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MUDr. Taťana Bretyšová: Pacienta  
je třeba vnímat jako celek

Jaká byla vaše cesta k medicíně – proč 
jste se rozhodla pro studium právě to-
hoto oboru?

Říkává se, že k cíli bývá „cesta trnitá“. 
Nevím, jak u mne. Já jsem se pro práci ve 
zdravotnictví nadchla již v 16 letech, kdy 
jsem o prázdninách chodila uklízet na ope-
rační sál v Nemocnici Na Františku. Byla to 
tehdy, a možná i dnes, dost netradiční brigá-
da a děsně mne bavila. Rodiče byli novináři, 
v rodině široko daleko lékař žádný, takže to 
nebylo pokračování rodinné tradice. A jako 
další užitečná škola života pro mě byla ně-
kolikaletá práce na poloviční úvazek coby 
zdravotní sestry při studiu medicíny. Od té 
doby si o to více vážím práce zdravotních 
sester. A proč tento obor? Po škole jsem ab-
solvovala dvě atestace v oboru anesteziolo-
gie a resuscitace. Sbírala jsem zkušenosti na 
všech klinikách Fakultní nemocnice Krá-
lovské Vinohrady, protože jsem považovala 
za nutné orientovat se v různých oborech 
medicíny a znát jejich specifika. Následně 
jsem hledala cestu, jak ulehčit pacientům 
stavy akutní i chronické bolesti, například 
na klinice popálenin a plastické chirurgie. 

Co se vám na medicíně nejvíc líbí? 
Pestrost, rozmanitost, v našem oboru 

dost často i určitá forma detektivní činnos-
ti, nutnost orientovat se v dalších oborech 
– neurologie, ortopedie, interny, diabetolo-
gie, ale i psychoterapie. Doslova zábavné je 
pro mě získávání dalších poznatků, trvalé 
sebevzdělávání a možnost prakticky uplat-
nit vše v léčbě pacientů.

Věnujete se klasické i alternativní me-
dicíně. Jaký je mezi těmito přístupy k 
léčbě rozdíl?

Hlavně v tom, že klasická medicína je 
hrazena z veřejného zdravotního pojištění a 
alternativní je k dispozici pouze za přímou 
úhradu pacientů. Ale odmyslíme-li si fi-

nanční stránku věci, řekla bych, že mezi nimi 
rozdíl není. Oba přístupy mají stejný cíl: do-
sáhnout úlevy pacienta od bolesti, zoufalství 
a často i od pocitu vyčlenění ze společnosti. 
Proto by si tyto dva zdánlivě vzdálené světy 
měly pomáhat, vnímat pacienta jako celek. 
Lékaři obou světů by měli společnými silami 
dosáhnout pomyslného „světla na konci tu-
nelu“, nalezení řešení útrap, se kterými paci-
enti bojují leckdy i několik let.

Někdy se u lékařů setkávám s radikál-
ním odmítáním jednoho či druhého pří-
stupu. Záleží, kdo zrovna „tvrdí muziku“. A 
budu se znovu opakovat, ale jsem přesvěd-
čená, že tyto dva světy by si měly vzájemně 
pomáhat. A pokud lékař přeci jen nedůvě-
řuje efektivitě alternativních metod, mohl 
by se alespoň vyvarovat negativních reakcí 

MUDr. Taťana Bretyšová je pražská praktická lékařka specializující se na léčbu bolesti. Ve své praxi kombi-
nuje prostředky klasické a komplementární medicíny.

// rozhovor

MUDr. Taťana Bretyšová
Centrum léčby bolesti a paliativní medicíny, Praha

„Obor léčby bolesti a 
paliativní medicíny 
se v průběhu let stal 
jedním z mnoha 
rychle se rozvíjejících 
oborů.“

MUDr. Taťana Bretyšová na dovolené
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ve smyslu: Pokud tam budete chodit, pak 
vás odmítám léčit. V takovém případě totiž 
již, dle mého názoru, jde pouze o jeho ego.

Vždyť, ruku na srdce, pacient má právo 
bojovat o svůj život všemi prostředky. Je to 
jen jeho život. A pokud se rozhodne pro je-
den či druhý přístup, nebo pro kombinaci, je 
to jen na něm, jakou cestou se bude ubírat. 

