Zdravi

Nadorovych
onemocneéni na celém
svete pribyva a podle
odhadu se v pfistich
dvaceti letech pocCet
onkologicky nemocnych
ztrojnasobi. Nezahali ale
ani vedecti pracovnici:
vysledkem jejich prace
je biologicka léCba.
padené bunky

skytu zhoubnych nadorti a v umrti na né to bohuZzel neni. Do-

konce se v nékterych pfipadech ocitame v Cele tabulek (rako-
vina tlustého stfeva). To je Spatna zprava. Dobra je, ze se uplatriuji
nové moznosti I6Cby, které prinaseji pozitivni vysledky. Potvrdilo to
také letosni celosvétové setkani onkologt v americkém Orlandu
i dalSi kongresy, kde si lékafi predavali své zkuSenosti.

lestliie v néCem nade republika za svétem zaostava, ve vy-

Spravna |éCba ve spravny ¢as

Hlavnimi ,viniky“ nardstu onkologickych pacientl jsou Uspéchy
mediciny, jez dovede vylécit onemocnéni, ktera pred desitkami
let vedla k dFivéjsimu amrti. Co to znamena? Ze pokroky v kar-
diologické, diabetologické péci a v dalSich oborech zplisobily,
ze se lidé ,doziji“ onkologického onemocnéni, které se Castéji
vyskytuje ve vy§Sim véku. Pozitivnim faktem ale je, ze v mno-
ha pfipadech jiz I1ze onkologické onemocnéni vylécit (je-li dia-
gnostikovano v ¢asnych stadiich), pfipadné se choroba, ktera
dfiv vedla k rychlému dmrti v priibéhu nékolika mésicl, stava
chronickym i desitky let trvajicim onemocnénim. Ackoliv to tak
mozna nevypada, je to uspéech.

Objevily se celé skupiny novych 1éka, které stale cilenéji zasa-
huji do mechanismu vzniku, rdstu a $ifeni nador(, pfipadné ze-
siluji G€inky standardnich onkologickych postupll (chemotera-
pie, radioterapie, hormonoterapie a imunoterapie) a usnadnuji
chirurgické feSeni rakoviny.

s1rendem je snaha o takzvanou personalizovanou neboli adres-
nou medicinu, ktera vychazi z pochopeni jedine¢nosti kazdé-
ho pacienta,” konstatuje prof. MUDr. Lubo$ Petruzelka, CSc.,
prednosta Onkologické kliniky VFN a 1. LF UK v Praze, ktery se

onkologickych kongrest uéastni. ,UZ nejde jen o spravnou Ié¢bu
ve spravny ¢as spravnému pacientovi, ale je nutné respektovat
vylu¢nost kazdého jedince z hlediska jeho rodinného, socialniho
a ekonomického zazemi. Dal$im hlediskem Ié¢by nador je co
nepresnéjsi znalost jeho typu. Uz pfed rozhodnutim o postupu
Ié¢by bychom méli mit molekularni nebo geneticky popis nadoru
a az na jeho zékladé rozhodovat o 1é¢bé.”

Nadéje pro nemocné

V laboratofich se uz vyvijeji i dalSi [éGebné pfipravky, které zlep-
§i prognézu onkologickych pacientd. ,Velmi nadéjné vysledky
prinasi v klinickych studiich Ié¢ebna vakcina Stimuvax u pacien-
th s pokrogilym karcinomem plic, kterd v soucasnosti vstoupila
do zavéreCnych fazi zkoumani také u pacientek s pokrocilym
karcinomem prsu,” objasnuje profesor Petruzelka.

Prof. MUDr. Rostislav Vyzula, CSc., z Masarykova onkologic-
kého ustavu v Brné k tomuto tématu fika: ,Moderni biologicka
IéCba, kterd plsobi odlisnym mechanismem na rznych drov-
nich metabolismu nadorovych bunék, pfinasi priilomovy pokrok
v |écbé nadorll v poslednich tficeti letech. Pouziva se v kombi-
naci se standardnimi postupy, aniz by podstatnym zplUsobem
zhorSovala nezadouci Ucinky.“

Trebaze pouhé slovo rakovina v nas stale vyvolava mrazeni,
odbornici se shoduji v tom, Ze dnes jiz neznamena pouze bo-
lestivou smrt v kratké dobé. Onkologickd onemocnéni se daji
Ié¢it a mnoho nemocnych Zije i desitky let. A ani vyléeni neni
nemozné. Zit s touto nemoci neni jednoduché, pfinasi mnoho
télesnych potizi, psychickych utrap a zmén v osobnim i profes-
nim zivoté. Ale nadéje existuje.

proti ni take

CO BY MEL PACIENT O ONKOLOGICKEM ONEMOCNENI VEDET?

Cim vice informaci dostane, tim se bude lépe vyrovnavat s nemoci, lé¢bou a Zivotem s onkologickym onemocné&nim.
Idedlem je partnerska spoluprace mezi lékafem a pacientem. Nemocny by nemél hrat jen pasivni roli Ié¢eného, ale mél by
se aktivné zajimat o v8e, co s nemoci, jeji diagnostikou i Ié¢bou souvisi, a od Iékare se dozvédét vSechno podstatné o ni.
A podobné komunikace u nas jesté mnohde pokulhava. Lékar by si mél vzdy uvédomovat, ze oznameni diagndzy onkolo-
gického onemocnéni vyvola u pacienta vzdy velmi negativni emoce. Clovék v té chvili nevnima, co mu Iékaf fika, nebo si
ze sdéleného pamatuje jen zlomek. Teprve po ¢ase mize diagndzu ,pfijmout” a snazit se prispét k Ié¢ebnému Uspéchu.

NEMOCNY BY SE MEL PTAT:

® na lokalizaci a stadium onemocnéni (mistni nador, mistné se Sifici nador, metastazy)
® jaka diagnosticka vySetfeni budou provedena a za jakym ucelem

® jak bude probihat Ié¢ba a jak dlouho asi bude trvat

® na zafizeni, kde bude lé¢en

® na moznost €i vhodnost biologické lécby

® na moznost tiSeni bolesti a nezadoucich G¢inkud lécby

® kdy se bude moci vratit k béznému zivotu

® jak Casté budou kontroly po 1é¢bé
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