Slovo tvodem

Ceskd onkologie vstupuje do dalsiho desetiletf s obrovskymi pokroky a vysokou kvalitou
predevsim vrdmci dobre centralizovanych obort — hematoonkologie a détské onkologie. Centra
téchto obord jsou plné konkurenceschopnd ve srovndni' s vyspélou zdpadni medicinou.

Otdzkou ztstdvd, jakd je konkurenceschopnost onkologie solidnich tumord dospélého véku.
Lécenizhoubnych nddord dospélych vyzaduje mezioborovou spoluprdci. Z mého subjektivniho
pohledu se tato mnohdy bohuzel v Cesku zuzuje na tandem klinicky onkolog — operatér. Jen
velmi mdlo multidisciplindrnich komisi je pIné funkcnich s ucasti specializovaného diagnostika,
patologa, chirurga, radiacniho onkologa, klinického onkologa a eventudiné specialisty piislusného
interniho oboru (napr: gastroenterologa). Byt si to mdlokdo uvédomuje, onkologie je jenom jedna.
Veédeni jednotlivych obord podilejicich se na lécbé solidnich onemocnéni se neustdle rozsifuje.
Neniv sildch jednotlivce obsdhnout dostatecné aniinformace tykajici se jednotlivého orgdnového
systému pro sprdvné rozhodnuti o strategii multidisciplindrni [écby.

Chirurgie je nejcastéjsi a nejefektivnéjsi lécbou v terapii solidnich tumord. K dosazeni maxi-
mdlniho efektu je nezbytnd kombinace jak se systémovou lécbou, tak se zdfenim. Casovdni téchto
modalit zdvisi vyznamné na kvalitni diagnostice. Modernf radiacni onkologie se za poslednich
10 let dramaticky zménila. Diky vysoce konformnim technologiim je mozné velmi cilené ozdre-
ni, pfi kterém je doddni ddvky do nddoru kontrolovdno obrazem. Tento pokrok umoZnil nejen
sniZenf toxicity lécby, ale i zvyseni ddvek. Pojem radiorezistence prakticky ztratil smysl. Z tohoto
vyplyvd, Ze jakykoli dalsi pokrok v [écbé zdrenim je tedy podminén presnéjsim zobrazovdnim jak
morfologickym (napi: MRSI), tak funkénim (napt: PET). Typickym prikladem je karcinom rekta,
u kterého se v anglosaském svété neoadjuvantni terapie indikuje na zdkladé subklasifikace T3
stadia podle MRI ndlezu.

Kvalita chirurgie je krom zkusenosti a erudice operatéra a jeho tymu ddna i systematickym
rozsdhlym zpracovdnim histopatologickych prepardtd. Extenzivni patologické vysetreni s pres-
nym popisem vsech prognostickych a prediktivnich faktord véetné imunohistochemickych vsak
jiz vyZaduje subspecializaci patologd. A to jak patologti samotnych v rdmci onkopatologie, tak
i dostupnost specidlnich paraklinickych vysetreni v onkologickych centrech.

Zavedenim biologické lécby se u nékterych diagndz signifikantné zvysuje pieZiti pacientd, ¢imz
se kvalita systémové lécby v Ceské republice dostala na svétovou droveri. Zel biologickd lécba md
v rdmci kurativnich postupd solidnich tumort zatim omezené postaveni. Rozhodnuti o aplikaci
systémové lécby je vdzdno Cisté na erudici indikujiciho lékare. Naproti tomu v Ceské republice
pribylo ve velmi krdtké dobé mnoho high-tec pristrojd na aplikaci ionizujiciho zdreni. Ve srovndni
s poctem pacientt lécenych zdrenim je pocet kvalifikovanych radiacnich onkologd, radiologickych
fyzika a radioterapeut( zanedbatelny. Ve svétovych doporucenich se v posledni dobé objevuje
i kvalita ozdrfeni jako doporuceny postup, napfiklad IMRT u karcinomu prsu. Zavedeni takovych
technologif ale vyZaduje Usilf a cas srovnatelny s tim ,jako kdyZ se md chirurg naucit operovat”,
tedy ne krdtkou dobu. Soudobé doporucené postupy zatim vychdzeji jen z mdla studii fdze lll na
soucasnou vysoce sofistikovanou radioterapii. V krdtké dobeé dalsiho desetileti|ze ocekdvat data
na celkové preZiti a preZitf bez zndmek nemoci pro soubory nemocnych radikdlné zdrenych, kde
se u kurativnich stadii dd jiz ted predpokladat vyrazné pozitivni efekt.

To co ceské lécbé zhoubnych solidnich nddord chybi, je konkurenceschopnost. Nejednd se jen
o0 konkurenceschopnost v alokaci financnich prostredkd vridmci farmakoekonomiky, ale i o kon-
kurenceschopnost zlepseni technologii (kterd se jiz pomalymi kroky déje). Predevsim a hlavné jde
o konkurenceschopnost persondini. Nemdme dostatek vysoce erudovanych specializovanych
diagnostikd, patologd, onkochirurgd, radiacnich onkologd, klinickych onkologd a radioterapeutti
na to, aby byla kurativni lécba lokalizovanych a lokdIné pokrocilych nddord dospélého véku na
srovnatelné Urovni s civilizovanym svétem.

Jedinou cestou pokroku je investovat financni prostredky do vzdeéldni odbornikd vsech
specializaci [écby solidnich tumord. Intergrace specialistt do jednotlivych obord je zdsadni
pro vysledek lécby. Opusténi provincniho mysleni o rozhodnuti jedné osoby o osudu pacienta
a navozeni konstruktivni multidisciplindrni diskuze je stéZejni pro jakykoliv posun v rdmci vyvoje
Ceské onkologie.

Preji v novém desetilet/ vsem hodné Uspéchdi v integraci a prohloubeni multidisciplinarity.
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