Pochopitelně je vždy nutný koordinátor 
v podobě lékaře, který pacienta touto ces-
tou provází a zvažuje všechna pro a proti 
tak, aby zvolená cesta pacientovi přinášela 
pokud možno jen klady. 

Věnujete se léčbě bolesti. S jakými 
obtížemi se na vás pacienti nejčastěji 
obracejí?

Portfolio našich pacientů je velmi pestré. 
Někteří si nás najdou sami, ale dost často nám 
je posílají lékaři jiných oborů se žádostí o na-
stavení optimální analgetické terapie. Jedná 
se o pacienty polymorbidní s polypragmázií, 
kteří prošli celou řadou vyšetření. ale stále se 
nenašla příčina jejich zdravotních obtíží. U ji-
ných případů je sice etiologie známa, ale paci-
enti mají buď různé kontraindikace dosavad-
ní léčby bolesti, nebo jim tato léčba způsobuje 
výrazné nežádoucí příznaky. 

Leckdy k nám přijde pacient se slovy: 
Když už mi nepomůžete vy, tak nikdo. To je 
pro nás velmi zavazující, a bohužel ne vždy 

splnitelné. S trochou nadsázky lze říci, že 
právě zde přichází na řadu ona dříve zmíně-
ná „detektivní činnost“, respektive otázka: 
Jak tomu pacientovi pomoci?

Můžete uvést alespoň některé diagnózy?
V popředí jsou nenádorové bolesti, sta-

vy po operacích páteře, artralgie malých i 
velkých kloubů, polyneuropatie, neurobo-
reliózy, únavové syndromy, fibromyalgie 
a další. V poslední době k nám přicházejí i 
pacienti s postcovidovým syndromem.

U nádorových bolestí se jedná především 
o pacienty, kterým klasická onkologická léč-
ba již nemůže pomoci a jsou vyřazeni z této 
péče. Zde se především uplatňuje paliativní 
medicína. Léčba nádorové bolesti, zejména 
u generalizovaných stavů, je velmi náročná 
na psychiku pacienta, ale i personálu. Stá-
vá se, že pacienti s těžkým onkologickým 
nálezem k nám docházejí několik týdnů, 
měsíců, někdy i let. Pomáháme jim zvládat 
nejen bolest, včetně takzvané průlomové, ale 
také zlepšovat kvalitu života. Naše zdravotní 
sestřičky i další pracovníci prožívají strasti 
těchto pacientů velmi intenzivně.

Které metody se vám v praxi nejvíce 
osvědčily?

Základním cílem léčby chronické boles-
ti je dosažení úlevy a zlepšení kvality života. 

Zdůrazňuji chronické bolesti. U akutní či 
pooperační bolesti jsou metody lehce od-
lišné. Zde by bylo na místě zdůraznit rozdíl 
mezi akutní a chronickou bolestí. 

Akutní bolest postihne člověka většinou 
v souvislosti s úrazem nebo nemocí a s vy-
léčením odezní. Trvá dny až týdny. Naproti 
tomu chronická a vracející se bolest trvá spí-
še měsíce a roky. Tato bolest přitom předsta-
vuje velký zdravotnický problém. Ze statistik 
vyplývá, že až 50 procent pacientů trpících 
chronickou bolestí nemá dostatečnou úlevu 
od bolesti. Rozhodujícím faktorem v terape-
utickém postupu je správné hodnocení a ur-
čení typu bolesti podle etiologie.

Obor léčby bolesti a paliativní medicíny 
se v průběhu let stal jedním z mnoha rychle 
se rozvíjejících oborů. Kdo v dávných dobách 
viděl seriál Nemocnice na kraji města, si jistě 
vzpomene, že vrchol anesteziologické péče 
bylo tehdy pouze přiložení dýchací masky na 
ústa pacienta. To už dávno není pravda.

