaiské aka-
demie (2020/16 , 5-9). Do ptripadného vyzkumu by bylo
tieba zapojit pracovniky AV CR, napt. Ustav molekularni
biologie (prof. Hotej$i) nebo Prirodovédeckou fakultu
Jihocéeské univerzity (prof. Grubhofer, prof. Lukes). Je
sice pravda, Ze mnoho objevi vzniklo nahodou, ale pou-
ze tehdy, kdyz ti objevitelé na problematice pracovali
(Pasteur: ,Nahoda pfeje ptipravenym.“). Nebo, jak fekl
prof. Cihlat (USA), pfejeme vSem, ktefi néco vymysli,
velky tspéch, ale musi byt pfipraveni.

Dale publikujeme informace ze zahraniéi a dékuje-
me za né. Dr. Lenka Rudolfova nas informuje o holand-
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ské organizaci mladych praktikt LOVAH. Dr. Lukas
Maly vimpresivnim ¢lanku vypovida o svych zkusenos-
tech a zazitcich z Itiba. Moc krasné a zajimavé cteni.
Ned4vno jsem dostal knihu od dr. Tom43e Sebka Nebe
nad Jemenem. Clanek i kniha stoji na podobné 1ékaiské
i lidské filosofii. Pani Jolana Bohackova se pti vychové
svych nékolika détijesté zamyslela nad knihou o drogo-
vych zavislostech v Ceskoslovensku.

Na zavér bych rad pripomenul, Ze v zari oslavi Fy-
ziologicky ustav 50. vyroc¢i od svého zalozeni. K této
prilezitosti méla vyjit brozura, ale z ¢asovych a finandé-
nich diivodt se tak nestane. VNR ve svém tietim cisle
zvefejni nékolik ¢lankid, ve kterych bude vzpomenuta
i historie budovy Ke Karlovu 4 a jeji vyznam pro rozvoj
fyziologickych véd v Ceskoslovensku.

Richard Rokyta
predseda redakéni rady Vita Nostra Revue



Dobrovolnici z fad studentt v dobé pandemie

Tomas Sychra, student 6. ro¢niku VSeobecného lékarFstvi 3. LF UK

Touhu poméhat, zvlast v dobé krize, ma v sobé témér
kazdy student mediciny. Ale otazky typu ,Kde ted po-
moc nejvice potfebuji? Na jakych pozicich mtzu jako
medik pracovat? Jak to bude s pojisténim?“ jsou pro jed-
notlivce §patné reSitelné. Pravé proto fungoval koordi-
naéni tym dobrovolnikt 3. 1ékaiské fakulty Univerzity
Karlovy. Resil jak nabidku pomoci ze strany studentf,
tak poptavku ze strany nemocnic a samozfejmé vSechny
ostatni nezbytnosti s tim spojené. Komunikace se za-
fizenimi i dobrovolniky probihala on-line, telefonicky

a osobné, ve dne i v noci.
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Pocet zapojenych dobrovolnikii z fad
studenti

Prvotni myS$lenka se zrodila na zasedani Akade-
mického senatu 3. LF UK 10. bfezna 2020 na zakladé
podnétd ze strany studentti. DoSlo k zaloZeni face-
bookové skupiny ,Dobrovolnici z fad studentd LF¢,
ktera aktualné Cita vice nez 3 400 ¢lent, a nasledné
vznikla celorepublikova koordinaéni sit s organizac¢ni-
mi buiikami na kazdé 1ékaiské fakulté v CR a také na
Farmaceutické fakulté UK. Kazda ze skupin méla v ges-
ci ur¢ity pocet zdravotnickych zatizeni a zprostiedko-
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vévala jim pomoc ze strany svych studentii. Celkové se
za dobu pandemie ptihlasilo pfes 5 400 dobrovolniki,
z nichz v jednu chvili témér 3 900 aktivné poskytovalo
svou pomoc. Cela iniciativa dostala podporu a zastitu
rektora prof. MUDr. Toméase Zimy.

Koordina¢nimu tymu 3. LF se podarilo vytvorit da-
tabazi pres 900 dobrovolnikt, z nichz témér 700 ak-
tivné poméahalo nebo stale poméahé ve zdravotnickych
ajinych zatizenich. Mezi zdravotnicka zatizeni, ve kte-
rych dobrovolnici 3. LF pomahaji, patfi napt. Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady, Nemocnice na Bulov-
ce, Thomayerova nemocnice, Krajskd nemocnice Libe-
rec, Nemocnice Hotovice, Ustav pro péé¢i o matku a dité,
Ustav hematologie a krevni transfuze a mnohé dalsi.
Postupné vsak dochazelo k rozsifeni dobrovolnické
pomoci i do mensich mimoprazskych zdravotnickych
zarizeni, ktera pomoc vice nez potiebovala, studenti
3. LF se také Casto zapojovali v misté svého bydlisté.
Pomahali nejen studenti mediciny, ale i bakalarskych
oborid. VSichni tito studenti byli distribuovani tak, aby
byla pomoc co nejefektivné;jsi.

K ¢emu jsme byli zptsobili?

Studenti vSeobecného lékatstvi a oSetfovatelstvi
jsou odborné zptisobili k praci sanitaie - oSetfovate-
le po ukonceném tretim, resp. ¢tvrtém semestru a po
sloZzeni zkousky z predmétu oSettovatelstvi, péce o ne-
mocné nebo obdobného pfedmétu, jak je uvedeno v za-
koné ¢. 96/2004 Sb. Jelikoz prevazna ¢ast nasich stu-
dentti nem4 z oSetfovatelstvi zkousku, ale zapocet, bylo
nutné, aby dobrovolnici zkousku slozili dodate¢né skr-
ze e-learningovy kurz v Moodle. Je otdzkou, zda-li by
studenti vys$sich roénikt neméli mit dalsi, pfedem dané

kompetence, to vS§ak pti nyné&jsi legislativé neni mozné.

COVID-19

SloZeni koordinacniho tymu dobrovolnikii
3. LFUK

A. Atakhanova, V. Brnkovd, O. Cieslar, A. Dvordk,
V. Fetissov, K. Grygarovd, A. Kantorovd, R. Krdlovd,
K. Koudelkovd, V. Matraszek, V. Melenovsky, P. Michenka,
M. Moudry, J. Pidhorodecky, S. Skamene, J. Slezdk,
V. Sobkovd, T. Sychra, M. Renza, K. Vernerovd a mnoho
dalsich.

Pomoc, kterou dobrovolnici poskytovali, se tykala
nejen nemocnic, ale také nouzovych infolinek Stat-
niho zdravotniho tustavu, Zdravotnické zachranné
sluzby hlavniho mésta Prahy, krajskych hygienickych
stanic a celostatni informac¢ni linky Ministerstva
zdravotnictvi 1212. Dobrovolnici také organizovali
hlidani déti zdravotnického personalu FNKV. V sou-
vislosti s epidemii do$lo také k poklesu poctu lidi



schopnych darovat krev, a proto byli studenti hro-
madné vyzvani k darovani krve v Ustiedni vojenské
nemocnici a v Ustavu hematologie a krevni transfuze.
Mezi dalsi aktivity nasich studentt pattilo i §iti rou-
Sek, kterych rozdistribuovali na pét tisic. Dilezitou
¢innosti bylo také vytvareni reSersi k védeckym ¢lan-
kim ve spolupraci s odborniky z lékaiského prostie-
di, mezijinyminapt. s panem prof. MUDr. Ladislavem
Machalou za téelem informovani laické i odborné ve-
fejnosti o onemocnéni covid-19. Do pomoci se také
zapojilo anglické curriculum, a to ve vSech vysSe zmi-
nénych aktivitach.

Sifeni osvéty

Neslo vSak jen o konkrétni personalni ¢i materialni
pomoc, ale také o §ifeni informaci o tom, jak se v této
neobvyklé situaci chovat. Byl vytvoten algoritmus pro
verejnost, ktery pfehledné shrnuje, jak se 1ze do pomoci
zapojit, a na koho se v pripadé€ nejasnosti obratit. Dal-
$§im dialezitym tkolem koordinaé¢ni buniky bylo bojovat
proti averzi vici rouskam a slovnimu napadani téch,

kteti je nosi. Pravé proto byla vytvorena facebookova
iniciativa s heslem #rouskanenihanba, ktera méla ob-
zvlasté na pocatku pandemie zdtiraznit potfebu a dtle-
zitost tohoto ochranného hygienického opatieni. Dale
také vzniklo video zachycujici, kde vSude nasi dobro-
volnici poméahaji, obsahujici par povzbudivych slov od
znamych osobnosti z 1ékaiského prosttedi. Video zaro-
ven mélo slouzit jako motivace studentiim, ktefi se za-
tim do dobrovolnickych aktivit nezapojili.

Je obdivuhodné, kolik studentt se do pomoci ak-
tivné zapojilo, a to i pfesto, Ze distan¢ni vyuka, testy
i zkou$eni na 3. LF byly v plném proudu. Studenti ¢as-
to kvili poskytovani pomoci posouvali terminy svych
zkousek, a to i statnic, které skladaji nyni v obdobi
prazdnin. Je skvélé, Ze se do pomoci zapojili i ti, ktefi
nemohli z rdznych divodt poméhat pfimo ve zdravot-
nickych zatizenich.

O vyborné praci studentd svédci bezpocet dékov-
nych dopist od predstavitelt v§ech instituci, ve kterych
nasi studenti pracovali. Studentim byla za dobrovol-
nické aktivity pfi pandemii covid-19 udélena dékanem
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prof. MUDr. Petrem Widimskym a Védeckou radou
3.LF pamétnimedaile 3. LF. S fadou pribéht z terénu se
miZete seznamit ve specialnim dilu TRIEDRu - ¢asopi-
su studentt 3. LF nebo zavitejte na vystavu #Pomaham,
protoze muzu, kterd je volné pristupna v prostorach
vestibulu dékanatu 3. LF po celou dobu prazdnin.

Pevné vérim, Ze studenti vSech obort lékaiskych
fakult radi pomohou i v budoucnu! Doufdm vsak, Ze
podobné kriticka situace se jiz nebude opakovat. Snad
byla tato vina pandemie pro politické predstavitele Ces-
ké republiky dostateénym ponaucenim a ukizkou stavu
krizové infrastruktury naseho zdravotnictvi. Pro zma-
povani situace jsme vytvorili dotaznik, ve kterém ziska-
vame piehled o zkusSenostech, nazorech a postojich stu-
dentti. JiZ mame témét 400 velice zajimavych odpovédi
a dalsi pribyvaji kazdym dnem.

Na zavér bych chtél v§em pomahajicim studentiim
upfimné podékovat za jejich nasazeni, obétavost a tr-
pélivost, se kterou se do neznamé situace vrhli. Rad
bych také podékoval vSem vyucujicim za vstficny postoj
a chtél bych je poprosit o dostate¢ny pocet prazdnino-
vych termind testti a zkouSeni tak, aby vSichni studenti
mohli do nadchazejiciho semestru vykrodit bez bfeme-
ne chybéjicich zkousek. Chtél bych velice podékovat ce-
1ému koordinaé¢nimu tymu dobrovolnikd z fad studentt
3. LF. Velky dik patii také prodékanovi MUDr. Davidu
Marxovi, ktery svymi zkuSenostmi a cennymi radami
celé iniciativé nesmirné pomohl.

Na www.trimed.cz/chcipomoci naleznete veSkeré
informace tykajici se dobrovolnické ¢innosti, pocty
dobrovolniki v jednotlivych krajich, informac¢ni mate-
rialy pro dobrovolniky, podékovani, odkaz na specialni
dil TRIEDRu, video #pomahamprotoZemiiZzu a mnoho
dalsiho.

COVID-19



Mij zivot s viry

Michal Andél

Kdyz jsem byl maly kluk, rodice se bali, ze déti mohou
onemocnét poliomyelitidou, tedy détskou obrnou. Dé-
tem kvili ni atrofovaly svaly na koncetinach a nékteré
pro poruchu dychacich svalt byly umistény do tehdej-
$ich pfistroji na umélou plicni ventilaci, zZeleznych
plic. Cely svét znal obrazky z australské télocvi¢ny, ve
které byly desitky déti v zeleznych plicich, které jim
obepinaly hrudnicky, jen hlavicky koukaly ven. Tro-
chu jsem se toho taky bal. Kdyz ptisla vakcina, zavedlo
v roce 1960 Ceskoslovensko jako prvni zemé na svété
plo$nou vakcinaci déti a v§ichni si oddychli.

Kdyz se narodila moje médma, doznivala $panélska
chripka. Zabila asi 40 miliont lidi. Kdyz byla méma
mala holka, rodic¢e se bali, Ze déti mohou onemoc-
nét diabetem, z hlediska dnes$ni klasifikace diabetem
1. typu. Ten se stal diky inzulinu od pocatku dvaca-
tych let dobie 1écitelny. Pozdéji se ukazalo, Ze moz-
nym spoustéfem autoimunniho zanétu B-bunék Lan-
gerhansovych ostrivkd pankreatu mutze byt infekce,
napt. virem coksackie. KdyZz mi byl v roce 1947 rok, byl
u opic vugandském Entebbe popsan virus Zika. O sedm
let pozdé&ji byl popsan prvni ptipad ndkazy u ¢lovéka.
V sedmdesatych letech se infekce vyskytla v Mikronésii
avroce 2015 v fadé latinskoamerickych statt. Virus je
nebezpelny zejména pro téhotné Zeny, u jejich déti se
¢asto objevovala mikrocefalie.

O prazdninich mezi tfeti a ¢tvrtou t¥idou jsem do-
stal spalni¢ky. Po mné mtj bratr. Nastésti bez kompli-
kaci. Tehdy na jejich komplikace déti umiraly.
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Kdyz mi bylo dvanact, radila asijska chtipka. Na ze-
mékouli zemielo vic nez milion lidi.

Ve dvaceti letech jsem dostal plané neStovice. Mély
hodné tézky prubéh a musel jsem lezet t¥i tydny v Ne-
mocnici na Bulovce.

Kdyz mi bylo dvaadvacet let, byla epidemie hong-
kongské chtipky. Vratila se jeSté za rok a o ¢tyfi roky
pozdéji. Na zemékouli na ni zemrtel dals$i milion lidi,
z toho sto tisic v USA. Ten rok si ale pamatujeme jako
rok prazského jara, sovétské invaze, kvétinovych déti
¢ivrazdy Roberta Kennedyho.

V roce 1970, kdyz mi bylo dvacet ¢tyri, jsem mél
u zkousky z patologie nedostate¢né znalosti o klistové
encefalitidé. Zkousku jsem slozil az napodruhé.

Kdyz mi bylo Sestadvacet, oSetfoval jsem o Vanocich
jako vojensky lékat absolvent asi tfi sta vojakt nakaze-
nych chiipkou. Snad se jifikalo typ London. Se zapalem
plic jsem pak vlednu 1973 lezel ve Vojenské nemocnici.

V sedmdesatych letech se nékolik mych kolegi infi-
kovalo hepatitidou B. Asi 30 let se proti hepatitidé B jiz
bézné ockuje. V osmdesatych letech, kdyz mi bylo mezi
CtyTiatficeti a Ctyfiactyticeti, se kdekdo bal HIV. Diky
1éktim objevenym profesorem Holym je AIDS nyni ne-
moci, ktera nemusi zkratit zivot.

V poloviné osmdeséatych let, kdyz mi bylo skoro ¢ty-
ficet, jsem na jednotce intenzivni péce 1é¢il profesora
Karla Rasku. M¢l slabé srdce, pokud si vzpomindm,
po prodélané horecce Q. Predtim se vyznamné zaslou-
zil o celosvétové vymyceni pravych nestovic. Kdyz se

VITA NOSTRA — 1-2/2020



z WHO na zac¢atku sedmdesatych let vratil do Prahy, vy-
hodili ho z vedouciho mista v tstavu, ktery vedl, a iplné
mu zakazali vstup do Statniho zdravotniho ustavu.

V listopadu 2002 se z Ciny &ifila koronavirova in-
fekce, ktera zptsobovala SARS, tézky akutni respi-
ra¢ni syndrom. Epidemie trvala aZz do poloviny roku
2003. V roce 2012 probihala dal$i koronarovirova epi-
demie, tentokrat MERS, Midle East Respiratory Syn-
drome. Obé mély vysokou smrtnost, v praiméru 10 %,
respektive 39 %.

Kdyz mi bylo padesat devét let, kachny a labuté hy-
nuly na ptaci chfipku. Byly obavy, Ze se pfenese na lidi.

V mych tfiasedesati, v roce 2009, tu byla mexicka
chtipka, nazyvana také praseéi. V Cesku se ji nakazilo
2 477 osob a 102 z nich zemfelo. Proti obéma nazvim
se branila mexicka vlada.

Kdyz mi bylo sedmdesat let, skoncila po tfech letech
epidemie eboly, infekce s velmi vysokou smrtnosti. Bill
Gates roku 2015 prohlasil, zZe néktera z budoucich epi-
demii predstavuje pro narody svéta vétsi nebezpeci nez
znicujici valka, a vyzval k tomu, aby se namisto investic
do zbrani presunuly do boje proti epidemiim. Letos se
v Demokratické republice Kongo objevily nové pripady
eboly.

Loni, kdyz mi bylo sedmdesat tfilet, dvaadvacetilety
bratranec mého Zaka a kolegy zemfel na chiipku. Kvili
chripce také byla nékolik tydnt na umélé plicni ventila-
ci a mimotélni oxygenaci ro¢ni netet jiného mého kole-
gy. Prezila. Sam jsem loni na podzim onemocn¢l velmi
tézkou chtipkou B.

Epidemie maji vedle obrovskych rizik i urcitou vy-
hodu: rychle a dramaticky na sebe upozorni. Tim ve-
dou k rychlé mobilizaci. Jiné globalni problémy se v§ak

hlasi pomaleji, a prestoze mohou predstavovat obrov-

COVID-19

ské riziko, nejsou tak naléhavé vnimany: zaneradéni
mori, oteplovani planety, jesté vétsi nedostatek vody
a sucho... Mozna nés také mutize ohrozit jeSté vyznamné
vice spoluprace a méné konfrontace. Pottebuji také svo-
bodu, otevienost, vécnost, inteligenci, um i solidaritu.

Ted je mi ¢tytiasedmdesat a mé déti se boji, Ze bych
mohl onemocnét covidem-19. Pfed sto lety se bali rodi-
Ce, ze se infekei nakazi jejich déti, ted je tomu naopak.
A7 se objevi u¢inna vakcinace, budou jako prvni ocko-
vani seniofi?

Text byl ptivodné napsdn pro ¢asopis Vesmir, kde 4. kvét-
na 2020 vysel. Vesmir 99, 251, 2020/5.



Zruseni

plesu na 3. LF UK - lekce z demokracie

Jiti Benes, Klinika infekénich nemoci 3. LF UK a Nemocnice Na Bulovce

Na poé&atku bfezna panovala v Ceské Republice optimis-
ticka nalada. Ze sd€lovacich prostfedkt jsme védéli, Ze
v daleké Ciné probih4 uz dva mésice rozs4ahla epidemie
koronavirové infekce a Ze na tuto infekci jiz zemftely
stovky lidi. Pfichazely také prvni znepokojivé zpravy ze
severni Italie, kde se koronavirova infekce zacala $irit
ve ¢tyfech sousedicich regionech (Lombardie, Piemont,
Benitsko a Emilia Romagna). Nase vlada na tuto situaci
reagovala tim, Ze aktivovala organy hygienické sluzby,
varovala obyvatelstvo pfed cestovanim do zasazenych
oblasti a na letistich zavedla kontroly zdravotniho sta-
vu u osob, které odtud prilétaly. Zdalo se, ze riziko za-
vleéeni infekce do CR je velmi malé a Ze viechny even-
tualni pripady importu budeme schopni véas zachytit
a izolovat, takZe ¢eska populace nebude ndkazou ohro-
Zena.

Na nasi fakulté v této dobé vrcholila priprava plesu,
ktery pod zastitou dékana organizoval studentsky spo-
lek Trimed. Ples se mél konat v patek, 6. bfezna 2020,
a byl pro néj pfipraven tradi¢né bohaty program, jehoz
sestaveni a nacvik zaméstnaval organizatory nékolik
predchazejicich mésict.

V nedéli 1. bfezna byla v televiznich novinach vysi-
lana zprava o tom, Ze v CR byl potvrzen prvni pfipad
covid-19. Dékan 3. LF proto svolal na tutery 3. bfezna
poradu krizového tymu. Na této poradé bylo dohodnuto
nékolik preventivnich opatfeni: omluva absenci ve vy-
uce pro studenty, na néz byla po prijezdu ze zahranici
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uvalena karanténa; zru$eni vyuky poradané v ramci
Univerzity 3. véku a Détské univerzity; posileni uklidu
a hygienickych sluzeb v prostorach fakulty apod. Pro-
béhlo také hlasovani o tom, zda se ma konat ples, a vét-
$inou hlasti bylo rozhodnuto, Ze ano.

Mezitim se v médiich objevily informace o nékolika
dalsich pripadech zavle¢eniinfekce ze zahranici. Vsich-
ni pacienti s prokdzanym onemocnénim byli ihned izo-
lovani na infekénich oddélenich v Praze na Bulovce
a v Masarykové nemocnici v Usti n. Labem. To zdanlivé
potvrzovalo dobrou piipravenost CR, pro odborniky
vSak byla alarmujici zminka o klinickém prabéhu ne-
mociu téchto pacientd. Jejich udavané priznaky byly to-
tiz velmi mirné (ryma, mirné zvysena teplota) a vitbec
neodpovidaly popisu covid-19, ktery byl hlagen z Ciny
i z Italie a ktery slouzil k vyhledavani osob podezte-
lych z nakazy (horecky nad 38 °C, kasel, du$nost). Tato
skute¢nost zpochybnila cely systém surveillance koro-
navirovych infekci, o ktery se nase hygienicka sluzba
opirala. Zaroven ptichazely zpravy o nartstajicim po-
¢tu obéti epidemie v Italii a o kolapsu zdravotnického
systému v nejvice zasazenych regionech. WHO doporu-
¢ila rozsitit rizikovou z6nu z ptivodnich ¢tyf regiond
na celou Italii. To vzbuzovalo obavy, Ze desetitisice Ce-
chi, kteti se vydali v anoru lyzovat v italskych Alpach,
se mohly po névratu stat zdrojem infekce.

Dékan 3. LF proto znovu svolal krizovy tym na ¢tvr-
tek 5. bfezna, pricemz hlavnim tématem bylo rozhod-
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nuti o konani ¢i nekonani zitfejsiho plesu. Jednani se
uskute¢nilo v emocéné napjaté atmosfére, na vSechny
doléhal pocit zodpovédnosti. Kazdy ucastnik v disku-
si sdélil ostatnim sviij ndzor a soucasné i argumenty,
z nichz vychazel. Ukazalo se, ze na zakladé poslednich
udalosti zménilo pét z deseti ¢lend krizového tymu své
dosavadni presvédcéeni. Nasledné hlasovani, jehoz se
zucastnili i t¥i zastupci studentd, rozhodlo o zruseni
plesu. Hlavnim divodem pro zru$eni plesu byla snaha
zabranit explozivnimu $ifeni infekce mezi studenty
i zaméstnanci fakulty. P¥itom hrozilo nebezpeci, ze od
nich by se mohli nakazit i pacienti v nemocnicich, kde
probihala vyuka.

Na dal$i den odpoledne svolal dékan schiizi celé aka-
demické obce. Pred ptiblizné stovkou studentti i akade-
mickych pracovnikd vystoupili jeden po druhém cle-
nové krizového tymu a znovu vysvétlili, jak hlasovali
a proc. Pak odpovidali na rtzné dotazy z pléna. Cela
diskuse byla oteviena, pratelska a vécna. Z celého shro-
mazdéni byl rovnéz potizen videozdznam. Studenti
rozhodnuti o zruseni plesu ptijali bez reptani, prestoze
bylo zfejmé, Ze se na tuto prilezitost pripravovali a tési-
li a zprava o zruSeni akce je skute¢né zasadhla. Véc méla
ovSem iekonomické disledky v podobé finanénich ztrat
za smluvné potvrzené pronajmy sald a spole¢enskych
mistnosti a za objednané obcerstveni. Prednostové
klinik, vét§ina akademickych pracovniki a vyznamna
¢ast studentti proto nepozadovali vraceni vstupného,
¢imz se ekonomick4 ztrata zmirnila.

