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POSTAVENI CHIRURGICKYCH OBORU ¥V ONKOLOGIH
J. ZALOUDIK
UNIVERZITNI ONKOLOGICKE CENTRUM BRNO

Postaveni chirurgickych obort neodpovida proporcim zastou-
peni chirurgické péfe o onkologicky nemocné (viz tab. 1). Onko-
logicky nemocny je v souasném pojeti operovan chirorgem
a poté pfedavan ,,onkologovi®, jakoby operace nebyla podstat-
nou soufdsti komplexni onkologické 1é6&by nadoru. Z divodn
historického Clenéni obord, které vyhovuje stéle spife medicin-
skym specializacim neZ z4jméim nemocnych na integrovanych
tinnostech podle diagnodz, stereotypniho vidéni onkologie jako
svéta konzervativai 1é¢by, d&leného na sféiu vliva radiaéni (radi-
ation oncology) a internistické, chemoterapeutické onkologie
{medical oncology), i vinou vlastni neochoty & nezdjmu chi-
rurgit deklarovat odpovednost za cely osud onkologicky nemoc-
nych v okruhu své chirurgické specializace, je onkologicky
pacient v Casnéj§ich a kurabilnich sta-

diich operovan ,neonkology" a aZ poté 1é¢en ,,onkology®. Plng
do kompetence ,,onkologhi* spadd pak nemocny s pokro&ilym
nadorovym onemocnénim, ¢asto jiZ inkurabilnim. Soudasné
pojeti a terminologie vedou k pongkud paradoxnimu z4véru,
¢ kurabilni, Casnd a ultradasn4 (prekancerozy) stadia solidnich
nddord jsou plné v rukou ,.neonkologfi”, kterym viak orienta-
ce na méné pokrodilé fize nadorového onemocnéni umoZiiuje
byt viasmé nejispeinéjsimi odborniky v onkologii, v ni¥ ofi-
ciflng piili¥ nefiguruji.

Tab.1: Proporce zastoupeni l1é¢ebnych modalit n vybranych onkolo-
gickych diaghéz v % (data NOR 1996):

Zhoubné Abs.  Chirurgickd / radikilni  Radio-  Chemo-
nidory incidence lécha terapie  terapie
Zaludku 2191 59 36 1 10
tlustého

stieva 3850 82 64 5 27
konegniku 3112 80 54 28 26
pankreafu 1556 40 5 2 6
Zlu¢ovych

