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Zavaznost onkologické problematiky v CR stoupd se stile rostouci incidenci zhoubnych nddort (ZN) a vysokymi pocty Gmrt-
nosti. Dosud neuspokojivé vysledky 1é€by jsou podminény nékolika faktory. Prvnim z nich je dosavadni neznalost konkrétnich
pricin onemocnéni a rozdilna biologicka aktivita nddort. Ta byva zna¢né proménliva jak ve svém celku, tak v rdmci urcitého typu
a také v Case, v némz nador prodélava svij vyvoj. Je to oblast, kterou dosud medicina neni schopna néleZité ovlivnit.

Druhym faktorem jsou lidé, pacienti samotni, jejich chovani, pfistup k preventivnim opatfenim, zejména pak k sekundarni
prevenci, tedy k v€asné diagnostice nemoci. Pies stdlé osvétové plisobeni pretrvava v populaci mylnd pfedstava, ba aZ myty,
o nevylécitelnosti rakoviny. Strach z takto vnimaného onemocnéni misto rychlého vyhledani lékafe pak paradoxné nuti pacien-
ta k odkladani navstévy zdravotnického zafizeni a tim pfispiva k ¢asové ztraté, kterou mnohdy jiZ nelze dohnat.

Tretim a pro nds v podstaté nejzdvaznéjsSim faktorem zpoZzdujicim spravnou diagnézu onkologického onemocnéni je podil
medicinsko-zdravotnicky. Kromé nékterych organizacnich opatieni (dlouhé ¢ekaci doby na vySetfeni, na vysledky atd.)zptiso-
bujicich pratahy v diagnostickém procesu, to ale nejcastéji byva i neadekvatni postup lékaie, jeho neodpovidajici onkologicka
informovanost, zastaralé ndhledy na onkologickou problematiku a nedostate¢né formované piesvédceni profesiondla, Ze nddo-
rové choroby jsou ve své podstaté nejen 1€Citelné, ale i trvale vylécitelné.

Pficin vyvolavajicich obecné negativni pohledy 1ékaiti na onkologickou problematiku miZe byt vice. Jednou z nepopiratel-
nych je pfiliSny vliv nedobrych zkuSenosti v onkologii v pribéhu vlastni Iékafovy praxe, dany i tim, Ze pozitivni vysledky jdou
¢asto mimo négj. S opravdu tspé$né€ léCenymi pacienty se setkava spiSe onkolog-specialista. Jinou a zfejmé v potadi prvni zdvaz-
nou pficinu piedstavuje samotnd vychova medikil v oblasti onkologie béhem studia mediciny. K tomu nutno dodat, Ze vyznam-
né procento 1ékai, i kdyZ star§ich, avSak stdle aktivnich, onkologii na lékaiskych fakultich studovalo jen okrajové, s nezbyt-
nym diivéjsim pesimistickym nddechem. AvSak i soucasni studenti mediciny pfi dotaznikovém prizkumu o mozZnostech obecné
uspésnosti 1écby ZN vyjadiuji své vlastni, v podstaté pesimistické piedstavy pfi o¢ekavani ispéchu 1écby jen u 10-25%, coZ jsou
méné neZ polovicni ¢isla proti redlnym 40-50 procentim.

