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Potfieba strukturovaného a otevfieného specializaãního vzdûlávání v onkologii.
Îaloudík J.
MasarykÛv onkologick˘ ústav, Brno

Zákon 95/2004 o specializaãním vzdûlávání lékafiÛ a farmaceutÛ je ‰patn˘. Pokud by se ho snad podafiilo naplnit, nastavil by

na dlouhou dobu novou etapu omezenosti v lékafiském vzdûlávání. Pro svou nepromy‰lenost a nepfiipravenost se ho na‰tûstí nepo-

dafiilo uvést v Ïivot ani v pfiípravném dvouletém období 2004-2006, ani od dubna 2006 dosud, tedy jiÏ rok po jeho formální úpl-

né platnosti. Zasluhuje rychlou nouzovou novelizaci a perspektivnû zcela novou podobu. Nepotkal jsem zatím nikoho, kdo by

tento zákon hájil jako dobr˘ a ve své souãasné podobû realizovateln˘. Nehlásí se k nûmu ani jeho garanti a autofii snad s odvolá-

ním, Ïe jde o zákonodárnost kolektivní.

V‰ichni zajisté zákony respektujeme. BohuÏel i ty ‰patné. Uvádíme se tak obãas do kolektivní schizofrenie naplÀování nena-

plnitelného zákona ãi respektování zákona, k nûmuÏ nechováme respekt. ·patn˘m vzdûlávacím zákonem uvádíme do obtíÏné

situace nyní pfiedev‰ím mladé kolegy. Sami ti‰e vzpomínáme na doby, kdy my star‰í jsme se specializaãním vzdûláváním tolik

problémÛ nemûli. ·lo o dvoustupÀov˘ atestaãní systém s moÏností dal‰ích nadstavbov˘ch atestací, celoÏivotnû otevfien˘, pomûr-

nû funkãní i flexibilní. Plné tfii roky jsme uÏ propásli ignorancí, taktizováním, Ïvanûním a administrativními taneãky. Patfií k na‰e-

mu národnímu údûlu vym˘‰let sami na sebe nemoudré zákony a pak je s nasazením v‰ech intelektuálních sil vykládat do podo-

by, která se dá aspoÀ pfieÏít.

Zákon 95/2004 i se sv˘m euronevídan˘m seznamem 83 oborÛ, v nichÏ se lékafii mohou specializovat, v‰ak zatím platí. Jeho

k˘Ïená novelizace se mÛÏe nakonec také zvrhnout. Navíc není v nûkter˘ch oborech dosud prodiskutováno a vyfie‰eno jakou podo-

bu vzdûlávání vlastnû potfiebují a k jakému obrazu, úãelu a prospûchu má b˘t adept vychován. Je mi osobnû velmi líto, Ïe k tûm-

to oborÛm patfií také onkologie, byÈ se mnozí tváfií, Ïe v‰echno je jasné. Není a bohuÏel nebylo ani v minulosti. Jen je to s nov˘m

zákonem je‰tû hor‰í.

Podle Zákona 95/2004 lze získat specializaãní kvalifikaci v oborech klinická onkologie, dûtská onkologie a radiaãní onkolo-

gie. Do specializaãních vzdûlávacích programÛ se vstupuje bez prerekvizit, prakticky hned po promoci. Rovn˘ma nohama do

specializace ãi dokonce superspecializace.

Komentáfi je moÏná dobré zaãít lékafisk˘m tajemstvím, jakkoli zní kacífisky, Ïe totiÏ klinická onkologie není obor. Tento název

oboru u nás postupnû vznikl Ïonglováním s termíny „clinical oncology“ a „medical oncology“. Prav˘m obsahem na‰eho „obo-

ru“ klinická onkologie je ov‰em „interní onkologie“. Zcizení názvu klinická onkologie pro onkologicky profilované internisty

zab˘vající se chemoterapií nádorov˘ch onemocnûní, tedy adjuvantní a paliativní medikamentózní léãbou solidních nádorÛ a jejich

systémov˘ch komplikací je podstatou zmatení jazykÛ i vytûsnûním úãasti oborÛ jin˘ch za rámec klinické onkologie.

