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Véazeni Ctendri, posluchaci a divdci,

leZi pred vami jiz tfeti svazek Debat bez cenzury — brozury, ktera
se snaZi rozvijet purkynovskou tradici. Cluby Jana Evangelisty Pur-
kyné dospély jiz k vysokému ¢islu a letosni setkdni uzavirdme v po-
radi 33. Clubem. Konstantné zveme k fyzické ticasti kolem 20 osob
a tés1 nds, Ze stéle vice ¢lent Ceské lékaiské spole¢nosti Jana Evan-
gelisty Purkyné (CLS JEP) se divd online pies webové rozhrani
akladeiotazky. Tésinas i vysoka navstévnost na webu a facebooku
CLS JEP, kde je mozné si besedy piehrat. Monitorujeme i sledova-
Cluby o umélecké anatomii a o atentatu na Heydricha. Letos mné
adoc. Smuclerovi, ktery piivodné tato klubova setkani navrhl, s mo-
derovanim vypomohli védecky sekretat CLS JEP prof. Toma$ Zima
a prvni mistopredseda CLS JEP prof. Jan Skrha.

V tomto roce jsme volili témata zdravotnickd, méné zdravotnicka
inezdravotnickd. Nejvice obvykle zaujmou témata historicka - ten-
tokrat to bylo zdravotnictvi po Mnichovu a za valky, o ptivodu ev-
ropskych populaci z genetického hlediska a o historii fotografie.
Téma umélé inteligence v mediciné je velmi aktudlni a rovnéz pro-
blematika zaméstnavani zdravotnickych pracovnika ze zahranici
prichazejicich k ndm. Na zavér pak zaznéla dvé vazna témata zdra-
votnicka: zda ndm zdravotnické zakony prili§ nekomplikuji péci
o0 pacienta a téma preventivniho poddni antibiotik. Obé jsou kon-
troverzni a nejlépe si udéldte obrazek o situaci, kdyz si je v tomto
svazku proctete nebo se na né podivdte na internetu.
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Dé€kuji vSem vazenym hostlim, ktefi prijali nase pozvani do
ktesla. Doufam, Ze vas tento jiZ tfeti svazek Debat bez cenzury za-
ujme a Ze se jiz tésite na pristi 34. Club v lednu 2024, ktery bude
vénovan historii vina a vinafstvi.

Hezké ¢teni a hezky novy rok

prof. MUDr. Stépdn Svacina, DrSc.
predseda Ceské lékai'ské spolecnosti
Jana Evangelisty Purkyné

Zaznamy z Clubdl si miizete prehrat

Na zacatku kazdé kapitoly (kazdého jednotlivého Clubu) je
uveden QR kéd, kterym se pii jeho naskenovani (napiiklad
chytrym telefonem) dostanete pfimo na videozdznam daného
konkrétniho Clubu. Ten si mtiZete piehrat. Timto zptisobem
si diky multimedidlnimu pojeti knihy mutZete vychutnat
téZ atmosféru setkani, hlasy jednotlivych hostti, doslovné
znéni feceného i probéhlou diskusi.
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Zahranicni _
zdravotnici v CR

K ¢astym politickym tématiim novodobé historie patfi ne-
dostatek lékara a zdravotnich sester v ¢eském zdravotnictvi.
Migrac¢ni vlna souvisejici s konfliktem na Ukrajiné tento pro-
Mohou byt ukrajinsti 1ékafi a zdravotni sestry spasou
Cceského zdravotnictvi? A jak nastavit parametry prichozim
zahrani¢nim lékarftim a sestram, aby byli pro nase zdra-
votnictvi bezpe¢nym prinosem? O tom debatovali odbornici
na 25. setkani Clubu Jana Evangelisty Purkyné dne 23. listo-
padu 2022.

Pozvani do Clubu prijali:

« Mgr. Zbynék Podhrazky - feditel Odboru védy a lékarskych
povolani Ministerstva zdravotnictvi CR

« MUDTr. Zdenék Mrozek, Ph.D. - viceprezident Ceské 1ékatské
komory

« MUDr. Irena Matikovd, MBA - feditelka Institutu postgradu-
dlniho vzdélavani ve zdravotnictvi Ministerstva zdravotnic-
tvi CR

« PhDr. Martina Sochmanovd, MBA — prezidentka Ceské aso-
ciace sester

« MUDr. Alena Sebkova — piedsedkyné Odborné spole¢nosti
praktickych détskych lékait CLS JEP

« doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc. — pfedseda Spolecnosti
vieobecného lékatstvi CLS J. E. Purkyné

Club moderovali profesor MUDT. $tépén Svadina, DrSc., pred-

seda CLSJEP, a docent MUDr. Roman Smucler, CSc., prezident

Ceské stomatologické komory.
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2 Roman S$mucler (RS): Hezky den od nds z Lékarského domu
v Praze, vitém vds na dvacdtém patém setkdni Clubu Jana Evangelisty
Purkyné, jehoz tématem je ptisobeni zahrani¢nich lékarii v Ceské re-
publice. Toto je téma, které je zajimavé z mnoha pohledti. Prvnim je, Ze
castym tématem laickych i odbornych debat je nedostatek zdravot-
nického persondlu u nds, druhd véc je, ze Ceskd republika je jedna
z madla zemi vychodni Evropy, kde kontinudlné pribyvaiji [ékari i ses-
tricky ze zahranici. Nabizi se tak otdzka, zda danou situaci s nedostat-
kem persondlu miiZzeme resit za pomoci zahranicnich lékard, coZ ne-
pochybné déldme, otdzka je i to, zda zahrani¢niho persondlu ve
zdravotnictvi jesté muze byt vic, nebo naopak méné, a dilezitd je
i otdzka vzdéldvani a kvalifikace téchto zahranicnich prichozich. Ceskd
republika je ¢lenem Evropskeé unie a nase aprobacni fizeni mad daleko-
sahlé disledky i pro dalsi zemé EU, protoZe pokud jednou nékomu
uzndme kvalifikaci lékare, pak v daném oboru mtiZze pracovat i jinde
v EU, jestlize tam slozi jazykovou zkousku.

Stépdn Svaéina (SS): Zdravim vsechny, hosty, které jsme pozvali
k debaté, i divdky, ktefi nds sleduji. V uvodu bych rdd omluvil pana
ministra. Pokud jste ho na dnesnim Clubu Cekali, jak bylo v zd¥i slibeno,
tak dnes je vSe jinak. Pan ministr minuly tyden volal do sekretaridtu
spolecnosti s tim, Ze vSe vypadalo, Ze na dnesni Club dorazi. Bohuzel
v rdmci predsednictvi Evropské unii musel odejet do Bruselu. Po celou
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dobu jsme byli domluveni, Ze ho bude substituovat jako ndhradnik pan
ndmestek Dvordcek, kterému jsem prdvé minuly tyden potvrdil, Ze do
Clubu prijde pan ministr. Pan ndmeéstek Dvordcek tedy potvrdil ucast
na jiné akci. To jen pro vysvetlent toho, co se stalo a proc zde neni pan
ministr. I tak ale na setkdni dorazili zdstupci ministerstva a dalsi vy-
znamni hosté a jd je zde vitdm.

RS: V tivodu Clubu bych rdd ptedstavil nase hosty. Pozvdn{ piijal
reditel Odboru védy lékarskych povoldni na Ministerstvu zdravotnictvi
Ceské republiky pan magistr Zbynék Podhrdzky, viceprezident Ceské
lékarské komory pan doktor Zdenéek Mrozek, feditelka Institutu post-
gradudlniho vzdéldvdni ve zdravotnictvi Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky pant doktorka Irena Maiikovd. Vitdm prezidentku Ceské
asociace sester pani Martinu Sochmanovou, p¥isla i predsedkyné Od-
borné spolecnosti praktickych lékarii pro déti a dorost pani doktorka
Alena Sebkovd a piivitat mohu i predsedu Spolecnosti vieobecného lé-
kaistvi Ceské lékaiské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné pana do-
centa Svatopluka Bymu.

<2 Debatu bych otevrel otdzkami mifenymi na pana viceprezidenta
Ceskeé lekar'ské komory: Je u nds nedostatek lekari? Jakd jsou Feseni
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problému a kde jsou prekdzky? A jsou resenim nedostatku persondlu
lekari z takzvanych zemi tretiho svéta, to znamend ze zemi jinych nez EU?

Zdené&k Mrozek (ZM): V Cesku momentalné pracuje asi tii a piil
tisice 1ékarti ze zahranici, ale vtomto ¢isle jsou zahrnuti i slovensti
l1ékari, zahrani¢nich lékari mimo byvalé Ceskoslovensko bude asi
kolem tisicovky. My jako Ceska lékatska komora stile prosazujeme
dvé véci. Chceme, aby 1ékari, kteti se zapojuji nebo se chtéji zapo-
jit do naseho systému, uméli perfektné cesky. To si myslim, Ze je
naprosto nepodkrocitelna podminka. Opravdu chceme, aby méli
certifikovanou jazykovou zkousku, coZ bohuzel v nasem zakoné
neni. Paradoxné tfeba strojviidci jazykovou zkousku musi mit, ale
lékari ji mit nemusi.

Druhad véc je, Ze chceme, aby u vSech l1ékarti bylo jasné ovéreno,
zda ovladaji medicinu, chceme, aby provedli zkousky na drovni
jazykovych zkousek, tak jak je to bézné ve vSech stdtech nejen Ev-
ropy, ale i jinde ve svété. Pokud se podivate do Spojenych statd, tam
jsou zkousky tak naroc¢né, Ze studium na né je obtiznéjsi nez vlastni
studium mediciny.

2 RS: (o se tykd jazykové strdnky a vybavenosti, mnohdy tento
pozadavek prijde bagatelni u jazykd, jako je ukrajinstina, ale to je omyl,
jazykova bariéra je problém i tam. Mluvili jsme o lékarich, pojdme se
dotknout problému s nedostatkem sester a mozného zapojeni zahra-
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nicnich sester do naseho zdravotnictvi. Jak to je s nelékarskymi pra-
covniky, kolik jich tu je?

Martina Sochmanova (MS): Ja bohuzel k dispozici ¢islo, kolik
zahranic¢nich zaméstnanci u nas pracuje, nemam. Ceskd asociace
sester na rozdil od lékatskych komor nedisponuje registrem.

Kdyz budu reagovat na otdzku zameéstndvani zdravotnich sester
ze zahranici, to je asi jedna z cest, kterou se musime dat, protoze
predstava, ze bychom zaméstndvali jenom Ceské sestry, je iluzorni.
Takto to nefunguje nikde ve svété, to vSichni vime. Kdyz zacala
migracni vina, pan ministr rozhodl, Ze se nebudou sniZovat poza-
davky na nostrifika¢ni zkousky, a my jsme za to byli radi, protoze
si myslim, Ze zkousky nelékarskych profesi jsou velmi dobie po-
stavené. Zkousky probihaji tfikolové a posledni c¢asti zkousky je
zkouska z ceského jazyka. Jazyk je i pro nds nepodkrocitelnou pod-
minkou pro zaméstnavani zahrani¢nich pracovniki.

Jsem rada, Ze k nam prichazeji, urcité nam velmi pomadhaji, ale
musime je zaméstnadvat s rozumem. NemuZeme jich vzit obrovské
mnozZstvi, protoZe to nasledné vnasi do soucasnych kolektivii vel-
kou nevoli, coz vede k tomu, Ze odchdazeji stavajici zaméstnanci,
a tim vznika zacarovany kruh.

2 RS: Neni Zddnym tajemstvim, Ze v ceském zdravotnickém sys-
tému jsou mista, o kterd je rvacka prakticky za jakoukoli odménu,
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protoze jsou to mista na kvalitnich pracovistich, a jsou mista, kde za-
fizeni nabizeji [ékartim mista za nésobné vyssi odmeény, a i tak maji
problém sehnat zaméstnance. ManaZeri téchto pracovist si mysli, ze
by problém vyresilo, kdyz by se snizil tlak na kvalitu, a rikd to i mnoho
politikii, Ze kazdy, kdo md ruce a nohy a projevi zdjem, by mél mit
moznost u nds pracovat jako lékar, Ze neni nutné prisné trvat na zkous-
kdch z odbornosti. Jak to je s odbornosti a s tim, jak cizinciim vychdzite
vstric, pani reditelko?

