
32

X X X I .  B R N ù N S K É O N K O L O G I C K É D N Y • X X I .  K O N F E R E N C E  P R O  S E S T R Y  A  L A B O R A N T Y

V Z D ù L Á V Á N Í  V  O N K O L O G I I

Adekvátní pregraduální edukace a orientace v onkologii 
– imperativ moderní medicíny.
Macháãek J.
Onkologická klinika LF UP a FN Olomouc

ZávaÏnost onkologické problematiky v âR stoupá se stále rostoucí incidencí zhoubn˘ch nádorÛ (ZN) a vysok˘mi poãty úmrt-

nosti. Dosud neuspokojivé v˘sledky léãby jsou podmínûny nûkolika faktory. Prvním z nich je dosavadní neznalost konkrétních

pfiíãin onemocnûní a rozdílná biologická aktivita nádorÛ. Ta b˘vá znaãnû promûnlivá jak ve svém celku, tak v rámci urãitého typu

a také v ãase, v nûmÏ nádor prodûlává svÛj v˘voj. Je to oblast, kterou dosud medicína není schopna náleÏitû ovlivnit.

Druh˘m faktorem jsou lidé, pacienti samotní, jejich chování, pfiístup k preventivním opatfiením, zejména pak k sekundární

prevenci, tedy k vãasné diagnostice nemoci. Pfies stálé osvûtové pÛsobení pfietrvává v populaci mylná pfiedstava, ba aÏ m˘ty,

o nevyléãitelnosti rakoviny. Strach z takto vnímaného onemocnûní místo rychlého vyhledání lékafie pak paradoxnû nutí pacien-

ta k odkládání náv‰tûvy zdravotnického zafiízení a tím pfiispívá k ãasové ztrátû, kterou mnohdy jiÏ nelze dohnat. 

Tfietím a pro nás v podstatû nejzávaÏnûj‰ím faktorem zpoÏìujícím správnou diagnózu onkologického onemocnûní je podíl

medicínsko-zdravotnick˘. Kromû nûkter˘ch organizaãních opatfiení (dlouhé ãekací doby na vy‰etfiení, na v˘sledky atd.)zpÛso-

bujících prÛtahy v diagnostickém procesu, to ale nejãastûji b˘vá i neadekvátní postup lékafie, jeho neodpovídající onkologická

informovanost, zastaralé náhledy na onkologickou problematiku a nedostateãnû formované pfiesvûdãení profesionála, Ïe nádo-

rové choroby jsou ve své podstatû nejen léãitelné, ale i trvale vyléãitelné.

Pfiíãin vyvolávajících obecnû negativní pohledy lékafiÛ na onkologickou problematiku mÛÏe b˘t více. Jednou z nepopiratel-

n˘ch je pfiíli‰n˘ vliv nedobr˘ch zku‰eností v onkologii v prÛbûhu vlastní lékafiovy praxe, dan˘ i tím, Ïe pozitivní v˘sledky jdou

ãasto mimo nûj. S opravdu úspû‰nû léãen˘mi pacienty se setkává spí‰e onkolog-specialista. Jinou a zfiejmû v pofiadí první závaÏ-

nou pfiíãinu pfiedstavuje samotná v˘chova medikÛ v oblasti onkologie bûhem studia medicíny. K tomu nutno dodat, Ïe v˘znam-

né procento lékafiÛ, i kdyÏ star‰ích, av‰ak stále aktivních, onkologii na lékafisk˘ch fakultách studovalo jen okrajovû, s nezbyt-

n˘m dfiívûj‰ím pesimistick˘m nádechem. Av‰ak i souãasní studenti medicíny pfii dotazníkovém prÛzkumu o moÏnostech obecné

úspû‰nosti léãby ZN vyjadfiují své vlastní, v podstatû pesimistické pfiedstavy pfii oãekávání úspûchu léãby jen u 10-25%, coÏ jsou

ménû neÏ poloviãní ãísla proti reáln˘m 40-50 procentÛm.