Klinická onkologie není obor, n˘brÏ oznaãení nutného multidisciplinárního rámce oborové souãinnosti v diagnostice, léãbû,

dispenzarizaci i prevenci nádorov˘ch onemocnûní. Zahrnuje obory chirurgické, radioterapii, interní obory vãetnû specialistÛ na

chemoterapii, ov‰em i obory diagnostické. Teprve jejich provázanost v péãi o onkologicky nemocné vytváfií rámec klinické onko-

logie, kter˘m samozfiejmû rozumíme nejen práci v lÛÏkov˘ch zafiízeních, n˘brÏ i ãinnosti ambulantní. Pfiídavné jméno „klinická“

je pro praxi vlastnû abundantní a mûla se snad pouze vymezit proti onkologii experimentální. Z dobr˘ch dÛvodÛ v‰ak v medicí-

nû netrváme na oznaãeních klinická chirurgie, klinická gynekologie, klinická pediatrie, klinická urologie, klinická revmatologie

a tak dále. Îe by uÏ zbyla coby klinická jen onkologie? Nikoli. Je to jen klamné ãeské oznaãení pro interní onkologii ãili pro

medical oncology.

Oznaãení oboru „klinická“ onkologie tolik nevadilo v dfiívûj‰ím atestaãním systému, kdy ‰lo o nadstavbovou atestaci, kterou

mohli získat erudovaní internisté, pediatfii, ov‰em i specialisté z chirurgick˘ch oborÛ, ktefií se v rámci svého základního oboru

a kompetencí profilovali na léãbu nádorov˘ch onemocnûní. Pfiedmûtem vzdûlávání a zkou‰ek byla kromû základních znalostí

z biologie, patologie, klasifikace a obecn˘ch diagnosticko-léãebn˘ch strategií zejména chemoterapie nádorov˘ch onemocnûní

a léãba komplikací h chemoterapií zpÛsoben˘ch. Examinátory byli internû profilovaní onkologové, obvykle s participací radia-

ãních onkologÛ v komisi. Nebylo to úplnû dokonalé, ale akceptovatelné, protoÏe adepti z chirurgick˘ch oborÛ pfiicházeli s jiÏ

zaÏitou znalostí onkochirurgické problematiky a obzor si roz‰ifiovali spí‰e jen v oblasti konzervativní léãby. Pouze hrozilo pou-

ze, Ïe adepti z interních oborÛ si neroz‰ífií obzor smûrem do onkochirurgické problematiky. Pro praxi to nebylo ani potfieba, indi-

kaãnû se spoléhalo na zdÛrazÀovanou multidisciplinární souãinnost.

Teoreticky pr˘ také hrozilo, Ïe se nekritick˘ chirurg, vybaven˘ nadstavbovou atestací z klinické onkologie, pustí tfieba do che-

moterapie lymfomÛ jak tomu snad byl formálnû oprávnûn. Lékafii jsou v‰ak lidé pfieváÏnû rozumní a já sám o takov˘ch ambicích

ani pfiíkladu nevím. Stejnû tak nevím, Ïe by se tfieba nûkdo z hematoonkologÛ pou‰tûl do operaãní léãby nádorÛ, byÈ jde rovnûÏ

o metody onkologické léãby.

V posledních letech platnosti starého vzdûlávacího zákona se diskutovalo o moÏnosti funkãní nadstavbové atestace z onko-

logie pro zájemce z chirurgick˘ch oborÛ s vymezením oblasti jejich profilace, tedy obecnû onkochirurgické, onkourologické ãi

onkogynekologické. Ne snad proto, aby tito specialisté nezaãali roz‰afnû léãit leukémie, ale zejména proto, aby v jejich zku‰eb-

ních komisích participovali také pfiíslu‰nû profilovaní odborníci z chirurgick˘ch oborÛ a o tématech se hovofiilo vskutku kom-

plexnû, tedy ve smyslu skuteãné klinické onkologie.