Irena Marikova (IM): Institut postgradudlniho vzdélavani ve
zdravotnictvi organizuje aprobac¢ni zkousky pro vSseobecné lékarte,
stomatology a farmaceuty. Tyto zkousky maji tfi ¢4sti: pisemnou
¢ast, pisemny test a ve chvili, kdy uchazec uspéje vtomto kole, mtaze
nastoupit na povinnou Sestimésicni stz ve zdravotnickém zafi-
zeni, které je akreditované pro aprobacni staze. Cilem staze je har-
monizovat povédomi doty¢ného o fungovani ¢eského zdravotniho
systému a zopakovani si obori, kterymi se napiiklad ve své domov-
ské zemi nezabyval ¢i kde ma uz néjakou dobu od statnich zkousek,
a samoziejmé harmonizovat néjaké penzum teoretickych znalosti,
protoZe ne vSechny zahranicni 1ékatské fakulty maji stejné kuri-
kulum jako Ceské a ne vSechny maji stejné statnicové predmeéty.
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Tady nardzime na tlak vefejnosti, kdy nam je napriklad vyc¢itano,
Ze pisemné testy jsou velmi slozité. J4 jsem si na zkousku udélala
test ze vSeobecného lékafstvi a musim fict, Ze mé prekvapilo, Ze se
v testech vyzZaduje jen bazalni znalost, nejsou v nich nijak slozité,
komplikované otazky.

Tento filtr vnimame jako nutny a jako nepodkrocitelné mini-
mum bazdalnich znalosti zakladnich obora, které by uchazeci
o0 aprobacni fizeni méli prokazat. Testy probihaji ve dvou termi-
nech, vjarnim a podzimnim béhu, letos na podzim se stal takovy
zvlastni efekt, prihldsilo se ndm asi 260 vSeobecnych 1ékaii a k pi-
semnym testtim jich dorazilo jenom Sedesat. Je to Skoda, protoze
tém, ktefi nedorazi a nékteri z nich se ani neomluvi, propada po-
kusny termin a zabiraji misto jinym, ktefi se tfeba neprihldsili
vcas.

Nicméné my mame flexibilni kapacitu a uspokojujeme vsechny
v daném terminu. Zkousky probihaji v ¢estiné, u 1ékarid a farma-
ceutd, ktefi nejsou z EU, uz se CeStina nezkousi zvlast. V Cestiné
zkousky probihaji pravé proto, aby uchazec prokazal svoji znalost
Cestiny na trovni aplikovatelné v provozu, v komunikaci s pacien-
u testh neni dédna jejich
neodbornosti, ale spiSe
neznalosti ceského jazyka,
ale to odpoustét a tolero-
vat nemutiZzeme.

Pokud absolvuje uchazec
i praktickou stdz, prichazi
k dstnim zkouskam, kde se
uspésnost pohybuje u vse-
obecnych 1ékaii kolem
60-70 procent, u stomato-
logti asi tak kolem 40 pro-
cent. U pisemnych testd je
to kolem 60 procent u vse-
obecnych lékaf(i a kolem
deseti procent u stomato-
logt. To sito je skute¢né
velké.
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Nicméné nechystdme se néjakym zptisobem snizovat nastave-
nou latku, ale chystime se pomdhat uchazec¢tim o aprobacni fizeni
s pripravou. Uz nyni probihaji pripravné odborné kurzy plus pra-
fezové kurzy verejného zdravotnictvi, legislativy, prvni pomoci
a v ramci projektu z opera¢niho programu ,Zaméstnanost plus“
chystame tuto odbornou a jazykovou pripravu jesté vyrazneé vylep-
§it a strukturovat.

C2RS: Ve stomatologii jsme kdysi byli vyzvani, abychom pomohli
s otdzkami. Tenkrdt jsem si netroufl Zzadné vymyslet, aby nékdo nerekl,
Ze jsou lehké, nebo naopak tézké, a tak jsme prevzali otdzky od ctvrtakd.
To jsou otdzky, na zdkladeé kterych se rozhoduje, zda student postoupi,
¢i nepostoupi do patého rocniku. To, v éem vdm drzim palce, jsou zmi-
néné pripravneé kurzy. Stomatologickd komora otevrela pripravné kurzy
pro aprobanty a za tfi roky, i kdyz se tu pokusily aprobovat rddoveé
desitky nebo stovky lidi, se kurzu tcastnil jeden ¢lovék a ten to udélal.
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Neoblibeny ¢lovek na Ministerstvu zdravotnictvi je pan magistr Pod-
hrazky. To je clovék, ktery na ministerstvu resi prijimani zahrani¢nich
lékarti k ném, a vim, Ze na néj jsou vyvijeny nejriiznéjsi tlaky.

Zbynék Podhrazky (ZP): Ja bych se dané téma pokusil postavit
vic mezi pravni mantinely. Tady zaznélo nékolik termint a my by-
chom si je méli osvétlit, protoze nepredpokladdam, Ze vSichni jsou
znalci zakona 95 o 1ékatich, 96 o nelékarich, mame tady i 111 z roku
1998, coz je vysokoskolsky zakon. Tim bychom méli zacit, protoze
toje ta branka, kterou musi budouci 1ékar, zubni lékaf ¢i farmaceut
projit. Co on musi... Musi si pozddat na Ministerstvu skolstvi, mla-
deze a télovychovy ¢i na vécné prislusné vysoké skole o tu takzva-
nou nostrifikaci. Upozornuji, Ze termin nostrifikace vysokoskolsky
zakon neznd, uz ho pouziva pouze nase zdravotnicka legislativa.
Prislusnost uznavaciho orgdanu je vymezena bud mezinarodni
smlouvou, ve které je pfimo urceno, Ze to prislusi Ministerstvu
skolstvi, mladeze a télovychovy, anebo je uzndvacim organem ve-
fejna vysoka skola.

Pokud je nejistota, zda verejna vysoka skola muaze posoudit vzdé-
lani doty¢ného nelékare, a tento problém dosti ¢asto nastava u ne-
lékarskych zdravotnickych povolani, pak ve spornych pripadech
rozhoduje o tom, kdo ho bude posuzovat, kdo bude tim uznavacim
organem, Ministerstvo Skolstvi, mladeze a t€lovychovy.

Ja jsem zapomnél fict moznd klicovou podminku, aby kdokoli
mohl nékoho posoudit, musi vdaném oboru pedagogicky ptisobit
avzdélavat.

U lékat, zubnich 1ékatt a farmaceutd je to pomérné jednodussi,
ale u nelékarskych povolani je to mnohdy u lidi z postsovétského
prostoru problém a vznikaji rizné miry spornosti o to, kdo je ma
posuzovat a jaké jim je mozné nédsledné priradit z hlediska ceského
prava odborné postaveni. Uchazeci o nostrifikaci za¢ina tady uz
nékolikrat zminéné mytické aprobacni fizeni. Je potieba zdiiraznit,
Ze aprobacni fizeni je standardni spravni fizeni, které oviem ma
velmi nestandardni a dlouhé Ihtity. Ty lhiity jsou tak dlouhé, Ze se
stavalo, Ze nam leckdy tcastnici aprobac¢niho fizeni odcestovali
zpatky do své zemé, do stiedni Asie a podobné. Proto jsme museli
v zakoné vymezit maximalni délku tohoto fizeni, a to na tficet mé-
sicti, kdy, pokud neni dokonceno, ma Ministerstvo zdravotnictvi
90 dni na to, aby fizeni zastavilo.
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Podstatna véc, ktera by zde méla zaznit, je, Ze zdkon 95 umozinuje
legdlné vpustit do Ceské republiky pracovat lékate, zubni lékate
i farmaceuty formou takzvané praxe nebo stdzi. Ocitime se v pa-
ragrafu 36, ktery vymezuje moznost takzvanych jednorazovych
vykonti. Tedy vykonti povolani v podobé jednorazovych vykont
s tim, Ze zdkon taxativné vymezuje, kdo mtiZe 1ékate ¢i zubniho
lékate bez ovéreni znalosti a bez ovéfeni jazyka takto pozvat. Tyto
jednorazové vykony byly piivodné mysleny hlavné jako moznost
pusobeni zde v republice pro profesory ze Spojenych stat americ-
kych, z Japonska a podobné, tedy pro mozné ptisobeni akademic-
kych spicek. Ta rozhodnuti se v praxi ale tykaji trosku jinych zemi.
Déle mame odstavec 2 a 3, které jiz hovoii o moznosti této staze
nebo praxe. Staz nebo praxi zde muze prichozi vykonavat bez oveé-
fenijazykovych i odbornych znalosti, mdme odstavec druhy, ktery
hovoii o stazi do tfi mésici, a pismeno B, které hovoii o stazi do
jednoho roku, v souctu do tii let. Je tady tedy hypotetickd moznost,
Ze zde muze bez ovéfeni pisobit zahranicni zubni 1ékaf, 1ékat nebo
farmaceut do tfi let.

Samoziejmé se zde nabizi otdzka, zda je tento postup spravny.
Toto je cesta, kterd je vyuzivana pro 1ékare, ktefi sem prichazeji
v dob€ dnes mozna vrcholici ukrajinské krize, a naptiklad Ceska
lékarska komora tento institut nevidi rada, nepovazuje ho za
spravny a my za néj jsme kritizovani. OvSem ta cesta je legalni a my
s ni néjakym zplisobem musime pracovat.

Takze je zde moznost pustit do naseho systému lékare, zubniho
lékare a farmaceuta s tim, Ze doloZi beziithonnost, zdravotni zpt-
sobilost a jde pracovat na akreditované pracovisté, na pracoviste,
které je akreditovano bud pro zakladni kmen, vlastni vycvik, nebo
nastavbovy obor. Pfi¢emz je podstatné zdliraznit, Zze navic musi
byt toto pracovisté lizkového typu. Tolik jakysi rychly a zjednodu-
S$ujici vhled do pravnich mantinelti aprobac¢niho fizeni a stazi podle
paragrafu 36 zakona 95.

2 RS: Ja moc dekuju, pane magistre, a poprosil bych o slovo pani
doktorku Sebkovou. V Ceskeé republice jsou prakticti lékafi pro déti
a dorost nejohrozenéjsi odbornosti a jsou odbornosti s pomérné vyso-
kym vékovym primérem. | tento obor se zabyval moznosti, Ze by zde

mobhli néjak pod dozorem pracovat lékari z Ukrajiny, Ze by mohli pra-
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covat i v zarizenich mimo zmiriovand zarizeni ltizkového typu. Jakou
s tim mate zkusenost? Citite, Ze toto by byla zdchrana vaseho oboru?
Navic hodné migrantt je z fad Zen s détmi, které sem z Ukrajiny prisly,
coz je i pro pediatry velmi specifickd zélezitost poslednich mésict.

Alena Sebkova (AS): Skute¢né to je tak, situace se nezlepsuje
a nas obor stdle starne, dnes se pramérny vék pediatra pohybuje
kolem 3edesati let.

Upfimné, 1ékari z Ukrajiny pro nds zachrana rozhodné nejsou,
protoze kdyz se podivime na vékovy pramer nasich pediatra, tak
zitra muze skoncit 300, 600, 900 ordinaci. V takové situaci nas
jednotky lidi, ktefi sem prichdzeji, nezachrani. Za nds v praxi,
v tom takzvaném terénu, je naprosto zasadni to, co zde uz bylo
fecCeno, znalost jazyka. Détského praktika v Zzadném pripadé ne-
miiZe délat nékdo, kdo neumi cesky, protoze komunikace v ordi-
naci praktického lékate je moznd nejvyznamné;jsi pocin, ktery tam
probiha. To je naprosta zasada. Dalsi véc je znalost naseho systému.
Primdrni péce a ndpln prace praktického 1ékate je o odbornosti,
0 managementu, o pojiStovnictvi. Pro mne je nepredstavitelné, ze
by nékdo bez praxe a nasledné zkousky mohl vykondvat tuto
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lékatskou praxi. Mozna v tuto chvili v souvislosti s Ukrajinou miize
nékde vzniknout individualni potfeba ukrajinského persondlu
vordinacich. V mistech, kde je vyssi koncentrace ukrajinskych déti
s maminkami, je mozné, Ze by se takovy lékat mohl uplatnit ve
smyslu jakéhosi asistenta ¢i prekladatele, ale vzdy je tfeba myslet
na to, ze pokud takového ¢lovéka néjaka ordinace zaméstna, tak za
néj cesky 1ékar prebird veskerou odpovédnost, véetné odpoveéd-
nosti pravni. To jsou velmi slozité souvislosti, které v tuhle chvili
nevidim jako resitelné.

C2RS: Stejny problém, jako zmiriujete, jsme resili v prvni migracni
vlné v breznu, kdy jsme ukrajinskym kolegtim fikali: Rekvalifikujte se
na instrumentdrku a zkuste se v oboru drzet. Ucte se ¢esky mluvit
a psdt, administrovat, naucte se pojistovnické véci a pritom se pomalu
chystejte na nostrifikaci a aprobaci. Bohuzel neprisel ani jeden z lékard,
chtéli pracovat bud' jako lekari, nebo viibec. To mi prislo lito. Ted  bych
se zeptal pana docenta, vy nastésti nejste v tak svizelné situaci, vas
obor malinko omlddl, ale pomohli by vdm lekari z Ukrajiny?

