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zpoura vlastnich bunék,
které se prestanou ridit
,domovnim fadem“ organismu
a misto disciplinovaného vykonu
svéiené funkce se daji do nado-

rového bujeni, potka kazdého
tretitho z nas a témér Ctvrti-
nu nasinct i nakonec zahubi.
Neptijemny fakt, ktery v zajjmu
dusevni rovnovahy vytéstiujeme
ze svého kazdodenniho uvazo-
vani, vSak kdesi v podvédomi
doutna strachem. Nepfijemné
je, Ze nam v této ruleté Zivota
poskakuje kuli¢ka bez toho, Ze
bychom se o to nutné pticinili.
Rizika onemocnéni rakovinou
se neuchranime ani sebepecli-
véj$im respektovanim pravidel
spravné Zivotospravy a precha-
zenim jenom na prechodu, ale
faktem je, Ze je miiZeme vyrazné
umensit. Na garantovany zivot
bez nadoru nezname recept, ale
jisté vime, Ze bychom své buii-
ky neméli zbyte¢né drazdit ku
mnozeni. V tom je smysl vS§ech
varovani pred koufenim, sluné-
nim, stravou bez zeleniny, pro-
miskuitou... a jisté si vzpome-
nete na mnohé dalsi. Z toho, jak
je bereme vazné, se d4 soudit,
Ze nase chovani neni tak racio-
nélni, jak si ¢asto namlouvame.
Rakoviny se jisté boji kazdy, ale
tfetin€ z nés to nebrani v tom,

aby se k ni nesnazila prokoufit.
Bez ohledu na osvétu, ekono-
mickou recesi a velikost morbid-
nich népist na krabi¢kach.

KdyZ se nador objevi, je velmi
dilezité jej chytit za ruku véas.
S niddorem odhalenym v ¢asném
stadiu si medicina poradi daleko
1épe nez s rozesetym po celém
organismu. Pravé opozdéné
poznéavani nemoci je asi nasi
nejvétsi slabinou a vede k tomu,
Ze mame, i pfes srovnatelné
vysledky v 1éCeni jednotlivych
stadii nadord, celkové vysled-
ky horsi nez ti nejlep$i. Stejné
jako v celé mediciné je zdkla-
dem Gspéchu na nemoc pomys-
let a vzniklé podezieni co nej-
rychleji potvrdit nebo vyvratit.
N4dortim z ¢ela pomyslné hit-
parady, kterymi jsou karcinom
prsu, kolorektalni karcinom
a karcinom délozniho hrdla, se
vénuji prislu$né screeningové
programy a nikdo nepochybuje
o tom, Ze je v nich stéle co zlep-
Sovat. Vlastni 1é¢ebny arzenél
onkologie se stale rozsituje,
pribyvaji nové, velmi specifické
1éky a zlepsuji se vysledky. Také
jim vdéc¢i moderni medicina za
to, Ze epiteton ,vitézna“ presta-
va byt ,ornans“ a stava se ,kon-
stans®.

Kdo néco déla casto, déla
to dobfe a v moderni onkolo-
gii to plati mérou vrchovatou.
Probihajici koncentrace onko-
logické péce nema alternativu
a jeji potfebnou miru napo-
vi jen letmy pohled pies nase
zapadni hranice. Soustfedéni
lidi, pristroji a prostfedkt pod
omezeny pocet stfech je cestou,
jak pretavit vloZzené penize do
kvalitni péée. Cas, ktery paci-
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prof. MUDr. Ji¥i Vorlicek, CSc.,
pfedseda, Ceska onkologicka spoleénost
CLS JEP

Ceska onkologicka spolecnost
garantuje kvalitu onkologické
péce

V soucasné dobé jsou zhoubné novotvary na dru-
hém misté p¥i¢in amrti obyvatel Ceské republiky,
ro¢né na né zemie 27 000 osob, coZ predstavuje
23 % celkové timrtnosti. CR zaujima p¥edni mis-
to v incidenci naddorid v Evropé, u muzi dominuji
nadory plic, v incidenci kolorektalniho karcinomu
a nadort ledvin jsme na prvém misté, u Zen jsou
nejcastéj$imi malignitami nadory prsu.