12



35

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

Po léta dfiímala urãitá kompetenãní tenze mezi internisty-chemoterapeuty atestovan˘mi z klinické onkologie a radioterapeu-

ty atestovan˘mi v oboru radioterapie, jehoÏ náplní byla rovnûÏ chemoterapie se zdÛvodnûním, Ïe jde o souãást onkologické léã-

by, napfiíklad kombinované chemoradioterapie. Mûli jsme tedy, a dodnes máme, nûkolik skupin kvalifikovan˘ch lékafiÛ aplikují-

cích protinádorovou chemoterapii u solidních nádorÛ. Lékafie atestované v oboru klinická onkologie, lékafie atestované v oboru

radioterapie, nemnohé lékafie s atestací v obou tûchto oborech. A pak ov‰em lékafie atestované z pouze gynekologie, urologie ãi

pneumologie i dal‰ích oborÛ, ktefií ov‰em protinádorovou chemoterapii indikovali a aplikovali v praxi rovnûÏ. Nûktefií z nich pod

vlivem tlakÛ ãi hledání kvalifikaãních jistot úspû‰nû absolvovali onu nadstavovou atestaci z klinické onkologie, byÈ jejich aspi-

rací nebylo pfiekroãit hranice svého oboru smûrem k jin˘m nádorov˘m diagnózám. Takov˘ byl stav onkologického vzdûlávání

pokud jde o solidní nádory a ten dosud urãuje souãasnou kvalifikaãní základnu specialistÛ v onkologii.

Samostatnû se vyvíjeli specialisté v hematoonkologii, kombinující zpravidla vzdûlání interní, hematologické a pfiípadnû i v kli-

nické onkologii, ov‰em bez aspirací vûnovat se solidním nádorÛm. V hematoonkologii se stále více projevoval koordinaãní

a garanãní vliv oboru hematologie neÏ oné ‰irokospektré klinické onkologie. Podobnû tomu bylo a je v dûtské onkologii, kde

máme pediatrické specialisty profilované v onkologii, zpravidla také s atestací z klinické onkologie, ale zase bez ambicí léãit

dospûlé onkologické pacienty.

Popsan˘ stav minul˘ch desetiletí jasnû ukazuje, Ïe vzdûlávání v onkologii byl a zÛstane sloÏitû strukturovan˘ problém. Nic-

ménû to byl vzdûlávací systém funkãní, schopn˘ v˘voje a produkující vesmûs kvalitní odborníky, protoÏe onkologie byla pojata

jako nadstavbov˘ obor, do nûhoÏ uÏ vstupovali lékafii jiÏ kvalifikovaní v základních oborech.

Teì máme zákonem dan˘ systém jednostupÀov˘, v nûmÏ klinická (respektive interní) onkologie, radiaãní onkologie a dûtská

onkologie jsou ustanoveny obory základními, jedin˘mi a z hlediska vzdûlávaného adepta koneãn˘mi. Naprosto skonãila jakáko-
li moÏnost získání onkologické kvalifikace ãi certifikované profilace pro chirurgické obory. Je to dáno pfiedev‰ím onou striktní

jednostupÀovostí. O zavedení specializaãního oboru chirurgické onkologie nemá smysl usilovat, neboÈ jako neexistuje univer-

zální chirurg, tak neexistuje ani univerzální onkochirurg. MÛÏe existovat pouze onkologicky profilovan˘ chirurg, urolog, gyne-

kolog, otorhinolaryngolog, neurochirurg. Pro svou profilaci, kvalifikaci a kompetenci v‰ak není schopen získat Ïádn˘ certifikát.

Kompetence operovat nádory bude mít jen jako souãást náplnû svého základního oboru.

To je samozfiejmû krok zpût, kamsi do historie. V onkologii totiÏ neléãí jen operaãní v˘kon, záfiení ãi cytostatikum, ale také

algoritmus a vãasná diagnostika. Do v˘sledkÛ péãe se promítají algoritmus vy‰etfiovací, algoritmus a timing kombinací léãeb-

n˘ch modalit, dispenzarizaãní reÏim, postupy v prevenci primární, sekundární i terciární. O v‰ech tûchto aspektech bude jiÏ s plnou

kvalifikací pfiem˘‰let a rozhodovat pouze klinick˘ onkolog, radiaãní onkolog nebo dûtsk˘ onkolog. Lékafii z chirurgick˘ch, ov‰em

také interních, oborÛ nebudou nadále moci kvalifikovanû hovofiit do indikací a taktiky onkologické léãby, byÈ by péãe o onkolo-

gicky nemocné tvofiila i velkou nebo pfieváÏnou ãást jejich kaÏdodenní praxe. 