Svatopluk Byma (SB): N4ds obor malinko omlddl, my jsme za
poslednich deset let vyprodu-
kovali asi dva tisice novych
vSeobecnych praktickych 1é-
kat1i, to znamenad, pokud by-
chom timto tempem pokraco-
vali ddl, pak by nas persondlni
problém mohl byt vyfeSen.
Tim ale nerikam, Ze na tom
jsme velice dobre.

Kdyz vypukla Kkrize na
Ukrajiné, také jsme premys-
leli, co s kolegy, ktefi sem pfi-
jdou, a nardzeli jsme najeden
problém. Starsi ceska gene-
race zna rusStinu, mladsi
Ceska generace uz rustinu
nezn4, jak tedy budeme ko-
munikovat s ukrajinskymi
pacienty?

IR




25. Club J. €. Purkyne 19

Tak jsme si fekli, Ze vytvorime pozice jakychsi asistent(i, a nase
odborna spolecnost vyclenila ¢astku jeden milion korun na prispé-
vek ordinacim, které ukrajinské 1ékate budou brat. Predpokladali
jsme, Ze pujde zejména o ordinace v Praze, kde bude vétsi koncen-
trace migrantdi. V Praze skutecné€ mame ordinace, asi deset koleg,
které maji v péci kolem 700 lidi, tito lidé nejsou nakapitovani a asi-
stenty pouZivaji.

Nejvétsi strach jsme méli z nostrifikace, to jsme tispésné prosli
atedjsme pred dalsim kolem a tim je aprobace. To znamena testy,
jazykové zaleZitosti a staze. U téch Sestimésicnich stdzi mdme jeden
problém. Kdo bude tyto lékafe platit po dobu pozadovanych Sesti
meésici? Maji na né nemocnice penize, aby je ptijaly a platily je? To
je véc, kterd se musi vyresit a musi se vyresit nejen v nasi specia-
lizaci, ale viibec. Dobroc¢innost je krasnd véc, ale zkuste jit za fedi-
telem nemocnice a feknéte mu: Délejte dobrocinné skutky na ticet
va$ich zaméstnancu. To prosté nejde.

Dalsi véc, kterou je nutné brat v potaz, je pocet 1ékara. Ja slysel
odhady, Ze prichozich 1ékait bude tisic. My jich mdme deset v pri-
marni péci, bavime se o jazykovych kurzech, bavime se o tfech
stovkach zajemcd, v podstaté se tedy bavime radové o nizsich stov-
kach l1ékari, ktefi maji zajem tady ztistat, to jsou nizka ¢isla na to,
abychom se bavili o n€jaké spase.

Navic z téch, o které jsme pecovali, uz dva projevili zajem jit ddl
do Irska a dva se vratili zpatky na Ukrajinu, protoZe situace se tro-
chu uklidnila. My tady ty zbylé chceme udrzZet, protoZe se domni-
vam, Ze to jsou kvalitni kolegové, Ze maji dostat Sanci, ale zZe by to
néjak systémoveé vytesilo problém ceského zdravotnictvi, tak to
rozhodné nevytesi.

2 8s: Jestli se mohu zeptat, asi mdte vSeobecny prehled, jak to je
v jinych zemich. Jsou nase zkusenosti stejné, jako jsou zkusenosti z ji-
nych zemi Evropskeé unie? Obecné je normadlni zaméstndvat cizince,
kdyz ptijdete do francouzské nemocnice, do némecké nemocnice, se-
tkdte se na sto procent s nékym, kdo vystudoval v zahranici. Ty cesty
museji byt podobné...

A pak bych se chtél jesté zeptat, jestli je lehci stdt se zde sestrou nez
lekarem. Ja jsem se setkal s jednou sestrou a ukdzalo se, Ze je vystu-
dovand lekarka, Ze na Ukrajiné délala Sest let radiolozku. Zde pracuje
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jako sestra a rikala mi, Ze je pro ni snazsi zde byt sestrou nez se znovu
zabyvat zkouskami.

ZP: Pokud budeme mluvit o nasem byvalém sousedstvi, o byva-
lém vychodnim bloku, pak situace neni vSude stejnd a stejné mé-
fitelnd. Za prvé nas vyrazny, nepiimy soused Madarska republika
je ve velmi specifickém postaveni. Madarska republika provadéla
rozsdhlou moznost ziskani madarského statniho obc¢anstvi diivéj-
$ich a soucasnych obc¢ant Ukrajiny. Do Madarska prislo skute¢né
velké mnozstvi zubnich 1ékai(i, mensi mnoZstvi vSeobecnych 1é-
kari a o farmaceutech nemam uplny piehled. Takze Madarsko je
v porovnani s ndmi nékde trosicku jinde.

My jsme Celili urcité viné prilivu téchto dnes jiz madarskych stat-
nich prislusnikid se zac¢atkem covidu, kdy byl zdjem ptisobit na
tzemi Ceské republiky, tito 1ékafi pfedtim méli vétsinou privatni
praxe na madarsko-rakouském pomezi a s covidovou vinou se moz-
nost jejich podnikdni v zubnim 1ékatrstvi vyrazné omezila. Tito
lékati méli veliky zdjem jit do Ceské republiky, ale vétsina z nich,
mluvime o devadesati procentech, ztroskotala na zkouskach z ces-
kého jazyka.

Co se tyka porovndni se Slovenskem, dnes je asi Slovensko ve
vétsim kurzu nez Ceska republika, diive jsme byli my tim nejvét-
§im, ja jsem rikal, az priitokovym ohtivacem, kdy u nas nékteri
ukrajinsti a rusti statni prislusnici vykonali aprobacni zkousku
a nékteriibez toho, aby zde odpracovali nezbytné penzum, pokra-
¢ovali dale do Spolkové republiky Némecko i jinam. Dokonce jsme
zaznamenali kauzy, kdy nam policie z nejmenovanych spolkovych
statli vracela tyto lidi s tim, Ze u nich nemohou legdlné vykondvat
povolani 1ékate, nebot nemaji odpracovanou prislusnou lhtitu
praxe v zemi, kde ziskali aprobaci.

Prekvapivé dlouho jsme porazeli i Polsko v poc¢tu aprobaci a to
se tyka hlavné zubnich 1ékaii. Co se tyka aktudlniho vyvoje a zmén
v souvislosti s velkou ukrajinskou krizi, pfesné informace nemam,
ale existuje materidl, ktery zpracovavala parlamentni knihovna. Je
to dokument, ktery se vyjadiuje k aproba¢nimu fizeni ve vétsiné
zemi Clenskych stati Evropské unie.

IM: Je to dokument parlamentniho institutu, jsou v ném analy-
zované vSechny sousedni, okolni evropské staty. KdyZ jsem nastou-
pila na IPVZ, zacaly se asi za tyden konat aprobacni zkousky a ja



25. Club J. €. Purkyne 21

jsem byla strasné frustrovand z vysledkd pisemnych testd a pre-
myslela jsem, jak to zlepsit. Tlaky, které testy doprovazi, jsou nékdy
opravdu velmi silné. Coz je dano tim, Ze pokud n€jaké zdravotnické
zafizeni pocitd s tim, Ze k nim doty¢ny zdravotnik nastoupi, a on
pak neuspéje u pisemného testu a muaze se znovu prihlasit az za
pul roku, jsou z toho vsSichni nervézni. Hranice tispésnosti u testu
je 70 %, kdyz tcastnici dosdhnou tieba 67 %, tak s nami diskutuji,
chtéji, abychom ud€lovali n€jaké vyjimky, ale my je ze zdkona udé-
lovat nemtiizeme, my se musime drzet zakonnych mantineld. Ja
jsem z toho byla pomérné dost frustrovand a ptala jsem se kolegy
z Lince, se kterym si pravideln€é v raimci mého oboru vymeénujeme
zkusSenosti, jak to funguje s aprobacnimi zkouskami v Rakousku,
a on mi fekl: My jsme zemé, kterd si nepreje prilis zahranicnich
1ékaii ve svych faddch, maximalné z Ceské republiky, a zadateliim
davame jeden pokus. Pan feditel mé jisté doplni, kolik pokust tady
davame my.

ZP: Momentaln€ podle zakona pét, ale porad tam jsou rtizna pie-
chodnd ustanoveni, Ze osm az devét je v podstaté redlné.

ZM: Jak byla fe¢ o Slovensku a Polsku, vim, Ze tam je obrovsky
tlak na zmirnéni pravidel, ale ja bych se rad€ji fidil zemémi, kde
bych se nebdl lezet v nemocnici, coz ani Polsko, ani Slovensko ne-
jsou.

Pokud vim, tak tfeba Némecko a Rakousko jsou velice striktni
v tom, koho si pusti do systému.

Co se tyce narocnosti, dokud mohli mladi l1ékafi donekonecna
délat zkousky a viibec se na né nepfipravovali a pracovali v nemoc-
nicich naplno, byla u aprobaci ispésnost kolem 15-20 %, jakmile
se zpTisnila pravidla a omezil se pocet pokusti, ispésnost se vySpl-
hala na 70 %. Tim, Ze nastavime urcitou latku a budeme trvat na
tom, aby se ta latka nepodlézala, tak si myslim, Ze dosahneme toho,
Ze se 1ékati na aprobace budou pfipravovat a Ze i zaméstnavatel
bude mit zdjem na tom, aby se 1ékaf na aprobaci pripravoval, a vy-
tvori mu na to podminky:.

MS: Ja bych chtéla zareagovat na otazku, jestli je snazsi byt sest-
rou, nebo lékarem. Byt se to nékomu muze zdat nelogické, ono to
nejde. Pokud nékdo vystuduje lékatskou fakultu v oboru lékat, je
to jiné studium, nez je studium oboru sestra. Takze neni mozné
uznat kvalifikaci 1ékate jako kvalifikaci sestry. Doty¢ny by musel
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mit k lékarské fakulté vy-
studovanou jesté i stfedni
skolu, pak to mozné je.

V ramci pandemie jsme
podporili aktivitu vysokych
skol, ktera vedla k tomu, Ze
dnesni studenti 1ékatskych
fakult mohou uz po ¢tvrtém
ro¢niku ziskat kompetence
praktické sestry, coz nds za-
chranilo v covidu. Popravdé,
neumim si predstavit, jak
bychom to bez studentd
zvladli. Navic si myslim, ze
i pro studenty to je urcita
zaruka, ze pokud se jim
z néjakych dtvodt nepo-
dafi uspésné zakoncit me-
dicinu, maji alespon kvalifi-
kaci praktické sestry.

Takze pokud budou mit zahrani¢ni uchazeci stejnd pravidla a na
jejich 1ékarské fakulté budou mit zkousku z oSetfovatelstvi, pak
bychom toto mohli uznat, ale oni to tak nemaji, takze byt je to vy-
studovany lékar, tak u nds nemuze pracovat jako sestra a muze
pracovat pouze jako pomocny pracovnik ve zdravotnictvi na nej-

v v

2 RS: V rémci svétové stomatologickeé konference FDI jsme porov-
ndvali systémy aprobaci. Jsou zemé, které nékoho pusti na aprobaci,
a pokud je netispésny, hned musi ze zemé pryc, treba Austrdlie, Oce-
dnie, Asie... Jsou zemé, které to maji nastavené podobné jako my, to
znamend uchazeci tam mohou byt, ale nesmi pracovat v oboru, coz
Casto nese riziko, ze i tak v daném oboru néjak pracuji, a jsou zemé,
ktere problém s uchazeci resi pres posledni rocnik vysokych skol. To
znamend, Ze feknou, ano, miiZete nastoupit do pdtého rocniku fakulty
a pres ten ziskat kvalifikaci k tomu, byt lékar.