Ve snaze zajistit hierarchii péée a reagovat na
zhor$enou demografickou situaci Vybor Ceské
onkologické spolec¢nosti deklaroval podminky
zatazeni pracovist do vznikajici paterni sité a sta-
novil kritéria pro pracovisté nejvyssiho stupné,
ktera nazval Komplexni onkologicka centra (KOC).
Jednotliva pracovisté se mohla prihlasit do této
skupiny p¥i splnéni doporucenych ukazateld. Ty
vychazely z deklarace zajiSténi nepretrzité onko-
logické péce po dobu 24 hodin, zajisténi interdis-
ciplinarni spoluprace a adekvatniho ptistrojového
a personalniho vybaveni.

25. 1. 2006 predstavila Ceskéa onkologické spo-
le¢nost CLS JEP sif 18 pracovist, u kterych paci-
entim garantuje zajisténi komplexni péée v oblasti
diagnostiky a 1é¢by nadorovych onemocnéni.

Tento koncept adoptovalo Ministerstvo zdra-
votnictvi CR. Byla vybrana pracovisté, kterym
byl pridé-

len statut

C€OS ocekava od pacientii vétsi K,omplex—

viili cestovat za kvalitni péci, niho onko-

coz povede opét k daldimu Lof;cfflallo

zvyseni efektm!:y péce a jeji Détského
ekonomizaci. .

onkologic-

kého cent-

raa Hema-

toonkologického centra. Po auditech MZ CR, COS,
SROBEF a platci zdravotni péce v roce 2008 byl
statut Komplexniho onkologického centra vyhlas-
kou MZ CR pfiznan 13 pracovistim (novy stav
v roce 2009). Sit Komplexnich onkologickych cen-

ter je nadéle oteviené a o tento statut se v nasle-
dujicich letech mohou uchazet dalsi pracovisté.
Komplexni onkologick4 centra spoluvytvateji sit
onkologickych
sluzeb v regio-
nech ve spolu-
préaci s dal§imi
oddélenimi
nebo ambulan-
cemi zdcastné-
nymi na onko-
logické pécdi.
Ministerstvo
soucasné sta-
novilo postup,
kterym bude
postupovat,
nebude-li cen-
trum splniovat
pozadavky
Komplexniho
onkologického
centra v oblas-
ti personalni, materialné technické a organizac¢ni.
V tomto ptipadé, bude-li se jednat o zdvazné nedo-
statky, pozastavi zdravotnickému zafizeni statut
centra a tuto skute¢nost sdéli ve Véstniku.
Onkologickou pé¢i chape MZ jako dvoustuprio-
vou, kdy zakladni stupen je realizovan na onkolo-
gickych pracovistich, vysoce specializovana péce
pak v Komplexnim onkologickém centru. Kazdy
1ékar ¢i pracovisté jsou povinni zajistit zdravotni
péci na ptislusném stupni. Touto pééi se rozumi
poskytnuti systémové 1é¢by, péce chirurgické, dia-
gnostické, radiacni, dispenzarizace a rehabilitace.
Ceska onkologicka spole¢nost chape nejed-
notnost a rozpolcenost v zajmech pacientti. Neni
obcana, ktery by nemél zajem o nejlepsi dostup-
nou péci, neni obc¢ana, ktery by tuto péci nechtél
Cerpat ve svém zdravotnickém zatizeni, vzdaleném
pokud mozno pouze nékolik minut cesty od byd-
listé. Ukolem Ceské onkologické spoleénosti je
v dialogu s ob¢any a nemocnymi vysvétlit, Ze kva-
litni onkologickou péci lze ¢erpat ve vSech onko-
logickych zatizenich, ovS§em rozhodnuti o strategii
1é¢by a poskytovani specializované péce je moz-
né pouze v KOC. V praxi se COS snai, aby kazdy
nemocny po stanoveni diagnézy ¢i zméné stavu
prosel tymovym rozhodnutim v KOC, které sta-
novi strategii lécby. VSechna KOC maji opravnéni

