Malé zamysleni

V. Palicka

Je to jisté dano vékem, ale mam v posledni dobé ¢im
dale tim vétsi pocit, ze dochazi k dal$i generac¢ni
zméné-obmeéné v klinické biochemii. Na tom neni
nic $patného. Je to samoziejmé a patii to k zivotu.
Star$i odchazeji a prichazi nova generace - v opti-
malnim pfipadé plné kvalifikovanych odborniki ve
»stfednim véku®, ktefi obor nejen prevezmou, ale
dale rozvinou. A nezapomenme, Ze soucasné uz by
méli zacit vychovavat dalsi, mladsi kolegy.

Ta tzv. odchazejici generace nékdy odchazi skute¢né
- nedavno zemftel pan primar Zvolanek, prednosta
OKB v Opo¢né. Mala nemocni¢ni laboratot, kterd
pochopitelné méla a ma limitované moznostia limi-
tované spektrum provadénych vysetteni. Ale Milos
Zvolanek byl pritom skute¢ny a v mnohém slova
smyslu velky odbornik naseho oboru. Premyslel
a systematicky se vzdélaval. Premyslel o kazdém
vysledku a nad kazdym atypickym hloubal - tak
dlouho, az ho plné pochopil, az byl schopen to pro-
brat s klinickym kolegou. Ptichdzel se radit — ¢asto
s kliniky, ¢asto s kolegy na jinych okresnich praco-
vistich, ¢asto k ndm do Fakultni nemocnice. Patfil
ke generaci, kterd vlastné obor zakladala a ktera ho
vybudovala. Lékat, ktery rozumél biochemii, ktera
ho bavila a ktery ji propojoval s klinikou. Bylo jich
takovych vice - a jisté jsou.

K tomu dne$nimu zamy$leni mne vede pocit, ze
takovych lidi ale ubyva. Jisté, doba se méni. Chrlime
tisice a tisice vysledku, a nékteré uz presly do takové
obecné znalosti, Ze si s nimi poradi vétsina klinika
i bez nas. Ale pribyvaji nové metody, nové postupy,
nové ,vysledky*, které se napred u¢ime viibec pocho-
pit a interpretovat my a které ndsledné musime
pomoci uzivat klinikim. Tak to bylo vzdy a jinak to
nejde. Ale obcas to nechceme sly$et. Ob¢as mame
pocit, Ze je hlavni, Ze to ,,dobfe zméfime*, Ze mame
spolehlivou akreditaci, vSechny certifikaty, vychazi
nam kontrola kvality. A Ze vysvétlit, co s tim vysled-
kem délat a jak ho interpretovat, je praci klinika. To
je ale degradace oboru. To je nepochopeni podstaty
oboru. To je pohodlnost. To je $patné.

Mé to mnohé dtivody a mnohé disledky. Mezi témi
davody se nejcastéji objevuji dva. Za prvé: chrlime
téch vysledkit mnoho a nas je malo. NemtiZeme
to stihnout. Jsme ponoteni do analytické oblasti
a ekonomiky a ,,interpretace vysledku je zadarmo®
A za druhé: oni to po nds klinici nechtéji. Oni nds
viibec na svych pracovistich nechtéji, kdybychom se
tam vnucovali, tak je zdrZujeme a oni ndm to davaji

najevo. A my nezname stav pacienta, nezname jeho
Kklinicky stav a ostatni nédlezy — tak jak bychom to
mobhli interpretovat?

Dusledky jsou mnohé. Uzavirame se do svych labo-
ratofi, pilujeme analytiku (to je vyborné), mluvime
o preanalytice (ale klinici nas moc neposlouchaji).
Ztracime klinické znalosti, myslim tim schopnost
vySettit pacienta (a to je velmi $patné). My vlastné
pacienty viibec nevidime, a tak ztracime i ten bez-
prostfedni pocit, pro koho to vlastné délame. Za tim
¢islem, které vydavame, neni Zadny oblicej, zadny
stesk, zadna bolest, Zddné trapeni, zddnd nemoc.
To vede k diskusim, pro¢ vlastné ma laborator vést
lékar. Analytik ma nepochybné lepsi a rozsahlejsi
znalosti v tom, co je dnes v laboratoti dominantni,
tedy v produkci vysledki. Vysoky stupen automati-
zace a robotizace ale vede k tomu, Ze se i tato oblast
zuzuje a objevuji se diskuse o potfebnosti analytika
- vzdyt ten automat obsluhuje kvalifikovana labo-
rantka a ,analytiku“ obstarava dodavatelska firma
- véetné servisu.

