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editorial

Slovo má zakladatel a první šéfredaktor 
časopisu Klinická onkologie

Sedím u  počítače a  žasnu nad množ­
stvím nových informací, které mi ob­
razovka každý den předkládá. Vzpomí­
nám a srovnávám tuto situaci s dobou, 
kdy jsem začínal svou praxi v onkologii. 
Vývoj byl pomalý a přístup k novým in­
formacím jako podkladu dalšího vývoje 
byl velmi omezený. Děkanát sice objed­
nával několik časopisů (mezi nimi naště­
stí i Cancer), které půjčoval zájemcům na 
velmi omezenou dobu několika dní, což 
naprosto nestačilo.

Pak přišla slavná doba Current Con­
tents. Malý sešitek s  aktuálním sezna­
mem většiny současné odborné litera­
tury (mimochodem přetištěný na černo) 
uváděl nejen tituly práce autora, ale také 
jeho adresu, což bylo nesmírně cenné. 
Currenty jsme si půjčovali navzájem, 
často jen na několik hodin. Autorovi bylo 
možno poslat na kartičce vytištěné pro 
tento účel žádost o separátek, na který 
většina autorů reagovala pozitivně a se­
parátní tisk poslala. Bylo velkou záslu­
hou ústavu, že hradil poštovné, protože 
žádostí o separátky bylo týdně z ústavu 
hodně a  poštovné do ciziny levné ne­
bylo. Výrazně to pomohlo ke zvýšení ak­
tuálních informací, s dopadem na vlastní 
praxi.

Doba poznání a  léčby především dle 
kinetiky se začala měnit. Pozornost za­
čala být věnována novým faktorům, 
např. nádorovým markerům, prognos­
tickým a  prediktivním faktorům, vše 
ověřováno desítkami prací v  literatuře. 
Každý úspěšný posun vpřed byl vybudo­
ván na předchozí tvrdé práci generace 
základního výzkumu, translace a klinic­
kého výzkumu, výsledky jsme si konečně 
mohli přečíst. Mnoho otázek zůstávalo 
nevyjasněných, především optimalizace 
léčebných postupů.

Jak se zvyšovala informovanost a šíře 
léčebné praxe, tak se zvyšovala snaha 
publikovat vlastní výsledky a  nápady. 
Ale kam? Témata z  klinické onkologie 
bývala přijata k publikaci jen omezeně 
v časopisech Vnitřní lékařství nebo Časo­
pis lékařů českých. Bratislavská Akade­
mie věd sice začala vydávat Neoplasmu, 
ale výhradně pro příspěvky s experimen­
tální tematikou. Zájem a  nutnost mít 
publikaci s čistě klinickou onkologickou 
tematikou, s hlavním záměrem edukace 
a informací o nových léčebných postu­
pech se stále zvyšoval. To byla předehra 
ke vzniku Klinické onkologie.

V současné době je výrazným, neu­
stále se opakujícím požadavkem zrychlit 

proces od zkumavky k pacientovi. Pomo­
hou tomu množící se časopisy, přehledy 
a  různá doporučení? Téměř neuplyne 
týden bez ohlášení nového tisku. Jen mi­
nulý týden bylo oznámeno zahájení vydá­
vání dvou nových časopisů s tematikou 
nádorů hlavy a krku (New Jersey a Kuala 
Lumpur) se záměrem stát se časopisem 
na mezinárodní úrovni. Může mít tolik in­
formací, většinou rozdílné kvality, vliv na 
další vývoj a pokrok? Vzniká nová cesta 
k  získání informací pro ty, kteří sledují 
jen úzký profil problematiky, s možností 
zadat si žádanou tematiku, třeba v Med­
scapu, který mu pak pravidelně týdně vy­
generuje nové práce této žádané tema­
tiky. Jinou otázkou je snaha a  účelnost 
publikovat v  impaktovaných faktorech. 
Funguje mimo jiné jako filtr kvality, který 
je vyžadován pro získání vyššího, vědec­
kého stupně. Znalosti, které umožní on­
kologovi učinit evidence-based rozhod­
nutí, může čerpat i  z  neimpaktovaných 
časopisů. Proto si myslím, že existence ča­
sopisů, jako je třeba Klinická onkologie, je 
skutečným pilířem praxe.
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