Základem úspû‰nosti onkologické léãby dnes je a zfiejmû je‰tû dlouho bude vãasná diagnostika a zahájení léãení v poãáteã-

ním, ãasném stadiu nemoci. Lékafiské znalosti v˘znamu vãasné diagnostiky, zpÛsobÛ a dÛsledkÛ terapie, úkolÛ v doléãování,

rehabilitaci a dispenzarizaci, nutnosti a dÛslednosti plnûní povinnosti onkologického hlá‰ení, ãasto zatím nevykazují Ïádoucí úro-

veÀ. Také informovanost lékafie o léãebn˘ch v˘sledcích u onkologick˘ch nemocn˘ch je obecnû neuspokojivá a více ménû zkres-

lená. Pokud lékafiova pfiedstava, jeho pfiesvûdãení je v˘raznû pesimistické s ohledem na moÏnosti vyléãení, pak jeho medicínsk˘

postup, zejména v diagnostické sféfie, nemÛÏe mít tu Ïádoucí aktivitu a intenzitu, kterou si akutní choroba-zhoubn˘ nádor-zaslou-

Ïí. âasová ztráta v diagnostické sféfie je mnohdy, ba vût‰inou, jiÏ nedostiÏitelná a ve znaãné mífie rozhoduje o zpÛsobu léãby, její

nároãnosti medicínské, zatûÏuje pacienta, stanovuje úroveÀ a míry jeho trpûlivosti a strádání, jeho koneãn˘ osud a samozfiejmû

i finanãní náklady.

ZpoÏdûní v diagnostickém procesu zavinûné lékafiem je definováno jako interval mezi dobou, kdy pacient poprvé nav‰tíví

lékafie pro obtíÏe ãi jiné známky nemoci nebo také v rámci preventivní kontroly a momentem, kdy je diagnóza nádoru potvrze-

na. Pacienti nepfiichází zpravidla k lékafii specialistovi-onkologovi, ale k praktickému, závodnímu lékafii, ke gynekologovi nebo

jinému specialistovi (interní, chirurg, ORL, stomatolog, atd.) v terénním zdravotnickém zafiízení. Proto jiÏ zde u kaÏdého lékafie

v prvním styku s nemocn˘mi je zfiejmá potfieba solidních aktuálních onkologick˘ch znalostí a onkologické ostraÏitosti – jinak

fieãeno kaÏd˘ takov˘ lékafi musí disponovat informacemi o symptomatologii a diagnostice ãasn˘ch forem maligních onemocnû-

ní, prekancerozních stavÛ, metod léãby. Lékafi má znát a zvaÏovat moÏnosti atypického, komplikovaného ãi skrytého prÛbûhu

onkologického onemocnûní. V souhrnu jde o cílenou snahu stanovit nebo alespoÀ pfiispût ke stanovení diagnózy a k zaji‰tûní léã-

by v co nejkrat‰í dobû.

Mnohé chyby a zpoÏdûní v diagnostickém procesu, ve vãasné diagnóze, tomto trvalém základu na‰ich úspûchÛ ãi neúspûchÛ,

ãasto spoãívají právû na nedostateãné orientaci v nádorové problematice, onkologické vzdûlanosti lékafiÛ, na nepatfiiãném nega-

tivním vnitfiním pfiesvûdãení, pasivním postoji k onkologick˘m chorobám. Pfiíãiny nedostatkÛ je nutno hledat v nûkolika oblas-

tech a zdrojích. Zcela logicky je v prvé fiadû nutno zmínit pregraduální v˘chovu medikÛ na lékafisk˘ch fakultách.

V pregraduálním studiu je dnes jiÏ koncipována a do studijního programu zafiazena v˘uka klinické onkologie. Poãet hodin se

v‰ak na jednotliv˘ch fakultách dosti znaãnû rÛzní a vesmûs se pohybuje v mal˘ch ãíslech. Jednotlivé ústavy a kliniky sice pfied-

ná‰ejí onkologické kapitoly sv˘ch oborÛ, ale vût‰inou chybí syntetizující prvky, mezioborová návaznost a integrace. Multidis-

ciplinární povaha onkologie tak mnohdy snadno vede k roztfií‰tûnému nab˘vání vûdomostí. Také teoretické a praktické znalosti

nejsou v procesu v˘uky dostateãnû sladûny. Základní poznatky obecné onkologie prvních létech studia by mûly b˘t shrnuty,

v nûkter˘ch pfiípadech roz‰ífieny ãi zdÛraznûny. Jistû velk˘m pozitivem je, Ïe dfiívûj‰í, av‰ak ne tak dávn˘ systém „letmé“ v˘uky

onkologick˘ch problémÛ v pfiedmûtu radiologie, nukleární medicína, radioterapie byl jiÏ vystfiídán klinickou a radiaãní onkolo-

gií Poãet hodin v klinické a radiaãní onkologii v‰ak nestaãí pokr˘t ani základní rozsah vûdomostí poÏadovan˘ch u lékafiÛ jako

onkologické minimum. Vytvofiení patfiiãné pfiedstavy o nezastupitelné nutnosti vãasné diagnostiky, o léãebn˘ch moÏnostech
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v onkologii a jejich dÛsledcích je takto ztûÏí moÏné, o vypûstování správného medicínského a lidského pfiístupu k onkologick˘m

nemocn˘m uÏ ani nemluvû.

