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Kolik organu ohlasis, tolikrat
JS1 darcovskym konzultantem

Nejvétsim problémem ceskych transplantaci je nedostatek orgdnt. Existuje podezieni, Ze ne vSich-
ni [ékafi nahldsi vhodné zemrelé darce spadovému transplantaénimu centru, prestoze jim tuto po-

vinnost nafizuje zakon.

proti evropskym zemim
chybi také organy od Zi-
vych darct, které k da-

rovani nikdo a nic nemotivuje.
Nefunké¢ni je navic cely systém
financovani transplantaci. Pocet
déarct organt zastava kazdorotné
priblizné stejny, pocet ¢ekateld na
novy organ se ale zvysuje.

Cesta k efektivnéjsimu naklada-
ni s organy vede pfes zdravotnic-
ky personal, ktery ma k darci or-
gani nejblize, tedy 1ékafe na ARO
aJIP. Koordinacni stfedisko trans-
plantaci (KST) ve spolupraci s mi-
nisterstvem zdravotnictvi (MZ) jiz
proskolilo 20 takzvanych darcov-
skych konzultanti, dalsich 50 pro-
jde Skolenim v pribéhu nékolika
pristich mésicti. V ramci vzdéla-
vacich kurzi jsou 1ékafi detailné
seznameni s platnou legislativou
a soucasnou i budouci praxi. Ko-
ordinatofi se podileji nejen na zvy-
Seni darcovského potencialu, ale
dbaji i na dodrzovani veSkerych
zakonnych pravidel souvisejicich
s darcovstvim.

Darcovsky konzultant je pfimo
podfizen naméstkovi pro 1éceb-
né preventivni péci. V fadé pfi-
padt totiz musi jit proti z4jmtm
ostatnich oborti v nemocnici. Na-
priklad provadi vySetfeni, jez od-
dali praci na ostatnich vysSetfo-
vacich procesech, nebo pro odbér
organu zablokuje opera¢ni sal,

ktery nebude k dispozici dalSim
potfebnym pacientim. Tyto Cin-
nosti nelze dost dobfe koordinovat
z KST ani transplantac¢nich cen-
ter, a proto je ¢innost koordinato-
ra nezastupitelna.

Zvyseni odbéru organii
,Nyni skolime hlavné 1ékafe z ARO
aJIP, zejména z malych nemocnic.
Uc¢ime 1ékafe identifikovat smrt
mozku, ke které dojde u intubo-
vaného pacienta s instrumentalni
nahradou srde¢ni ¢innosti. Tako-
vych pacientl neni mnoho. Jedna
se asi 0 10 procent z hospitalizova-
nych na JIP a ARO lizkach a pou-
ze jeden z nich je vhodny k odbéru
organu,“ popisuje pocatek pribé-
hu rozbihajici se transplantace fe-
ditel KST MUDr. Pavel Bfezovsky,
MBA, ktery ma za to, Ze nemocnice
povinnost nahladseni smrti mozku
kvili ekonomickym a administra-
tivnim prekazkam Casto neplni.
,JestliZe vime, Ze 1 procento paci-
entdl z ARO a JIP je vhodnych pro
odbér organti a v CR se odebere
pouze 0,4 az 0,5 procenta z téch-
to pacientd, plyne z toho, Ze v né-
kterych nemocnicich smrt mozku
nediagnostikuji,“ dodava s tim,
Ze pokud by se spoluprace mezi
nemocnicemi, transplanta¢nimi
centry a KST stoprocentné zlepSi-
1a, 1ze stfizlivym odhadem piedpo-
Kkladat zvySeni odbéru organti o 30

Mezinarodni aktivity Koordinaéniho
strediska transplantaci

1) Projekt MODE je zaloZeny na
prenosu nejlepsich praxi v celém
procesu, od identifikace darce po
(spés transplantaci. V tomto
projektu CR ostatni ¢leny z EU nej-
vice zaujala svym systémem ovéro-
vani idajl o darcich ze zdravotnic-
kych registrl, jenz ma za cil zvysit
bezpecnost transplantaci. Odbor-
nici z Evropské komise dokonce
zvazuji, Ze by cesky systém mohl
byt zdvazny i pro ostatni ¢lenské
zemé jiz od roku 2013.