cest 1083 54 24 1 3
mlétné

Zldzy 4442 80 67 49 46
pridusek

aplic 6291 12 7 26 26
ledvin

(mnZi) 1525 70 60 6 11
vajetnikd 1250 79 54 7 60
hrtanu 517 78 41 63 13

CozZ tak pfipustit, Ze drtivd vét§ina nemocnych s nadory travi-
ciho traktu je v kaZdodenni praxiv rokou chirurgii a endosko-
pujicich gastroenterologi, pacientii s nadory mo€ového traktu
v tukouurologé, Zenskych nddori v rukou gynekologi, nado-
ri hlavy a krku v kompetenci stomatochirurgt a otorhinola-
ryngologil a tak déle. Pochopitelnym poZadavkem zlistavd, Ze
lékaf 1éCici onkologickd onemocnéni ma byt ¥adné onkologic-
ky erudovin. Je viak otdzkou, jakou onkologii a v jakém roz-
sahu mame na mysli. Neni jisté nutné ani Zddouci, aby tieba
onkologicky profilovany urolog ovladal chemoterapii malig-
nich lymfomd, stejné jako hematoonkolog obvykle nezvlids
operacni nebo radicterapeutické postupy. Univerzélni onkolog
neexistuje a bude ku prosp&chu véci, kdyZ tuto zfejmou sku-
teCrost zohlednime i ve specializa¢nich atestacich. Jde pouze
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0 to promitnout skutedny stav véci do vyhldgky o specializa¥-
nich a nadstavbovych atestacich. Uznat, Ze klinick4 onkologie
stoji na trech pilifich, kterou jsou radioterapie, chemoterapie
a chirurgickd 1é¢ba, #e chirurgické obory jsou jiZ piirozen#
diferencovany a 7e nenf Z4dny objektivni ditved, pro¢ by se pfi-
sluSny specialista nemohl prokazovat nadstavbovou speciali-
zaciz urologické onkologie, digestivni onkologie, pneumoon-
kologie, gynekologické onkologie a podobng, tedy hlubgi
onkologickou orientaci v oboru, ktery vykondvdav jehoZ ram-
ciseprofiluje na1é¢hu onkologicky nemocnych. Nesporns brzy
wobjevime® i Etvrty (€ pofadim prvni) pilif onkologie, a to dia-
guostické obory. V radiodiagnostice se jiZ vyrazné odlifuji
odbornici zabyvajici se mammarni diagnostikou tieba od angio-
logicky zamé&fenych specialistin. Zdanliva univerzilnost pato-
logii je také pouze relativnf a z praxe dobie vime, Ze tfeba dia-
gnostika lymfomi mé jiZz své vyhledivané specialisty.
5 néstupem molekuldrni patologie lze pak odekavat profilaci
na onkologickd onemocnéni spife podle problémovych neZ mor-
fologickych okmbii (detekee mikrometastaz, prediktivaf onko-
patologie, diagnostickd genotypizace, chirurgickd patologie).
Tento trend je nevyhnutelny s narfistem novych poznatk, tech-
nologii a poZadavki kladenych v jednotlivych oborech.
Vratme se viak zp&t k chirurgickym oborim. V dohadovini
o kompetence mezi pfedstaviteli radia¥nf onkologie, klinické
onkologie (jimiZ jsou minéni pfedev¥im internisté—chemotera-
peuté), zistupci onkologicky oruientovanych specialistil
z fad gynekologh, urologii, pneumologt, otorhinolaryngologt
a dalSich, jakoZ i 1€ Cisti obecnych chirurgh, kterd si sviij podil
na stavu onkologické pée u nas zadina uvédomovat, ponékud
zanik4 aspekt spolenych problémii a rezerv, které toto hetero-
genni spoleCenstvi odbornikG-v boji se zhoubnymi onemocnd-
nimi skuteCné mé pied sebou. Tyto spoleéné problémy a rezer-
vy maji znaéné vy3%i dopady na stav onkologické péde unds ne
dil¢i pokroky neborozdily v 1é¢ebnych postupech. Jsou to pte-
deviim pozdni diagnostika vé$iny onkologickych onemocné-
ni, rezervy v uréeni stadia nidorového onemocnéni a timi ade-
kvitni 1é€by, histologické verifikaci patologického procesu, &
dokonce pritb&hu onemocnéni zcela mimo zdravotni péci, kdy
prvnim diagnostikem se stdv4 post mortem aZ patolog. Ze nejde
0 vyjimecné situace nebo zanedbatelné poéty pfipadd je z dat
NOR 1996 dokumentovane v tabulce 2.

Integrovand onkologickd péée problémovE zameFend na skupi-
nu diagnoéz je perspektivnéj§i a vice kompetitivni jak je zfejmé
z v¥voje v pediatrické onkologii a hematoonkologii. Zbyva
podobnou situaci, vedouci aZ k regiondlnim, celondrodnim
nebo mezindrodnim kooperativnim skupindm schopnym vyhod-
nocovat své vysledky (viz napfiklad Ceskd myelomova skupi-

Tab.2: Rezervy v systému onkologického zichytu a diagnostiky v CR
— vybrané onkologické diagnozy / iidaje v % / (data NOR 1996):

Zhoubné Diagnostikovino  Stadium Primérné
nadory aZ po Gmrtf neurfeno  pokrodilé
stadium II-1'V
Zaludkn 18 40 64
ttustého stieva 12 26 50
kone¢niku 9 28 45
pankreatu 32 33 93
Zlucovych cost 27 28 88
mlécné Zlazy 5 19 29
pradusek a plic 23 31 76
ledvin (muzi) 15 20 38
vajenikd 10 28 60
hrtanu 7 11 56




na—www.uoc.muni.cz}, navodit také u solidnich nador dospé-
1ého véku, které tvor pfes 90 % onkologické problematiky. Pfi
pomé&rn& konsolidované obci radiatnich onkologh a onkolo-
gickych chemoterapeuti je Gspéch této cesty zavisly pravé na
diferenciaci v chirurgickych oborech. ProtoZe ani uvEdoméld
poselstvi & deklarace zménu nezajisti, je zapotfebi se opfit
o redlna opatfeni. Patfi k nim pfedeviim: 1. kodifikace nad-
stavbovych specializaénich atestaci pro onkelogicky profilo-
vané specialisty z chirurgickych obord, 2. ustaveni onkologic-
kych ordinariath v chirargickych oborech, 3. intenzivnéjsi
komunikace a sladovani zdjmid v ridmei Sekee chirurgicke onko-
logie pfi Ceské onkologické spoleinosti (www.linkos.cz)
i onkologickych sekcich jinych odbornych spolefnosti (gyne-
kologie, urologie, pneumologie, otorhinolaryngologie aj.).