Základní terapeutické postupy v léčbě 
chronické bolesti jsou jasně definované. 
Ve farmakoterapii jde v první řadě o neo-
pioidní analgetika, posléze o slabé či silné 
opioidy. V dnešní době se naštěstí lékařská 
obec postupně odklání od opiofobie a na-
stupuje takzvaný opiorealismus umožňu-
jící minimalizovat nežádoucí účinky tolik 
rozšířených nesteroidních antiflogistik. Na 
léčbě bolesti se spolupodílejí i koanalgetika 

MUDr. Taťana Bretyšová: Pacienta  
je třeba vnímat jako celek

„V posledních 
měsících 
vysokodávkovaný 
vitamin C hodně 
používáme 
u pacientů s 
postcovidovým 
syndromem. Velmi 
se nám osvědčila 
jeho opakovaná 
aplikace spolu s 
další intravenózně 
podávanou látkou – 
citikolinem.“

Krása holandských květin stojí za snímky.
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– myorelaxantia, kortikoidy, antiepileptika, 
antidepresiva, neuroprotektiva a další. V 
našem centru také rádi využíváme infuzní 
terapie, obstřiky, rehabilitace, psychotera-
pie, ale také sociální podporu. V neposlední 
řadě používáme i postupy již zmíněné alter-
nativní medicíny, například akupunktura.

Po vyčerpání všech možností farma-
koterapie, rehabilitace a psychoterapie 
nastupují invazivní analgetické metody, 
které zejména v oblasti neuromodulací 
zaznamenaly rychlý rozvoj. V oboru léč-
by bolesti je stále nutné vnímat efektivitu 
multidisciplinárního přístupu. Proto naše 
centrum spolupracuje s celou sítí lékařů z 
dalších oborů. 

Jaká jsou specifika paliativní péče 
oproti „běžné“ léčbě bolesti?

Paliativní péče je určena pacientům se 
závažnou nemocí, u kterých není možné ani 
s využitím nejmodernějších postupů součas-
né medicíny dosáhnout úplného vyléčení. 
Tato péče se uplatňuje jak v průběhu protiná-
dorové léčby – chemoterapie nebo takzvané 

cílené léčby – tak v situaci, kdy byly možnosti 
této léčby vyčerpány a lékařem je indikován 
přechod na symptomatickou paliativní péči. 
Jedná se pak především o péči zaměřenou na 
udržení nejvyšší možné kvality života pacien-
ta. Cílem je mírnění bolesti a dalších tělesných 
a psychických potíží, k nimž patří nechuten-
ství, potíže s vyprazdňováním stolice, celková 
slabost, deprese, poruchy spánku a další. I zde 
musí být lékař připraven poskytnout pacien-
tovi a jeho rodině psychickou podporu. 

Můžete popsat své zkušenosti s aplika-
cí Guna MD kolagenových injekcí?

Musím říci, že jsou vynikající. Z pohledu 
léčby bolesti vidím význam Guna MD příprav-
ků injekcí zejména v jejich protizánětlivém a 
analgetickém efektu. Tyto parenterálně podá-
vané injekce s obsahem kolagenu rádi využí-
váme zejména u komorbidních pacientů s ne-
mocemi pohybového aparátu, kteří z různých 
důvodů nemohou podstupovat léčbu klasic-
kými léčivy typu salicylátů a dalších nestero-
idních antiflogistik, analgetik, antirevmatik, 
kortikosteroidů, imunosupresiv, které paci-

entům způsobují výrazné nežádoucí účinky 
gastrointestinální, alergenní a další. Hlavní 
diagnózy, které těmito injekcemi ošetřujeme, 
jsou neurologické a poziční bolesti, coxalgie, 
gonalgie, artralgie drobných kloubů, myal-
gie. Často je aplikujeme do takzvaných trigger 
pointů v různých svalech postižených bolestí. 
V neposlední řadě velmi oceňuji, že tyto injek-
ce mají schopnost harmonizace hormonální 
činnosti, harmonizace psychiky a detoxikace 
vmezeřeného vaziva a lymfatické tkáně. 

Jaké máte zkušenosti s aplikací infuz-
ního vysokodávkovaného vitaminu C?