Jenze bez lékarského pohledu a bez klinického na-
hledu nés obor jako ,,klinicka“ biochemie zanikne.
I nadéle budeme produkovat vysledky, ale budou
to jen perfektné zmérena a validovana ¢isla, bez
jakékoli pridané hodnoty. Nebudeme-li se zajimat
o ty, pro které ta méfeni délame, nebudeme-li
o nich védét, nebudeme medicinskym oborem,
ale jen vyrobnou. Sice kvalitni, ale vyrobnou. A to
jesté kvalitni jen v jediném, produkéné-vyrobnim
aspektu. Z hlediska klinickych potteb a laboratorni
mediciny uz o kvalité mluvit nemazeme.

K tomu, abych napsal toto malé zamysleni, mne vede
opét probihajici diskuse o persondlnim zaji$téni
oboru. Diskusi vyprovokovala tentokrat diskrepance
mezi pozadavky na kvalifikaci 1ékare (atestace,
dlouholeta praxe, systematické a dokladované dalsi
vzdélavani) a kvalifikaci analytika, kterd je v mnoha
pohledech méné naro¢nd, predevsim casové (a jes-
té byl zrusen kreditni systém i registrace). Jsem
naprosto zasadné presvédcen, ze potfebujeme obé
kategorie vysokoskolsky vzdélanych pracovnika.
Jsem presvédcen, Ze pozadavky na jejich vzdélani
maji a musi byt srovnatelné, v¢etné délky pozado-
vané praxe. Mam zcela zasadni problém s tim, Ze
v ,nepodkrocitelnych minimech“ uvadime, Ze pro
nemocnicni pracovi§té KB staci soucet 0.2 + 0.8
(Iékare a analytika ¢i naopak). Argumentem je, Ze
1ékail je malo a nemd smysl si kldst nesplnitelné
pozadavky. Tento argument slycham nejméné 20
let a je stejné nesmyslny, jako byl tehdy. Nebude-
me-li pozadovat, aby v nemocni¢nich pracovistich
byl 1ékat (protoze je jich malo), tak jich nikdy vice
nebude. Zadny teditel ¢i majitel nebude prepliiovat
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nezbytné pozadavky. Ale kazdy feditel ¢i provozo-
vatel splni pozadavky, bez kterych by pracovisté
nesmél provozovat. Kdyz poskytneme ¢as na jejich
splnéni, splni je. Ale kdyz je nevzneseme, tak nebu-
dou. Vsechny obory tak postupuji - tedy vSechny
ne, klinicka biochemie to necini. Moznd uz je pozde,
ale méli bychom jako obor podlozené pozadavky
projednat na MZ, obhdjit je, nastavit jejich postupné
plnéni a pak ho vyzadovat. Start neni tak tragicky,
jak stale rikame - porad jesté statistiky vedou vic
nez 250 lékarti oboru. A analytici? Jsou vétsinou
skvéli a nenijich nedostatek. Jen bych trval na stejné
(i ¢asové) kvalifikaci a systematickém vzdélavani.
A do jejich vyuky a ptipravy bych dal vice klinic-
kych informaci. Tak, jako po lékatich pfi atestacich
pozadujeme znalost analytickych postupu, tak je
potteba po analyticich pozadovat pfiméfeny rozsah
znalosti klinickych, alespon téch, které jsou nezbytné
pro interpretaci vysledkd. Pfiddm jesté jeden pro-
vokativni a provokujici moment: pfece nemuzeme
tikat, Ze nepodkrocitelnym minimem personalniho
obsazeni je zminénych 0.2 + 0.8 - bez ohledu na
velikost pracoviste, bez ohledu na spektrum metod,
bez ohledu na pocet a charakter liizek ve zdravot-

nickém zfizeni atd. Nemuzeme mit stejné (¢iselné
stejné) pozadavky na pocet pracovnikil na malém
avelkém pracovisti. To je nesmysl - nebude-li
dostatek personalu, nikdy nebudeme schopni
plnit potfeby oboru a potfeby pacientit - jen
vyhovime néjakému papirovému pozadavku. Zcela
jisté pritom pottebujeme vysokoskolsky vzdélané
pracovniky obou kategorii - 1ékare i analytiky.
Pracovi$té v nemocnici méa podle mne vést 1ékar
- nenfi to nic proti velmi schopnym analytikim, ale
zasadné to ve vét$iné pripadl usnadnuje komuni-
kaci s ostatnimi primari. A osobnosti (s jakymkoli
vzdélanim) se prosadi vzdy a nepotfebuji k tomu
nezbytné cedulku na dvetich. Pracovisté pro
ambulantni specialisty a praktické lékare ma také
mit pracovniky obou specializaci, i kdyz tady ten
krat$i Gvazek lékare muze postacovat — ale zase
zélezi na spektru a poctech.

Vim, ze uz asi mnoho lidi nepfesvéd¢im, jen je mi
lito, ze si jako obor tu vétev nékdy podiezavame sami
a ze zanedlouho bude pozdé a uz to napravit nepi-
jde. Nebo mne ta zminéna nastupujici sttedni, nova
generace presvéddi, Ze jsem zbytecné pesimisticky?
Nic by mi neudélalo vétsi radost.