Na managerském kurzu American Cancer Society nés ulili pra-
vidio ,,set the standard before the law comes”. Nevzniknou-1i
nové standardy odborné spoluprice zdola, v odbornych spo-
le¢nostech a mezi specialisty, ktefi se onkologickou problema-
tikou kazdodenns zabyvaji, je moZné, Ze k ndm sestoupi po Case
od zelenych stold v legisiativnich podobéch, které se nm nebu-
dou pranic zamlouvat a nad nimiZ vZ projevime, jako opakova-
né v minulosti, jen opoZdénou litost. Projevend litost je moZna
polehéujici okolnosti u obanského soudu, ale je mato platni
pfi posuzovini Gdajii uvedenych v tabulce 2 a hledan] cest jak

el

prezentovat optimistiétgjsi onkologické vysledky.

CINNOSTI LIGY PROTI RAKOVINE PRAHA

Liga proti rakoviné Praha vznikla jako nevladni humanitdrni
organizace v 1. 1990. SdruZuje nddorové nemocné, rodinné pfi-
slugniky, laické aktivisty a profesiondlni zdravotniky. Cilem
snaZeni je nadorova prevence, zlepSeni kvality Zivota onkolo-
gickych pacientit a podpora protinddorového vyzkumu. Tyto tii
sméry ¢innosti charakterizuje trojlistek loga Ligy.

V ramci preventivni &innosti Liga vydava broZury orizikovych
¢initelich v nafem Zivotg, zlozvycich 3kodicich na¥emu zdravi
a 0 spravné Fivotospravé,a vyZiveé. Jde o faktory, které zvy3uji
riziko vznikn zhoubnych nadort. Usiluje o sniZeni poltu kufa-
ki u nas. Ve srovnani napf. s Finskem u nis koufi t¢méf troj-
nésob vice muZl, zatimco pofet kufadek je jen o 40 % vyS5i.
Pocet stilych nebo piileZitostnych kufdkt je u nas 32 % mezi
mu#i a 22 % mezi Zenami.

Nidorova telefonni linka je stdld sloZba v pracovnich dnech,
kdy lékat odpovidda na dotazy. Na telefonnim &isle
02/900501 01 od r. 1992 se uskute¢nilo na 15 000 telefonati.
V1. 1999 jich bylo 2710 s 3 079 dotazy. 32 % téchto dotazh se
tykalo vlastni 1é¢by pacienta, 16,9 % nadorové prevence a 3,8 %
nisledné péde. 90 volajicich si vyZadalo ososbni konzultaci.
Dotazy se tykaly nejéastdji nddord prsu (32,9 %), pohlavnich
organil (12,5 %), mocového asiroji (10,2 %) a zaZivaciho systé-
mu (8,7 %).

Aktivni pomoc byla poskytnuta ve 40,3 %, rada ve 43,7 % a pi-
semné materidly v 5.4 %. Lé&ba bolesti u nidorovych chorob
byla pfedmé&tem 0,6 % telefondtd. Na provoz telefonni linky
piispiva MZ CR.

Liga organizuje ve spoluprici s Rekondinim onkologickym
centrem 0.p.s. ozdravné pobyty pro pacienty po ukondené 1€¢-
b&. Od 1. 1994 bylo realizovanoe 37 ¢trnactidennich rekondic-
nich cyklfl, na kterych se vystiidalo 804 frekventatni. Rekon-
diéni pobyty slouZi nejen ke zklidngni nemocnych, ale poméhaji
jim pfi souZitf s nAdorovym procesem. Na pobyty &asté&né pfi-
spiva MZ CR.

V 1. 1994 byly zahdjeny ambulantni rekondi¢ni kurzy pro paci-
enty, kteff ukon&ili protinadorovou 1é¢bu. V péti odpolednich
blocich 6 lékafti, 2 zdravotnické pracovnice, psycholoZka a
onkologick4 pacientka s ucastniky kurzu hovoii o nadorové
nemoci. SnaZi se o jejich zklidnéni a spolecné v besedach je uli
jak s nadorovou chorobou Zit a jakou maji délat prevenci. Kur-
7y § v¥jimkou letnich mé&sicd budou probihat celorotné. Zijem-
¢i se mohou prihlasit na nddorové lince nebo na Cisle
02/249197 32 i s pledstihem.