Nedostatky z pregraduální v˘chovy se pozdûji v dal‰ím profesním Ïivotû lékafie mnohdy jen tûÏko dohánûjí a projevují se

nepfiíznivû opût pfiedev‰ím ve sféfie ãasné diagnostiky, tedy tam kde se rozhoduje o dal‰ím v˘voji choroby a osudu nemocn˘ch.

JestliÏe opakovanû stále zdÛrazÀujeme, Ïe zpfiesnûní a zrychlení diagnostického procesu je alfou a omegou pro léãebn˘ v˘sledek,

pak je také tfieba pfiesvûdãit studenty medicíny a budoucí lékafie o reálné kurabilitû nádorov˘ch chorob a ãím je tato skuteãnost

podmínûna. Vzhledem k tomu, Ïe onkologická onemocnûní jsou velmi ãastá, dá se oãekávat, Ïe témûfi kaÏd˘ medik má jiÏ nûja-

ké i osobní zku‰enosti nebo záÏitky se zhoubn˘m nádorem jiÏ pfied vstupem na lékafiskou fakultu, a to aÈ jiÏ prostfiednictvím nûko-

ho ze své pfiíznû, sv˘ch rodinn˘ch znám˘ch, sousedÛ apod. Takové, je‰tû pfied vlastním studiem nebo v jeho prÛbûhu, vnímání

maligní choroby, nezfiídka fatální, mÛÏe buì stimulovat dal‰í, hlub‰í zájem studenta o tato onemocnûní nebo ãastûji právû nao-

pak, navodí trvalou skepsi. Vût‰ina uchazeãÛ o studium lékafiství si zvolí medicínu jako profesi, v níÏ si pfiejí lidem pomáhat nebo

lépe fieãeno je léãit. ProtoÏe cílem léãby má b˘t v prvé fiadû vyléãení nemoci, pak oblast medicíny, která se ve znaãné mífie zab˘-

vá pacienty chronick˘mi, povaÏovan˘mi a priori za inkurabilní, nemá nebo nemusí mít pro budoucí lékafie tu patfiiãnou pfiitaÏli-

vost. Takov˘to uÏ zmínûn˘ více ménû negativní postoj, se kter˘m student mÛÏe jiÏ na fakultu pfiicházet, b˘vá bohuÏel nûkdy dále

posílen i v prÛbûhu studia a to jak v praktické tak v klinické ãásti.

Jedním z dÛleÏit˘ch pfiedmûtÛ, kde se studující medicíny poprvé váÏnû setkává se zhoubn˘mi nádory je patologická anato-

mie a pitevna. Pfiedchozí vnímání zhoubného nádoru jako nevyhnutelnû fatální nemoci mÛÏe b˘t pfii sekci onkologického paci-

enta spí‰e utvrzeno. Také názory patologÛ k prognóze pacientÛ se zhoubn˘m nádorem b˘vají nezfiídka spí‰e pesimistické, zvlá‰-

tû ve svûtle je‰tû stále neuspokojiv˘ch v˘sledkÛ a pomalého pokroku souãasné protinádorové terapie. I v dal‰ích preklinick˘ch

pfiedmûtech jako napfi. farmakologie, imunologie atd., se student sice dozvídá o protinádorov˘ch lécích, ale i o jejich nedosta-

teãné úãinnosti pro trvalé vyléãení choroby. RovnûÏ nihilistické, skeptické poznámky a náhledy nûkter˘ch ãlenÛ lékafiského sbo-

ru, i kdyÏ se onkologick˘mi nemocn˘mi zab˘vají spí‰e okrajovû a nejsou vyjádfieny pfiímo a otevfienû, jsou studenty velmi citli-

vû vnímány.