Jiri Vorlicek
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podavat nakladnou, obvykle biologickou 1é¢bu.
Jsou odpovédna nejenom za jeji indikaci, poda-
ni, ale u vybranych preparatti i za vedeni registra
nékladné 1é¢by, kam zad4vaji pripady jednotlivych
nemocnych. Ty pak slouzi k monitorovani indikac-
nich pravidel a k planovéni finané¢nich prostied-
kiti. KOC zajistuji tuto 1é¢bu i pro nemocné mimo
vlastni centrum na zakladé dvoustrannych smluv
se zdravotnickymi zatfizenimi.

V centralizaci onkologické péée vidi COS ces-
tu, jak zkvalitnit péci a ekonomizovat cely systém
poskytovani onkologické péce. Ceska republika je
malym regionem s malym poétem obyvatel. Pocet
tfinacti dnes ustanovenych komplexnich onkolo-
gickych center stale jesté presahuje demografic-
kou a geografickou potfebu tohoto regionu. COS
ocekava od pacientt vetsi vili cestovat za kvalitni
péci, coz povede opét k dal§imu zvyseni efektivity
péce a jeji ekonomizaci.

doc. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.
feditel, Institut biostatistiky a analyz Lékaiské
a Pfirodovédecké fakulty MU v Brné

»~Spravna lécba spravnému
pacientovi” v moderni onkologii

Neustale nartistajici pocet nadorovych onemocnéni
predstavuje zdvazny problém soucasnosti. Onkolo-
gicka zatéz se tyka vSech vyspélych zemi, ma zavaz-
né socialni disledky a zatézuje zdravotnicky systém.
Ceska republika neni vjimkou. Roéné je v nasi zemi
nove diagnostikovano vice nez 67 000 nadorovych
onemocnéni a v souvislosti s nadorem ro¢né umira

témér 28 000 osob. Pocet Zijicich spoluobéant, kte-
1 bud’ maji, nebo v minulosti méli zhoubny nador,
presahl v roce 2005 hodnotu 380 000. Tyto tdaje
jasné ukazuji na zavaznost situace. Podrobnéjsi data
o epidemiologii nadort v CR lze nalézt na portilu
www.svod.cz.

I pres ros-
touci pocty
nemocnych se
viak v CR dai{
stéle vice paci-
entd Gspésné
1é¢it. Napo-
mah4 tomu
vysoka organi-
zovanost proti-
nadorové péce,
funkéni sit tzv.
Komplexnich
onkologickych
center a samo-
zfejmé také
zdokonalujici
se moznosti
diagnostiky
a 1é¢by, nicméné absolutné nejlepsi strategii boje
proti nadorovym onemocnénim je jim piedchazet.
Anebo, pokud jiZz onemocnéni propukne, zachytit
je v co nejméné pokrocilém klinickém stadiu, kdy
je drtiva vétsina diagnoz tspésné 1écitelna. Zasadni
vliv v této oblasti maji narodni programy screeningu
karcinomu prsu, kolorektalniho karcinomu a karci-
nomu délozniho hrdla (Tabulka 1).

Pro pacienty, u nichz bylo diagnostikovano onko-
logické onemocnéni v pokrocilém stadiu, je v sou-
¢asnosti novou nadéji tzv. specificka biologicka 1é¢-
ba, tedy 1é¢ba monoklonalnimi protildtkami nebo

Ladislav Dusek

Tabulka 1. Narodni programy screeningu zhoubnych nadord v CR - stav v roce 2009

Preventivni program Cilova populace

Screeningova metoda

Program screeningu
karcinomu prsu

Zeny ve véku
od 45 do 69 let

mamografické vysetieni jednou za dva
roky

Program screeningu
kolorektalniho karcinomu

muzi a zeny
ve véku od 50 let

50-54 let véku - test na okultni
krvaceni jednou ro¢né

Od 55 let véku - test na okultni krvaceni
jednou za dva roky NEBO primarni
screeningova kolonoskopie jednou

