EDITORIAL

Oslepeni

Spéjeme k velkému onkopruisvihu, aniz
by to zatim komukoli vadilo. Pilime
k nevidomé onkologii bez statistickych
prehledd, tedy asi uz jenom persona-
lizované; k onkologii bez vlastnich ces-
komoravskoslezskych souhrnnych dat
a analyz, odevzdani tak trvale jen za-
hrani¢nim citacim a firemnim reklamam
v nasich skvélych prezentacich vysledk
jinych, odjinud. Slepneme.

Ve véku povsechné elektronizace, im-
plementace e-health, evidence-based
medicine, real-world evidence, centrali-
zace big data, GDPR, zdokonalené legis-
lativy a verbalniho kontrolné-zkvalitrio-
vaciho e-Usili nyni po 45 letech patrné
konc¢ime s obycejnym vykaznictvim
stavu onkologie v CR.

Toz nebudeme znat nadorovou in-
cidenci, mortalitu, letalitu, prevalenci,
stadiovost, proporce lé¢ebnych moda-
lit ani vysledky snazeni v celé vlasti Ci
regionech. ,No a co,” feknou si mnozi
spotiebitelé i ¢initelé. Mentalné budou
trpét jen nemnozi, ktefi se dfive zaji-
mali. A stejné vymfrou. Jen by kompli-
kovali budouci dokonalejsi onkomatrix
zittka bez prav na vlastni data a vlastni
rozum.

Ano, dosud velevazeny cisaf, tedy da-
tovy zéklad tuzemské onkologie, se stava
nahym bez ohledu na vychvalované ci-
safovy nové Saty. Jako Uspéchy a vinem
opily praotec Noe zUstane ovsem svymi
cudnymi biostatistickymi syny pokryv-
kou jiz nepokryt a obnazené bude vysta-
ven posméchu okolnich kmenu a kultur.
To jen z pokrytecké arogance, Ze konsta-
tovat nahotu ¢i ebrietu se nehodi.

Otcové zakladatelé Narodniho onko-
logického registru (NOR) se v hrobech
vrti nevoli. | ja se o3ivam, a tak trousim
par sloviza né. Dfive nez se vétsSina dnes-
nich onkologu stala onkology ¢i brala
rozum, tedy jiz v 70. letech, hlasali ot-
cové zakladatelé, ze o vyskytu a dlsled-
cich rakoviny u nas je tfeba néco souvisle
védét z nasich, nikoli jen ze zahranic¢nich
zdrojh. V roce 1977 vznikl NOR, zprvu
hlaskou odbornik(, pak ohlaskou ¢inov-
nikd a poté nadlouho drzeny vyhlaskou

ministerskou. Kazdopadné se tak stalo
z jasnozfivosti a entusiazmu mnohych.

Sbér dat probihal zprvu v gesci tzv. poli-
klinickych center klinické onkologie, poz-
déji na bazi krajskych center a mezikraj-
skych dohod. Pfimé naklady na vedeni
jednoho pfipadu v registru se pohybo-
valy v pouhych stokorunach. Fungovala
Rada NOR, ale pro udrzeni registru bylo
nutné se na ministerstvu zdravotnictvi
kazdoro¢né doprosovat o finan¢ni pod-
poru. Po celd desetileti to byl takovy malo
diistojny, nicméné funkéeni ritual. Cinitelé
nakonec variabilni podporou vyhovéli,
a ukdzali tak privétivou tvar vécem verej-
nym a védeckym. Dadle se nezajimali. Je
az s podivem, Ze tento zjevné ochotnicky
systém drzel pevné po nékolik desetileti,
a dokonce se postupné velmi profesiona-
lizoval. Inu, staveni se stavéji zdola.

Od 80. let byl NOR kontrolné svazan
s registrem histopatologickych nélezd
i registrem zemfelych, ktery patii k nej-
spolehlivéjsim, nebot se v ném nepod-
vadi ani nesimuluje. Skoro 2 roky vzdy
zabrala zevrubna validace udajl a jejich
doplnovani, takze souhrnna data mi-
vala zhruba dvouleté zpozdéni. Pro udr-
zeni adherence k hldseni zhoubnych no-
votvaru to bylo pfijatelné. Ostatné NOR
byl udrzovan za podminek ru¢niho spra-
vovani pisemnych hldseni a doplio-
vani pribéznych udaji s osobni zku-
Senosti i nasazenim. V toku let byl NOR
postupné elektronizovan a computeri-
zovan, tak jako my vsichni.

