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MUDr. Tatana BretySova: Pacienta
je tfeba vnimat jako celek

MUDr. Tatana BretySova je prazska prakticka lékatka specializujici se na 1é¢bu bolesti. Ve své praxi kombi-
nuje prostfedky klasické a komplementarni mediciny.

MUDr. Tatana BretySova

Centrum 1é¢by bolesti a paliativni mediciny, Praha

Jaka byla vasSe cesta k mediciné - pro¢
jste se rozhodla pro studium pravé to-
hoto oboru?

Rikava se, Ze k cili byva ,cesta trnitd".
Nevim, jak u mne. Ja jsem se pro praci ve
zdravotnictvi nadchla jiz v 16 letech, kdy
jsem o prazdninach chodila uklizet na ope-
rac¢ni sal v Nemocnici Na Frantisku. Byla to
tehdy, amoZnaidnes, dost netradi¢nibriga-
da a désné mne bavila. Rodice byli novinati,
v rodiné Siroko daleko 1ékar zZadny, takze to
nebylo pokracovani rodinné tradice. A jako
dalsi uZite¢na skola Zivota pro mé byla né-
kolikaletd prace na polovi¢ni Gvazek coby
zdravotni sestry pii studiu mediciny. Od té
doby si o to vice vazim prace zdravotnich
sester. A pro¢ tento obor? Po $kole jsem ab-
solvovala dvé atestace v oboru anesteziolo-
giearesuscitace. Sbiralajsem zkuSenostina
vSech klinikach Fakultni nemocnice Kra-
lovské Vinohrady, protoZe jsem povazovala
za nutné orientovat se v rtznych oborech
mediciny a znat jejich specifika. Nasledné
jsem hledala cestu, jak uleh¢it pacientim
stavy akutni i chronické bolesti, naptiklad
na klinice popélenin a plastické chirurgie.

Co se vam na mediciné nejvic libi?

Pestrost, rozmanitost, v naSem oboru
dost ¢asto i urcita forma detektivni ¢innos-
ti, nutnost orientovat se v dal$ich oborech
- neurologie, ortopedie, interny, diabetolo-
gie, ale i psychoterapie. Doslova zdbavné je
pro mé ziskavani dalsich poznatkd, trvalé
sebevzdélavani a moznost prakticky uplat-
nit vse v 1é6¢bé pacientt.

Vénujete se klasické i alternativni me-

diciné. Jaky je mezi témito pristupy k
1é¢bé rozdil?
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MUDr. Tatana BretySovd na dovolené

,Obor lé¢by bolesti a
paliativni mediciny
se v pruibéhu let stal
jednim z mnoha
rychle se rozvijejicich
obori.”

Hlavné v tom, Ze klasicka medicina je
hrazena z vetejného zdravotniho pojisténi a
alternativni je k dispozici pouze za pfimou
thradu pacientd. Ale odmyslime-li si fi-

nand¢ni stranku véci, fekla bych, Ze mezi nimi
rozdil neni. Oba pfistupy maji stejny cil: do-
sdhnout tlevy pacienta od bolesti, zoufalstvi
a Casto i od pocitu vyclenéni ze spole¢nosti.
Proto by si tyto dva zdanlivé vzdalené svéty
mély poméhat, vnimat pacienta jako celek.
Lékari obou svét by méli spole¢nymi silami
dosdhnout pomyslného ,svétla na konci tu-
nelu“, nalezeni feSeni utrap, se kterymi paci-
enti bojuji leckdy i nékolik let.

Nékdy se u 1ékarli setkavam s radikal-
nim odmitdnim jednoho ¢&i druhého pfi-
stupu. Zalezi, kdo zrovna ,tvrdi muziku“. A
budu se znovu opakovat, ale jsem presvéd-
¢ena, Ze tyto dva svéty by si mély vzdjemné
pomédhat. A pokud lékar preci jen nedavé-
fuje efektivité alternativnich metod, mohl
by se alespoil vyvarovat negativnich reakei



Krdsa holandskych kvétin stoji za snimky.

ve smyslu: Pokud tam budete chodit, pak
vas odmitdm lé¢it. V takovém pripadé totiz
jiz, dle mého nazoru, jde pouze o jeho ego.