Dalsi vyvoj dal tvaham naseho krizového tymu za-
pravdu: V den zru$eného plesu se objevil prvni pacient,
u kterého nebylo mozné prokazat kontakt s infikova-
nou osobou nebo pobyt v zahraniéi. Tim se potvrdilo
podezreni, ze infekce se jiz vymkla kontrole a $ifi se

COVID-19

v populaci. VlAdnim natrizenim byly dne 10. bfezna za-
kazany hromadné akce nad 100 osob a zruSena veskera
$kolni vyuka véetné vyuky na univerzitach. O dva dny
pozdéji byl pro celou republiku vyhlasen nouzovy stav.

Co k tomu dodat? Jsem hrdy na nase studenty, kte-
Ti projevili ukaznénost a smysl pro racionalitu, ale
zaroven osvédcili i svou akénost, protoZe ihned zacali
organizovat rizné formy dobrovolnické pomoci praz-
skym nemocnicim a celému zdravotnickému systému.
Do akci zdravotnické pomoci se pak v kratké dobé za-
pojily stovky studenttl nasi fakulty. V nemensi mife si
vazim i vedeni nasi fakulty, které ukazalo proziravost
arozhodnost. Ples 3. LF UK byl v Ceské republice prvni
zruSenou hromadnou akci a fakulta predbéhla oficialni
zakaz takovychto akci o pét dnti.

Nejvice ze vSeho mé vSak potéSilo duasledné
uplatnovani demokratickych principt v této vypjaté
dobé. Kazdy z ¢lent krizového tymu velmi silné poci-
toval sviij podil odpovédnosti. Nikdo se nesnazil vyuzit
situace ve sviij prospéch. Dékan ani nikdo jiny nevy-
tvarel natlak na ostatni. Lidé se ridili svym svédomim.
Meél jsem pocit, ze celd fakulta v tu dobu fungovala po-
dle zasad ,res publica“, kde na prvnim misté stoji usili
o zdarny vyvoj vlastni obce. Podobny pocit mi ziistaval
v paméti z listopadu 1989. Jsem vdécny za to, Ze jsem
takové chvile mohl po tticeti letech znovu prozit.

n



Mé pandemické jaro 2020

Jana Seblova

s s

Covid se blizi, k ndm jesté nedorazil - jen lidé zacinaji
hekticky nakupovat. Trvanlivé potraviny, dle doporu-
¢eni. Je epidemiologicky logické, Ze virus navstiviinas,
i kdyz si ¢lovék rozumu navzdory preje, aby se zrovna
nam vyhnul. Kolinka a §pagety ndm ale asi s imunitou
nepomohou...

Prvni tfi pfipady - a paradoxni dleva - je to (konec-
né) tady! UZ nemusime ¢ekat, mtiZzeme NECO délat! Jen-
Ze celozivotni automatické reakce na principu urgentni
mediciny tady najednou neplati. Tahle ,AKCE“ nebude
trvat hodinu, sménu nebo tyden, zase ten spor racia se
zboznymi, avS§ak iracionadlnimi pfdnimi a navyky.

Rousky nejsou. Prekupnici maji Zné, prodavaji re-
spirator az za pét tisic.

Zacinaji se aktivizovat dobrovolnici. Najednou se
objevuje spousta neuvéritelné ochotnych lidi, ktefi ji-
nak bez svétla kamer Ziji svoje slusné zivoty - v nepan-
demickém svété na né neni vidét.

Z préace prichézeji prvni pokyny mailem. Omezeni
kontaktd ve sméné, omezeni pohybu na stanovisti mezi
vyjezdy, stfidani na jidlo, nastup vSichni na Sestou.
Z4dné dovolené, poiad na telefonu, poditat s pfesuny
Kazdé hlasit
dokoncdit sménu, od druhého dne do karantény.

smén. nachlazeni zaméstnavateli,

Boris Johnson si zatim za kanalem hraje na Winsto-
na Churchilla a chce podruhé vstoupit do feky britské
odhodlanosti za cenu (jakychkoliv) ztrat: ,Pfipravte
se na to, ze v nadchézejicim obdobi prijdete predcasné
onékteré své blizké...“ JenZe tim sdéluje narodu, Ze kas-
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le na staré anemocné, a Ze je obétuje na oltar ... emu? -
své sebestfednosti? Nenivalka, je 21. stoleti, a etika veli
starat se o zranitelné skupiny obyvatel. Kdyz o britské
strategii sly$i Trump, dava Britdnii na stejny black-list
jako zbytek Evropy, kamarad-nekamarad.

Vlada vyhlasuje razantni opatieni. My starsi zd-
stavame v klidu - velmi podobné to tu vypadalo 40 let.
Zavtené hranice, prazdné obchody a rezim ,UDELEJ SI
SAM¢, dne$nim manaZerskym jazykem DO-IT-YOUR-
SELF.
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Jsou oteviené jen obchody s potravinami, 1ékarny,
¢erpaci stanice a zverimexy. V prazdné lednici mam ko-
¢i¢i konzervy na tfi tydny, protoze v nasi rodiné vzdy
platilo a plati ,Animals first!“. Domt si pfinasim tfeti
zelvu, protoZe zverimexy jsou oteviené.

Prazané si nasazuji nahubky, zatim dobrovolné.
Heslo zni: ,Moje rouska chrani tebe, tvoje rouska chra-
nimé.“

Prazané hubuji jedince, co ndhubek nemaji.

Cela republika si nasazuje ndhubky. Jestli se hubuji
inavenkové, netusim.

Zjistuji, Ze rténka pod rousku je nesmysl. I dalsi
moje poznavaci znameni, nausnice v délce pét a vice
centimetri, berou za své. Koronarovirus mi pravé ukra-
dl vnéjsi znaky mé identity.

Lidé nés najednou maji radi. Jsme uzasni 1éka-
Ti a tzasné sestiicky a tzasni zachranafti, a tzasni
vSichni...hrdina kam se podivas. My na to hledime lehce
nedtverive, asi jako pejsek z ttulku prvni dny v novém
domové. Jako Ze ted na nads nebudou opili pacienti
hulédkat, Ze ,si pfece plati dané“?

Ministerstvo vyhlasuje, Ze pro zdravotniky karan-
téna neplati. Citime se trochu jako spotfebni material.

Ptituhuje. Prvni pacienti.

Jak nas to tenkrat ucili, pred statnici z hygieny
a epidemiologie — to zapovézené ktiZeni Cistych a ne-
¢istych provoza? Jak mam proboha rozdélit sama sebe
na Cistou a necistou ¢ast, kdyz v ¢isté mam pacienta,
jehoz srdeéni frekvence je potfad a setrvale 180 a na
adenosin jeho myokard vubec, ale vibec nereaguje,
av té infekéni na mé ¢ekaji t¥i pacienti, abych vynesla
verdikt, jestli ptijdou domt nebo ne. Jenze jak se ob-
1éknu do téch slusivych karnevalovych masek, jen tak
z nich nevylezu....

COVID-19

Prvni zemfeli. I jeden nas, co mu bylo mezi 50 a 60
a prohtesil se pouze nadvahou a jednim praskem na
tlak. ECMO prislo pozdé.

Covid mé zacina strasit ve snech. Zatim jen
neskodné. Vétsinou si neoblec¢u vSechny OOP a nékde
pobiham bez bryli nebo ochranného plasté, zatimco
v§ichni kolem jsou ustrojeni naprosto v pofadku, a ja
mam pocit profesiondlniho selhani. Zatim mé nestra-
$1 dilemata o péci o pacienty - a doufam, Ze to tak do
konce pandemie zlistane. Sofiiny volby na urgentnim
pfijmu - to je moje no¢ni mira. Nebot kolegové v Italii,
Spanélsku, Svédsku a jinde je uz zaZivaji.

»Maminko, nebude§ se bat, kdyz plijdu poméahat
jako dobrovolnik do nemocnice?“, piSe mi mladsi dce-
ra z New Yorku. Budu, ale ji se déti také neptala, jestli
mohu chodit do prace, ve které jsem dvakrat skoncila na
JIP misto doma....

Boris Johnson kon¢i v nemocnici a pak na JIP. Bozi
mlyny zasadhly prekvapivé rychle.

Snazime se zorientovat v situaci a lovime po siti
odborné informace, kde se da. 14 dni travim ¢as mezi
sluzbami editovanim a psanim doporuceni pro dobu
pandemie. Navody proti nudé v karanténé mé zacinaji
silné iritovat.

Zaéiname se trochu orientovat. Nemocnice také.
Déli se proud na infekéni a neinfekéni pacienty, déli se
tymy, odbérové stany jsou nahrazené bunkami vysunu-
tymi pied vstupni dvere, medici s teploméry jsou strazci
v§ech nemocni¢nich bran.

Zaciname si osvojovat rutinu v covidovém modu. Uz
vim, jak na OOP! A uz to zvladam i docela rychle.

Vezu pacienta s podezfenim na kraniotrauma. Na
vstupu do nemocnice zjisténa TEPLOTA! Tézky otisek
- na infekci ho bez CT odmitdm odvézt a trvam si na
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tom. Spolu s neurologem a chirurgem nakonec vitézi-
me. Prokrvacena kontuze.... Kdyz vezu zaintubovaného
pacienta na neurochirurgii, pfemyslim, jak by dopadl
s méné tvrdohlavou posadkou. I toto je ,,covidova éra“.

Lidé zac¢inaji mit kasarenského rezimu dost, chapu
je. Kdo nepracuje ve zdravotnictvi a nevidél plice paci-
enta s covid-19, m4 pocit Ze se nic nedéje. Ze umiraji
jen stafi a nemocni a je jich méalo. Opravdu? Reknéte
si to jesté jednou, a za toho ,starého a nemocného*,
za to nizké poradové anonymni ¢islo si dosadte vase-
ho kolegu od vedle z kancelate, co je tak trochu pri téle
a sportovani moc neda. Nebo sousedku, co $la vloni do
diichodu, ale aby se doma nenudila a taky aby si vydéla-
la néjakou korunu k tomu zavratnému dichodu, chodi
uklizet do nemocnice. [ tak vypadaji ti ,nemocni zemfe-
1i“. V zemich, kde zac¢inal exponencialni nartst u tisi-
ct nakazenych, maji desetitisice mrtvych a obéti mezi
zdravotniky. A ti zdravotnici nestihaji lidem poméhat,
protoze je jich na preplnénych prijmech vice, nez je lid-
skymi silami zvladnutelné. Ale to je daleko, Ze? Jen par
hodin jizdy autem.

Lid zacal spontanné s rozvoliiovanim. Béhem sluzby
na urgentnim piijmu mam uz zase tietinu opilcti. Vi-
téz dne m4 ¢tyfi promile a jeho chovani vici nam je tak
vstiicné, Ze nakonec volame panickym tla¢itkem poli-
cii. To jsem rada, Ze se vSe vraci do normalnich koleji.

Vlada zacind s rozvolniovanim. Ja také, beru si do
sluzby nausnice. Snad preziji gumicky ¢inskych respi-
ratord, jejichz kvalita exponencialné klesa s dobou od
pocatku pandemie. Na konci smény mam usi jak Spejbl
s Hurvinkem. Ale s ndu$nicemi.

Lid se rozvolnil téméf tplné, jak o tom svédci titulky
v prehledu tisku: Potyc¢ka na zahradce skoncila zrané-
nim (méli pfi tom potykani se rousky, kdyz nekonzu-
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movali?) - No¢ni napadeni s vaZznym zranénim - pro
zranéného letél vrtulnik....

Uz nejsme narodni poklad, ale je$té nejsme vrezimu
poskoki téch ,co si prece plati dané!“ Aktualni znéni:
»,Vzdyt jsme vam tleskali, co byste chtéli?“

Soucasna rétorika socialnich (a jinych) siti zni: ¢lo-
vék s rouskou = tupy nemyslici tvor, relikt totalitni éry.
Nezaménujeme tu ndhodou medicinu za politiku? A ne-
generalizujeme trochu pies ¢aru?

Prichazeji prazdniny. V§ichni, az na Prazaky (a tém
to pfece patfi) a na obyvatele Moravskoslezského kraje
odhazuji rousky a odjizdéji do Chorvatska. Léto budiz
pochvaleno! Vétsina Cisel a kiivek zase za¢ina stoupat.

Ale stejné to bylo hezké, ta kratka doba nouzového
stavu, ze? Jednou budeme détem a vnoucatiim vypravét
pohadku na dobrou noc:

Ajednoho dne kde sevzal, tu sevzal, prisel zIly virus s ko-
runkou kolem hlavy a zkusil se dostat lidem do bunék. Né-
kteri onemocnéli, a nékteri dokonce umreli. Ale ti ostatni -
a délo se to na celém svété - zacali myslet jeden na druhého,
byli ohleduplni a pomdhali si a méli ¢as na svoje déti a zve-
lebovali si své pribytky a zahrddky. Auta nejezdila a letadla
nelétala, vzduch se dal dychat a do mést se zvédavé vyddvala
zvirata prozkoumat ta zvldstni klidnd vizemi. Karliiv most
a Kampa zas mély tu magickou atmosféru jako v ddavnych
povéstech. Lidé si najednou vdzili zdravotniki a zpivali
a tleskali jim kazZdy vecer na balkonech. Politici ¥ikali, jak
pochopili, Ze lékate a sestric¢ky a viibec vSechny, co poctivé
pracuji, musi zaplatit. A pak zazvonil zvonec a pohddky byl
konec, a ty uz béz spdt, zlaticko...

A co se stalo s tim zlym virem?

Co by, ten tu s ndmi zustal uz navéky.
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Koronavirova epidemie a dusevni zdravi

Jolana Bohackova

Védci z Narodniho ustavu dusSevniho zdravi od za-
¢atku epidemie nemoci covid-19 zkoumaji vliv riznych
vladnich opatfeni, ale i medidlniho zobrazeni situace
na dusevni pohodu obyvatelstva CR. Zapojili se také do
velké mezinarodni studie.

Uzkostné poruchy, deprese, sebevrazedné
myslenky i diskriminace

Studie Jd a covid-19 méla za cil zmapovat aktudlni
dusevni zdravi Cechtt v dobé koronavirové pandemie,
zjistit, zda se obavaji nakazy, jestli se vtomto obdobi se-
tkali s néjakou formou diskriminace, jak hodnoti Géin-
nost ptrijatych opatieni a podobné.

Skupina vedena dr. Michalem Pitonakem z Narod-
niho ustavu dusevniho zdravi ve spolupraci s védec-
ko-populariza¢nim spolkem Queer Geography sbirala
data formou online dotazniku ve dnech 3. aZ 14. dubna
2020. Vysledny vybérovy soubor obsahoval 2 454 re-
spondentt, z toho bylo 1 285 Zen (52 %), 1 112 muzi
(45 %) a 57 (2 %) osob, které se identifikovaly jako
trans muzi (24), trans Zeny (3) nebo nebinarni, gen-
derqueer ¢i genderové fluidni osoby (18). Respondenti
v rdmci vzorku relativné dobie reprezentovali jednot-
livé kraje, nejméné respondentd bylo z kraje Karlovar-
ského (83) a nejvice pak z krajui Jihomoravského (219),
Moravskoslezského (219) a z Prahy (552).

»,V nasistudii jsme se zamétovali na zhodnoceni sta-
vu duSevniho zdravi, zejména pak na zjisténi pritom-
nosti depresivnich ¢i uzkostnych problémi. Z nasich
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vysledkt vyplynulo, Ze 42 % Zen a 57 % muZd nemé-
lo Zadné dusevni potiZe a jejich stav tak byl normal-
ni. Lehké dusevni potiZze znacily vysledky u 35 % Zen
a 28 % muzu. Stfedné zavazné a vysoce zavazné dusev-
nipotize pak vychazelyu 23 % zen a 15 % muzu. Z toho
vysledky 14 % Zen a 10 % muzt ukazuji na pfitomnost
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tuzkostnych potizi a vysledky 15 % Zen a 8 % muzt na
pritomnost deprese, oba druhy potizi se ¢asto prekry-
vaji. Celkem 17 % (tj. 428) respondentt pfipustilo, Ze
méli v poslednim mésici néjaké sebevrazedné myslen-
ky. Ve vysoce zavazném riziku sebevrazdou pak bylo
téméf dvojnasobek muzu (13 %) oproti Zenam (7 %),*
vysvétluje doktor Pitonak. Vyssi mira sebevrazedného
uvazovani je ¢astéjsi u neheterosexualnich lidi.

Z celkového poctu 2 454 respondentti se 269 osob
(11 %) setkalo s néjakou formou diskriminace ¢i jiného
druhunevhodného chovanivdisledkunemocicovid-19.
Mezinejcastéjsi patiila nadmérné ostrazitost a udavac-
stvi ze strany okoli (19 %), nevrazivost vici uréitym
skupinam (chalupati, pendlefi, Prazaci - 17 %). Mezi
dal$imiformamidiskriminace se objevila naptiklad ne-
navist na socialnich sitich a ve 3 % byly zaznamenany
dokonce zavazné ptripady souvisejici se snizenim bézné
dostupnosti zdravotni péce ¢i odmitnuti péce.

Odpor vici mikrobiim a zvysena hygiena

»,U vnimané zranitelnosti vii¢i infekci jsme namérili
obecnou hodnotu, kterd obvyklé hodnoty prevysSovala
pouze mirng, avSak u druhého ukazatele - odporu vici
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mikrobdm - jsme zaznamenali zna¢né zvySené hodno-
ty u muzit i Zen. Nijak prekvapivé proto miZeme shle-
dat, ze strach z infekce a odpor vic¢i mikroorganismtm
je v soucasnosti ve spole¢nosti vyznamné vyssi, nez je
tomu obvykle,“ popisuje dr. Pitonadk. Neptekvapi, Ze
96 % respondentd dodrZuje povinné noSeni rousek.
Zajimavéjsi bylo zjisténi, Ze ¢astéjsi myti rukou ¢&i uzi-
vani dezinfek¢éniho prostiedku pripustilo pouze 73 %
respondentu.

Dalsi z dotazt se tykaly toho, jak respondenti hod-
notili zavedend opatieni. ,Nejvétsi shoda na Géinnosti
panovala ohledné izolace nakazenych v domaci karan-
téné (66 % hodnotilo toto opatfeni jako zcela i¢inné)
a zamezeni kontaktu s osobami v nejvét§im ohroze-
ni onemocnénim (58 % hodnotilo toto opatieni jako
zcela u¢inné) a socialniho odstupu (52 % hodnotilo
toto opatfeni jako zcela Géinné). Jako nejméné ucin-
né formy opatfeni byly naopak oznaceny omezeni néa-
v§tév u lékare (25 % oznacilo za zcela uc¢inné) a pouze
19 % oznacilo za zcela u¢inné noseni rousek. Z nasich
vysledkt vyplynulo, Ze nejvice osob (65 %) souhla-
si s tim, aby noSeni rousek bylo povinné pro vSechny
v mistech, kde je to odiivodnéné, avsak ze by mélo byt
dobrovolné v jinych mistech (napf. v parcich ¢i v pfiro-
dé, kde nejsme druhym bliZze nez 2,5 metru),” uzavira
dr. Pitonak.

Cesi se zapojili do velké mezinarodni studie

Narodni ustav duSevniho zdravi pod vedenim dr.
Denisy Mankové se rovnéz zapojil do rozsidhlé mezi-
narodni studie o covid-19 a (nejen) duSevnim zdravi.
Méla by oslovit celkem 100 tisic participantt ze 110
zemi na péti kontinentech. Cilem je zhodnotit mezi

béZnou populaci, ale i zdravotnickymi pracovniky, jak
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byla od propuknuti pandemie covid-19 ovlivnéna jejich
télesna a duSevni pohoda. Do projektu s ndzvem The
Collaborative Outcomes Study on Health and Functioning
during Infection Times (COH-FIT) je zapojeno téméi 200
vyzkumnikt a byl schvalen nékolika narodnimi a mezi-
narodnimi odbornymi organizacemi.

»Zajimaji nas demografické tudaje, informace
o profesi (zdravotni péce/policie/hasic¢i/pracovnici
v armadé vs. ostatni), fyzickém a duSevnim zdravi
achovani, faktorech tykajicich se okolniho prostiedi,
jak pfed pandemii covid-19, tak v jejim pribéhu a po
ni. Cilem studie je rozpoznat, kdo je ve vy$sim ¢i niz-
$im riziku rozvoje fyzickych ¢i psychickych zdravot-
nich potizi béhem pandemie a béhem rtznych stup-
nl restrikei,” vysvétluje dr. Mankova. Dal$im cilem
je identifikovat rizikové a protektivni faktory, které
poskytnou informace preventivnim a intervenénim
programim zaméfenym na pandemii covid-19 a na
dal$i pandemie v budoucnu. Diky ziskanym poznat-
kdm by tak mohla byt zajisténa efektivnéjsi ochrana
rizikovych skupin.

Vyzkum bude probihat ve tfech etapach: prvni jiz
zacala, dalsi se chysta za nékolik mésict a posledni se
uskuteénirok po skon¢eni pandemie. ,,Jednéa se o dob-
rovolny, bezplatny a anonymni prizkum probihajici
na webovych strankach https://www.coh-fit.com.
Prizkum je rozdé€len do tii oblasti, dle véku respon-
dentd - zucastnit se tak mohou dospéli, adolescenti
i déti ve véku 6 az 13 let. Nedospéli participanti po-
tfebuji souhlas zakonného zastupce, dotaznik je plné
v ¢estiné,“ dodava doktorka Mankova. Jiz nyni vyplni-
lo dotaznik nékolik desitek tisic respondentti z celého
svéta. Prvni vysledky lze ofekavat v horizontu ¢étvrt
roku.
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Zpusob sledovani médii ovliviiuje dusevni
zdravi

Podle dalsi studie NUDZ maji na dulevni zdravi
v dobé epidemie vliv také volebni preference, druh mé-
dii, které lidé sleduji, nebo to, zda ¢tou pouze titulky ¢i
jdou vic do hloubky.

Jiz béhem vrcholici pandemie provedli vyzkumnici
z NUDZ nékolik internetovych Setfeni, ktera prinaseji
prvni vysledky. Mimo jiné se zabyvali roli médii, ze kte-
rych lidé cerpali informace o aktualni situaci. Média si
rozdélili do nékolika kategorii podle miry davéryhod-
nosti poskytovanych zprav, tedy od médii vefejnoprav-
nich (CT, CRo, CTK) az po média dezinformaéni. Zji3-
tovali také, s jakou ¢etnosti respondenti tyto typy médii
sledovali. ,Prvniho z internetovych Setfeni se za¢astnilo
pres 1,5 tisice respondentti, ktefi odpovidali na fadu do-
tazli véetné dusSevniho zdravia vyuzivaniriznych médii.
V souladu s o¢ekavanim potvrdili, Ze mira obav z naka-
zy, ekonomickych a dal$ich negativnich dopadt covid-19
zvy$ovala uzkost a depresivitu béhem epidemie. Zjistili
jsme také, ze pravidelnéjsi sledovani verejnopravnich
médii zlepSovalo celkovy dusSevni stav, zatimco zvyse-
na davéra ve zpravodajstvi vice orientovana na drama-
naméstek pro védu a vyzkum NUDZ prof. Jiti Hora¢ek.

Negativni dopad na duSevni zdravi byl vyrazn¢j-
$i u lidi, ktefi se omezuji pouze na rychlé orientovani
o déni ¢tenim titulkt nezli u téch, ktefi étou ¢lanky celé
nebo si k nim jesté navic dohledavaji dalsi podrobnos-
ti a informace. ,,Tento pozoruhodny nalez by nabizel
pomérné snadnou moznost, jak dopadim podobnych
udéalosti na dusevni pohodu ptfedchazet. Jednoduse sta-
¢1 ¢ist zpravodajské ¢lanky celé, pfemyslet o nich a ne-
omezovat se jen na rychlé t€kani po titulcich. Titulky
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maji spiSe upoutat nasi pozornost, a proto jsou ¢asto
nadnesené, zjednodusujici a vyvolavaji strach a obavy,“
dopliiuje profesor Horacek.