Zéasadni zménu znamenalo jeho nova-
torské zpracovani v Systému pro vizuali-
zaci onkologickych dat (SVOD) zasluhou
osvicenych akademickych biostatistika.
SVOD je stéle velmi pfatelskym vhledem
do NOR, pfistupnym dodnes vefejnosti
v jazyce Ceském i anglickém [1]. Vefejné
pfistupna jsou jen data o incidenci, mor-
talité, letalité a distribuci podle véku, kli-
nickych stadii i region(. V zakédované
podobé pak existuji detailnéjsi udaje
o diagnostickych a lé¢ebnych postu-
pech vcetné vysledkl [é¢by; celostatné,
regionadlné nebo i podle jednotlivych
nemocnic.

Reditelé zdravotnickych zafizeni si
mohli pro ndhled a sebeevaluaci udaje
odkoédovat. Ovsem cinili tak jen zcela vy-
jimec¢né. Pro¢? Mozna z neznalosti, ne-
zajmu, z obav nad zjevenym nebo také
proto, Zze to po nich vlastné nikdo ne-
chtél. Ani zfizovatelé, ani platci, ani kon-
zumenti péce. Vysledky bylo mozno
z vlastni vlle zafizeni jisté i zvefejnit
jako vztazené tieba k prdméru republiky
nebo regionu, pfipadné k vyvoji v case.
Ministfi zdravotnictvi této moznosti ne-
vyuzivali, vyjimecné ji i podporovali, le¢
jen verbalné, a néktefi dokonce tako-
vou exhibici zakazovali. Pfi prezentacich
v zahranic¢i ndm oviem systém sbéru dat
NOR a analyz ve SVOD mnohde zavi-
déli a NOR se stal nedilnou soucasti po-
zitivniho obrazu ¢eskomoravskoslezské
onkologie.

Je paradoxem, Ze do zédkona byl NOR
fadné uveden az po 40 letech svého tr-
vani, kultivace a uzivani, coz bylo vni-
mano jako legislativni vitézstvi on-
kosvétla nad onkotemnotou. Soucasti
méla byt inovace sbéru dat a také pfe-
vratné vyuzivani nového Narodniho re-
gistru hrazenych zdravotnich sluzeb
z databazi platct od ledna 2019. Pry ze
svét a technologie se méni, doba po-
krocila a netfeba jiz tyrat sbérace a sbé-
racky dat, kdyz (skoro) vie pry lze ziskat
také z Udaju povinné odevzdéavanych
zdravotnim pojistovnam. Dobrat se k je-
jich vyuziti byl velky a zdanlivé vitézny
zapas zadkonodarcl. Uz mélo byt jen [épe
alépe a svét se mél dale divit, jak se ndm
onkodilo a jeho prezentace uvnitf i na-
venek dafi. Jenze po skvélém obdobi
osvicenosti se zpravidla zhasne - a to
se déje ted. Zbyva nedosvicena az po-
temnéld osvicenost z let minulych, bez
produktu.

Posledni detailni udaje z NOR na-
jdeme ve SVOD z roku 2014 a déle pry
uz vlastné ani nebudou. | pouhé za-
kladni, diive pravidelné zvefejiované
inciden¢ni parametry stavu ¢eské onko-
logie mdme naposled z roku 2018. Pry
za to mUze covid, ted uZ mozna také cas
novych valek a novych deficitd. Jejich
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dopad v nasi onkologii uz tedy nepopi-
$eme ani nezhodnotime.

Zameskané lze nékdy i dohnat, ale
informované velmi zneklidnil dopis
spravcl z listopadu 2021, at si nemoc-
nice v regionu jesté ,néjak” dohledaji
data témér u poloviny hlasenych pfi-
padd roku 2019, a¢ k tomu reformou
ztratily dosavadni kompetence i pra-
vomoci. Onkologicky nemocni totiz
prostupuji systémem a zafizenimi na-
pfi¢ a centralni e-pfehled zjevné chybi
nebo je svizelny. Néco tady neladi, ale
neiikd se co. Mozna jen mira Usili, ale
moznd je nedomysleny a dysfunkéni
cely novy systém centrdIniho sbéru
a integrace dat. Mélo by to byt téma
pro jednani krizového stabu dnem
i noci. Rada NOR vsak jiz vySuméla, ne-
schazi se. Pracuje se pry centrdlnég,
s pocitatem, nejasno, zda i mozkem
a srdcem, s nimiz se NOR kdysi zakla-
dal. Vlasti obchazi strasidlo povsechné
indolence.

