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RNDr. Martin Radina je zakladatelem a spolumajitelem sité diagnos-
tickych laboratori SPADIA, ktera v sou¢asné dobé patii mezi nejvy-
znamnéjsi hrace v dané oblasti u nas. Vzhledem k rozsahlému port-
foliu laboratornich metod a kvalitni praci se SPADIA béhem par let
rozrostla z vyhradné Moravskoslezského kraje do celorepublikové-
ho méritka. Sluzby SPADIA vyuzivaji lékafi a zdravotnicka zafizeni
od praktickych lékarii po fakultni nemocnice, coz RNDr. Martin Ra-
dina vnima hlavné jako velkou odpovédnost, ale také prilezitost
ovliviiovat trh. Cilem je uplatnit nové trendy v praxi, které vedou ke
zkvalitnéni péce a tim inspirovat nejen zdravotnickou komunitu, ale

hlavné taky sirokou verejnost.

Jiz velmi dlouhou dobu se pohy-
bujete ve zdravotnictvi. Jaky po-
sun vnimate za poslednich deset
let?

V poslednich deseti letech se konti-
nualné péce o nase pacienty zlep-
Suje a patfime v ni ke Spicce ve
sttedni Evropé. Mame zavedeny
preventivni programy, zrychluje
se diagnosticky proces. V [éCbé se
projevuji nové trendy, napf. jedno-
denni chirurgie. Nasi lékafi mohou
vyuzivat prakticky vsechny nové
léky, které jsou neuvéritelné ucin-
né a zlepsuji kvalitu Zivota tézce

nemocnych pacientt. Jsou dostup-
né nové technologie, zejména v
radiodiagnostice (MRI, CT, PET-CT,
ultrazvuky s vysokym rozlisenim),
a tim se dokazou rychleji diagnos-
tikovat hlavné onkologicti pacien-
ti a nasledné zlepsovat vysledky
jejich lécby. V oborech laboratorni
mediciny, ve kterych se profiluje
nase spolecnost, doslo k podstat-
nému zmenseni pristrojd a vyuziva
se automatizace. Rada pfistrojli se
vyznamné priblizila k pacientim,
cimz se dale znacné zkracuje roz-
hodovaci proces. Taky se do rutin-
ni praxe zavedly technologie a po-
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stupy, pomoci kterych dokazeme
daleko Iépe a rychleji diagnostiko-
vat pacienty, napfiklad bych uved|
genetiku. Jsme jiz tak daleko, ze v
nasich laboratofich muizeme vy-
Setfovat celé geny a dostupnost
vysledkl je ve dnech. Daleko vice
se vyuzivaji moderni informacni
technologie nejen pro prenosy lé-
kafskych zprav, vysledkd nejriz-
néjSich testu, ale také dochazi ke
vzdalenym konzultacim vcetné vy-
hodnocovani namérenych dat.

Jak byste jednoduse popsal stav
soucasného ceského zdravotnic-

tvi?

Hodnotit stav Ceského zdravotnic-
tvi je v Ceskych podminkach po-
meérné slozita otazka. Na jedné stra-
né velky pokrok a vynikajici péce,
na strané druhé vyse celkovych
plateb za zdravotni péci (% HDP),
kterd je v CR jedna z nejnizsich (v
roce 2015 7,8 %), kdy v EU je pra-
mér asi 10 %.V CR je minimalni spo-
luticast pacientd, resp. skoro zadna,
¢imz se zvysuji naklady na zbytnou
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péci. Neni nikde definovano to, co
je hrazeno z vefejného zdravotniho
pojisteni. Podle Ustavy je povoleno
vse. Velkym problémem je to, ze
stat podporuje sva zafizeni pomo-
ci tzv. Uhradové vyhlasky, kdy pla-
ti nemocni¢nim zafizenim vic nez
ambulantnim, a to i za stejnou péci.

V kontextu nasi ekonomiky a
také zkusenosti ze zahranici, my-
slite si, ze soucasny stav je udrzi-
telny v dlouhodobém horizontu?

Soucasny stav, tj. nizsi podil HDP
na zdravotnictvi, nizka spoluucast
pacientd, pausalni Uhrady (kdo
Svindloval drive, ten se nemusi sna-
zit, kdo chce svou péci zlepSovat,
nema skoro $anci), rozdilné uhrady
pro nemocnice a ambulantni zafi-
zeni, tj. preference nemocnic (upl-
ny opak svétovych trendu), velky
pocet nemocnic (kdyz se podporu-
ji, proC by se mély rusit), nezajem
pojistoven investovat do kvalit-
ni péce, nezvefejiiovani vysledkl
péce, neni z tohoto pohledu udrzi-
telny.