Védcidale zjistili, Ze voli¢irtiznych politickych stran
reagovali na epidemii odlisné. Dr. Veronika Fajmonova,
¢lenka vyzkumného tymu se specializaci na politickou
psychologii, shrnuje: , Lidé, kteti by volili vladni strany
(ANO, CSSD) nebo KSCM, ktera podporuje soué¢asnou
vladu, vykazovali mirné mens$i dopad na duSevni zdravi
nez voli¢i hlavniho snémovniho opozi¢niho proudu.”
Coz neni nalez zcela prekvapivy. ,Je pravdépodobné, ze
voli¢ivladnich stran vice véfili opatfenim vlady a epide-
mie méla mensi dopad na jejich dusevni pohodu,“ doda-
véa prof. Horacek.

Mira, do jaké je ¢lovék schopen tolerovat nejistotu,
také vyznamné ovliviiovala dopad pandemie na dusev-
ni zdravi. ,,Schopnost zvladat nejistotu je osobnostni
rys, kterym se rtizni lidé navzajem odliSuji. Posledni
desetileti prinesla fadu problémi, které jsou spojeny
s nejistotou: klimatickou zménou s globalnim oteplo-
vanim pocinaje, pres uprchlickou krizi az k pandemii
covid-19. Nase vysledky potvrzuji, Ze zvySovani schop-
nosti tolerovat nejistotu, kterym se zabyva fada psycho-
terapeutickych metod, mtze byt dalezitym faktorem,
pii pfedchizeni dopadim téchto problému na dusev-
ni zdravi,“ dopliiuje doc. Ladislav Kesner, vedouci vy-
zkumného tymu.

V Narodnim tstavu dusevniho zdravi nyni pt¥ipra-
vuji celopopulac¢ni Setfeni, které ma tyto predbézné
vysledky potvrdit ¢i rozvést. S ohledem na mozné dal-
§i viny epidemie je hlavnim cilem tymu NUDZ stanovit
jesté letos konkrétni doporuceni pro prevenci dopadi
covid-19 a podobnych problémi na dusevni zdravi.
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O bezdomovectvi a covid-19 a vlivu

(ne)bydleni na zdravi

Vaclav Melenovsky, absolvent vSeobecného lékaFstvi na 3. LF UK

Od zacatku naseho ptisobeni v projektu Medici na ulici
jsme stavéli na pravidelnosti nasich oSetfeni a na termi-
nech, které jsme nikdy nerusili, bez ohledu na neprizen
pocasi ¢i zkouskovych obdobi. V den zruseni prezenéni
vyuky jsme v§ak nuceni nase oSetfovanilidi bez domo-
va odvolat do sehnani dostateénych ochrannych po-
miucek. Pfichazi dny az tydny, kdy se snazime spolu se
vSemi ostatnimi rozkoukat v nové nastalé situaci, v no-
vych opatfenich, doporucenich a poznatcich o novém
onemocnéni.

S prichodem prvnich ochrannych pomicek obnovu-
jeme ¢innosti prvnich venkovnich oSetfoven, zavadime
pozici tridZznika, ktery se vSech prichozich pta na pti-
znaky a méti jim teplotu. Zanedlouho reaguje také ma-
gistrat Hlavniho mésta Prahy a charitativni organizace
- ve shodé s doporuc¢enimi mezinarodnich organizaci
vénujicich se bezdomovectvi pfichazeji zvésti zfizeni
humanitidrnich kempt i celych hosteld pro nejnemoc-
néjsi a nejstarsi (tedy nejzranitelnéjsi) z lidi zijicich
na ulici. Jsme ihned pfizvani ke spolupraci v kempech
a hostelech a zihy zac¢iname oS$etfovani v rozsahu,
o kterém se nam predtim ani nesnilo. V nékolika hodi-
novych sménach nékolikrat do tydne ve dvou tymech
objizdime jednotliva ubytovaci zafizeni, do toho nizko-
prahové oSetfujeme v centru mésta. Od za¢atku mame
nicméné o nase klienty strach - velk4 ¢ast z nich je po-
lymorbidnich, trpi dlouhodobou malnutrici a vysvét-
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lovat jim koncept social distancing je opravdovy ofisek.
Lidé bez domova, a¢ jsou c¢asto vidét ve vefejném pro-
storu a na mistech s velkou koncentraci lidi, vétSinou
ziji v podstatné socidlni izolaci (a deprivaci) a ¢asto
se setkavaji jen s nékolika dal§imi prateli z ulice nebo
s poskytovateli nizkoprahovych sluzeb. Nas strach, ze
jakmile by onemocnéni mezi lidi na ulici proniklo, za-
¢alo by se rychle §irit, se nastésti nenaplnil, doslechli
jsme se pouze o jednotkach ptipadt mezi nasimi klien-
ty. Bohuzel jinak tomu je napriklad ve velkych méstech
v USA, kde jsou lidé bez domova tou nejzasazenéjsi po-
pulaci, podili se na tom piedevsim nedostate¢na testo-
vaci kapacita, pozdni zavedeni plo$nych opatfeni, ale
i celkové nastaveni zdravotniho systému neumoznujici
obratnéjsi reakci.

Odvazné kroky magistratu a charitativnich organi-
zaci, které né¢kolika stim starsich a nemocnych lidi bez
domova zajistily stfechu nad hlavou, zajisté ptinesly své
plody.

Pana Svejnara (jméno zmé&néno) jsme znali jiZ néko-
lik let, je to asi sedmdesatilety pan, kterého jsme potka-
vali béhem oSetfovani v kancelafi socidlni prevence na
Praze 1 vramcinasi snad nejvice nizkoprahové oSetfov-
ny. Pan Svejnar pro mne byl doslova obrazem toho, kam
muZe ¢lovék na ulici klesnout. Se svymi tfemi igelitka-
mi sedél se svéSenou hlavou na zidli v nepraném oble-
¢eni, vétS§inou mival $atni v$i, a to ¢asto v mire, kterou
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jsem u jinych dosud nevidél. Prodélal nékolik infarktd
a ¢asto mival synkopy, kviili kterym byl opakované hos-
pitalizovan. Béhem uplynulé zimy stravil nékolik tyd-
nt na JIP kvili hypotermii. Pro socidlni pracovniky, se
kterymi spolupracujeme, byl velice znama firma a také
tvrdy otisek, snahy o opatfeni bytu kon¢ily tim, Ze pan
Svejnar byt po kratké dobé opustil a vracel se do svého
»prirozeného prostredi - na ulici. Méli jsme strach, ze
neprezije zimu.

Proto nas vSechny velice potésilo, kdyz na nés pti
jedné z naSich ,covidovych® oSetfovacich smén zpoza
dvefi na hotelovém pokoji vykoukl pravé pan Svejnar.
K obrovskému piekvapeni vypadal o hodné 1épe — umy-
ty a v ¢istém oblecdeni, v pokoji, kde mél ustlanou postel
a na stolku vyrovnany nékolikery noviny a par knih.
I komunikace s nim se jiZ neomezovala na jeho bezmy-
$lenkovité odsouhlaseni vSech nasich doporuceni. Vy-
pravél ndm o obchodé s gramodeskami v Nerudové uli-
ci, ktery s kamaradem zakladal, chodi se tam pry stéle
divat na vylohu a ptal se nas, které desky bychom chtéli
sehnat. Béhem ubytovani navs§tévoval své ambulantni
1ékate, ktefi mu upravili medikaci tak, aby jiz netrpél
opakovanymi synkopami. Radnice jeho méstské ¢asti
mu shani bydleni, na které bude nyni se stfechou nad
hlavou ¢ekat. Kolik vydaja za zdravotni péc¢i v podobé
intenzivni péce na JIP a nékolika vyjezdt zachranné
sluzby se mize usettit tim, Ze m4 ¢lovék stfechu na hla-
vou?

To, Ze lidé bez domova jsou podstatné nemocnéjsi
nez bydlici populace a Ze dostate¢na socialni a primar-
ni zdravotni péce miiZze vefejnému zdravotnickému sys-
tému uSetfit nemalé vydaje, dava veliky smysl a tento
fakt také neni zadnou novinkou. Dokazuje to nespocet
¢lankt v zahranié¢nich odbornych c¢asopisech. Meta-
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analyza casopisu The Lancet napiiklad uvadi, ze lidé
zijici v populacich trpicich socidlnim vyloucenim (lidé
bez domova, sexualni pracovnice/pracovnici, lidé ve
vykonu trestu a uzivatelé navykovych latek) maji amrt-
nost priblizné osmkrat vy$$i u muza a dvanactkrat vys-
$1 u Zen ve srovnani s primérnou populaci. Dle studii
z USA maji lidé bez domova delsi a ¢astéjs$i hospitali-
zace, Castéji vyuzivaji urgentni péci a jejich vydaje za
zdravotni péci vyznamné prevys$uji ndrodni primeéry.
V Ceském kontextu nam zatim evidence based data
v oblasti zdravotni péce o osoby bez domova chybi,
a proto nezbyva nez doufat, Ze podobné studie vznik-
nou brzy také u nés a stanou se tak vhodnym néastrojem
pro dalsi nejen medicinsk4, ale i politicka rozhodnuti.
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Covid-19 a urgentni medicina

Jana Seblova

Prvni, co bylo nutné pochopit na Gplném zacatku
pandemie, byl jednoduchy fakt, ze bez rozdilu spe-
cializaci se zvladnuti nové nemoci tyka uplné vsech
obord. Nebyl to problém infekéni mediciny, hygie-
nikd, intenzivistl, internist®, urgentistd, kardio-
logt, radiologti, 1ékart paliativni mediciny, mik-
robiologt ¢i virologt... byl to problém nas vsech.
Vsichni jsme se museli uc¢it navzijem a museli jsme
velmi izce spolupracovat, a to doopravdy, nejen na
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papifte. Z tohoto divodu vznikalo mnoho doporuce-
nych postupti na mezioborové bazi, pfipadné bylo
Siroce sdileno.

Po pocate¢nim nedostatku informaci (myS$leno
odbornych, nikoliv zprav v obecnych médiich) se
objevil jejich nadbytek a bylo nutné ¢lanky ptijimat
s prislusnou mirou kritického nahledu, tedy pfinej-
mens$im se dikladné podivat na metodiku a statistic-

ké zpracovani a na zdroje.
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Dovolila bych si zde stru¢né shrnout, co bylo bud
specifické pro oblast urgentni mediciny nebo které
»~know-how*“ z jiné specializace nam pomohlo.

Hodnoceni rizika a ochrana zdravotniki
i pacientt

Bezpecnost zdravotnikd se stala jednou z priorit,
a to jak kvili ochrané jejich zdravi, dale pro udrzitel-
nost celého systému zdravotnictvi a v neposledni fadé
i z pohledu snizeni rizika $ifeni ndkazy mezi pacienty
nemocnym bezpiiznakovym zdravotnikem. K zajisténi
vSech aspektli bezpecénosti patfila reZimova opatfeni
(rozdéleni tymt, jednotny nastup smén, minimalizace
pohybu na pracovistich, rozdéleni na ,infekéni“ a ,,ne-
infekéni“ ¢asti urgentnich ptijmi, a samoziejmé dez-
infekce dle vSech aktualnich doporuceni). Zasadnim
opatfenim vSak bylo stanoveni miry rizika v kazdém
konkrétnim pripadé a definovani minimalnich poza-
davki na osobni ochranné prostiedky (OOP).

V podminkach urgentni mediciny probihalo stano-
vovani mozného rizika pienosu covid-19 (tedy modifi-
kované tridéni - tridz) na tfech rovnich:

e dispecer/ka operac¢niho stiediska vyhodnoco-
val/a epidemiologicka kritéria (natizena karan-
téna, pozitivni testy na pritomnost viru, kontakt
s covid-19 pozitivni osobou) i klinicka kritéria
(znamky respiraéni infekce, teplota nad 37,5 °C,
kasel, ztrata ¢ichu a chuti, gastrointestinalni p¥i-
znaky). U ¢asti vyjezdd nebylo mozné tyto udaje
ziskat (pacient v bezvédomi, zastava obéhu, za-
vazny uraz apod.).

e Druhou trovni hodnoceni bylo vySetfeni ¢leny
vyjezdového tymu zdravotnické zachranné
sluzby (ZZS).. Na zékladé podrobnéjsi anamnézy,
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klinického vySetfeni a vyhodnoceni monitorova-
nych parametri upresnili epidemiologicky stav
pacienta.
e Treti tridici drovni se stal vstup do nemocnice,
a to jak pro pacienty, privazené ZZS, tak i pro ty,
ktefi se dostavili pfimo. Pokud méla nemocnice
urgentni pfijem, tak bylo nutné jej rozdélit, a to
véetné personalu, na infekéni a neinfekéni trasy.
Samoziejmosti bylo pfedavani informaci o epide-
miologickém vyhodnoceni stavu pacienta v celém fe-
tézci péce: od operac¢niho stfediska vyjezdové skupiné
a pak po upfresnéni pfijmovému mistu nemocnice.
Vysledkem tohoto tfidéni byly tii skupiny pacientt:
pacienti s nemoci covid-19 a pozitivné testovani, dru-
hou skupinu tvorili pacienti s minimalnim rizikem (bez
klinickych pfiznakt a bez epidemiologické anamnézy),
a tfreti skupinu pacienti, jejichz stav z hlediska mozné
néakazy se nedal ur¢it. Tito se automaticky brali (i s ohle-
dem na zavaznost jejich stavu a predpoklad provadéni ri-
zikovych procedur a zakroki) za potencialné pozitivni.
Od stanoveni infek¢niho rizika se odvijelo uziti
OOP. Pro oSetfovani pacient s nizkym rizikem byl
doporucen respirator FFP (nebo N95) po dobu 12tiho-
dinové smény, ochranné bryle a rukavice. U pacientt
svys$Sim rizikem se pridaval §tit a ochranny empir a pro
stejnou kategorii pacientt a soucasné s predpokladem
tzv. aerosol generujici procedury misto empiru vodé-
odolny plast, ¢epice a rukavice (1épe dva pary). Po kon-
taktu s rizikovym pacientem se veskeré pouzité OOP
ihned po skonceni oSetfeni zlikvidovaly jako infekéni
odpad.
Pro v§echny pacienty platilo, Ze by méli mit po celou
dobu osetfeni chirurgickou ustenku, pokud to jejich
zdravotni stav dovoloval.
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Transportovat i netransportovat?

U pacientti, ktefi byli oSetfeni na misté posadkou
ZZ8S, bylo nutné rozhodnout o transportu do zdravot-
nického zarizeni. Pacienti s respira¢nim infektem ne-
museli byt nutné prevazZeni k vySetfeni, nebot by se
zvysovalo riziko jak pro né, tak pro ostatni pacienty
a zdravotniky. Musela vSak byt stanovena bezpeéna
kritéria pro ponechini na misté. To by bylo dilezité
hlavné v situaci, pokud by se kapacita nemocnic blizila
své hranici nebo ji dokonce piekroédila (pfiznivy epide-
miologicky vyvoj nebyl v poloviné biezna viibec jasny).

VITA NOSTRA — 1-2/2020



Indikacéni kritéria pro transport do nemocnice byla
stanovena takto:

e vék 60+

e zivazna kardiopulmonalni morbidita, diabetes
mellitus, obezita, dal$i zavazna onemocnéni véet-
né poruch imunity apod.

e saturace hemoglobinu kyslikem pod 93 %

e klidova dechova frekvence > 22/min.

e klidova tepova frekvence > 110/min.

e poruchavédomi (Gtlum, dezorientace).

Vedouci vyjezdové skupiny (lékaf nebo zachranar)
mohl po vyhodnoceni vSech faktort (klinicky stav,
pribéh, rizikové faktory, prognoéza) rozhodnout indi-
vidualné, nicméné sjednoceni kritérii se mohlo stat vo-
ditkem a oporou hlavné pro nelékatské posadky, které
jsou na vyjezdy nizsich priorit ¢asto vysilany.

Pokud posadka ponechéavala pacienta v ambulantni
péci, musel vedouci tymu pacienta i ¢leny domacnos-
ti poucit o nutnosti monitorovani zdravotniho stavu
a o tom, aby byl denn¢é v alespon telefonickém kontaktu
se svym oSetiujicim lékafem (toto zohlednovalo ¢asto
dvoufazovy probéh nemoci covid-19 a pomérné rychlou
progresi respira¢ni insuficience, pokud doslo ke zhor-
$ovani stavu). Pacient a vSichni ¢lenové domacnosti
také byli sezndmeni se zdsadami osobni hygieny, proti-
epidemickymi opatfenimi, s monitorovanim zdravotni-
ho stavu a s tim, které priznaky je nutné povazovat za
zavazné, a kdy se obratit neprodlené na linku 155.

Zdravotnicky systém vSak musel fesit i béZna one-
mocnéni nesouvisejici s pandemii, nebo onemocnéni
¢i urazy u pacient se soubéZnou nakazou covid-19
a samoziejme i zavazné stavy s centrovou péci (akutni
koronarni syndromy, cévni mozkové prihody, zavazné
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urazy, popaleniny apod.). Centrovi pacienti museli byt
smérovani do adekvatni péce podle platnych kritérii.
Péce o pacienty v ohrozeni Zivota nesméla byt protie-
pidemickymi opatfenimi zdsadné ovlivnéna, a bylo na
jednotlivych nemocnicich, aby zajistily jak provoz, tak
informovani ZZS o vstupnim mistu (mohlo byt nékdy
jinde, nez bylo bézné).

Prakticky ve vSech zemich dosSlo v segmentu urgent-
ni péce k prechodnému poklesu pacientt jak v terénu
(Z2Z8S), tak na urgentnich p¥ijmech. Cést tohoto poklesu
byla u stava nizsich priorit, kdy se pacienti obavali jit
do jindy pfeplnénych ambulanci a své zdravotni obtize
tesili telefonickou konzultaci s oSetfujicim lékatem, ale
nékteré zemé hlasily i pokles poc¢tu akutnich cévnich
prihod nebo akutnich koronarnich syndromi. Pfesnéjsi
zhodnoceni bude mozné az s del§im ¢asovym odstupem,
az budeme mit souhrnné epidemiologicka data i téchto
neinfekénich zavaznych nemoci. V prvnich tydnech pan-

23



demie ponékud ubylo trazt pro snizeni rizikovych ¢in-
nosti diky karanténé, ale tento trend se neudrzel dlouho.

Urgentni prijem

Vsechny nemocnice musely vyreSit oddéleni pfijmu
pacienti se suspektni nebo potvrzenou nemoci co-
vid-19 od pacientd, kde riziko bylo nizké, a ktefi byli
oSetfovani pro jiny klinicky problém. Bylo také nut-
né rozdélit oSetfujici personal, a pokud to bylo mozZné,
mit i zalozni tymy pro pfipad karantény vice pracovni-
k. VSechny useky urgentniho pfijmu musely byt zdvo-
jeny - po strance prostorové, materidlni i personalni.
Casto si to vyzadalo zmény i v béznych postupech. Pro
managementy nemocnic i pro samotné zdravotniky to
byl organiza¢né pomérné naro¢ny tkol, navic bylo nut-
né toto rozdéleni provést co nejrychleji, aby mélo smy-
sl. Ide4lné probihalo ,infekéni“ t¥idéni pacientd jesté
pred vstupem do zdravotnického zarizeni, znacna ¢ast
nemocnic (i vzahranici) k tomu vyuzivala kontejnerové
buniky, kde bylo mozné i zakladni oSetfeni. To se osvéd-
¢ilo hlavné tehdy, pokud byl pacient s respira¢nim in-
fektem oSetien ambulantné (kritéria stejna jako u paci-
entdl netransportovanych ZZS).

Tridéni pacientti z hlediska mozného infekéniho
rizika nenahrazovalo bézné tfidéni na urgentnim pfi-
jmu, tedy stanoveni priorit oSetfeni. V obou proudech
musela byt urgentni péée (pacienti s prioritou 1) po-
skytnuta bezodkladné. I ostatni pacienti museli byt
oSetfeni dle charakteru svych obtizi a dle naléhavosti
standardnim zptisobem.

Pacienti s minim&lnim rizikem covid-19 byli oSet-
fovani v béZzném reZimu. Pacienti se suspektni nebo
potvrzenou infekci covid-19 byli oSetfovani a pripadné
hospitalizovani v izola¢nim rezimu (vyc¢lenéné oddé-
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leni nebo vyc¢lenéné izola¢ni pokoje) do doby potvrze-
ni nebo vylouceni nidkazy. VSechny nemocnice musely
ad hoc vy¢lenit nebo zfidit i tzv. ,covidové jednotky“
s moznosti umélé plicni ventilace pro pfipadny pii-
jem pacientt s respira¢nim selhanim. Diky tomu doslo
k navy$eni kapacity intenzivni péce a tim i rezervy pro
pripadny exponencidlni rtst nakazenych pacientd se

zavaznym prubéhem.

Zakroky a techniky v neodkladné péci
a kardiopulmonalni resuscitace

K rizikovym zakrokdm pattily procedury, spojené
s tvorbou potencialné infekéniho aerosolu (tzv. aerosol
generujici procedury):

e techniky zajis§téni dychacich cest (trachealni intu-
bace, zavedeni supraglotickych pomtcek, konio-
tomie, ale i ventilace samorozpinacim vakem s ob-
licejovou maskou nebo odsavani z dychacich cest);

e kardiopulmonalni resuscitace;

e dekomprese hrudniku (punkce, hrudni drenaz
nebo thorakostomie);

e zavedeni nasogastrické sondy;

e nebulizac¢nilécba.

Jelikoz je nebulizaéni lé¢ba standardnim postupem
1é¢by astmatického zachvatu i exacerbace chronické
obstrukéni plieni nemoci, bylo v ,,covidové® dobé do-
poruceno pouZzit pfes nebuliza¢ni masku chirurgickou
ustenku. Pro neinvazivni ventilaci se doporucovaly sys-
témy s helmou.

Zajisténi vstupu do obéhu (periferni zilni kanyla
nebo intraosealni vstup) a zavedeni permanentniho
mocového katetru naopak k rizikovym postuptim nepa-
tily.
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Ke snizeni rizika vytvareni aerosolu byly nékteré
z uvedenych postupt modifikovany (indikace zustavaly
samoziejmeé stejné). Doporucovala se technika dycha-
ni samorozpinacim vakem s drzenim obli¢ejové masky
obourud, pricemz vak stlacuje druha osoba.

Pti trachealni intubaci minimalizovat rozpojovani
okruhu, nasadit predem antibakteridlni filtr a kapno-
metr, ovéfovat umisténi kanyly pomoci kapnometru
nebo ultrazvukem. P#i umélé plicni ventilaci se snazit
maximalné omezit nutnost rozpojeni okruhu. P¥i pro-
vadéni koniopunkce, hrudni drendze nebo pti zavadé-
ni nasogastgrické sondy nikdy neponechavat kanylu,
sondu nebo set volné oteviené do prostoru, tedy pouzit
uzavieny systém pro dychani, nasadit na drendzni set
sttikacku nebo chlopen a Janettovu stfikacku na NG
sondu.

Tato doporuceni byla logicka, avSak vyzadovala
zménu zazitych pohybovych stereotypt pti provadéni
téchto ¢innosti.

Béhem kardiopulmonalni resuscitace bylo vysoké
riziko expozice aerosolu, protoze rizikové byly témér
vSechny tkony: komprese hrudniku, ventilace samo-
rozpinacim vakem, zajisténi dychacich cest jak intuba-
ci, tak pomocisupraglotickych pomicekiodsavaniz dy-
chacich cest. Velky diiraz byl tedy kladen na adekvatni
OOP, byt jejich pouziti mohlo vést k malému oddaleni
zahajeni KPR. Diagnostika zastavy obéhu se méla pro-
vadét pouze distanéné (pohledem), pfipadné s hmata-
nim pulsu na velkych tepnach. Pro zakladni KPR prefe-
rovat u dospélych pacientt provadéni nepfimé srdeéni
masaze bez dychéni, coz platilo i pro instrukce operac-
niho stiediska (tzv. telefonicky asistovanou neodklad-
nou resuscitaci). Pfi zajiStovani dychacich cest - na roz-
dil od soucasnych doporuceni - na tuto chvilku prerusit
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srdecni masaz. Indikace a kontraindikace KPR se nijak

neménily.