za 10 let

Program screeningu
karcinomu délozniho hrdla

zeny ve véku od 15 let

cytologické vysetfeni stéru z délozniho
hrdla jednou ro¢né

jdi na str. 1 2 3
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inhibitory enzymu tyrozinkinazy, které jsou schopné
cilené atakovat nadorové burky a zastavit jejich rist
nebo je piipadné nicit. Ceska republika je statem,
kde je tato nakladna terapie pro pacienty dostupna
a jeji aplikace je nadto vysoce odborné kontrolova-
na v Komplexnich onkologickych centrech. Jen tato
centra mohou tuto 1é¢bu podavat. Centralizaci péce
je zajisténa vysoka kvalita 1éCby a také jeji pribézny
monitoring. Uvolnéni prostiedkd na nakladnou tera-
pii a jeji kontrolované uziti jsou vysledkem dohody
a spoluprace Ceské onkologické spole¢nosti CLS JEP
(COS) a viech zdravotnich pojistoven CR.

Pouziti biologické 1é¢by vede v souc¢asné dobé
k vyznamnému prodlouZeni Zivota pacientii a v jis-
tych pri-

padech

...absolutné nejlepsi strategii i k vyléceni
boje proti nadorovym onkologic-
onemocnénim kého one-

je jim predchazet mocnéni.
Lécba je to

vSak nova
a vétSinou se podava u metastatického onemoc-
néni, kde je obecné Sance na tplné vyléceni mala.
Avsak Klinicky vizkum jde kupiedu a vysledky studii
umoziuji postupné nasazovani této 1é¢by i do ranych
stadii onemocnéni, kde je 1écba kurativni (dokaze
vylécit). Podstatné pro vétSinu preparath specific-
ké 1écby je, ze funguji maximalné jen tam, kde jsou
cilové struktury, proti kterym jsou namireny. Napii-
klad specifické receptory, na které se monoklonalni
protilatky navazuji na povrchu burky, inhibitory
tyrozinkinazy potom na vnitfni ¢asti receptoru. Ne
vSechna zhoubna nddorova onemocnéni jsou vsak
nositeli téchto specifickych receptori, coz je hlavnim
kamenem trazu. Mnozi pacienti se totizZ domnivaji,
Ze tato 1é¢ba je vhodna a nutn i pro né, a vyzaduji
ji. Na druhé strané je cela fada pacientd, ktefi o této
moznosti specifické 1é¢by nevédi a nemusi jim ani
byt nabidnuta. Je vhodné, a onkologicka spole¢nost
o to usiluje, aby vSichni pacienti, ktefi maji onemoc-
néni s moznosti specifické 1é¢by, prosli Komplexnim
onkologickym centrem a byli na tuto 1é¢bu testova-
ni. Seznam Komplexnich onkologickych center je
k dispozici (www.linkos.cz nebo www.onconet.cz)
a pacienti sami by méli vyzadovat konziliarni sluz-
bu v nejbliz§im takovém centru. Pokud jejich one-
mocnéni bude vhodné pro specifickou 1é¢bu, pak
ji mohou dostavat jen v takovém centru, ale pokud
jejich onemocnéni vyZaduje jiny pristup, bude jim
nabidnut a miize byt aplikovan v misté bydliste.
Strategie Ceské onkologické spole¢nosti CLS
JEP (COS) pti sledovani nakladné protinadorové

péce odpovida tstfednimu heslu Narodniho onko-
logického programu CR: ,Spravné 1é¢ba spravnému
pacientovi“. COS buduje vlastni informaéni systém,
ktery nabizi k vyuziti dal$im subjektim, predevsim
platcim zdravotni péce.

Ceska onkologick spole¢nost ma rovnéZ vypra-
cované univerzalni navrhy indikitord kvality onko-
logické péce, jejich uplatnéni v praxi ale predpoklada
plo$nou implementaci parametrického elektronic-
kého chorobopisu pacienta. Vzhledem k tomu, Ze
parametrizace zdznamu pacienta neni dosud plosné
k dispozici, neni v CR objektivni a rutinni hodnoceni
kvality onkologické péée mozné. COS se v této situ-
aci stavi proti pfimému srovnavani zdravotnickych
zatizeni mezi sebou.

