EDITORIAL

Role vyzkumnych infrastruktur v onkologii

Pojem infrastruktura zni mnohym cize,
nelibé, byrokraticky, nezajimavé. V oba-
vach ze zhoubnych nadorovych one-
mocnéni vsak spole¢nost permanentné
doufd v pokrok a ocekava jej, nejlépe
ve formé dal$iho nového léku. Ucin-
né&jsi, cilenéjsi, 1épe organizmus Setfici
a vice nador nicici, nejlépe v pfijemné
tableté, v horSim pfipadé v injekci.
Zé&dany jsou nové technologie, zevrubna
diagnostika z kapky krve, pfistroje vi-
dici télem naskrz, zareni Setrnéjsi, ope-
ra¢ni metody méné invazivni, az skoro
bezdotykové. Tam, kde se dfive vyha-
nél cert ddblem, se Zada vyhanét certa
rojem motyld. Vypravime si o objevech,
permanentnich Uspésich a novych tren-
dech, zménach paradigmat, prevratnych
novinkach, personalizaci [é¢by, ochoco-
vani imunitnich protinddorovych me-
chanizmd, nikoli viak o infrastrukturach,
které nam k tomu viemu maji trpé-
livé pomdhat. Snime své onkosny a sy-
time se jejich konzumaci, az jsme ji plni.
Nesenzacni banality viednich dnd, za-
zemi infrastruktur a jejich udrzovani vni-
mame jen malo, spiSe vibec. Ani dole,
ani nahote, ani uprostfed. Cili medialné.

Doba opét poskokem dozrdla a je
tfeba znovu pfipomenout, coze jsou
ony infrastruktury a jaka je jejich ak-
tuadlni pozice i role, zvlasté pak v onko-
logii. Nejlépe to Ize asi priblizit na do-
pravnim modelu. Vlak je struktura, do
niz nastupujeme ve vite, Ze nas nékam
dopravi pfiméfené rychle, pohodlné
a bezpecné. Koleje pod vlakem jsou in-
frastruktura, ktera cestujici tolik neza-
jima. Predpoklada se, Ze koleje prosté
jsou, ze je nékdo udrzuje, Ze vedou, kam
maji. Touzi se po rychlovlacich. Fotime se
pysné u japonskych Sinkansenl v Tokiu,
supervlakd v Sanghaji nebo aspon
u pendolina v Ostravé. U pouhych koleji
se foti malokdo. Zatimco si Ize z nabidky
vlakl a spojli vybirat a Ize i soutézit, kdo
komu zaplati jizdenky, napf. v granto-
vych soutézich, nelze si moc vybirat ko-
leje ani o né soutézit. Véfi se, Ze jsou na-
tazeny, ze o nich ma nékdo prehled, ze
je spravuje. Néktefi si dokonce mysli, Ze

je lze spravovat na zdkladé pisemnych
zprav jen od kulatého stolu pfi Vltavé, ze
netifeba konat pravidelné prohlidky ko-
lejovych svrskl pfimo na tratich. Tedy
formou site visits, jak anglofilné oznacu-
jeme hodnoceni stavu véci na misté. In-
frastrukturu koleji i zastavek s bufety pfi
trati Ize udrZzovat, modernizovat, nelze ji
viak v zadjmu plynulé prepravy likvido-
vat. Vykonnost lokomotiv i kvalita va-
gonl mGze byt rlizna, bez standardi-
zovanych a spolehlivych koleji se vsak
Zelezni¢ni doprava nekona.

Bez funguijicich infrastruktur se ne-
pohne ani onkologie. Vzpomerime, co
jsme asi védéli o nddorech u nés, o za-
téZi populace i systému a vysledcich
onkologické péce v dobach, kdy ne-
existovala vlastni datovd infrastruktura.
Tedy pfed instalaci Narodniho onkolo-
gického registru v roce 1977 a jeho na-
slednou pracnou kultivaci do souc¢asné
podoby. Dvacet let trvalo, nez se vibec
dopracoval do stravitelné pocitacové
podoby, 35 let, nez se z vyhlaSkového
vyhlaseni dostal do zdkona. Sedmnact
ministrG bylo tfeba kazdoro¢né prosit,
aby ho nerusili a vzdy na posledni chvili
dale financovali ro¢ni ¢astkou odpovida-
jici pouhym 150 korundm za nové regist-
rovany a dlouhodobé sledovany onkolo-
gicky pfipad. Kde bychom nyni byli bez
softwarové pohodIné orientace o tren-
dech incidence, mortality, prevalence,
stadiovosti, vékovém rozlozeni nador(
za poslednich par desetileti a jak by kul-
haly screeningové programy bez vlast-
nich novych datovych infrastruktur.
A to vie za pouhé koexistence tohoto
déni s mnoho let spicim statnim Usta-
vem zdravotnickych informaci a statis-
tiky, nyni nastésti uz kvapné kfisenym
z potieb restartl skoro vseho zdra-
votné-datového. Datovd infrastruktura
udrzela onkologii pfi smyslech a s kredi-
tem, ktery nyni ma tuzemsky i mezina-
rodné. Vlastni pfevratné onkoobjevy nas
nespasily, spise jen ony datové prdméty
aplikaci starého i nového.

Vzpomernime také, ze koncept kom-
plexnich onkologickych center (KOC),

ac lecjak deformovan, vyznamné pfispél
k prehlednégjsi infrastruktufe onkologie
a ke smysluplnému cerpani eurofondt
pro pokryti vlasti moderni ozafovaci
technikou. V neposledni fadé pak také
ke kultivaci pfipravy cytostatik i racio-
nalni distribuci nakladné protinado-
rové [écby. Pfiznivci i odplrci KOCl mu-
seji pfiznat, Ze mira chaosu je po 10leté
KOCoviné nizsi, nez byvala, a zejména
si lebedi zdravotni pojistovny, Ze maiji
aspon v jednom vétsim segmentu zdra-
vovéd polojasno.