Odbérové sanitky, operacni stredisko
a dalsi dkoly urgentni mediciny

V samém pocatku Sifeni infekce musely zdravotnic-
ké zachranné sluzby zridit tzv. odbérové tymy. Jeden
nebo vice sanitnich vozt a odpovidajici pocet ridica
(minimalné dva na jeden vtz) byl vy¢lenén pro zajisto-
vani PCR testli v domacnostech pacientti podle rozhod-
nuti hygienické sluzby. Takto byli testovani i pacienti,
ktefi splilovali kritéria pro ambulantni péci, at jiz byli
oSetfeni zdravotnickou zdchrannou sluzbou nebo v ne-
mocnici. Minimalizoval se tim pohyb rizikovych pa-
cient® po zdravotnickém zafizeni, coz zase sniZovalo
riziko komunitniho $ifeni.

Prace operatorti a operatorek ZZS je naro¢na sama
o sobé, v pandemické dobé se tyto naroky jesté zvysily.
Nad ramec béznych ¢innosti provadéli prvni tridz stran
epidemiologického rizika, aby posadka méla alespon
zakladni dosazitelné informace. Do doby zfizeni in-
formacni celostatnilinky 1212 museli vyfizovat i mno-
ho dotazii ze strany vefejnosti. Museli komunikovat
i s pretizenou hygienickou sluzbou a koordinovat ¢in-
nost odbérovych sanitek.

A nelze nezminit ¢leny SPIS - coZ je Systém psycho-
socialni intervenéni sluzby. Jeji vys$koleni peeti a kri-
zovi interventi pomahali v dobrovolnickém reZimu, na
kterém je celd ¢innost SPIS zaloZena, na podptirné tele-
fonické lince celostatniho call centra. Pomahali komu-
koliv, na koho pravé dopadla samota v dobé karantény
nebo obavy z neznadmého. A byli tu nejen pro vefejnost,
ale i pro zdravotniky, na které toho tfeba v onu chvili
bylo moc.
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Vakcina, tresnovy sad a nové vyzvy

Michal Andél

S radosti, avSak i se smiSenymi pocity jsem se véera do-
Cetl, Ze pracovnici Statniho zdravotniho ustavu, IKEM
a Ustavu hematologie a krevni transfiize budou pfipra-
vovat vyrobu ockovaci latky proti novému koronaviru
SARS-CoV-2. Odkud prameni mé smisené pocity snadno
vysvétlim: aZ do roku 1997 méla Cesk4 republika tstav,
ktery ockovacilatky a séra vyvijel a vyrabél. Nejprve byl
soucasti Statniho zdravotniho ustavu, vznikl jako jeho
oddéleni, které se zabyvalo vyrobou ockovacich latek
proti vztekliné a pravym nestovicim.

V roce 1928 zde zacala vyroba peroralni zivé BCG
vakciny pro o¢kovani novorozencu proti tuberkuldze.
0d po¢atku tticatych let se SZU podilel na o¢kovani
proti zaskrtu, které se z pokusného stadia stalo meto-
dou zavedenou hygienickou sluzbou. Postupné byly o¢-
kovany statisice déti, v roce 1933 to bylo 80 tisic, v roce
1934 vice nez 150 tisic a vétSinu ockovacich latek s vy-
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pétim vSech sil vyrabél SZU! Na pocatku tticatych let
vyrobil ustav vakcinu proti bfisSnimu tyfu, podilel se
inapotlaceniepidemie tularémie vletech 1937 az 1938.

V dobé Protektoratu Cechy a Morava pokradovala
vustavu pod vyznamnym némeckym dohledem zejména
vyroba sér a o¢kovacich latek. Podaftilo se v§ak uchovat
uréitou autonomii dstavu: zvysila se sice vyroba proti-
tetanového séra a séra proti za§krtu pro potfeby Wehr-
machtu, ale byla zachovana jejich produkce i pro ceské
obyvatelstvo. Po druhé svétové valce jiz v obnoveném
SZU a pak v Ustavu sér a o¢kovacich latek z né&j vydéle-
ného probihal vyzkum vakcin protiklistové encefalitidé
a poliomyelitidé (détské obrné). Legendarni pracovnik
tohoto ustavu, docent Dimitrij Slonim (1925-2017) se
vyznamné podilel na eradikaci poliomyelitidy v nasi
zemi. Aplikace ockovaci latky proti spalni¢ckam vedla
k vymyceni tohoto onemocnéni jiZz v roce 1982. Ustav
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kromé vyroby ockovacich latek provadél vynikajici
vyzkum. Ten byl vedle vyzkumnych i terénnich akti-
vit Ustavu epidemiologie a mikrobiologie v dneinim
Statnim zdravotnim ustavu a ¢innosti profesora Kar-
la Rasky u Svétové zdravotnické organizace zdsadnim
dtivodem toho, ze Ceskoslovensko patfilo mezi svétové
respektované zemé s nejvyspélejsi prevenci infekénich
onemocnéni.

Ustav sér a oc¢kovacich latek bohuZel nepteZil
devadesata léta. Vroce 1997 jeho ¢innost skoncila. P¥i-
¢inou byl nejen neuvazeny privatiza¢ni proces. Proje-
vila se tu jak pfeziravost vici preventivnimu segmentu
mediciny, tak bldhova vira, Ze nékteré komodity, napti-
klad ockovaci latky, mtizeme ziskavat snadno v ram-
ci globalniho obchodu. Jisté, velké koncerny dovedou
1épe zajistit jejich testovani a bezpecnost. Otdzkou v§ak
zUstava, zda pii rozumnéjsim pristupu k privatizaci se
z Ustavu sér a o¢kovacich latek pravé takova velka své-
tova firma nemohla stat. Farmaceuticti obfi nesidli jen
v nejvétsich svétovych zemich, ale i ve Svycarsku, Dan-
sku ¢i Belgii.

Kdysi, asi pred 45 lety miij $kolitel v cerstvé vzniklém
IKEM, dr. Vladimir Brodan pronesl trefné prirovnani,
které se tenkrat tykalo pravé ruseného Ustavu vyZzivy
lidu. ,Vi§, jak se v Cechach vysadi tfestovy sad?“ Ne-
chapavé jsem se na néj podival. ,Nejprve mas kvetouci
tfesnovy sad, ktery plodi skvélé tfesné. Pak ptijde né-
kdo, kdo rozhodne, Ze na jeho misté vznikne parko-
vi§té. Stromy se porazi, kofeny vytrhaji, pfijedou bul-
dozery, tfesnovku zplanyruji, a plochu vyasfaltuji. Po
pétadvaceti letech si nékdo vzpomene na krasné velké
tfe$né. Nastane dlouhé jednani, po kterém je rozhod-
nuto, Ze se tfesn¢ vrati na ptivodni misto. Asfalt a §térk

jsou odstranény, navezena zemina a jsou zasazeny
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drobné malé stromky. Po deseti letech jiZ nesou dobré
plody.“

Ceska krajina je poseta spoustou podobnych
prikladd. K likvidaci jednotlivett a pracovnich tymua
dochéazelo za nacistického protektoratu, v padesatych
letech, i za normalizace po sovétské okupaci. Bohuzel,
i v devadesatych letech nékteré pripady restrukturali-
zace vedly k tomu, Ze s vanic¢kou se vylily i déti. Snad
je Cas si na nékteré z nich vzpomenout a pokusit se je
vzkrisit. Restart hospodarstvi po prvni viné epidemie
covid-19 totiZz nesmi byt jen restartem jiz existujicich
firem. Musime prokazat také schopnost vidét v novych
problémech nové vyzvy, byt mnohé mohou mit i staré
kofeny. Prestoze jejasné, Ze vyvoj nové vakciny je trniti
cesta, jeji ispé€sné testovani je v podminkach nasi zemé
extrémné obtizné a obstat v konkurenci by bylo témér
nemozné, je takova vyzva na prvni pohled sympaticka.
Musi vsak byt ovérena jeji proveditelnost. Nezbytné by
bylo, aby se pridaliilidé a tymy z tistavi Akademie véd
a univerzit. Nutna by byla i mezinarodni spolupréce,
zejména na urovni Evropské unie. Pro uspéch by bylo
také dulezité, aby se nejednalo jen o projekt pripravy
jedné oc¢kovaci latky, ale o resuscitaci jednoho odvétvi,
které mélo unés tradici. Pak uzlze jen vérit, Ze pfiprava
nové vakciny bude provdzena nejen mohutnym zakla-
datelskym duchem, jaky vladl ve Statnim zdravotnim
ustavu pred 95 roky, ale také takovou statni podporou,
kterou tento segment hospodafrského zivota potfebuje.
Souvisi s jednou z nejcennéjsich hodnot, které ve spo-
le¢nosti mame.

Text ptivodné vysel v mirné upravené verzi 11. kvétna 2020
v Lidovych novindch.
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Anketa: Prednasky on-line, zkousSeni na
dalku a minimum osobniho kontaktu

Zmény a narizeni v dobé koronavirové pandemie postihly pfedevsim bézny provoz nemocnic, ale v nemalé mife také
vysoké skolstvi. Nékolik prednosti a akademiki popisuje, jak takovy ,,do¢asny” provoz v praxi vypadal.

1. Co pro vas po pracovni strance znamenala ,covidova” opatfeni?

2. Jak se opatieni promitla do vyuky medika? Vyhovovalo vam to?

Prof. MUDr. Romana Slamberova, Ph.D.,
prodékanka pro doktorské studium a studentskou védeckou cinnost,
prednostka Ustavu fyziologie 3. LF UK

1. V dobé nouzového stavu

jsme méli naplno rozbéhlé

pokusy, takze i pres znac-
na omezeni a za dodrzeni predepsanych opatfeni jsme
v malém poc¢tu i nadale dochézeli na nas astav a pokra-
¢ovali v rozdélané praci. Experimentalni prace se z do-
mova bohuzel provadét neda.

Mimo ¢innosti na vlastnich experimentech jsme
vSak byli na ,home-office“ a komunikovali on-line, s vy-
uzitim dostupnych prostfedkt virtualni komunikace.
Vse fungovalo bez problémi, podafilo se ndm udrzet
pracovni vykon i nasazeni. Co se bohuzel nedalo touto
cestou nahradit, byl socialni kontakt, jak uvniti naseho
kolektivu, tak i s nasimi studenty. Osobné se domni-
vam, ze v§echno z1é mtze byt i pro néco dobré a Ze tato
koronavirova krize pomohla rozhybat dosud zkostna-

télé struktury a rozjet elektronizaci v nékterych odvét-
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vich nasi spole¢nosti, které se ji dlouhodobé branily.
Doufejme, Ze se to bude tykat ve vétsi mite i uradu.

2. V ramci nasi vyuky (Modul struktura a funkce) ve
druhém ro¢niku jsme bez zasadnéjsich komplikaci po-
mérneé rychle najeli na on-line vyuku. Jako jedni z mala
na fakulté jsme pouzivali celouniverzitné podporovany
systém Microsoft Teams jak pro online pfednasky a je-
jich zdznam, tak pro seminéafe a nasledné i pro distancé-
ni zkouSeni. I nékter4 prakticka cviceni byla demon-
strovana pomoci tohoto softwaru (v oblasti praktické
vyuky byly samoztejmé dopady mimofadnych opatfeni
nejvice citelné). Zahrani¢ni studenti si dokonce inici-
ativné udélali svij komunikaéni kanal pro cely roénik
i jednotlivé kruhy a tak veskera komunikace s nami,
vyucujicimi, byla po pokusech s jinymi aplikacemi ve-
dena se zahrani¢nimi studenty vyhradné pies Microsoft
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Teams. Pro studenty ¢eského kurikula se pak osvédcéila
i aplikace Moodle.

Moje osobni zkuSenost s prednaskami uskutecéno-
vanymi takto virtualné méla plusy i minusy. Samotny
software je jednoduchy na ovladani a fungoval bez-
problémové. Po prvni nervozité a nezvyku prednaset
vsedé bez o¢niho kontaktu se studenty jsem si zvykla.
Obcas jsem vyzvala studenty ke slovni reakci, abych
se ujistila, Ze na druhé strané nékdo je a posloucha.
Pfedev$im pak u zahrani¢nich studentti, kterych je
vroéniku méné, jsme si alesponi pri zavére¢né diskusi
zapnuli v8ichni kamery, abychom se navzéjem vidé-
li a mohli navazat bliz$i kontakt. Bylo milé vidét je
sedét uvolnéné v domacim prostfedi a nikoliv v lavi-
cich v poslucharné. I tak ale musim fict, Ze preferuji
prednasky, pfi nichZ mam pfimy kontakt se studenty

a mohu vidét jejich reakce a tomu prizptsobovat svij
projev.

Co se tyce volitelného kurzu, ktery vedu, tak tam
jsme jiz z predchozich let méli vSechny hodiny natocené
na kameru a tyto zaznamy méli studenti plné k dispozi-
ci. Hodnotim velmi pozitivné, Ze jsme seminéafe i prak-
tickou vyuku pfedchozi roky nahravali a nyni jsme tak
byli pfipraveni. Otazkou je, jak intenzivné studenti této
moznosti vyuzili. Studentiim jsme totiz nabidli i moz-
nost s ndmi tematiku probiranou v kurzu osobné (vir-
tualné ¢i fyzicky v malém pocétu) diskutovat v pfedem
stanovenych terminech, zdjem v8ak byl mizivy. VSichni
studenti zapsani do naseho kurzu pak splnili stano-
venou povinnost vytvofenim prezentace (posteru) na
vybrané téma a kurz tedy i za mimofradnych opatfeni

uspésné absolvovali.

Prof. MUDr. Andrej Sukop, Ph.D.,
prednosta Kliniky plastické chirurgie 3. LF UK a FNKV

1. Covidova opatfeni na-
prosto zménila fizeni a chod
Kliniky plastické chirurgie.
Bylo nutné prakticky 90 %
provozu zcela utlumit, sesu-
nout vSechna oddéleni a jednotky intenzivni péce jak
dospélych, tak déti na jedno patro kliniky, aby se maxi-
malné redukoval pocet pritomnych zaméstnanci. Bylo
nutné organiza¢né obvolat vSechny pacienty a zrusit
elektivni operativu a po nékolika tydnech znovu celou
kliniku, ktera ro¢né provede ptes 8 tisic vykont restar-
tovat. Tento proces predstavoval nesmirné zatizeni ce-
1ého atfedniho aparatu kliniky. B€hem covidovych opat-

COVID-19

feni se neredukovaly pouze oSetfeni akutnich trazi
a operace u pacientt s nddorovou problematikou.

Celkové méla pandemie paradoxné nesmirné pozi-
tivni dopad na cely kolektiv, ktery se dokazal semknout
a okamzité reagovat na situace, jez se ménily i nékoli-
krat denné. Jako prednosta jsem byl hrdy na vSechny
zaméstnance kliniky, kteti diky osobni invenci a nasa-
zeniumoznili naprosto hladky chod kliniky.

2. Diky véasnym informacim z fakulty a neuvéritel-
nému nasazeni ICT oddéleni se podatilo v priibéhu né-
kolika dni zcela prejit na distan¢ni zptisob vzdélavani.
Studenti méli k dispozicijak on-line vyuku, tak vSechny
dostupné materialy k vyuce ke stazeni.
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Bohuzel praktickou vyuku, pfi niZ si studenti mo-
hou manuilné vyzkouset jednotlivé chirurgické po-
stupy, nenahradi Zadna distan¢ni vyuka. Na druhou

stranu jsme po pandemii umoznili vSiem studentiim z 3.
LF UK neomezené staze na ambulancich, oddélenich
a operacnich salech.

MUDr. Lucie Hubickova Heringova, Ph.D.
prednostka Ustavu histologie a embryologie 3. LF UK

1. Cela distanéni vyuka byla

nova aneznama, a co je nezna-

mé, to je prirozené prijimané

s obavami. Na obavy ale nebyl

¢as, bylo potfeba ucit a praco-
vat s novymi, dosud vesmés nezndmymi nastroji distan¢ni
vyuky. Bylo potfeba sladit se i s nové nastavenymi omeze-
nimi, které zasahly do chodu rodiny. Ze zacatku tedy pro
vSechny zménéna situace urcitou zatéZz predstavovala.
A zatéz zvyrazni vztahy mezi lidmi, dobré vztahy posili,
chabé vztahy se stejné tak zvyrazni.

2. Moc m¢ tésilo, jak jsme na dstavu ,nasko¢ili“. Zalo-
zili jsme WhatsApp skupinu, pies kterou jsme si domluvili,
jak budeme nové ucit: Domaci ukoly/Homeworks, Pracov-
ni listy/Worksheets, Pracovni se$it/Workbook a tak dale
- to byly nové napady jak starsich, tak mladsich kolegyn,
kterymi jsme se studenty snazili udrzet v bdélém, studij-
nim stavu (zdiraziuji ,studijnim, protoze bdéli byli mno-
zi studenti v tu dobu dostate¢né). Od pani doktorky Mana-
kové dostali studenti (300 studentd 1. ro¢niku) osobni
komentaf ke tfem vypracovanym domacim tkoltm, a jak
se pozdéji ukazalo, iroven znalosti a vypracovani pozdéji
velmi korelovala s vysledkem u zavére¢né zkousky.

Diky nasim mladym kolegim - Bc. Markété Riegerové
a dnes uz MUDr. Petrovi Suhajovi, ktefi uz dfive vénova-
li stovky hodin prace, aby ptrevedli histologické preparaty
z redlné podoby do virtualni, jsme je mohli promptné za-
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fadit do distan¢ni vyuky. Starsi kolegyné, které byly pfeve-
deny do rezimu ,home-office“ a nemély vSechny technické
moznosti pro ,streamovani“ vyuky, doplnily preparaty
nebo pfednasky podrobnym a vysvétlujicim komentafem,
ktery ndm do budoucna ztistane jako dalsi studijni materi-
al. Musim zdtraznit, Ze vS§echny moje vyucujici kolegyné
pracuji na ¢asteény uvazek, jimz dopliuji svoje dalsi vyti-
Zeni, at uz se jedn4 o pracovni tivazek, dichod anebo péci
o malé déti, ¢iliito bylo naro¢né. Prace zadané medikiim
a zkontrolované kolegynémi se pak soustfedily u pani se-
kretarky Renaty Pesrové, ktera posledni email obdrzela od
nas o pulnoci a druhy den réano v Sest odpovidala na dalsi.

Myslim si, Ze jsme pracovali naplno, s ohledem na
ostatni a bez ohledu na vysi uvazku, coz se asi v takové si-
tuaci ocekava, ale neni to samoziejmé, a mné toto zjiSténi
potésilo v ,,covidové dobé“ nejvic.

Jestli mi to vyhovovalo? Nutnost naucit se novym kous-
kim s nastroji distan¢ni vyuky ji do budoucna obohati.
Mne osobné uz dfive moznosti e-learningu pritahovaly,
prestoze (nebo pravé proto), Ze nejsem vibec pocitacovy
typ, a tak jsem absolvovala letni $kolu e-learningu na uni-
verzité v estonském Tartu. Navzdory této zkusenosti, mne
ale dfive zkouSet nebo konzultovat pied zkouskou pres
Meet prosté nenapadlo. To az nutnost mé donutila. A vlast-
né mé to bavilo a myslim, Ze se to i dafilo. Jak jsme se ale
shodli s ostatnimi vyucujicimi - neni nad osobni kontakt,
vyuku nevyjimaje.
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Studentska védecka konference

se presunula na podzim

Studentska védecka konference 3. LF UK se v letoSnim
roce z divodu pandemie covid-19 pfesunula do podzim-
nich mésict. 20. fijna 2020 se vSak uskute¢ni v plné
paradé. Konference bude jiz tradi¢né rozdélena do ¢tyr
kategorii - teoretické, klinické, bakalatské a postgra-
dudlni- a stejné jako v pfedchozich letech, ileto$niro¢-
nik nabidne jak zajimavé prednasky, tak poutavé poste-
ry. Premiéru si v§ak odbude sekce postgradualni, ktera
bude celd probihat v anglickém jazyce.

Novinkou leto$niho ro¢niku je také soutéz ,Medici-
na v roce 2050%, kde mohou studenti prezentovat svou
vizi zdravotnického svéta za tf¥icet let. Uéastnici kon-
ference nasledné jednotlivé vize ohodnoti a vitéz bude
ocenén iPadem. Letos se také poprvé spusti webova ap-
likace, vytvofrena specialné pro nasi konferenci.

FACULTAS NOSTRA

Na konferenci nebudou chybét ani ¢estni hosté, v letos-
nim roce v podani absolventd nasi fakulty. V dopoled-
nim programu vystoupi pfednosta Kliniky transplan-
ta¢ni chirurgie IKEM doc. MUDr. Jifi Fron¢k, Ph.D.,
FRCS, a po obédé prednese svou prednasku na téma
Nové sméry terapeutické endoskopie doc. MUDr. Jan
tel Charles University Innovations Prague s.r.o. (CUIP)
Mgr. Otomar Slama, MBA, MPA a to svou pifednéaskou
y,Jak okrast védce“.

Vsem ucastnikiim prejeme hodné $tésti a vSem na-
v§tévnikim spoustu novych nabytych poznatki. Vétime,
ze Studentska védeckd konference navaZze na dspésné
ro¢niky poslednich let a budeme se tésit na Vasi navstévu.

Tym organizatord SVK 2020
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Zemrel vyznacny chirurg
docent Frantisek
Vyhnanek, vedouci lékaF
Traumacentra FNKV

Doc. MUDr. Franti$ek Vyhnanek, CSc., se narodil 27.
listopadu 1944 v Praze. Od promoce nalékatské fakulté
v roce 1968 cely zivot zasvétil chirurgii. Svoji chirur-
gickou drahu zacdal v roce 1969 na chirurgickém oddé-
leni Nemocnice ve Slaném. V roce 1972 nastoupil na
Chirurgickou kliniku Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady a stal se Zdkem vyznamného ¢eského chirur-
ga - prof. Polaka. V pozdéjsich letech byl vyhledavanym
vinohradskym chirurgem nejen pro svoji chirurgickou
zrucnost, ale i pro rozsahlé medicinské znalosti a obdi-
vuhodné laskavy pfistup ke vSem pacienttim.

Po cely profesni Zivot uvadél nové, moderni postupy
v chirurgii do své kazdodenni praxe. Byl zndmy svym
§irokym mezioborovym rozhledem, proto se stal jed-
nim ze zakladateld a propagatort perioperacni vyzivy
v chirurgii a oboru drazova chirurgie. V ramci ,své
nemocnice a své fakulty“ prikladné zastaval funkce
prednosty Traumacentra FNKV, vedouciho katedry chi-
rurgickych obort 3. LF UK a zastupce pfednosty Chi-
rurgické kliniky pro védeckou ¢innost. Dlouhodobé¢ byl
¢lenem vybort mnoha ¢eskych i zahrani¢nich profes-
nich organizaci (Ceska chirurgické spole¢nost, Ceské
spole¢nosti irazové chirurgie, Spole¢nosti klinické vy-
Zivy a intenzivni metabolické péce a dal$ich).

Své znalosti neziS$tné predéaval studentim 3. LF,
mlads$im kolegtim na klinice i 1ékafam z celé republi-
ky v ramci specializa¢nich doskolovacich kurzt. Jeho
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poctivy, disledny a profesionalni pfistup byl odménén
laskou pacientti a uznanim odborného svéta. Za svo-
ji praci byl odménén mnoho ocenénimi. K tém nejvy-
znamng¢j$im patiilo ocenéniudélené rektorem Karlovy
Univerzity za celozivotni dilo - Pamétni medaile Uni-
verzity Karlovy. Dal$i pamétni medaile mu byly udé-
leny téz 3. lékaiskou fakultou, Ceskou i Slovenskou
chirurgickou spole¢nosti, Ceskou spoleénosti pro tra-
zovou chirurgii a dal§imi.