U vybranych parametrii je nicméné mozné pro-
vést srovnani dat dané nemocnice proti popula¢nim
hodnotdm nebo provést analyzu vlastnich vysledk
v ¢ase. Takové analyzy je v CR mozné provadét
napftiklad u preZiti onkologickych pacientd, jak uka-
zuji analyzy v Tabulce 2.

Z analyz vyplyva, Ze pteZiti dosahované prede-
v$im u méné pokrocilych klinickych stadii je vysoké
a srovnatelné s vysledky vyspélych zemi svéta. Nadto
je evidentni, ze vysledky péce se v ¢ase vyznamné
zlep$uji. Sance na dlouhodobéjsi pieZiti je ale sniZe-
na u klinického stadia IV. Problémem ceské onkolo-
gie je bohuZel stale velmi vysoka incidence primarné
diagnostikovanych metastatickych onemocnéni, kte-
ré snizuje celkové vysledky preziti. Karcinom tlus-
tého stfeva a kone¢niku je v tomto ohledu typickym
ptikladem, kazdoro¢né je vice neZ polovina noveé
hlasenych onemocnéni zachycena az v pokrocilém
stavu stadia III nebo IV.

Zavérem je mozné konstatovat:

1. Moderni specificka biologicka 1é¢ba je v Ceské
republice dostupna a jeji podavani je kontrolo-
véano tak, aby byl pro 1é¢ené pacienty zarucen
maximalni mozny prospéch.

2. Ceska onkologicka spole¢nost piistupuje ke sle-
dovani nakladné terapie odpovédné. Probihajici
1é¢ba je monitorovéana a priubézné vyhodnoco-
vana v klinickych databazich.

3. Dosud ziskani data o priitbéhu a vysledcich 1é¢-
by vyse uvedenymi preparaty v CR dokladaji
odpovédné podavani nakladné 1écby v Kom-
plexnich onkologickych centrech. Pribézna
data prokazuji v dosud hodnocenych indikacich
pozitivni vysledky.

4. Ceska onkologicka spole¢nost pravidelné hod-
noti populaéni pteZiti onkologickych pacientd.
Tyto analyzy ukazuji na zlepsujici se vysledky

jdi na str. 1 2 3
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1é¢by v CR. Problémem je relativné ¢asty pozdni
zachyt onemocnéni, kde je Sance na dlouhodobé

preZiti sniZena.

5. Nadale tedy plati, Ze nejlep$i strategii boje pro-
ti nadorovym onemocnénim je vlastnimu one-

jednotlivy ob¢an svym Zivotnim stylem. Velky
vyznam v zachytu méné pokrocilych a dobie

1écitelnych stadii onemocnéni maji narodni

mocnéni piredchizet. To mize ovlivnit kazdy

screeningové programy zaméfené na karcinomy
prsu, kolorekta a délozniho hrdla.

Tabulka 2. Referenéni hodnoty pétiletého relativniho preziti onkologickych pacienttiv CR '

5leté preziti Iécenych pacientt v rizném obdobi
(95% intervaly spolehlivosti)
Dtlag'noz?lésk)llmcke Srovnani dvou star3ich Srovnani dvou recentnich obdobi
stadium obdobi? s dostupnymi daty?
1990-1994 | 1995-1999 2000-2002 | 2003-2005
Karcinom prsu
KS1 92,0 (88,4-95,1) 96,6 (94,1-98,6) 96,5 (93,7-98,7) 98,6 (96,5-100,4)
KSI 80,6 (78,0-83,0) 84,5 (82,3-86,7) 85,4 (82,8-87,8) 87,0 (84,6-89,3)
KS I 53,8 (49,9-57,7) 57,4 (52,8-61,8) 59,3 (53,8-64,6) 64,6 (59,0-69,9)
KS IV 21,1 (16,6-26,1) 22,8 (18,1-27,8) 24,3 (18,8-30,4) 27,7 (21,8-34,1)
VSechna KS 70,1 (68,3-72,0) 77,6 (76,0-79,2) 79,6 (77,8-81,4) 83,5 (81,8-85,1)
Karcinom kolorekta
KSI 66,1 (63,1-69,0) 78,1 (74,8-81,2) 81,2 (77,4-84,7) 86,0 (82,4-89,3)
KsI 49,8 (45,5-54,0) 64,5 (61,5-67,4) 67,2 (63,8-70,5) 71,0 (67,8-74,0)
Ksil 41,6 (37,2-46,0) 42,1 (38,5-45,8) 45,7 (41,5-49,9) 50,0 (46,1-53,9)
KSIV 11,8 (9,1-15,0) 10,9 (8,7-13,5) 11,7 (9,1-14,6) 12,5 (10,1-15,2)
Vsechna KS 49,0 (47,0-51,0) 53,3 (51,5-55,0) 54,8 (52,8-56,7) 57,0 (55,1-58,8)

