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Par slov o zvlastnostech jater, hepa-
tocelularniho karcinomu a nasi doby:
Jatra jsou zvlastni orgdn, ohromna to-
varna s mnoha funkcemi. Jejich kapa-
cita a funk¢ni rezerva jsou ohromné a je
mimoradné, kolik toho za zZivot snesou
a vydrzi, nez to vzdaji. Maji zvlastni cévni
zasobeni, asi 80 % z portalniho a 20 %
arteridlniho fecisté. V pripadé hepatoce-
luldarniho karcinomu je pomér zasobeni
opacny, coz |ze terapeuticky vyuzZit na-
priklad v emboliza¢nich metodach.
Hepatoceluldrni karcinom je svym
zplisobem zvldstni nemoc. Dokaze ji
vyvolat napfiklad alkohol, chemika-
lie, pfirodni toxiny, virové nebo parazi-
tarni infekce. V nasich kon¢indch neni
Casta, incidence je cca 8/100 000 obyva-
tel, v Asii je daleko vétsim problémem,
napf. v Mongolsku je incidence téméf
60/100 000 a v Japonsku 31/100 000 oby-
vatel. Jde o onemocnéni vylécitelné
v ¢asném stadiu, chirurgicky nebo fyzi-
kalnimi ablativnimi metodikami, alter-
nativné (nestandardné) cilenou radio-
terapii. Naprostd vétsina nemocnych
v nasich podminkach na kurativni po-
stup vzhledem k pokrocilosti nddoru ne-
dosdhne a na toto onemocnéni zemfe.
Systémova lécba donedavna nefungo-
vala, novéjsi cilené léky néjaky efekt pfi-
naseji. Posledni doporuceni odrazeji
tento vyvoj — do prvni linie standard so-
rafenib nebo lenvatinib, nové imunote-
rapie (EMA schvalila kombinaci atezo-
lizumab-bevacizumab a FDA schvdlila
i alternativu nivolumab), do druhé linie
potom regorafenib, cabozantinib nebo

Iékd v CR standardné pokulhava. Pro vy-
brané nemocné je tu stdle moznost na-
ro¢né procedury transplantace jater.

Zvlastni jsou v nasi dobé nové civili-
zacni vyzvy, ac je pravda, ze pandemie
nékterym zvlastni nepfijde, protoze ji uz
dlouho predvidali. Medicina se ale uz né-
jakou dobu postupné tfisti na stale vice
specializovana odvétvi. Stéle vice zdra-
votnikd se stavd odborniky napfiklad
na ,levou horni koncetinu”, do praxe se
postupné vtiraji pocitaCové programy
a schémata, ktera maji za ukol rozhod-
nout spravny postup |é¢by po zadani
vstupnich dat. Toto zvlastni neni, je to
ddno mnozstvim detailnich informaci,
které ndm soucasna véda pfrinasi a které
nemuze snad nikdo celé obsdhnout.

Superspecializace mozna pfinese
mnoho dobrého, ale nékdy se bojim, ze
néco vyznamného ztracime. Mozna ztra-
cime lidsky rozmér jak u nemocného, tak
u pecujiciho. Pacient siza mnou uz nejde
pro radu a pro moje védomosti a zkuse-
nosti. Ty postupné nahrazuje internet.
Pacient casto ptichazi, abych mu zajistil
to, co si sdm ve virtudlnim prostoru vy-
bral. Lék si nyni mnohdy uz dokaze se-
hnat nebo koupit, neni odkdzan jen na
milost pojistovny a na to, jestli se vejde
do jasnych a casto velmi opozdénych
(synonymem je retardovanych) indikac-
nich kritérii. Nékdy panuje v podstaté
od zacatku nesoulad mezi pfedstavami
a redlnymi moznostmi. Casto neni jed-
noduché se z tohoto nemilého rozcaro-
vani hned v ivodu vymotat.

V [é¢bé hepatocelularniho karcinomu

vdzdna na moznosti a zkusenosti da-
ného pracovisté, také na lokoregionalni
ablativni metodiky a postupné se roz-
Sifuji i moznosti systémové |écby. Léky
jsou i v nasich podminkach dostupné,
a to, Ze nejsou hrazené, uz neni vzdy na
prekazku. Je toho ale tolik, ze vybrat to
nejlepsi neni jednoduché. Z internetu
nelze vzdy vycist, jaké jsou moznosti kte-
rého pracovisté.

Zde nastupuje staroddvnda véc pouzi-
vand v novych podminkéch. Jde o me-
zioborovou spolupraci, kdy specialisté
dévaji hlavy dohromady, pravidelné se
schézeji, aby védéli, ktery coumi a jaké ma
moznosti. Je v tom v nasi velmi technické
dobé cosi netechnického a mozna malo
sofistikovaného. K lepsim vysledkim zde
vedou takové podminky (jsem o tom pre-
svédcen), jako jsou dobré osobni vztahy
a vzdjemna Ucta. Lepsi je pak nejen vza-
jemna stimulace k vy3si Grovni péce, ale
i vyuziti moznosti pracovist, na¢asovani
postupd, vybér metodik, individualizace
a celkové usiti 1é¢by na miru danému ne-
mocnému. Navic se pfi spolupraci potkaji
lidé, které spojuje zdjem o danou pro-
blematiku. Kazdy ma své uzite¢né a jedi-
nec¢né misto v tymu. Je to néco silnéjsiho,
co snad nerozbije kyberneticky utok a co
nespadne s vypadkem elektrické energie.
Jist&, o toto soukoli je potieba pecovat,
pfinasi to oviem také radost.

Zvlastni by bylo, kdybychom na toto
zapominali.
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