Doc. Vyhnanek organizoval tradi¢ni Traumatolo-
gické dny - v roce 2020 mél probéhnout jiz XV. roénik.
Diky své dobré mezinarodni reputaci byl dokonce pové-
fen spoluorganizovat Svétovy traumatologicky kongres
v Praze.

Umrtim doc. Vyhnénka ztraci akademicka
a chirurgicka obec vyznamného, vazeného a tispésného
chirurga a milého a oblibeného kolegu. Cest jeho
pamatce!
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Jifi Rostlapil - 100 let

Pavel Cech, Kabinet dé&jin lékaFstvi 3. LF UK

Kdyz Prazan narozeny 10. ledna 1920 prisSel 17. lis-
topadu 1939 o vysokoskolské studium, zivil se jako
traktorista, potom ufrednik Vysadni obilni spole¢nosti
a posléze urednik ministerstva zemédélstvi az do r.
1947; po osvobozeni v§ak nadto v letech 1945-1949
vystudoval znovuotevienou a dosud jednotnou ¢eskou
Lékatskou fakultu Univerzity Karlovy v Praze. Po pro-
moci pracoval v prazské Vinohradské nemocnici jako
sekundarni lékat nejprve v Ungarové oddéleni pro
1é¢bu zatenim, pak v Hodkové ambulantnim alergolo-
gickém oddéleni, nez byl r. 1951 povolan k mimoiadné
sluzbé v Cs. armadé; jako $éflékat vojenského ucilisté
a vedle toho soudasné lékai OUNZ Litoméfice ziskal
tehdy Siroky rozhled v praktické mediciné.

Syllabtiv asistent, gastroenterolog a diabe-
tolog

Takto vybaven se r. 1954 vratil do Vinohradské ne-
mocnice, v té dobé uz klinické zakladny jedné ze t¥i
dcetrinych vétvi rozdélené prazské lékarské fakulty - té
vétve, jiz byl urcen hygienicky smér a nadzev Lékatska
fakulta hygienicka. Dr. RoStlapil nastoupil na interni
propedeutické klinice, pfejmenované 15. ¥ijna 1954 na
II. interni kliniku, pod mimofadnym profesorem Jifim
Syllabou jako piednostou. Do odborné literatury se uve-
dlkazuistickym ¢lankem (Pfipad otravy sublimatem za-
chranény preparatem BAL. Prakt Lek 1956; 36(15/16):
379-380). Odbornym asistentem II. interni kliniky byl

jmenovan r. 1960, kdy uz ztetelné tihl ke gastroente-
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rologii; zdo-
konaloval se
v ni hospitace-
mi u docenta
Zdeitka Marat-
ky a znacny dil
své badatelské
tvorby ji zasvé-
til ve spolupraci
s vinohradskou
patolozkou Mi-
roslavou Zrustovou (Jaterni zmény pii Kimmelstielo-
vé-Wilsonové syndromu. Cs Gastroent Vyz 1962; 16(2):
100-105, s M. Zrustovou). Jatra se mu stala orgadnem
prvni volby (Lze vleklé choroby jaterni posuzovat jako
prediabeticky stav? Prakt Lek 1963; 43(21): 810-812),
biopsie metodou (Klinicky vyznam cilené a necilené ja-
terni biopsie. Cas Lek Cesk 1964; 103(40): 1102-1106)
a ze zkoumanych nemoci zaujala jeho prevazujici po-
zornost uplavice cukrovd (Dne$ni prevence diabe-
tu. Acta Univ Carol [Med] Suppl 1964; 10(19): 87-91,
s J. Syllabou, M. Lochafem, L. Rosou a E. Wichnerovou):
biopsii jater u pacientt s touto chorobou vénoval ¢lanek
(Jaterni biopsie u diabetiki. Cs Gastroent VyZ 1965;
19(1/2): 25-26, s M. Zrtstovou) i soucast kandidatské
prace (Cena jaterni biopsie u jaternich chorob a u uplavice
cukrové. Praha 1965). Klinické poznatky ovéroval v ex-
perimentech na zviratech (Experimentelle Angiopathie
und Lebersteatopathie durch langfristige Ketonkorper-
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verabreichung bei Ratten. Acta Diabetol Lat 1966; 3:
194-201, s M. Zristovou), piednasel o nich na diabeto-
logickych sympoziich a kongresech a z textd prednasek
sepsal habilita¢ni praci. R. 1968 byl jmenovan a 1. 1.
1970 ustanoven docentem patologie a terapie nemoci
vnitinich; mezitim byl r. 1969 jmenovan Skolskym za-
stupcem prednosty kliniky, jimz se r. 1970 stal tehdejsi
docent V. Visek.

Viskav docent, predseda CDS

Zabyval se pak ucinkem sulfonylmocovinového
peroralniho antidiabetika II. generace glibenklamidu
na endokrinni tkan slinivky (Pfipad pozorované rege-
nerace Langerhansovych ostrivkd po glibenklamidu
u diabetika. Vnitr Lek 1971; 17(12): 1203-1206, s M.
Zrustovou) a diabetem z hlediska patologické anato-
mie (Pri¢iny smrti u pitvanych diabetikt ve srovnani
s nalezy u nediabetikt. Prakt Lek 1972; 52(20): 759-
766, s M. Zrustovou a V. Dvorakovou). R. 1973 byl
zvolen predsedou Ceské diabetologické spoleénosti.
S M. Dryakovou se zaméril na toleranci glukozy a jeji
testovani (Vliv rizného zatiZeni glukdézou na prubéh
peroralniho glukézového toleran¢niho testu. Prakt Lek
1974; 54(2): 65-67, s M. Dryakovou). Pfi srovnavani
stadii arteriosklerdzy aorty, véncitych a mozkovych
cév v souboru 1796 diabetikt a stejné pocetné skupiny
nediabetikG zemftelych v letech 1957-1971 nachéazel
u diabetikt podstatné ¢astéjsi pfedev§im koronarni ar-
terioskler6zu III. stupné (Diabetes mellitus und seine
Gefédsserscheinungen. Z Ges Inn Med 1975; 30(11): 65-
68, s M. Zrtstovou). Na sitnici diabetiki zjistoval vys$si
¢etnost morfologickych cévnich a nervovych zmén, nez
by odpovidalo oftalmoskopickému nalezu (Diabetic
retinopathy. A clinical and morphological study. Acta
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Diabetol Lat 1975; 12(5-6): 272-288, s M. Zriistovou
a F. Vrabcem). Publikoval stru¢nou monografii o PAD
(Soucasny stav 1é¢by peroralnimi antidiabetiky. In: No-
vinky v mediciné ¢. 16. Praha 1977, s. 63n., s K. Zelen-
kou). U biguanidti vénoval pozornost strance nezadou-
cich u¢inkt (Biguanidy a laktacidosa. Vnitr Lek 1978;
24(8): 772-7717, s K. Zelenkou) i kontraindikace (Ne-
bezpedi uziti alkoholu pfi lé¢eni biguanidy. Vnitr Lek
1979; 25(4): 374-379, s K. Zelenkou a M. Kfi§tanem).
Nalezem axonalnich i myelinovych zmén degenerativ-
niho typu v nervovych zakoncéenich okohybnych svala
diabetiktl podpofil domnénku o oftalmoplegii jako prv-
nim projevu v preklinické fazi diabetu (Diabetic chan-
ges of the extra-ocular muscles in man. Acta Diabetol
Lat 1979; 16(1): 55-62, s M. Zrustovou a F. Vrabcem).
Echokardiografie 23 diabetikd ukazala vyrazné ztlus-
téni zadni stény levé komory a zvySeny pomér tloust-
ky k poloméru komory, u diabetikt s hypertenzi také
vyrazné ztlu$téni mezikomorového septa (Srdce dia-
betiktl v echokardiografickém obraze. Vnitr Lek 1981;
27(10): 976-980, s P. Gregorem, P. Widimskym, V. Cer-
venkou a V. Viskem). Pfednaska 22. 3. 1982 (Diabeticka
kardiopatie. Z prednaskového vecera Spolku ceskych
lékait v Praze. Cas Lek Cesk 1982; 121(26): 831, s M.
Zrustovou) se stala jeho derniérou: o 4 tydny pozdéji
- 19. dubna 1982 - tento ¢len Evropské diabetologické
spole¢nosti, ¢len Evropské epidemiologické skupiny
pro studium diabetu, korespondujici ¢len sekce diabetu
Endokrinologické spole¢nosti NDR a ¢len Federace me-
zindrodnich Dunajskych sympozii o dplavici cukrové
v prubéhu priprav Dunajského sympozia 1982 a kratce
pred nabytim hodnosti doktora lékatskych véd v Praze
zemfel.
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Gratulujeme jubilantiim
narozenym od ledna do srpnal!

85 let
MUDr. Tomas Sereghy
odborny asistent Neurochirurgické kliniky 3. LF UK a FNKV

80 let
Doc. MUDr. Milan Kment
docent Interni kliniky 3. LF UK a FNKV

Prof. MUDr. Josef Stingl, CSc.
profesor Ustavu anatomie 3. LF UK

75 let
RNDr. Jifi Fiser, CSc.

odborny asistent Ustavu soudniho [ékarstvi 3. LF UK a FNKV

70 let

MUDr. Vaclav Bufka
odborny asistent Kardiologické kliniky 3. LF UK a FNKV

Doc. MUDr. Miroslav Bulvas, CSc.
docent Chirurgické kliniky 3. LF UK a FNKV

MUDr. Jara Hornova, CSc.
odborny asistent Oftalmologické kliniky 3. LF UK a FNKV

MUDr. Alexander Kolsky, CSc.
odborny asistent Kliniky déti a dorostu 3. LF UK a FNKV

MUDr. Svatopluk Svoboda
odborny asistent Kliniky plastické chirurgie 3. LF UK a FNKV

65 let
MUDr. Eva Lahodova
odborny asistent Ustavu jazyki 3. LF UK

Doc. MUDr. Tonko Mardesié, CSc.
docent Gynekologicko-porodnické kliniky 3. LF UK a FNKV

MUDr. Tamara Svobodova, CSc.
odborny asistent Kliniky déti a dorostu 3. LF UK a FNKV
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Doc. MUDr. Zdenka Zadorova, Ph.D.
docentka Interni kliniky 3. LF UK a FNKV

60 let
MUDr. Martin Herold
odborny asistent Kardiologické klinky 3. LF UK a FNKV

MUDr. Jiti Kletensky
odborny asistent Kliniky plastické chirurgie 3. LF UK a FNKV

MUDr. Petr Kopsa
prednosta Kliniky revmatologie a rehabilitace 3. LF UK a TN

Doc. MUDr. Pavel Kraml, Ph.D.
docent Interni kliniky 3. LF UK a FNKV

MUDr. Petr Krepelka, Ph.D.
odborny asistent Ustavu pro péci o matku a dité

Doc. MUDr. Otto Lang, Ph.D.
prednosta Kliniky nukledrni mediciny 3. LF UK a FNKV

MUDr. Jifi Marvan, Ph.D.
odborny asistent Ortopedicko-traumatologické kliniky 3. LF UK
a FNKV

MUDr. Milos Matous
odborny asistent Ustavu patofyziologie 3. LF UK

MUDr. Véra Spatenkova, Ph.D.
odborny asistent Kliniky anesteziologie a resuscitace 3. LF UK
a FNKV

MUDTr. Jan Vacek, Ph.D.
odborny asistent Kliniky rehabilitacniho lékar'stvi 3. LF UK
a FNKV

Doc. Ing. Jana Vranova, CSc.
docentka Ustavu lékar'ské biofyziky a lékar'ské informatiky 3. LF
UK

PhDr. Marie Zvonickova
odborny asistent Ustavu oSetfovatelstvi 3. LF UK
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Pribéhy z Itiba

Lukag Maly

0Od Hemingwaye jsem se naucil, Ze ¢im méné feknete, tim vice sdélite. Vime, Ze toho napsal tfikrat tolik, nez zverejnil.
O to jde. V charakteru psani je tajemstvi. Pokud to skuteéné vite, je to tam, a nemusite to opakovat. Nemusite si

stézovat, Ze to muzete Fict jen naznakem...

Nékdy mam dojem, Ze to co proZivame v Itibo spole¢né
se studenty, lékati a mistnimi zdravotniky, lze tézko
popsat slovy, natoz nékomu sdélit. ArnoSta Lustiga jsem
mél velmirad a vazim si ho. Prozil tézky Zivot a dokazal
to prenést do svych knih. V jeho knihach to je. Nemusi
to opakovat a stézovat si, Ze to miize fici jen ndznakem.
Vzdy mé zajimalo, jak by popsal prozitky v Itibo nékdo,
kdo vladné jazykem lépe. Obcas studenti nebo 1ékari
pisi blog, nékdo foti, piSe denik, nataci video. Vzdy se
tam otiskne, jaky ¢lovék je, jak ten mésic vnima on sam.
Jisté mohu ukazat statistiky pacientti, diagndzy, se kte-
rymi se 1é¢ili, ale ukaZze to jen jednu stranu.

Z nasi fakulty odjizdi kazdoro¢né do Itiba néco
kolem dvaceti studentli a nékolik 1lékait raznych
specializaci. Kazdy mésic je jiny a prece stejny. Vzdy mi
dlouho trv4, nez vstfebam to, co jsme prozili s minulou
skupinou, a uz je tady nova. Opét vysvétlovani, co kde
je, jak se 1é¢i malarie a obsluhuje rentgen, jak ovladat
pracku, jak punktovat ascites, jak prehodit plynovou
bombu v kuchyiice za spordkem, specifika Keni, navsté-
va etnografického muzea v Kisumu nebo Nairobi.

Ty ti mésice mi vétS§inou staci a asi bych nebyl scho-
pen byt tam ptl roku v kuse. Doma to vSe nékolik mé-

sicd rezonuje. Jsem rad, Ze jsou vSichni zpatky doma
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(Arnost Lustig, Interview, vybrané rozhovory 1979-2000)

avporadku. Pozvolna za¢inaji pripravy na dalsi t¥i mé-
sice a uz se té$im na novou partu, dalsi studenty, kteti
jsou pro mé inspiraci, a pacienty, kterym mutiZeme byt
prospésni. Myslim, Ze nasledujici fadky bude kazdy ¢ist
uplné jinak - ten, kdo tam nebyl, i ten, kdo mél moznost
to prozit. Pokusil jsem se vybrat daryvky z deniku a ty-
dennich reportti, které se v Itibo po vecerech a nocich
snazim psat. Nejdou po sobé, je to zachyceni ndhodnych
okamzikd a tvori mozaiku rtznych udalosti i pribéhi

nasich pacientd.

Je prvni pracovni den v Itibo, uklizeni jednotky in-
tenzivni péce a opera¢niho salu, doplinovani materiala
a seznameni lékait i studentt s chodem kliniky. Unava
celého tymu po narocné cesté je znat a prvni pacienti
jsou tady. V podvecer, jiz ve sluzbé, ptichazi muz pod
vlivem alkoholu, po havarii na motorce. Kromé drob-
nych odérek a trzné rany na hornim rtu je bez dalsich
obtizi. Dostal tetanovku a odchazi domd.

Sotva jsme dorazili zpatky do domecku, abychom si
vybalili (po tmé, jelikoz nesla elektfina), pfivezli pri-
buzni 22letou Zenu, dle anamnestickych tidaji poseka-
nou macetou. Pozdé&ji dopliiujeme anamnézu: ttoénik
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byl manzel. Po prvotnim zaji$téni masivniho krvaceni
v oblasti spanku a zevniho zvukovodu, analgetizaci,
zajisténi zilnich vstupt a infuzni terapii pfevazime pa-
cientku na operaéni sal. Stésti v nestésti, jde elektiina!
Velka a naro¢na ptiprava salu, tym pracoval, jak nejlépe
umél. Pacientka byla analgosedovana s efektem za po-
uziti benzodiazepinu, tramadolu a ketaminu (ten tady
méame moc radi pro jeho minimalni kardiodepresivni
ucinky). Rozsahla se¢na rana byla v oblasti temporal-
ni krajiny - a oblasti zygomatického oblouku, kde byla
nejhlubsi, zasahujici hluboko do kosti. Velkym $téstim
bylo, ze se zasek vyhnul temporomandibularnimu klou-
bu, a Ze nebyl hlubsi aZ do fossa infratemporalis. Podle
fyzikalniho vySetfeni rdno po vykonu se nezdélo, ze by
byla poruSend inervace facidlnim nervem. Elektfina sice
$la, ale ne tak dobie, aby ndm fungoval rentgen. Zasek
macetou byl veden dozadu pres zevni zvukovod, kde byl
zasek jiz povrchnéjsi a pokracoval smérem dozadu na
auriculu az k processus mastoideus (kde byl narusen uz
jen povrchovy periost). Krvaceni bylo v okoli drobné,
velmi vyrazné pak z arteria auricularis anterior, kte-
rou jsme podvazali a po protrahovaném krvaceni oSet-

38

tili dal$im podvazem. Preseknuty byl cely boltec véetné
chrupavky. Po lokalnim opichu, vyc¢isténi rany fyziolo-
gickym roztokem s betadinou jsme stavéli krvaceni pod-
vazem krvacejici tepny a provedli rozsdhlou revizi celé
rany. Zaseky do kosti byly hlubsi, nicméné bez dislokace
arevize neukazala zasazeni hlubsich struktur. Po oSet-
feni artérie byla provedend sutura podkozi a kiZe a na-
sazeni tlakového obvazu. Boltec jsme vzhledem k nesta-
bilité pacientky jiz nesili. Vykon trval 2 hodiny 45 minut
a 20 minut pfiprava salu. Pacientku jsme pak prevezli
na JIP, kompletné zajistili neinvazivnim monitoringem.
Zajisténa byla také antibioticky. Pooperacni bolest jsme
fedili morfinem kombinovanym s metamizolem a para-
cetamolem s dobrym efektem, jako aditivniho analge-
tického efekt jsme vyuzili také dexametazonu (v¢. jeho
antiedematozniho pusobeni). Aplikovali jsme Exacyl
(tranexamova kyselina) a tetanovku. Celou noc sluzbu
konajici studentky zajistovaly intenzivni pé¢i, plnily or-
dinace, sledovaly efekt analgetizace. Pacientka se rdno
probudila, orientovanda, orientaéné bez neurologické
symptomatiky. Nasledoval naro¢ny transport do Fakult-
ni nemocnice Kisii, kde jsme pacientku predali mistnim
zdravotniktim k CT vySetieni a pripadné dalsi revizi,
jelikoz nas vykon byl pouze neodkladny a Zivot zachra-
nujici (nemame dostupné CT, neméli jsme ani ¢asové
moznosti vzhledem k nestabilité pacientky a masivnimu
krvaceni k viceméné kosmetickym vykontim na boltci).
Nachazime se v oblastech, kde moznosti zdravot-
niho pojisténi jsou pro bézného ¢lovéka velmi omeze-
né. Pani pojisténa nebyla a je tedy otdzkou, zda vibec
bude mit penize na CT. Jako prvni se nas ve Fakultni
nemocnici zeptali, zda-li na to pani mé penize. Manzel
pacientky ihned po incidentu utekl a nikdo o ném nic
nevi. Nachazime se v oblastech, kde je vyrazny fenomén
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»dvoukolejnosti prava“. Plati zde oficidlni pravo a zako-
ny Keni a do toho se mistni lidé drzi zvykového prava,
které leckdy fesi problémy po svém. Nebylo by tedy moc
s podivem, kdyby lidé z jejiho okoli manzZela nasli a jed-
nali v duchu hesla ,,0ko za oko“.

V tydnu bylo nékolik hospitalizovanych pacientt
- dvé damy s dekompenzovanym diabetem. Jedna, Ze
neuzivala adekvatné peroralni antidiabetika, a druha
z divodu soucasné probihajiciho infektu mocovych
cest. Po opatrné rehydrataci se pacientky zlepsily (dru-
hou jsme rehydratovali déle a museli pridat inzulin). Na
oddéleni bylo hospitalizovano vice lidi - také pacient
s bolestmi bficha, ktery mé navic abstinen¢ni priznaky,
jelikoz je pravidelny uzivatel mistniho alkoholického
drinku ,¢anga“ Jeden veler priSel tatinek s klukem,
ktery mél veliké bolesti bficha. Nakonec jsme podavali
klystyr — a rano diagnostikovali ze stolice parazita: en-
tamoeba histolytica. Tu noc se sesli na pokoji dva mladi
kluci. Ten druhy ,potkal zed“, jak nam ptelozila Div-

vina (mistni clinical officer) a mél otfes mozku. Méli
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jsme po delsi dobé v Itibo zase pediatricky pokoj. Kluci
dostali bublifuk a dopadlo to tak, Ze oba lezeli v posteli
a s bublifukem si hral otec jednoho z nich.

Casto mivame i pacienty s psychiatrickymi diagné-
zami. DuSevni poruchy a poruchy chovani jsou v téchto
oblastech dosti specifické (s ohledem na jiny sociokul-
turni kontext). Lze se tady setkat s afektivhimi poru-
chami (napt. rizné izkostné stavy) a poruchamichova-
ni zptsobenymi uzivanim navykovych latek (alkohol,
marihuana). Mnoho pacientti trpi konverznimi stavy
(disociativni poruchy). Jde o tzv. ,african disease“,
v podstaté se jedné o odpojeni psychického a télesného
prozivani. Casto se tak stava po néjakém psychickém,
emocnim vypéti, stresujici udalosti. Pacienti jsou pfi-
vaZeni na ambulanci ve stavu podobném kématu, nebo
jsou hlucni a extrémné alterovani. Zrovna dnes rano
jsme tesili dalsi velmi zavazny pripad. Dokonce nam
tento pacient noc
predtim pobihal
po Itibo (dostal
se pres branu)

a znidil stérac¢ na
sanitce (doufam,
ze to pljde zitra
opravit). V mi-
nulosti  uzival
marihuanu a po-
stupné se u ngéj
rozvinuly  pfi-
znaky schizofre-
nie. M¢él religioz-
ni bludy, kricel,
ze si pro vSechny

39



prijde satan, a Ze jsou v§ude znameni dabla... Nastésti
se po nékolika hodinach trochu zlepsil, a otec si pro néj
prisel. V téchto podminkach je psychiatrické onemoc-
néni naprosta tragédie. Systém psychiatrické péce neni
uplné funkéni, pribuzni si uz s nim nevédéli rady. Do-
porucdili jsme pokracovat v hospitalizaci v psychiatrické
nemocnici vy$§iho fadu. Jsou tam schopni podavat i de-
potniantipsychotika. V pribéhu tydne jsme fesili i paci-
enta, ktery priSel pro nespecifické bolesti bticha, nic na
ném nebylo napadné, ale béhem vecera se u néj rozvinul
delirantni stav. Byl to opét denni konzument mistniho
alkoholu ,¢anga“, po doméicky vyrobené palenky, do
které se dle informaci mistnich lidi pfidava i voda z ba-
terii. Tiapridal je nastésti registrovany i v Keni.

V patek byl normalni pracovni den, obvyklé mnoz-
stvi pacientt, obvyklé téSeni se na sobotu bylo jesté in-
tenzivnéjsi, nebot nas ¢ekal mensi vylet do pfistavniho
méstecka Kisumu na bfehu Viktoriina jezera. Pate¢ni
sluzbaje znamy ,,terminus technicus® a zfidka kdy byva
v duchu poklidném, stejné tak je tomu i v Africe. Vecer,
kolem devaté hodiny, privezli pacientku s ,,african dise-
ase“ a chvili na to dal$iho pacienta...