Zakladem uspéSnosti onkologické 1é¢by dnes je a zfejmé jesSté dlouho bude véasnd diagnostika a zahdjeni 1é¢eni v pocatec-
nim, ¢asném stadiu nemoci. Lékafské znalosti vyznamu v€asné diagnostiky, zptisobt a dsledka terapie, tkoll v doléCovani,
rehabilitaci a dispenzarizaci, nutnosti a diislednosti plnéni povinnosti onkologického hldseni, ¢asto zatim nevykazuji Zddouci tro-
veil. Také informovanost Iékate o l1é¢ebnych vysledcich u onkologickych nemocnych je obecné neuspokojiva a vice méné zkres-
lend. Pokud lékatova predstava, jeho pfesvédceni je vyrazné pesimistické s ohledem na moZnosti vyléceni, pak jeho medicinsky
postup, zejména v diagnostické sféfe, nemiiZze mit tu Zadouci aktivitu a intenzitu, kterou si akutni choroba-zhoubny nidor-zaslou-
7. Casovi ztrata v diagnostické sféfe je mnohdy, ba vétSinou, jiz nedostiZitelna a ve zna¢né mife rozhoduje o zplisobu 1é¢by, jeji
ndro¢nosti medicinské, zatéZuje pacienta, stanovuje Groveil a miry jeho trpélivosti a strddani, jeho kone¢ny osud a samoziejmé
i finan¢ni ndklady.

Zpozdéni v diagnostickém procesu zavinéné lékafem je definovano jako interval mezi dobou, kdy pacient poprvé navstivi
Iékate pro obtiZe ¢i jiné zndmky nemoci nebo také v rdmci preventivni kontroly a momentem, kdy je diagndza nadoru potvrze-
na. Pacienti nepfichdzi zpravidla k l1ékafi specialistovi-onkologovi, ale k praktickému, zdvodnimu lékafi, ke gynekologovi nebo
jinému specialistovi (interni, chirurg, ORL, stomatolog, atd.) v terénnim zdravotnickém zafizeni. Proto jiZ zde u kaZzdého l1ékate
v prvnim styku s nemocnymi je zfejma potieba solidnich aktudlnich onkologickych znalosti a onkologické ostraZitosti — jinak
feceno kazdy takovy lékai musi disponovat informacemi o symptomatologii a diagnostice ¢asnych forem malignich onemocné-
ni, prekanceroznich stavil, metod 1é¢by. Lékar ma znat a zvaZovat moZnosti atypického, komplikovaného ¢i skrytého prabéhu
onkologického onemocnéni. V souhrnu jde o cilenou snahu stanovit nebo alespoii pfispét ke stanoveni diagnézy a k zajisténi 16¢-
by v co nejkratsi dobé¢.

Mnohé chyby a zpozdéni v diagnostickém procesu, ve v€asné diagndze, tomto trvalém zakladu naSich aspécht ¢i neuspéchil,
Casto spocivaji pravé na nedostatecné orientaci v nddorové problematice, onkologické vzdélanosti 1ékaril, na nepatfi¢ném nega-
tivnim vnitinim piesvédceni, pasivnim postoji k onkologickym chorobam. Pfi¢iny nedostatkil je nutno hledat v nékolika oblas-
tech a zdrojich. Zcela logicky je v prvé fad€ nutno zminit pregradudlni vychovu medik@ na 1ékatskych fakultach.

V pregradudlnim studiu je dnes jiZ koncipovana a do studijniho programu zatfazena vyuka klinické onkologie. Pocet hodin se
vSak na jednotlivych fakultich dosti znacné rtizni a vesmés se pohybuje v malych ¢islech. Jednotlivé ustavy a kliniky sice pied-
néaseji onkologické kapitoly svych obort, ale vétSinou chybi syntetizujici prvky, mezioborova nidvaznost a integrace. Multidis-
ciplindrni povaha onkologie tak mnohdy snadno vede k roztfi§ténému nabyvani védomosti. Také teoretické a praktické znalosti
nejsou v procesu vyuky dostatecné sladény. Zakladni poznatky obecné onkologie prvnich létech studia by mély byt shrnuty,
v nékterych piipadech rozsiteny ¢i zdlraznény. Jist€ velkym pozitivem je, Ze diivéjsi, avSak ne tak davny systém ,,letmé* vyuky
onkologickych problému v pfedmétu radiologie, nukledrni medicina, radioterapie byl jiZ vystfidan klinickou a radiacni onkolo-
gii Pocet hodin v klinické a radia¢ni onkologii vSak nestaci pokryt ani zdkladni rozsah védomosti poZadovanych u 1ékait jako
onkologické minimum. Vytvofeni patficné pfedstavy o nezastupitelné nutnosti véasné diagnostiky, o 1é¢ebnych moZnostech
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v onkologii a jejich disledcich je takto ztéZi mozZné, o vypéstovani spravného medicinského a lidského pfistupu k onkologickym
nemocnym uZ ani nemluvée.