2)Vramci projektu COORENOR CR
vede skupinu organizujicivznik in-
ternetového portdlu pro vymeénu

organl mezi ¢lenskymi zemémi
EU. Portal by mél byt spustén nej-
pozdéji do konce roku 2013.

3) Zastupci Koordinacéniho stredis-
ka transplantaci se rovnéz ucast-
ni projektu BSA (Black Sea Area),
kde je posuzovana transplantac-
ni legislativa a prakticka realiza-
ce transplantaci v zemich oblasti
Cerného more. V tomto projek-
tu vystupuji zastupci KST soucas-
né s Francif a Italif jako supervizofi
a poradci ze zemé, ktera ma zku-
Senosti s centralné fizenym zdra-
votnictvim a pfechodem do trznich
podminek.

,»Neni tspéch, Ze u nds na ledvinu pacienti ¢ekaji rok, kdyz na ¢ekaci
listiné je pouze 11 procent nemocnych,* fika pfednosta Kliniky trans-
plantaéni chirurgie IKEM MUDr. Jifi Fronék. | Foto: archiv Koalice pro zdravi

azZ 40 %. Kontrolou spravné a vcas-
né diagnostiky smrti by mohl byt
program Uspésné pouzivany napfi-
klad ve Francii, kdy se kontroluje
kazdé umrti na ARO jednotlivych
nemocnic a vyhodnocuji se postu-
py ve vztahu k odbéru organti. Ne-
mocnice pak nebudou moci jedno-
duse ukoncit péci o pacienta a jeho
organy vypnutim pfistroji a kon-
statovanim smrti.

Rychla smrt mozku

Identifikace smrti mozku je ale
pomérné naro¢ny proces. Neu-
rologické priznaky smrti moz-
ku stanovuje neurolog klinickym
vySetfenim, prokazuje se instru-
mentalné podle zakona o darova-
ni, odbérech a transplantacich
tkani a organt vySetfenim priito-
ku krve mozkem arteriograficky
(i scintigraficky. Pokud je mozZné
provést vySetfeni na misté, neni
nutné pacienta prevazet na vyssi
pracovisté, protoZe se tfeba prv-
nim vySetfenim prokaze, Ze pri-
tok mozkem je dostate¢ny a pro-
biha dalsi intenzivni 1é¢ba. Podle
vyvoje stavu pacienta, se pak vy-
Setfeni opakuje na ,,vy$Sim*“ praco-
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visti. Spadové transplantacni cen-
trum rozhodne, zda odbér organu
neznemozni pficina dmrti. V fa-
dé diagnodz, jako jsou napriklad
konec¢na stadia nadorovych one-
mocnéni, diseminace metastaz ¢i
rozdrceni organu, transplantace
mozna neni, pfesto ani u onkolo-
gickych pacientli nelze v piipadé
nékterych diagnéz odbér organt
jednoznacné vyloucit.

JestliZe na ventilovaném lizku le-
Zi pacient v hlubokém bezvédomi,
mél by 1ékar ohlasit spadovému
transplanta¢nimu centru tento
fakt uz ve chvili, kdy Clasgow coma
scale (GCS) kleslo na 8, tedy cca 72
hodin pfed tim, nez klesne GCSna
3 body. Pacient by také mél mit po
dobu 12 az 24 hodin vysazeny tlu-
micilatky, aby nedoslo ke zkresle-
ni neurologického nalezu a chyb-
nému vyhodnoceni situace. ,Pfi
smrti mozku se situace fiti strasné
rychle dopfedu. Pfestane fungovat
vSe, co mozek do té doby integro-
val, a vSechno se rozbéhne zv1ast.
Nastava hypotermie, centraliza-
ce obéhu, pacient okamzité za¢ne
ztracet obrovské mnozstvi tekutin,
protozZe pfestane fungovat antidi-
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ureticky hormon. V tu chvili u néj
musi byt nékdo, kdo aplikuje 1éky
areaguje na biochemické zmény,
musi to byt vysoce erudovani 1éka-
fi,“ popisuje MUDTr. Bfezovsky.
Maloktera mensi nemocnice je ta-
ké schopna zajistit praci dvou neu-
rologii, ktefi musi opakované paci-
enta vySetfit. KST vytvorilo systém
modelem, inspirovanym Spanél-
skem, v jehoz ramci si transplan-
tacni centra na sebe stahuji tento
typ pacientdi, ¢imz malym nemoc-
nicim odlehdi.