Tato polemika by mohla b˘t pokládána za pouhé rétorické cviãení, neb˘t ov‰em pasportizací a nasmlouvávání kompetencí

a úhrad v˘konÛ a ãinností zdravotními poji‰Èovami. Dfiíve ãi pozdûji zaãnou potíÏe, vãetnû sporÛ kompetenãních a odpovûd-

nostních. KaÏd˘ ponese jen tu svoji za svÛj dílãí v˘kon. Komplexnost pfiístupu vypadne zcela a v lep‰ích zafiízeních ji budou moÏ-

ná substituovat komise. âeká nás komisionální onkologie ultraspecialistÛ s univerzálním klinick˘m onkologem (uÏ ne ani inter-

nistou) jako pfiedsedou podniku. Upln˘ absurdistan pro rozhodování nad pacientem snad doufejme nehrozí, protoÏe v lokálních

podmínkách si rozum zpravidla najde cestu, aÈ jiÏ v souladu se ‰patn˘mi pravidly ãi mimo nû.

Pomûrnû nejlépe se v novém systému jednostupÀové kvalifikaãní pfiípravy mÛÏe dafiit radiaãní onkologii, která prostû vzdû-

lá adepty v léãbû záfiením. Záfiení je uÏíváno v drtivé vût‰inû indikací k terapii nádorov˘ch onemocnûní. Tento obor si nespornû

stanovil i jak˘si rozsah kompetencí v chemoterapii, coÏ bude ãi nebude pfiedmûtem dal‰ích diskusí s klinick˘mi onkology, nic-

ménû samotná odbornost radiaãní onkologie tím neutrpí.

Îalostn˘m produktem na‰eho monotématického vzdûlávání v klinické onkologii bude ov‰em podle nového zákona onen kli-

nick˘ onkolog. Odborník rychle vznikl˘ a dosud nevídan˘, zcela nepodobn˘ na‰im dosavadním váÏen˘m a zku‰en˘m internis-

tÛm, ktefií se dále specializovali v péãi o onkologicky nemocné a v chemoterapii nádorov˘ch onemocnûní.

Z hlediska anal˘zy rizik je protinádorová chemoterapie vlastnû fiízená klinická toxikologie. Rizika, která pfiiná‰í progrese

nádoru jsou mnohdy v zájmu jeho poniãení ãi pozastavení je‰tû násobena rizikem obligátní toxicity protinádorové medikamen-

tosní léãby. âasto se tak dûje v terénu dal‰ích interkurentních onemocnûní. Tedy zpravidla problém pro zku‰ené internisty. Tím

klinick˘ onkolog nebude. Absolvuje pr˘ snad jak˘si kmen interní prÛpravy spolu s jin˘mi prÛpravami a poté se vydá uÏ do ‰iré-

ho svûta onkologie, mozkov˘mi nádory poãínaje, rakovinou rekta konãe. Nelze neÏ pfiát mu hodnû ‰tûstí. Rozhodne o v‰em, málo-

co, kromû aplikace protinádorov˘ch medikamentÛ, v‰ak sám vyfie‰í. Asi ani váÏnûj‰í léãbou indukované komplikace. Bude pfie-

dev‰ím shánût konzilia. Konzilium interní, intenzivistické, hematologické, gastroenterologické, chirurgické, urologické, gyne-

kologické a dal‰í. Dokonce i konzilium paliativního specialisty, protoÏe uÏ máme také samostatn˘ obor paliativní medicína.