Nedostatky z pregradudlni vychovy se pozdéji v dal§im profesnim Zivoté 1ékafe mnohdy jen téZko dohdnéji a projevuji se
nepiiznivé opét predevsim ve sféfe Casné diagnostiky, tedy tam kde se rozhoduje o dalSim vyvoji choroby a osudu nemocnych.
Jestlize opakované stdle zdiraziiujeme, Ze zpfesnéni a zrychleni diagnostického procesu je alfou a omegou pro lééebny vysledek,
pak je také tfeba presvédcit studenty mediciny a budouci lékaie o redlné kurabilit€¢ nddorovych chorob a ¢im je tato skutecnost
podminéna. Vzhledem k tomu, Ze onkologickd onemocnéni jsou velmi Castd, da se oCekdvat, Ze téméf kazdy medik ma jiZ néja-
ké i osobni zkuSenosti nebo zaZitky se zhoubnym nadorem jiz pfed vstupem na lékatskou fakultu, a to at jiZ prostfednictvim néko-
ho ze své pfizné, svych rodinnych zndmych, sousedii apod. Takové, jesté pfed vlastnim studiem nebo v jeho pribéhu, vniméani
maligni choroby, nezfidka fatdlni, miZe bud stimulovat dal$i, hlubsi zdjem studenta o tato onemocnéni nebo Castéji pravé nao-
pak, navodi trvalou skepsi. VE&tSina uchazect o studium lékatstvi si zvoli medicinu jako profesi, v niZ si pteji lidem poméhat nebo
Iépe feceno je 1éCit. ProtoZe cilem 1écby ma byt v prvé fadé€ vyléceni nemoci, pak oblast mediciny, ktera se ve zna¢né mife zaby-
va pacienty chronickymi, povaZzovanymi a priori za inkurabilni, neméd nebo nemusi mit pro budouci lékate tu patfi¢nou pfitazli-
vost. Takovyto uZ zminény vice méné negativni postoj, se kterym student miZe jiz na fakultu pfichazet, byva bohuZel nékdy déle
posilen i v pribéhu studia a to jak v praktické tak v klinické ¢asti.

Jednim z daleZitych pfedméti, kde se studujici mediciny poprvé vazné setkdva se zhoubnymi nddory je patologickd anato-
mie a pitevna. Pfedchozi vniméani zhoubného nddoru jako nevyhnutelné fatidlni nemoci miZe byt pfi sekci onkologického paci-
enta spiSe utvrzeno. Také nazory patologil k prognéze pacientl se zhoubnym nadorem byvaji neziidka spiSe pesimistické, zvIas-
t& ve svétle jesté stdle neuspokojivych vysledkl a pomalého pokroku soucasné protinddorové terapie. I v dalSich preklinickych
pfedmétech jako napf. farmakologie, imunologie atd., se student sice dozvida o protinddorovych lécich, ale i o jejich nedosta-
te¢né acinnosti pro trvalé vyléeni choroby. RovnéZ nihilistické, skeptické poznamky a ndhledy nékterych ¢lent 1ékarského sbo-
ru, i kdyZ se onkologickymi nemocnymi zabyvaji spiSe okrajové a nejsou vyjadfeny piimo a otevienég, jsou studenty velmi citli-
v€ vnimany.