V Ostravé tézi

z historické zkuSenosti
Druhym nejstar$im v CR je Trans-
planta¢ni centrum ve Fakultni ne-
mocnici Ostrava. Jeho propojeni
s tamnim ARO a JIP komentuje pri-
mar zdejsi anesteziologicko-resus-
cita¢nikliniky MUDTr. Jan Jahoda:
,Diky nasim letitym zkuSenos-
tem je organizace transplantac-
niho programu pevna a transpa-
rentni. Prodéland transplantacni
kauza nas pfiméla k pevnému de-
finovani praktik. Kromé béznych
pravidel v ramci transplantologie
mame akreditaci JCI (Joint Com-
mission International) a tim pa-
dem pojmenované fidici akty, kte-
rékazdy krok definuji. V metodice
stanoveni mozkové smrti mame
navic kazdy krok popsany skoro
doslova.“

V Ostraveé prochazeji vichni darci
anesteziologicko-resuscitacni kli-
nikou. Pokud neni misto, ptebira
ARO organizaci i na lizku mimo
kliniku. Komunikace s rodinou je
zde podle primare Jahody oteviend
a kromé koordinatora s piibuznymi
komunikuje vedouci 1ékar té které
1azkové JIP. V lotiském roce bylo ve
FN Ostrava 15 darci, letos 11.

Z Prostéjovského ARO byl v lon-
ském roce k odbéru organti do FN
Olomouc transportovan pouze je-
den pacient. Pfesto pravé postup
prostéjovského ARO, které je vzda-
leno jen asi 15km od Fakultni ne-
mocnice Olomouc, muZe slou-
zit jako model dobré spoluprace.
,Blizkost Fakultni nemocnice Olo-
mouc a piimé smérovani tézkych
traumatickych pacientd z terénu
do spadového traumacentra je di-
vodem, pro¢ je pacientl vhodnych
k darcovstvi organt, ktefi splriu-
ji podminky donora, velmi malo.
Na druhé strané mame dobré vzta-
hy a spolupraci s Klinikou anes-
teziologie, resuscitace a intenziv-
ni mediciny LF UP a EN Olomouc
a jejich 1ékafi koordinujici postu-
py péce o darce, “ podotyka primar
ARO MUDr. Martin Pomajbik, na
jehoz pracovisti je vy¢lenén jeden
1ékat zodpovédny za tuto koordi-
naci uvnitf nemocnice i komuni-
kaci s nadfazenym centrem.
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Penize, nebo ledvinu?
,,Obecnou pfekazkou transplanta-
ci je zpusob financovani intenzivni
péce a darci orgadni v tomto ohle-
du nejsou vyjimkou. Nové se jedna
0 DRG platbu, kterd je znacné pau-
Salizujici a neodrazi skutecné na-
Kklady. Jako vsichni ostatni jsme fi-
nancovani priabézné formou zaloh
dle ekonomickych vysledki v lori-
ském roce, u VZP v piedlonském,
popisuje primart Jahoda.

V tomto pripadé souhlasiiVZP. ,Je
pravda, Ze pausalni zplisob ithrady
v leto$nim roce nepodporuje odbé-
ry ani transplantace organd. Situ-
ace by se méla zlepsit v roce 2012,
kdy jako hlavni zptisob thrady 14z-
kové péce bude platba za pfipad,“
tika jeji mluvdi Jifi Rod.