Vzdyt, ruku na srdce, pacient ma pravo
bojovat o sviij zivot vSemi prostfedky. Je to
jen jeho Zivot. A pokud se rozhodne pro je-
den ¢i druhy pristup, nebo pro kombinaci, je
tojen naném, jakou cestou se bude ubirat.

Pochopitelné je vzdy nutny koordinétor
v podobé 1ékare, ktery pacienta touto ces-
tou provazi a zvazuje vSechna pro a proti
tak, aby zvolena cesta pacientovi pfinasela
pokud mozno jen klady.

Vénujete se 1écbé bolesti. S jakymi
obtiZemi se na vas pacienti nejcastéji
obraceji?

Portfolio nasich pacientd je velmi pestré.
Nékteri sinds najdou sami, ale dost ¢asto ndm
je posilaji 1ékafi jinych obort se zadosti o na-
staven{ optimaln{ analgetické terapie. Jedna
se 0 pacienty polymorbidni s polypragmazii,
kteti prosli celou fadou vySettent. ale stale se
nenasla pficina jejich zdravotnich obtizi. U ji-
nych pfipadt je sice etiologie zndma, ale paci-
enti maji bud rizné kontraindikace dosavad-
nilé¢by bolesti, nebo jim tato 1é¢ba zptisobuje
vyrazné nezadouci ptiznaky.

Leckdy k ndm pftijde pacient se slovy:
KdyZ uz mi nepomtiZete vy, tak nikdo. To je
pro nas velmi zavazujici, a bohuzel ne vzdy

vice na edukafarm.cz

splnitelné. S trochou nadsazky lze fici, ze
pravé zde ptichédzi na fadu ona dfive zminé-
na ,detektivni ¢innost, respektive otazka:
Jak tomu pacientovi pomoci?

MuzZete uvést alespori nékteré diagnézy?

V popfiedi jsou nenadorové bolesti, sta-
vy po operacich patefe, artralgie malych i
velkych kloubt, polyneuropatie, neurobo-
reliézy, Unavové syndromy, fibromyalgie
a dalsi. V posledni dobé k nam ptichazeji i
pacienti s postcovidovym syndromem.

Unadorovych bolesti se jedna predevsim
o pacienty, kterym klasicka onkologicka 1é¢-
ba jiz nemtZe pomoci a jsou vyrazeni z této
péce. Zde se predevsim uplatriuje paliativni
medicina. Lécba nadorové bolesti, zejména
u generalizovanych stava, je velmi néro¢na
na psychiku pacienta, ale i personalu. Sta-
va se, Ze pacienti s tézkym onkologickym
nalezem k ndm dochézeji nékolik tydndg,
mésict, nékdy i let. Pomahéme jim zvladat
nejen bolest, véetné takzvané prillomové, ale
také zlepSovat kvalitu Zivota. Nase zdravotni
sestficky i dalsi pracovnici prozivaji strasti
téchto pacientd velmi intenzivné.

Které metody se vam v praxi nejvice
osvédcily?

Zakladnim cilem lé¢by chronické boles-
tije dosaZeni ulevy a zlepSeni kvality Zivota.

,V poslednich
meésicich
vysokoddvkovany
vitamin C hodné
pouzZivime

u pacientti s
postcovidovym
syndromem. Velmi
se nam osvédcila
jeho opakovand
aplikace spolu s
dalsi intravendzné
podadvanou latkou -
citikolinem.“

Zdlraznuji chronické bolesti. U akutni ¢i
pooperacni bolesti jsou metody lehce od-
lisné. Zde by bylo na misté zdiraznit rozdil
mezi akutni a chronickou bolesti.

Akutni bolest postihne ¢lovéka vétSinou
v souvislosti s irazem nebo nemoci a s vy-
lé¢enim odezni. Trva dny az tydny. Naproti
tomu chronickd a vracejici se bolest trva spi-
Se mésice a roky. Tato bolest pritom predsta-
vuje velky zdravotnicky problém. Ze statistik
vyplyva, Ze az 50 procent pacientd trpicich
chronickou bolesti nema dostatecnou tlevu
od bolesti. Rozhodujicim faktorem v terape-
utickém postupu je spravné hodnoceni a ur-
¢eni typu bolesti podle etiologie.

