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Komentare k 1é€bé onkologickych onemocnéni

Prof. MUDr. Rostislav Vyzula, CSc.
Poslanec, predseda Vyboru pro zdravotnictvi PSP CR, pfednosta Kliniky
komplexni onkologické péée MOU Brno

Vybor pro zdravotnictvi PSP CR méa zasadni vliv na zdravotni péci v CR a to ve
vSech oblastech. Jeho €innost v této oblasti spoCiva v koordinaci s Ministerstvem
zdravotnictvi CR a legislativné napomahat k realizaci vSech rozumnych krokd.
Kardiovaskularni a onkologicka onemocnéni jsou nej¢astéjSi z hlediska incidence
i mortality, proto patfi mezi priority. Onkologicka péce se v poslednich letech stava
finanéné nakladnou, proto se
soustreduje do Komplexnich | Mezi v soucéasné dobé paléivé
onkologickych  center. Tato jsou | otdzky onkologie patfi dostupnost
pojmenovana, ale chceme je dale | vysoce inovativnich Iéki a tzv.
kultivovat, aby byla opravdu vysoce | protonova terapie.

specializovana a péce v nich na vysoké
odborné urovni.

S tim souvisi i jejich dostupnost. Centra by méla byt rovnomérné dostupna po celé
CR. Mezi v soudasné dobé& paldivé otazky onkologie patfi dostupnost vysoce
inovativnich lékl a tzv. protonova terapie. Vybor bude komunikovat s odbornou



spolecnosti i pojistovnami, aby bylo mozné nastavit jasna pravidla tak, aby obé
metody byly dostupné, ale zaroven se jich nezneuzivalo.

Predseda Ceské onkologické spoleénosti CLS JEP, Masarykuv
onkologicky ustav Brno

Vyskyt zhoubnych nadorl u nas patfi k nejvysSich na svété, rotné jde o témeér
80 000 novych nemocnych. Celkem Zije v CR vice nez 460 000 lidi se zhoubnymi
nadory nebo s onkologickym onemocnénim v minulosti.

Nutné kroky, které definovaly strukturu onkologické péée v CR:

1. VyhlaSeni Narodniho onkologického programu a ziskani jeho podpory.

2. Ustaveni sité Komplexnich onkologickych center.

3. Budovani odborného informacéniho zazemi od populaénich dat az po
sledovani vysledku péce.

4. Strukturovana péce do logickych bloku: prevence, v€asna diagnostika, IéCba,
centrova lécba, paliativni Ié€ba a péce.

Priority obdobi roku 2014 a dale:
1. Hodnoceni kvality onkologické péce, audity Komplexnich onkologickych
center.
2. Budovani  komplexniho informacniho zazemi v&etné predikce vyvoje
onkologicke zatéze.
3. Jednani se zdravotnimi pojiStovnami o zajisténi potfebné urovné financovani
péle (spravna léCba spravnému

pacientovi a platba za pacientem). Vyskyt zhoubnych nadoru u nas
4. Vstup novych Iéku a technologii do patfi k nejvy$sich na svété, roéné
diagnostiky a Iécby nadoru. jde o téméF 80000 novych

5. Posileni screeningovych programl | nemocnych.
pro v€asnou diagnostiku nador(,
adresné zvani.

Zaver:

Preziti onkologickych pacientd se v CR prodluzuje (dle OECD a EUROCARE 5),
mortalita onkologicky nemocnych je stabilizovana nebo se snizujici, mame
nastartované screeningové programy nyni s adresnym zvanim, mame
konsolidovanou a spolupracujici sit Komplexnich onkologickych center a rozvijeji se
regionalni sité, umime jednat se zdravotnimi pojistovnami a rozvijime kvalitu
onkologické péce podle mezinarodnich standard(.



Vykonny reditel Asociace inovativniho farmaceutického prumysilu

Inovativni farmaceutické spole¢nosti si
velmi dobfe uvédomuji zavazZnost
situace onkologickych onemocnéni.
Vnimaji nutnost vyvoje novych léCivych
pfipravkl, jez nabidnou desetitisicdm
pacientd nadéji na del$i a kvalitngjsi
Zivot.

K dneSnimu dni je celosvétové
registrovano vice nez 14 tisic
onkologickych klinickych studii,
nejvice z nich se provadi v Severni
Americe, Evropé a vychodni Asii.