* Dolozeno na prikladu dvou diagnéz nejéastéjsich zhoubnych nadorit. Hodnoceni preZiti u lé¢enyjch onkologickych
pacientil s verifikovanou diagnézou ZN.

2 Kohortni analyjza pacientit diagnostikovanych v daném ¢asovém obdobi.

3 Analyza period zahrnujici do vjpoctu informact o preziti pacientit diagnostikovanych v recentnim obdobi.

___________________________________________« VOIné f(’)rum

V tomto éisle odpovidaji nasi respondenti na tyto otazky:
1.  Na vzniku onkologickych onemocnént se podili i Zivotni styl. Jaké tri rady byste dal/a lidstvu,

v .

aby bylo zdravéjsi, a jak moc se jich drzite Vy sam/sama?

N

2. Co by se podle Vas u nas dalo udélat pro dalsi zkvalitnéni péée o onkologicky nemocné?
3. Paliativni péce je u nas zatim stale popelkou. Jak moc je potieba jeji dostupnost zvysit

a co by tomu napomohlo?

odpovédi Davida Feltla:

1. Sportovat, nekoufit a byt
optimista. Mné osobné se zatim
vSechno dafi, i kdyZ optimismu
s blizicimi parlamentnimi volba-
mi kvapem ubyva...

2. Predevsim opravdova
centralizace onkologické péce,
nikoli jenom formalni slué¢ovani
nékolika zatizeni se zachovanim
identické zdravotni péce (Pra-

ha, Brno). Déle kompletni revize
uhrady onkologické 1écby s maxi-
malni podporou prevence, scree-
ningu a kurativni 1é¢by (chirurgie,
radioterapie, adjuvantni chemo-
terapie) a platbou za l1é¢ebnou
epizodu spise nez za konkrétni
vykon. Pochopit, Ze synonymem
pokroku v onkologii nejsou zdale-
ka jenom nové 1éky, ale piedevsim
nové metody chirurgické 1écby ¢i

moderni techniky radioterapie.
A konec¢né zavedeni celostatnich
indikatort kvality a pravidelné
zvetejiovani jejich vysledkd.

3. Dostupnost paliativni péce
mé do idealu daleko. Jednak
je potfeba navysit pocet ltzek
néasledné péce (o ¢emz se mluvi
jiz pres deset let) a jednak je
nezbytné se zamyslet nad zpt-
sobem tthrady domaci hospicové

jdi na str. 1 2 3
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péce, ktera ma podle mého nazo-
ru nejblize idealu kvalitni paliace.

MUDr. David Feltl, Ph.D.,
prednosta, Onkologicka klinika
EN Ostrava

odpovédi Kateriny Kubdackové:

1. Mit Gcetu sam k sobé, ke své
télesné schrance — byt si védom
své pomijivosti — vazit si Zivota
na této planeté. Je tieba chéipat
zdravi jako nas nejvétsi kapital.
Snazim se k témto myslenkam
priblizovat, i kdyz ve své lidské
nedokonalosti leckdy poznavam,
Ze se jedna o kol nelehky.