Primaf Pomajbik ale upozornuje
na etické aspekty nakladani s or-
gany: ,PrestoZe jsme jako kaz-
dé jiné zdravotnické zatizeni pod
urcitym ekonomickym tlakem se
snahou o maximalni usporu, pti
zachovani kvality péce, domniva-
me se, Ze participace na progra-
mu transplantacni péce je natolik
dulezita, Ze indikace nebo kontra-
indikace pacienta k odbéru orga-
ni jsou pouze medicinské, niko-
li ekonomické.“

VZP chce podle slov svého mluvci-
ho odbérovou aktivitu nemocnic
podporovat tpravou financovani
nékterych vykont. , Pfi¢ina nizké
odbérové aktivity neni hlavné fi-
nancni, ale spiSe tkvi v neochoté
zajistit odbér po organizacni stran-
ce. Z tohoto diivodu bude hrazena
z pojisténi i ¢innost transplantac-
nich koordinatord, ktefi maji po-
moci pii zajisténi odbért, “ doda-
va Jifi Rod.

Nepfijaté kody

do seznamu vykonti
Predsedkyné Ceské transplantacni
spolecnosti a vedouci 1ékaika Od-
déleni odbéru organti a transplan-
tacnich databazi IKEM MUDr. Eva
Pokorna, CSc., tika, Ze hlavnim
limitem oboru je nedostatek or-
ganu. I ji vSak trapi dlouhodobé
nefunkéni bodovy systém. ,,0d-
borna transplantacni spolecnost

Inzerce A111000596

pojistovnam nékolikrat navrho-
vala kédy do seznamu vykonti, ty
ale nebyly nikdy pfijaty. Nékteré
kédy v sazebniku doposud viibec
nejsou. Zdravotni pojistovny ne-
hradi zdkroky v pfipadech ABO in-
kompatibility nebo administrativ-
ni koordinaci transplantace, ktera
v fadé ptipadl trva desitky hodin
prace koordinatorti. V sazebniku
vykoni ma transplantace ledviny
urceno 6000 bodil, coz predstavu-
je asi 5 tisic korun, a to je smésné
malo. Jde nyni o to jasné defino-
vat vykony. Transplantace ma po-
zitivni ekonomicky efekt, navic ji
nelze naduzivat - je kontrolovatel-
na, dokumentovatelna. Jde o jas-
nou ekonomickou asporu, “ podtr-
huje MUDr. Pokorna.

Nyni se kazda transplantace ne-
koncepcné financuje podle indi-
vidualnich smluv s pojiStovnami,
napiiklad naklady na transplan-
taci srdce jsou Castecné hrazeny
z Kardioprogramu. Reseni nabizi
podle Evy Pokorné tzv. transplan-
tacni balicek, ktery by zahrnoval
vycisleni prace, administrativy,
salu i pfevozu pacienta. Napfiklad
transplantace plic zde byla vycisle-
na na 2 miliony korun.

Pred a po transplantaci

- nesrovnatelné naklady
Uspory, které transplantace pfi-
nasi, jsou znacné. Jeden paci-
ent, u néhoz darcovsky koordina-
tor ispésné vytipuje smrt mozku,
podle feditele KST Pavla Bfezovské-
ho prispéje k ro¢ni tispote 300 mi-
liond K¢ vnakladech na udrzovaci
1é¢bu pacientd na Cekacich listi-
nach na transplantaci ledvin. Na-
klady na zdravotni péci pacien-
ta s transplantovanou ledvinou
se po péti letech blizi nule, opro-
ti tomu dialyzovany pacient pfi-
jde pojistovny na vice nez milion
korun roc¢né.

,Transplantace ledvin vyrazneé pro-
dlouzi pacientovi zivot, zlepsi jeho
kvalitu. Zivot na dialyze neni pfi-
li§ kvalitni, pacient tfi dny v tydnu
travi v nemocnici, navic vétsinou
nemtiZze pracovat. Po transplan-
taci je kvalita zivota diametralné

) Znéte ten

Jsou Vase nohy
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Pfedsedkyné transplantaéni spo-
le¢nosti MUDr. Eva Pokorna:
,sTransplantace je zasadni uspora.”

| Foto: archiv Koalice pro zdravi

odli$na. Vétsina pacientl se vra-
cido prace, je ekonomicky aktivni
aplati dané,“ vypocitava prednos-
ta Kliniky transplantac¢ni chirurgie
IKEM MUDT. Jifi Fronék, Ph.D.