Aktudlné ted stojime prfed etapou in-
stalace a uznani, oviem také finan¢ni
podpory, vyzkumnych infrastruktur na-
pfi¢ rezorty. Ministerstvo Skolstvi, mla-
deze a télovychovy, kam pry kom-
petencné pfislusi veskerd véda, tedy
vsevéda, se uvolilo predlozit vliadé ke
schvaleni novou mapu vyzkumnych in-
frastruktur, které maji byt podporovany
az do vzdaleného roku 2022. Vcelku je
jedno, odkud pochazi rozum, je-li ro-
zumem. Nicméné drobnd chybicka se
vloudila.

Jednim segmentem véd je takzvana
biomedicina. Termin zprvu asi viem
sympaticky se po zkuSenosti z praxe
ukazuje byt spise nedomyslenym a kon-
traproduktivnim. Kdyz se totiz dojde az
k jadru véci, tedy k souvislostem provoz-
nim, kvalifika¢nim, kompetencnim, eko-
nomickym i forenznim, ukazuje se, ze
medicina ndm v bio-mediciné propadla
hluboko pod uroven teoretickych bio-
logickych véd, zhmotnovanych zejména
v Ustavech Akademie véd. Medicinské
infrastruktury byly nazvény prioritami
jen ze sludnosti a jako posteriorni ,prio-
rity” se ocitly zcela na oharice bio-medi-
ciny za prioritami prioritnimi, tedy bio-
logickymi. Rozhodlo se o tom zcela bez
Ucasti medicinskych expertl, bez na-
v$tév infrastruktur na misté (site visits),
bez zohlednéni jejich dosavadniho fun-
govani, redlnych potfeb zdravotnictvi
a védecké spoluprace, zafixované uzina
mezinarodni Urovni.

O které opomenuté infrastrukturalni
oblasti tedy jde? V3echny se silné do-
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tykaji onkologie a jejiho preklinického
a klinického vyzkumu. Jde o metodo-
logii a systém fizeni klinickych hodno-
ceni, u nas dosud pohfichu zavedeny jen
v nékolika malo nemocnicich, infrastruk-
turdIni projekt zndmy jako ECRIN. Jde
také o laboratofe transla¢niho vyzkumu,
které metodicky a referen¢né pomohou
transponovat vysledky badani do praxe,
infrastrukturdlni projekt zndmy pod na-
zvem EATRIS. Jde také o infrastrukturdlni
projekt tkarnového bankovnictvi BBMRI
pro moderni nadorovou diagnostiku,
ktery jiz funguje na bazi konsorcia aka-
demickych zafizeni v Brné, Olomouci,
Praze, Hradci Kralové a Plzni a ma uz své
mezinarodni eurovazby a zavazky. V po-
dobné posteriorni situaci se ocitl i aka-
demicky navrh infrastruktury pro hu-
manni molekularni genetiku. Ve viech
téchto infrastrukturalnich projektech
jde vlastné o zajisténi nutnych pod-
minek pro jakékoli Sirsi inovace a vy-
zkum v onkologické diagnostice, 1é¢bé
a prevenci.

Tyto medicinské, nikoli bio-medicin-
ské infrastruktury maji nékolik spolec¢-
nych rysa. Jsou nezbytné pro dalsi roz-
voj mediciny a onkologie zejména. Jsou
pevné ukotveny ve zdravotnickych pro-
vozech zdrojové, organizacné, ekono-
micky i legislativné. Tykaji se vyhradné
humannich vzork(, pravidel klinické me-
diciny, informovanosti pacientll a ne-
mocnicnich kompetenci. Maji byt k dis-
pozici velmi konkrétné klinickému
vyzkumu v mediciné, nikoli jen obecné
biologickym védam a teoretickym pro-
jektdm. Svymi aplikacemi a vyuzitim
sméfuji pfimo do praxe, po ¢emz se
vold. Pokud pravé nyni nerozpozndme
potfebu samostatné vnimanych medi-
cinskych infrastruktur a nutnost jejich
podpory pro dalsi Iéta, budou chtad-
nout i zanikat na ohonu priorit takzvané
bio-mediciny jako statem pfilis nevni-
mané a jakoby k pravé védé nepfislu-
Sejici. Spole¢nost bude pak jen doufat
v nové rychlovlaky mediciny a onko-
logie, ale jen na peréonu a bez koleji.

Zejména onkologicky vyzkum a inovace
budou zbyte¢né postavat jako vlak na
oranisti pod reklamnimi billboardy firem
nebo znehybnéné na zbytcich pracné
Iéta budovaného, ale ddle jiz nepodpo-
rovaného kolejového svrsku. Je ¢as se
vzpamatovat a pro strukturované cile,
napady a projekty v onkologii zajistit
také existenci a prosperitu potfebnych
infrastruktur.

Tedy infrastrukturalnich bazi: a) labo-
ratoii pro molekularni a transla¢ni dia-
gnostiku, b) tkanového bankovnictvi,
véetné systému ndvaznych klinickych in-
formaci a c) pracovist pro podporu a or-
ganizaci klinickych hodnoceni na mo-
dernim a kvalifikovaném zakladé. Jen
tak si mdzeme v onkologii udrzet konku-
renceschopnost vici svétu a kvalifikova-
nou spolutcast na budoucich inovacich
a klinickém vyzkumu.
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