Zdravotnictvi je drahé, protoze sa- pfijmy od zaméstnancl a zamést-

motna péce o zdravotni stav Clo- navatell stacit na udrZeni soucas-
veéka neni rozhodné zdarma, jak se ného standardu péce.

nam snazi porad tvrdit politici.

Kazdy omyl muze zplsobit vaz- Jakou cestu bychom méli nasle-
né poskozeni na zdravi a mnohdy dovat pro nejen udrzeni soucas-
i smrt. Zdravotnicky persondl se nych standard zdravotni péce,
musi celozivotné vzdélavat, ma vel- ale i pro jeji nasledné zvysovani?
kou odpovédnost, a proto i ohod-

noceni pracovnik( ve zdravotnictvi Jednou z cest, jak udrzet standard
by mélo byt nadstandardni. Musi zdravotni péc¢e v CR, kdyZ pomine-
se pouzivat bezpecné, a tudiz dra- me neustalé zvySovani zdravotnic-
hé technologie a léky. Nase zdra- kého rozpoctu, je neustald péce o
votnictvi je solidarni a je to dobre, své vlastni zdravi. Je paradoxni, ze
nicméné v pripadé krize jiz nemusi  za své zvifeci mazlicky v pfipadé ja-
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kychkoli jejich zdravotnich problé- nich vysetfeni, ktera Iékafi neradi
mU je ochotna vétsina lidi zaplatit predepisuji, protoZze se obavaiji re-
vic nez za své zdravi. V pfipadé na- gulaci ze strany pojistoven. Je ale
Sich plechovych ,milackd” je to jes- prokazano, ze mnoho lécebnych
té vic do oci bijici — v servisu nam postupu, ale také nastaveni racio-
feknou, ze za rok nebo po ujeti nadlni farmakoterapie, je vyznamné
30.000 km je nutna servisni kontro- ovlivnéno vcasnou laboratorni dia-
la, za kterou zaplatime bez mrknuti  gnostikou.
oka tisice korun. Kdo z nas je nato-
lik zodpoveédny, Ze si hlida prevenci Na poli laboratorni diagnosti-
a absolvuje co dva roky prohlidkuu ky se pohybujete jiz mnoho let.
svého praktického |ékare? V soucasné dobé jste spoluma-
jitelem a reditelem velké sité
V pripadé ndlezu jakéhokoli one- diagnostickych laboratofi. Co
mocnéni v casném stadiu dava vsechno laboratorni diagnostika
vétsi sanci na vyléceni a zaroven je nabizi a jaky ma vyznam v celém
lécba daleko levnéjsi, nez kdyz se lé¢ebném cyklu?
onemocnéni zanedba. Vzdy je lepsi
nemocem predchazet prave pre- 70-80 % vsech lékarsky odbornos-
ventivnimi kontrolami a pak nam v ti se v soucasné dobé jiz bez la-
systému zUstane daleko vice penéz boratorni diagnostiky neobejde.
na akutni a slozité pfipady. ,Laborator” se pouziva v celém lé-
cebné cyklu pacient(: prevence -
Dalsi moznosti je zvysovat spo- diagnostika — |écba - rehabilitace
lutcastobcanlive financovanipéce. - sledovani — prevence - ... Je prav-
Mnoho z nas si uz zvyklo kupovat da, Ze fada laboratornich vysledkd
léky pfi nachlazeni nebo chfipce. ma ,jen” podplrnou hodnotu v
Je ale malé povédomi o tom, ze je rozhodovani |ékar(, ale jsou obory
mozné si koupit i fadu laborator- jako histopatologie, mikrobiologie,
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hematologie nebo genetika, které
jednoznacné urcuiji, jak bude
pacient [éCen.

Kdyz je natolik dualezita, jak vel-
ka je obecné chybovost? Umim si
predstavit, ze pokud se na zakla-
dé nespravnych vysledkd stano-
vuje lécba, mohou mit na vysled-
ky lé¢ebné procedury negativni
vliv.