... velmirozsahlé a zavazné poranéni v oblasti pravé
tvare a oka, na chodbach je chaos, pfibuzni, kamara-
di. To je zrovna pfihodné, aby vypadl elektricky proud.
Maéame celovky na hlavé? Ano, jsou na dosah. Jdeme na
to? Pri rozsahlejsich poranénich si pfedtim vzpomenu
narady AleSe a uklidnim se tak. Pomaha mi to, Ale§ mé
toho moc naudil. Zachovat klid. Zvladneme to! Clovék
musi byt rozvazny, mit velky respekt a pokoru, ale ne-
smi mit strach! Pacienta oSetfujeme na hornim chirur-
gickém salku, pripravujeme rovnou sito s chirurgicky-
mi néstroji pro mikrochirurgii ...
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V noci ptivazeji na motorce pacienta, ktery pozil in-
sekticid (postfik proti hmyzu), pravdépodobné na bazi
karbamatt. Pacient se pohadal s otcem, pozil mensi
mnozstvi - v sebevrazedném tmyslu. Intoxikace jsou
vzdy obrovskym problémem i v podminkach stfedni
Evropy. Tady maji 1ékati a studenti moZnosti velmi
omezené, museji si poradit bez toxikologické laboratote
a oprit se o podrobnou anamnézu a fyzikalni vySetfeni.
Organofosfaty maji specificky zapach. V tomto pripadé
§lo o latku na postfik pouZivanou v zemédélstvi. Sikov-
néa medicka pacientovi aplikovala infuze s atropinem,
spole¢né s Divinou vyvolaly zvraceni pomoci rozto-
ku se soli, sledovaly vitalni funkce. Lécba je svizelna
i v Evropé. Podavaji se dlouhodobé reaktivatory acety-
cholinesterazy, atropin, hemoperfuze. Pacient byl pfi
védomi, nastésti se podarilo vétsinu pozité latky dostat
z pacienta jesté predtim, neZ se stacila vstfebat. Pacient
byl zajistén na standardnim oddéleni. Otravy organo-
fosfaty maji aZz 40% mortalitu, v mistnich podminkach

jesté vyssi, v zavislosti na davce.

V nedé¢li jsme objevili na jedné z posteli Sténice.
Asi se sem dostaly od néjakého pacienta z ambulan-
ce, mozna nékdo prinesl z Kisumu v minulosti. Nikdy
predtim $ténice v Itibo nebyly. To, co se délo od ned¢le
az do c¢tvrtka, se asi neda popsat ani slovy. Za plné-
ho provozu Itiba jsme vystéhovali dva nejvétsi pokoje,
provadéli dezinsekei za pomoci organofosfatd, prali,
¢istili, morili, znova prali, chaos. Cimex lectularius,
nazev zni velmi honosné. Je to parazit, ktery se zami-
loval do ¢lovéka, Zivi se sanim lidské krve a to hlav-
né v noci, kdyz ho vydechovany oxid uhlicity 14ka ven
z ukrytu. Pres den se schovaji do posteli, povleceni
avSech moznych zafezl a nejsou vidét. Na ktizi zpiso-
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buji svédivé zarudlé makuly (prosaklé, svédivé, lehce
vyvySené drobné otoky). Nastésti béZné neprenaseji
zadné onemocnéni, nicméné kousance jsou velmi ne-
prijemné. LéC¢i se pomoci antihistaminik a dezinsekce
obydli. Ta je v8ak dosti naro¢na i v Ceské republice,
natoz tak na rovniku. Zde se uzivaji posttiky na bazi
organofosfatd. Hrozné pachnou, tékaji, slzi z nich o¢i,
svédiv krku.

Cely tym ale fungoval GZasné a naroc¢n4 situace se
zvladla. Leckdy jsme uz opravdu nemohli, nicméné stu-
dentiilékatisestim popralicastoisvtipem, takZe snad
to za nedlouho bude jenom zajimava kapitola v deniku,
na kterou nebudu vzpominat, ale nezapomenu. Takova
je ale Afrika, nejsou to jen hezké fotky zvitat, safari,
fotky ,akéné vypadajicich mladych 1ékait a 1ékatek®,
malych déti. Je to i tahle prace. Proces desinsekce byl
pomérné logisticky nadroény. Nesméli jsme kontamino-
vat Cisté pradlo. Bylo nutné namotit veskeré obleceni,
lozni pradlo, vsechno. Do plastovych pytli jsme vse
ukladali, poméhali i mistni zaméstnanci. Po ¢ase jsme
to vytahovali, suSili a nasledné prali. Zrovna je obdobi
desta, kazdy si dokaze predstavit, co to znamena. Or-
ganofosfaty nesmi ptijit do styku s pokozkou. Vsechno
jsme konzultovali se zkuSenou parazitolozkou, Statnim
zdravotnim tstavem Ceské republiky a hlavné s Alesem
Bartou (na kterého jsem intenzivné vzpominal). Po né-
kolik dni se pralo skoro v kuse, jelikoz se vejde malo
véci do pracky, stiidali jsme se ve véSeni pradla, ¢isté-
ni, praci na ambulanci, p#i porodech, na chirurgii, na
oddélenich... Odpadni jimka nestihala tolik vody po-
jmout, tedy dal$i problémy. Smutnym faktem je, Ze staci
jedna jedina Sténice, kterad si nékde zalezla a tohle se
muiize opakovat. Tak jsme si dé€lali legraci, Ze to bude
presné tak, jako kdyz konci néjaky katastroficky film
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o nezvladatelném viru, ktery se nakonec nékde nevinné
znova objevi pred zavére¢nymi titulky.

Pacientd bylo v tomto hektickém tydnu opét velmi
mnoho. Piivezli pétadevadesatiletou babic¢ku nasi po-
rodni asistentky Faith se zlomeninou kréku kosti ste-
henni...

Husté€ prs$i, porod nepostupuje, je to hodné blbé. Jdu
na ICU, klouZe mi to pod nohama. Jakub Slezak sedi na
sesterné, ma sluzbu. ,,Ahoj Kubo, jak to jde?“ ,Tady je
to v pohodé, védomi beze zmén, pacient stabilni“. Vecer
bylo vItibo rusno, hromadna nehoda - t¥i zranéni. Jeden
pacient nam zustal na pozorovani a Kuba slouZzi. Nasel
jsem, co potfebuji, a jdu zpatky na porodnici - uklouzl
jsem a bilé kalhoty jsou uplné ¢erné. Elizabeta: ,Lucas,
call for dr. Jana, its severe!“ Tak zpatky do domecku. Na-
$tésti mame tento mésic v tymu gynekolozku. S Janou
jdeme hustym destém, je ji Spatné, cely den ji nebylo dob-
fe, prichazime na porodnici. Destnik je déravy a maly,
tece nam za krk. Jana vySetiuje: ,We need to refer her,
she needs SC“. To uz je domecek na nohou, ve dvefich
potkam Dorku. ,,S ¢im mam pomoci?“ Pf¥ibuzni sehnali
transport, medici poméahaji rodicce, jede se do Nyamiry,
Bétka jede s nimi. Itibo usina, jsou ¢tyfti rano...

...Afrika se pomalu probouzi do dalsiho dne. Sta-
rosti pfedeslého dne jsou pry¢, za¢indme znova. Dalsi
pacienti, dal$i pfibéhy, ranni hladseni, kafe.

Véera jsme méli pacientku s tyreotoxikézou (ales-
pon klinicky a anamnesticky to vypadalo). To je zavaz-
né onemocnéni, kdy dojde k vystupniovani pfiznaka
hypertyreozy. Stav, ktery akutné ohrozuje zivot paci-
enta. Dochazi k nému pfi zvySené funkeci $titné zlazy
¢asto kombinované s jinym akutnim onemocnénim.
Pacientka byla izkostna, méla tachykardii, hypertenzi,
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strumu. JelikoZ nemame v soucasné dobé mozZnost
krevnich odbért na posouzeni $titné z1azy, museli jsme
zah4jit 1é¢bu na zakladé klinickych ptiznakd, fyzikal-
niho vySetfeni a anamnestickych tdaji. Podavali jsme
betablokatory, carbimazol a kortikosteroidy. Pacientku
jsme monitorovali na jednotce intenzivni péce. Studen-
ti celou noc sledovali tlak a kontrolovali celkovy stav.
Rano jsme ji ve stabilizovaném stavu mohli prelozit do
zatrizenivyssiho radu.

Dal$i zavaznou pacientkou byla asi Ctyticetileta
zena se zavaznym srde¢nim selhanim, nasedajicim na
dilata¢ni kardiomyopatii, nastésti nesla do plicniho
edému jako pani vcera. Ascités jsme punktovali, navysi-
li diuretika, verospiron a §la doma. Ulevilo se ji.

V soucasné dobé je ocekavana délka doziti v Keni
vy$si, neZz tomu bylo v minulosti. Stoupéa také prevalen-
ce kardiovaskularnich i degenerativnich onemocnéni.
Mnoho na$ich pacient trpi hypertenzi i diabetem.
V téchto dnech mame zrovna hospitalizovaného paci-
enta, je mu 40 let, pfiSel pro chronické bolesti, nechu-
tenstvi, nevolnosti a rdnu na dolni koncetiné (absces,
vytéka mu z toho velké mnozstvi hnisu). Mél sniZenou
citlivost pro bolest, polyneuropatii v disledku dlouho-
dobé spatné kompenzovaného diabetu. Krasna spolu-
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prace chirurgického tymu s tymem majicim na starosti
oddéleni. Pacienta si prevzali a zacali opatrné s infuzni
rehydratac¢ni 1écbou, pridali také inzulin. Celou noc
pravidelné métili glykémii, monitorovali celkovy stav
pacienta. Doplnili také injekci tetanu a antibiotika, jeli-
koz dekompenzace diabetu byla v diisledku probihajici
zavazné infekce na dolni koncetiné. Stav se dale vyviji,
v téchto dnech ménime antibiotika, CRP nam neklesa
tak, jak bychom si predstavovali, pokracujeme v pravi-
delnych prevazech, snazime se kompenzovat vnitini
prostiedi, jelikoZ mél hypokalémii. Komplexni péci za-
jistuji studenti i mistni personal perfektné.

Dal$im pripadem byla i star$i Zena s HIV infekeci,

tézkou hypoglykémii, demenci (etiologicky asi

kombinace vice pricin, také encefalopatie v ramci HIV)
a velmi zavaznou infekci v oblasti dolni koncetiny. Pti
prijmu méla krevni cukr 2.2 mmol/1 . Byla somnolent-
ni. Zjistili jsme, Ze dlouhodobé uzivala Metformin

vkombinaci s Glibenclamidem. Zde to je velmi oblibena
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dvojkombinace, kterd je i soucasti ,guidelines“ mini-
sterstva zdravotnictvi. Glibenclamid mohl zptsobit
takto zavaznou hypoglykémii, spolecné s nechuten-
stvim, zvracenim a probihajici infekci. Ve spolupraci
s chirurgickym tymem a jejich intervenci se pacientka
pozvolna zlepSovala, nicméné pak byl nezbytny pre-
klad do nemocnice vys$siho fadu k zajisténi dlouhodobé
a nasledné péce. Studenti celou noc sledovali glykémii,
i pres kontinualni podavani koncentrovanych roztokd
cukra pfimo do zily se dvakrat za noc znova dostala do
tézké hypoglykémie. Bylo nutné aplikovat opakované
40% gluko6zu. Nicméné se vSe podatilo a byli jsme velmi
radi, Ze tohle vSechno ptezila.

V Africe nejde nikdy nic tak, jak si ¢lovék predstavu-
je z romantickych filmt. Minule to byly §ténice, nyni to
je vodovodni potrubi. Mame ale v tymu medika Toma,
pro kterého vyménit tésnéni ve vodovodnim potrubi
neni problém, takze jsme byli zachranéni! Chtél jsem
na to pouzit pean, to uz Tom nevydrzel a naznacil, Ze se
na to radéji koukne. Hodné lidi si pfredstavuje, Ze prace
v misijni nemocnici jsou jen vyCerpavajici sluzby, mno-
ho pacientti, sama chirurgie. Pravdou je, Ze je to ¢asto
zdanlivé obycejna prace - vafeni, prani, uklizeni, opra-
vovani. Fotky klamou, az 80 % lidi, ktefi prichazeji do
Itiba, mé problémy skoro identické jako cesti pacienti
v ordinaci praktického lékate. Diferencialni diagnos-
tika je trochu jina a moZnosti omezené. Vecery v Itibo
travime ¢asto naterase, povidanim o vSem mozZném. Pti
svitu svi¢ek, nad ndmi obloha jiZzni polokoule, GtZasna
atmosféra! Nékdy koukame na filmy, jindy hrajeme
razné hry, jako tfeba: ,sedi pes nebo nesedi pes® (tézko
vysvétlit pravidla). Casto se ale odbiha na ambulanci,
nékdy i v hustém desti a za svitu ¢elovek na hlavé...

ORBIS PICTUS

Intermezzo: Ted sem pri§la Dorka a dala mi suSené
maso, pry at mam energii na psani reportu a z vedlej-
$iho pokoje sly§im od Martina: ,Décka, pojdte si rikat
vyjmenovana slova“...tak asi tak tady zijeme. V kuchyni
pecou pizzu.

Zapis z deniku 6. zatri 2019, Pohoti Oloololo, Narod-
ni park Masai Mara:

...Prudky sraz dolt a nddherny vyhled na celou pa-
nev spolu s fi¢kou Mara se neda popsat, nestaci to ani
vidét, musi se to proZit. Rano se nachazi nad planinami
mlzny opar, africkd zemé se probouzi do dal$iho dne.
Slunce pomalu vychazi a dole pozvolna kraceji maje-
statni sloni, zirafy, buvoli a tisice pakont. Koukam na
obzor, je tam néco vice. Néco, co ¢lovéka presahuje.
Neni to obycejny pohled, je to dialog, rozhovor. Z plani-
ny vane svézi vitr, pozvolna se ohtiva, jak slunce stoupa
nahoru. Za chvili bude tam dole neskutec¢né, spalujici
horko. Na tvari citim lehky vanek. Ten, ktery piinasi
dobrodruzstvi, pribéhy lidi Zijicich daleko odtud. Ta-
kovy ten okamzik, kdyZ ke konci 1éta za¢nete pocito-
vat vini vzdaleného podzimu. Ten pocit, kdyz konc¢i
zné, blizi se letni bourka a jdete k domovu. Lehce se
zveda vitr a néco prichazi. V srdciiv hlavé mi doznivaji
pribéhy nasich pacientd...za par dnd se vraci skupina
zpatky domi. Vracim se také ja, t¥i mésice tady byly na-
ro¢né a nddherné zaroven. Citim neskuteé¢nou autenti-
citu okamziku...

MUDry. Lukds Maly, absolvent 3. LF UK, nyni piisobi na
Ustavu etiky a humanitnich studii 3. LF UK, v Itibo Health
Centre - ADRA CR (Keria) a ve Slezské nemocnici Opava -
interni oddélent.
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LOVAH Exchange Holandsko

Lenka Rudolfova, lékafka Kliniky pracovniho a cestovniho lékaFstvi 3. LF a FNKV

Na konci ledna tohoto roku jsem se zucastnila vyménného
programu praktickych lékatd, organizovaného organizaci
LOVAH, coz je holandska obdoba spolku Mladych prakti-
ki. Programu se ucastnili praktic¢ti 1ékati z celé Evropy,
vé. Izraele. V planu bylo nejen podivat se do ambulance
praktického lékate, ale zarovenl velkd urogynekologicka
konference v Rotterdamu.

Priprava probihala tak, Ze po odeslani kandidatury se
nam ozval spolek LOVAH e-mailem s potvrzenim a ujisté-
nim, Ze pro nas hledaji “buddies” - tj. hostitele z ¥ad ho-
landskych mladych praktiki, ktefi nas ubytuji, provedou
a spole¢né s nami se zic¢astni celého programu. V mém pti-
padé se ptivodni lékarka omluvila a z programu odstoupi-
la, dostala jsem tedy dva skvélé hostitele - Franciscu a Bar-
ta. S Franciscou jsem se setkala v den ptijezdu v Utrechtu,
kde mé na dvé noci ubytovala. Bohuzel je ale vdruhém roc¢-
niku piipravy, kdy pracuje v nemocnici, do ordinace jsem
tedy musela popojet do vesni¢ky Ede k Bartovi. Bart je pd-
vodem tropicky lékar, ktery si dodélava atestaci z praktic-
kého lékatstvi.

Mladi praktici se v Holandsku vzdélavaji také v 3letém
programu. Prvni a tfeti rok stravi v ordinaci praktika,
druhy rok pracuji na Emergency, na LDN a na psychiatrii.
Soucasti vzdélavani je jednou tydné teoreticky den na fa-
kulté, kde maji kurzy a pisi pravidelné testy. Po absolvo-
vani vSech stazi se tedy stavaji automaticky samostatnymi
»atestovanymi praktickymi 1ékati. V prabéhu vzdélavani
jsou finan¢né podporovani holandskou vlddou ke sbira-
ni zkuSenosti v ordinacich kolegti i v zahranic¢i formou
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kazdoro¢niho budgetu. Dokonce i na vybaveni své 1ékai-
ské brasny, ktera je v ruce zdejSich praktikid, maji budget.

Prakticky lékat zde povinné vykonava pohotovost-
ni sluzbu dva az tiikrat do mésice, za jeji vykonani je ale
v dobé ptipravy ohodnocen skolitel. Z jedné takové se Bart
den pred nasim setkanim vratil.

Den v ordinaci za¢inal v 8 hodin. Kromé nas s Bartem
byla na malé klinice také jeho kolegyné v pFipravé, sko-
litel, dvé zdravotni asistentky, ¢tyfi administratorky, fy-
zioterapeut a lékarna, do niz 1ékafi posilali elektronicky
recepty, které naordinovali. Pacienti si je tak mohli vy-
zvednout pouze tam.

Prvni hodina byla pro neobjednané pacienty po 10 mi-
nutéach. Déle cca do 12 hodin objednani, jedna doméci na-
v§téva, hodina na obéd a zaroven spole¢né sezeni a kon-
zultace se stiednim personédlem, odpoledne dvé hodiny
objednani pacienti, hodinova konzultace se Skolitelem
(denné!) a vecer hodina na telefonické konzultace s pa-
cienty. V pribéhu ordinac¢ni doby jsme oSetfili t¥i ndhlé
akutni pripady, vétSinou bolesti na hrudi.

Prakticky 1ékat v Holandsku oSetfuje vSechny od na-
rozeni, nedéla preventivni prohlidky, neockuje, nekdduje
vykony, netiskne zpravy, ned€la pracovné 1lékaiské sluzby
a nevede neschopenky. Zaroven je jedinym lékatem, za
kterého plati zdravotni poji§tovna bez piispévku pacien-
ta. Zdravotni pojis§téni je v zemi povinné. Plati se navstévy
nemocnice, kam se oviem nelze mimo pohotovosti dostat
bez doporuceni praktického lékate. Plati se i krevni odbé-
ry a léky, vSe je ovSem regulovano maximalni vysi doplat-
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ku daného plosné, ktery rok od roku mirné roste. Pfitom
nemaji pretizené cekarny. Odbéry provadi zdravotnicky
asistent, stejné tak screening, vcetné cytologie cervixu.
Gynekologické prohlidky jsou tak doporuceny pouze jed-
nou za pét let. Sety na okultni krvaceni se zasilaji postou,
veskera prevence je placena statem. Vysledky vyhodnocuje
taktéz asistent, s Iékafem pouze konzultuje vyznamné na-
lezy. Administratorky pak sdéli vysledek pacientovi.

Zdravotni dokumentace se netiskne, jak jsem zmini-
la. V Holandsku je sit zdravotnickych zatizeni propojena
elektronicky - napt. propoustéci zprava se nedava pacien-
tovi, posila se pfimo do po¢itace praktika. Cely proces tak
je rychly a efektivni. Na mé otazky, co se stane, kdyz spad-
nou pocitace a zapisy se ztrati, mi Bart odpovida, Ze toto
je na zodpovédnosti IT a jejich zalohach. Pacient ma nyni
moznost online zkontrolovat, jaké zapisy o ném existuji,
mize si je precist a ohradit se k nim. Umite si toto pred-
stavit u nas?

V pribéhu dne se v diskuzi dostavame k nékolika téma-
tam specifickym pro Holandsko. V zemi je legalni prosti-
tuce, uzivani marihuany a eutanazie. Jako prvni myslenka
m¢é napadla, jak je to s incidenci onemocnéni plic a sexual-
né prenosnymi chorobami, o¢ekavala jsem nartst. Opak je
ovSem pravdou - vétSina Holandant je sice svobodomysl-
nych, ale aktivnich lidi, ktefi marihuanu nekoufi a jezdi
vSude na kole. Prostituce je navic snadno regulovana sta-
tem se zajisténim pravidelnych kontrol ,,pracovnic*.

Eutanazie je v Holandsku legalni, jako v prvni evrop-
ské zemi od roku 2002. Jako zptsob smrti si ji vybere cca
4,4 procenta zemfelych. Vzhledem k udélosti, kdy byla
v roce 2016 1ékarka stihana pro vrazdu pacientky s Alz-
heimerovou chorobou, je to nyni oZehavé téma. Holandska
vlada tak od roku 2019 upravuje zakon s pfisnéj$imi pod-
minkami pro asistovanou sebevrazdu.

ORBIS PICTUS

Tteti den pobytu jsme se pfemistili jednotlivé do Rot-
terdamu, kde si nas vyzvedli lékati z mistniho spolku
LOVAH. Dovedli nas do hotelu, provedli centrem mésta
a vytvorili pro nas odpoledni program, v jehoz ramci jsme
navstivili denni centrum a azylovy dim pro bezdomovce.
Rotterdam je pokrokovy v poli ,street medicine®. Magis-
trat totiz od roku 2006 poskytuje ubytovani a zdravotni
pécibezdomovciim, coz ve mésté snizilo kriminalitu a uzi-
vani drog. Povedlo se jim sniZit pocet pfipadd TBC i imrt-
nost bezdomovct - ti dle statistik umiraji az o 16 let df'ive
nez vrstevnici, ¢asto i nasledkem nasili. Pomoc ov§em ne-
dostane kazdy - je uréena pouze pro Holandany, cizincim
je poskytnuta pomoc s navratem do zemé pivodu, kde jsou
odkazanina mistni organizace. Dle slov socialni pracovni-
ce ov§em velka ¢ast zahrani¢nich bezdomovct svou situaci
nechce nikterak resit.

Po vecefiv centru mésta a navstéve pivovaru jsme se vy-
dalikhotelu, odkud jsme ¢tvrty den vyrazilina konferenci.
Odehravala se ve staré tovarné na ¢aj a kavu, prednaskové
saly byly tematicky pojmenovany. Celd urogynekologicka
konference byla stylové pojata od reklamnich predmétt
az po zavérec¢ny vecirek. VSe bylo pro mladé 1ékate spise
zabavnou formou, zavrsené veceti s hudebni produkei do
¢asného rana. Probirala se témata sexualné prenosnych
onemocnéni, prevence poceti, inkontinence i transsexua-
lity. Byl zajistén simultdnni pfeklad do anglického jazyka
a za vSechny zahrani¢ni ucastniky mohu fict, Ze jsme byli
vskutku nadSeni.

Névrat uz byl po vlastni ose, stejné jako ptijezd. Navrat
do reality ¢eského zdravotnictvi byl pozvolny, kontakty
a zkuSenosti ndm ovSem zistanou. Podobnou zkuSenost
bych doporucila velice srde¢né viem kolegim - at jako od-
lehéeni z kazdodenni rutiny, tak jako vyznamnou soucast
celkového rozhledu.
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O tabletové kulture a toxikomanech

v minulém rezimu

Jolana Bohackova

O uzivani drog v socialistickém Ceskoslovensku ma
mnoho lidi velmi mlhavé pfedstavy. V obdobi mezi val-
kami si vétSina predstavi kokain a morfin vumeéleckych
kruzich prazské smetanky, ale po valce to vypada, Ze se
socialistické Ceskoslovensko s toxikomanii vypofada-
lo. Podle historika Jana Kolate, ktery se déjindm drog
vénuje, ale historické prameny svéd¢i o opaku. Povalec-
ny boom farmaceutického pramyslu vypéstoval néco, co
autor nazyva tabletovou kulturou skrytou za zdmi do-
macnosti. Na ni pak jiz navazuje generace, ktera vytva-
ti vlastni drogové , koktejly“ z dostupnych farmak a za-
roven jiz i jakési komunity. Tématem se zabyva v knize
s nazvem O problému, ktery mél nebyt.