AZ bude pfi dosavadni bohorovnosti
mnohych kosaty prdsvih nemnohymi
rozpoznan, bude pozdé. | po ptipadné
deldi napravé vznikne hluboky datovy
zub ¢ili propad. Naroste také obecna ne-
dlvéra k osvicenosti profesionall a ¢i-
niteld. NedGvéra je horsi nez zminény
nedostatek dat. Fascikly rec¢i o rozvoji
e-health, tedy elektronickém zdravi, to

nespravi. Zbude e-sickness a e-headache.
Propad z e-moci do e-bezmoci.

K bilému lékaiskému plasti mo-
derniho stfihu slepecka bild hal, byt
kraslena nalepkami s firemnimi logy,
véru neladi, pficemz tapajici jsou vedeni
hlasem shdry. | jen prechodné datové
oslepeni bude mit disledky na menta-
litu a klima onkologie. Profesni svoboda
je cennd hodnota. M4 byt svobodou po-
znani pro pohyb nékam, nikoli pro ohyb
pred nécim.

Spontanné ted zdola vznikaji rtzné
pokusy a aktivity pro sbér a vedeni on-
kodat v tematicky nebo lokdlné ome-
zeném rozsahu. Snad z prosté ¢lovéci
touhy po poznani, z ambici jednotlivc(
nebo také pro racionalnéjsi skupino-
vou organizaci pracovist a obor(. Po vy-
mirajicich datovych dinosaurech se tak
mozna v kalamitni nouzi chytaji mali du-
tinovi savci a drobné operené jestérky
na cesté z plazich druhohor do savcich
tretihor. Pfiroda to tak nastésti ma zafi-
zeno, neni to planovité ani systémové,
ale zachranné.

Tento ¢lanek je emotivnim apelem ve
snaze dat onkoregistru opét fad a bu-
doucnost. Je zcela jisté, Ze rakovina tu
s nami bude nadale a hojné i v dobach
pfistich mentélnich epidemii, valek, krizi
z nedostatku i pfebytku, navitév mimo-
zemstanl nebo pfi vyskytu jakékoli nové

havéti ¢i patalie. Abychom mohli jeji inci-
denci a dUsledky scitat i od¢itat, pfizpUso-
bit zdroje lidské a finan¢ni a dostéat obrazu
vysoké inteligence, ktery o sobé vytva-
fime doma i v zahranici, musime mit k dis-
pozici vlastni aktudlni onkologicka data
a analyzy. Jsme-li z oslepeni Serosvitem
jesté vibec schopni prohlédnout a do-
hlédnout, bude hodné zalezet na odbor-
ném a statnim managementu onkologie,
existuje-li jesté. Stfidat a zacinat je mozné
vzdy a znovu i ve zbofeninach, o tom je
ostatné cela historie lidského snazZeni.
Budu-li usvédcen z toho, Ze jen §ifim
poplasnou zpravu, Ze je to jinak, totiz
Zze NOR, systém sbéru onkologickych
dat a jejich analyz, je v poradku, funkéni
a stabilni, spadne mi kamen ze srdce
a vskutku se s radostnou uUlevou verejné
omluvim. Zesnuly jiz zpévadk country
music Pavel Bobek nazpival v zavéru své
kariéry skvostnou pisni¢ku, kde se opa-
kuje: ... jesté neni tma, ale stmiva se.”
Zni mi denné v usich. Doporucuji k po-
slechu, je prognosticka a varuijici.

prof. MUDr. Jan Zaloudik, CSc.
LSD - Iékar. sendtor, diichodce
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BRAFTOVI v kombinaci s pFfipravkem MEKTOVI je indikovan k 1é€bé& dospélych pacientt
s neresekovatelnym nebo metastatickym melanomem s mutaci BRAF V600. -2