Jaky mdte pocit, je nds systém ve svém nastaveniidedlni? Nebo byste
méli jinou predstavu?
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ZP: Praxe je velmi diskutovana otdzka, ze strany vedeni Ceské
lékarské komory opakované zaznivala myslenka ¢i nazor, Ze by-
chom praxi mohli tiplné vypustit. Shodou okolnosti tuto sobotu
byla na pudé IPVZ velka konference, které se ticastnili hlavné
lékari, zubni 1ékati a farmaceuti z Ukrajiny, B€loruska, a disku-
tovala se mimo jiné i tato otdzka. Zaznél tam i nazor spolku Dok-
tor Cechov, ktery zastupuje pani doktorka Zernosek, kter je
tusim specializaci plicni 1ékatka, a ta souhlasila s ndzorem mi-
nisterstva, Ze v okamziku, kdy doslo ke zkvalitnéni praxe, kdy je
praxe restrukturovana do péti zdkladnich obord, ze kterych se
potom skladaji zkousky, pricemz Sesty mésic je volitelny, se uka-
zalo, a IPVZ na to maji jasna a tvrda data, ze vysledky dstnich
zkousek u 1ékat jsou vyrazné lepsi, nez byly predtim. V minu-
losti zde bylo béZné, Ze praxe vSeobecnych lékari probihaly na-
piiklad v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych, coz bylo samo-
zfejmé jiné, nez kdyz si ¢lovék projde oddéleni gynekologie
a porodnictvi v nemocnici, ktera ma velky pocet porodii, nebo
kdyz jde na chirurgii a mtiZe se poradit s primdfem. Praxe je velké
a velmi diskutované téma, otazka je i praxe u zubnich 1ékarti,
k tomu by se mél mozna vyjadrit pan prezident, co se tyka far-
maceutt, tam spis$ bojujeme a moje velkd osobni prohra je nedo-
statek akreditovanych pracovist. Mezi lékdrnami, ani mezi
nemocni¢nimi lékdrnami, nemame dostatek pracovist, kde by
se farmaceuti mohli pfedaprobac¢né vzdélavat. SnaZime se stav
zlepsit, ale bohuzel nejsme v pozici, abychom mohli nutit nemoc-
nice ovladané soukromymi subjekty ¢i kraji k tomu, aby se akre-
ditovaly ke vzdélani.

C2 RS K praxi ve stomatologii Feknu jednu veéc, kterd se mi libila
v Austrdlii. Jejich systém u aprobacni zkousky trva nékolik dni, zkousky
probihaji na specializovanych pracovistich, kam se sjedou uchazeci
z celé Austrdlie. Pri zkouskdch kladou velky dtiraz na praktickou cdst,
to je i v nékterych zemich EU. Tim, Ze stomatologie je vlastné fremeslny
obor, je kromé teoretickych otdzek a jazyka dilezZité, aby dotycny
zvladl udélat korunku ci vypln. A to by mél pri zkouskdch predvést, coz
my v systému nyni neméme. Tak mé napadd, Ze tfeba podobné by to
mohlo byt v pfiipadé, Ze nékdo chce uznat ortopedii, i tam je dlilezZité
védét, ze umi pracovat se Srouby, aby zvlddl sesroubovat kosti.
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SB: Ten problém, Ze by Zadatelé nastoupili v pribéhu Sestého
ro¢niku, se tu také diskutoval, ono je to nesmirné elegantni, sli by
do stejného rocniku, u stejnych komisi by délali statni zkousky,
meéli by stejné praxe, a pokud by se nasel budouci zaméstnavatel,
muze jim v Sestém roc¢niku platit stipendium a je to vyrizené. Nic-
méné on plati jenom stipendium.

Otazka je i délka této praxe, Skolni rok je deset mésica, tady se
bavime o Sesti mésicich povinné praxe u zahranicnich uchazect
plus jeden dva mésice, co mizeme pripocitat na administrativni
véci a podobné, takZe de facto to je stejné. Tento model se zde dis-
kutoval, pak ale doslo k nastaveni jiného systému. Kazdy ma své
prednosti a kazdy ma sva negativa a je na statu, co zvazi. Tento
systém prostiednictvim Sestého ro¢niku by byl naprosto nepri-
strelny.

Za a) doty¢ny by ho musel absolvovat, kdyz by absentoval, nemél
by tam co délat.

Za b) stejny standard by
znamenal i zkousky v Ces-
tiné. Kdyz by cestinu ne-
umeél, zkousky neudéla
a pravidla by byla naprosto
stejnd. Ale to by stdlo za
hlubsi diskusi.

<2 85: Tohle je docela dobrd
zkusenost, i kdyz je tézke le-
kare vracet nékam na skolu.
Kdyz jsem byl v letech 1999
az 2005 ve funkci dékana,
prisla sem prvni vina Ukra-
jincti a jé s panem profeso-
rem Stipkem jako studijnim
prodékanem jsme prijali na
fakultu kazdy rok asi deset
Ukrajincti. To byli studenti,
kteri sem prisli se svymi ro-
dici, kteri tady pak pracovali
ve stavebnictvi a podobné.
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My jsme s nimi pohovorili, nékteré jsme nechali v rocniku, ktery jejich
studiu odpovidal, nékteré jsme poslali o jeden dva roc¢niky dol(i a v pod-
staté to vsichni dostudovali.

AS:Ja mam takové dvé drobné poznamky. KdyZ hovofime o praxi,
u nds je praxe naprosto zadsadni zalezitost a bohuzel ani u ceskych
student( ji nemame takovou, o které bychom fekli, Ze je dosta-
te¢nd. Druha véc je, kdo nauci Skolitele $kolit? To je véc, kterd mé
trapi dlouho, protoze my tu jsme tak troSku mezi mlynskymi ka-
meny. Odbornd spolecnost by samoziejmé byla rdda garantem
nebo snazi se byt garantem, Ze Skolitelé jsou akreditovani a jsou
kvalitni. Na druhou stranu chceme mit co nejvice akreditovanych
pracovist, takze nemtizeme nastavit podminky, které jsme kdysi
historicky méli. A to, Ze Skolitelé museli mit vazbu na takzvané
skolitelské centrum, povinné se museli schazet na skolitelskych
akcich, kde jsme méli i razna pedagogickd minima a tak ddle. Na-
sledkem toho, Ze potfebujeme mit co nejvic akreditovanych praco-
vist, zajemciim nemuzeme ztéZovat pristup k akreditaci. TakzZe je
to velmi slozité a souhlasim s tim, Ze mnohdy je na osobnosti lékate
skolitele, jestli chce mladému lékati néco predat, a je iplné jedno,
zda to je 1ékat zahranicni Ci Cesky.

RS: Jd bych se primlouval i za néjaké prdvni redlie a minimum a za to,
aby zdjemci byli z této oblasti zkouseni nebo aby chodili na néjaké kurzy.
To vidime i u ceskych absolventii, Ze povédomi o prdvech pacientii je
nedostacujict.

2 &s: Cheise zeptat, existuje néco jako ndbor zahranicnich lékari?

ZP: Existoval zavazny pokyn pro piedchoziho feditele IPVZ pana
docenta Skulce od tehdej$iho ministra zdravotnictvi Adama Vojté-
cha, ktery mél za tikol dovést do Ceské republiky 2000 lékai1 v ur-
Citém casovém horizontu. Krok jedna bylo vytipovani fakult,
znichz jsme schopni pomérné snadno nostrifikovat 1ékare, sekun-
déarné, a to se tedka dokoncuje, se mély vytvorit systémy dovzd€éla-
vani, tedy té predaprobacni pripravy, pfipadné kurzy pro lékare
z fakult, ktefi nemaji vyuku v nasem rozsahu v nékterych predmeé-
tech. Lékari v Ruské federaci naptiklad vétSinou nemaji statnice
z pediatrie Ci z hygieny a epidemiologie. Nasledné se velmi redlné
uvazovalo o systému jakychsi stipendii. Byla predstava vzit doty¢-
ného lékatre a pocitat s tim, Zze ma rodinu a déti, a dit mu
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prostredky, aby tady mohl fungovat. Byla pfedstava, Ze prvni ptil-
rok se bude velmi intenzivné vzdélavat v ceském jazyce, nasledné
bude vzdy po néjakém intervalu prezkousen. Jednou by byl
prezkousSen, a pokud by neuspél, dostal by dalsi Sanci, po ni by
v pripadé neuspéchu byla kone¢na.

Jazykové vzdélavani bylo tehdy domlouvano s Ustavem jazykové
a odborné pripravy, coz je pracovisté spadajici pod rektorat Uni-
verzity Karlovy. Po absolvovani prvni ¢asti by postupné prichdzelo
izapracovavani odborné. Podle této predstavy bychom za rok méli
hotového lékate. Trosku nas zastavil covid a nyni je situace modi-
fikovana krizi na Ukrajiné a zkomplikovanymi vztahy s Ruskou
federaci. Tato predstava tady byla, velmi intenzivné s nami spolu-
pracovaly t¥i kraje: Ustecky, Karlovarsky a Moravskoslezsky, kde
byl v té dobé nejvétsi nedostatek 1ékarti a kde méli i relativné dost
skolicich kapacit.

s Existuje néjaky ndbor sester ze zahranici, v minulosti to bylo?

MS: Aktivni nabory v zahraniéi v tuto chvili neprobihaji, pokud
vim. Praxe je takovd, Ze kazdé zdravotnické zarizeni si délalo na-
bory samo, ja jsem pred propuknutim epidemie covidu méla kou-
penou letenku na Ukrajinu a méla jsem nachystany program na
neékolik skol. Jesté den pred odletem jsem vdhala, zda odletét, nebo
ne. Dalsi den se vSechno zavtelo, takZe jsem byla rada, Ze jsem
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neodletéla. Ale o cileném aktivnim naboru sester v zahrani¢i nyni
nevim.

s Vycerpali jsme cas, ktery byl urcen dvacdtému patému Clubu
Jana Evangelisty Purkyné. Tim jsme zacali treti tucet Clubi. Dalsi Club
planujeme na leden a bude o umélé inteligenci v mediciné. Tésim se, ze
se sejdeme v novém roce, a dékuji vsem, kteri prisli a diskutovali tu
dnes vecer s némi.

RS: Viem, kteft prisli, dékuji, jsme rddi, Ze jste nds sledovali, hezky
vecer, vSem preju hezké Vidnoce a po Novém roce se tady v Lékarském
domeé zase potkdme.
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Umeéla inteligence
v mediciné

Roboti ¢i mluvici hlavy misto lidi, takova byla jesté pomérné
nedivno piedstava o tom, co je uméla inteligence. Zijeme
v dobé, ktera je velmi rychld, a diky IT technologiim se uméla
inteligence stava soucasti nasich béznych zivot(i, mnohdy si ani
jeji pfitomnost neuvédomujeme. O tom, jaky vyznam a vyuziti
muze mit v mediciné, debatovali 1ékari na 26. setkani Clubu
Jana Evangelisty Purkyné v Lékaiském domé v Praze dne
11. 1. 2023.

Pozvani do Clubu prijali:

« MUDr. Irena Marikovd, MBA - feditelka Institutu postgra-
dudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi

« MUDr. David Zogala, Ph.D. - pfednosta Ustavu nukledrni
mediciny VSeobecné fakultni nemocnice v Praze

« doc. MUDr. Jan Bruthans, Ph.D. — vedouci lékar anesteziolo-
gického oddéleni na Klinice anesteziologie, resuscitace a in-
tenzivni mediciny 1. 1ékaiské fakulty UK a VSeobecné fa-
kultni nemocnice v Praze, pedagog katedry biomedicinské
techniky Fakulty biomedicinského inZenyrstvi

« prof. MUDr. Martin Prazny, CSc., Ph.D. — vedouci lékai Dia-
betologického centra V§eobecné fakultni nemocnice v Praze
a predseda Ceské diabetologické spole¢nosti CLS JEP

« MUDr. Jan Soupal, Ph.D. - 1ékaf 3. interni kliniky — kliniky
endokrinologie a metabolismu 1. LF UK a VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze

Club moderovali profesor MUDT. $tépén Svadina, DrSc., pred-

seda CLSJEP, a docent MUDr. Roman Smucler, CSc., prezident

Ceské stomatologické komory.
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<2 Roman $mucler (RS): Hezky den, vitdm vds na setkdni Clubu Jana
Evangelisty Purkyné. Dnes vecer si budeme povidat o umélé inteligenci
v mediciné. CoZ je téma, které mé upomind na dnesni poledne, kdy jsem
meél od jedné hodiny do tfi zaseddni Evropskeé komise. Na zaseddni jsme
si uvédomili, Ze jsme si pred covidovou pandemii odsouhlasili, Zze v roce
2023 bude v Evropske unii uméld inteligence délat kdeco. Nyni vidime,
Ze bude dobreé si nejprve spoustu véci ujasnit a nastavit si néjakd pra-
vidla.

Jsem rad, Ze pozvani k ndm do Clubu pfijala spousta zajimavych
host(, se kterymi téma uméld inteligence v mediciné mtizeme pro-
brat, protoze uméla inteligence nabizi obrovské véci.

Stépdn Svaéina (SS): Dobry vecer, kolegové a kolegyné, vidim, Ze
zdjem o umeélou inteligenci v mediciné je velky, a tési me, kolik se vds
dnes prihldsilo online. Samoziejmé vitdm i zde pritomné kolegy, jak se
ukazuje, uméld inteligence asi tdhne.

Vitdm u nds v Clubu reditelku IPVZ pani doktorku Marikovou, pana
primdre, nyni uz prednostu Ustavu nukledrni mediciny, jsem rdd, Ze
pozvdni prijal pan doktor Zogala a pan docent Bruthans, ktery je anes-
teziologem a na Kladné piisobi na fakulté biomedicinského inZenyrstvi.
Vitdm i kolegy z diabetologie, pana doktora Soupala a pana profesora
Prdzného z diabetologické spolecnosti.