Absolventem je paliativní lékafi, paliativec, paliatr, paliatolog, ani nevím. Konziliární svût, vze‰l˘ z jeho vlastní limitace, z obav,

z alibismu, pohltí nového klinického onkologa a promûní ho v kaÏdodenního organizátora konzilií. Nepochybuji, Ïe klinick˘

onkolog bude ochotnû zahrnován pfiedev‰ím pfiípady pokroãil˘ch nádorov˘ch onemocnûní a z tohoto úhlu pohledu zaãne nahlí-

Ïet na takzvanou klinickou onkologii, na její smysl, cíle i strategii. Bude reprezentantem vidûní klinické onkologie odzadu, s ãímÏ

se i tak celá desetiletí pot˘káme a s nov˘m zákonem uÏ z toho nevybfiedneme. Nejménû dvû tfietiny pfiípadÛ onkologické praxe

budou v‰ak ve skuteãnosti fie‰eny mimo kompetence tohoto klinického onkologa nové doby. A ãasn˘ záchyt nádorov˘ch one-

mocnûní jakbysmet. Klinického onkologa budou mít nespornû rády farmaceutické firmy a nejlépe ãasem udûlá, kdyÏ se uch˘lí



36

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

k fiídícím a koordinaãním ãinnostem. Vût‰ina péãe o dospûlé onkologicky nemocné se solidními zhoubn˘mi nádory se bude nadá-

le odehrávat v rukou tûch, kter˘m Zákon 95/2004 získání jakékoli nadstavbové onkologické kvalifikace jednou provÏdy odepfiel.

Málokter˘ obor klade na zku‰enosti a osobnost lékafie takové nároky jako dûtská onkologie. Zku‰en˘ pediatr s onkologickou

profilací je pro zdravotnictví poklad. Primárnû rychle vznikl˘ dûtsk˘ onkolog mÛÏe b˘t naopak osobou rizikovou. Snad se v nûja-

ké zrychlené verzi s celou ‰ífií pediatrie nûjak seznámí neÏ utone v protinádorové chemoterapii. Pediatrie je moÏná oblast kom-

paktnûj‰í, byÈ si pro Zákon 95/2004 vymyslela asi patnáct primárních superspecializací. Nûjak si to asi pediatfii vyfie‰í. Dûti, dou-

fejme, neutrpí. Nádorov˘ch onemocnûní v dûtském vûku je na‰tûstí pouze jedna setina z poãtu ve vûku dospûlém a kompetence

dûtsk˘ch onkocenter je jasnû definovaná na pár míst.

Specializovaní hematoonkologové zcela jistû nevzniknou z klinick˘ch onkologÛ, n˘brÏ na bázi oboru hematologie, kter˘

na‰ích ‰est center v republice ovlivÀuje více neÏ ‰irokospektrá onkologie. Definiãnû se tak hematoonkologové dostanou podob-

nû jako chirurgové také mimo obor klinické onkologie. Budou to prostû hematologové. Asi nejsou spolu se svou oblasti leuké-

mií a lymfomÛ dost „kliniãtí“ ani dost onkologiãtí.

Existuje vÛbec v˘chodisko z tohoto pochmurného scénafie ? Jistû. Neprodlená novelizace Zákona 95/2004 tak, aby by otev-

fien˘ a nebránil vícestupÀovém specializaãnímu vzdûlávání. V samotné onkologické komunitû je uÏ teì nutno rychle pracovat na

skuteãné definici cílÛ a potfieb specializaãního vzdûlávání v onkologické problematice ve strukturované a dostateãnû flexibilní

podobû. Kromû oborové ‰ífie musí b˘t v tomto fie‰ení pfiedev‰ím respektována hlavnû potfieba dvoustupÀového vzdûlávání, otev-

fieného i dal‰ím nadstavbám a profilacím jak je praktické potfieby a v˘voj medicíny pfiinesou. Onkologie je typicky nadstavbová
problematika nad obory základní, interní, chirurgické a brzy i diagnostické.

Univerzální klinick˘ onkolog neexistuje, klinická onkologie jako samostatn˘ obor je fikce. Klinická onkologie je koncept

víceoborové souãinnosti. E pluribus unum, jak stojí psáno na dolarov˘ch bankovkách. Nadstavbov˘mi obory pro ‰irokou pro-

blematiku onkologie jsou interní onkologie, hematologická onkologie, dûtská onkologie, chirurgická onkologie jako funkãní nad-

stavbové specializace v rámci jednotliv˘ch chirurgick˘ch oborÛ. Radiaãní onkologii ãili radioterapii slu‰í statut oboru základní-

ho.