Obor 1é¢by bolesti a paliativni mediciny
se v pribéhu let stal jednim z mnoha rychle
se rozvijejicich obortl. Kdo v ddvnych dobach
vidél seridl Nemocnice na kraji mésta, si jisté
vzpomene, Ze vrchol anesteziologické péce
bylo tehdy pouze ptiloZeni dychaci masky na
Usta pacienta. To uz davno neni pravda.

Zakladni terapeutické postupy v lécbé
chronické bolesti jsou jasné definované.
Ve farmakoterapii jde v prvni fadé o neo-
pioidni analgetika, posléze o slabé ¢i silné
opioidy. V dne3ni dobé se nastésti 1ékatska
obec postupné odklani od opiofobie a na-
stupuje takzvany opiorealismus umoziu-
jici minimalizovat neZzadouci ucinky tolik
rozdifenych nesteroidnich antiflogistik. Na
1é¢bé bolesti se spolupodileji i koanalgetika
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Volné chvile travi Tatana BretySovd i ve spole¢nosti svého plnokrevnika Waji.

- myorelaxantia, kortikoidy, antiepileptika,
antidepresiva, neuroprotektiva a dalsi. V
naSem centru také radi vyuZzivame infuzni
terapie, obstriky, rehabilitace, psychotera-
pie, ale také socidlni podporu. V neposledni
fadé pouZivame i postupy jiz zminéné alter-
nativni mediciny, naptiklad akupunktura.

Po vycerpani vSech moznosti farma-
koterapie, rehabilitace a psychoterapie
nastupuji invazivni analgetické metody,
které zejména v oblasti neuromodulaci
zaznamenaly rychly rozvoj. V oboru léc-
by bolesti je stdle nutné vnimat efektivitu
multidisciplindrniho pfistupu. Proto nase
centrum spolupracuje s celou siti 1ékat z
dalsich oborti.

Jaka jsou specifika paliativni péce
oproti , béZné“ 16¢bé bolesti?

Paliativni péce je ur€ena pacientim se
zévaznou nemoci, u kterych neni mozné ani
s vyuZzitim nejmodernéjsich postupt soucas-
né mediciny dosdhnout tplného vyléceni.
Tato péce se uplatiiuje jak v pribéhu protina-
dorové 1é¢by - chemoterapie nebo takzvané
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cilené 1é¢by - tak v situaci, kdy byly moZnosti
této 1écby vycerpany a lékafem je indikovan
prechod na symptomatickou paliativni péci.
Jedna se pak predevsim o péci zamérenou na
udrZeni nejvyssi mozné kvality Zivota pacien-
ta. Cilem je mirnénibolestia dalsich télesnych
a psychickych potiZi, k nimz patii nechuten-
stvi, potiZe s vyprazdiiovanim stolice, celkova
slabost, deprese, poruchy spanku a dalsi. I zde
musi byt lékaf pripraven poskytnout pacien-
tovi a jeho rodiné psychickou podporu.

MuZete popsat své zkuSenosti s aplika-
ci Guna MD kolagenovych injekci?
Musim Tici, Ze jsou vynikajici. Z pohledu
1é¢by bolesti vidim vyznam Guna MD pfiprav-
ki injekci zejména v jejich protizdnétlivém a
analgetickém efektu. Tyto parenteralné poda-
vané injekce s obsahem kolagenu radi vyuzi-
vame zejména u komorbidnich pacientt s ne-
mocemi pohybového aparatu, kteti z riznych
dtvodt nemohou podstupovat 1écbu klasic-
kymi lé¢ivy typu salicylatd a dalsich nestero-
idnich antiflogistik, analgetik, antirevmatik,
kortikosteroidli, imunosupresiv, které paci-

.~NasSe pracovisté
patri mezi prvni
v republice,

které pacientiim
zacalo aplikovat
intravenozné
podavany
vysokoddvkovany
vitamin C.“

entlim zplsobuji vyrazné nezadouci Gcinky
gastrointestindlni, alergenni a dalsi. Hlavni
diagndzy, které témito injekcemi oSetfujeme,
jsou neurologické a pozi¢ni bolesti, coxalgie,
gonalgie, artralgie drobnych kloub@i, myal-
gie. Casto je aplikujeme do takzvanych trigger
point v riznych svalech postizenych bolesti.
V neposledni fadé velmi oceriuji, Ze tyto injek-
ce maji schopnost harmonizace hormonalni
¢innosti, harmonizace psychiky a detoxikace
vmezefeného vaziva a lymfatické tkané.