2. Soustiedéni péce do center,
ktera jsou schopna poskytnout
komplexni onkologickou 1é¢bu.
Vétsi informovanost nemocnych
o moznostech onkologické 1écby
a prevence nadorovych onemoc-
néni. Zvyseni individualniho
podilu na péci o zdravi.

3. Poskytovani kvalitni pali-
ativni péce je nedilnou soucasti
kvalitni komplexni onkologické
1é¢by. V 21. stoleti by mély byt
v civilizované spole¢nosti vytvoie-
ny distojné podminky pro naro-
zeni i pro odchod z tohoto Zivota.

Nadorova onemocnéni jsou
velmi Castymi privodnimi jevy
naseho byti a smrt nedilnou sou-
éasti kazdého zivota. Je tfeba

MUDr. Katerina Kubéélgovd,
onkolozka, zastupkyné CR
v COMP EMEA

o téchto skuteénostech otevie-
né diskutovat a hledat moznos-
ti jejich sdileni a ptijeti nejen
v rodiné, ale i v Siroké ob¢anské
spolec¢nosti.

prof. MUDr. Jan Stary, DrSc.,
prednosta, Klinika détské
hematologie a onkologie II. LF
UK a FNM

odpovédi Jana Starého:

1. Ztizil bych mladistvym pii-
stup ke kouteni a alkoholu. Zavis-
losti maji sviij pocatek v mladi.

Sam jsem prestal koufit az pti
zdravotnich obtizich, a tak vim,
Ze neni snadné tuto zavislost
piekonat.

2. Jako détsky onkolog
pocituji negativné duasledky
evropské direktivy z roku 2004,
ktera nerozlisuje mezi komerc-
nimi a akademickymi studiemi
1é¢by onkologickych nemoc-
nych. Nardst administrativy
a finan¢nich nakladt velmi
zpomalil klinicky akademicky
vyzkum v Evropé. Pokrok v 1é¢-
bé tak vzdcnych onemocnéni,
jako jsou détské nédory, vidy
zavisel na mezinarodni spolu-
préaci, ktera je v soucasné dobé
ztizena.

3. Paliativni péce v pediat-
rii je odlisna od problematiky
dospélych. Umirajici dité potie-
buje odlisny piistup v zavislos-
ti na véku, velmi dtlezita je
spoluprace rodiny nemocného
ditéte. Paliativni péce se vyvi-
nula v subspecializaci v ramci
pediatrie.

MUDr-. Boris Stastny
poslanec, mistopredseda Vybo-
ru pro zdravotnictvi PS PCR

odpovédi Borise Stastného:
1. Bylo by ode mne posetilé,
kdybych opakoval notoricky zna-

jdi na str. 1 2 3
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mé rady, které v této souvislosti
vSichni znaji a které jsou verejné
stale pfipominané. SAm se snazim
dodrZovat zdravy Zivotni styl tak,
jak si myslim, Ze je to nejlépe
mozné.

2, Jsem presvédden, Ze centra-
lizace do vysoce specializovanych
center byla tim nejlepsim krokem,
ktery jsme mohli u¢init, a Ze v tom-
to trendu je tireba pokracovat.

3. Mam za to, Ze je tfeba razant-
né zménit pristup k nasledné
nemocnicni péci, hospicové péci
a domAci péci. Zejména v oblasti
hospicové péfe mé nas stat velké
rezervy, mélo by dojit k jasnému
vytvofeni nového systému a také
formy financovani statem.

ak. mal. Martina Spinkova,
reditelka, hospicové sdruzeni
Cesta domit

odpovédi Martiny Spinkové:

1. Nejsem véru asi ta spravna
osoba, kterd by méla a mohla
radit lidstvu... navic asi nemam
dostatek informaci o tom, co
$kodi a co prospiva, ptirozené
kromé koufteni, kde je to nepo-
chybné jednoznaé¢né. Inu, tak to
pojmu trochu obecnéji: urcité by

se nemélo koutit, a nejen kvili
zdravi svému, ale i kviili tomu,
abychom k sobé byli ohleduplni.
Pak si myslim, Ze jsme nesttid-
mi: mozna az tak nevadi, co
jime, ale kolik toho jime. Pokud
bychom jedli méné a stfidmé
a obcas se postili tplné, urcité
pak snime i méné nécéeho, co
je Skodlivé... Nu a ted uz mam
jen jednu radu — fekla bych, Ze
bychom mohli byt spokojenéj-
$i, vyrovnani. Nemit p¥ilisné
ambice, nevyrabét si problémy
a stresy, byt vdééni a normalni,
k tomu se prochazet v lese a tak
podobné normélné Zit.