O umélé inteligenci jsme se zacali vice bavit nékdy v osmdesdtych le-
tech, kdy to vypadalo, Ze uméld inteligence zvitézi nad v§im, naptiklad
ze na konzilia bude voldn misto lékate pocitac. Ovsem, tyhle predstavy
se nevyplnily, jednak pro nékteré nedokonalosti, i kdyZ nekteré programy
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jsou dodneska pedagogicky velmi zajimavé, treba interna, odvozovdni
diagnozy, ta se dd studentiim hezky vyklddat. Navic v osmdesdtych le-
tech nikdo netusil, Ze budou mobily a sité. Také vzniklo CT, spektrdlni
analyzy, EEG a dalst véci. Ale to jesté neni umeld inteligence, to jsou
pouze sloZité vypocty.

Zlom prisel behem poslednich deseti let, kdy vypocetni technika
a uméld inteligence zaZily renesanci a prislo inteligentni prohleddvdni
riiznych databdzi a analyza obrazu.

Nyni bych poprosil pana primdre Zogalu o tivodni vstup.

David Zogala (DZ): Dobry den, dimy a panové. Dékuji za po-
zvani. Téma umeélé inteligence (AI) je trochu obestfené mysteriem,
prvni, co nds napadne, kdyz se fekne uméld inteligence, jsou ro-
boti, ktefi chtéji prevzit vladu nad lidstvem. Proto by bylo dobré
zacit tim, Ze si problematiku popiSeme a alespon né€jak bazalné si
vysvétlime, jak funguje.

Reknéme si, co uz v mediciné existuje. Namatkou muzu fict, ze
existuje Al fizeny stetoskop. Stetoskop priloZite na pacienta a na-
sledné dojde k prevodu zvukového signdlu na digitalni, pak prijde
analyza a interpretace. Obrovské véci se od umélé inteligence oce-
kavaji ve védé, protoze uméld inteligence je predevsim rychlé zpra-
covani velkého mnozstvi dat a hleddni vzorc?.
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Automatické vyhodnoceninebo kvantifikace echokardiogramu,
itoje samozrejmé mozné uziti v medicinské praxi. Organizace péce
je dalsi véc, kterou je mozné v praxi vyuzit. Nukledrni medicina je
oblast, ktera mi je velmi blizka, i tam je fada mozZnosti pro Al

Alnemusijen hodnotit vysledky, ale miiZe i zkvalitnit obraz a zlep-
it prichod pacienti oddélenim. Konvek¢ni sekvence trva 24 minut,
s pouzitim algoritm1i umé€lé inteligence se dostdvame na Sest minut,

Zpracovani obrazu je aktudlné jedna z nejsilnéjSich stranek
umélé inteligence, coZ otevira prostor i pro obor patologie.

To, co je dnes v oblasti uceni Al hit, je hluboké uceni za vyuziti
nervovych siti. Jak to funguje? Trosku to pripomina pracilidského
mozku. Nékde vespod je velmi hloupd a jednoduchd jednotka, neu-
ron, kterd je schopnad poslat vystupni signal, vétSinou to je 1 nebo O.
Tento vystupni signdl posila na zdkladé néjakého vstupu, ta jed-
notka v sobé mad i néjaké rozhodnuti a fekne: ano, spliiuje, ne ne-
splnuje — posli dal 1, nebo O.

Tohle samo o sobé€ nic neudéla, show zacina v okamziku, kdy
spojite neurony dohromady a eventualné je néjakym zptisobem
navrstvite. Tim, jak roste mnozstvi spoji, vznika simulace toho,
jak funguje lidsky mozek.

Umeéld inteligence v paradigmatu, jaké mame ted, asi ¢lovéka
plné nenahradi, ocekdvame ale, Ze v nékterych profesich dojde ke



32 26. Club J. E. Purkyne

zmeéneé jeji tlohy. UZ to nebude tak, Ze by lékati nuklearni mediciny
sedéli u monitoru a hodnotili stovky pripadt, ale spisSe budou hod-
notit vysledky umeélé inteligence. Budou hodnotit vysledky, které
Al néjak prefiltrovala, a ¢lovék ji bude spiSe kontrolovat jako su-
pervizor.

Problém tifeba mtiZe byt v tom, kdo bude mit zodpovédnost za
Skodu, kdyz uméld inteligence néco Spatné€ vyhodnoti, kdo za to
bude odpovédny?

Dalsi otazkou je prijeti Al spolecnosti. V této souvislosti se ¢asto
ptam: Kdo byste se nechal vySetfit nebo rozhodnout o svém osudu
jen strojem, aniz by u toho byla pfitomna lidskd kontrola nebo aniz
byste méli moznost umélou inteligenci vypnout?

2 gs: Dékujeme za hezky uvod, ja doufdm, Ze jste nyni vsichni po-
chopili, co je uméld inteligence.

RS: Jd bych rekl néco k aplikacim, se kterymi mdm zkuSenost. Véc,
kterou bych podtrhl, jsou chatboty. Jd je pouzivdm u velké cdsti diagnos-
tik, protoze mi délaji velky filtr pacientti a myslim si, Ze jejich uziti plosné
by ceskému zdravotnictvi neskutecné pomohlo, protoZe usetii tisice ho-
din ¢asu lékari i tim i penize.
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Druhd véc, kterou bych zminil, je vyuziti Al béhem diagnostiky mela-
nomii. My jsme v Asklepionu, kdysi, asi pred dvaceti lety, zacali s pomoct
AI s vyhodnocovdnim obrazu u melanomovych lézi na kiiZi, od té doby
tato technologie udélala neuvéritelny pokrok. Jd si pamatuju s hriizou,
jak jsme kdysi chodili na kozn{ kliniku, kam prislo za dopoledne sto pa-
cientii a vsichni se ptali: Myslite, Ze mi to znaménko za rok narostlo? My
jsme se podivali do karty a tam bylo napsdno, Ze pred rokem mélo piil
centimetru a ted jsme nameérili 0,7. V tu chvili jsme nevédeéli, jestli jsme
to znaménko jen promérili, nebo je zmérené sprdvné a zvétsilo se. TakzZe
jsme méli genidlni radu: Znaménko vyrizneme a posleme ho na biopsii.

Dnes si pacienty skenujeme, coZ umozni naprosto presné méreni
anasledné vyhodnoceni. V Asklepionu mame za poslednich pétlet
asi tricet pét lidi ro¢né, ktefi k ndm prijdou poté, co byli mésic zpét
vySetfeni nékde u dermatologa a jejich nélez nebyl tiplné jasny ¢i
presny nebo se nékomu néjak nezdal. Poté, co tito pacienti projdou
vySetfenim u nds, umé€la inteligence ukaze, Ze maji nddor, ackoli
jim dermatolog Tekl, Ze jsou v poradku. To je tficet pét Zivot(, coZ
si myslim, Ze je hodné. To ukazuje, Ze kdyZz umélé inteligenci pri-
délime to, co ji je vlastni, to znamena velmi tizkou véc, ve které se
muze dal zlepSovat, Ze to je velkd pomoc. Vyhoda umélé inteligence
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je vtom, Ze se mutze zlepSovat kontinualné dal a dal, zatimco ¢lovék
se sice také muze zlepSovat, ale pak umie a své zkuSenosti plné
nepredd. Uméld inteligence je dobra pravé v preddvani zkusenosti
dal. Navic ma mnohem vét$i moznosti uceni, nez ma cloveék. Pred-
stava toho, Ze ¢lovek ma v hlavé padesat Sedesat miliont melano-
movych obrazi, je prosté nerealistickd, zatimco stroj jich bude mit
vic a vic.

$S: Kdy? jsme zacali mluvit o obrazu, tak bychom u tématu mohli
ziistat, pane prednosto, mohu vds poprosit o slovo?

DZ: Nejvétsi prinos umélé inteligence a nejvétsi ocekavani jsou
nyni pravé v zobrazovacich metoddch. Ten trend sleduji asi ¢tyti
pétlet, tehdy se najednou zlomila kfivka publikaci, pravdépodobné
jak narostla vypocetni sila pocitacii. To je jedina limitace pro jeji
vyuzivani v praxi, aby byl dostatek pocitaca a aby pocitace byly
dostate¢né kapacitni, coz uzje dnes v cloudovém svété mozné. Kdyz
se ptame, kde jsou tahouni, odkud ptichdzi motivace, pak to jsou
Spojené staty. Ve Spojenych statech jsou pragmatici, ti se podivaji
na tabulku platti doktort a feknou si dobfe, nainvestujeme tady
miliardu do AI a nadsledné ro¢né za jednoho doktora usetfime
600 tisic dolarti. To je divod, pro¢ se umé€la inteligence zacala silné
rozvijet.
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Kdyz se bavime o tom, kam dnes dosdhneme, v zobrazovacich
metodach je to predevsim podpora zpracovani rekonstrukce ob-
razu, vezmeme konvencni data, kterd nasnimame, proZeneme je
algoritmem a on z nich dokaze vytézit vic idajti a my s mensi in-
vestici ziskame lepsi obraz, s kratS$im casem, s mensim zarenim,
dokonce se tika kontrastni vySetfeni, aniZ by se pouzil kontrast,
simulovat rezonan¢ni sekvence z jinych sekvenci, to je to prvni
uplatnéni.

Druhé uplatnéni je to vlastni CID, kdy se algoritmus diva na ob-
razky a pomaha 1ékati nebo by je mél néjakym zptisobem inter-
pretovat. Spekuluje se o tom, Ze kdyz se Al pouZije tfeba v mamo-
grafii, jako druhé cteni, dosahuje velmi obtizné zaménitelnych
vysledki s lidskym hodnotitelem. Profesor Lukas Lambert (pozn.
red.: profesor MUDr. Ing. Lukds Lambert, Ph.D., z Radiodiagnostické
kliniky 1. LF UK a VFN) vypravi o virtudlni koloskopii, coz je CT
provedena koloskopie, slouZzi tfeba k identifikaci polyp.

Vsude tam, kde radiolog prochdzi velké mnozstvi dat a je néjaké
riziko, Ze mu v tom mnozstvi néco unikne, uméld inteligence miize
pomoci. Samozrejmé je zde riziko, ze néco prediagnostikuje.
V dnesni dobé bézi u kutrdka screening CT nadorti plic v casné fazi,
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tam je dalsi uplatnéni, kde jako druhé cteni a jako podpuirny na-
stroj maze umeéla inteligence velmi pomoci.

Treti véc je tridz — to zde uz také zaznélo. Mate-li Stos radiologic-
kych snimkti, je mozné je nechat probéhnout algoritmem a on vdm
oznaci, kde je néjaké riziko, kde je akutni stav a ten predradi, podle
toho se lékar mtize zaridit, udélat rychlejsi popis a ndsledné nasta-
vit management.

2 &s: Jestli bych mohl poprosit o komentdr kolegy z diabetologie.
Jan Soupal (JS): Hodné véci zde uz bylo feceno. Co se tyka dia-
betologie, v soucasné dob€ se uméld inteligence vyuziva pri analy-
zach snimk sitnice. V diabetologii jsme méli problém, Ze pacienti
nenavstévovali o¢ni 1ékare v takové frekvenci, jak by méli. Podle
udaji pojistoven bylo asijen 40 procent pacientd, ktefi méli jednou
ro¢né vysetieno o¢ni pozadi, takZe jsme se dostali do situace, kdy
jsme potfebovali tento problém fesit. S nartistajicim poc¢tem dia-
betikd, dnes jich mdme pres milion, by byla umé€la inteligence né-
¢im, co by ndim mohlo pomoci. V soucasné dobé vySetreni u nds
vordinaci fekne, jestli mame pacienta s retinopatii, nebo nemame
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pacienta s retinopatii. O¢nimu lékati naptiklad fekne, Ze u pa-
cienta progredovala diabeticka retinopatie, protoZe spocita presné
pocty mikroaneurysmat, riznych hemoragii a dalsich typickych
1ézi, které se pri diabetické retinopatii objevuji.

Oc¢ni 1ékar se pak rozhodne, Ze bude intervenovat, Ze bude pa-
cienta 1écit konzervativné, pripadné pfistoupi k preventivnimu
laserovému ozareni sitnice. Zase je to takovy disident support pro
nas i pro o¢ni lékare. MtiZzeme diskutovat i o dalSich oblastech,
kterych se uméla inteligence v diabetologii dotykd, ale myslim si,
Ze analyza obrazu je velmi snadno pienositelnd do bézné praxe a Ze
v pristich letech nebude velky problém ziskavat ihradu, protoze
ty systémy ukazuji vysokou senzitivitu a vysokou specificitu, po-
dobné jak to bylo feceno uz u koznich nddorf. Vysledky jsou
mnohdy lepsi, nez kdyz snimky hodnoti v naSem pripadé bézny
oftalmolog ¢i nékdo, kdo je sitnicovy specialista.