Máme v srpnovém vûstníku z loÀského roku uvedeno sedmnáct komplexních onkologick˘ch center pro solidní zhoubné nádo-

ry dospûl˘ch, jeden pozapomenut˘ specializovan˘ rezortní onkologick˘ ústav, ‰est hematoonkologick˘ch center a dvû centra dût-

ské onkologie. Zda tato úãelná integrace onkologické péãe bude cel˘m zdravotnick˘m systémem respektována a poji‰Èovensk˘m

systémem nakonec i zohlednûna je dosud zcela ve hvûzdách. Je to v‰ak aspoÀ dostateãná základna pro strukturované onkologic-

ké specializaãní vzdûlávání lékafiÛ. Ov‰em takov˘ch lékafiÛ, ktefií jiÏ zvládli základy oboru, v jehoÏ rámci se hodlají onkologic-

ky nemocn˘m vûnovat. Kapacity pro realizaci programÛ specializaãního vzdûlávání ani v onkologii nechybûjí. Zatím chybí jen

zákonodárn˘ rozum.

Chirurgové a jejich vzdûlávání v onkologii u nás a v zahraniãí.
Duda M.
II.chirurgická klinika FN a LF UP Olomouc

Historie
JiÏ poãátky chirurgie jsou spojovány s bojem proti zhoubn˘m nádorÛm. V egyptsk˘ch papyrosech z roku 1700 je popisová-

na destrukce rakoviny prsu kauterem. John Hunter (1728 – 1793), kter˘ je povaÏován za otce moderní chirurgie popsal základní

principy onkochirurgie, tj. nutnost odstranûní nádoru spolu s lymfatick˘m povodím. Za jednoho z prvních onkochirurgÛ je moÏ-

né povaÏovat Theodora Billrotha z Vídnû, kter˘ je znám pfiedev‰ím provedením parciální resekce Ïaludku pro karcinom v roce

1881. Teprve v roce 1896 Roentgen objevem „X“ paprskÛ poloÏil základy radiaãní onkologie. Éra chemoterapie a hormonální

terapie pak byla zapoãata aÏ objevy poãátkem ãtyfiicát˘ch let minulého století. V oblasti onkochirurgie se i svûtovû pfiiãítá jedna

priorita ãeskému chirurgovi Jifiímu Divi‰ovi z Prahy za provedení první plicní resekce pro metastázu v roce 1927.

V̆ raz „chirurgická onkologie“ se zaãal uÏívat v ‰edesát˘ch létech minulého století, ne v‰ak aby odli‰il v‰eobecné chirurgy

od onkochirurgÛ, n˘brÏ chirurgy od onkologÛ. Zatímco interní a radiaãní onkologie se rychle formovaly jako samostatné speci-

alizace, chirurgická onkologie se jen obtíÏnû oddûlovala od v‰eobecné chirurgie. Zku‰ení v‰eobecní chirurgové provádûli a dodnes

provádûjí vût‰inu onkochirurgick˘ch operací a subspecializace, chirurgická onkologie, se omezila jen na velké, vût‰inou univer-

zitní nemocnice. V USA vznikla první specializovaná univerzitní onkochirurgická klinika v polovinû ‰edesát˘ch let ve Virginii

vedená dr. Waltrem Lawrencem (Division of Surgical Oncology at the Medical College of Virginia). Do roku 1986 vznikla obdob-

ná oddûlení na 38% univerzit v USA. Tento v˘voj vedl v roce 1975 k zaloÏení onkochirurgické spoleãnosti (The Society of Sur-

gical Onkology – SSO). V roce 1978 pak tato spoleãnost spolu s National Cancer Institute (NCI) definovala termín onkochirurg

(surgical oncologist) a byly formulovány smûrnice pro postgraduální v˘cvik v chirurgické onkologii. Pozdûji pak byly zaloÏeny

dal‰í odborné spoleãnosti s tímto zamûfiením. The American Board of Surgery ustavil v roce 1998 Advisory Council for Surgical

Oncology a ve stejném roce vznikla The American Colloge of Surgeons Oncology Group (ACOSOG).

Obdobn˘ v˘voj probíhal a probíhá i v Evropû, i kdyÏ s jist˘m zpoÏdûním. Eropská spoleãnost pro chirurgickou onkologii byla

zaloÏena v roce 1981 (European Society of Surgical Oncology – ESSO).
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