V klinické ¢asti studia ziskdvané zkuSenosti s onkologickymi chorobami pochazeji predevsim od hospitalizovanych, Casto
téZce nemocnych, mnohdy i termindlnich. Vystaveni medika témto zkuSenostem a z4Zitkiim pak posiluje asociace mezi ndidorem
a neradostnym koncem, marnosti 1é¢by a umirdnim. Optimistického onkologického pohledu medika sotva dosdhne na internich
oddélenich (a tam stravi zna¢nou ¢ast svého staZovaciho Casu), kde prichazi do styku s onkologickymi nemocnymi, lécenymi bud
symptomaticky nebo s chroniky se systémovymi chorobami, hemoblastézami, u nichZ kone¢na perspektiva je dosud dost tristni.
Také praxe na klinikdch TRN, kde po onkologické strance se setkdvaji prevazné s paliativné nebo symptomaticky 1é¢enymi bron-
chidlnimi karcinomy, nemiZe v medikovi vzbudit optimismus a podpofit nizor, Ze onkologické choroby jsou také kurativné zvlad-
nutelné. Zminéné zkuSenosti pak logicky spiSe dal utvrzuji skepsi, konec konct dodnes mezi zdravotniky dosti roz§ifenou, a pred-
stavy, Ze onkologickd onemocnéni jsou vlastné nevylécitelna se traduji dal. S takovym presvédéenim a ndzory budou mladi zacdi-
najici 1ékafi a pozdéji odbornici sotva brat vazné slova o nutnosti co nejrychlejsi diagnézy. Nevyhnutelnym disledkem je pak
i dnesni skute¢nost, Ze pocty nemocnych s pokrocilymi, pozd€ rozpoznanymi a tudiZ jiz zfidka kurativné ovlivnitelnymi klinic-
kymi stadii, stile stoupaji. Proto je tfeba, aby uZ pregradudlni vyuka onkologie, jak v obecné tak klinické ¢asti, a zejména tam
kde student mtZe ziskat optimisti¢t&jsi ndhled, byla akcentovana a rozSifena, cilené pozitivné integrovdna, zménéna jak kvalita-
tivné tak i kvantitativné. Studentiim je nutno predvadét predevsim optimistické, redlné pozitivni vysledky, poukazovat na pfici-
ny nedspé$né 1écby, demonstrovat zptisoby hledani a odstranovani nedostatkll. Spolu se zvySovanim trovné komplexnich zna-
losti a orientace v onkologické problematice musime pomdhat budovat nové pozitivni presvédceni a aktivizovat osobni odborné
védomi pro tspéSny boj se zakefnym nepfitelem-nddorovou nemoci. K tomu je bezpodmine¢né zapotiebi spojit sily jednotlivych
oborl a postupné zacit pracovat na vytvafeni nové koncepce onkologické vyuky v ramci LF a FN. Ve spoluprici s novymi Kom-
plexnimi Onkologickymi Centry hledat zpiisoby ke vzajemné ndvaznosti pfeddvanych znalosti a poznatkl uvnitf a mezi jednot-
livymi specializacemi, usilovat o raciondlni a efektivni vzidjemnou koordinaci. Velmi vyznamnad pfi sestavovani takového naroc-
ného programu by méla byt i icast, pomoc, porozuméni odbornych spole¢nosti JEP. Podporu nutno hledat i u Lékaiské komory
a v neposledni fad€ u Ministerstva $kolstvi a zdravotnictvi.

Pies zna¢né pokroky v jednotlivych onkologickych disciplindch i v onkologii jako celku se doposud nepodafilo, a to i v téch
nejvyspélejsich statech, dosdhnout trvalého vyléceni u vice jak poloviny postiZzenych. S dosaZenim takovych vysledkl se v§ak
pocita jiz v tomto desetileti. Pfedpoklada to nejen pokroky v diagnostice a 1éCbé, ale i to co zde zdlraziiujeme, tedy zvySeni drov-
né edukace, informovanosti i onkologickych znalosti medikt a za¢inajicich 1ékatt.
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