EDITORIAL

O limitech, pokroku, hybridech
a sebekontrole v onkologii

Zivé systémy rostou zpravidla podle
Gompertzovy kfivky. V ivodu linedrné,
pak exponencialné, az se dostanou do
faze stagnace a degenerace, kdyz se na-
mnozi, zanesou odpadem a vycerpaji
zdroje. Chcete-li systém ozivit a pokra-
¢ovat, musite ho naredit ¢i pfidat Zivin,
nejlépe oboji. Tak se péstuji i tkanové
kultury a tak se musime péstovat i my,
pokud nechceme stagnovat a zdegene-
rovat. Do exponencialni faze rdstu na-
klad(i na onkologickou péci se v rlizné
mife dostadvame v celé nasi Ctyipilitové
onkologii, tedy diagnostické, operacni,

radia¢ni i lékové. V této posledni ted

nejvic, ale nejen v ni. V laboratofich ex-
ponencialni rist nastartovala moleku-
larni diagnostika, v zobrazovacich meto-
dach tifeba PET. | v prosté operacni lécbé
doslo ke skoku od otevienych operaci,
ru¢niho rezu a Siti pres sofistikované sta-
plery a harmonické ¢i jiné skalpely az
k robotickému systému. Nezada si ani
radiacni onkologie od stalého vylepso-
vani metod terapie fotonovym zéfenim
az po uméle Sroubované ceny radiote-
rapie protonové. A hitem poslednich
let je protinddorovd medikamentdzni
Ié¢ba cilend, marketingové zvana bio-
logicka a jesté marketingovéji imunolo-
gickd s ohledem na dil¢i cileni nékterych
imunoregula¢nich molekul. V principu
se bavime o narastech z tisicovek pres
statisice na miliony korun pro jeden pfi-
pad, sumaci lé¢by kombinované ani ne-
pocitaje. Cenové relace uz davno neod-
povidaji mnozstvi a pfinosu vynalozené
lidské prace.V nejhorsim pfipadé uz ne-
tfeba postup ani promyslet, indikace
maji lékafi v seznamech platcd vytva-
fenych na zékladé dodanych firemnich
podkladll a v letacich nebo reklamach
odbornych casopisd. Tento svét expo-
nencidlniho rlstu je pomérné linearni
mentalné, Ize ho algoritmizovat a vy-
nechat i expertni tymy, coz se leckde
¢ini. Dobry algoritmus vlastné 3etfi cas,
zaujme i laika jednoduchosti, postupné
usetii i 1ékare, ktefi stejné v nezbytnych

provozech starnou a chybéji a uchyluji
se jako i mladi radéji do provozd zbyt-
nych.To vse je sice pokrok, ale je tfeba ho
néjak zaplatit. Spravny Iékaf na to nemy-
sli, ma své poslani hajit blaho pacienta
postupem zalozenym na nejmodernéj-
Sich védeckych poznatcich, misty i lehce
nevédeckych, ale zavedenych. Medicina
zalozend na dukazech (evidence-based
medicine) dodanych z vyspélého svéta
vitézi a nezfidka se transformuje v medi-
cinu zaloZenou na vite (confidence-based
medicine), Ze vse plati tak, jak kdosi kdesi
ve svété naméfil a napsal také na doma-
cim dvorku. Ochota k vlastni revizi no-
vinek na vstupu (check-point) i vystupu
(outcome) je nizka a nikdo do ni nenuti.
OrigindIni Iéky ¢asem prechézeji v gene-
rika, coz by mohlo [é¢bu zleviiovat, ale
presto celkové ceny inovativnich i ne-
inovativnich ékd stale inovativné ros-
tou, misty uz nad rdmec vyrobni logiky
arozumu. Ze v tom nejsme sami v CR ani
v Evropé a neni to jen problém nebohaté
spole¢nosti, upozornil nedévno Zdravot-
nicky denik v ¢lanku Petra Musila s na-
zvem Ceny léku v USA stdle rostou, firmy
se politikGim vysmivaji. Cituji z néj: Nefun-
guje ani grilovdni v Kongresu USA. Politici
narikaji, Ze verejné ritudini pranyrovdni
$éfti farmafirem s rostoucimi cenami léciv
neudélalo zhola nic. ,Vlastné to neni viibec
nic platné. Poté, co od nds dostanou do-
slova naloZeno, sednou do svych tryskdcu
a celou cestu domu se ndm sméji,” stéZoval
si listu Financial Times Elijah Cumming,
demokraticky kongresman z Marylandu.
Tedy coz teprve neboha CR, kde parla-
ment griluje jen vlaznym vzduchem té-
mata spiSe podruzného vyznamu. Vzdyt
zadni $éfové farmafirem zde vlastné ani
nejsou, jen skupinovi vedouci dealer(.
Sjednavat s nimi tzv. cost sharing nebo
risk sharing zde bude nanejvys obtizné,
protoze jejich kompetence k mozku ani
podbfisku cenotvorby nesahaji.