V klinické ãásti studia získávané zku‰enosti s onkologick˘mi chorobami pocházejí pfiedev‰ím od hospitalizovan˘ch, ãasto

tûÏce nemocn˘ch, mnohdy i terminálních. Vystavení medika tûmto zku‰enostem a záÏitkÛm pak posiluje asociace mezi nádorem

a neradostn˘m koncem, marností léãby a umíráním. Optimistického onkologického pohledu medika sotva dosáhne na interních

oddûleních (a tam stráví znaãnou ãást svého stáÏovacího ãasu), kde pfiichází do styku s onkologick˘mi nemocn˘mi, léãen˘mi buì

symptomaticky nebo s chroniky se systémov˘mi chorobami, hemoblastózami, u nichÏ koneãná perspektiva je dosud dost tristní.

Také praxe na klinikách TRN, kde po onkologické stránce se setkávají pfieváÏnû s paliativnû nebo symptomaticky léãen˘mi bron-

chiálními karcinomy, nemÛÏe v medikovi vzbudit optimismus a podpofiit názor, Ïe onkologické choroby jsou také kurativnû zvlád-

nutelné. Zmínûné zku‰enosti pak logicky spí‰e dál utvrzují skepsi, konec koncÛ dodnes mezi zdravotníky dosti roz‰ífienou, a pfied-

stavy, Ïe onkologická onemocnûní jsou vlastnû nevyléãitelná se tradují dál. S takov˘m pfiesvûdãením a názory budou mladí zaãí-

nající lékafii a pozdûji odborníci sotva brát váÏnû slova o nutnosti co nejrychlej‰í diagnózy. Nevyhnuteln˘m dÛsledkem je pak

i dne‰ní skuteãnost, Ïe poãty nemocn˘ch s pokroãil˘mi, pozdû rozpoznan˘mi a tudíÏ jiÏ zfiídka kurativnû ovlivniteln˘mi klinic-

k˘mi stadii, stále stoupají. Proto je tfieba, aby uÏ pregraduální v˘uka onkologie, jak v obecné tak klinické ãásti, a zejména tam

kde student mÛÏe získat optimistiãtûj‰í náhled, byla akcentována a roz‰ífiena, cílenû pozitivnû integrována, zmûnûna jak kvalita-

tivnû tak i kvantitativnû. StudentÛm je nutno pfiedvádût pfiedev‰ím optimistické, reálnû pozitivní v˘sledky, poukazovat na pfiíãi-

ny neúspû‰né léãby, demonstrovat zpÛsoby hledání a odstraÀování nedostatkÛ. Spolu se zvy‰ováním úrovnû komplexních zna-

lostí a orientace v onkologické problematice musíme pomáhat budovat nové pozitivní pfiesvûdãení a aktivizovat osobní odborné

vûdomí pro úspû‰n˘ boj se zákefin˘m nepfiítelem-nádorovou nemocí. K tomu je bezpodmíneãnû zapotfiebí spojit síly jednotliv˘ch

oborÛ a postupnû zaãít pracovat na vytváfiení nové koncepce onkologické v˘uky v rámci LF a FN. Ve spolupráci s nov˘mi Kom-

plexními Onkologick˘mi Centry hledat zpÛsoby ke vzájemné návaznosti pfiedávan˘ch znalostí a poznatkÛ uvnitfi a mezi jednot-

liv˘mi specializacemi, usilovat o racionální a efektivní vzájemnou koordinaci. Velmi v˘znamná pfii sestavování takového nároã-

ného programu by mûla b˘t i úãast, pomoc, porozumûní odborn˘ch spoleãností JEP. Podporu nutno hledat i u Lékafiské komory

a v neposlední fiadû u Ministerstva ‰kolství a zdravotnictví.

Pfies znaãné pokroky v jednotliv˘ch onkologick˘ch disciplinách i v onkologii jako celku se doposud nepodafiilo, a to i v tûch

nejvyspûlej‰ích státech, dosáhnout trvalého vyléãení u více jak poloviny postiÏen˘ch. S dosaÏením takov˘ch v˘sledkÛ se v‰ak

poãítá jiÏ v tomto desetiletí. Pfiedpokládá to nejen pokroky v diagnostice a léãbû, ale i to co zde zdÛrazÀujeme, tedy zv˘‰ení úrov-

nû edukace, informovanosti i onkologick˘ch znalostí medikÛ a zaãínajících lékafiÛ.




