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- Dobry den, mému manzelovi diagnostikovali rakovinu prostaty. Méli jsme stésti v nestésti
v tom smyslu, ze se pry na zhoubny nador pfislo v relativné raném stadiu nemoci. Manzela
brzy ¢eka operace, a protoze o svém onemocnéni nechce moc mluvit, rada bych se zeptala
odbornika na nékolik zékladnich véci. PFedné mé zajima, co vlastné operace obnasi a jakymi
zplsoby mize byt provedena. Také bych rada védéla, zda Ize odhadnout, jaké jsou vyhlidky
na uplné uzdraveni.

Tamara H., Praha

Za predpokladu, Ze je rakovina prostaty zachycena v ¢asnémstadiu, kdy predpokladame, ze
je nador ohranicen na prostatu, je operacni vykon vysoce ucinnou formou lécby. Samotna
operace spociva v odstranéni celé prostaty véetné semennych vackd, ¢asto soucasné s
odstranénim lymfatickych uzlin. Tento vykon se oznacuje jako takzvana radikalni
prostatektomie.

Ta mUze byt provadéna rliznym zplsobem. Prostatu Ize odstranit klasickou formou oteviené
operace, nicméné vykon Ize provést také laparoskopickou cestou nebo nejmodernéjsi
metodou — operacnim robotem.

Srovnani jednotlivych metod ukazuje, Ze laparoskopie nebo roboticka operace prinaseji
nékteré vyhody, napfiklad mensi krevni ztratu béhem vykonu nebo kratsi hospitalizaci.
Zvolena metoda operace ovsem neovliviiuje onkologické vysledky vykonu, tedy Sanci na
vyléceni.

Rozhodujici roli zde hraji zkuSenosti a schopnosti operatéra. Studii na velké skupiné
$védskych muzl bylo prokadzano, ze provedeni operaéniho vykonu snizuje riziko Gmrti na
rakovinu prostaty i riziko vzniku metastaz.

Operacni l1écba je tak jedinou formou lécby Casné zjisténé rakoviny, u které byl prokazan
pfiznivy vliv na preziti.

Efekt je patrny po desetiletém obdobi sledovani, a proto operacni 1éCbu upfednostriiujeme
zvla$té u muzl mlad$ich a zdravych, tedy t&ch, ktefi pfed sebou maji deset a vice let Zivota.
V praxi tedy operujeme muze mladsi sedmdesati az pétasedmdesati let.

Odpovedeél prof. MUDr. Marek Babjuk, CSc., pfednosta urologické kliniky FN Motol a
piredseda Ceské urologické spolecnosti.
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Onkologie. Obor, v némz nebojuji jen pacienti

Zdroj: Liberecky denik
Datum: 16.10.2012

Zhruba pred rokem zverejnil Liberecky kraj Zpravu o zdravotnim stavu obyvatel kraje.
Alarmujici byl zejména nardst lidi, ktefi onemocnéli rakovinou.

Liberec — Ze statistiky vyplyva, Ze zatimco v roce 2009 bylo v péci Onkologického centra
Krajské nemocnice Liberec 1310 lidi, o rok pozdé&ji uz jich bylo 1489 a loni dokonce 1789.
Tedy téméF o pét stovek novych pFipadd b&hem dvou let. Zatimco poéet nemocnych nar{sta,
pocet 1GZek a kapacita Onkologického centra slouziciho obyvatelim celého kraje zUstava
stejna. Jak situaci sodstupemjednohoroku hodnoti pfednosta Onkologického centra Krajské
nemocnice Liberec MUDr. Jifi Bartos, MBA?

- Kdyz za¢neme u zminéné zpravy, zménila se Cisla v letoSnim roce, kdyz uz ne z pohledu
v v . o v v s . . ’ v . v Yo .
mensiho poctu pacientu, tak alespon zvysenée prevence? Reagovali lidé na zverejnéne udaje?

Cisla za leto$ni rok zatim nemame k dispozici, ale podle tidaji zverejnénych v Narodnim
onkologickém registru je tendence uz po mnoho let vzristajici. Vzhledem k prodluzujicimu
se véku se ve statistice jisté projevi i to, ze néktefi pacienti se zjednodusené doziji i druhé
rakoviny, ale nardst nové nemocnych je patrny. Kromé& nejpocetné&jsi skupiny rakoviny prsu,
tlustého stfeva, délozniho ¢ipku nebo karcinomu plic je to v poslednich letech i vysoky pocet
nador{ ledvin.

- A dafi se uz zachytit tyto nadory v raném stadiu?

Prevence a osvéta je stale béhem na dlouhou trat, ale pomérné dobfe uz se projevuje pravé
v oblasti karcinomu prsu, kde se sice |1é¢i vic pacientek, ale vétSina z nich pfichazi v prvnim
stadiu, kdy je nemoc pomérné dobfe |éCitelna.

- Chodi lidé na preventivni prohlidky nebo stale prevladaji urcité stereotypy chovani, které
limituje strach?

Stereotypy v nasem mysleni bohuzel porad jednoznacné prevladaji. Velky pocet narazovych
preventivnich prohlidek probiha &asto v ramci nejrliznéjich kampani, ale pak zase zajem
utichne. Nam jde predevsim o stalou a zodpovédnou snahu v ramci platného screeningu. A
to je ukol predevsim pro ambulantni a praktické Iékare. Klinicti Iékafi — onkologové,
chirurgové a dalSi specialisté - by se tak radi potkavali ve vétsi mife s pacienty
potencionalné [éCitelnymi a vylécitelnymi. To se stdle jesté priliS nedafi.