Martin Prazny (MP): Ja myslim, Ze v diabetologii je urcité téma
oc¢nich screening velice diskutované a nim to v budoucnu teprve
ukdze cely potencidl, protoze jsme teprve na zac¢atku a to jeSté neni
vSechno.
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Ja mam trosku problém s umélou inteligenci a nechci vam tady
zborit koncept debaty, ale ona v podstaté Zidna uméla inteligence
neni, je to jenom algoritmus, ktery pouziva obrovskou silu proce-
soru a zpracuje ohromné mnozstvi pomérné jednoduchych vypo-
Cetnich vykont a nakonec doda néjaky vysledek, ktery nam prijde
Gzasny, protoZe vlibec nejsme schopni pochopit, jak to ten systém
vymyslel. To je uz ta ,uméld inteligence*, kterd je vytrénovana na
néjaky problém, ktery fesi relativné tizce, protoze jednu umélou
inteligenci nemutzeme pouzit na néco jiného nez na to, na co je
vytrénovand. Trénink je dtlezity, abychom méli moznost poskyt-
nout algoritmu zpétnou vazbu a Fict, takto to je spravné a takto to
je Spatné, a algoritmus se ¢asem vylep$i natolik, Ze bude velice
presny a moznd i presnéjsi nez clovek.

Co se tyka dalsich rozhodovacich procest, které nam algoritmy
mohou podpofrit, to jsou Uplné primitivni zdaleZitosti, clovék
v pemzu véci, které musi udélat vambulanci, fadu z nich snadno
piehlédne. Uplné jednoduchy algoritmus ndm mtiZe fict: Doktore,
tady z analyzy vysledkq, které uz mas davno v pocitaci, je patrné,
Ze tento pacient m4d s nejvétsi pravdépodobnosti rendlni insufici-
enci nebo né€jaké chronické onemocnéniledvin, které je ve stadiu,
Ze pacienta jesté nijak nelimituje, ale mohli bychom ho uz 1€é¢it,
protoze ty moznosti jsou. Podporu rozhodovacich procest, v tom
vidim jadro ¢innosti umélé inteligence, Ze dany algoritmus tieba
dohleda moznosti 1éCby, Ze najde skupinu 1ékti, které by danému
pacientovi dal. To je néco, co bychom mohli uplatnit ve vSech am-
bulancich a ve Spojenych statech to uz tak nékde bézi, ale my jsme
tady hrozné pozadu.

2 gs: Vy jste ale nerekli jednu dileZitou véc, Ze to zminéné ocni
vysetreni plati pojistovna. Dnes si diabetolog kameru s umélou inteli-
genci miiZze koupit, protoZe pojistovny maji potfebu generovat tisporu.
Ale pojd'me jesté chvilku zdstat u obrazd. Pani Feditelka urcité také
jesté néco rekne k obraziim.

Irena Marikova (IM): J4 se necitim byt tiiplné expert na umélou
inteligenci a pozvanijsem asi dostala na zakladé tématu své diser-
tacni prace Automaticka subtrakce pristitnych télisek pomoci ana-
lyzy hlavni komponenty a potencidl té analyzy a hlavni kompo-
nenty ve strojovém uceni umeélé inteligence. Ta analyza hlavni
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komponenty vlastné srovnava dva obrazy. Subtrakce pristitnych
télisek slouzi k diagnostice adenom pristitnych télisek, jeji presné
lokalizaci a mozZnosti pacienta odoperovat a zbavit ho jeho pro-
blém.

Existuji dvé hlavni komponenty. Prvni hlavni komponenta sta-
novuje to, co je obéma obrazam Stitné zlazy a pristitnych télisek
spole¢né, tedy né€jaky primérovy obraz. Analyza druhé kompo-
nenty to, co je rozdilné, je to, co nds zajimad, protoze to indikuje
pravdépodobné adenom. Ale samoziejmé to mize indikovat i teply
uzel stitné z1azy, takze je nutné dasledné srovnani s histologickym
ndalezem a presné nauceni umélé inteligence interpretaci tohoto
obrazu.

Ja bych ale malinko presahla do etické tirovné. Ja se naprosto
ztotoznuji s tim, co tady bylo feceno o tom, ze Al je velmi dobra
pomiucka, kterd miiZe upozornit, varovat, signalizovat, predradit
pacienta, urcit urgentnost a podobné, nicméné vzdycky, kdyz pred-
nasim studentim, tak jim fikdm: Vy se toho doZijete, protoze bod
singularity je urcen na rok 2050, kdy umé€la inteligence bude mit
ilidské emocionalni vlastnosti a bude obsahovat rizné slozky, na-
priklad socidlni slozku. Vy budete pouzivat umélou inteligenci
uplné bézné pri své praci, ale vy budete ti, kdo ponesou odpovéd-
nost za vSechna rozhodnuti. Vzdy to musi byt 1ékaft, kdo ponese za
konkrétni konec¢né rozhodnuti odpovédnost.

Ja tady nereprezentuji jen zobrazovaci metody, ale i postgra-
dudlni vzd€élavani ve zdravotnictvi. Minuly mésic jsme méli v ho-
telu ILF Praha vystavu obraza, které vznikly za pomoci umélé in-
teligence, kdy po zadani urcitych hesel ¢lovékem vznikly obrazy.
Vystava byla iispésnd, probéhla i drazba pro Dobrého andé€la a pro-
daly se uplné vSechny obrazy a utrzili jsme asi 26 tisic korun.

Jan Bruthans (JB): Skute¢nd uméld inteligence, pokud tim mi-
nime automatické neuronové sité a vysledky, které nedokdzeme
uplné predikovat, mé nékdy docela bavi, protoze se mi nékdy libi,
jak ty systémy dokazi byt nekorektni.

Ve Spojenych statech zkusili umélou inteligenci nasadit na vy-
pocty, kolik stoji pojistné v konkrétnich situacich, a Al jim velmi
rychle zacala Zadatele rasové profilovat. Coz byl hrozny prasvih,
takze ten systém okamZit€ vypnuli, protoZe neuronovou sit nedo-
kazali naucit, aby rasovou selekci ned€lala, ona pro to méla svoje
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ratio, ale z hlediska lidského, coz nas odlisuje od téch pocitact, jsou
nékteré véci nesdélitelné.

Dobré je si rict, Ze nevime, jak bude vypadat budoucnost, a je
dobré védét, Ze vSechno asi bude uplné jinak, nez si predstavu-
jeme. Kladu si otazku, zda bychom uz ted méli mluvit o umé€lé in-
teligenci ve zdravotnictvi. Zda bychom si neméli jen povidat o elek-
tronizaci zdravotnictvi. Jestli to neni to téma, které mame
akcentovat.

ProtoZe bavime-li se o analyze obrazt a obrazovych dat, vy
v nukledrni mediciné a radiologii méate néco, co my anesteziologové
nemdame. Vy mate PACS a vy mate PACS dnes natolik, Ze mé pii
statnicich na CVUT komise brzdila se slovy: Neblbni, neptej se jich
na filmovou technologii radiologickou, to my uz neprednasime, to
oni uz viibec neznaji, oni jsou zvykli na primou digitalizaci.

Vy mate DICOM, vy mate jednotny standard, teoreticky vzato,
kdyz koupite libovolné CT od libovolného vyrobce, tak ho v ramci
DICOM pfripojite.

JestliZe to srovnam s anestezii, kdyZ v roce 1895 dostali dva stu-
denti mediciny za kol uspat pacienta éterovou narkézou a on se
jim v priibéhu anestezie vzbudil, zakaslal, vyzvracel se, zaspiroval
a umfel, vSichni jim fikali, Ze to je o. k., Ze to nevadi. Jenze oni
prisli s tim, Ze by anestezii Slo d€lat lip, a zacali si zaznamenavat
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po péti minutdch pocet pulzi pacienta, zacali mérit teplotu a pocet
dechti. Neznali krevni tlak, neznali umélou plicni ventilaci... My
sice tyhle véci zndme, do pacient® jsme schopni vytvorit spoustu
otvortll, kam tfeba ddme primé méreni arteridlniho tlaku, ale za-
znamy si v naprosté vétsiné pripada piSeme na papir.

Rekl bych, 7e v dnesni mediciné generujeme neuvéiitelné
mnozstvi dat, ale strasné malé mnozstvi z nich dokdzeme pouZit
déle.

RS: Reknu jednu takovou zkusenost ze stomatologie. Kdysi jsme
vSichni museli zavést GDPR, kolegové v Némecku problém s GDPR vyre-
sili tak, Ze pro stomatologii udélali jeden server pro celé Néemecko. Na
ten server nyni dali umélou inteligenci a to pFindsi dvé véci. Ten systém
jim ziskdvd neuveéritelnd data z obrdzkii, ne ze strukturovanych dat, ale
z obrdzki, a ukazuje se, jak moc se my lidi pleteme tim, Ze doktor md
predem danou néjakou pracovni diagnézu a divd se jen na kousek
snimku. Ve stomatologii se nékdo divd na zuby a nedivd se na celistni
klouby, ale spousta pacientii miiZze mit néjakou patologii prdveé tam, na
celistnich kloubech. Ten systém je upozorriuje a ikd: Podivej se na ten
kloub, co si o tom myslis, je v porddku? Nemci analyzuji asi 300 milionti
rtg snimki rocné.

2 58: Jake je uplatnéni umélé inteligence v ARO? A bylo by mozné
v ARO nahradit lékare?

JB: Uméla inteligence nema rucicky, takze asi intubovat budu
muset stale ja. V ARO je opravdu pomeérné velka ¢dst rucni ¢innosti,
kterou neni mozné zadnym zplisobem nahradit. Tam, kam jsme
se dnes dostali, jsou dva momenty.

Za prvé to je to zpétnovazebné podavani volatilnich anestetik,
ktera jsme schopni nastavit do koncentrace, kterou se pristroj snazi
udrzovat. Ale snazi se ji udrzovat v rezimu bezpe¢ném, takze jsou
situace, kdy pristroj nemtize saim pokracovat a pak musi nastoupit
¢lovék, n€kdo, kdo bude pokracovat misto né€j. PIna odpovédnost
samoziejmé zlstava na oSetfujicim personalu.

Druhy moment, ktery vidame, jsou automatické podavaci
pumpy, které umozni intravenoézni anestezii vést na zakladé na-
stavenych koncentraci, které pristroj dopocitava z riznych mate-
matickych modelti. Tohle jsou jediné dvé véci, které my v bézné
praxi mtizeme potkavat.
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C2 58: Dovedete si predstavit, Ze tfeba u péti pacientu na sdle, které
operuji chirurgoveé, bude stroj a vy na téch pét stroji béhem operace
budete dohlizet?

JB: Ve své podstateé si toto predstavit dokazu a nemyslim si, Ze by
to bylo tiplné $patné, vyvoj miiZe jit timto smérem, ale zase to ma-
licko podtrhnu na ¢eskou realitu. Kdo je nejlevnéjsi sekretdaika
v Ceském zdravotnictvi? Lékar. A co je zatim nejklicovéjsi doved-
nosti ¢eského lékare? Psdt vSemi deseti a to pristroj nezvladne.

2 s8; Vycerpali jsme cas, ktery byl vyhrazen pro dnesni Club,

v unoru bude dalsi a bude na téma estetickd medicina a plastickd chi-

rurgie, takZe se mdte na co tésit. VSem dékuiji za ucast a hezky vecer.
RS: Hezky vecer viem.
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Historie a budoucnost
plastickeé chirurgie

Snaha o zdokonaleni ¢i korekci vzhledu ¢lovéka saha daleko do
historie, hluboko do obdobi pied nasim letopoctem. Zacatky
oboru plasticka chirurgie jsou spojeny s profesorem FrantiSkem
Burianem, diky némuz byl u nas v roce 1939, jako v prvni zemi
svéta, tento obor uznan za samostatnou lékarskou disciplinu.
O zacatcich, ale i budoucnosti plastické chirurgie si 9. inora
2023 povidali predni cesti odbornici v ramci 27. debatniho Clubu
CLS JEP v prazském Lékai'ském domé.

Pozvani do Clubu prijali:

« prof. MUDr. Andrej Sukop, Ph.D. — pfednosta Kliniky plas-
tické chirurgie FNKV, Praha

« doc. MUDr. Martin Molitor, Ph.D., MBA — piednosta Kliniky
plastické chirurgie Fakultni nemocnice Bulovka, Praha

« doc. MUDr. Ondrej Méstak, Ph.D. - Klinika plastické chirur-
gie 1. LF UK a Fakultni nemocnice Bulovka, Praha

« MUDr. Petros Christodoulou - primar Kliniky plastické chi-
rurgie Fakultni nemocnice Bulovka, Praha

Club moderovali docent MUDr. Roman Smucler, CSc., prezi-

dent Ceské stomatologické komory, a profesor MUDr. Jan

Skrha, DrSc., 1. mistopredseda Ceské lékaiské spolecnostiJana

Evangelisty Purkyné.