V souCasné dobé vyvijeji naSe spolecnosti 981 novych IéCiv. Nejvice z nich je
zaméfeno na léCbu rakoviny plic (121), lymfomd (117), rakoviny prsu (111)
a rakovinu prostaty (94). Vyvoj a ovéfovani bezpec¢nosti a u€innosti novych Iékd, tzv.
preklinické a klinické testovani, probihd na celém svété. K dneSnimu dni je
celosvétové registrovano vice nez 14 tisic onkologickych klinickych studii, nejvice
Z nich se provadi v Severni Americe, Evropé a vychodni Asii.

Vyzkum se nevyhyba ani Ceské republice. Z aktualni databaze Statniho ustavu pro
kontrolu 1éCiv vyplyva, Ze nyni probiha 260 klinickych studii, do kterych jsou zapojeny
stovky pacientll. Studie jsou zamérené napfiklad na pfipravky k Ié¢bé karcinomu
prsu, prostaty nebo plic. Doufam, ze hodnoceni budou UspéSna a v brzké dobé
zacnou nové lécivé pfipravky pomahat pacientlim.

Primarka Oddéleni klinickych hodnoceni, Masaryktiv onkologicky ustav
Brno

Klinickd hodnoceni jsou nedilnou soucasti vyvoje inovativnich |éCiv. Probihaji
v jednotlivych fazich | — Ill, kdy se hodnoti u¢innost a bezpeénost vyvijeného léciva.
Vyvoj léCiva je dlouhodoby proces a mize trvat 10 — 15 let.

Klinicka hodnocgm’ v _onkologii probihaji ve vSech Roéné je zahajovdno

fazich za ucCasti pacientld. Kazdy protokol musi pFiblizné 20 — 25 klinickych
byt pred zahgjenim kazdého klinického hodnoceni a nové zarazeno
hodnoceni schvalen Statnim dstavem pro | priblizné 300 — 350

kontrolu 1é&v a prislusnou etickou komisi. | pacientu.

Pacient muze byt do klinického hodnoceni

zafazen az po pisemném informovaném souhlasu, jeho dalSi 1é¢ba je vedena vzdy
striktné podle protokolu studie.

Pro onkologického pacienta mlze ucast v klinickém hodnoceni znamenat moznost
pfistupu k inovativnimu léCivu jeSté pfed jeho zavedenim do IéEebné praxe.
V Masarykové onkologickém ustavu ma provadéni klinickych hodnoceni dlouholetou



tradici. Ro¢né je zahajovano pfiblizné 20 — 25 klinickych hodnoceni a nové zafazeno
pfiblizné 300 — 350 pacientu.

Predsedkyné Nadacéniho fondu Pink Bubble

Stoupajici kvalita a UspéSnost onkologické 1éEby navraceji do bézného zivota ¢im dal
vice lidi, ktefi prodélali nadorové onemocnéni.

V oblasti IéEby se mizZe pacient
spoléhat na vysokou odbornost
lékaru a aroven naseho
zdravotnictvi. V téch ostatnich
by mél mit mozZnost najit pro
sebe takovy typ podpory,
kterému duvéruje, a ktery je mu
blizky.

Na mnohych pacientech naro¢na I|écba
zanecha pomérné vazné fyzické, psychické,
emocionalni ¢i socialni nasledky. Lécba
nadorového onemocnéni muze negativné
ovlivnit také ekonomickou situaci celé rodiny
pacienta. Velmi ¢asto se vSechny tyto
nasledky navic projevi sou¢asné.

Pfesto je onkologicky pacient Clovékem a

chce byt vnimam jako svépravna a dustojna lidska bytost i v dobé, kdy je oslabeny.
Ne vzdy se v8ak dokaze spravné vyjadfit &i vyhledat si dulezité informace. V
okamziku neCekanych Zivotnich zmén proto byva velmi zranitelny. V oblasti 1é¢by se
muze spoléhat na vysokou odbornost Iékaft a uroveri naseho zdravotnictvi. V téch
ostatnich by mél mit moznost najit pro sebe takovy typ podpory, kterému divéfuje, a
ktery je mu blizky.