Troufám si říci, že bohaté a letité. Naše 
pracoviště patří mezi první v republice, kte-
ré pacientům začalo aplikovat intravenózně 
podávaný yysokodávkovaný vitamin C. Bylo 
to do jisté míry způsobeno i mojí dávnou 
praxí pod vedením úžasné doc. MUDr. Jar-
mily Drábkové na lůžkovém oddělení ARO v 
nemocnici na Malvazinkách, kde jsme paci-
entům s polytraumatem přidávali do infuzí 
běžné acidum ascorbicum s tím, že se jedná 
o mohutný „zametač kyslíkových radikálů“. 
Tento lék však zdaleka nedosahuje kvalit v 
současnosti aplikovaného infuzního vitami-
nu C. V současnosti aplikujeme vysokodáv-
kovaný vitamin C, kde v jedné ampuli je dávka 
7,5 gramu. K jeho aplikaci mají pacienti mož-
nost využít našeho infuzního stacionáře.

Kterým pacientům vysokodávkovaný 
vitamin C aplikujete zejména?

Hlavními adepty této doplňkové léčby 
jsou lidé s poruchou imunity, chronickým 
únavovým syndromem, nebo ti, kterým slou-
ží k regeneraci a hojení po operacích a jako 
prevence před infekcemi. Významně se nám 
ovšem infuzní vitamin C osvědčil i u onkolo-

// rozhovor

„Naše pracoviště 
patří mezi první 
v republice, 
které pacientům 
začalo aplikovat 
intravenózně 
podávaný 
vysokodávkovaný 
vitamin C.“

Volné chvíle tráví Taťana Bretyšová i ve společnosti svého plnokrevníka Waji.
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gických pacientů. Pozorujeme u nich zlep-
šení kvality života, výrazně lépe snášejí také 
protinádorovou terapii, hlavně chemoterapii. 
Dbáme přitom na spolupráci s onkologickým 
pracovištěm, kam pacient dochází, a snažíme 
se společně koordinovat přístup k léčbě. U on-
kologických pacientů má velký význam také 
infuzní podávání glutathionu, silného antio-
xidantu, který se osvědčil nejen jako důležitá 
ochrana a zlepšení funkce jater v průběhu či po 
chemoterapii, ale třeba i po opakované léčbě 
antibiotiky. V posledních měsících vysoko-
dávkovaný vitamin C hodně používáme u pa-
cientů s postcovidovým syndromem. Velmi se 
nám osvědčila jeho opakovaná aplikace spolu 
s další intravenózně podávanou látkou – citi-
kolinem. Citikolin je skvělý pomocník nejen 
pro postcovidové obtíže typu „vnímám v hlavě 
mlhu“, „mám poruchu paměti“, „ještě několik 
měsíců po covidu jsem stále děsně unavený“ a 
podobně, ale je vhodný také po úrazech hlavy, 
při onemocnění nervové soustavy, stavech po 
borelióze, při polyneuropatii a podobně.

Co by měli lidé dělat pro to, aby se udr-
želi ve zdraví a v dobré kondici? A v 
čem nejčastěji chybují?

Na to existuje tolik doporučení! V kaž-
dém druhém časopise patří toto téma mezi 
stěžejní. Nicméně podle mého názoru je 

důležité zdravě jíst, pohybovat se, zacho-
vávat si dobrou mysl a pohodu, chodit na 
preventivní prohlídky. A když člověka – ne-
dej bože – postihne nějaké trápení, měl by v 
sobě najít sílu s ním bojovat.

A v čem lidé chybují? Že se těmito dopo-
ručeními neřídí a žijí občas takzvaně na dluh. 
Jsem ale optimistická, protože situace se zlep-
šuje. Stoupá počet lidí, kteří vnímají nutnost 

aktivního přístupu ke svému zdraví. Zvyšuje 
se počet pacientů, kteří již tak moc pasivně 
nečekají na zázračnou pilulku z nebe, která 
jim vyřeší veškeré problémy, a aktivně se spo-
lupodílejí na zlepšení svých životních funkcí.

Mgr. Eva Presová
Edukafarm, Praha

Foto: archiv Taťany Bretyšové

MUDr. Bretyšová ve své ordinaci

Informační servis: inPharm, tel.: 241432133, e-mail: info@inpharm.cz, www.inpharm.cz
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