THE

SLOZENI: Kazda tvrda tobolka obsahuje 50 mg, resp. 75 mg enkorafenibu. INDIKACE: Enkorafenib v kombinaci s binimetinibem je indikovan k Ié¢b& dospélych pacientti s neresekovatelnym nebo
metastazujicim melanomem s mutacl V600 genu BRAF (viz SPC body 4.4 a5.1). V kombinaci s cetuximabem k lé¢bé& dospélych pacientl s metastazujlclm kolorektalnim karcinomem (CRC) s mutacf

v kombinaci s blnlmetlnlbem. Kolorektalni karcinom: Doporu¢ena davka enkorafenlbu je 300 mg (EtyFi 75mg tobolky) jednou denné, v kombinaci s cetuximabem. Uprava davkovani u obou indikaci
je popsana v SPC. KONTRAINDIKACE: Hypersenzitivita na légivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku (viz SPC, bod 6.1). ZVLASTNi UPOZORNENI A OPATRENI PRO POUZITI: Enkorafenib se
ma podavat v kombinaci s binimetinibem (u pacientl s neresekovatelnym nebo metastazujicim melanomem s mutaci V600 genu BRAF) nebo v kombinaci s cetuximabem (u pacient
s metastazujicim kolorektdlnim karcinomem s mutaci V60OE genu BRAF). Dalsi tdaje tykajici se upozornéni a opatteni pro lé¢bu binimetinibem nebo cetuximabem viz bod 4.4 SPC binimetinibu
nebo cetuximabu. INTERAKCE: Enkorafenib je primarn& metabolizovan CYP3A4. B&hem lé¢by enkorafenibem je zapottebi vyvarovat se sou¢asného podavani silnych inhibitor CYP3A. Pokud je
soub&Zné podavani nezbytné, ma se peclivé monitorovat bezpednost pacientl. PFi soucasném podavani stredné& silnych inhibitort CYP3A s enkorafenibem je tfeba postupovat s opatrnosti.
Podrobngiji v SPC, bod 4.5. NEZADOUCH UCINKY: uvadime velmi &asté, které se objevily v monoterapii, kombinaci s binimetinibem a v kombinaci s cetuximabem: kozni papilom, melanocytarni
névus, anemie, snizeni chuti k jidlu, insomnie, bolest hlavy, periferni neuropatie, dysgeuzie, zavrat&, poruchy vidéni, RPED, hemoragie, hypertenze, nauzea, zvraceni, zacpa, bolest bficha, prdjem,
PPES, hyperkeratdza, vyrazka, sucha kiize, pruritus, alopecie, erytém, hyperpigmentace kize, akneiformni dermatitida, artralgie, myalgie, myopatie, bolest kon&etin, bolest zad, nava, pyrexie,
periferni edém, zvydeni kreatinfosfokindzy v krvi, GGT a aminotransferaz. Podrobngiji viz SPC, bod 4.8. ZVLASTNi OPATRENI PRO UCHOVAVANI: Uchovavejte pfi teploté do 30°C. Uchovaveijte
v pavodnim obalu k ochran& pred vihkosti. DRZITEL ROZHODNUTI O REGISTRAC: Pierre Fabre Médicament, Boulogne-Billancourt, Francie. REGISTRACNI CiSLA: Braftovi 50 mg tvrdé tobolky:
EU/1/18/1314/001 (*28x1 tvrdych tobolek); EU/1/18/1314/003 (*112x1 tvrdych tobolek); Braftovi 75 mg tvrdé tobolky: EU/1/18/1314/002 (*42x1 tvrdych tobolek), EU/1/18/1314/004 (*168x1 tvrdych
tobolek). V&echna baleni nemusi byt na trhu. DATUM REVIZE TEXTU: 08/2021. Seznamte se s Uplnym zn&nim Souhrnu udajd o ptipravku, ktery je k dispozici na webovych strankach Evropské
agentury pro lécivé pripravky www.ema.europa.eu nebo na adrese: Pierre Fabre Medicament sr.o., Prosecka 851/64, 19000 Praha 9. Farmakovigilan¢ni servis 24H/7D: +420 286 004 111; e-mail:
info.cz@pierre-fabre.com. ZPUSOB VYDEJE: Vydej léc¢ivého pripravku je vazan na lékatsky predpis s omezenim. ZPUSOB UHRADY: Lécivy pripravek je u indikovanych pacientl s malignim
melanomem a kolorektalnim karcinomem hrazen z prosttedkd vefejného zdravotniho pojisténi.

* V&imnéte si, prosim, zmé&n v informacich o lé&ivém ptipravku (SPC).
ZKRACENA INFORMACE O PRIPRAVKU MEKTOVI 15 mg potahované tablety

v Tento lécivy pripravek podiéha daléimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpeénosti. Zaddme zdravotnické pracovniky, aby hlasili jakakoli podezfeni na nezadouci
uinky na www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek. Podrobnosti o hlaseni nezadoucich tinkd viz Souhrn udajd o pripravku (dale jen SPC), bod 4.8.
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