Velmi obs#hl4 je publikacni ¢innost Ligy. Bylo vydano 30 titu-

16t jak preventivniho, tak poradenského charakteru. Tituly jsou
ve stovkach nabizeny zdravotnikim b&hem zdravotnické vysta-
vy Pragomedika a pfedev3im prakticti 1ékafi si je mohou vyZa-
dat do svych ordinaci. Jsou trvale k dispozici zdarma na sekre-
taridtu Ligy.
Nejvice si pfedstavitelé Ligy ceni dvé celostatn{ aktivity — Kvé-
tinovy den a B&h Terryho Foxe. 10. kvétna v letosnim roce jiz
poctvrté vyidou do ulic dvojice malych lidi ze stiednich 3kol,
junici, ¥lenky Ceského svazu Zen a SdruZeni dobrovolnych
onkologickych organizaci, aby nabizeli symbolicky Zluty kvét
mé&sicku lékarského ak nému letdk se zdravotnim doporucenim.
Loni to byly ndvody na samovy¥etfovani prsi nebo varlat, letos
to bude tucet rad o spravné vyZiveé,
Ze ziskanych pengz —a vr. 1999 se vybralo 6 260 000 K& ~Liga
pispivi na éinnost onkologickych klubi, financuje tisk a distri-
buci preventivnich a poradenskych broZur pro zdravé a nemaoc-
né a zaloZila fond na rekonstrukci modelového rekondi¢niho
centra na Ple§i. Ze sbirky je financovin projekt v matefskych
§koléch ,,J4 koufit nebudu a vim proc¢”.
V leto¥nfm roce zahdji provoz Centrum preventivni a nasled-
né onkologické pée jako nestatni zdravotnické zafizeni, kde
pacienti ponesou zhruba 30 % nikladil a zbytek bude placen ze
shirky.
K 10. vyro&i zaloZeni Ligy bude ud&lena poprvé cena ve vysi
50 000 K& za nejlepsi odbornon publikaci s onkologickou tema-
tikou mladému védci do 35 let.
Dimhou celostatnd akei, na které se Liga spolupodili, je Béh Ter-
ryho Foxe. Je pofadan na pamé&{ miadého Kanadana, ktery pod-
lehnul zhoubnému bujeni. Pa arputaci s protézou dolni konde-
tiny zahdjil demonstraéni béh Kanadou a zahgjil sbirku na
onkologicky vyzkum. B&h neukonéil. Choroba to nedovolila.
Stafetu prevzali organizdtori v desitkdch stdtd ve svétg a v Ces-
ké republice se pob&Zi v Jeto¥nim roce 8. rofnik za podpory
kanadského velvyslance, Ceské obce sokolské a Klubu fair play.
Loni se b&hu d&astnilo 86 204 bézci, ktefi pfispéli na vyzkum
proti rakoving 3 858 704 K&.
Liga tyto prostiedky rozdéluje grantovym zplisobem mezi
vyzkumni pracoviité. Mezi b&%ci pak Sifi tiskoviny s preven-
tivnim obsahem.
Pracovnici Ligy preventivng informuji 1ékafskou i onkologic-
kou odbornou vefejnost a pfednaeli na Spolku 1¢kail v Praze
a na Brnénskych onkologickych dnech.
V kvétnu 2000 je v Praze Mezindrodn{ onkologické sympozi-
um organizované Ligou, které bylo zafazeno mezi akce UICC.
Liga je &lenem UTCC (Mezindrodni unie proti rakoving) a ECL
{Asociace evropskych lig proti rakoving).V souladu s progra-
my Evropské unie pfejima nékteré projekty a pfizptsobuje je
Zeskym podminkdm. Pfikladem je plakat ,.Jak z toho ven* —'v
origindle ,,Passport for life” — propagujici nekufactvi, boj proti
drogam, alkoholismu, AIDS a stresu mezi mladeZi.
Evropsky tyden proti rakoving (od 9. do 15. fijna) bude zamé-
Fen na spravnou vyZivu i u nds. Piehmaty ve v§Zivé se odhadu-
i a% jako tficetiprocentni podil rizikovych faktorl podilejicich
se na vzniku rakoviny. Je to stejny podil jako kouieni.
Rozsédhlou &innost a plisobeni na nali vefejnost by Liga nemo-
hla uskutenit bez spoluprice s médii. Patii jim viely dik.
Liga je otevfenoun ob&anskou iniciativou a v&fime, Ze potet {le-
nit a podporovateldl bude stdle stoupat, nebot je v zdjmu celé
nafi spoleZnosti, ale i kazdého z nds osobné, abychom dbali
o své zdrav i a podkud onemocnime, abychom se uméli s nemo-
ci vyrovat a tisp&¥ng jf Celit. Uvitame je¥(& intenzivné&isi spolu-
praci s 1éka¥i, onkology i orgény odbornych spolecnosti,
Uv&domme si s velkym myslitelem Konfuciem: Zbabé&lost je,
kdyZ vime, co mame &init, a nedélame to.
Zajemcim o spolupréici nebo podporu uvadim kontaktni Gdaje:
Liga proti rakoving,
Na Slupi 6, 12842 Praha 2,
tel.: 02/24 919732, 90050101,
e-mail: Ipr@lpr.cz,
http:/fwww Ipr.cz.

Prof. MUDr. Zdengk Dienstbier, DrCe,

predseda Ligy proti rakoving
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