O pandemii s neurologem

Roušky si lékaři schovávali za odbornou literaturou v knihovně
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[bookmark: _GoBack]Moje matka, MUDr. Tereza Serranová, Ph.D., pracuje jako neurolog na Neurologické klinice 1. lékařské fakulty Univerzity Karlovy a VFN. Specializuje se na poruchy spojené s abnormálními pohyby, zejména na tzv. funkční poruchy hybnosti. Zároveň pracuje jako samostatný výzkumný pracovník UK. 


· Překvapilo tě, že se najednou objevila tak velká pandemie?

Překvapilo. Nečekané bylo jak rozšíření opravdu po celém světě, tak i závažnost onemocnění. Na začátku se zdálo, že k nám nedorazí, stejně jako před lety ptačí chřipka. Potom jsme si mysleli, že to bude viróza podobná obyčejné chřipce, že na ni sice mohou umírat lidé z rizikových skupin, ale že to nebude v číslech nic mimořádného. Pandemii s takovýmto dopadem, myslím, nečekal nikdo. 

· Myslíš si, že byla opatření proti pandemii odpovídající?

Opatření ve smyslu omezení shromažďování, pohybu lidí, nošení roušek tam, kde se lidé setkávají, atp. byla na místě a tím, že byla zavedena velmi brzy, byla úspěšná. Země, které byly zpočátku liberální (např. Spojené království), zažily drastický nárůst případů, který vedl k zavalení zdravotních zařízení a pravděpodobně i ke zbytečným úmrtím. Na druhou stranu, některá opatření se zdála racionálně a vědecky méně podložená. Napřiklad povinné nošení roušek i tam, kde nehrozí prakticky riziko nákazy – venku v přírodě a podobně.

· Bylo podle tebe naše zdravotnictví na pandemii připraveno? 

Naše zdravotnictví určitě připraveno nebylo. Na začátku šíření covid-19 v ČR byl hrozný nedostatek ochranných pomůcek. Neměli jsme v nemocnici téměř ani jednorázové roušky, natožpak ochranné brýle nebo štíty, které by měli lékaři používat v kontaktu s rizikovými nebo pozitivně testovanými pacienty. Když jsem šla vyšetřovat pacienta na Urologickou kliniku, měli tam veškeré lahve s dezinfekcí na umyvadlech, aby byly na očích, protože jim „mizely“. A roušky si lékaři schovávali za odbornou literaturou v knihovně. 
Chyběly ale také jednoznačné pokyny, jak máme organizovat práci, a pravidelný přísun informaci.

· Jak to bylo v Neurologické klinice, byla tam opatření stejná jako např. v Motole? Chodila jsi celou dobu do práce? 

Nemocnice jsou místa, kde bývá vyšší riziko nákazy. Jak ze strany pacientů, tak ze strany zdravotníků. Většina pacientů, které máme jako neurologové v ambulantní péči, jsou buď pacienti s chronickými – dlouhodobými – neurologickými obtížemi nebo pacienti, kteří z hlediska covid-19 patří do rizikové skupiny a mohli by mít těžší průběh. Například pacienti s Parkinsonovu nemocí jsou obvykle starší, tedy s vyšším rizikem, a chodí jednou za půl roku. Jejich pravidelnou kontrolu není problém odložit. Co bylo třeba, jsme s nimi řešili po telefonu. 
Stejně tak se na základě nařízení zrušily plánované hospitalizace a přijímali jsme jen akutní pacienty (např. s cévní mozkovou příhodou). Provoz kliniky byl výrazně omezený a nebylo tedy potřeba, abychom chodili na kliniku všichni a zvyšovali riziko šíření nákazy. Strávila jsem tak asi 3 týdny na tzv. home office, zároveň v tom ale byla i dvoutýdenní karanténa, protože jsem během jedné noční služby měla kontakt s covid pozitivním pacientem. Mimochodem to, že byl pozitivní, bylo pro všechny velké překvapení, protože vůbec neměl typické projevy. 
Potom jsem do práce chodila jen na akutní služby a na dny, kdy jsem byla vypsaná na ambulanci našeho centra vyřizovat telefonáty a psát recepty. Při kontaktu s pacienty jsme měli všechny předepsané ochranné pomůcky, když už později byly k dispozici. Vzhledem k tomu, že napůl pracuji jako vědecký pracovník, jsem tak měla víc času na psaní odborných článků. Musím ale přiznat, že bylo těžké se na takovou práci soustředit, stejně jako asi většina lidí jsem hodně sledovala dění kolem covidu. Hodně se telefonovalo.