<2 Roman $mucler (RS): Vidzené kolegyné, vdzeni kolegove, rdd bych
vds privital na dvacdtém sedmém Clubu spolecnosti Jana Evangelisty
Purkyné. Dnes za ndmi ze zdravotnich divodt nedorazi predseda
Ceske lekar'ské spolecnosti pan profesor Svacina. Doufdm, Ze nds
sleduje online, timto ho moc zdravim a vérim, Ze vse bude probihat
dobre, aby s némi na dalsim Clubu uz zase mohl byt. Pro dnesek bude
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mym spolumoderdtorem pan profesor Skrha, kterého vsichni dobre
zndte.

Téma dvacdtého sedmého diskusniho Clubu je historie, soucasnost
a budoucnost plastické chirurgie. Pozvdni k ndm prijali hosté z nejpo-
volanéjsich, a to pan docent Ondrej Méstdk, dorazil i pan prednosta
profesor Andrej Sukop, privitdm i pana docenta Martina Molitora a p¥i-
Sel i pan primdr Petros Christodoulou. VSechny je vitdm.

Jan Skrha (JS): Jesté nez zacneme s debatou, rdd vyFidim pozdrav od
pana profesora Svaciny, kterého jsem byl véera navstivit, vSechny po-
zdravuje.

Dnesni téma je velmi zajimave, fekl bych, je to téma moderni, protoZe
plastickd chirurgie patii mezi moderni lékarské obory. I kdyz ve skutec-
nosti to nent tiplné pravda. Kdyz zacneme listovat a podivdme se do
historie plastické chirurgie, dostaneme se do starovéké Indie, do sed-
mého osmého stoleti pred nasim letopoctem, kde se jiz prvni snahy o ko-
rekci vad vzhledu objevuji. Moje otdzka se proto bude tykat vyvoje oboru.

Je plasticka chirurgie skutecné moderni obor, nebo ma hlu-
boké koreny?

Andrej Sukop (AS): Ta otdzka je polozena nesmirné Siroce. Kdyz
jste zminil kofeny oboru a zminil jste Indii, miZeme se dostat azZ
do devatého stoleti pied nasim letopoctem, protoze uz v té dobé
byly snahy o oSetieni lebky a byly oSetifovany i dalsi tirazy.

U nds jsou zacatky oboru spojeny s praci profesora Buriana, ktery
se jako mlady lékat roku 1912 zicastnil prvnich misi balkanskych
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valek. Pak prisel rok 1914
a prvni svétova valka, bé-
hem niz se celé Ctyfi roky
staral o nesmirné tézka,
devastujici poranéni pie-
devsim hlavy a obliceje vo-
jaka. Diky panu profeso-
rovi vznikl roku 1927 Ustav
plastické chirurgie a poté
zalozil samostatny obor
plastickd chirurgie, v tom
jsme prvni na svété. Zalo-
Zeni oboru nebylo uiplné
jednoduché, protoze se
v té dobé na plastickou chi-
rurgii nahliZelo jako na uméni, nikoli jako na lé¢ebny proces. Pro-
fesor Burian mél dokonce problém s docenturou, kdyz ji chtél délat,
nechtéli mu ji vzit, protoze plasticka chirurgie byla uméni, nikoli
1éc¢ba.

RS: Rikd se, e ho poslali na uméleckou skolu, to bylo v nadsdzce, nebo
tam skutecné dorazil, aby tam habilitoval?

AS: To nevim. Ale pravda je, Ze byl nesmirné nadany i v tomto
sméru, sim si ilustroval vlastni kniZky a maloval si své pacienty.
Kdyz byl v Louvru, vyvedla ho ochranka, protoZe si pfemétoval
Madonu. Nakonec vSe vysvétlil fediteli Louvru, ktery ho nechal si
jednotlivé proporce Madony domérit.

RS: Bylo by mozné ptipomenout i dalsi osobnosti plastické chirurgie
u nds? Kdo byli ndsledovnici pana profesora?

AS: Ta genealogie zase tak Siroka neni. Profesor Burian se roku
1937 dostal na tehdejsi Statni tistav na Vinohradech, kde zalozil
oddéleni plastické chirurgie a po valce, roku 1948, z odd€leni
vznikla Klinika plastické chirurgie, kterou vedl do roku 1963. Poté
ji predal profesoru Karfikovi, ten kliniku vedl do roku 1969. Na-
sledné se vedeni ujala profesorka Peskova. Po pani profesorce
Peskové nastupuje profesor Fara do roku 1992, po ném prisel do-
cent Tvrdek, ten byl v Cele kliniky od roku 1992 do roku 2014 a pak
jsem uz nastoupil ja. Jsem tedy Sestym prednostou od vzniku plas-
tické chirurgie od doby Ceskoslovenska.
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C2 RS: Je mozné
rozélenit  plastickou
chirurgii? Lze pojme-
novat jednotlive vétve
oboru?

Martin Molitor
(MM): Plasticka chi-
rurgie je v podstaté
technika operovani
a pristup k operovani,
nezabyvame se jed-
nim orgdnem nebo
skupinou organn,
jako je tfeba gastro-
enterologie. Jak bylo
zminéno, uz v deva-
tém stoleti pfed nasim letopo¢tem byly néjaké rekonstrukeni chi-
rurgické postupy, pak né€kdy v 15.-16. stoleti, tyto snahy presly do
Evropy a jako samostatny obor plastickd chirurgie byla etablovdna
ve tficatych letech minulého stoleti.

Je to obor, ktery 1éc¢i, ale zaroven dba na to, aby lidé dobre vypa-
dali. Principem oboru neni jen ¢lovéka vylécit fyzicky, aby mu
vSechno fungovalo, ale také aby dobfe vypadal. Proto se plasticka
chirurgie ¢asto zaménuje za chirurgii estetickou. V podstaté by se
dalo fict, Ze plasticka chirurgie ma dvé cesty, kterymi se ubira, a to
je chirurgie rekonstrukéni, kterd vraci funkci a vzhled, a chirurgie
estetickd, kterd vraci hlavné ten vzhled.

RS: Na poslednim sjezdu, ktery jsme méli jako Purkyriova spolecnost,
se etablovala jako specifickd disciplina mikrochirurgie. Mikrochirurgie
byla velkou doménou Vinohradské kliniky. Citite to stdle jako svoje, nebo
je to dite, které slo nap#ic obory?

MM: Mikrochirurgie je technika operovani, kde se pracuje pri
zvétSeni pod lupovymi brylemi nebo se pouziva opera¢ni mikro-
skop a nejenom plasti¢ti chirurgové pouzivaji mikrochirurgii.
Hodné ji pouzivaji o¢ni chirurgové, otorinolaryngologové, neu-
rochirurgové a podobné. Co se tyce plastické chirurgie, to byla do-
ména v tom smyslu, Ze plastickd chirurgie délala velkou rekon-
strukeni chirurgii s pouzitim mikroskopu, to znamend replantace,
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nasiti amputovanych casti téla, velkou skupinou byly vykony, kde
se prendasely rizné tkanové celky tfeba z dolni koncetiny na oblicej
po resekci nadoru nebo po rozsahlych irazech a podobné. To byla
doména plastické chirurgie, nicméné i jiné obory se uz v tomto
smeéru vzdélavaji, tieba i stomatochirurgové, ale plasticka chirurgie
si porad v tomto smyslu drzi prvenstvi.

2 RS: Zeptam se pana primdre, jak se shdni lékari - dobre, Spatné?
Ja jsem mél pocit, ze se relativné snadno shdni lidé, kteri by chtéli
delat estetickou chirurgii, a malinko hur ti, kteri délaji mikrochirurgii.
Daiji se treba tyto dvé discipliny kombinovat?

Petros Christodoulou (PCh): Daji se kombinovat, problém je
v tom, Ze rekonstrukéni mikrochirurgie je velmi ndroc¢na disci-
plina, operace trvaji ¢tyfi hodiny, m€li jsme i operace, které trvaly
Sestnact a dvacet hodin. Jsou to vykony extrémné naro¢né na fy-
zickou kondici, na koncentraci, ale i na samotného pacienta, kdy
ani po dobie odvedené operaci prace nekonci. V prvnich dnech
hrozi ucpani anastomazy, takZe vas kdykoli mohou zavolat zpatky
k pacientovi. Kolikrat se mi stalo, Ze dvé hodiny po operaci, jesté
jsem nestihl ani dojit dom1, mi z nemocnice volali, Ze mame pro-
blém s lalokem. Takze -
jsem se musel hned vra- \l éQ/‘
tit.
Je to oblast, kterd je | DU RK\{ —
velmi zajimav4, vSichni
by ji chtéli délat, ale jen
Cast zdjemcti ma zajem
tak velky, Ze u oboru zii-
stane a vénuje se mu,
protoZe je velkd drina
naucit se danou tech-
niku a dobfe ji délat.

Druha otazka: to, Ze se
v oblasti estetické chi-
rurgie snadno nachézeji
zajemci, je samozrejmeé
kvali finanénimu ohod-
noceni. Clovék si musi
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nastavit priority, co chce d€lat, a ja si myslim, Ze je spravné vénovat
se rekonstrukéni chirurgii a ¢aste¢né estetické chirurgii. Tim si
zajistit pfijem, ale taky prispivat naSemu zdravotnictvi, protoze je
relativné velmi malo mikrochirurgti a je nebezpeci, ze bude ubyvat
schopnych lidi.

2 8 Uz bylo nastinéno, ze plastickd chirurgie je pomérné Sirokd
plejada riiznych vykonti. Zamérujete se na svych pracovistich urcitym
smérem? Je na jednotlivych klinikdch néco, co je pro dand zarizeni
domeénou, nejen po strance vykond, ale i védecko-vyzkumné?

PCh: Co se tyce Kliniky plastické chirurgie na Bulovce, nase spek-
trum je vice zamérené na rekonstrukci koncetin, protoze na Bu-
lovce ptisobi Komplexni centrum pro lécbu nadort pohybového
aparatu, je to nejvétsi sarkomové centrum v republice a dochdazeji
do néj pacienti z celé republiky i ze zahranici s velmi tézkymi po-
krocilymi nadory.

Kdyz si plasticky chirurg osvoji urcitou techniku, neni pro néj
tézké, je-li to tfeba, udélat rekonstrukci hrudniku nebo hlavy, pro-
toze operacni techniky jsou viceméné stejné. Je moznd potreba
trosku improvizovat, spravné premyslet, vymyslet plan A, plan B,
plan C, byt pripraveny a potom se da udélat témér cokoli.

OM: Je to tak. Staciznat chirurgické a mikrochirurgické techniky,
mit znalosti anatomie, mit k tomu néjakou knizku, eventualné
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YouTube, kde se to ¢lovek mtiZze naucit a zhlédnout video. A operaci
Ize udélat.

2 RS: Jake vykony povazujete za olympiddu vaseho oboru, jsou to
treba transplantace obliceje?

Ondiej Méstak (OM): Zdlezi na tom, cemu se Clovék vénuje. Ja
se tfeba v oblasti rekonstrukéni chirurgie vénuji rekonstrukcei prsu
po onkologickych onemocnénich a u mé je to mikrochirurgie,
protoze v Cesku plasti¢ti chirurgové nevédi o nikom, kdo by po-
treboval transplantaci obliceje, ale urcité by byli schopni ji provést.
Pan docent napsal knizku o transplantac¢ni chirurgii, o alo-
transplantacich, jen u nds nastésti neni nikdo, kdy by ji potfebo-
val.

RS: Kdyby se nékdo takovy objevil, zvlddli byste ji?

MM: Transplantace ruky, obliceje, bfisni stény, dokonce penisu
a dalsi vykony jsou mikrochirurgicky zdkrok preneseni laloku
s imunosupresi. Princip je vZdy stejny, chirurg odebere ¢dst tkiné
a tu prenese na jiného clovéka. Problém by nebyl v chirurgické
Casti, ve vlastnim vykonu, to bychom urcité zvladli, problém je
imunologicky. Pacienti po téchto vykonech musi uzivat imuno-
supresi a ta m4 jistd rizika. Nejvétsim strasdkem je chronicka re-
jekce, kterda mutze vést k selhani a ve svété jsou pripady selhani
imunosuprese u transplantace obliceje i koncetin, kdy museli
transplantovanou tkan odejmout. Transplantace obliceje ¢i ruky
je zajimava véc a byla by jesté zajimaveéjsi, pokud by se dospélo
k donor specifické toleranci, kdy by clovék byl schopen Zit
s transplantovanym oblicejem bez imunosuprese. To by otevielo
obrovskou skdlu moznosti u rekonstrukei i u nés.