Zazil jsem na toto téma vzruSené de-
baty vice potentnich zapadoevropskych
manazerll onkologie. Vyznacovaly se

zatim spise frustraci a postupy spise ana-
lytickymi nez vitéznymi. Nicméné plati,
Ze nakladni cilena 1é¢ba mé smysl pouze
tehdy, je-li vysokd pravdépodobnost, ze
cile bude dosazeno.

M4 byt tedy doprovazena prediktiv-
nim testem, ktery pravdépodobnost
efektu urci. U nékolika dfivéjsich na-
kladnych [éka to tak je, u vétsiny nej-
novéjsich neni. Pfedstava, Ze budeme
radi nakupovat drazsi moderni euroza-
rovky s tim, Ze jenom kazdd desata z nich
vskutku sviti, je v bézném svété nepfija-
telng, ale ve svété modernich onkologic-
kych 1ékd vcelku béznd. Bud' je tedy Iék
dovybaven spolehlivym prediktorem,
nebo pak musi dojit pro udrzitelnost
systému k risk sharingu ¢ili sdileni rizika
s podilem vyrobce na hrazeni léceb-
nych nakladl podle procenta nelspés-
nosti. Ale ani s onémi zadouci prediktiv-
nimi testy to neni tak prosté, jak jsme si
dosud mysleli. Plati Murphyho zakon pro
CR, Ze co se zde muze lehce popfidefor-
movat, to se popfideformuje, a co se zde
deformovat snad ani nedd, to se nako-
nec také popfrideformuje. AZ néasledné
a pracné pak popfireformuje. Tedy vy-
nofil se u nas velmi propracovany napad
uhradit prediktivni test tak, Ze zfizujeme
jeho konzilidrni interpretaci onkologem
za stovku korun s cenou komerc¢né do-
dévaného multigenového testu za skoro
sto tisic korun do jednoho nového hyb-
ridniho vykonu, coZz opatfime novym
kodem. Tim ovsem bez ohledu na plat-
nost zakona soutézit kdejakou komoditu
a tlacit na snizovani nakladd se souté-
Zeni oblou¢kem vyhneme a navic cenu
jednoho produktu k radosti vyrobce za-
fixujeme. Historicky poprvé tak spafime
lanku s jezkem, tedy malou hodnotu
vlastni prace v bodech s velkou hod-
notou firemniho produktu v korunach,
resp. dolarech. Kdo takovéto vypusténi
dzina z ldhve vymyslel, byl lisak a zase
nas viechny v poznani lidskych tvircich
schopnosti posunul. Poté, co jsme po-
kofili monarchii, nacismus, socialismus,
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kapitalismus i fotovoltaickou energii
slunce, pokofime touto prvotinou takto
i nas chaoticky systém financovani zdra-
votnictvi a onkologie. Nastane nevazany
gruppensex aplikovatelny pro spoustu
dalsich vykon( a produkt(l. Tento navrh
prekvapivé zacilil na prognosticky abso-
lutné nejpfiznivéjsi skupinu nemocnych
v prvnim stadiu nemoci, k jejimuz na-
rlstu py$né dospivame Uspésnym scree-
ningovym programem rakoviny prsu,
Ze takto budou lécebné vysledky nej-

lepsi a potazmo nejlevnéjsi. Prediktivni
test zde nema fici, kdy zde vyjime¢né ad-
juvantni cytostatickou lécbu podat, ale
komu ji nepodavat, aby nebyla podavéna
univerzalné viem, jak viak ve skute¢nosti
netfeba. Badejme, zlepsujme, platme za
inovativni produkty, ale ne metodou ab-
surdnich fuzi, které fixuji obrovské ceny
testd pravé pro nejleh¢i onkologické pri-
pady pafenim s naopak velmi nizkymi bo-
dovymi hodnotami |ékaiské prace. | per-
sonalizace lé¢by vyZaduje zdravy rozum

a transparenci pravidel. V prostiedi li-
mitovanych kapacit finan¢nich, provoz-
nich i mentalnich je kyzeny pokrok dobry
sluha, ale $patny pan. Zejména ma-li po-
dobu védbného zpévu sirén z mihy, ktery
i Odysseovy muze pfimél privazat se
klodi, aby odolali a neskon¢ili na utesech,
kam darebné zvani za Uzasnymi zazitky.
Sirény vabné jsou téz sirény vystrazné.

prof. MUDr. Jan Zaloudik, CSc.
Masarykuv onkologicky ustav, Brno
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