· Bála ses chodit do práce?

Nebála. Kdybych se nakazila, asi bych se ani tak nebála o sebe jako spíš o to, že bych pak mohla nakazit někoho, u koho by nemoc proběhla fatálně. Třeba rodiče. Podle kamarádky, která pracuje jako lékařka jednotky intenzivní péče v nemocnici v Londýně a viděla spoustu těžkých průběhů, se rozhodně nejedná o obyčejnou chřipku, ke které se tady často onemocnění covidem přirovnávalo.

· Jak se projevila pandemie v neurologii?

To je hrozně zajímavé. V neurologii jsme se poučili o možnostech i limitacích telemedicíny. Také byla postupně popsána řada neurologických projevů v souvislosti s onemocněním covid-19. Zdá se, že infekcí nastartované imunologické změny mohou ovlivňovat už existující neurologická, a pochopitelně i jiná onemocnění, vytvářet nové “klinické obrazy”, nebo se objeví onemocnění, která bychom třeba nečekali v určitém věku. Např. byl popsán výskyt cévní mozkové příhody u mladých lidi.

· Jak si s pandemií české zdravotnictví poradilo?
    
České zdravotnictví mělo velké štěstí, že neprošlo zkouškou ohněm, případů bylo velmi málo. Ve VFN, kde pracuji, leželo jen několik pacientů. O tom s velmi těžkým průběhem se hodně i psalo v novinách. Jinak ale připravené kapacity jednotky intenzivní péče Resuscitačního oddělení zůstaly de facto nevytížené, stejně tomu tak bylo podle mých informací v připravených covid-centrech v Nemocnici na Homolce nebo v Motole. Otázka je, jak by to vypadalo, kdyby začaly být nemocnice pacientů s covidem plné. Domnívám se, že by se ukázalo, jak malé máme rezervy sester a dalšího kompetentního perzonálu. 

· Jak bys to srovnala s jinými zeměmi? Co se týče opatření, podchycení situace, vývoje…

V Čechách jsme zatím měli velké štěstí. Hned na začátku v tom, že první nakažení byli po většině mladí, zdraví lidé – lyžaři, kteří se nakazili v Itálii. To pomohlo ve hře o čas, aspoň částečně vybavit nemocnice, nastavit organizaci práce v akutních provozech např. rozdělení zdravotníků na skupiny, které se v práci nepotkávají, ale střídají, a tak se sníží riziko případného rozšíření nákazy mezi všechny v týmu. Pomohlo určitě i to, že je v Čechách nízká hustota obyvatelstva. A také to, že v rámci ochrany rizikových populací, jako jsou starší lidé, tu nebyl problém odizolovat většinu beztak izolovaných seniorů. Doufám, že se ještě z nasbíraných dat dozvíme, které faktory byly a jsou důležité a hrály roli.

· Pokládáš za rozumné současné uvolňování opatření?

Myslím, že uvolňování v situaci s nízkým nárůstem případů bylo nevyhnutelné a návrat k normálnímu provozu nutný, ve zdravotnictví by další odkládání pravidelných kontrol a preventivních prohlídek mohlo vést k opomíjení jiných závažných onemocnění a komplikací. Pro řadu profesí by přetrvání mimořádných opatření bylo zcela ničivé. Z hlediska zdravotnictví se zdá, že na další vlnu bychom měli být lépe připraveni - trošku víme, jak se organizovat v mimořádném provozu.

· Jak bude podle tebe vypadat situace v budoucnu?

To asi nikdo neví. Jestli se budeme moct vrátit úplně k normálu, nebo budeme muset dodržovat stále určitá opatření, se asi brzy ukáže. Není vyloučené, že zdravotníkům roušky alespoň v určitých situacích, kde bychom je dříve nepoužívali, zůstanou už napořád.
 
· Hrozí podle tebe druhá vlna?

V Evropě se zdá, že při stávajících opatřeních už může docházet i k postupnému uvolňování. Zatím ale nevíme, jestli uvolňování nepovede zase k rychlému nárůstu nakažených. Zprávy z jiných částí světa zatím úplně optimistické nejsou. Z některých asi nebudou ani úplné – jako třeba z Ruska. Chci říct, že nemusíme mít úplné informace. A hrozí druhá vlna? Obávám se, že ano. Předpokládám, že se podobné situace charakteru globálních krizí - zdravotních nebo i humanitárních a klimatických - budou opakovat. Doufám, že budeme lépe připraveni.
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