Problém je i omezeny pocet darctli. Problém s mnozstvim darct
je vSeobecny, transplantaci se déla moc. Pokud se ale bavime
o transplantaci obliceje, je nutné si uvédomit, Ze kromé imunolo-
gické shody se u transplantace obliceje bere v potaz shoda véku,
barvy ktize, vlasti a podobné. Tim se mnozstvi darca vic zuzuje.
V Americe je priimérnd doba na ¢ekdni u transplantace obliceje asi
180 mésict, u ndas by to asi bylo jesté déle. Co se tykd pacientd, zda
tu jsou néjaci, kteri by transplantaci potfebovali — mozna by se
i nékdo nasel, kdyz bychom ho hodné hledali.



50 27. Club J. E. Purkyne

2 RS: Jd bych o néjaké ¢dstecné moznd védél z onkologické stomato-
chirurgie, nadm se nékdy podari pacienta zachrdnit za cenu devastujiciho
vykonu, ale asi je velmi slozité k tomu najit feseni. Ale pojdme prejit
k dalsi oblasti plastické chirurgie. Jaké bude jeji ndsledujici cesta? Kudy
se v budoucnosti pujde? Pdjde se cestou transplantaci, nebo cestou
bioinzenyringu, mdme lipotransfer, nebo spis budeme pouzivat implan-
taty, bude cesta budoucnosti bionickd ruka, nebo transplantace ruky?

AS: Celd medicina, nejen plasticka chirurgie, je nesmirné zavisla
na novych technologiich a postupech. My nyni rozjizdime veliky
projekt, ktery je ojedinély v Evropé. Udélali jsme prvni operaci
u pacienta, ktery nemél boltec. To je novinka. Rodi se déti, které
maji aplazii botce, a my diky americkym technologickym firmdam
udélame to, Ze si naskenujeme zdravy boltec, sken odeSleme do
Spojenych stdtd a tam na 3D tiskdrné vytisknou novy boltec, ktery
nam poslou a my ho pak implantujeme pod tempordlni fascie. To
je jedna z moznych cest.

2 RS: Co bude v plasticke chirurgii za pét let?

MM: To bych také rad védeél, co se tyce estetiky, ocekdvam, Ze se
vée bude konstantné vyvijet k tomu, aby se lidé citili 1épe. Ukolem
soucasné mediciny neni
jenom zachranovat Zi-
vot, ale také zvySovat
kvalitu zivota. To nedéla
jen estetickd chirurgie,
tfeba i rehabilitace zvy-
Suje kvalitu Zivota, ale
idalsi obory.

Co se tyka rekon-
strukéni chirurgie, v ni
bude boom ziejmé v ob-
lasti kultivaci tkani,
eventudlné tkanového
inzenyrstvi, ale to je asi
na del$i dobu nez na pét
let. Bud se podafi vymy-
slet néjaky protokol do-
nor specifické tolerance,
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ktery by oteviel obrov-
skou cestu k transplan-
tacim z jinych jedincti,
coz by bylo skvélé, nebo
se ptjde paralelni cestou
tkanového inzenyrstvi,
biokonstruktu, kultivaci
bunék na néjakych mat-
ricich a podobné. Tam by
se cesty rekonstrukc¢ni
chirurgie ve smyslu vel-
kych tkanovych onkolo-
gickych nebo trazovych
ztrat velice otevrely.

OM: Nahrada tkdni
tkanovym inzenyrstvim
je opravdu oblast, ktera
pred triceti lety vypadala jako nejvétsi medicinsky pokrok. I u nds
na klinice jsme délali velké vyzkumy, nékdy pred deseti lety jsme
osidlovali kmenovymi butikami celularni matrice, experimenta
na tomto poli je enormni mnozZstvi, ale strasné€ malo véci se dostava
do klinické praxe. V dne$ni dobé si myslim, Ze je jednoduché udé-

stvi nejdou.

RS: Na ¢em to je zaseknuté, pro¢ se to nedaii? Nejsou firmy, které by
vyzkum umély privést do praxe?

OM: Problém je v cévnim zasobeni naro¢néjsich tkani. Cim vic
potiebuje tkan cévniho zdsobeni, ¢im je komplexnéjsi, tim je to
narocnéjsi. Uz pred péti lety jsem zaslechl informace, Ze problém
s cévnim zasobenim je vyteSen, ale v klinice zatim FeSeni neni
a myslim si, Ze je v nedohlednu.

MM: Je to presné, jak fika Ondra, problém je funkéni kapilarni
recisté. Kdyz prenesete kousek tkdné€, ten se prihoji. Cévy prorostou
z okolnich tkani pacienta do konstruktu a neni problém. Pokud je
to ale vétsi blok tkani, tak zajistit, aby v ném fungovalo kapilarni
recisté a blok byl prokrven, je problém.

A dalsivéc, pokud je to komplexnéjsi organ nebo nedej btih tieba
ruka, pak je dilezité, aby fungovaly svaly, cévni fecist€, ale i nervy.
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Samostatné zajistit fungujici nervovou ¢i svalovou tkan, to se dafi,
ale propojit to v jednom celku, aby cely fungoval, je zdsadni prob-
lém.

2 RS: Plastickd chirurgie je obor, kde jsou pacienti hodné ndrocni
a vyzaduji, aby to, co jim bylo slibeno, se take stalo. Jak vidite moznosti
simulaci, pldnovdni operaci a 3D tisku? Jak nové technologie redlné
pouzivdte?

AS: Dulezité je tict jednu véc, a to, Ze zdkladem jakéhokoli
uspéchu je souznéni operatéra s pacientem. Pacient musi jasné
reprodukovat, co chce, a operatér to musi pochopit. Kdyz prijde
pacientka s obrazkem, Ze chce mit velké poprsi, Ze chce mit velky
nos, tak to neni $patné, protoze nékdo fekne, Ze chce mit mald prsa,
a pak zjistite, Ze chce mit tfeba Sestky. To je prvni véc, abyste si
navzdjem ujasnili ocekdvani.

Existuje neuvétitelné mnozstvi programd, kdy pacienta vytva-
rujete, podivdte se na obrazek a mate jasno, ale to je dvojsec¢né. Vy
si sice néco ujasnite a nabidnete néjaké moznosti, ale v podstaté
ten obrazek pacientovi nemtiZete dat, nemuzete se pod néj pode-
psat, protoze lidsky organismus je velmi unikatni, mdte anato-
mické bariéry, mate né€jaké své moznosti, coz ovliviiuje to, ze nabi-
zeny model nemusite
vytvorit. Vy se tomu
modelu mtiZete pribli-
Zit, ale nemtiZete jasné
rict, bude to vypadat
takto, to prosté nejde.

RS: Pro mé je to zaji-
mave, protoZe ve stoma-
tologii se vytvorenému
modelu limitné blizime.
Nékteré typy vykonii na-
pldnujeme a ndsledné
provedeme s presnosti
treba na deset mikronti.
To je ddno tim, Ze pracu-
jeme s hrubou mechani-
kou, do celisti zavedeme




27. Club J. £ Purkyné 53

Sroub a na néj nasadime korunku nebo miistek. To, co déldte vy, je sa-
jak lidé mohou vypadat po plastické operaci, a mné to prijde hrozné
nebezpecné. Jak to vnimdte vy?

OM: To jsou véci, které tahnou a hrnou lidi do ordinaci plastic-
kych chirurg, ale je otdzka, zda to je dobre, ¢i neni dobte. J4 si spis$
si myslim, Ze to dobfe neni. Myslim si, Ze tyto aplikace mohou zvy-
$ovat body dysmorphic syndrom. Clovék vidi, co by se sebou mohl
udélat, mnohdy tyto predstavy jdou az za hranice, dané ipravy
jsou neprirozené, tieba rty, jenze lidé to ndsledné vnimaji jako
normu.

My jsme pouzivali simulace na prsa po augmentacich a ty funguji
relativné redln€ a nemél jsem problém s tim Ze by pacientky byly
nespokojené.

AS: Ve stomatologii je to néco jiného, vy vyrobite krasnou ko-
runku a tu zasadite. Korunka se v kosti bud udrzi, nebo neudrzi.
Ale my implantdt ddme pod kazi, kterd mize reagovat vselijak.

V rekonstrukéni chirurgii jsou pacienti, ktefijsou v poradku a pra-
covat na nich mazete témér symetricky. Pak jsou pacienti, ktefi jsou
po ozafeni. Mate normdlné ozafené pacienty, které po dobrém oza-
feni s odstupem dvou tii let udélate perfektné. Pak jsou pacienti,
kteti projdou protonovym centrem a v tu chvili ma chirurg skoro
zaviené dvere. Tento druh ozdfeni neni Setrnd metoda s ohledem
ke zdravym tkanim, tady dojde k velkému, ploSnému poniceni
tkani. Samozrejmé se zastavi nddorové bujeni, ale pokud mame
rekonstruovat hrudnik po takové terapii, nemame spalenou jen
kiizi, ale mdme mrtva i Zebra. Jsme tiplné nad srdcem a mame zni-
¢ené i cévy. Cili my nemtiZeme pacientovi slibit, Ze néco néjak vy-
tvorime, kdyZ hojivé procesy udélaji iplné néco jiného, nez my
bychom chtéli.

PCh: To otevira cestu k soudnim sportim, protoZe pacient bude
mit o¢ekdvani a fekne: Pane doktore, ukdzal jste mi toto, ale j4 mam
néco jiného a chci to, co jste mi slibil.

V plastické chirurgii manipulujeme tkanémi a tkiné mohou re-
agovat rizné, nékdo ma dobrou kozni elasticitu, jiny nema dobrou
kozni elasticitu, n€kdo ma nadmeérnou schopnost jizveni a fibroti-
zace, takze konecny vysledek nemusi odpovidat tomu, co ukaze
simulacni program.
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Nicméné simula¢ni programy jsou velmi dobrou pomtckou, pro-
toze daji predstavu, ale ta predstava se musi velmi dobfe vykomu-
nikovat s pacientem. Pacient musi védét, ze mu ukazujete orientacni
vysledek, Ze ho chceme dosahnout, ale dosihnout ho nemusime.

RS: My mdme i 3D modely, déldme x provizorii. KdyZ se pacienta ze-
ptdme, jaké chce zuby, fekne hezky a bily, jenZe co to je hezky... Teprve
kdyZ jim udéldme néjaky model, zacnou ikat, co se jim libi a nelibt. Byla
by pro vds cesta 3D modeli?

OM: Zalezi na vykonu, ale vétsina vysledk® neni tiplné predikta-
bilnich. Jeden z nejméné prediktabilnich vykont je modelace prsa,
kdy ktize a proces hojeni, to, jak se jizvy roztdhnou a stdhnou, ovlivni
zhruba tFicet procent celého vysledku. Casto, kdyZ déldme operace,
je to spis odhad, takova alchymie zaloZend na zkusenosti, kam vy-
suneme dvorce nebo kde udélame podprsni ryhu, to je vSechno
kvalifikovany odhad. Prs je 6D struktura, ma klasické 3D rozméry,
ale nasledné nastupuje cas, vSe méni to, zda pacientka lezi, nebo
stoji. V kazdé ¢asti prsu je jind elasticita tkdni, je to hodné slozita véc.

2 JS: Pred fadou let jsem mél pacientku, kterd méla silikonovou
protézu a ta ji musela byt explantovdna z toxickych dtivodd. Setkdvdte
se s néjakymi komplikacemi v oblasti implantatd?

OM: Urcité se setkavame s riznymi komplikacemi, ale silikonové
protézy z toxickych divodd neexplantujeme. Silikon je velmi biokom-
patibilni material a podle soucasnych dat nemtiZe zptisobit toxické
komplikace. Je na to vic dat nez najakykoli jiny zdravotnicky prostre-
dek. V Americe se objevuji trendy onemocnéni z prsnich implantata,
ale toje spis aktivisticka véc. Je to soubor asi padesati priznak, plas-
ticti chirurgové se tomu problému vénuji hodné do hloubky, jsou tam
dvé lékarky, které to ultrapodrobné sleduji, ale ukazuje se, ze by dané
pacientky mély problém, i kdyby implantat nemély. Samoziejmeé,
kdyz maji implantat v téle, pak za zdravotni potize vini ten, byt je
pri¢inou s nejvétsi pravdépodobnosti néco jiného.

2 RS: Vyrok otce docenta Ondreje Méstdka je, Ze plasticky chirurg
mad kontraindikovat alespori deset procent pacienttl, jé si dokonce my-
slim, Ze to je patndct dvacet, moznd i vic procent. Jaké mdte taktiky,
jak pacienty odmitnout, a vyuzivdte konzultace s psychology ci psy-
chiatry?