Prostor pro u€innou pomoc pacientskych a jinych neziskovych se proto otevira ve
vSech oblastech lidského Zivota. Osvétou a prevenci po€inaje (Projekt MUj novy Zivot
— Nadace Narod détem, Pochod proti rakoviné, Movember, Maskoule atp.), pfes
psychosocialni pomoc (Amelie 0.s., Mamma help aj.), pravidelnou finan&ni podporu
(Dobry andél), pomoc pfi jednani s ufady (Klara pomaha o.s.) a Sirokou podporu
v kazdodennim zivoté (napf. NF Pink Bubble, NFDO Krtek), az po blogy pacientt
(Bumbarisparis.org) ¢i svépomocné skupiny rodicl (ONKA, Rodie a pratelé
onkologicky IéCenych déti a dalsi).

V poslednich letech je snaha o osvétu, prevenci a podporu v€asného odhaleni
nemoci vidét stale vyraznéji, a také vefejnost je ochotnéjSi o nadorovych
onemocnénich oteviené mluvit. Rakovina pozvolna prestava byt tabu. Dullezitou roli
pfitom hraje ochota a vlle jednotlivych Iékafu i dalSich odborniku, ktefi se tématem
onkologické 1é¢by zabyvaji, komunikovat. S pacienty, pacientskymi organizacemi,
neziskovym sektorem, s médii. Pro zu€astnéné strany to obas muze byt naro¢né
a frustrujici, protoZze kazdy pouzivame jinou fe€. KdyZz se v8ak podafi najit tu
spole¢nou, vysledek stoji za to. Nebot na konci je informovany a spolupracujici
pacient, ob&an ... ¢lovek.



Studentka, modelka, onkologicka pacientka

.Mate rakovinu délozniho Cipku,“ sdélila mi Zkusenost s rakovinou mi
lékatka v den mych vysokoskolskych statnic. | oteviela uplné jiny svét. Svét,
V tu chvili nebylo snadné myslet na Skolu a | ve kterém je nejdulezitéjsi
na zkousky, ale nedala jsem se. Statnice | bojovat a nikdy se nevzdat.
jsem uspésné slozila a zacala se pfipravovat
na lécbu.

Vyzbrojena informacemi z internetu a litry detoxikacniho zeleného Caje jsem o tyden
pozdéji dorazila do Motola. Chemoterapie zacCala. VétSinu IéCby jsem prolezela
v posteli, unavena, pfesto odhodlana se se svou nemoci poprat a nepripoustét si, ze
bych mohla umfit. Moment, kdy si okoli uvédomilo, Ze jsem opravdu nemocna pfisel,
kdyz mi zaCaly vypadavat vlasy a ja je musela oholit. Nebylo to jednoduché ze dne
na den pfijit o to, co zvas déla Zenu. Nakonec jsem ktomu pfistoupila jako
k moznosti radikalné zménit styl, ktera se jen tak nékomu nenaskytne! Svoji vizaz
jsem pak ménila kazdy den.

Pri tfeti a Ctvrté chemoterapii jsem byla hodné slaba, ani jist jsem nemohla. Vysledky
vySetfeni vSak byly skvélé — nador se zmenSil a Cekala mé ,jen" operace délozniho
Cipku. V tu chvili jsem méla vyhrano. BohuzZel ne na dlouho. Na jednom z dalSich
vySetfeni se objevila dalSi nadorova burnika. ZaCala jsem chodit na
radiochemoterapie a vnitini ozafovani (brachyterapie). Na poc€atku lofiského srpna
jsem skoncila s Ié€¢bou a odletéla na dovolenou. Nasledni zafijové vySetfeni dopadlo
na vybornou. Jsem zdrava a doufam, Ze to alespon pét let vydrzi! Mezitim se snazim
pomahat ostatnim lidem v boji s rakovinou prostfednictvim facebookové stranky
State€na nadéje + Brave Hope a detabuizovat téma gynekologické rakoviny.

Béhem léCby jsem méla obrovskou podporu ze strany své rodiny a pfatel. Nikdy
nezapomenu na profesora LukaSe Roba z Motola a jeho Zenu docentku Helenu
Robovou, ktefi mé operovali, ani na zastupy sestfi¢ek. Dali mi munici a schopnost
bojovat. ZkuSenost srakovinou mi oteviela upIné jiny svét. Svét, ve kterém je
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