Laboratorni vysledky jsou obecné
velmi presné — vSechny laboratofe
v CR, diky pozadavku pojistoven,
jsou akreditované, tj. splnuji ves-
keré personalni a technické vyba-
veni na provadéni laboratornich
vySetfeni ve zdravotnictvi. Nejvét-
Si procento chyb vznika jesté pred
dodanim vzorku do laboratore. Je
to vétSinou o pfristupu pacientl
k odbérim, dodrzeni Zzivotospra-
vy, splnéni vsech doporuceni pred
odbérem. Dalsim ,slabym” mistem
je samotny odbér, kde vznikaji za-
sadni chyby, které ovlivhuji samot-
ny vysledek vysetreni. Vzhledem k
tomu, ze mame tisice laboratornich
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metod, tak je i pro Iékare velmi slo-
Zité se ve véem spravné orientovat.
TakZze pfi chybné interpretaci vy-
sledku vysetfeni se opravdu muze
chybné stanovit diagnéza a diky
tomu nasledné i l1écba.

Kdyz se podivate na cesky trh.
Jsou podle vas rozdily ve kvalité
méreni, které by nam méli davat
divod se starat o to, kde bude
nase krev mérena? Lze tedy pred-
pokladat, ze kuprikladu fakultni
nemochice jsou na tom lépe nez
ostatni laboratore?

Toto je otazka na télo. Jak jsem jiz
napsal vyse, tak vSechny nase labo-
ratore jsou akreditované, takze fict
jentak, ze je jedna dobra nebo Spat-
na, je urcité zavadeéjici. Je potreba
se na veskeré vykony ve zdravot-
nictvi, nejen laboratorni, podivat
optikou poctu vysetfeni, poctu vy-
konU. Zastavam nazor, ze ten, kdo
déla velky pocet vysetreni, ma vét-
Si zkuSenost, rozsahlejsi znalosti, u
béznych vysetfeni zavedenou pro-
cesni rutinu a tudiz déla praci lépe.



Orientace na zdravotnim ,trhu” je

velmi obtizna a zvefejriovani po-
Ctu vySetieni a vysledkl |écby by
jisté pacientim pomohlo a mohli

by svou krev a sebe svéfovat zafi

zenim, ktera maji vétsi zkusenos
ti. Z tohoto pohledu nelze obecné
rict, Ze fakultni nemocnice jsou nej-
lepsi a soukroma zafizeni nejhorsi.
V fadé pripadl to mlze byt pravé
naopak.

Jestli jsou takové rozdily mezi
laboratofemi, miizete nam pora-
dit a nasmérovat, kde si mame tu
nasi krev vysetrit?

My se rozhodujeme o svém zdravi,
a proto bychom méli védét, kde se
napriklad nase krev vysetiuje.
Kazdy z nas, komu zdlezi na vlast-
nim zdravi, by se o vysledky vyset-
reni krve, ale i o ostatni vysetreni a
|écbu, mél zajimat. Je to nase zdra-
vi a nase vysledky, a ne nékoho ji-
ného.

Pro¢ se tedy jesté vysledky ne-
zverejnuji? Mluvi se o zverejino-
vani vysledku ve vasich odbor-
nych kruzich?

Vysledky by se mély zvefejiiovas,
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aby se verejnost mohla dozvédét,
kde maiji zkuSenosti s danym, kon-
krétnim typem vysetfeni, l1écbou.

je opravdu jedno, jestli ve velké ci
alé nemocnici nebo v ambulant-
nim zafizeni. V nasich odbornych
kruzich se o tomto tématu nemluvi
a jsou asi dva dlivody: nevi se o tom
nebo je opravnéna obava z pravdy.

Podivejme se na
dobu. Nadne-
sené feceno, lidé jsou diky

dnesni

Google ,polovicnimi lékafri”

/
Mohl byste nam i presto fict né-

jaké nové trendy, nova vysetieni,
nové pristupy, které kuprikladu

se 0 nich velmi malo?

Stale jsou zafizeni, kde se provadi’ mohou zachrafiovat Zivoty a vi
jednotky testWéné a