O moderni toxikomanii se dle autora d4 mluvit jiz
od 19. stoleti, kdy se z opia zacal izolovat morfin. Ten
puvodné dostavali vojaci vracejici se z valek s bolesti-
vymi zranénimi. Pak se v Némecku zacal pramyslové
vyrabét kokain, ktery se dovazel také do mezivale¢ného
Ceskoslovenska. Nicméné kokain a morfin byly piede-
v§im zalezitosti Prahy a umélecké elity alidi z prostiedi
no¢niho zivota tehdej$i metropole. Za druhé svétové
valky se pak uzivanikokainu dostalo do itlumu a pfetr-
val pouze morfinismus.

Po roce 1945, zejména pak v 50. letech se obrovsky
rozvinul (a ne jen v Ceskoslovensku) farmaceuticky pri-
mysl, ktery doslova chrlil nové 1éky a registroval nové
1ékové skupiny. ,,Oproti 370 pripravkim, které produ-
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koval narodni podnik SPOFA v roce 1950, se v kvalita-
tivnim planu na roky 1964/1965 mutzeme setkat s 487
specialitami v tuzemsku vyrabénymi, 104 dovezenymi
z kapitalistickych statd a 31 ze zemi socialistickych,”
uvadi ve své knize Jan Kolaf. Navic byla vefejné vyzdvi-
hovéana cenova a teritorialni dostupnost 1é¢iv.

Bohuzel vSak trvalo nékolik let, nez se ukazalo, ze
uzivani rady preparatd ma i své stinné stranky jako
navykovost, psychické poruchy a dalsi somatické poti-
7e uzivateld. ,,P¥ipady zavislosti objevujici se v Cesko-
slovensku zacaly prertstat od druhé poloviny 50. let
do masové podoby tabletové kultury. Jedna se o Siroké
pojmenovani zahrnujici domestikaci uzivani 1éka na
kazdodenni bazi, a to i pti banalnich obtizich ¢i pro
upravu psychické i fyzické kondice, a to zejména stted-
ni a strasi generace,” piSe Kolaf. Uzivatelé 1é¢iv se stali
zavislymi obvykle az sekundarné ,v dasledku prvotni-
ho ordinovaného uzivani 1é¢iv“. Typickymi uzivateli
nebyli viibec mladi ,vyrostci®, kteti by usilovali o dosa-
zeni jakychsi stavd blaZzenosti.

Liberalné statem distribuované 1éky se staly béZnou
soucasti domacich i podnikovych 1ékarnicek. Ackoli
urcitd kontrola kvality 1é¢iv tehdy existovala, nikoho
nenapadlo hluboce provétrovat mozna rizika zavislosti.

Popsany model zavislosti podle Kolate nadale exis-
toval iv 70. a 80. letech a ztstaval dominantni, nicméné

jiz koncem 60. let se k nému pripojil novy fenomén -
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toxikomanicka subkultura mladeZe. Nevznikala vSak
jako na Zapadé kolem marihuany, heroinu ¢i kokainu,
protoze tyto ,klasické“ drogy se u nas témér nevyskyto-
valy. Mladi toxikomané si na rozdil od starsi generace
opattovali 1éky casto nelegalnim zptisobem a nezridka
kdy si z nich vyrabéli rtizné ,koktejly“.

Z opioida byly oblibené napfiklad Morfin, Dolsin
a Novopon a touha po nich zaptiéinila v 70. letech vy-
skyt zcela nového jevu - vykradani lékaren a skladua 1é-
¢iv. ,Zaznamendany bylyipiipady zdravotnich sestficek,
které Setfily opiaty na téZce nemocnych pacientech, aby
je mohly samy konzumovat nebo donést parté,“ uvadi
Kolar ve své monografii. Lidé, ktefi se stavali soucasti
drogovych komunit, ¢asto pracovali ve zdravotnictvi
nebo farmaceutickém primyslu a mnohdy primarné
o tuto praci usilovali, aby mohli pro své souputniky sha-
nét a krast rizné preparaty.

Kromé opioidt toxikomani uzivali také Tripheni-
dyl, rizné antidepresiva ¢i neuroleptika a postupné se
naucili farmaka rdzné kombinovat, aby zvysili jejich
uc¢inky. Naptiklad kodeinovy roztok zvany ,,a¢ko“ pti-
pravovali z bézné dostupného Alnagonu, ktery ostatné
znali jako 1ék uz od svych rodict, ktefi se dosti ¢asto
puvodné za ucelem tiSeni bolesti stali na ném zavislymi.
A samoztejmé nemlizeme opomenout znadmou povzbu-
zujici drogu, vyrabénou z efedrinu - pervitin. Zajima-
vou skupinou jsou syntetické tékavé latky. ,Cichadi“
toluenu a ¢isticiho prostfedku Cikuli byli ¢asto teprve
stfedoskolaci a u¢ni, ktetri poradali rizné seance v uza-
vienych prostorach. BohuZel se obcas stalo, Ze tyto ve-
¢irky nékdo neprezil.

O toxikomanickych partach z obdobi od konce 60.
let autor nenachézi mnoho pisemnych prament, proto-
ze tehdejsi stranické a statni organy, pres ¢etna varo-

ORBIS PICTUS

vani psychiatri, ktefi se ze zavislymi narkomany v tu
dobu setkavali v psychiatrickych 1é¢ebnach, predstira-
ly, Ze tento problém, ,imperialisticky neSvar“ neexistu-
je. Postoj se ménil v momenu, kdy zacalo byt ziskava-
ni farmak spojeno se zavaznéjsi kriminalitou, kterou
neslo dale ignorovat. Napriklad v letech 1980 az 1982
feSila verejna bezpeénost v Praze 56 pripadt vloupani
do 1ékaren a vice nez desitku vloupani do dalsich zdra-
votnickych zafizeni. Radu trestnych ¢int pachali lidé
pod vlivem drog za pouziti néasili, jindy kradli, aby si
za utrzeny lup mohli koupit drogy. Objevuje se i prosti-
tuce spojena toxikomanii. Jsou zndmy piipady, kdy si
star$i muzi vydrzovali mladé chlapce, kterym ,platili“
drogami. V 80. letech se o toxikomanii uz mluvilo jako
o jednom z problémi socialistické spole¢nosti.

Nicméné pomohlo tomu celkové ovzdusi 80. let. Sa-
motny Gorbacov v Sovétském svazu vyzdvihl otazky al-
problémt tehdejsi doby. Bylo jen otazkou c¢asu, kdy se
téma dostane do poprediiu nas.

Vice v knize Jana Koldre - O problému, ktery mél nebyt.
Vys$la v nakladatelstvi Doplnék v Brné 2018.
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Zvuky probouzeni

(Gryvek z knihy)

v v s .

Petr a Petra Tresnakovi

Manzelé Tresnakovi vypravéji pribéh o vychové dcery Dorotky, postizené autismem ve spojeni s mentalni retardaci.

Kniha neni primarné svédectvim o autismu, ale spisS o tom, jak se rodice a rodina vyrovnavaji s narozenim takového
ditéte, kde berou silu a jak hledaji rovnovahu v extrémné naroc¢né zivotni situaci. Rodice Dorotky oteviené li¢i vnitini
proménu, kterou jim roky nepretrzité péce prinesly. Zachycuji kouzelné momenty s netypickym ditétem, ale i désiva
dramata div¢ina neklidu a sebeposkozovani. S laskavym svolenim autori a nakladatele pfinasime tryvek z knihy,

ktera vysla letos v brnénském nakladatelstvi Druhé mésto.

PROLOG

Urcité takové sny znéte. Vysoko v horach jdete po tzké
skalni fimse, rychle se stmiva a pad4d mlha. Je vidét sot-
va na ptl metru. KAmen pod nohama klouze.

Zda se skoro nemozné, Ze by s kazdym krokem moh-
la noha bezpecné pristat na stezce a nesklouznout do
propasti. RozruSena mysl podvédomé ocekava pad. Télo
se chvéje v predzvésti zlomku vtetiny, kdy se davérné
znama zkusSenost kontaktu se zemi proméni v désivé
promachnuti prazdnym prostorem. Kdy nebude po-
chyb, Ze se méni v§echno, co platilo dosud.

A ptesto se o¢ekavani padu nenapliiuje. Mlha houst-
ne, strach a zavrat sviraji Zaludek, kdyz vitr na chvili
rozfouka prihled do nekone¢né hloubky pod vami. Ale
kroky vedou dal po kameni a kazdy Gspésny doslap na
pevnou skalu vas zaplavuje vzru$enim jako nepfedpo-
kladany, téméf nemozny happy end. VSechno vam rika,
ze spadnete. Ale vy jdete stale vpred.

TEXT

Jako by télo bylo vedeno néjakym prastarym pou-
tem se zemi. Smlouvou, jejiz obsah neznéte, ale jeZ se
¢im déal zfetelnéji projevuje timhle nepravdépodobnym
uspéchem. Pfechodem fimsy smrti, v néjz jste se zdra-
haliidoufat.

Jste na druhé strané, propast se zaviela. Zemé je
znovu bezpecna a Siroka.

Béhem poslednich tfinicti let jsem si ¢asto pfipa-
dal jako no¢ni chodec na kluzké skalni fimse. Zmateny
$patnou viditelnosti, ochromeny nejistotou a rizikem
padu jsem sile vlastnich krokd dokazal vérit, az kdyz
byly za mnou a ja se ohlizel zpatky.

Kdyz se mné a mé Zené Petie narodila dcera Dorot-
ka, nic pfitom nenasvédc¢ovalo tomu, Ze se v horach
na$ich zivotd smraka. Byla krasné, zdravé a silné dité,
jaké jsme si prali. Narodila se v plodovém vaku, coz

nékteré kultury povazuji za znak vyjimecnosti nebo
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poZehnéani. Svym zptsobem to plati, tehdy mi ovSem
jesté nedochazelo, Ze symbolika odkazuje k ponékud
hlub$imu vyznamu téch slov.

Kdyz o tom zpétné premyslim, myslim, Ze jsme jako
rodina méli slusné vnitini i vnéjsi kapacity prijmout
dité s postizenim. Vyrovnat se s takovym faktem by bylo
v kazdém pripadé bolestné a narocné. Ale v zemi, jejiz
socidlni systém jakztakz funguje, se slusnymi, i kdyz
nijak zavratnymi vydélky a pevnym partnerskym vzta-
hem bychom to ur¢ité zvladli. Nékdy si trochu samolibé
predstavuji, jak pfikladni bychom byli rodice jen lehce
postizeného ditéte. Neminim sva slova jako zleh¢ovani
takové situace, jeZ je vZdycky ndro¢né jedine¢nym zpi-
sobem. Chci tim jen Fict, Ze drama, které vstoupilo do
na$eho Zivota s Dorot¢inou nemoci, pfedéilo vSechny
predstavy o tom, co mize slovo ,postiZeni“ znamenat.

Jedna z mych nejstar$ich vzpominek, v niz uz napl-
no ucinkuje pocit zoufalstvi, pochazi z doby, kdy zaci-
nalo byt jasné, Ze Dorotéin vyvoj neprobihd normalné
a ona odmitala v noci spat.

Jsou dvé hodiny rano a z détského pokoje se ozyva
kopani do dvefi a ohlusujici fev tfileté hol¢icky. Tluce
do dfeva rukama i hlavou, kope, place, kfi¢i. Neni nam
s mou Zenou viubec jasné, co se to vlastné déje. Dorotka
uz rok a pul neusina normalné¢ a nedé se uspat Zzadnym
béZnym zptsobem. O technikach, jak dité naucit spat,
uz jsme pirecetli dvé knihy. Postupujeme podle jejich
doporuceni: ulozit s malym ritudlem a pomazlenim, ne-
chat dité v jeho pokoji, jednou za ¢as prijit, pohladit,
uklidnit.

Jenze Dorotka se ned4 uklidnit ani postupem z pri-
rucky. Naucila se prelézt ohradku postylky. Chodi po
byté, krici, boucha do véci. I to by jesté mohlo byt nor-
malni chovani vzpurného batolete, jenze... to trva né-
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jak moc dlouho. Celé hodiny, ob¢as dlouho pies ptilnoc.
A neni to jediny vecer, ktery bychom mohli vysvétlit tie-
ba pocasim nebo Dorot¢inym rozrusenim. Kazdy dalsi
prinese stejnou situaci. Zda se, ze neklid ttiletého di-
téte je silnéj$i nez my, coZ nas zac¢ina désit. Dorotka je
nezastavitelna.

Dvefte jejiho pokoje nelze zamknout, nékde se ztra-
til kli¢. Musim je drZet, jinak by chodila po byté snad
do rana. Jen kdyZ je uzavfend ve svém pokoji, Casem se
unavi a usne. Kdyz je nékdo s ni, neusne viibec. Drzim
kliku, télem vibruji otfesy z druhé strany. Snazim se
sam sebe uklidiiovat, zhluboka dycham, ale moc mi to
nejde. Hlavou viri myslenky, co bude dal. NedokaZzu na
né odpovédeét, ani je zastavit. Jesté netusim, Ze tohle je
teprve zacatek.

O autismu, spravné feceno poruse autistického
spektra, se v poslednich letech hodné mluvi i piSe. Ob-
Cas se zd4, ze je tahle diagn6za dokonce trochu v médé.
Autistt pribyva, napriklad piesné statistiky ze Spoje-
nych statd ukazuji téméf trojndsobny naruast diagnédzy
v populaci poslednich dvaceti let. To je vysoké ¢islo,
nikdo ovSem pfesné nevi, co znamena. Jsme svédky
tajuplné epidemie, nebo jen dokaZeme nemocné lépe
podchytit a pfesnéji diagnostikovat? A je porucha auti-
stického spektra vlastné jednou nemoci se stejnou pri-
¢inou, nebo spoleé¢nym pristavem pro velmi rtiznorodé
potize, které zatim neumime rozlisit?

Byt ,na spektru®, jak se obcas fika, muzZe totiZ v re-
alité znamenat velmi odli$né projevyiobtize. Autismus
je jako velky destnik, pod nimz se v desti chaotického
zivota tretiho tisicileti tla¢i velmi rozmanita individua,
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ktera nékdy nemaji mnoho spole¢ného. Diagnoza je pti-
délena ve chvili, kdy dité pti vySetfeni vykazuje urcité
mnozstvi symptomu na definované skale. A podle miry
hendikepu se pak rozlisuje nékolik typt této neurovy-
vojové poruchy.

Jedné jeji podobé se donedavna rikavalo vysoko-
funkéni (dodejme pro poradek, ze tento vyraz je spise
na ustupu coby nepfesny a nekorektni). Znamena, Ze
¢lovék se navzdory odlisné fungujici nervové sousta-
vé, svym zvlaStnostem a hendikepiim obvykle dokaze
s okolnim svétem domluvit a do jisté miry v ném samo-
statné fungovat. S vysokofunkénim autismem se obcas
poji mimofadna inteligence a vlohy, zhruba v duchu ste-
reotypu genidlniho podivinstvi, ktery tak silné formo-
val film Rain Man s Dustinem Hoffmanem.

Se znaénym zpozdénim se do obecného povédomi
v poslednich letech dostava i méné viditelna — a také
méné pritazlivda — Cast tohoto spektra. Déti a dospé-
1i, kteti vykazuji v nékterych ohledech podobné rysy,
problém vsak u nich dosahl takové hloubky, Ze fungo-
vat v nasem svété dokazou jen s velkymi obtizemi a vy-
sokou mirou podpory. Jejich adaptabilita na prostte-
di, rytmus a obvykly zptsob Zivota jsou dramaticky
snizené, mivaji velmi omezené moznosti komunikace
a uceni.

Nékdy nemluvi viibec nebo nepouzivaji fe¢ ke komu-
nikaci, ale jen coby jakousi ozvénu. Obcas se domluvi
gesty nebo systémem obrazkové komunikace, ale zpra-
vidla jen na nejzakladnéjsich vécech, pokud vtibec. By-
vaji extrémné precitlivéli na smyslové podnéty, rigidni
ve svych ritudlech nebo neschopni porozumét tomu, co
se kolem nich déje. Psychologie a neurologie zatim cha-
pou jen velmi omezené, co se v jejich mozcich vlastné
déje, sporadicka osobni svédectvi (ve svété vysly, pokud

TEXT

vim, zatim tfi knihy psané nizkofunk¢énimi autisty, kte-
i se naucili komunikovat skrze poc¢itac¢) popisuji zcela
jinak vyladénou nervovou soustavu a spolupraci moz-
kovych funkci. Cinknuti sklenicek pro né mtze mit silu
vystielu z pistole, nékteré barvy nebo pohyby vyvolavaji
doslova orgasmickou ptitazlivost, obraz a zvuk pricha-
zejici z okoli mohou byt desynchronizované a provést
jednoduchy kol mtze byt nemozné, dokud si ho dopte-
du detailné nepiedstavi.

Mitzeme si jen domyslet nekone¢nou paletu od-
lisnosti, bizarnich vjema nebo kognitivnich specifik,
jakou autismus lidskému mozku dokaze pfipravit. Po-
¢itacové simulatory nebo psychedelické latky dokazou
nabidnout jistou predstavu, ale nase fantazie vychéze-
jici z obvyklého fungovani mozku, jaké vétSina z nas
zaziva, zistava nutné omezena.

Néco vSak pohledem zvenc¢i chapeme velmi dobre.
Nizkofunk¢ni autismus se ¢asto projevuje chovanim,
které byva popisovano jako problémové, naro¢né nebo
predstavujici vyzvu. Jde o prirozenou reakci postizené-
ho ¢lovéka vici svétu, ktery ho stresuje a s nimz se ne-
dokaze domluvit. Podoby takového chovani mohou byt
rozmanité — kfik, agresivita vici druhym nebo sobé,
neklid, destrukce véci, sexualni projevy, utéky do ne-
znama nebo nutkavost k socidlné nevhodnym ritudlim
a ¢innostem.

Pokud se takové chovani u ditéte s autismem projevi,
nemusi to znamenat, Ze ho bude provazet trvale. Vhod-
nymi terapeutickymi postupy, dobrym nastavenim pod-
purné péce, Gpravou prosttedi, rozvojem komunikace
a Casteéné také medikaci se daji jeho projevy snizit,
nebo i odstranit. Potenciél takové zmény k lepSimu je
pokazdé jiny. Nékdy to jde uplné, jindy ¢aste¢né, obcas
jen velmi mélo.
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K realit¢ mnoha zemi mimo bohaty zadpadni okruh
(véetné Ceské republiky) pfitom patfi, Ze terapie pro
déti a dospé€lé s autismem v nich neni v potfebné mire
dostupna. A stejné tak chybéji podptrné socialni sluz-
by, takZe zatéz nese Casto rodina sama, nestac¢i na ni
anaro¢né chovani mé tendenci silit vza¢arovaném kru-
hu frustrace.

Pritomnost takovych projevi je jednim z hlavnich
faktort, které rozhoduji o tom, jak se bude ¢lovéku
s autismem v zivoté darit. A také jak se bude datit jeho
rodiné. Kviili ndroénému chovéani dnes v Cesku odmi-
ta déti i dospé€lé s autismem vétSina socialnich sluzeb,
nebo obcas dokonce i specidlni §koly pro postiZzené déti.
Rada rodin nedokaZe svym détem ani sehnat vhodného
asistenta nebo jej zaplatit.

Je to pozoruhodny paradox. Systém socidlni péce
financovany statem existuje proto, aby poméhal lidem
s riznou formou postizeni vyrovnat jejich hendikep
a zit vramci moznosti bézny Zivot. Ale tam, kde je nej-
vétsi a vyzaduje nejvétsi miru podpory, systém selha-
va. Dava od svych klientti ruce pry¢ a rodiny zastavaji
samy. Stat na i¢innou pomoc nema finan¢ni ani lidské
kapacity.

Dorot¢iny problémy zacaly mimo jiné popsanou ne-
spavosti a velmi rychle se rozvinuly do podoby, ktera
mé i mou Zenu ochromovala. Hlavni zatéz, kterou jeji
situace prinasela a pfinasi, se da asi nejvystiznéji po-
psat terminem nespoluprace. Zatimco zdravé déti maji
pfirozenou chut ke kooperaci s okolim, skrze niZ se
rozvijeji a uc¢i, Dorotka se zhruba od dvou let nedala
nijak ,Fidit“. Snad by ji takova metafora neurazila, ale
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bézné dité dostanete s jakymsi nehmotnym dalkovym
ovladanim. Ma samoziejmé svou svobodu a svou hlavu,
ale v zadkladnich vécech na rodice a na okoli reaguje.
Kazdopadné je toho schopné. Reknete ,pojd ke mné&“
a ono jde. Zavolate ,,zastav“ a ono zastavi. Tanc¢ite zivo-
tem v jisté komunikujici souhte, ktera se s pribyvajicim
vékem prohlubuje.

S Dorotkou to bylo jinak. Chodila si zcela, kam chté-
la, brala do ruky a zase zahazovala cokoli, vlezla, kam-
koli ji zrovna napadlo. Kladla odpor p#i jakékoli mani-
pulaci, pri oblékani, myti nebo usazovani do auta. Jak
z abnorméalniho fungovani mozku a nepatfi k priro-
zenym batolecim rozmartm. A jak silila, pfekonavani
tohoto odporu pri kazdodenni péci néas stale vice vycer-
pavalo. A také désilo.

Byla hyperaktivni, neklidna a ve chvilich nespokoje-
nosti (které bohuzel prichazely stale castéji) se propa-
dala do zachvatt vzteku. Spoustécem mohla byt vnéjsi
stresujici udalost, jemné podnéty drazdici jeji precitli-
vély systém nebo frustrace z nemoznosti komunikovat.
Dorotka dodnes nemluvi.

Ale mnohdy to vypadalo, Ze drazdéni vedouci k sebe-
destrukeci prichazi zevnitf a zcela bezdivodné coby du-
sledek nezndmé systémové chyby. Jako kdyby v neuro-
novych sitich jejtho mozku zkratovaly elektrické vyboje
a vyvolavaly nesnesitelny neklid, snad dokonce bolest,
u niz je tézké rozlisit, zda je vic mentalni, nebo fyzicka.

Jednou za ¢as prichazela obdobi dekompenzaci, pti
nichz se Dorotka propadala na dlouhé tydny do hlubo-
ké temnoty. Jeji stav se zhorsil, oci zakalily a setrva-
le ji ovladal intenzivni neklid. Bila se pésti do tvare,
mlatila hlavou o zed nebo o podlahu, Gplné prestavala
spat. Celé dny jen béhala ode zdi ke zdi jako zvite v kle-
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ci nebo se svijela na zemi. Détsky psychiatr, ktery mé¢l
autismu, s jakym se kdy setkal. V Sesti letech skon¢ila
poprvé hospitalizovana v psychiatrické 1écebné. Zoufa-
14, prikurtovana k lazku a tlumené nejsilnéj$i moznou
antipsychotickou medikaci.

Cely systém naseho prozivani, zivotnich o¢ekavani
a praktického fungovani se v tu chvili zacal rozpadat.
Nase vyCerpani hranicilo s kolapsem, nase reakce na-
byvaly posttraumatické podoby. Kazdodennost se pro-
ménila v bezaté$nou feholi. Chronicky nevyspali jsme
branili Dorotce v sebeposkozovani, zkouseli ho zastavit
v§emi moznymi zptsoby, nedspésné. Obihali jsme dok-
tory i lécitele. Celé dny jsme poslouchali jeji fev, ktery
drasal smysly. Pfekonéavali jsme odpor p¥i kazdém po-
hybu, do tmoru uklizeli nasledky jejiho radéni.

Samozfejmé — mohli jsme od ni utéct, ,dat ji do
ustavu®, jak se fika, i kdyZz prizkum moZnosti velmi
brzy ukézal, Ze podobné dité si zadné pobytové socialni
zatrizeni do péce nevezme. Navic jsme ji milovali. Byla
to nase holc¢icka, v klidnych chvilich byla okouzlujici,
zabavna a pritulna. Nechtéli jsme ji opustit tak malou,
nechat samotnou padat do propasti, jez se zdala byt be-
zedna. To nas zavazovalo zustat.