Na cekaci listiné

je mélo pacienti

Pfes jasné benefity, které pacien-
tovi transplantace nabizi, se ne-
dafi zvratit trend, kdy pfibyva kli-
entl hemodialyzac¢nich center,
aniz by se soucasné zvysoval po-
Cet adeptl na transplantaci na Ce-
kacilistiné. ,KdyZ jsem v roce 2006
odchazel z ministerstva zdravot-
nictvi, existovalo u nas 47 hemo-
dialyzac¢nich center, dnes je jich
100. To 0 nécem svédci, “ upozor-
nuje feditel KST a nékdejsi fedi-
tel Odboru zdravotni péce MZ Pa-
vel Bfezovsky. ,,Na dialyzach je asi
6 tisic pacientl, na ¢ekaci listiné
je pfiblizné 11 procent z nich. To je
enormné nizké ¢islo. Transplan-
taci je ro¢né asi 350, ¢imz vzni-
ka zhruba jednoro¢ni ¢ekani na
operaci, coZ je prezentovano jako
uspéch. Ja se obavam, Ze to ispéch
neni. Pokud by bylo na ¢ekaci lis-
tiné, stejné jako v zemich zapad-
ni Evropy, pacientd Ctyfikrat vice,
tedy vice nez 4o procent vSech ne-
mocnych, dostali bychom se k Ce-
kaci dobé 3 az 4 roky, tak jak je to
v Evropé, “ upozornuje navic pred-
nosta Fronék. Dialyza by podle néj

meéla byt pacientovi nabidnuta az
jako druha volba po transplantaci,
nebo v pfipadech, kdy transplan-
tace neni vhodna. Jenze pravé vi-
ce nez 60 procent klient hemodi-
alyzacnich sttedisek tvoii pacienti
star$iyolet, jimz jejich komorbidi-
ta transplantaci kontraindikuje.
Pro intenzivnéj$i umistovani pa-
cient z hemodialyza¢nich center
na Cekaci listinu vede podle fedi-
tele Bfezovského schiidna cesta.
,Pro tuto situaci existuje pomérné
jednoduché feseni, kterym je spo-
le¢ny rozpocet pro transplantace
ahemodialyzy. Usporu si pak mezi
sebou mohou rozdélit jesté spolec-
né s pojistovnami, “ dopliuje.

K vétsi efektivité se hemodialy-
zacni centra snazi pfimét také
ministerstvo zdravotnictvi. Re-
ditelka odboru zdravotni péce MZ
MUDT. Stanislava Panova potvrdi-
la, Ze k ikoldm jejiho odboru bude
v pristim roce patfit také jednani
s Asociaci dialyzac¢nich stfedisek
a Ceskou nefrologickou spolec-
nosti. Vysledkem podle ni bude
systém finan¢nich odmén pro ta
stfediska, ktera dostanou na Ce-
kaci listiny vice pacientti.

Lepsi je organ

od Zivého darce

,VZP si je dobfe védoma vyhodnos-
ti transplantaci, a to samozfejmeé
hlavné pro dalsi osud a perspek-
tivu daného pacienta, tak i moz-
nych finan¢nich aspor. Ty jsou
vyrazné pravé pfi provedeni trans-
plantace ledvin. Proto také VZP ak-
tivné pracovala na tvorbé Narod-
niho akéniho planu pro darovani
organt pro léta 2010 az 2015, “ sli-
buje pojistovna slovy svého mluv-
¢iho Roda transplantologii podpo-
ru. Pravé v transplantaci organt
od Zivych darci CR oproti Evropé
vyrazné zaostava.