A jestli délam to, co tu povi-
dam? Nekoufim, jist bych mohla
stiidméji, snad jsem i spokojena.
Do lesa bych méla chodit o hodné
vic. Zarovern se uéim védét, ze tim,
¢emu se dnes tika Zivotni styl,
nemohu nékteré véci, ani nemoc,
ovlivnit, a snazim se, dokud tu
jsem a nemoc nemam, zit zZivot
pokud moZno dobie a nemoci se
nebat.

2. Tak tady bych se mohla roz-
povidat, ale pokud ztistanu struc-
n4, tak z mého pohledu je to jed-
noznacéné: mluvit s nimi, prizvat
je hned od za¢atku k rozhodovani
o tom, jak s nemoci naloZi, jak se
chtéji 1é¢it. Nemocni lidé casto
nemaji zdkladni informace o své
nemoci, 1ékafi na né nemaji ¢as
nebo se sami boji o této nemoci
bavit, boji se, Ze za rohem uz ¢iha
smrt, a zaviraji pfed ni o¢i. Mys-
lim si, Ze by se pti pouZiti stejnych
1é¢ebnych metod mozné doséhlo
i lepsich vysledkd, kdyby pacient
mohl spolupracovat se svym 1éka-
fem, ktery by jej bral jako part-
nera, ¥ikal mu pravdu a poméhal
hledat pro néj nejlepsi cestu.
Obéma stranam by to nepochyb-
né dodalo distojnosti a pomohlo

najit dost sil na zvladani tskali
a tézkosti — az do konce.

3. Ano, je popelkou, a téch
dtivodii, proc je stile na okraji,
je nékolik. Jednim z téch zaklad-
nich je podle mého nézoru ten,
Ze konec Zivota bychom nejra-
déji vétsinou travili doma nebo
v podobném vstficném prostre-
di, ale podminky pro to moc
nejsou: domaci paliativni péce
neni hrazena ze zdravotniho
pojisténi, a nemohou tedy vzni-
kat zarizeni, ktera by ji posky-
tovala. Druhy dileZity dtivod je
ten, Ze si netroufame, bojime se,
Ze jsme to uz zapomnéli, posta-
rat se o sebe navzajem, kdyz
nés Zivot kond¢i. Na piedestalu
mame postavené zdravi a vseli-
jak pojatou ¢ipernost, ale pokud
se toto pokazi, mdme pocit, Ze
je vSechno Spatné. Skutecnost,
Ze by nadm péce o kiehkého c¢lo-
véka, kterého mame radi, mohla
prinést néco dobrého, nechceme
moc pochopit. Myslim si tedy, Ze
roz$ifeni kvalitni péée o umirajici
by kromé dalsiho pomohla ochota
pojistoven tuto péci hradit v pro-
stiedi, které odpovida tomu, co
si lidé preji, a které je kazdému
nejdostupnéjsi — doma. Dale by
pomohlo trpélivé odstraniovani
strachu ze smrti a umirani; jak na
strané 1ékar, tak na strané Siroké
vefejnosti. Nemluvim tu o Zad-
nych chimérach: stovky rodin,
které se v Praze ve spolupraci
s Cestou domt dokazaly nézné
a vzorné postarat o své blizké,
nebyly ochromeny strachem
a byly za tuto moZnost vdéény,
jsou mi posilou v presvédceni,
Ze to pijde, ze mize byt lip, Ze to
jesté umime. Na tahu jsou podle
mne ti, ktefi mohou nastavit pod-
minky. Ze se jich postupné lidé
chyti, o tom nepochybuji.
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