Internet a socialni platformy jsou v
soucasnosti nejjednodussi a nejpo-
hodInéjsi zdroj informaci. Ne vzdy
se ¢lovék v prfemire infor

dozvi pravdu, resp. ned

pr

Toto je i divodem, pro¢ fada léka-
ra je k ,prechytielym” pacientim
skeptickd, kriticka. Doba se vsak
méni a fada pacientt je velmi vzdé-
land a tento fakt budeme my jako

laik spravné informaci vyhodnotit.-



jsou nova vysetreni, ktera jsou spe-
cifictéjsi, presnéjsi, vedou rychleji
k diagnéze. Tato platforma urcité
neni k tomu, abychom vyjmeno-
vali vSechna, ale dovolim si uvést

em. V soucasné dobé jiz
existuji technologie a metody, kte-
ré toto riziko snizuji na neuveritel-
nych 0,2 %. Jedna se o genetické
vySetfeni, kdy pomoci testu "TRI-

|-‘=ESOMY" dokdzeme testovat DNA

jeden priklad. Je to
téma prenatalniho vysetfovanivro-
zenych onemocnéni, vysetfovani
jesté pred narozenim ditéte. Diky
tomu, ze se vék matek (i otcd) zvy-

Suje, tak se rizi stizeni plodu

rutinni vysetrova-
ni (ultrazvuk v 10.-12. tydnu a dvé
biochemicka vysetreni) dokaze
vyloucit DownUv synd'Fom (triso-
mie chromozomug21) z 95 procent.
Pokud uvazime, Ze se v CR narodi

asi 110 000 détirocné, tak existuje

y -

fragmenty plodu v krvi matky. Ten-
to test je dostupny v nasich labora-

sV Vs

trhu.

Jsou to placena vysetieni pojis-
tovnou?

Jak jsem jiz zminil vy3e, cesky zdra-
votni systém je velmi $tédry, prak-
ticky vSe je hrazeno z verejnéh
zdravotniho pojisténi. Systém p
jisténi je vsak velmi konzervativni
a nedokaze vSechna nova vysetre-
ni, [écebné postupy a léky ihned _
zahrnout do svych systém0. Rada
téchto novych testu, i kdyz jedno-
znacné prinaseji benefit, tak nejsou
hrazena. Opét plati, pokud vyset-
feni a lé¢ba mlze pfinést benefit,
mUze zlepsit kvalitu Zivota, mUze



i odhalit Zivot ohrozujici defekt. Z

tohoto dlvodu by méli byt lidi ak-
tivni, méli by se o své zdravi starat, i
kdyz toto neni zaplaceno zdravotni
pojistovnou.

Preci jen ne vsichni maji medi-
cinské vzdélani. Kde a jak by meéli
lidé hledat podobné moznosti?

Jiz jsem se tohoto tématu dotknul.

Je jasné, Ze informacni prevaha lé-
kaf,, zdravotnickych pracovnikd,
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je obrovska. Nelze predpokladat,
Ze by socialni sité, Google a podob-
né informacni kanaly mohly jejich
vzdélani a zkusenostem primo kon-
kurovat. Na druhé strané lidé hle-
daji vétSinou jeden konkrétni pfi-
pad, takZze se mUlze stat, Ze zrovna
tento pripad, tuto diagndézu, tuto
konkrétni metodu, lékafi nemuse-
ji znat tak podrobné. A pravé zde
vidim velkou pfidanou hodnotu.
My se novym pristupem k nasi pre-
zentaci vydavame timto smérem a
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radu novych véci, metod vazanych ce. Vzdy to bylo a je o lidech, kte-

ke konkrétni diagn6ze budeme ré mam vedle sebe, a kterym jsem

pravé na sociadlnich sitich publiko- predal néjakou vizi. O SPADII jsme

vat. pred 10 lety, tj. kdy vznikala, mlu-
vili jako o malé komorni laboratofi,

Jste spolumajitelem a reditelem kam budeme radi chodit pracovat.

velké a uspésné sité diagnostic- Shodlijsme se, ze primarné chceme

kych laboratori SPADIA. Sdél- budovat zdravotnickou laboratof.

te nasim ¢tenaram, jaka je vase Stésti, kvalita nasi prace, které rozu-

cesta k uspéchu? mime, investovani do profesional(
a postupné budovani dobré firem-

Toto je asi nejtézsi otazka, proto- ni kultury, zavadéni novych trendu

ze ,uspéch” je hodné subjektivni v nasem oboru do praxe, nas posu-

pojem. SPADIA je mj tfeti velky nulo mezi nejvétsilaboratofe v CR.

profesionadlni pocin, na kterém se

podilim od uplného zacatku, tzv. Dékujeme za rozhovor.

,green field”. Pied lety se mi poda-

filo vybudovat v Novém Jiciné la-

boratof s onkologickym centrem,

z ceho mam radost. Protoze onko-

logické centrum od té doby patfi k  7..+ redakce

vyhlasenym pracovistim v republi- Foto: archiv

SPADIA
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