Na milion obyvatel je u nas pou-
ze osm zivych darcti orgdnd. Pro
srovnani - naptiklad v Chorvat-
sku, které za podpory vlady a po-
jistoven velmi intenzivné pracuje
na implementaci Narodniho ak¢-
niho planu pro transplantace, je
rofné darovano 30 organt (od Zi-
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vychimrtvych darct). Cesti trans-
plantologové vini z nedostatecné
podpory vetejnosti k darovani or-
ganl predevsim resort zdravot-
nictvi. Zaostavat v této oblasti je
pritom velmi nevyhodné. Trans-
plantace od zivych darcth ma totiz
vyznamneé lepsi medicinské i eko-
nomické vysledky nez pouziti or-
ganu od zemfelych darcd.

Preziti zdleZi na orgdanu
,Uspésnost transplantace ze Zi-
vych darct se blizi 99 procentiim,
ze zemfelych darcti 95 procentiim.
Ocekavana délka preziti pacientl
s organem od zivého darce je 25 let,
u organi zemfelych darch se po-
hybuje mezi 8 a 12 lety. Umite si
predstavit, jak diilezitou roli hra-
je umladého pacient s transplan-
tovanou ledvinou fakt, zda prezi-
je12¢i2s5 let. OCekavané preziti po
transplantaci a na dialyze je dvoj-
nasobné vyssi, “ podotyka prednos-
ta Fronék a poukazuje na obrovské
pole plisobnosti, kterym je paro-
va vyména organti. Ta v CR nyni
prakticky neexistuje. Pritom v pfi-
padé, Ze se prijde nechat vysetfit
cli, pouze 20 procent jich organ da-
ruje a u dalsich 20 procent nelze
organ vyuzit zdivodu inkompati-
bility - ty je vSéak mozné zatradit do
evropské ¢ekaci listiny. Pocet moz-
nosti jak darovani, tak ptijmu or-
ganu se tim vyrazné zvysi.
Vibec nejefektivnéjsi je ale pod-
le MUDr. Frorika transplantovat
funkéni ledvinu jesté pred zahaje-
nim hemodialyzy. , Vysledky jsou
jednoznaé¢né nejlepsi. Pfitom v CR
viibec nemame informace o poctu
pacientd, kterym ledviny pravé se-
lhavaji, jsou ve stadiu 4 a mohli
by podstoupit transplantaci led-
nastoupi na dialyzu. Méli bychom
tyto pacienty aktivné vyhledavat
v nefrologickych ambulancich, “
uzavira Jifi Fronék pohledem na
jeden z dalSich systémovych kro-
kl, které by mély do budouc-
na vést k vyssi efektivité ceské
transplantologie.

Petra Klusikova

Informacni xdrave? = pocit? Pro vice informaci prosim
materialy ] volejte na 266 312 707
pro Vase i 40 IDS Media CZ s.r.0.
fert e ki , Kostelecka 879/59
paclen y oNEnzl:(I;'éLlENi MOGOVY MECHYR ODVYKANI KOURENI DERMATOLOGIE OSTEOPOROZA 196 OO Praha 9

... a mnohé dalsi si mGzete objednat na webu
www.letaky-pro-pacienty.cz

i pro Vas office@ids-media.cz
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Komunikace s rodinou
nam lekarum moc nejde

Kromé udrzovani organl v plné funkénim stavu, zvladnuti administrativy,
spoluprace s transplantacnim centrem a Koordina¢nim strediskem trans-
plantaci (KST) je ukolem darcovského konzultanta také komunikace s ro-
dinou zemrelého pacienta.

Darcovsky konzultant si béhem
Skoleni vstépuje zasady spravné
komunikace s rodinou prostfed-
nictvim komplexu postupti, zva-
ného family approach, Ktery byl
vypracovan ve spolupraci s psy-
chology. Pfestoze je u nas uzako-
nén status predbézného souhlasu
s darovanim organt, 1ékafi s ro-
dinou potencialniho zemftelého
darce komunikuji vzdy. ,Nema-
Zeme riskovat diskreditaci trans-

planta¢niho programu proto, Ze
se nezeptame rodiny. Neformu-
lujeme to ale jako otazku, zda or-
gan dovoli darovat, spis jako ja-
kousi formu vdéku za to, Ze odbér
rodina umozni, “ fika feditel KST
Pavel Biezovsky.