Byla to past, v niz zivot ztracel smysl. Minulost se
stala nepodstatnou, pritomnost nesnesitelnou a bu-
doucnost osidlil paralyzujici strach. Jak tohle muze
skonc¢it? Budeme jednou pfihlizet, jak se utluce ve vy-
stupniovaném S$ilenstvi? A jak dlouho to vibec preZije-
me my?

Ocitli jsme se blizko dna. A to byla chvile, z niz se
zacala rodit tahle kniha.

TEXT

O autismu byla napsana cela fada text®, od odbor-
nych pojednani, pres osobni pfibéhy po pedagogické
prirucky, jak k détem pristupovat. Par jsem jich pfecetl
a coby rodic¢ a novinar také mluvil s rdznymi lidmi, kte-
fi lidem s autismem pomahaji. Znam spoustu dalsich
rodi¢d s podobné postizenymi détmi.

Je prirozené, Ze vétSina knih se vénuje praktickym
otazkam spojenym s autismem. Jak situaci zvladnout,
jak dité rozvijet, jak mu pomoci komunikovat nebo pte-
moci stres. Jsou to klicova témata, protoze kazdy rodic¢
touzi své dité dovést co nejblize k uzdraveni, jakkoli se
zda byt nekone¢né vzdalené. A kazda rodina potiebuje
dobre vyladit soukoli svého praktického fungovani.

Tahle témata by také méla rezonovat v celospolecen-
ské diskusi, protoze spole¢nost vytvari naruc¢ predpo-
kladi, aby rodiny jako ta nase viibec mohly distojné Zzit.
Jako novinar a posledni roky i aktivista v této oblasti se
to snazim pripominat a stejné to déla i moje zena. Mimo
jiné proto, Ze kvalita Dorot¢iny budoucnosti do zna¢né
miry zavisi na tom, zda ¢esky socialni systém bude mit
kapacity pro jeji typ chovani.

Mezi rodidi jsou velmi oblibené také p¥ibéhy uzdra-
veni nebo vyrazného zlepSeni déti s autismem. Najde-
te jich spoustu a onim kli¢em k vysvobozeni zakletych
princd a princezen ze straSidelného zamku muze byt
jednou specialni terapie, néjaka forma diety nebo tfe-
ba exoticka pout na konich za Samany. Vid¢l jsem fadu
otcti a matek chycenych svym zoufalstvim do pavudiny
iluze uzdraveni a sdm jsem se do ni néjaky cas taky za-
plétal. Nechci se v téhle knize vysmivat ani jim, potaz-
mo nam, ani oném pilulkam spasy. V mém osobnim pii-
béhu maji svou roli a jsou soucasti procesu léceni, i kdyz
pro mé nakonec pracovaly trochu jinym zptisobem, nez
bylo ptivodné inzerovano jejich hlasateli.
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Ale kazdého, kdo by se do této knihy zacetl s na-
déji, Ze objevi dalsi moznost, co jeSté pro své dité
~vyzkous$et, chci pfedem varovat. Nic takového v ni
neni. Necekani nebo témér zazracni uzdraveni se
bezpochyby stavaji, ale at o nich svéd¢éi ten, kdo je za-
zil. V. mém zivoté se vztah autismu a lé¢eni projevuje
mnohem tajuplnéj$im, mnohovrstevnatym a méné
jednoznaé¢nym zptsobem. Jenom o ném dokazu vy-
pravét.

Cetl jsem také nékolik autobiografii lidi s autis-
mem, at uz autord s vysokou inteligenci, ktefi jazy-
kem ptirozené vladnou, nebo vzacnych svédectvi niz-
kofunkénich autistt, jiz se s obrovskym nasazenim
svého mentalniho aparatu naucili obsluhovat klaves-
nici. Jsem vdé¢ny lidem, jako jsou Temple Grandino-
va nebo Josef Schovanec za jejich fascinujici, pou¢né
a zabavné vhledy, ale jesté vic Naokimu HigaSidovi
nebo Carly Fleischmannové, ktefi pro mé pootevreli
okno do nonverbalniho svéta mé dcery. Jejich texty
mam vubec nejradéji.

Moc bych si pral, aby nase Dorotka mohla nékdy
takovou knihu napsat, ale zaroven vim, jak malo je to
pravdépodobné. Cetl bych ji dokola a do slepé mapy své
nevédomosti zakresloval chybéjici hory, feky a pribéhy.
M¢é staré ja by si nic nepralo vic nezZ ji porozumét. Zpt-
sobem, ktery vSichni znadme, komunikaénimi kanéaly
slov a vyznam, na néz jako lidé spoléhame.

Chtél bych tolik védét, co se v ni délo, kdyz se zou-
fale tloukla do hlavy. Pro¢ se tolik branila pfebalovani
na zadni sedaéce auta. Co ji fascinuje na tom, kdyz si
$pickou bananu prejizdi po predlokti. Pro¢ je pro ni tak
tézké udrzet pozornost u jednoduchych ¢innosti. Co
znamenéa zvuk ,bajija“, ktery vydava, kdyz ma dobrou
naladu.
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Mé staré ja by chtélo znat spoustu odpovédi. Jenze
je nikdy znat nebude. A mé nové ja se zacalo rodit pravé
skrze opousténi této touhy.

Cim déle jsem se v roli rodice ditéte s autismem oci-
tal, tim vice jsem zjiStoval, Ze jsou véci, o nichz se mluvi
a piSe jen malo. Neni divu, jde o dilemata spiSe niterna,
osobni a ¢asto i nepfipousténa. Odbory socialni péce,
1ékati ani specidlni pedagogové vam s nimi neporadi.

V mé zkuSenosti radikalni Zivotni zmény se ale tyhle
jemné, tézko uchopitelné otazky stavaly zasadnimi. Ci-
tiljsem, Ze je snadné — a dost mozna i nutné — nechat se
strhnout virem praktické péce, ktera ¢lovéka zcela po-
hlti a proméni zivot v monotoénni vyCerpavajici freholi.
Jen prezit v Dorot¢inych zachvatech jediny den nés sta-
lo spoustu sil. Vnimal jsem obrovské riziko vyhoteni.

A brzy na mé zacaly doléhat otazky, jaky to ma celé
vlastné smysl. Dorotka se beztak trapi a jeji stav se ne-
lep$i. Mam Sanci tohle rodicovstvi prezit ve zdravi,
nebo nutné skoné¢im jako deprivovana obét? Mam dou-
fat ve zlepSeni, nebo se jen zklamu? Je jeji nemoc na-
hodna hticka ptirody, nebo nese néjaky vyznam? A po-
kud si za¢nu myslet, Ze nese, nebudu se jen utéSovat
sebeklamem?

Na otazky po smyslu naro¢né existence diiv davaly
odpovédi nabozenské systémy. S postupujici sekulari-
zaci se téma stdhlo do soukromi, a ¢im pohodlnéj$im
se zivot stava, tim méné se jim lidé zabyvaji. Za naplné-
ny Zivot se dnes celkem automaticky povazuje dosaZeni
primétfeného materidlniho zajisténi, smysluplnéa prace,
pevné zdravi, fungujici vztahy nebo Gspésné zavrsena
vychova déti.
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V extrémnich situacich se ale tenhle koncept roz-
pada a existencialni pochybnosti naléhavé vystupuji.
Coz je zrejmé diivod vysokého naristu religiozity v ob-
lastech postizenych zZivelnou pohromou, jaky popisuji
sociologické vyzkumy nebo psychologické teorie trau-
matu.

Z hlediska béznych Zivotnich ocdekavani se nase
rodinni situace jevila jako tragédie, navic nikoli jed-
norazova, z niz se ¢lovék ma Sanci vzpamatovat, ale
dlouhodob4, chronick4, s zalostnou perspektivou. Citil
jsem silnou potfebu dat té zkuSenosti néjaky snesitelny
ramec. Predstava nahodilého nestésti, které mé trvale
vyfadiz moznosti normalné zit a dost mozna i pfedcas-
né zahubi, ji ¢inila je$té nesnesitelnéjsi a hlavné zby-
te¢nou.

Takhle néjak, z prosté potteby psychicky ,prezit”,
najit modus operandi, v némz dokazu vnimat Zzivot
is touhle zatézi jako smysluplny a chvilemi radostny, se
zacalo rodit mé premysleni o autismu.

Zpocatku to mohla byt svého druhu mentalni hra.
Zpusob, jak se nezblaznit v kolotoci frustrace, jak si
ukratit ¢as zapleteny v sevieni, které Dorotce branilo
v dals$i rané do obliceje. Ale pro mé skytal novy prostor
seberealizace tam, kde se zdalo, Ze Zddny neztstal.

Mohl jsem studovat, jak mé a mou Zenu tahle radi-
kalnizkuSenostrodi¢ovstvi méni. Vnécem surové okra-
d4, vnécem jiném posiluje a obohacuje. Vidét, co vysila
do sirsiho okoli, jak jej dési, vyvolava strach z bezmoci
azaroven aktivuje velkou solidaritu. Pozorovat, jak ne-
litostné t¥ibi vztahy, které jsme méli, a oddéluje pravé
perly od fale$nych. Vnimat zablesky paralel, v nichz se
Dorot¢ina nemoc zjevovala jako zrcadlo dne$niho své-
ta, jako amalgam jeho patologie a zaroven piislib moz-
né lécby.

TEXT

Svou roli v mé chuti hledat seminka vyznamt sehra-
la i spiritudlni praxe, které jsem se zacal intenzivnéji
vénovat. Ale ne v tom smyslu, Ze bych se zacal opirat
o deklarované pravdy o nemoci a utrpeni a povésil na
né svou situaci jako na ulevny vésak. Meditace, mod-
litba a hledani pevného bodu v bouti tohoto Zivotniho
pribéhu rozsifovaly moje vnimani, prohloubily vnitfni
potiebu smyslu a poskytovaly mi néstroje, jak to celé
co nejlépe zvladnout. Jako bych zac¢inal vnimat néjaky
novy rozmér své neblahé skute¢nosti. Byl zivy. Dokazal
sytit ty doposud zjevené, které se podlamovaly pod ne-
vitanou tihou.

Obcas ma moje skeptictéjsi ja sklon vidét celé tohle
filozoficko-duchovni premitani o autismu jako trik. Ka-
zdy z néas si vytvari narativ svého Zivota, sepisuje vnitt-
ni samomluvou pribéh o sobé samém, ktery ¢inijeho zi-
vot snesitelnéj$im, hodnotnéjsim, vitéznym. Ptal jsem
se Casto, jestli moje vnimani Dorotc¢ina postiZeni neni
jenom optickym klamem, iluzi, jezZ méa kdtovat pocitem
smyslu prostor, kde ve skute¢nosti zadny smysl neni.

Nechci tyhle pochybnosti smést ze stolu moc snad-
no, ostatné vytvareji uzite¢nou korekci mym tnikovym
tendencim, které by chtély p#ilis§ rychle udélat z nestés-
ti pozehnani, a myslet si, Ze mam vyhrano. Snadné feci
o autismu jako daru mé vzdycky trochu drazdily.

Ale po onéch tfinacti letech Zivota s Dorotkou ne-
mam pocit, Ze bych Zil iluzi. Fale$né konstrukce reality
obvykle nevydrzi prvni vitr, sesunou se do vln bezrad-
nosti jako véz ze Spejli. Trikem na sobé samém 1ze moz-
na docilit doc¢asné snesitelnosti, ale ne smifeni. Smife-
ni se nikdy nerodi ze sebeklamu.

To, co mé utvrzuje, Ze autismus mi neprinesl jen
zoufalou nutnost drzet se stébla iluze, ale jedine¢nou

prilezitost k rdstu je — ohlédnuti. Kdyz se divam zpat-
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ky na sebe samého, vnimam ted existenci jako vétsi
bohatstvi nez onen zmateny muz vravorajici po kluzké
skalni fimse. Jsem otevieny tomu chapat nemoc, ktera
ke mné s Dorotkou prisla, jako ptrilezitost k u¢eni, coby
mimoradnou ochutnavku esence Zivota v jeho tvorivosti
i zaniku. Esence takové intenzity, ze spousti procesy,
jejichz vyznam nedokaZeme v pfitomné chvili vibec
dohlédnout. A co je asi nejdtlezitéjsi — u¢im se tomuto
procesu divérovat.

Vibec nejvic mi vtom pomaha moje Zena Petra, kte-
ra se — pro mé stale z nepochopitelného divodu — zda
byt ve svych tvahach a prozivani vzdy o nékolik kro-
kt napfred. Béhem psani tohoto textu jsme o Dorotce
a uplynulych letech po jejim boku mnohokrat mluvili.
Nachazeli i ztraceli spole¢nou fe¢, vzajemné se oboha-
covali, udili se podporovat a nékdy se také celé noci ha-
dali. NaSe perspektivy se potkavaji v tom podstatném,
ale nase osobni zkuSenost se béhem téch let s Dorotkou
mnohokrat lisila.

V nejtézsich obdobich propuknuti nemoci a psychic-
kych propadu travila Petra s nasi dcerou taktka veskery
svij cas, stala pfimo pod vodopadem bezmoci a hrtizy,
odkud se nedalo nikam vystoupit. V roli matky bezpro-
stiedné oteviené potfebam svého ditéte spoluprozivala
vSechny Dorotciny bésy na vlastni ktizi. Ja jsem odcha-
zel kazdé rano do prace, sviran sice uzkosti, do ¢eho se
veler vratim, ale pfeci jen s moznosti ze situace men-
tdlné uniknout, pozorovat ji z vét$siho odstupu, chvili
si odpoc¢inout.

Kdyz jsme nad napsanymi strdnkami mého textu
naSe dvé perspektivy porovnavali, dochazelo nam, Ze
obé maji v pribéhu, ktery chceme vypravét, svou roli.
Moje prirozené vypravécstvi, které ma sklon doméahat
se v prostoru mnohotvarné reality zZivota dramatickych
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obloukt, potfebovalo uzemnit, aby ob¢as nezaménilo
pravdivost za efekt. Petfina intenzivni zkuSenost s Do-
rotkou ji mnohem vic priblizila tomu, co je skuteéné di-
lezité. Jeji systém se béhem priichodu onou temnou noci
az neuprosné vyladil viéi rozliSovani jemnych vlivi,
které dokaZou Dorotku poslat ke dnu, nebo ji z onoho
dna pozvedat.

Napsal jsem vét$inu této knihy, v jistou chvili mi ale
mé dilko zacalo pripadat trochu jako golem. Pisobi-
va hromada hliny, které néco podstatného schazi, aby
mohla skuteéné ozit. Aby mohla sdélovat, co ndm lezi
na srdci. Petfina zkuSenost je $émem Dorot¢ina pribé-
hu, jehoz celek oziva v naSem propojeni. Pro zahadné
téma autismu je to docela symbolické, otevienost a spo-
luprace rtznych kvalit vytvari terén, v némz se lidem
s autismem muze dobfe Zit. Potfebuji rozmanitost, pro-
stfedi vzajemného naslouchani.

Zkous$ime tedy s mou Zenou vypravét spole¢né. Na
nékolika mistech knihy ji pfedavam slovo, aby do ni
vlozila zku$enost matky, sdilela esenci, kterou objevila
na dné onoho hotkého poharu Dorotéiny nemoci jako
jediny mozny lék.

Vypravime o naSem spole¢ném ztriceni, hledani
a nachazeni duvéry v zivot. Nase kniha nevznikla jako
ventil zoufalstvi a bezutés$nosti, i kdyz ptijeti téchto
dvou pocittl tvofi jeji zaklady. Nedozvite se v ni prili§
o autismu jako takovém, nepovaZujeme se za odborni-
ky na tuto diagnoézu a leckdy se mtizeme i vécné plést.
Spoustu informaci nechiavame védomé ¢i nevédomé
uniknout nasi pozornosti.

Kniha vznikla coby osobni pribéh hledani smyslu
v epicentru krajni existencialni situace, ktera se vymy-
ka béznym zptsoblim chapani a béZnym moZnostem
zvladani. Je to pokus o reflexi rodice tézce postizeného
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ditéte, ale pevné véfime, Ze vypravi néco obecnéjsiho
o zakonitostech lidského zrani. Tak jako vérime, Ze
autismus je jednim z dtlezitych zrcadel dnesniho zivo-
ta. PiSeme ji pro ostatni rodice v podobné situaci i pro
kohokoli, kdo si ptipustil, Ze Zivot se miize vyvinout ji-
nak, nez si pfejeme. A Ze to ve vysledku miiZe byt dobre.

Nechci se poustét do duchovnich uvah o transfor-
maci skrze utrpeni. Pfipadam si stale jeSté na zacatku
velmi nejisté cesty. Nemohu ale zastirat, ze spiritualni
praxe miv mém specidlnim rodic¢ovstvi poskytla hodné
podpory a uc¢ila mé nachazet otevfenost vici situacim,

Déti uplnku

Manzelé Tresndkovi rovnéz prisli s napadem natocit
film o rodindch s detmi s tézkou podobou autismu.
Z vlastni zkuSenosti védi, Ze Zivot déti jako je Dorotka
si jen mdlokdo dokdZe predstavit a je potreba ho
verejnosti nejprve ukdzat. Ve spoluprdci s Ceskou
televizi tedy vznikl film Déti dplriku (2017).

Dorotka a jeji rodina cely snimek zahajuji. Dalsi
pribéh vyprdvi o trindctileté Adélce, kterd bydli s
rodici a tremi sourozenci v malém domé na kraji
Prahy. Kamera ji zachycuje rdno pri vstdvdni a brzy je

které jsem mél tendenci odmitat nebo jimi stradat. Po-
jem spiritudlni osobné vnimam jako synonymum pro
nevyhnutelné. Je to rovina skutecnosti, k niz vas zivot
diive ¢i pozdéji z néjaké strany dovede, stejné tak jako
vas zizen dovede ke studni.

Je to ono zjevovani smlouvy, kterd mé prevedla pres
skalni fimsu, aniz bych mél sdm v sebe davéru, Ze to
mohu dokazat. Neni pritom ani tak podstatné, co je v té
smlouvé napsano. Podstatné je, Ze ji stale znovu zkou-
$ime Cist.

jasné, jak nesmirné ndrocny spolecny Zivot je. Adélka ani chvili neposedi, hdzi vécmi, ubliZuje si a potrebuje prakticky

nepretrzitou asistenci dospélého clovéka.

Dalsi protagonistka Mdca je uZ dospéld a Zije se svou matkou Marcelou nedaleko Turnova. Pred nékolika lety jim zemrel
otec a manZel a film ukazuje, jak obtiZné je, kdyZ rodic ziistane na péci o potomka s autismem sdm. VyCerpdni, nekonecny
kolotoc uklizeni rozhdzenych véci a predevsim socidlni izolace délaji ze Zivota sisyfovskou drinu, které se maminka Mdcy

snaZi Celit svérdznym humorem.

vy

takZe bydli v malém paneldkovém byté se stdrnoucimi a vycerpanymi rodici. Vétsinu Casu trdvi v posteli s ohrddkou,
protoZe jinak je agresivni a titoci na né. V minulosti museli rodi¢e mnohokrdt volat na pomoc zdchranku, protoZe Misu

nedokdzali uklidnit.

TEXT
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Post Scriptum

Podivny rok 2020

Jaroslav Veis

Oblibenym medidlnim zanrem prelomu kazdého
roku byva vedle bilance téz vyhled, nas ¢eka. Nebylo
tomu jinak ani pfed rokem leto§nim. Tfeba seri6zni
server Aktualné.cz soudil, Ze hlavni udéalosti roku
2020 budou tyto: Pro Evropu bude stézejni dalsi pria-
béh brexitu. Cely svét bude upirat pozornost na Spo-
jené staty, kde bude probihat pfedvolebni kampan
a v listopadu prezidentské volby. Budou panovat oba-
vy z dal$iho chovani severokorejského diktatora Kim
Cong-una.

Milovnici sportu se méli tésit na tokijskou olympi-
adu, priznivci cyklistiky na Tour de France, fanousci
Slavie na jeji dalsi ligovy fotbalovy titul.

Jenze posledni den roku 2019 byla Svétova zdravot-
nicka organizace informovana ¢inskymi arady, Ze ve
meésté Wu-chan doslo ke 44 pripadim tézké pneumonie
neznamého ptvodu. Nikdo netus$il, Ze ona informace
byla hodné pristfiZzena. Betakoronavirus SARS CoV-2
totiz uz tou dobou uz ve Wu-chanu radil mnohem vic
nez Cifiané pfiznavali.

Z ,mokrého trzisté“ s oficiaAlnim nazvem The Hua-
nan Seafood Wholesale Market, na némz se prodavalo
v$e zivé i mrtvé od sépii a sardinek po hady a netopyry
zachvatil mésto, které ma s predméstimi vic obyvatel
neZ Ceska republika. Nekontrolované se pak od samého

pocatku roku §iril svétem.
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Leto3ni vyhledy i plany prakticky celého celého lid-
stva tak rozmetal a poté pretvotil po svém organismus
o velikosti pouhych 120 nanometrd a jim zptisobena
pandemie nemoci covid-19. Béhem nékolika mésict za-
stavil ekonomiku, zpomalil globalizaci a zptsobil nebo
spoluzpusobil smrt statisict lidi, zejména v obou Ame-
rikach.

Nemoci covid-19 v riznych formach prokazatelné
onemocnélo nékolik desitek miliont lidi. Také proto, Ze
politici se dlouho nemohli rozhodnout, zda je covid-19
jen dalsi ,chtipecka“ nebo vraZzednd nemoc.

Je 8koda, Ze druha nejslavnéjsi hra Karla Capka
se uz skoro vibec nehraje. Jmenuje se Bila nemoc a je
o pandemii, kterd vypukla - v Cin&. Kdyby se hrala,
tfeba bychom si ptipustili, Ze se néco Capkem kdysi
vyfabulovaného déje. Stejné tak je $koda, Ze svét témér
vytésnil ze své kolektivni paméti §panélskou chtipku,
jejiz pandemie praveé pied sto lety zahubila ¢tyfikrat vic
lidi nez cela prvni svétova valka.

(Mimochodem, Spanélsko v tom tenkrat bylo nevi-
né. Pocatek pandemie lze rovnéz vystopovat do Asie,
odkud ji armady roznesly po svété. Jen se o ni vzhle-
dem k cenzufe ve valéicich zemi nepsalo. Ve Spanélsku,
které bylo neutralni, valeéné cenzura nebyla a noviny
o zabijacké nemoci i referovaly. Zpravy o nové chiipce
se proto nerozletély do celého svéta ze Spojenych statd,
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kde byl oficiadlné€ zaregistrovan prvni ptipad, nybrz pra-
vé ze Spanélska.)

Vratme se v§ak ke zménam programu, ktery mél svét
vroce 2020 mit. Nékteré zemé od pocatku brezna, kdy
se epidemie naplno rozhotela, uzaviely Gplné, jiné jen
trochu, nékteré béhem ¢asu sviij pristup ménily.

Paradoxné nejvic se koronaviurus $ifil ve Spojenych
statech. V zemi, jeZ je vic neZ sto let centrem nejvy-
znamngéj$ich védeckych i medicinskych inovaci, piony-
rem vSech 1ékafskych vyzkum, svétovym hegemonem,
etalonem individualni svobody.

Soubézné se pravé ve Spojenych statech rozpouta-
la dal$i pandemie, tentokrat spolecenska a politicka.
Nedoteseny rasovy konflikt a hnuti Black Lives Matter

POST SCRIPTUM

se v nejriznéjSich mutacich prelil do celého zapadni-
ho svéta a k nému se pridruzily i dalsi konflikty. Prilis
dlouho byly odsouvany stranou a nefesSeny, vyvazovany
dstupky zprava i zleva. Usili opét jednou piepsat déjiny
odnesly zatim jenom kamenné a bronzové pomniky.

Pandemii covidu-19 biochemik Jan Konvalinka vy-
stizné oznacil jako cosi ,mezi banalitou a tragédii®.
Obavam se, ze jeho primér lze zobecnit: cely svét je mo-
mentilné na rozhrani mezi banalitou a tragédii.

A to nés porad jesté cekaji listopadové volby americ-
kého prezidenta, nejmocnéj$iho politika planety, které
mohou svét bud uklidnit nebo jesté vice rozkyvat.

Jesté Ze s tou Slavii to dopadlo to dopadlo podle oce-
kavani.
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