- Jsou i typy nadord, kdy pacient moc ovlivnit prevenci nemize?

Ano, to je pravé priklad ledvin a nékterych typl rakoviny, jejichz po&atky jsou v prvni fazi
bezpriznakové. V poslednich letech se stale Castéji vySetfuje pomoci ultrazvuku a tim se
mohou objevit i pfipady, kdy pacient zatim nema zadné potize.

- Posledni dobou se mluvi o Usporach ve zdravotnictvi, Skrty se objevuji i v této oblasti.
Pravé onkologicka lécCba patfi k nejdrazsim, pociti ekonomické reformy pacienti vaseho
oddéleni?

Na nasem oddéleni zatim citime podporu ze strany vedeni nemocnice, nicméné politika
zdravotnich pojistoven nemusi v budoucnu zajistit péci v aktudlnim rozsahu. Prostfedk{
bude omezené mnoZstvi, pacient{ je ale vice. Ve zdravotnickém systému jisté existuje
mnoho rezerv, ale podle mé napjatych na vlasku. Pokud ma dojit k Usporam, pak to jisté
neni otazka pro mé, ale na ministerstvo a pojistovny, které by nas, |ékafe, nemély v
budoucnu alibisticky tlacit do pasti, kdy prostiedky na dostupnou Ié¢bu budou, ale pfi
objemu pacientt vystadi naptiklad jen do z&fi... Pokud ma byt systém zaloZen na solidarit&,
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znamena to, ¥e dostupna lé¢ba - Iéky, ozafovanim by méla z(stat dostupna viem, ktefi ji
potfebuji a kde je Ucinna. Coz neznamena, ze kazdy pacient je léCen stejné. U nékoho zabira
jista skupina Iékd, u jiného pfi stejné diagndze ne, protoze roli hraji i dalsi faktory. A to je
také odpovéd na otdzku: ProC on dostal tyto Iéky a ja ne? Pfiplatil si? Ne. V onkologii
zasadné odmitdme termin nadstandardni IéCba.

- UZ mnoho let se hovofi o nevyhovujicich prostorach zdejsi nemocnice pro tak Sirokou
spadovou oblast. Napfiklad hematologie, kterd je Spickovym spadovym pracovistém, nema
ani vlastni IGzka. Jak je to s onkologii? Je kapacita dostacujici?

Kapacita naseho centra je hranic¢ni, pacienti se ¢asto uz dnes nevejdou ani do ¢ekaren. Bez
zdsadnich investic se dalsi plnohodnotnd existence onkologického centra mze jevit jako
potencionalné ohroZena. Ceka nas napfiklad obména obou linedrnich urychlovacéd. Tedy
nejnakladnéjéi technologie umoziiujici ozarovani nadord. Je to investice kolem 100 milionG
za jeden pfistroj, kterou navic provazi nutné stavebni Upravy. Potfebné je zlepSeni kvality
diagnostiky, doporucovano je i zfizeni robotické chirurgie pfi kazdém onkocentru... Takze
opét ukol pro nékoho jiného, nez jsou praktikujici Iékafi v nemocnici.

- Jak je to s podporou onkologické IéCby v jinych krajich?

Na pacienty se v CR mysli, diikazem je napfiklad novy velky onkologicky pavilon v Plzni,
miliardovy projekt nové onkologie v Usti nad Labem nebo dalsi investice v Praze i Brné.
Kvalitni a ddstojnou pé¢i by si zaslouZili i pacienti nadeho regionu, protoze péce se bude v
ramci kraje dale koncentrovat a ¢&isla hovofi jasné - onkologickych pacientll ubyvat nebude.

- Obcas problesknou v médiich ¢lanky o Uspésném léku nebo metodé na Iécbu rakoviny.
Nevzbuzuji podobné zpravy u nemocnych jen plané nadéje? Abych byla konkrétni, z posledni
doby jde napfiklad o tepelnou metodu 1é¢by plicnich naddort nebo zpravy o chystaném
zahajeni provozu Protonového centra v Praze. Jak se na to divate?

Pokud mohu komentovat Protonové centrum, jde jisté o vyjimecnou technologii. Zatim nebyl
provoz spustén, ale samoziejme, ze doporu¢ime ty pacienty, u nichz se IéCba ukaze jako
ucinna. Uz nyni jedname s tamnimi specialisty o Uzké spolupraci, ale ozarovani protony je
efektivni pouze v nékterych pripadech. Obecné se vysledky poslednich novinek daji
vyhodnotit az v pribéhu del$iho ¢asu, ale vétdinou jde o velmi specifickou |é¢bu, ktera se
pozitivné projevi v fddech nékolika desitek pripadl. Rakovina i nadale zlistane straddkem a
ja i mi kolegové proto stéle opakujeme, ze Uspésné IéCeny onkologicky pacient je takovy
pacient, ktery prijde vcas.

"Pokud ma byt systém zaloZen na solidarité, znamena to, Zze dostupna Iécba - |éky,

v r e v o s v T v . . ’ v s .s
ozarovanim by méla zustat dostupna vsem, ktefi ji potfebuji a kde je ucinna. V onkologii
zasadné odmitame termin "nadstandardni IéCba."