S nesouhlasem rodiny u nas vel-
ky problém neni. Tzv. family refusal
unas ¢ini 5-10 %, naptiklad v Né-
mecku nesouhlasi s odbérem or-
gand polovina pozistalych.

Cast pro rodinu,

cast pro sebe

Kromeé zakladniho vycviku mohou
1ékafi projit kurzem oznamovani
Spatné zpravy, ktery dvakrat roc-
né organizuje v IKEM MUDr. Eva
Pokorna ve spolupraci s psycho-
loZkou PhDr. Blankou Cepickou
a psychiatrem MUDT. Janem Cer-
mékem. Tfidenniho intenzivniho
tréninku komunikac¢nich a prak-
tickych dovednosti sdélovani ne-

piijemnych zprav se zicastnuje
18 lékari, vétsi poCet neni moz-
né do kurzu zaradit praveé proto,
aby mohl byt co nejvice prakticky
a intenzivni.

,Prvni kurz je vénovan prave sdé-
lovani neptiznivych zprav, vysvét-
luji se, diskutuji, nacvic¢uji prak-
tické véci, postupy pri sdélovani,
reakce pribuznych. Intenzivisté
jsou také ubezpeceni, Ze sdélit ne-
gativni zpravu je vzdy tézké. Ne-
musi to byt vzdy provedeno vybor-
né, ale dilezité je, Ze to zvladnou
dobfe, sami se pii tom budou citit
jisti a nebudou mit z komunikace
obavy. Druhé pokracovani kurzu,
vétSinou s odstupem ptil az jedno-
ho roku od kurzu prvniho, se sou-
stfedi vic na samotné zdravotniky
-vjeho ramci se u¢i sami vyrovna-
vat se stresem a pecovatio sebe,
vysvétluje MUDr. Pokornd.

P¥i tfech pFijmech
darce indikovat nestaci
Co je pro tedy pro zdravotniky
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zprav je vzdycky narocné. My léka-
Ti to jesté prilis neumime. Je to pro
nds tézké a neptijemné. Jsme vyti-
Zeni. Tam, kde dfive pracovali tfi,
nyni pracuje jen jeden, to samé
v prabéhu sluzeb. Pravdou je, zZe
kdyz ma 1ékaf na oddéleni ptijem
tii pacientt, o které se musi sta-
rata musi je zajistit, tak indikovat
darce prosté absolutné nemize, to
objektivné nejde. Cely proces po-
tvrzeni smrti mozku, indikace dar-
ce a organizace odbéru organt trva
cca 12 hodin,“ poodkryva nepfi-
jemnou skutecnost 1ékatka, kterd
ale jednoznacné povazuje komuni-
kaci 1ékate s rodinou za povinnost.
,Snazime se, aby se 1ékati naucili
citit pfi sdélovani téchto zprav co
nejlépe, nebdli se toho a nebyl to
pro né stres. Musi si odnést i né-
co navic pro sebe, protozZe sdélo-
vani negativni informace budou
pouzivat v celé své praxi i Zivoté
pofad,“ dodava MUDr. Pokorna.

(klu)

Spoleéna evropska listina
pro nas nent vyhodna

Do evropského kontextu zasazuje ¢eskou transplantologii feditel Koordi-
nac¢niho strediska transplantaci MUDr. Pavel Biezovsky.

Jak jsou 1ékari v zahranici mo-
tivovani k nahlasovani moz-
nych darcu organu?

Ve Spanélsku a Chorvatsku maji
lékarti za nalezeni pacienta pfi-
dano 20 procent platu. Pocet na-
hlasenych se tam enormné zvy-
Suje. Unas to takhle délat nelze,
protoze povinnost nahlasit po-
tencidlniho darce transplantac-
nimu stfedisku vyplyva ze zako-
na. Zaroven ale neexistuje zadna
prakticka sankce za jeho nedo-
drzeni. Vypnout pfistroje a na-
hlésit smrt bez dal§ich postupt.
smeérem Kk transplantaci je velmi
jednoduché.