Jaké mate zkuSenosti s aplikaci infuz-
niho vysokodavkovaného vitaminu C?

Troufdm si ici, Ze bohaté a letité. Nase
pracovisté patfi mezi prvni v republice, kte-
ré pacientim zacalo aplikovat intravenézné
podévany yysokodavkovany vitamin C. Bylo
to do jisté miry zplsobeno i moji davnou
praxi pod vedenim 0Zzasné doc. MUDr. Jar-
mily Drabkové na lizkovém oddéleni ARO v
nemocnici na Malvazinkéach, kde jsme paci-
entim s polytraumatem pridavali do infuzi
bézné acidum ascorbicum s tim, Ze se jedna
o mohutny ,zameta¢ kyslikovych radikald“.
Tento 1ék vSak zdaleka nedosahuje kvalit v
soucasnosti aplikovaného infuzniho vitami-
nu C. V soucasnosti aplikujeme vysokodav-
kovany vitamin C, kde vjedné ampulije davka
7,5 gramu. K jeho aplikaci maji pacienti moz-
nost vyuzit naSeho infuznfho stacionare.

Kterym pacientim vysokodavkovany
vitamin C aplikujete zejména?
Hlavnimi adepty této doplitkové lécby
jsou lidé s poruchou imunity, chronickym
Unavovym syndromem, nebo ti, kterym slou-
71 k regeneraci a hojeni po operacich a jako
prevence pred infekcemi. Vyznamné se nam
ovSem infuzni vitamin C osvéd¢il i u onkolo-



gickych pacientll. Pozorujeme u nich zlep-
Seni kvality Zivota, vyrazné lépe sndaseji také
protinadorovou terapii, hlavné chemoterapii.
Dbame pfitom na spolupraci s onkologickym
pracovistém, kam pacient dochdazi, a snazime
se spole¢né koordinovat ptistup k 1é¢bé. U on-
kologickych pacientll ma velky vyznam také
infuzni podavani glutathionu, silného antio-
xidantu, ktery se osvédcil nejen jako duilezita
ochrana a zlep$eni funkce jater v pritbéhu ¢i po
chemoterapii, ale tfeba i po opakované 1é¢bé
antibiotiky. V poslednich meésicich vysoko-
davkovany vitamin C hodné pouZivime u pa-
cientli s postcovidovym syndromem. Velmi se
nam osvédcila jeho opakovana aplikace spolu
s dalsi intravendzné podavanou latkou - citi-
kolinem. Citikolin je skvély pomocnik nejen
pro postcovidové obtiZe typu ,vnimam v hlavé
mlhu', ,mam poruchu paméti‘, ,jesté nékolik
mésicl po covidu jsem stale désné unaveny” a
podobné, ale je vhodny také po trazech hlavy,
pfi onemocnéni nervové soustavy, stavech po
borelidze, ptipolyneuropatii a podobné.

Co by méli lidé délat pro to, aby se udr-
Zeli ve zdravi a v dobré kondici? A v
Cem nejcastéji chybuji?

Na to existuje tolik doporuceni! V kaz-
dém druhém casopise patfi toto téma mezi
stéZejni. Nicméné podle mého nazoru je

MUDr. BretySova ve své ordinaci

dutlezité zdravé jist, pohybovat se, zacho-
vavat si dobrou mysl a pohodu, chodit na
preventivni prohlidky. A kdyz ¢lovéka - ne-
dej boZe - postihne néjaké trapeni, mél by v
sobé najit silu s nim bojovat.

A v &em lidé chybuji? Ze se témito dopo-
rucenimi netidi a ziji obCas takzvané na dluh.
Jsem ale optimisticka, protoZe situace se zlep-
Suje. Stoupa pocet lidi, ktefi vnimaji nutnost

aktivniho piistupu ke svému zdravi. Zvysuje
se poCet pacientd, ktefi jiz tak moc pasivné
necekaji na zazrac¢nou pilulku z nebe, ktera
jim vytesi veskeré problémy, a aktivné se spo-
lupodileji na zlepseni svych Zivotnich funkei.

Mgr. Eva Presovd
Edukafarm, Praha
Foto: archiv Tatany BretySové
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