EDITORIAL

T¥i v jednom aneb onkotriady

Na onkologii myslim ze 40letého adap-
ta¢niho zvyku poftad, i podvédomé,
vlastné pfi jakékoli ¢innosti. Mohu tedy
klidné pfiznat, ze inspiraci k ndzvu textu
Tfi v jednom jsem ziskal pfi vkladani na-
dobi do automatické mycky z obalu
onéch tablet, v nichz jsou podle reklamy
3v1 obsazeny saponat, cefidlo i lesti-
dlo. Takto integrované jsou tyto tablety
praktické a funguji. Obecné je dobré,
kdyz jsou véci ¢isté, prahledné, lesknou
se a hezky se jich uziva. Pozna se pak
snadno, zda tfeba vino, do lesklé skle-
nice nalévané, je Cisté a jiskrné ¢i po-
nékud zakalené nebo zda jde o burcak
jako produkt prechodny, kalny a nestaly,
ktery budi nahlé tlaky a rychle vySumi.

Aktudlni dkoly a vyzvy, které stoji pred
nasi onkologif a které jen tak nevySumi,
pfipominaji skladbou pravé integrovany
model 3v1.

Vezméme tfeba béZnou onkologic-
kou ¢innost, kterou jsme dfive byli zvykli
prosté nazyvat dispenzarizaci, poté
modnéji follow-up. Tyto pojmy ve své
plvodni podobé uz pro vyjadieni sife
aktudlnich potieb nepostacuji. Drama-
ticky roste prevalence pacientl vyléce-
nych a pfezivajicich dlouho po lé¢bé. Pfi
dispenzarizaci se tak musi snoubit Usili
o v¢asny zachyt pripadné recidivy pG-
vodniho onemocnéni také se systema-
tickym vyhledavénim jinych nadord,
pfipadné aktivnimi onkopreventivnimi
zasahy. Jde tedy o to, jak do prevence
tercidrni organicky zaclenit i prevenci
sekundarni a primarni, protoze jedna
vyléCena malignita jeS$té neznameny, Ze
se Casem nedostavi nékde jinde nador
dalsi. A mél by byt zachycen dfive nez
onen prvni, jako dobfre |é¢itelny, protoze
pacient je uz prece pod lékafskym dohle-
dem jako jedinec nepochybné rizikovy.

Dosud neni tak uplné jasné, kdo je
vlastné odpovédny za systematicky on-
kopreventivni postup za delsi dobu a po
zbytek Zivota po Uspésné 1écbé nadoro-
vého onemocnéni. Kdo z triady onkolog-
-terapeut, ambulantni specialista nebo
prakticky Iékai? Tak ¢i onak predstavuji
vrcholy jednoho trojuhelniku vsichni tfi.
Nezfidka vsak stran daného pacienta ani

nekomunikuji. Neni také jasné, odkdy
uz miZze onkologicky pacient opét pre-
jit do standardniho screeningového re-
zimu a neriskovat, Ze zlstane zajatcem
rezimu jediné onkologické diagnézy,
jednoho pohledu a jednoho vysetfova-
ciho rezimu. A neriskovat, Zze bude lec-
kde pro prevenci odmitnut s odkazem
na onkology.

Proporce klinickych stadii, v nichz jsou
zachyceny primarni malignity a po ¢ase
duplicity, pfipadné triplicity, se zatim
pfilis nelisi. To je alarmujicim dlvodem
k zamysleni i nové organizaci preven-
tivnich vysSetieni u pacientd jiz néjakou
onkologickou diagnézu si nesoucich.
Ve starnouci populaci mdme uz nemalé
procento obcanu nejen s duplicitami, ale
i s triplicitami, tedy i tfemi nadory v Zi-
voté jednoho ¢lovéka, a bude jich priby-
vat. | tfi rGzné nadory v jednom Zivoté,
také 3v1.

Dalsim okruhem fungujicim ve sché-
matu 3v1 je onkologické specializa¢ni
vzdélani a dalsdi celoZivotni vzdélavani.
Nelze ho redukovat pouze na onkolo-
gii medikamentézni ¢ili interni ve smy-
slu medical oncology, chybné u nas
oznac¢ovanou za onkologii klinickou.
K onkologii nepochybné patfi jesté on-
kologie opera¢ni (chirurgickych obort)
a onkologie radia¢ni, oviem také dalsi
triada v komplexu onkologické dia-
gnostiky, kterd zahrnuje diagnostiku la-
boratorni, zobrazovaci a endoskopickou.
Tedy 3v1 jak v oblasti terapeutické, tak
i diagnostické. Le¢ pQvab i potieba praxe
je pravé v kombinacich a jednoté vieho
uvedeného.

A pak je zde také inovativni farma-
koterapie, tedy Iéky centrové cili cilené
neboli biologickd Ié¢ba. Opét 3v1. Tri
mozna pojmenovani pro jedno a totéz
z pohledu organiza¢niho, patofyzio-
logického nebo vyrobné-marketingo-
vého. Znacny rlst ndkladd na tuto velmi
drahou inovativni lé¢bu nebude mozno
fesit udrzitelné jinak nez v soucinnosti
Ministerstva zdravotnictvi, Statniho
Ustavu pro kontrolu léciv a zdravotnich
pojistoven, tedy opét triddou odpovéd-
nych instituci.

Ani zlep3ovani organizace onkolo-
gické péce v regionech se konceptu
3v1 nevyhne. Klicem k Uspéchu je ne-
pochybné koordinace Cinnosti a péce
komplexniho onkologického centra, re-
gionalnich onkologicky orientovanych
pracovist a praktickych lékard.

Komplexni onkologicka centra akade-
mického typu se rovnéz pysni triadou
trojjedinou: praci klinickou, vyzkumnou
a vzdélavaci. Takto, tedy ve stylu 3v1,
ostatné nahlizi na strukturu ¢innosti pfi
akredita¢nim procesu pro specializo-
vané onkologické Ustavy i zastiesujici
Organizace evropskych onkologickych
Ustavt (OECI).

Trojjedinou podobu maji i vyzkumné
infrastruktury s mezinarodnim ukot-
venim a uzite¢nosti pro rozvoj onkolo-
gie, které se podafilo obhdjit i pred by-
rokraty ve vlasti. Jsou to BBMRI, ECRIN
(CZECRIN) a EATRIS, tedy systém bio-
bankingu (BBMRI), klinickych hodno-
ceni ¢ili akademickych klinickych stu-
dii (CZECRIN) a laboratorni diagnostika
pro transla¢ni medicinu (EATRIS). Jsou
tfi, ale jejich vzajemné provdazanosti
jsou v dobé inovativni a personalizo-
vané mediciny ziejmé. PGvodné nepo-
kofeni i v myslich nasich expertnich
tradicionalistl a administrator( dobra
a pokroku.

V zavéru je mi ponékud lito, Ze jsem na
uvod ptiznal jako zdroj své inspirace pro
téma 3v1 pouhé tablety do mycky na
nadobi. Ze jsem trochu nesidil a neuved|
néco s kulturnéjsi a vznosné;jsi hodno-
tou, co by budilo vétsi Gctu a nedésilo
neptikladnym stavem autorovy mysli.
Treba inspiraci Svatou Trojici a jednotou
Otce, Syna a Ducha svatého. Napravim
to snad tvrzenim, ze pravé ducha pro-
mén struktury nasi prace, tfeba v mo-
delu magickych tridd, je ndm nyni v on-
kologii vskutku velmi zapotfebi. Ducha
je tfeba otcim i synam. A pro gendero-
vou korektnost i praxi samoziejmé také
matkam a dceram.
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