Pomohla by nam v tomto ohle-
du napfiklad iéast v Euro-
transplantu?

Eurotransplant vznikl jako nezis-
kova organizace chirurgti, ktefi
se mezi sebou domluvili, Ze bu-
dou sdilet ¢ekaci listiny a organy
mezi jednotlivymi staty. Neni to
néco, co organizuje a zfizuje Ev-
ropa. Ano, jsou tam urcité vyho-
dy. Objem lidi, ktefi jsou spolu
dohodnuti o vzajemné vyméné
organti, je pomérné velky. Nyni
se pripojilo i Chorvatsko, Slovin-
sko a Madarsko. V zemich se po-

vSechné zvysily odbéry organi,
zkvalitnil se proces odbéru, za-
roven ale systém funguje na za-
kladé urcité finan¢ni motivace.
Clenské zemé plati za pfihlaseni
a udrzeni zavedeného systému.
U nas je zapis do Cekaci listiny
zdarma, v Eurotransplantu sto-
ji460 eur (asi 11 tisic korun), da-
le se ro¢né plati za misto na listi-
né. Piispévek se pak rozdéli podle
toho, jakym zplsobem jednotlivé
Clenské staty participuji na odbé-
rech a transplantaci neboli apli-
kaci odbérd. Kazda zemé si mu-
si spocitat, jestli je pro né tento
systém vyhodny.

Je takové ¢lenstvi vihodné pro
nas?

Spolecna evropska cekaci listina
by pro Cesko byla nevyhodna.
Vnimam naznaky, Ze imysl pro-
pojit staty timto zptisobem exis-
tuje. Mij nazor ale je, Ze bychom
meéli sdilet pouze cekaci listiny
specidlnich skupin pacientd, kte-
i jsou napiiklad hypersenzitivni
vici krvi ¢i lidskym tkanim (te-
dy pacienti s opakovanymi trans-
plantacemi ledvin) nebo pacien-
tl s urgentnim selhanim jater.
V téchto pripadech by to vyhod-

Foto: Leo$ Chodura

né bylo, protoze by pfibylo mnoz-
stvi potencialnich vhodnych dar-
cli. Ale mam obavy, ze kdyby se
vytvarela spolecna cekaci listina
pro vSechny pacienty, nabizela
by se tendence nejprve vyrovnat
Cekaci doby. Unas je cekaci doba
na ledvinu rok, kdezto v Némec-
ku tfi roky. To by pro Cechy byla
velmi nepfijemna situace.

Cemu se ted na evropské tirov-
ni v KST vénujete?

Spolecné se zastupci Evropské or-
ganové koordinacni organizace
(European Organ Exchange Or-
ganization) pfipravujeme mezi-
narodni IT portal, ktery by mél
mezi jednotlivymi staty umoz-
nit vyménu organt urgentniho
respektive superurgentniho paci-
enta. Pokud nastane situace, ze
zadny Cesky pacient organ nevy-
uzije, mohl by jej vyuzit pacient
z jiné zemé. Specidlné se jedna
o détska srdce. Jde o velmi smut-
na cisla. Asi g7 procent détskych
pacientt se transplantace srdce
nedocka a umira na cekaci lis-
tiné. Existuje fada podpurnych
aktivit, aby srdce pracovalo, ale
vék a velikost darci jsou tak rtiz-

né, Ze se darce najde jen malo-
kdy. Vymeéna takovychto orga-
ni by znacné prispéla k moznosti
najit vhodnou velikost srdce a ke
sniZzeni tmrtnosti na ¢ekacich
listinach.

Je v soucasnosti mozZné trans-
plantovat €esky organ cizinci
a naopak?

Samoziejmé, je mozné vyvézt
a dovézt organ. Ma to ale zdkon-
nou limitaci. Toznamen3, Ze po-
kud je na cekaci listiné clovék,
ktery by organ vyuzil v CR, tak
jej nesmime vyvézt.

Odbéry organt od cizinct neni
v CR prakticky mozné realizovat.
To by se mélo zménit ptfi soucas-
né novelizaci zakona ¢. 285/2002
Sb. (klu)



